Az apolasi dokumentacio bevezetése: hol tartunk 2002-ben?

Mekes Maria
egyetemi okleveles apolo hallgato, Orszagos Gyogyintézeti Kézpont

A vizgsgalat célja: Az uj egészségiigyi torveny kotelezove tette az apolasi dokumentacio alkalmazasat. A vizsgalat
célja volt megismerni a torvény betartasat, valamint az apolok véleményét a dokumentdcio alkalmazasarol.
Modszerek és minta: A mintat egy egészségiigyi szakképzéssel foglalkozo intézmeény “apolo” képzésében részt
vevd hallgatok alkottak. Kérddives modszerrel dsszesen 52 hallgato valaszai keriiltek feldolgozasra.
Eredmények: A torvényi rendelkezés ellenére az egészségiigyi intézmények egy részében még nem torténik meg
az apoldasi tevékenységek dokumentaldasa, a miikodo dokumentacio viszont jelentds terheket ro az apolokra.
Kovetkeztetések: A dokumentaciovezetéssel szembeni szervezeti akadalyokat el kell haritani, valamint az ezzel
osszefiiggésben dallo munkaerd problémdkrol gondoskodni kell. Az dpolok megfeleld tajékoztatdsa jogi
kotelezettségeikrdl és ezek betartatdsa, ellendrzése nélkiilozhetetlen.

Bevezetés

Az apolas az utdbbi években jelentds valtozasokat €l meg, egyre nagyobb Iéptekkel zarkozik fel a tars-
tudomanyagak mellé. A rohamos fejlodés sziikségszertivé teszi az eddigi apolaspolitika feliilvizsgalatat, a
lakossag sziikségleteihez torténd atalakitasat. Az egészségiigyi ellatas prioritasainak és strukturdjanak
atszervezéséhez azonban alapvetden adatokra van sziikség. Ismert tény, hogy hazankban évrél-évre romlik a
lakossag egészségi allapota, egyre tobb kronikus betegségben szenvedd ember gyogyitasaval, gondozasaval kell
megkiizdeniink. Ahhoz, hogy megfelelden tudjunk reagalni ezekre a kihivasokra, elemezniink kell az eddig
gyljtott informaciokat. Az apolasban a legkonnyebben elérhetd és dsszegezhetd, elemezhetd informacioé az
apolasi dokumentacio formajaban all rendelkezésre. Az apolasi dokumentacié azonban csak akkor informativ,
csak akkor hasznalhato kutatasra, ha vezetik, nyilvantartjak. Ez a vizsgalat arra keresett valaszt, hogy a torvény
szellemével 6sszhangban, milyen az apolasi dokumentacio elterjedtsége, melyek a hasznalattal kapcsolatos fobb
szempontok, akadalyok.

Jogi, gazdasagi, apolasi sziikségletek

Az apolasi dokumentacid bevezetését harom tényezd indokolta: a jogi kotelezettség, valamint a gazdasagi és az
apolasi sziikséglet.

Jogi oldalrdl az 1997. évi CLIV torvény az egészségligyrdl tette kotelezévé az apolasi dokumentacid vezetését,
ami hivatalos bizonyitékként szerepelhet birdsagi peres tigyekben. A térvény 98.§ (5) bekezdése kimondja,
hogy: “Az apolasi, gondozasi tevékenységrol apolasi, gondozasi dokumentaciot kell vezetni, amely része az
egészségiigyl dokumentacionak.” A 136.§ (2) bekezdése ismerteti az egészségiligyi dokumentacio tartalmara
vonatkoz6 el6irasokat, a (3) bekezdés pedig felsorolja azokat a dokumentumokat, melyeket az intézmények
kotelesek megdrizni. Ezek kozott szerepel az apoldsi dokumentacio is.

A gazdasagi sziikségletet az egészségiligyben tortént koltségrobbanas indokolta. Koztudott, hogy a modern orvosi
diagnosztikus és terapias eljarasok az ellatas legdragabb részét képezik. A nem kis befektetést igénylo
beavatkozasok indokolatlan alkalmazasa a kiadasok jelentds novekedését vonta magautan. Ennek elkeriilésére
racionalis intézkedések foganatositasa valt sziikségessé. Ezzel parhuzamosan az apolasi tevékenység kapcsan is
nélkiilozhetetlenné valt a teljesitmény igazolasa.

A dokumentacid bevezetését apolasi szemszogbdl a magasabb mindség elérése indokolta. Ennek kapcsan
torekedni kell arra, hogy a betegeket igényeik, sziikségleteik alapjan személyre szo6l6 ellatasban részesitsiik. Az
ellatas keretéiil az apolasi folyamat szolgal. Ennek gyakorlati megvaldsitasahoz nélkiilozhetetlen az dpolasi
dokumentéci6 korrekt vezetése. Az informaciok folyamatos gytjtésével, illetve a felmeriilt problémak
megoldasaval a betegellatas biztonsagat fokozni tudjuk, ugyanakkor a dokumentacié mindenkori hitelesitésével
a személyi feleldsség egyértelmiivé valik.

A beteg szakszeri ellatasa mellett az apolas dokumentalasa az egyik legfontosabb apolasi feladat, melyet az
apolo sajat kompetenciajaban, az 6nallo funkciok keretén belill végez. A jol dsszeallitott apolasi dokumentacio
magaban foglalja azokat az informaciokat a betegrél és kdrnyezetérdl, amelyek segitségével az individualis
apolés harom dimenzidja mentén gyogyulast eldsegitd ellatasi tervet készithetiink.

A szinvonal emelésének elengedhetetlen tényezdjeként szerepelnek az ellatas rendszerébe épitett kontrollpontok,
amelyek mérési és ellendrzési funkciokat toltenek be. Ennek viszont sarkalatos pontja egy jol miikodd
dokumentacios rendszer.



A vizsgilat célja

Az itt ismertetett vizsgalat arra keresett valaszt, hogy a torvény szellemével 6sszhangban milyen az dpolasi
dokumentacio elterjedtsége, melyek a hasznalattal kapcsolatos f6bb szempontok, akadalyok.

Tovabbi célt volt annak felmérése, hogy milyen ismeretekkel rendelkeznek az apolok a térvény megvaldsitasat
illetéen, miként vélekednek a végrehajtast nehezitd koriilményekrol.

Moédszerek és minta

A mintat alkot6 52 hallgat6 egy egészségiigyi szakképzéssel foglalkozo intézmény apoldi szakképzésének
résztvevdi koziil keriilt ki. A hallgatok huszonhdrom intézménybdl érkeztek a képzésre (koztiik négy vidéki
korhazbol).

A hallgatok megkérdezése kérddives modszerrel tortént. Az 52 kérd6ivbol 39 érkezett vissza. A kérdbiv tizenegy
zart és harom nyitott kérdést tartalmazott.

A kérdéivben szerepld kérdések harom f6 problémakorre kérdeztek ra: az dpolasi folyamatra, az apolasi
dokumentaciora, €s az olvasott szakirodalomra. Ennek megfelelden az értékelés eredményei is az emlitett harom
dimenzi6 alapjan keriilnek bemutatasra.

Eredmények

A kutatasban résztvevo hallgatok életkor szerinti Osszetételét az 1. tablazat, az egészségiigyben eltoltott idot
pedig a 2. tablazat mutatja be. Az 1. tablazatbdl kitlinik, hogy az apolok 51,28%-a a 20-29 éves kortiak
csoportjaba tartozik. Ok azok, akik az dpoloképzés valamely szintjén mar hallottak, tanultak az apolési
folyamatrol és annak dokumentacidjarol. A 30-39 éves korosztaly 20,51%-ban, a 40-49 éves korosztaly
ugyancsak 20,51%-ban képviseltette magat a vizsgalat soran. Kiilonb6z6 tovabbképzések keretében ezek a
személyek is tajékozodhattak, tanulhattak az emlitett kérdésekrol.

Korcsoportok Fé %
20-29 év 20 51,28
30-39 év 8 20,51
40-49 év 8 20,51
50-59 év 3 7,70

Osszesen: 39 100,00

1. tablazat - A hallgatok életkor szerinti 6sszetétele (n=39)

Az egészségiigyben eltoltott évek Fo6 %
1-9 év 20 51,28
10-19 év 12 30,77
20-29 év 5 12,82
30-39 év 2 5,13
Osszesen: 39 100,00

2. tablazat - A hallgatok csoportositisa az egészségiigyben eltéltott ida fiiggvényében (n=39)

1. Az apolasi folyamatra vonatkozo6 valaszok értékelése



Az apolasi folyamat barmilyen egészségi
allapotban 1év6 egyén ellatasara alkalmas,
problémamegold6 gondolkodast feltételezd
mddszer, amelynek kdzéppontjaban az egyéniség
all sziikségletei tiikkrében. Rugalmas szerkezete
olyan keretet nytjt az apolas szdmara, amelyben
a kiindulopontot és a valtoztatas irdnyat az egyén
feltart sziikségletei és er6forrasai képezik.

Az apolasi folyamat értékelésébdl egy fontos
adatot kell kiemelni. A feltett kérdés arra
vonatkozott, hogy az egyes egészségiigyi
intézményekben az apolasi folyamat elvei szerint
torténik-e ma a betegek apolasa. A kapott
valaszokat az 1. dbra szemlélteti.

Az abra adataibol megallapithatd, hogy az
intézmények tobbségében (51,29%) az apolas
betegkozpontll. Azt is észre kell venni, hogy
nagyon magas a nemleges valaszt adok aranya
(38,46%). Ha ehhez hozza szamitjuk a
bizonytalan véalaszokat is, akkor kozel egyforma
aranyban vannak a régi és az 0j filozo6fia szerint
apold intézmények (48,71%).

2. Az apolasi dokumentaciéra vonatkozé értékelés

Igen I
Nem I

Nem tudom I

Nem vilaszolt U

1. abra - Az egyes intézményekben az dpolasi

folyamat elvei szerint torténik-e a betegek apolasa?

(n=39)

A vizsgalat eredménye szerint 5 évvel az 1997. évi egészségligyi torvény hatalybalépése utan az egészségligyi
intézményekben dolgozo apolok 10,26%-a nem volt tisztaban azzal a ténnyel, hogy hazankban kotelez6 az
apolasi dokumentaci6 alkalmazasa, vezetése. Erre vonatkozdan egy kontrollkérdést is tartalmazott a kérdéiv,
amely ramutat a hiAnyossagra (3. tablazatbol). A szamok jol mutatjak, hogy az apolok 69,24%-a pontosan tudja,
hogy melyik térvény kotelez minket az apolasi teend6k dokumentalasara. Elgondolkodtato viszont, hogy 5,12%-
uk miért nincs e tudas birtokaban, illetve a kérdésre nem valaszol6 10 {6 (25,64%) vajon azért tett igy, mert nem
akart, vagy mert nem tudott valaszolni (utobbi esetben a fent emlitett 5,12% kib6viil 30,76%-ra).

Mi teszi szamunkra kotelezové a dokumentacio vezetését?

Valaszok Fé %

Alkotmany 1 2,56
Szocialis torvény - -
Egészségiigyi torvény 27 69,24
Felsdoktatasi torvény - -
Nem tudom 1 2,56
Nem valaszolt 10 2,64
Osszesen: 39 100,00

3. tablazat - Mi teszi kotelezové az dpolasi dokumentacio vezetését? (n=39)




Az apolokhoz intézett kdvetkez6 kérdés arra
kereste a valaszt, hogy vajon megterheldnek

érzik-e a dokumentacio vezetését. A vélaszokat TS
a 2. dbra mutatja be. o 3
Szembetiind, hogy az aktiv apoldk 74,36%-a
megterheldnek tartja az apolasi dokumentacio n‘\!‘““d

. / ;s . ’ , aszolt —i lgen
rutinszertl alkalmazéasat. Az igennel véalaszold 2.56% \\H 54365

huszonkilenc apol6 koziil huszonegy 6
(72,41%) indokolta a valaszat azzal, hogy
elvesz a betegellatas idejébdl. (Meg kell
emliteni, hogy 6t 4polo szerint az apolasi
dokumentacio vezetése nem vesz el a
betegellatas idejébdl, igaz, az emlitett 6t apold
kozil kettd intézményében nem dokumentaljak

Nem

23,08%

o

az épolés?.) . . 2. abra - A vizsgadlatban részt vevo apolok véleménye
A tovabbiakban arra is kivancsi voltam, hogy a dokumentacio vezetése altal okozott megterhelés
az apolok véleménye szerint melyek az apolasi mértékérdl (n=39)

folyamat és dokumentaci6 feltételei. Ezeket a 4.
tablazat foglalja 6ssze.

On szerint kell-e valtoztatni a meglévé feltételeken az apolasi dokumenticié miatt?

Vilaszok Fé %
Tobb apold 32 82,05
Tobb fizetés 20 51,28
Rendszeres tovabbképzés 18 46,15
Erkdlesi megbecsiilés 24 61,53
Tobb szakirodalom 12 30,76

4. tablazat - Az apolok véleménye az apolasi folyamat és dokumentacio feltételeiral (n=39)

A tablazatbol kitlinik, hogy a vizsgalt csoport tagjai a Iétszamnovelésben latjak a megoldast (az apolok 82,05%-
a). Lathatjuk azt is, hogy az apolok kiemelked6en magas aranyban tartjak fontosnak (61,53%) az erkolesi
megbecsiilést. Az 5. tablazatbol az is kideriil, hogy a megkérdezettek 30,77%-a mentesiil az apolasi
dokumentaciora vonatkozé negativ biralat aldl.

Arra is valaszt kerestiink, hogy a betegagy mellett dolgozé apoldk miként vélekednek a szamon-kérhetségrol.
Az értékelés szerint az apolok 92,31%-a tartotta alapvetd, minden koriilmény kozott megvaldsitandod
szempontnak, 5,13%-uk csak megfelelé szamu személyzet és kellé anyagi juttatas esetén tartja
megengedhetdnek, hogy az apolo alairasaval feleljen tevékenységéért.

3. Az olvasott szakirodalomra vonatkozo adatok elemzése

A kérdoiv segitségével azt is felmértiik, hogy a vizsgalt csoportban az apolok milyen gyakran, és milyen jellegli
szakirodalmat olvasnak. A 3. abrabol €s az 5. tablazatbol lathatjuk, hogy az 4polok azonos aranyban olvasnak
kizardlag orvosi, illetve apoloi szakirodalmat. Megfigyelhetjiik azt is, hogy tobben forgatnak szakkdnyveket
(23,07%), illetve az interneten elérhetd publikdciokat tanulmanyozzak. A 4. tdblazat eredményeit is figyelembe
véve érdekes, hogy az apolok 30,76%-a tobb szakirodalom megjelenését igényelné.
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Valaszok Fé %
Csak orvosi szakirodalom 11 28,21
Csak apoloknak sz616 szakirodalom 11 28,21
Vegyes 2 5,13
Konyvek, Internet 9 23,07
Nem valaszolt 6 15,38
Osszesen 39 100,00

5. tablazat - Az olvasott szakirodalom tipusa a vizsgalt csoportban (n=39)

Megbeszélés, kovetkeztetések

A kutatas arra iranyult, hogy megismerjiik az apolasi folyamat, illetve az apolasi dokumentacio bevezetésének,
rutinszerti alkalmazasanak elterjedtségét. A torvényi rendelkezés ellenére az egészségiigyi intézmények 10,26%-
aban még nem torténik meg az apolasi tevékenységek dokumentalasa. Figyelembe véve, hogy ezzel jogsértést
kovetnek el, az arany magas. Ugyanakkor az is nyilvanvald, hogy a mar miikddé dokumentaciok vezetése
jelent6s terhet 16 az apolokra.

A jogi természetli problémak megoldasa sziikségszerii, hiszen egyetlen intézmény sem tarthat fenn folyamatos
jogsérelmet. A beteget éppugy megilleti a pontos, apolasardl vezetett dokumentacié tanulmanyozasanak joga,
mint szamos mas betegjog, amelyet a 1997. évi egészségligyi torvény deklaralt. A dokumentécid vezetése jelent
egyuttal védelmet az apolonak és az intézménynek is, ha a beteg és az intézmény kdzott birdsagi eljarasra
keriilne sor.

Alkalmazkodni kell a megvaltozott igényekhez is, csak a megfeleléen dokumentalt apolas segitheti el6 a
betegkozpontl értékszemlélet elterjedését. Létfontossagu azonban, hogy a dokumentacié felhasznalasat gatld
szervezeti és nézetbeli akadalyok minél eldbb megsziinjenek. Utobbi a legegyszeriibb modszerekkel, de mégis a
legnehezebben oldhaté meg, mert ehhez évszazados hagyomanyokat kell athidalni, ami feltételezi egy 1j
apolasfilozofiai gondolkodas elfogadasat.

A dokumentacid sikeres alkalmazasahoz elengedhetetlen, és a szerzett tapasztalatok is ezt igazoltak,
egyértelmiivé kell tenni minden dolgoz6 szamara miért fontos az elérendd cél az orvosi- és az apolasvezetés
szamara. Abban az esetben, ha a dolgozok nem érzik azt, hogy munkajuk maguk és az intézmény szamara is
Iényeges, a fejlodés folyamata megreked. Ennek hidnydban a legjobban sszeallitott €s elokészitett program is
kudarccal végzddhet.

A jelenlegi kutatas eredményei jelzés értékiiek, kezdeti Iépést jelenthetnek egy korszerii, dokumentalt, tényekre
alapozott apolasi kulttra elterjedéséhez.

Vissza a
tartalomhoz
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Az apolok elégedettsége az apolasi dokumentacioval

Raskovicsné Csernus Mariann
Pandy Kalman Megyei Korhaz, Altalanos Sebészet Osztaly, Gyula

Bevezetés

Hazankban, az 1990-es években kezd6dott el a mindségbiztositasi rendszerek bevezetése, kiépitése és fejlesztése
az egészségligyben. A mindségbiztositas rendszere az dpolas folyamataira is kiterjed, ezért az apolasi gyakorlat
mindségének fejlesztése¢hez feltétleniil sziikséges az apolds szabvanyainak, standardjainak kialakitasa. Ezeknek a
mindségi jellemzbéknek szoros kapcsolatban kell lenniiik az apolasi folyamat egyes 1épéseivel. Ahhoz azonban,
hogy az apolasi folyamat elemezhetd, fejleszthetd legyen, irdsos formaban kell rdgziteni. Erre alkalmas az
apolasi dokumentacio.

Az apolasi dokumentacié hazai bevezetésének elsd szakasza szintén a 90-es évek elejére tehetd. A kutatassal
foglalkozo szakemberek megfigyeléseik és tapasztalataik alapjan a bevezetés nehézségeit, a szemléletvaltas
késlelteto hatasat, az apolok ellenallasat és a kialakulatlan oktatasi rendszert emelték ki. Kérdéses, hogy miként
modosultak az elébbi akadalyok. Milyen mértékben befolyasolja a hatékony alkalmazast a dokumentaciod
vezetésével kapcsolatos motivacid, apoloi attitiid?

A jelen kutatas célja tehat annak megismerése volt, hogy milyen tényezok befolyasoljak az apolasi
dokumentacio6 alkalmazasat a mindennapi apolasi gyakorlat soran.

Hipotézis

A bevezetésben megfogalmazott cél vizsgalatat a kovetkezd hipotézis eldontésével végeztiik.

Az apolasi dokumentacié vezetéséhez sziikséges megfeleld motivacios hattér hianyzik, ez kedvezotleniil
befolyasolja az apolasi dokumentécié eredményes alkalmazasat.

Moddszerek és minta

A kutatas f6 modszerét kérdbives felmérés alkotta. A kérddiv nyitott, illetve zart kérdéseket egyarant
tartalmazott. A kérddivek a gyulai Pandy Kalman Koérhaz, valamint 6sszehasonlitasként tovabbi két intézmény
150-150 apoldjahoz jutottak el. Annak érdekében, hogy minél heterogénebb (reprezentativabb) legyen a minta,
az intézményvalasztas feltétele volt, hogy a mintat ado intézmények legalabb 1000 apoldt foglalkoztassanak. A
jelen kozlésben az anonimitas elvének megfelelden a kontroll intézményeket A €s B bettivel jeloltiik.

Eredmények
A visszaérkezett valaszok altalanos jellemzésébdl megallapithato, hogy az €letkor szerinti megoszlasban dontéen
a 21 és 30 év kozotti korcsoport jellemezte a mintat. A kormegoszlasrdl az 1. tablazat tajékoztat.

Eletkor/ Pandy K. Korhaz A B
intézmények

F6 % F6 % Fo %
20 év alatt - - 5 4 4 6
21-30 év 71 54 80 59 25 41
31-40 év 43 33 29 21 15 25
41 év felett 17 13 21 16 17 28
Osszesen: 131 100 135 100 61 100

1. tablazat - A kérdéivre valaszolok életkor szerinti megoszlasa intézményenként



A nemek szerinti megoszlas tekintetében a nék
tulstlya volt jellemz6 a mintaban. A Pandy Kalman
Koérhazban a valaszadok 94%-a volt n6, az A
intézményben 98,5%-nak, a B intézményben 88,5%-
nak adddott ugyanez az arany.

A vélaszadok szakmai végzettségét is mértiik, ennek
eldontésére a diplomas apold, OKJ-apolo és egyéb
kategoriakat hataroztuk meg. Egyéb kategoria alatt a
kollégak altalanos apoloi, altalanos asszisztensi,
segédapoloi képesitéseket jeloltek meg. Az 1. abran a
legmagasabb végzettség szerinti megoszlast lathatjuk.
Kiemelésre érdemes a B intézmény, ahol
szignifikansan magasabb volt az egyéb kategoriat
bejelold valaszadok szdma a masik két kategdriahoz
képest. A Pandy Kalman kérhazban kiegyensulyozott
szakképzettségi ardny mutatkozik.
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1. dbra - A kérddivre valaszolok legmagasabb

iskolai végzettség szerinti megoszlasa
intézményenként

Az apolok apolasi dokumentacidval kapesolatos ismereteire kérdeztiink ra elészor. Altaldban magas ismertséget
regisztraltunk mindharom intézményben (Pandy Kalman Koérhaz: 96%; A intézmény: 97%; B intézmény: 87%).
A 2. tablazatbol az ismeretek forrasa is kideriil, dontden a képzés-tovabbképzések soran meriil fel a
dokumentacié megismerése, de a tudomanyos konferencidk keretében is elsajatithatnak 1j ismereteket.
Ugyanakkor egyre novekszik a szakirodalom tanulmanyozasabol szairmazé informacio is.

Megnevezés Valaszadok megoszlasa (%) — Intézmények
Pandy K. Korhaz A B
Apoloi, iskolai képzésen 29 37 36,9
Tovabbképzésen 26 33 26,2
Kongresszuson, tudomanyos iilésen 23 12 10,7
Tankdnyvekben, szakirodalomban 14 11 14,3
Ujsagokban, folyoiratokban 7 6 9,5
Egyéb 1 1 2,4
Osszesen: 100 100 100,0

2. tablazat - Milyen forumok, lehetdségek dllnak rendelkezésére, ismeretszerzésre az apolasi dokumentdcioval

kapcsolatosan?

Ertelemszeriien, a betegkozpontu ellatasra vald attérés az apolasi dokumentacié alkalmazasat is magaban
foglalja. A 2. abra tantsaga szerint a betegkdzpont( apolas kialakitdsa még mindharom vizsgalt intézményben

folyamatban van, egyesekben elérehaladott az attérés.
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2. dbra - Az apolasi munka jellegének megoszlasa
intézményenként (%)
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Ahhoz, hogy a dokumentacié elfogadotta és a napi
munka részévé valjék, fontos a célok egységesitése, az
apolast végz6 team egyiittmiikodése, valamint a
megértésen alapulé munkavégzés. Ez elésegithetd azzal
is, ha a bevezetés kezdetén bevonjuk a team tagjait,
szamitva véleményeikre, tapasztalataikra. Igy sajat
munkajukat, sajat céljaikat latjak a munkafolyamatban,
jelen esetben az apolasi dokumentaci6 alkalmazasaban.

Az erre vonatkoz6 kérdésben a harom intézmény ;s . ::n % -:;T;ot
atlagat nézve az tapasztalhato, hogy az idealishoz

képest csak az esetek kb. felénél vettek részt az apolok 3. dbra - Az dpoldsi dokumentdcié
az épOléSl dokumentacio kialakitdsaban (3 ébra). kialakitasaban valo részvétel szerinti

megoszlds %-ban

Azt is megvizsgaltuk, hogy az apolok dokumentaciohoz vald hozzaallasa a bevezetéshez képest hogyan
valtozott. A méréshez 1-t01 5-ig terjedd skalat alkalmaztunk, amelyen az 1-es érték nagyon kedvezotlen, az 5-6s
érték pedig nagyon kedvezd tapasztalatot jelolt. A 4. abrabol lathato, hogy a bevezetéskor a Pandy Kalman
korhazban tartdsan jo, az A intézménynél kdzepes, a B korhaz esetén pedig jelentOs szazalékban elégtelen volt a
jellemzés. Az abra két oldalat, valamint a 3. tablazatot vizsgalva megallapithato, hogy az eltelt id6 soran a
dokumentacidval szembeni apoloi attitiid dontéen nem valtozott.

Annak vizsgalatat is elvégeztiik, hogy miként itélik meg az apolok sajat dokumentaciojuk hasznossagat. Erre
vonatokozoan az 5. abra ad utmutatast, amelybdl lathato, hogy egy kivételével a hasznossag mérészamai nem
emelkedtek 50% folé. (A valaszadokat arra kértiik, hogy értékeljék a dokumentacid gyakorlati hasznossagat 0 és
100% kozott, ahol a 100% a maximalis hasznossagot jelentette.) Az apolasi dokumentacié hasznossagat mutatja
az is, hogy az egészségiigyi ellatdsban részt vevo team tobbi tagjainak milyen informaciot szolgaltat a
dokumentacio, mennyire hasznos annak tanulmanyozasa. A 4. tablazat megoszlasaibol egyértelmiien az deriil ki,
hogy az ellatd team tagjainak tobbsége nem hasznalja, nem alkalmazza munkaja soran az apolasi dokumentaciot.
Jellemzden inkabb akkor nyulnak az dpolédsi dokumentacidhoz, ha azt a sziikség ugy kivanja, 6nmaguktol
azonban nem tanulméanyozzak a dokumentaciot.

A hozzaallas alakulasa A hozzaallas alakulasanak megoszlasa korhazanként (%)
Pandy K. Korhaz A B
Nott 28,5 31,3 23,6
Csokkent 13,0 9,9 10,9
Valtozatlan 58,5 58,8 65,5
Osszesen: 100,0 100,0 100,0

3. tablazat - Az apolasi dokumentacio vezetéséhez valo hozzaallds valtozasa a bevezetéstél mostandig

Az intézmények kiilon-kiilon torténd vizsgalatabol kitlinik, hogy A Pandy Kalman kérhazban az ellaté team
részérdl kedvezdbb hozzaallas tapasztalhato, mint az A és a B korhazak esetében. Ez a mas intézményekhez
képest korabbi bevezetéssel is magyarazhato, igy tobb id6 allhatott rendelkezésre az alkalmazok korének tovabbi
bovitésére. Varhatdan hasonld helyzetet tapasztalnank, ha a felmérést megismételnénk 1-2 év milva A és B
intézményekben.

Ugyanakkor a kiilsé motivacids tényezok egyarant fontosak az apolasi dokumentéci6 hatékony alkalmazasaban.
Az ellato team tagjai, az orvosok, dietetikusok, gydgytornaszok stb. tobbnyire nem, vagy csak sziikséges esetben
alkalmazzak az &polasi dokumentacidt. Pozitiv visszajelzés hianyaban az apoldok hajlanak arra, hogy ne
forditsanak idot a dokumentacio vezetésére. A vizsgalat soran kapott szobeli visszajelzések alapjan azonban
elmondhato, hogy a dokumentacio alkalmazasanak eredményessége — ha csekély mértékben is — de javul.

A fentiekkel 6sszhangban kevesen érzik ugy, hogy a dokumentacio6 tovabbfejlesztése fontos feladatnak
tekinthetd. A megkérdezett apolok tobbsége nem valtoztatna a jelenlegi helyzeten, sokan a kérdés
megvalaszolasat sem tartottak 1ényegesnek (6. abra).

A felmérés utolso, nyitott kérdésében az apolasi dokumentacio alkalmazasarol vallott egyéni nézetekre voltunk
kivancsiak. A jelz6k egyarant tartalmaztak eléremutat6 és kritikus megnyilvanulasokat is. (5. tdblazat).




Megbeszélés

A jelen vizsgalat arra irdnyult, hogy feltarja az apolasi dokumentacié alkalmazasaval kapcsolatos belso és kiilsd
tényezOk szerepét. Az eredményekbdl lathato volt, hogy a dokumentacid alkalmazasa éppugy fiigg az apolok
egyéni hozzaallasatol, mint az egészségiigyi team tagjainak visszajelzésétél. A felmérés arra is rairanyitotta
figyelmiinket, hogy a betegkozponta apolas felé torténd atmenet még nem teljesen zajlott le, vannak
intézmények, amelyek lemaradasban vannak. Miutan sok tekintetben 0sszefiigg az dpolasi dokumentacid
vezetése ezzel az uj tipust gondolkodassal, varhato, hogy a dokumentacio alkalmazasanak kiteljesedése
0sszhangban marad a betegkdzpontu szemléletre torténd attérés litemével.

Mindenképpen komoly gondot jelent az a visszajelzés, hogy a dokumentaciot alkalmazo apolok maguk sem
tartjak hatékonynak, értékesnek a dokumentacié hasznalatat. Ebben az adminisztracids szempontok, idéigény, az
elmélet és gyakorlat egységének hianya is fo szerepet jatszottak. Mint arra a vizsgalat is ravilagitott, néhany
ilyen probléma elkeriilhetd lett volna, ha felhasznaldk a dokumentécié soran elmondhattak volna véleménytiket.
Erre azonban az esetek kb. felében keriilt sor. A dokumentécioval szembeni ellenérzések egy része elkeriilhetd
lett volna a kollégak bevonasaval.

Akadalyt jelent az is, hogy az egészségiigyi személyzet tobbi tagja nem hasznalja a dokumentéciot. Ez nem
erdsiti az dpoloknak azt a motivaciojat, hogy a dokumentacidt vezessék. Ahhoz azonban, hogy masszakemberek
szamara megbizhatd informacidforras valjon az apolok vezetette dokumentaciobol, sziikséges annak preciz
vezetése és szakmai szempontok szerinti, tartalmi és szerkezeti egységesitése.

Ugyancsak fontos megemliteni, hogy a dokumentacid bevezetéséhez képest a felmérés idejében nem valtozott
Iényegesen az apolok hozzaallasa. Mindenképpen az apolasvezetés feladata annak nyomon kovetése, hogy egy
ujonnan bevezetett modellel szemben milyen a felhasznaldi megitélés. Sziikségszeri lenne annak vizsgalata,
hogy milyen tényez6k megvaltoztatasaval lehetne kedvezden befolyasolni az apoldi hozzaallast ebben az
esetben.

Végezetiil, az 1997-es Egészségiigyi torvény kotelezdveé teszi az intézmények szamara apolasi dokumentacio
alkalmazasat. A torvény azonban nem pontositja a dokumentacio tartalmat. Ez annak veszélyét rejti magaban,
hogy egységesités hidnyaban eltérd tartalmu és funkcidju megoldasok sziiletnek. Id6szerti lenne egy olyan
konszenzus konferencia létrejotte, amely a hazai tapasztalatkora alapozva javaslatot tenne egy minimum
feltételnek megfeleld dokumentacio orszagos bevezetésére.
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4. abra: Az apolasi dokumentacio vezetéséhez
valo hozzaallas bevezetéskor és jelenleg

“ korhazankeénti lebontasban.
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Pandy A B | Ossz.:| Pandy A B | Ossz.:| Pandy A B| Ossz:

Orvos 221 22,7 19,6 24,0 393|218 30,4 27,9 38,6 | 55,5 (50,0 19,5

Dietetikus 37,0 211125 19,7 27,72 223 | 6,3 17,9 35,3 | 75,5 (81,2 21,7

Gyogytornasz 53,4 7,4 16,3 29,5 29,71221| 10,2 19,1 17,2 70,5 73,5 17,6

Pszichologus 6,5 86| 95 6,4 355|111 11,9 14,7 58,0 | 80,3 |78,6 21,7
Szocialis 15,6 98| 17,8 12,1 38,5 239 13,3 20,4 45,9 | 66,3 | 68,9 19,5
munkas

Egyéb 100,0 | 100,0 - 8,3 - - - - — _ _ _
Osszesen 100,0 100,0 100,0

4. tablazat: Az ellato team tagjai alkalmazzak-e az apolasi dokumentaciot munkajuk soran? A kérdésre adott
valaszok megoszlasa intézményenként (%6-han)




5. abra: Véleménye szerint milyen eredménnyel alkalmazzdak
osztalyan az dapolasi dokumentaciot?
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6. abra - Valtoztatna-e az osztalyan alkalmazott apolasi
dokumentacion? (kérdésre adott valaszok megoszldsa
intézményenként %-ban)
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ELOREMUTATO KRITIKUS
Betegrol sok informacio. Elveszi az id6t a betegtol.
Visszakereshet6 (jogi védelem). Nem szeretik a betegek a kérdéseket.
Mindségbiztositas. Tl sok az adminisztracio.
Mindségi apolas. Idéigényes.
Kovethetdség. A papirra barmit lehet irni.
Javul a névér-beteg kapcsolat. Az orvosok nem veszik figyelembe.
Egyértelmiivé teszi a munka menetét. Kevés a névér.
Egy helyen vannak az adatok a betegrol. Elmélet és gyakorlat egységének
Megkonnyiti az idividualis apolast. hianya.
Napra kész informacio. Ezen nem mulik a betegkdzponti
apolas.
Anyagi vonzata.

5. tablazat - Egyéni nézetek az dapolasi dokumentdciorol (kiemelések).
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A noi alkoholizmus apoloi megitélése

Toltosi Evelin
Széchenyi Istvan Foiskola Egészségiigyi és Szocialis Intézet, Gyor, Diplomds dpolo szak IV. évfolyam

Célkitiizés: A ndi alkoholizmussal szemben megnyilvanulo negativ eléitéletek vizsgalata egészségiigyi
szakdolgozok (apolok) kérében.

Médszerek és minta: Onkitoltds, kérdbives modszerre épiilé adatfelvétel két eltérd osztaly (altalanos
belgyogyaszat és pszichiatria) apoldi kézott, osszesen 113 személy bevonasaval.

Eredmények: A megkérdezett apolok egyharmada jellemhibanak és nem betegségnek tekinti a néi alkoholizmust.
A megkérdezett apolok nem szivesen gondoznak alkoholbeteg ndket, lehetéség szerint keriilik a veliik valo
érintkezést. A betegeket 40%-ban agresszivebbnek, durvabbnak itélik, mint a nem alkoholista betegeiket. A
megkérdezettek 51%-nak a kézvetlen csaladja is érintett az alkoholizmus elleni kiizdelemben.

Kovetkeztetések: Az alkoholizmusban szenvedd nék az apolok eléitéletes gondolkoddasa miatt kevesebb torédést,
megértést kapnak. A probléma sulyossdga miatt indokolt lenne nagyobb hangsulyt fektetni az apolok
mentalhigiénés képzésére.

Bevezetés

Amikor az alkoholizmusrél beszéliink, legtobbszor a férfi alkoholizmusra gondolunk. Annak ellenére, hogy a néi
alkoholistak szama egyre jobban novekszik, hajlamosak vagyunk a jelenséget szigetszerii problémaként kezelni
(1. ébra).

Ezer B
700~
400} —— Né&
500+ v Féri
400 1. dbra — Az alkoholistak becsiilt szama (Forras:
300+ OPNI)
200
100
0 1 1 1 1 |
1980 1990 1996 1997 1998

Az alkoholizmus megitélésében nincs egységes paradigma. Sokféle modell 1étezik az alkoholizmus
kialakulasanak magyarazatara. Empirikus adatok igazoljak, hogy az alkoholfogyasztasnak tobb kivalté oka van.
Az Un. pozitiv motivacid esetén az alkoholbetegek italfogyasztasukat pozitivan értékelik (““...mert ugy érzem,
olyankor mindent elérhetek”). Negativ motivaciorol akkor beszéliink, ha az alkoholhoz valé menekiilés a
problémak elfeledését szolgalja. Végiil a semleges motivacio esetén a tobbi emberhez valo alkalmazkodast, a
szokast emlegetik.

Az alkoholizmus szamtalan okra vezethetd vissza. Azt, hogy kibdl lesz alkoholista, a hajlamosité tényezok, ugy,
mint biologiai okok, csaladi kdrnyezet kortars kapcsolatok és a védelmi tényezok aranya donti el. A legtdbb
esetben az alkoholizmus mdgott tobb ok huzodik meg egyszerre.

Az elmult évek jellemz6 tendencidja a n6i alkoholistak részaranyanak feltiind névekedése, ennek oka, hogy
egyes alkoholizmusra hajlamosito tényezok inkabb a ndkre jellemzdek (Buda, 1985). A leggyakoribb
hajlamosito tényezoéket a 2. abramutatja be. Valkai (1986) kutatasai szerint sok né a GYES alatt kezd el inni,
jellemzden égetett szeszesitalokat fogyasztanak. A ndi alkoholizalas szamos sajatossagot mutat, ma mar a nék
fokozott veszélyeztetettsége emelhetd ki. Ez megnyilvanul az alkohol okozta betegségek gyakoribb és gyorsabb
jelentkezésében, a kedvezodtlenebb kimenetelben, és a fokozott bioldgiai sériilékenységben (Valkai, 1986).
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Az alkoholbeteg nékrol altalaban elmondhato, hogy kevés az 6nbizalmuk. Nem ritka, hogy dnmagukrol
irrealisan negativan gondolkodnak. Erzelmileg nagyon sériilékenyek, magukat a masodik nemnek, nem a mésik
nemnek tekintik. Vannak olyanok, akik szanalmat, részvétet éreznek irantuk, de sokan bélyegzik meg, cimkézik
Oket. Ennek a vizsgdlatnak a célja annak eldontése volt, hogy létezik-e hasonldé magatartas az egészségiigyi
személyzet korében is.

Hipotézisek

A vizsgalatban két alapvetd hipotézist kivantunk elvetni.

1. Az apolok altalaban eléitéleteket fogalmaznak meg az alkoholbetegekkel szemben.

2. Az elditéletes gondolkodas az alkoholbetegek kezelését, gondozasat szolgald addiktologiai osztalyokon
dolgozokra is jellemzo.

Vizsgalati médszer

Vizsgalatomat a gyori Petz Aladar Megyei Oktatdo Korhaz belgyogyaszati €s pszichiatriai osztalyain végeztem.
Az adatfelvétel kérddives mddszerrel tortént, a vizsgalat 113, alkoholbetegeket gondozé apolora terjedt ki. A
parhuzamos felmérésben 76 belgyogyaszati osztalyon és 37 pszichiatriai osztalyon dolgozoé apolo keriilt
bevalasztasra. A bevalasztas nem véletlenszerii modszerrel tortént.

Eredmények

Az apolok csaladtagjai kozott igen sok az alkoholizmusra hajlamos személy (2. abra). A megkérdezettek kozel
felénél valamely csaladtag (vagy csaladtagok) rendszeres alkoholfogyasztok. Az abrardl kideriil, hogy kb.
ugyanakkora mértékben alkoholfogyaszto a csaladokban az anya, mint az apa. Mindezek indokolhatjak az
apolokban is kimutatott elditéletes gondolkodast. Az otthonrdl hozott modellek feltehetden a munkavégzés soran
is kihatnak az alkoholista személy megitélésére, ez magyarazhatja azt is, hogy alkoholista személyek apolas
gondot okozhat a személyzet egyes tagjainak.

Az alkoholista kifejezés mind a mai napig megbélyegzd. Az apoldok az alkoholizmussal leginkabb szociologiai
tanulmanyaik keretében, mint devians viselkedési formaval foglalkoznak. Igy jobban érthetd, hogy a
megkérdezettek tobb mint 2/3-a hatarozottan akaratgyengének, jellemhibasnak latja az alkoholbeteg ndket (1.
tablazat). A vizsgalatban résztvevok 40%-a agresszivebbnek gondolja dket mar az el6tt, hogy sor keriilhetne az
els6 személyes kapcsolatfelvételre (3. abra). Elgondolkodtatd, hogy mi lehet az oka ennek az ellenszenvnek.

Fo6 Szazalék
Gyenge jellem 24 21,2
Beteg 20 17,7
Akaratgyenge 38 33,6
Sajnalatramélto 10 8,8
Segitséget igényld 21 18,6
Osszesen 113 100,0

1. tablazat - Az apolok megitélése az alkoholfogyasztokrol
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A valaszadok 21%-a az alkoholizmust jellemhibanak, 33,6%-a akaratgyengeségnek tekinti (1. tablazat). Ennek
megfelelden 54%-uk sajnalattal tekint az alkoholista ndkre, de magas azok aranya, akik megvetik (24,8%) vagy
elkeriilik betegeiket (5,3%) (2. tablazat). Az utdbbi két magatartasforma mindenképpen olyan anomaliara hivja
fel a figyelmet, amelyet mar a képzés soran kezelni kell, hiszen az apolas eredendd hitvallasa a beteg segitése,
legyen a sziikséghelyzet és a beteg barmilyen.

Gitlistalanabbak
Ugyanolyanok
Gidisosabbak

Sz

Fé Szazalék
Nem gondol semmit 12 10,6
Megveti 28 24,8
Szégyelli 6 53
Sajnalja 61 54,0
Elkeriili 6 5,3
Osszesen 113 100,0

2. tablazat - Az apolok megitélése az alkoholbeteg néket illetéen

Sokkal megdobbentbb az a valasz, amelyet konkrétan arra a kérdésre adtak, hogy kedvelik-e az alkoholbeteg
nbék gondozasat. A 4. abrarol leolvashatd, a megkérdezett apolok 34%-a egyaltalan nem szeret, 18% pedig nem
szeret alkoholbetegekkel foglalkozni. Ez a tény feltétlen az apolokat célz6 mentalhigiénés képzés és
tovabbképzés sziikségességét erdsiti meg, jogszabalyokra és kotelességre valo hivatkozassal sem az apolok, sem
a gondozasra szoruld személyek életét nem tessziik konnyebbé.

igen, nagyon

igen
egydltalan
nem

4. abra - Az apolok attitiidje az alkoholbeteg
nokkel végzett munkaval kapcsolatban — Szeret-e
alkoholbeteg néket gondozni?

nem

se igen, se nem

A megoldast is tobbféleképpen képzelik el a pszichiatrian és belgyogyaszaton dolgozé apolok. A vizsgalatban
részt vevo belgyogyaszaton dolgozo apolok 24%-a a pszichologus segitségére szamit, mig a pszichiatrian



dolgozok 20%-a a gondozokdzpontok szamanak emelésével igyekeznének segiteni az alkoholbetegeken. Jelen
van a biintetés lehetGsége is, a belgyogyaszaton dolgozoknal a pénzbirsag 11%-ban, a szabadsagvesztés 3%-ban
javasolt megoldas. Nem kell felhivni a figyelmet ezeknek a nézeteknek a kotelezd érvényli megvaltoztatasara.
A pszichiatriai dolgozok tovabbra is kotelezd gydgykezeléssel orvosolnak a problémat. Ezt a nézetet is
meghaladta a gydgyitas és a tarsadalmi felfogas is, térvény szabalyozza, hogy senkit nem lehet akarata ellenére
kezelésre kényszeriteni. A belgydgyaszaton dolgozok koziil is sokan ezt a megoldast valasztanak. Felmertil a
kérdés, vajon csak ismerethiany miatt vélekednek igy a megkérdezett apolok?

A vizsgalat minden esetre mindkét hipotézis tekintetében megerdsitd volt, az apolok szélesebb korében és a
szakgondozok kozatt is jelentds eloitéleteket mutatott ki az alkoholbetegek gondozasaval szemben.

Kovetkeztetések, javaslatok

A vizsgalat soran fe€lmeriilt negativ elitéletek gyokerei a csaladi kornyezetben is megtalalhatok. Ez felveti,
hogy az apoldknak sziikségiik lenne mentalhigiénés segitségre sajat problémaik feldolgozasaban, amely
hozzasegitheti 6ket elditéleteik levetk6zéséhez, a betegekkel szembeni nagyobb empatids készség kialakitdsahoz.
Az is nyilvanvalo, hogy az alkoholizmus &polastanat, 1¢élektanat nem oktatjak, de legalabbis kevés gyakorlati
haszonnal. Ez mindenképen az oktatasi rendszer feladata lenne, felkésziteni az dpolokat a konfliktusmegoldasra,
a valtoz6 mentalhigiénés hatterii betegek gondozasara.

Sziikségszerii az apolok tovabbképzése a betegjogok teriiletén is, ismerniiik és tisztelniiik kell, hogy a beteg
jogaihoz tartozik a valasztas, 6nmaga helyzetének, lehetségeinek ismeretében, ehhez az apoloknak realis
értékelésiikkel kell segitséget, informaciot nyujtani.

Javasolhato, hogy a fenti problémak kezelésében az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kiadott, az
alkoholbetegek kezelésének és gondozasanak széles tarsadalmi 6sszefogasra épiilé modelljével 6sszefiiggésben
valtoztassunk az apolas alkoholizmusban betoltott szerepén.
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Megtiszteldnek érzem a feladatot, hogy az dpolaskutatas helyzetérdl, annak szerepérél beszéljek Ondknek. Mint
azt télem mar megszokhattak, figyelemmel kisérem a jelent, de igyekszem elére haladni, a jovdbe tekinteni. Ez a
mai rovid, par gondolat is ennek jegyében késziilt.

Mire van sziikségiink az apolaskutatashoz?

Ahhoz, hogy érdemben az apolaskutatas jelenérdl és jovojérdl beszélhessiink, két fontos tényezot kell
vizsgalnunk, ezek ugyanis alapfeltételei barmilyen jelenben vagy a jovében kibontakozd apolaskutatasi
tevékenységnek. Ez a két fogalomkor a rendelkezésre allo “szellemi” és a “targyi” infrastruktira. A szellemi
infrastruktira, egyszertsitve, a human adottsagokat jelenti, a felhalmozott tudést, amivel a kutatds utjara
indulhat. A szellemi infrastruktura alakulasat dont6en a képzés-oktatas, az egyetemi kultura, a tudomanyos
kozosség kialakulasa és miikodése hatarozza meg. A targyi infrastruktira azokat az eszkdzoket (kutatdi hattér,
intézményrendszer, pénziigyi adottsagok) jelenti, amelyek biztositjak, hogy a képzett kutatok elképzeléseiket a
gyakorlatban is meg tudjak valositani.

Ertelemszerii, hogy a két rendszer egymastol élesen nem elvalaszthato, az egyik nem létezik a méasik megléte,
tamogatasa nélkiil. El6adasomban csak az egyszeriibb vizsgalat kedvéért valasztottam szét dket.
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A szellemi hattér kialakitasa

Apolaskutatas nem 1étezhet két alapvetd személy hozzajarulasa nélkiil, ezek a személyek: az apolaskutato és az
apolastudos. A kett néha egy €s ugyanaz, maskor két kiilonb6z6 szakemberrdl van szd. Mindkettore jellemzd
azonban, hogy egy szakmat sajatitanak el az apolason beliil, a tudomany és kutatds megértése és haszndlata
éppolyan preciz és embert probalo feladat, mint barmilyen specialis szakapolasi teriileten felhalmozott tudas
elsajatitasa és gyakorlasa.

Az apolaskutaté személyében egy klinikailag maximalisan felkésziilt, az egészségiigy mindennapi
gyakorlataban feltehet6en felel6s pozicidban dolgozo szakembert tiszteliink, aki specialis képzése soran készség
szinten sajatitotta el a kutatashoz sziikséges elméleti-modszertani ismereteket, képes onalldoan kutatasi problémak
felfedezésére, és javaslatot tud tenni ezeknek a vizsgalatara. Az apolaskutatd ugyancsak képes apolaskutatasi
vizsgalatok megszervezésére, nyomon kovetésére, de széleskorii kutatasi ismeretei révén barmely
interdiszciplinaris munkacsoportban egyenranguan kell részt vennie.

Ezzel szemben az apolastudos olyan tobblet elméleti felkésziiltséggel rendelkezik, ami lehetévé teszi szamara,
hogy figyelmét dsszetett, kifejezetten dpolastudomanyi problémak megoldasara fokuszalja.

Az apolaskutato a sajat tertiletének gyakorlati problémajara keres megoldast, az apolastudds, felhasznalva akar
az apolaskutatd problémait is, elméleteket készit, amelyek célja, hogy minél szélesebb korben és szakmai
teriileten adjon kiszdmithaté magyarazatot az apolasi tevékenységek eredményére.

Az apolaskutatot, ha nem is az altalam vazolt tudassal és képességekkel, gondolom, felismerték az egyetemi
okleveles apold egyik énjében. Az egyetemi okleveles apolok képzése, vélhetden a kdzeljovében, tomegképzéssé
valhat. Azonban ne legyenek illizidink, az apolastudosok képzése a vilagon mindeniitt elitképzés. Az
apolastudos tagja egy szellemi elitnek, amely mindenképpen a tudomany iranyitasara hivatott. E nélkiil a
szellemi elit nélkiil nem beszélhetiink apolaskutatasrol.

Tobbszor idéztem mar kozos emlékezetiinkbe, hogy a tudomany kezében eszkoz a kutatas, a kutatas 6nalléan
nem tudja magat iranyitani. Hogy mit és miért kutassunk, abban az dpolaskutatonak is meghatarozoé szerepe van.
De annak eldontése, hogy a tudomény szempontjabdl fontos probléma-e a javasolt kutatas, vagy hogy milyen
modszerekkel kutassunk, annak eldontése az apolastudos feladata. Egyszertien azért, mert 6 rendelkezik azzal a
kompetenciaval, ami az ilyen nagysagrendii feladatok megértéséhez és feldolgozasahoz sziikséges.

Ha valaki azt hinné, hogy az apolaskutat6 (egyetemi okleveles apold) és az apolastudos (doktori végzettségli
apolo) kozott kibékithetetlen ellentétek hizodnak meg, akkor téved.

A két személy szinergizmusara épiil a kutatas gyakorlati megvalositiasa. Ha a nyugati vilag apolastudomanyi
publikacidinak szerz6i listajat vizsgaljuk, szembetiinik, hogy ritka az egy szerz6 altal készitett munka. Legalabb
két vagy tobb szerzo jegyzi a komolyabb kutatasokat, ugyanis legalabb ennyi ember fejében kell elférnie annak a
mérhetetlen tapasztalatnak, amivel egy probléma megkdzelithet6. Ezért nem meglepd, hogy a szerzék kozott
egyarant ott van az apolastudods és az apolaskutato is.

Az elitképzések harom 1ényeges kérdést vetnek fel. Ki fogja kivalasztani az elit tagjait? Ki fogja oktatni az elit
tagjait? Es milyen rendszer fogja befogadni, és munkaval ellatni az elit tagjait?

Szemben a tomegképzésekkel, a doktori hallgatok kivalasztasahoz nem pontszamokat és felvételi eredményeket
kell elsésorban megfontolnunk. Tébbet nyom a latban a kreativitas, a gondolkodasi képesség tisztasaga, az
egyszerre absztrakt és részletes latasmod, az elkotelezettség, az elhivatottsag, az dntudatossag. Ezek kizarolag
olyan tulajdonsagok, amelyek Florence Nightingale-t6l kezdve a XX. szazad legjelent6sebb apolastudosait
jellemezték.

Oszintén szolva, nehéz kérdés arra valaszolni, ki fogja kivalasztani ezeket a személyeket. Eszrevenni, és
helyesen kiértékelni ezeket a tulajdonsagokat csak az tudja majd, aki maga is rendelkezik veliik.

Ha azonban nem a legjobbak, a legtehetségesebbek keriilnek majd kivalasztasra egy elitképzés soran, az
eredmény, a kutatas, a tudomany szinvonala is csak olyan lehet majd, amilyenek a képviselGik.

Ki oktatja majd az apolastudésokat?

A tengeren tul, ahol a doktori cimet adomanyoztak nekem, az a nézet a meghatarozo, hogy apolastuddst
lehetdleg apolastudos oktasson. Ez persze nem zarja ki, hogy az oktatdsban masok is részt vehessenek, sot.
Minél szélesebb latokorrel rendelkezik az apolastudds, annal nagyobb repertoarral foghat egy-egy tudomanyos
probléma megkozelitéséhez.

Egy azonban nem kérdéses: az nem lehet jarhato ut, hogy apolaskutatast, akar csak az egyetemi képzésben is,
olyan szakember oktasson, akinek esetleg nincs apolas teriiletén szerzett végzettsége, klinikai tapasztalata, és az
apolaskutatasban szerzett gyakorlata.

Az a generacio, amely most fejezi be az egyetemi képzést, masodszor keriilt olyan helyzetbe, hogy a
szakdolgozatanak megvalodsitasahoz sziikséges tudast nem tudta megszerezni. Nem képesitették onallo kutatasi
munka megtervezésére, kivitelezésére, kiértékelésére, és az eredmények kozreadasara. (Zardjelben jegyzem meg,
mint a NOvér apolastudomanyi folyoirat szerkesztoje, hogy nem elég a hallgatokat kotelezni arra, hogy
publikaljanak, mert aki kotelezi 6ket erre, annak felelssége is megtanitani a hallgatoit ennek a tudoményara).
Mindezeket nem merném ilyen nyiltan kijelenteni, ha nem lettem volna magam is felkért konzulens egyetemi



okleveles hallgaté mellett, akinek a munkdjan keresztiil megismerve az ismerethianyok mélységét, az elobbi
megjegyzéseim fenntartas nélkiil vallalhatok.

Azt hiszem, hogy az egyetemet végzett apolok elott fog legeldszor megnyilni az ut az apolasban szerezhetd
doktori képzések felé. A doktori iskola elviekben az el6zetesen elsajatitott tudasra, a kutatoi tapasztalatokra épit.
Ilyen alapvetd hidnyossagok potlasa nem a doktori képzés célja lenne, ha erre mar 1étrejott egy képzési fokozat.
A doktori iskolanak azt kellene tovabb csiszolni, ami most hianyzik.

Ez azért is probléma, mert az emlitett apolaskutato-apolastudos szinergizmus sem johet 1étre akkor, ha a felek
alulképzettsége akadalyozza a szakmai kommunikaciot.

En, mint oktatasi rendszeren kiviilallo, nem nagyon javasolhatok, inkdbb egy megjegyzést teszek: hogy a
nagyobb baj megelézhet6 legyen, ideje lenne visszacsalogatni a képzésbe, ha masképp nem, hat 6raadoként,
azokat a kollégakat, akik az apolas vagy a tarstudomanyok teriiletén is jelentds tapasztalatokat halmoztak fel, de
céljaik vagy mas kényszerek a palyatdl eltavolitottak dket. Az 6 tudasukra sziikség van, nem lehet ilyen magas
szinvonalu képzéseket ugyanabbol az eréforrasbol, ugyanabbdl a szellemi t6kéb6l megoldani.

Mit fognak oktatni az apolastudosoknak?

Azt a kérdést, hogy mir6l fogjak a doktori iskola hallgatoit oktatni azért sem feszegetem, mert ennek eldontése
sajatos modon sosem az apolas kezében van, ugyanakkor a képzés piaci hasznossagat mégiscsak az hatarozza
meg, hogy ez az 11j személy meg tudja-e oldani azokat a problémakat, amiket a tobbiek nem. Ha nincs
érzékelheto kiilonbség, akkor a szakma ¢és a tarsadalom értetleniil néz rank: mi ebben az ujdonsag?

Ahogy annak idején a diplomas apolokat, most majd az egyetemi apoldkat, az apolaskutatokat és tudosokat sem
fogjak tart karokkal varni. Ha nem talaljuk meg a helyiiket, ha nem tudjuk legels6sorban magunk el6tt
elfogadtatni, hogy a kutatas, a tudomanyfejlesztés legalabb olyan értékes és becsiiletes szakma, mint az agy
melletti beteggondozas, akkor az igény, hogy ész és értelem vezessen egy szakmat, halva sziiletett.

Ha nem tudunk olyan egyetemi kultarat, 1égkdrt, oktatasi rendszert kialakitani, amely a kutatot és a kutatast
megbecsiili, timogatja, akkor az egészségiigyi intézmények sem fogjak tobbre becsiilni a kutaté munkajanak
hozadékat.

Most még id6ben lehetiink, optimista vagyok, hatha ezuttal nem tévesztjiik szem el6l sem a célt, sem az eszkozt.
Beszéltiink tehat arrél, hogy az emberi tényezék hogyan befolyasoljak a kutatas jovojét. Nézziik meg azt is, hogy
a targyi feltételek hogyan hatnak a kutatasra.

A targyi feltételek hatasa a kutatasra

A kutatashoz, ezt minden nevesebb egyetem és tudomanyteriilet tudja és érzékeli, kutatasi infrastrukturara van
sziikség. Ez az infrastruktara széleskori, kutatasi eszk6zokt61 kezdve (ebbe tartoznak a méregdraga
laborfelszerelések, komputerek és egyebek, pl. az orvostudomanyi, biokémiai kutatdsban) a konyvtaron at a
konferencidkon vald részvételig minden beleszamit. Ehhez persze sok pénzre van sziikség. A sok pénz
onmagaban nem elég, bar hasznos. A pénzt azonban jol kell befektetni.

Ilyen jo befektetésnek gondolom, amit mar tobbszor, tobb helyen elmondtam, javasoltam: egy Nemzeti
Apolaskutatasi Intézet megalapitasat. Arra a felvetésre, hogy nem korai-e egy ilyen intézet létrehozésa, alljon
itt érvnek az amerikai, a kanadai, a dan, a német, vagy a holland kdzpont. Szeretném felhivni arra a figyelmet,
hogy ezekben az orszagokban nem azért van ugyanilyen kozpont, mert annyi pénziik van, hogy van mire
kidobni. Pont forditva. Az apolas szakemberei meggy6zték a kormanyzatot arrdl, hogy a hatékony apolas pénzt
takarit meg. Hatékonysagot azonban csak kutatdssal lehet novelni. Ehhez azonban el8szor pénzre van sziikség,
am a megtakaritds megéri majd a befektetést.

Javaslat egy Nemzeti Apolaskutatasi Intézet létrehozasara

Mi lehetne a feladata az Apolaskutatasi Intézetnek? Egyrészt egy 6nallo, szakmailag fliggetlen, a lakossag
egészségi allapotat is figyelembe vevd kutatdsi portfolio osszeallitasa. Ez roviden annyit jelent, hogy évekre
elére el kellene donteni, mely kutatasi témak és teriiletek élvezzenek elsébbséget. Erre azért van sziikség, mert a
foiskolai és egyetemi szintli kutatasi témak altalaban partikularis érdekeket képviselnek, nem 6sszefogott
kutatasi er6feszitésnek részei. Az egyéni érdeklddés azonban gyakran nem esik egybe azzal, ami a tarsadalmi
vagy tudomanyos sziikséglet.

Masrészt, rendelkeznie kellene az 6nallo kutatasra szant, ondllo koltségvetésbol szarmazo pénzek elosztasarol.
Ez tehat azt jelenti, hogy az apolas maga dont arrol, hogy a neki szant pénzeszkozoket milyen kutatasra hasznalja
fel. Ertelemszeriien ebben vezetd szerepet jatszik a tarsadalmi sziikséglet is. Bizzuk azonban a komoly
apolastudomanyi szakemberekre annak eldontését, hogy az apolas szamara mi a fontos, és hagyjunk fel azzal a
kisérletezéssel, hogy az dpolaskutatas leple alatt a tdrstudomanyok tudasbazisat fejlessziik tovabb.

Az Onallosaggal lehetdvé valik folyamatos programok kidolgozasa, ugyanis az dpolaskutatas nem fiigg az
aktualis palyazati rendszert6l, a kiils6 alapitvanyi és egyéb forrasoktol, sem az adott intézmény eréforrasaitol.
Mindez lehet6vé teszi, hogy az egyéni kutatok elképzelései integralodjanak az Apolaskutatési Intézet
programjaiba valo palyazassal, ami szakmai garanciat jelent arra, hogy a befektetett pénz valds kutatasi



igényeket elégit ki.

Az Apolaskutatasi Intézet tovabbi célja az elektronikus infrastruktiira kialakitdsa is. KotelezGen regisztralna, és
elektronikusan hozzaférhetové tenné az orszag 6sszes felsdéfoku apoloképzd intézményében késziilt
szakdolgozatot és disszertaciot, és ezzel pontot tenne a tudas elérhetetlenségére. Bemutatna az éppen
folyamatban 1év6 tudomanyos mithelyek projektjeit, a kutatasi trendeket. Feldolgozna, és elérhet6vé tenné a
hazai apolasi szakirodalom 6sszes publikacidjat, illetve megvasarolna annak elektronikus jogat, hogy a CINAHL
angol nyelvi, a vilag vezetd apolastudomanyi adatbazisanak teljes szovegii irasai kozott barmely kutatni vagyo
apolo eligazodhasson.

Egy ilyen intézet ideje koran vonna be a munkaba a hallgatokat is hallgatoi osztondijrendszerén keresztiil.
Lehetdséget adna arra, hogy a legkivalobb hallgatok 6nalldo munkat javasoljanak, ilyen esetben olyan szakmailag
képzett mentort kapnak munkajukhoz segitségiil, akinek az iranyitasa a garancia a munka mindségére. De
lehet6ség lenne arra is, hogy egy mar folyamatban 1év6 kutatasi munkaba kapcsolodjon be a hallgatd, aki ezaltal
a professzionalis kutatas technikajat sajatithatja el, magasan képzett résztvevok tarsasagaban.

A tudomany és a kutatas is gyorsan valtozik. Ez az intézmény képviselné a kompetencidt, az iranyelveket az
apolaskutatasban. K6zzétenné azokat a szakmai ajanlasokat és szabalyokat, amelyeket minden kutatonak
figyelembe kell vennie, modszertani Gtmutatast nydjtana a kutatési teriiletek fejlodésével kapcsolatban.
Ugyancsak erre az intézményre var a feladat, hogy kdzzétegye azokat a témajavaslatokat, amelyeket szakmai
kollégiumanak szakértdi allitanak 0ssze, és amelyek a kutatds irdnydt jelentik az adott idészakra. Ez egész
pontosan azt jelenti, hogy pl. a népegészségiigyi programhoz igazodva, 2002 és 2006 kozott az apolaskutatas is a
kardiovaszkularis betegségek prevencidjaban probal tamogatast adni. Vagy, ha figyelembe vessziik, hogy a
szazad els6 évtizede az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint a “csont és iziilet évtizede”, akkor az
apolaskutatasnak is illik er6ket koncentralni a mozgasszervi betegségek tanulmanyozasara. Azt is tudjuk, hogy
egyre stlyosabb gond a mentalis-pszichés megbetegedések magas szama, ami tegyiik hozza, sajnos az apolok
kozott is egyre gyakoribb, érdemes tehat erre is figyelmet forditani az dpolaskutatas szervezése soran. A sor
folytathaté lenne, hogy mi legyen a prioritas, ehhez kell egy koordinator intézet megjelenése.

Bar a kutatok attol a ponttol, hogy belépnek a tudomany vilagaba, folyamatos 6nképzésben vesznek részt,
ugyanugy részt kell vegyenek folyamatos tovabbképzésben. Ehhez a tudas és kompetencia ebben az
intézményben allna rendelkezésre. Tovabbmegyek: tovabbképzést szolgal a kutatasi eredmények megismertetése
is. Ehhez hozhatna létre az intézet az Apoldskutatds folyoiratot, ami egyszerre adna hirt a legfrissebb kutatasi
eredményekrdl és a modszertani ajanlasokrol is.

Az apolas nemzetkozi szakma, az apolaskutatasban is léteznek nemzetek kozotti 6sszefogasok. Egy ilyen intézet
kozos mederbe tudja terelni a nemzetkozi kooperdciot is, szélesebb kornyezetet biztositva a hazai szakemberek
kiilfoldon torténd tovabbfejlédésének.

Végezetiil ne feledkezziink meg arr6l sem, hogy az apolas tudomanyos bizonyitékokon alapul6 szakma, amihez
idehaza csak a tudomanyos bizonyitékok hidnyoznak. Az intézet miikddése tehat valésagossa tenné a
bizonyitékok felhalmozdsdt, hozzajarulna a bizonyitékok kiértékeléséhez, javaslatot tehetne a bizonyitékok
oktatasba és gyakorlatba torténd atiiltetéshez.

Hat kérem szépen, se tobb, se kevesebb nem kell a jo kutatashoz. A képzett emberfo, aki a szellemet adja, és a
hattér, ami az eszkozt jelenti a szellem szarnyalasahoz.

Mi adhatja egy ilyen grandiézus munkahoz az igazolast?

Talan mindannyian emléksziink arra, hogy 2000-ben a magyar egészségiigyi miniszter is alairta az Egészségiigyi
idéznék most egy gondolatot. A szoveg az alabbiak szerint sz6l:

“ARRA OSZTONOZZUK az EVSZ Eurdpai Régiojanak illetékes hatdsagait, hogy fokozzak az dpolas és
szlilészndség megerdsitését szolgald tevékenységiiket, oly mddon, hogy:

— tdmogatjak a kutatast és az informaciok terjesztését az 4poloi s sziilészndi gyakorlat tudas- és bizonyiték-
alapjainak kidolgozasa érdekében.”

Ez a felszolitas, és akkori egészségligyi miniszteriink kézjegye a dokumentumon, kotelez. A hazai illetékes
hat6sagokat mindenképpen, de ha mi, apolok, nem I1épiink fel a deklaracié elveinek megvalosulasaért, a papir
csak a nyomdafesték értéke marad.

Végezetiil hadd idézzem fel Florence Nightingale 1859-ben megjelent hires, “Feljegyzések az apolasrol”
kotetébdl az alabbi zard gondolatot, ami a megfigyelés és a tények rendszerezésének fontossagara hivja fel a
figyelmiinket. Azért e kettot valasztottam befejezésiil, mert minden kutatasi tevékenység alapjat képezik. igy
sz0l az idézet:

“Mikézben a pontos és objektiv megfigyelés életbevago fontossagat hangsulyozzuk, sosem szabad szem eldl
tévesztentink azt az indokot, amiért is a megfigyeléseket végezziik. Mert a megfigyelés nem azt a célt szolgalja,
hogy egymdsra halmozzunk mindenhonnan osszeszedett informaciokat és kivancsisagunkat fokozo tényeket,
hanem hogy az egészséget novelje, és életet mentsen.”

Az ilyen kutatasokhoz kivanok Ondknek tudast, szerencsét és Kitartast.
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Autista gyermek a csaladban

Krausz Mariann, Mészaros Judit
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar

Az autizmus jelenségeirdl az egészségiigyi dolgozok — szakellatok kivételével — altalaban keveset tudnatk.
Kiilonésen nem ismerik azt, hogy a csalad szamdra mit jelent egy autista gyermek.

A kézlemeny interju alapjan egy autista gyermeket nevel6 anyat mutat be, és az ebbdl levont kovetkeztetéseket
ismerteti.

Mindezeket azoknak a figyelmébe ajanljuk, akik — ha ritkan is — taldlkoznak ilyen problémas csaladokkal, azért
hogy jobban megértsék dket és keressék a segités kiilonbozd formdit.

Az autizmus jelenségével minden apolo, védond, orvos vagy tanar talalkozott, de legtobben csak tanulmanyaik,
olvasmanyaik soran, és igy ennek is, mint minden ritka kérképnek az a sorsa, hogy keveset tudunk réla.

Egyes szamitasok szerint az eléfordulési arany 0,04-0,05%-o0s. (Janetzke, 1995). Magyarorszagi gyakorisag is
ekortiil lehet.

Munkéankban nem kivanunk az autizmus megnyilvanulasi formaival, tiineteivel, terapiajaval foglalkozni. (Az
ezekrdl sz6l6 magyar nyelven megjelent kdnyvek egy csoportjanak listajat kozoljiik.) Célunk az, hogy
bemutassuk, hogy az autista gyermek mit jelent a csalad szamara, annak érdekében, hogy az apolok, védondk és
egyéb egészségiigyi dolgozok jobban megértsék az ilyen csaladokat. Ugy véljiik, hogy a megértés a segités elsé
1épése.

Az autista gyermek kommunikacios hianya, magatartasproblémaik, fejlodésiik prognézisanak bizonytalansaga,
gondozasukkal kapcsolatos nehézségek, a kornyezet értetlensége a csalad szamara stressz riziké faktort jelent.
Hankis és tarsai (1991) a stresszel valdé megbirkdzas két lehetséges modjat mutatjak be. Egyrészt sziilé
neveléssel, informacios programokkal a sziiléknek segitenek abban, hogy a kornyezetiik szemléletét
megvaltoztassak, masrészt onsegitd csoportok létrehozasaval segitik a sziiloket abban, hogy a stressz szamukra
elviselhetd legyen.

Teamiink gydgypedagdgus tagja harom, egyenként 2-21 oras interjut készitett egy autista gyermek anyjaval, aki
sz{il6i tapasztalatair6l beszélt. Jelen munkankban ezen interjuk alapjan késziilt esettanulmany (Krausz, 2002)
kovetkeztetéseit kivanjuk bemutatni, amelyek jol tiikkrozik azokat a problémakat, amelyekkel az autista gyermek
csaladjaban meg kell kiizdeni.

Az interju alanya Kanadaban €16 egyediil 4116 anya, Katalin M, 2 fiugyermekkel. Az id6sebb fiu egészséges és
néhany éve mar 6nallo életet é1. A fiatalabb fia nagyon kis stllyal (1700 gr) sziiletett €s 4 hetes koraban engedték
haza. A kisfiu 6 honapos koraban az anya elvalt a férjétol és gyermekeit sziilei segitségével egyediil nevelte.
Kisebbik fia 4 éves koraban diagnosztizaltak az autizmust. Ezutan az anya és gyermekei kiilonféle
programokhoz jutottak, igy fogyatékos iskola eldkészitd, iskola utani foglalkozas, egy héten egyszer timogato
munkas és testvér csoport a nagyfitinak. Az autista gyermek az interji idején 19 éves, nagyon kevés praktikus
képességgel rendelkezik és csak néhany kommunikacids jelt hasznal, egy lakootthonban lakik.

A diagnozis megsziiletése

A legtobb autista gyermek sziilei a gyermek masodik €letévében veszik észre, hogy a gyermekiik nem ugy
fejlodik, mint a tobbi gyermek. Katalin a fia egy éves kora koriil vette észre, hogy megvaltozott a viselkedése,
arca kifejezéstelenné valt. Kimaradt a fejlodésébdl a gagyogas is. Az orvosok azzal biztattdk, hogy majd utoléri
kortarsait. Az anyat a bizonytalansag és az a tudat, hogy a gyermek nem kapja meg a szdmara sziikséges terapiat,
arra késztették, hogy “kiharcolja” a diagnozist. Ez a gyermek 4 éves kordban sziiletett meg.

Szembesiilés az autizmussal

A diagndzis felallitdsa utan a gyaszolas, az elfogadas és a jovore felkésziilés folyamata kovetkezett. Az anyaban
aremény ¢és a tagadas egyarant jelen volt. Az volt szamara a legnehezebb, hogy a fiatdl semmiféle visszajelzést
nem kapott. Ez az iddszak volt az, amikor Katalin végérvényesen szembesiilt a ténnyel, hogy gyermeke az
autizmus sulyos formajaban szenved. Mér 10 éves volt, amikor ugy érezte, hogy a fia (talan?) felismeri 6t.
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“Gyiimolcstelen aldozatok”

Katalinnak sokszor hattérbe kellett szoritania sajat sziikségleteit ahhoz, hogy gyermeke valtozoé igényeit ki tudja
elégiteni. Bar hisz abban, hogy a sok 4ldozat pozitiv hatassal volt fia életére, mégis ugy érzi, hogy nagy arakat
fizetett érte.

Mindennapi élet

Interjualanyunkat nagyon frusztralta az a tény, hogy a gyermeke gondozésa hihetetleniil nehéz feladat volt és
allando6 kudarcok érték.

Az autista gyermek sziileiben altalanos a tulterheltség és gyakori a biintudat, amely a nehézségek okanak
tisztazatlansdgabol fakad. (Jenetzke 1995)

Szerencsére Katalint segitették a sziilei, baratndje €s munkatarsai. Igen hasznos segitséget nyujtott egy “Sziild
Segit Szilil6t” szervezet is.

llyen szervezet Magyarorszdagon is van l. az Autizmus Alapitvany kiadvanyaiban.

Evek soran Katalin bekapcsolodott kiilonbozé autista sziiléi szervezetekbe, de ahhoz, hogy énmagéat megvédie,
limitalnia kellett a szervezetekben végzett munkat. Lehet, hogy az is egyfajta dnvédelmi aktus volt, hogy autista
fiat 10 éves koraban lakootthonba adta.

Megfeleld ellatas elérése

Végiggondolva Katalin torténetét, talan az jelentette szamara a legnagyobb stresszt, hogy nem tudta ellatni a fiat,
mivel nem volt iskola elétti és iskola utani program, ahol feliigyelni tudték volna. Igy bele volt kényszeritve
abba, hogy gyermekét lakootthonba adja, miel6tt mentalisan érett lett volna erre a dontésre.

A lakootthonban Katalin tovabbra is fenntartotta kapcsolatat a fidval, az iskolat pedig ahova jar, kiillonosen jonak
tartja.

Az anya, mint tanar

Katalin szamara farasztdo munkat jelentett az egyszerti 6nellatd és szocialis készségeket megtanitani a fidnak.
Visszatekintve Uigy gondolja, hogy csak gy lehet valamit megtanitani, ha addig ismétlik, amig a magatartas
készségé valik. Az autista fit jelenleg 19 éves. A lassu fejlodés eredményeként egyediil eszik kandllal és villaval,
onalldéan hasznalja a WC-t. Az egyszeri kifejezéseket megérti, igy megkodnnyiti az anyja szdmara a
kapcsolattartast. Katalin most a praktikus készségek tanitasrol a szabadidds tevékenységek tanitasara tért at.

Remények és félelmek

Katalin reményei a fia jov6jével kapcsolatban sokszor valtoztak. A praktikus készségek fejlodése reményeket
fakasztott. Félelme abbol ered, hogy fidnak nincs veszélyérzete. Ezért szamos védomodszert kell alkalmazni. A
pubertaskor pedig ujabb félelmeket hozott, mert a fiti pszichoszexualis fejlodése addig ismeretlen problémakat
vetett fel.

A kornyezet reakci6i

Az autista gyermek magatartasat az idegenek, a szomszédok tobbnyire neveletlenségnek, a sziil6i
nevel6képtelenség jelének tartjak (Janetzke 1995.) Katalinnak is sok stresszt okozott az emberek reakcioja a fia
viselkedésére. Ha kérdeznek a fiardl, megprobalja elbagatellizalni a problémakat. (Kiizd azért, hogy ne
szégyellje a fiat.)

Az autista gyermek testvére

A testvérek szamara nehézséget jelent, hogy érzik, hogy valami nincs rendjén, de fogalmuk sincs, hogy mi lehet
az. Nem konnyii tudomasul venni, hogy a gyonyorii kisbaba egyszeriien keresztiil néz rajtuk. Katalin nagyobbik
fia is nagyon szeretett volna kapcsolatot 1étesiteni az 6ccsével. Ezt ugy probalta elérni, hogy az anyja altal
alkalmazott magatartasi modszerek szerint foglalkozott az 6eesével, igy néha egy kis szabad id6t biztositott az
anyjanak. Ugyanakkor Katalin szdmara egy Gjabb stresszt jelentett, hogy alland6an szorongott amiatt, hogy
egészséges gyermekét elhanyagolja. A nagyfiu a gyaszban és a fijdalomban is osztozott az anyjaval.

Szétesés

Katalin sokdig ugy érezte, hogy a fia autizmusaval és a csaladi problémaival (egyediil nevelte gyermekeit) meg
tud birkozni. Most, hogy mar a fiai 6nallo életet élnek, van ideje Gnmagara is. Most deriilt ki, hogy a stressz,
amit atélt, utélag is hat ra. Kezeld orvosa azt mondja, hogy megkésett stressz- szindromaja van.Meg kell tanulnia
élni az allando sziil6i feleldsség nélkiil. Ujra kell tanulnia a fiiggetlen élethez szitkséges készségeket. Jov6jét
bizonytalannak latja. Az “lires fészek” okozta depresszio rdmutat arra, milyen fontos lenne a sziilok szamara egy
olyan fajta timogatas, ami arra iranyulna, hogy hogyan tudnak sikeresen alkalmazkodni ahhoz az allapothoz,
amikor a gyermek mar nem veliik él.
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A rendi apolok torténetérol
Apolorendekre és apolokozosségekre emlékezve — 2. rész

A Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza Otthondpolasi Osztalyanak apolastorténeti
gytijtemeénye alapjan késziilt kiadvanynak folyoiratunk szamara szerkesztett anyaga. A kiadvanyt dsszeallitotta:
Kocsis Istvanné, megjelent a Millennium évében.

Kocsis Istvanné
Bethesda Otthondpolasi Szolgalat, szolgadlatvezeto fonovér

Irgalmas Novérek, Pali Szent Vince szeretetleanyai
(Filles de la Charité de Saint-Vincent de Paul)

A tarsulat torténete

A Tarsulatot Pali Szent Vince (1589-1660) és Marillac Szent Lujza (1660) alapitotta 1633-ban Parizsban. Szent
Vince, létrehozva az els6 klauzara nélkiili ndi kdzosséget, igy hatarozta meg a “szeretetleanyok”, az irgalmas
névérek élethivatasat:

“Szeressék és kovessék Urunkat, Jézus Krisztust, a szeretet forrdsdt és példaképét. Szolgaljanak neki testileg és
lelkileg a szegények személyében, legyenek azok akar betegek, akar gyermekek, akar foglyok vagy olyanok, akik
szegyellik megvallani szegénységiiket...”
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Gyogyszertar
Szent Vince alapitotta az elsé ma is teljes felszereléssel meglevd
gvogyszertarat Franciaorszagban.

Pali Szent Vince szeretetlanyai

Az irgalmas ndvérek életkerete: “... kolostoruk a betegek haza, cellajuk egy bérlakas, kapolnajuk a
plébaniatemplom, kolostorfolyosoéjuk a varos utcai és a korhazak betegszobai, klauzarajuk az engedelmesség.”
Mottojuk: “Krisztus szeretete siirget minket!” (2Kor 5.14). Az irgalmas névérek minden évben marcius 25-én
tesznek fogadalmat egy esztendére. Negyedik fogadalmukkal a szegények szolgalatara kotelezik el magukat.
F6bb munkateriileteik: betegapolas, szegénygondozas, arvak nevelése, bortonpasztoracio, szegény gyermekek
tanitasa, hajléktalanok gondozasa. A tarsulat mindmaig a legnagyobb létszamu ndi szerzeteskdzosség: 74
orszagban kereken 32 000 irgalmas ndvér szolgalja a szegényeket kb. 3300 intézményben. Kézel 6000 névér
misszios orszagokban tevékenykedik.

A Tarsulat Magyarorszagon

Magyar f61don els6 hazukat Széchenyi Franciska alapitotta Pinkafén 1852-ben, majd 1853-ban Pesten, a
Terézvarosban is megkezdték szolgalatukat. Az 6nallé magyar rendtartomany kdzponti haza 1905-ben nyilt meg
Budén, a Ménesi uton. A magyar irgalmas névérek dsszesen 94 helyen miikddtek. A nagyvaradi tartomanyhoz
tizenot helység intézményei tartoztak. A magyar irgalmas névérek elsdsorban a betegapolds €s szegénygondozas
teriiletén tevékenykedtek, de egyre nagyobb szamban vettek részt a tanitas és nevelés munkajaban. Sajatos
gondozo és neveld-tanitd szolgalatot végeztek a marianosztrai néi fegyintézetben: hazi-, kézi- és kerti munkara
tanitottak a foglyokat, irni-olvasni az irastudatlanokat, és nem utolsdsorban lelki segitséget nyujtottak a
bortdnlakoknak. Iskolaik voltak az orszag minden részén. Az 1950-es feloszlatasakor a magyar rendtartomanyt
1421 irgalmas ndvér alkotta. Négy évtized multan 1étszamuk 340, 1990-ben 6t névér betegapold szolgalatot
kezdett a budapesti ORFI-ban.

A régi és a jelenlegi
rendi 6ltozék

Az alapitdk tanitdsa szerint: Amikor a szeretet megkivanja, Istent is el kell hagynia Istenért, akar a misét is, ha
egy szegénynek kell segitenie. Ahol a szegényt, a szenvedot taldlja, ott biztosan megtalalja Istent. A szeretet
mellett az irgalmas névér alaperénye az alazat és az egyszerliség. Monsieur Vincent szerint a tarsasag addig
marad fenn, amig ez a harom erény ¢l a névérekben.

Pali Szent Vincérol nevezett szatmari irgalmas névérek
(Congregatio Sororum Caritatis de Szatmar)

Torténeti visszatekintés
Isten szolgdja, Ham Janos (1781-1857) szatmari piispok, miutan kiilfoldon megismerkedett a Pali Szent Vincérdl
nevezett gumpendorfi (Bécs) irgalmas névérekkel — akik egy strassbourgi kongregaciobol szarmaztak —, magyar



leanyokat kiildott hozzajuk szerzetesi kiképzésre. A hazatért kis csoporttal alapitotta meg 1842-ben a szatmari

Pali Sz. Vincérdl nevezett szatmari

L .y iralmas névérek (Esztergomban ma)
Szatmari irgalmas néver

korhii oltozetbe

Az alapit6 elgondolasa szerint a Tarsulat célja: nénevelés, az irgalmassag testi és lelki cselekedeteinek
gyakorlasa, de nem csupan korhazakban és intézményekben, hanem mindeniitt megkeresve a szegényeket,
elhagyatottakat és betegeket. Az irgalmas ndvérek az Ur Jézust szolgaljak minden embertestvériikben. Az
irgalmas névéreket az Oszinte alazat, a bizalom, a vidamsag, a kdlcsonos tisztelet és testvéri szeretet hatja at.
Kihasznaljak a mindennapi élet apré lehetdségeit, hogy egymasnak 6romet szerezzenek. Osztoznak egymas
oromében és szenvedésében. A kozos hivatas és a kdzos cél egy csaladda forrasztja dket.

A kongregaci6 gyorsan ndvekedett. A szatmari irgalmas névérek egymas utan nyitottak iskolakat, szerveztek
arvahazakat, szocialis otthonokat, épitettek korhdzakat. Megtalaltak az utat a bortonok foglyaihoz, s elindultak a
tavoli kinai misszi6 felé is...

Iddvel a kongregacié mar négy tartomanyt foglalt magaba. Az anyahaz Szatmarnémetiben volt, a magyarorszagi
kozpont Esztergomban, az erdélyi Gyulafehérvarott (ahol 1858 6ta miikddtek), a szlovakiai tartomanyé
Roézsahegy, végiil a kinai missziéé Paoking varosa. A négy tartomanyban dsszesen 80 hazban és intézményben
szolgaltak a legszegényebbeket. A magyarorszagi tartomanyban 1950-ig kereken 600 szatmari irgalmas névér
végezte aldozatos szolgalatat 23 intézményben. Ko6z¢Ejlik tartozott a szentség hirében elhunyt Gamauf M.
Chrysostoma (1891-1977) névér.

A szerzetesi képzés egy év jeloltidovel kezdddik. Ezt koveti két év noviciatus, hat év ideiglenes fogadalom,
végiil 6rok fogadalom.

“Ne felejtsiik el: ha hivatasunkban hiiek maradunk, ezt csak az imanak koszonhetjiik. Ha eredményeket ériink el
munkankban, az imanak koszonhetjiik. Ha kitartunk a szeretetben, az imanak kdszonhetjiik.” (Pali Szent Vince)

Az Istenes Szent Janosrol elnevezett betegapolo irgalmas rend

A rend torténete

A Portugaliaban sziiletett Istenes Szent Janos 1537-t6] teljesen a betegek és szegények gondozasanak szentelte
¢életét. Hivatasat a spanyolorszagi Granadaban kezdte, ahol mindenfajta beteget és sziikolkddot egybegyiijtott és
paratlan leleményességgel teremtette el a testi és lelki gondozasukhoz sziikséges eszk6zoket. Az 1550-ben
bekovetkezett halala utan tarsai folytattak munkajat. Spanyolorszagban néhany koérhazat alapitottak, majd
Italiaban is megkezdték mitkodésiiket. Papai jovahagyassal 1571-ben szerzetesrenddé alakultak. A Rend
kdzpontja Romaban, a Tiberis szigetén 1étrehozott korhazuk lett. A rend 1650-ben mar 18 rendtartomanyban 236
korhazzal és 12 566 betegaggyal rendelkezett. Irgalmas rendi korhazak 1867-ig csaknem egész Eurdpaban, sot
Ausztralidban, Afrikdban és a Fiilop szigeteken is 1étrejottek; 1998-ban mar 50 orszagban apoltak naponta 40—
50000 embert.

Az alapitét VIII. Sandor papa 1690-ben szentté avatta, 1886-ban pedig a foldkerekség dsszes korhdzanak és
betegeinek mennyei partfogojava, majd 1930-ban a katolikus korhazak és betegapolo tarsulatok védészentjévé
avattak.

Az Irgalmas Rend Magyarorszagon

Magyarorszagon 1650-ben létesiilt az Irgalmas Rend els6 rendhaza Szepesvaraljan; 1834-ig 13 rendhaz és
koérhaz 1étesiilt (Pozsony, Eger, Temesvar, Papa, Kismarton, Nagyvarad, Vac, Pécs, Szakolca, Zagrab,
Szatmarnémeti, Budapest /1806/).

Az Irgalmas Rend korhazait és azok mikodtetését biztosito birtokait és hazait is allamositottak 1950-ben. Az
1989-es rendszervaltas megteremtette az ingatlanok visszaadasanak torvényi lehetdségét. A Rend a pécsi, a vaci



¢és a budapesti korhaz épiileteit igényelte csak vissza. A vaci volt irgalmas rendi koérhazat 1995. 6ta a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat miikodteti. A pécsi korhaz tulajdonjogat a Rend visszakapta, de a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem gondjait figyelembe véve birtokosi jogait &tmenetileg nem gyakorolja. A Rend budapesti korhaza
BUDAI IRGALMAS RENDI KORHAZ néven, az ORFI-bo] kivalva, a sajat tulajdonat képezé épiiletekben
2000. jalius 1-jétdl kezdte meg tevékenységét.
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Unnepélyes diplomadtadas

az Irgalmas Rend 1978 ota

mitkédo bécsi apolokeépzd
iskolajaban

Szent Kamill rendje Magyarorszagon

A Kamillidanusok 1765-ben telepedtek le Gyérben. A Kalvaria utcaban épitettek templomot és kolostort (a mai
Szent Kamill templomot és plébaniat). A betegeket otthonaikban és korhazakban apoltak. Hitvallasuk: “Az
aratds nagy, de a munkds kevés”. Aldasos tevékenységiiket I1. Jozsef csaszar 1785-ben megsziintette, amikor a
szerzetesrendeket feloszlatta, és a szerzetes papokat kényszeritette, hogy vilagi papokként miikddjenek tovabb.
Az osztrak Kamillianusok 1984 6ta kapcsolatot kerestek magyar laikus csoportokkal, kiilondsen azok
mozgassériilteket segité kozosségeivel; 1991 6ta Magyarorszagon is miikodnek Kamillianus Csaladok, amelyek
1étesitését Ausztriabdl kezdeményezték. A Kamillidnus Csaladoknak sajat szervezetiik, munkamoédszeriik és
vezetésiik van. A magyarorszagi Kamillianus Csaladokat egy allamilag is bejegyzett egyesiilet, a “Magyar
Kamillianus Csaladok Tarsasaga Egyesiilet” fogja 6ssze. Ennek székhelye Budapesten van. Az 1996. év elején
tobb Kamillianus Csalad miikodott az orszdgban mintegy 550 taggal. Tovabbi csaladok Iétesitése is folyamatban
van.

A Kamillidnus atyak 1995 jaliusaban Ujra visszajottek Magyarorszagra Ausztriabol és Lengyelorszagbol.
Nyiregyhazan is mitkodnek a korhazi betegpasztoracioban, szocialis otthonokban, illetve a betegek és
mozgassériiltek pasztoracidja megszervezésében a Debrecen-Nyiregyhazi Egyhdzmegyében.

“Az aratas nagy munkajaban sziikségiink van papokra, szerzetesekre, névérekre és munkatarsakra a Kamillianus
Csaladokban, valamint lelkigondozadsra a korhazakban, betegapoldsra az éregek otthonaiban, a haldokloknak
nyujtott tamogatashoz, a fogyatékosok ellatasara, szocialis gondozasra, a Kamillianus Csaladok
lelkigondozasadra, a harmadik vilag egészségiigyi megsegitésére.”

Kamillianusok korhii
oltozékben

Vissza a
tartalomhoz

Tallozas a sebkezelés témakorébol

Sterilen vagy nem aszeptikusan végzett posztoperativ sebkezelés?

Az amerikai apolaskutatok altal készitett vizsgalat arra keresett valaszt, hogy okoz-e érdemi eltérést a
sebgyodgyulas folyamataban illetve a koltségek tekintetében, ha a sebészeti beavatkozast kovetden a sebellatast
steril vagy nem aszeptikus modon végzik.

Gasztrointesztinalis beavatkozason atesett személyek sebgyogyulasi folyamatai kozott végeztek dsszehasonlitast,
a két csoportot 15-15 férfi és nd alkotta, atlag életkoruk 40,6 (£ 13) év volt. A betegeket véletlenszeriien soroltak
egyik vagy masik csoportba. A steril vagy nem aszeptikus sebellatast az elsé posztoperativ kezdték és az
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elbocsatasig folytattak napi 3 alkalommal. A sebgydgyulas kiilonbségeinek kimutatasara Mann-Whitney U-
probat, a koltségelemzésre t-probat alkalmaztak.

A betegek gondozésa 3-t6l 9 napig tartott. A két csoport résztvevoinek életkora, a seb tipusa, altalanos allapota
és taplaltsaga valamint folyadékhaztartasa kezdetben azonos volt. Az elbocsataskor mért eredmények alapjan a
két csoport kozott a sebgydgyulasban nem volt értékelhetd kiilonbség. Ugyanakkor az atlagos kdltségek a nem
aszeptikus csoportban joval alacsonyabbak voltak.

Az eredmények alapjan a steril sebgondozas elényei nem egyértelmliek. A szerzok azonban felhivjak a
figyelmet, hogy a pilot vizsgalat eredményeit nagyobb mintaban meg kell erdsiteni, mivel a masodfaju
statisztikai hibat nem lehetett egyértelmiien kikiiszobolni.

Stotts, N.A. et al. (1997). Sterile versus clean technique in postoperative wound care of patients with open
surgical wounds:a pilot study. Journal of Wound, Ostomy and Incontinence Nursing, 24, 10-18.
Sebfajdalom: két médszer az enyhitésre
Az itt bemutatott vizsgalat a sebészeti beavatkozast kdvetd metszésbol szarmazo fajdalom intenzitasat
hasonlitotta 0ssze két eltérd eljaras alkalmazasa soran. A szerzd két betegcsoportot hozott 1étre, a kisérleti
csoportban a varrat eltavolitasaig érintetlen filmbevonatot alkalmaztak, a hagyomanyos gondozasu csoportban a
protokollnak megfeleld, 48 ora utan eltavolitott szarazkotést hasznaltak. A betegek fajdalomesillapitd igényét és
az infekci6 aranyokat is 6sszehasonlitottak.
A mintat 30, méheltavolitason atesett nobeteg alkotta. A hasi fajdalom mértékét vizualis analdg skalan illetve a
McGill F4jdalom Kérdéivvel mérték le. A méréseket 4 napig (az elbocsatasig) végezték.
A két csoport kdzott nem mutatkozott érdemi eltérés a fajdalom megitélésében az els6 két nap soran. A harmadik
napon (amikor a szarazkotés eltavolitasra keriilt) azonban lényeges kiilonbség alakult ki, a filmtakaras kevesebb
sebfajdalommal és kevesebb fajdalomcsillapitd fogyasztassal jart.
A szerz6 szerint a sebtakaras egészen a varrat eltavolitasig jotékonyan hat a sebfajdalom megel6zésére és
fizikalis valamint pszichés komfortot nytjt a betegnek. Erre a filmbevonat kifejezetten alkalmas volt, lehetdvé
tette a seb vizsgalatat anélkiil, hogy el kellett volna tavolitani a sebfeliiletrdl.
Briggs, M. (1996). Surgical wound pain: a trial of two treatments.
Journal of Wound Care, 5, 456-460.

Hépakolas hatasa a dekubitusz gyégyulasara

Az Amerikaban késziilt vizsgalat arra keresett valaszt, hogy egy félig abszorbeald, a sebkodrnyezetre helyezett
hépakoléas milyen modon befolyasolja a dekubitusz sebgyogyulas folyamatat.

A vizsgalat modszerériil kisérleti eljarast alkalmaztak, kontroll csoporttal vald dsszehasonlitassal értékelték az
eljaras hatékonysagat. A vizsgalatban 21, 3. és 4. stadiumban 1évé felfekvéses beteg vett részt.

Tizenot betegnél a dekubitusz kornyezetére félig abszorbeald hopakolast helyeztek el napi 4,5 6ran at, hétf6tol-
péntekig, 6sszesen 4 héten keresztiil. Minden mas esetben a sebeket hagyomanyos ellatasban részesitették. Hat
betegnél (akik a kontroll csoportot alkottak) csak a hagyomanyos sebgondozast alkalmaztak. A vizsgalat
befejeztével a sebkornyezet hdmérsékletét a sebkiterjedés nagysagat mérték.

A sebhémérséklet a seben beliil 0,97°C-kal emelkedett a terapia hatdsara, a sebkornyezet hémérséklete 1,08°C-
kal lett magasabb, mindkét eredmény szignifikans valtozas volt a vizsgalat kezdetéhez képest mért
homérsékletekhez viszonyitva. A hdpakolassal kiegészitett hagyomanyos sebgondozas jelentésen (60,73%-ban)
csokkentette a sebkiterjedés teriiletét, a hagyomanyos sebellatas dnmagéaban csak 19,24%-al redukalta a
sebkiterjedést.

A szerz6k megallapitjak, hogy a hokezeléssel valo kiegészités gyorsabb €s sokkal eredményesebb sebgydgyulast
eredményez, mint a kizdrélag hagyomanyos sebgondozas. A hékezelés alkalmazasanak mellékhatasai nem
voltak.

Kloth, L.C. et al. (2000). Effects of a normothermic dressing on pressure ulcer healing.
Advances in Skin and Wound Care, 13, 69-74.




