Apolék egészségi allapota — 2001

Molnar Edit
Diplomas apolo, I1I. Pszichiatriai Osztaly, Pandy Kalmadn Megyei Korhaz, Gyula

A vizgsgalat célja: Ismert, hogy az egészségiigyi szakdolgozok kozott igen magas a dohanyzok aranya,
rendszerteleniil és helyteleniil taplalkoznak, mozgdsszegény az életmodjuk és a megelozo sziirévizsgalatokat is
elmulasztjak. A vizsgalat célja ezért annak megallapitdsa volt, hogy milyen az egészségiigyi dolgozok, kiemelten
az apolok egészségi allapota, hogyan alakul egészség-magatartdasuk.

Modszerek és minta: A vizsgalat Gyulan, a Békés Megyei Képviselo-testiilet Pandy Kalman Korhazaban késziilt
2001. januarjaban. Az adatgyiijtéshez onkitoltéses kérddivet alkalmaztunk, amely a korhaz fekviobeteg osztalyain
dolgozo apolok kéréeben véletlenszeriien keriilt kiosztasra. A visszaérkezett és értékelhetd kerdoivek szama 222
darab volt.

Eredmények: Az apolok 3,2%-ban rossznak, 52,7%-ban megfelelének, 40,5%-ban jonak, 3,6%-ban kivdlonak
iteltek sajat egészségi allapotukat. Vezetd panasz volt a sziv-érrendszeri betegség (31,4%), a gerinctdji fajdalom
(27,5%) és az endokrin probléma (21,6%). Sokan dohanyoztak (41,4%) és fogyasztottak kaveét (69,4%). Sziirésre,
orvoshoz 61,3% csak panasz esetén megy, 20,3% soha nem fordul szakemberhez.

Kovetkeztetések: A vizsgalatban szerepld apolok szamos szubjektiv és szomatikus panaszt soroltak fel. Egészség
ismeretszintjiik megfeleld volt, a megeldzést azonban sokan elhanyagoltak. Az dpolok egészségvédelmére tobb
figyelmet kell forditani, ez az intézményeknek elsédleges érdeke. A helyes egészségmagatartdst mutaté apolok
példaval szolgalnak betegeiknek is.

Bevezetés

Az egészség Osszetett fogalom, értelmezése dsszefligg az emberr6] alkotott képpel, ismeretekkel. A korai
biomedicinalis szemléletet napjainkban felvaltotta a bio-pszicho-szocialis szemlélet, amely az egészség Gsszes
dimenzio6javal szamol az egészségi allapot meghatarozasakor.

Az egészség dinamikusan valtozo, egyensulyi folyamat, fenntartdsaban az egyén magatartasanak donto szerepe
van. Califano megfogalmazasa szerint “az egyén tobbet tehet sajat egészségéért, mint barmely orvos, korhaz,
gyogyszer vagy egzotikus gyogyaszati eljaras” (Kulcsar, 1998).

Az egészség-magatartas azoknak a viselkedéselemeknek, attitlidoknek az 9sszessége, amelyek az egyén
egészségének megovasaban, megromlasaban vagy visszaallitdsdban szerepet jatszanak, fiiggetleniil attdl, hogy
ezek a viselkedéselemek tudatosan az egészségre iranyulnak-e (Harmath, 1978). Az orvosi szocioldgia szerint az
egészség-magatartas 5 fo tényezoben nyilvanul meg (1. tablazat).

1. Csoport, egyén attitlidje, életstilusa a rizikofaktorokkal szemben.

2. Betegségekre utalo tiinetek észlelése és értékelése.

3. Orvoshoz fordulas, betegszerep felvétele betegség esetén.

4. Egyiittmikodés az orvossal a gydgyitas, rehabilitacié folyaman (compliance, non-
compliance).

5. Egészségiigyi ismeretszint (egészségre, kockazati tényezdkre, betegségekre
vonatkozo ismeretek).

1. tablazat — Az egészség-magatartas fo tényezdi (Molnar, 1989).

Az egészségiigyi dolgozok, orvosok, apolok hivatasuk gyakorlasa soran modellként jelennek meg a betegek, a
laikusok el6tt, viselkedésiik, igy az egészséglikhoz vald viszonyuk is példaértékii lehet szamukra. A kutatdsok
viszont arra mutatnak ra, hogy hidba a megfeleld egészségiigyi ismeretszint valamint a rizikofaktorok és azok
kovetkezményeinek ismerete, az egészség-magatartasra ezek nem feltétlen gyakorolnak kozvetlen befolyast.
Ismert, hogy az egészségiigyi szakdolgozok kozatt is igen magas a dohanyzdk aranya, rendszerteleniil és
helytelentil taplalkozunk, nem sportolunk, és a szlirévizsgalatokat is igyeksziink elnapolni. A vizsgalat célja
ezért annak megallapitasa volt, hogy milyen az egészségiigyi dolgozok, kiemelten az apolok egészségi allapota,
hogyan alakul egészség-magatartasuk.

Vizsgalati modszerek és minta
A vizsgalat Gyulan, a Békés Megyei Képviseld-testiilet Pandy Kalman Korhazaban késziilt 2001. januarjaban.
Az adatgytiijtéshez onkitoltéses kérddivet alkalmaztunk, amely a korhaz fekvobeteg osztalyain dolgozo apolok



korében véletlenszertien keriilt kiosztasra. A visszaérkezett és értékelhetd kérd6ivek szdma 222 darab volt.
Akérddiv kitoltése onkéntesen és név nélkdl tortént. A kérddiv kitdltésében részt vevd apolokat az osztalyok
tipusa szerint csoportositottuk, az egyes csoportokban kialakult alacsony elemszam miatt azonban az
eredmények dsszevont elemzésbdl szarmaznak.

A kérd6iv 28, tobbségében zart kérdést tartalmazott, amelyek az alabbi kérdéscsoportokbol alltak:

1. Demografiai kérdések (nem, életkor, csaladi allapot, gyermekek szama, iskolai végzettség)

2. Munkavégzésre vonatkozo kérdések (egészségiigyben ledolgozott évek szama, osztaly megnevezése,
miszakbeosztas, munkahely megkdzelitése)

3. Tarsadalmi helyzetre vonatkozé kérdések

— lakashelyzet;

— tarsadalmi réteghelyzet szubjektiv megitélése;

— jovedelemkiegészitd tevékenység végzése.

4. Egészségi allapot mutatoi

— egészségi allapot szubjektiv értékelése;

— kronikus betegségek;

— szomatikus és szubjektiv tiinetek értékelése.

5. Egészségi allapotot veszélyeztetd tényezok, rizikomagatartas

— élvezeti szerek fogyasztasa (dohanyzas, alkoholfogyasztas, koffein);

— munkavégzés soran felmeriilé veszélyforrasok.

6. Egészség megbrzésére, védelmére iranyuld tevékenységek

— szlirGvizsgalatokon valo részvétel.

7. Kiils6 megjelenés.

Eredmények

A megkérdezett apolok tobbsége né (194 {6, 87,4%) volt, az atlag életkor 32 évnek adodott. A legfiatalabb apold
19 éves, a legidésebb 59 éves volt. Az apolok kdzel fele (49,5%) a 19-29 éves korosztalyba sorolhatd, legtobben
a 24 és 26 éves korcsoportbol kertiltek ki (8,1%).

A csaladi allapot és az életkor Osszefliggenek. Mivel a megkérdezettek tobbsége fiatal volt, érthetd, hogy a
nodtlen/hajadonok aranya magas volt (37%). Hézastarsi kapcsolatban €It 45%-uk, elvalt 16,7%, 6zvegy 1,4% volt.
Elettarsi viszonyban a megkérdezettek 19,4%-a ¢élt. A megkérdezettek 53,2%-nak volt gyermeke, a leggyakoribb
a kétgyermekes haztartas el6fordulasa volt (46,6).
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egészségiigyben. Ez azt mutatja, hogy az
egészségiligyben csokken az idésebb, tapasztalttal
rendelkez6 apolok szama.

1. dbra — Eletkor és iskolai végzettség szerinti
megoszlds

A muszakbeosztas a munkavégzés kritikus pontja. A valtott miiszakok felborithatjdk az ember természetes
bioritmusat, befolyasoljak csaladi életét, mindennapi tevékenységeit, szabadid6toltését. Az apolok 24,8%-a egy
miszakban dolgozott (allandé délelétti miiszak), 17,5% két miiszakban, a tobbség (57,7%) valtakozo harom
miszakban.

A harom miszakban dolgozo apolokrol elmondhato, hogy tobbségiik egészségligyi szakkdzépiskolai vagy
gimnaziumi érettségivel rendelkezik (64,8%), hazassagban €l (41,4%) és 48,4%-nak egy vagy tobb gyermeke
van. Az is megemlitendd, hogy az elvaltak legnagyobb része (48,6%) ugyancsak harom miiszakban dolgozik,
valamint az élettarsi viszonyban €16k legnagyobb szazaléka (74,4%) is a harom miiszakban dolgoz6 apolok
koziil kertilt ki.

A tarsadalmi-gazdaségi helyzet, az abbol ad6do fesziiltségek, ha kozvetetten is, de kihatnak az egészségi
allapotra. A tarsadalmi helyzet megitélésére a hazai és kiilfoldi irodalomban is alkalmazott 6nazonositd,



szubjektiv modszert alkalmaztam. Az dpolokat arra kértem, hogy gondoljanak sajat tarsadalmi helyzetiikre és
soroljak be magukat a megadott 6t tarsadalmi kategoria egyikébe (also, also kdzép, kozép, felsé kozép, felsd).
A fels6 osztalyba egyetlen 4pold sem sorolta magat. Alsé osztalyba 9,5%, kozéposztalyba tobbségiik sorolta
magat (90,5%). A kozéposztalyon beliil alsé kdzéposztalybelinek 36,8%, kozéposztalyba tartozonak 60,7%,
fels6 kozéposztalybelinek 2,5% vallotta magat.

A tarsadalmi helyzet megitéléséhez kapcsolodik a lakashelyzet. A megkérdezettek 43,2%-a nem rendelkezik
sajat lakassal. Az alacsony anyagi elismertség mellett a jovedelempo6tlo forrasok jatsszak a masik Iényeges
szerepet, az apolok 20,3%-a féallasa mellett valamilyen egyéb jovedelemkiegészitd tevékenységet is végez.
Az egészségi allapot értékelésére, meghatarozasara tobb mutatot alkalmaztunk. A sajat egészségi allapot
szubjektiv értékelését az apolok négyfokozath skalan végezték. Osszességében 3,2%-ban rossznak, 52,7%-ban
megfeleldnek, 40,5%-ban jonak, 3,6%-ban kivalonak itélték sajat egészségi allapotukat. Megemlitendd, hogy a
megkérdezettek 23%-anak (51 £6) sajat bevallasa szerint van valamilyen kronikus betegsége (2. tablazat).

Gyakorisag % (n=51)

Csontrendszeri (gerinc, derék) 27,5
Légzoszervi (allergia, asztma) 9,8
Endokrin (diabetes mellitus, 216
pajzsmirigybetegségek) '

Emésztérendszeri megbetegedés 59
Vérképzorendszer (anaemia) 1,9
Hangulatzavar (depresszio) 1,9

Sziv-érrendszeri betegségek
(magasvérnyomas, thrombosis, mitralis

) L . 314
insufficiencia, érsziikiilet, szivritmus zavar) '

2. tablazat — Kronikus betegségek eldforduldasa a megkeérdezett apolok kérében

Egy masik megkozelités alapjan az apolokat arra kértiik, hogy az elmult 3 honapra vonatkoztatva értékeljék
egyes szomatikus és szubjektiv tiinetek eléfordulasat (3. tablazat).

Az értékelt szomatikus tiinetek:

— megfazasos tiinetek;

— hatfajdalom;

— derékfajdalom;

— fejfajas;

— gyomorpanasz, gyomorfajdalom;
— hasmenés;

— székrekedés.

Az értékelt szubjektiv tiinetek:

— kimertiltség érzése;

— gyengeségérzet;

— szapora szivdobogas, mellkasi fajdalom,
— ingerlékenység;

— lehangoltsag;

— feledékenység;

— hiperaktivitas;

— koncentralasi nehézségek;

— alvasi problémak.

3. tablézat — Ertékelt tiinetek



A szomatikus tiinetek esetében (2. abra) legoptimalisabb az allapot, ha a felsorolt tiinetek egyike sem jellemz6 az
egyénre. Ebben az esetben a pontszam 7, a legrosszabb allapotban elérhetd pontszam 35. A szomatikus tiinetek
esetében az atlag pontszam 14,2 pont volt. A legalacsonyabb pontszam 8, a legmagasabb pontszam 27 volt. A
tobbség (92,3%) pontszamai 20 vagy ez alatti értéket mutattak, 7,7% értékelte sajat allapotat 21 vagy annal
nagyobb pontszamra.
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2. abra — Szomatikus tiinetek értékelése 3. abra — Szubjektiv tiinetek értékelése

A szubjektiv tiinetek értékelésében (3. dbra) is a legoptimalisabb, ha a felsorolt tiinetek egyike sem jellemzo az
egyénre, ekkor a pontszam 9 volt. Legrosszabb allapotban a maximalis pontszam 45. Az atlagos pontszam 17,9
volt, a legkisebb érték 9, legmagasabb 35 pontnak adddott.

A szomatikus és szubjektiv tiinetek eléfordulasi gyakorisaga legmagasabb a harom miszakban dolgozok
korében. A szomatikus és szubjektiv tiinetek egylittes értékelése soran a leggyakrabban eléforduld panaszok a
derék- és hatfajdalom, kimeriiltség, ingerlékenység, alvasi problémak voltak a megkérdezettek korében.

Egészségi allapotot veszélyezteto tényezok, rizikdmagatartas tekintetében elmondhatd, hogy a megkérdezett
apolok 41,4%-a dohanyzott, 87%-uk rendszeresen, 13%-uk pedig alkalomszerlien. Arra a kérdésre, hogy hol
dohanyzik, a tobbség azt nyilatkozta, hogy barhol, helytdl fliggetleniil ragyujt, 7,5% csak a munkahelyén, 6,5%
pedig csak otthonaban végez ilyen tevékenységet.

A dohéanyzok korében a napi atlagos cigarettamennyiség 13 szal. A leger6sebb dohanyos napi 30 szal cigarettat
sziv el atlagosan. A dohanyzok tobbsége (70,7%) kevesebb, mint napi 1 doboz (1-19 szal) cigarettat fogyaszt el,
mig 29,3% tobb mint napi 20 szal cigarettat igényel.

Az apolok kozel negyede (22,5%) soha nem fogyaszt alkoholt sajat bevallasa szerint, a tobbség (77%) a
kornyezetnek megfelelden alkalomszeriien fogyaszt alkoholt.

A megkérdezettek jelentds része (69,4%) fogyaszt kavét, atlagosan 1-2 adag/nap kavét fogyasztanak el. Az 5
adag/nap kavénal tobbet fogyasztok aranya 2,6% volt, egy f6 atlagosan 10-nél tobb adag kavét fogyasztott
naponta.

Az élvezeti szerek mellett a munkavégzés kozben is szamos tényez6 veszélyezteti egészségiinket. Nyitott kérdés
formajaban a valaszadoknak is meg kellett fogalmazniuk, hogy mi az a harom tényez0, amely hivatasuk
gyakorldsa kdzben leginkabb veszélyezteti egészségiiket (4. tablazat). Lathatd, hogy leginkabb a fertdzések,
valamint a munkavégzésbol adodo stressz, pszichés és fizikai leterheltség okoz gondot az apolok szamara.
Kiemelhet6 a betegek mozgatasa, mint veszélyforras, hiszen a korabban emlitett kronikus és szomatikus
betegségek kozott is gyakori volt a csontrendszeri, iziileti bantalom emlitése.

Veszélyezteto tényezok Gyakorisag %
(n=222)

Fertozések 76,4

Stressz 38,9




Fizikai megterhelés 19,2

Lelki, pszichés megterheltség 19,2
Munkahelyi talhajszoltsag, talterheltség 17,8
Munkahelyi koriilmények (zaj, vegyszerek, 12,5
l1étszamhiany, sugarzas)

Betegek mozgatasa, emelése 12,0
Felborult bioritmus (hdrom miiszak miatt) 10,6
Alacsony munkabér, megbecsiiltség hianya 7,2
Kiégés, fasultsag 4,8
Agressziv betegek 4.8
Elvezeti szerek (dohanyzas, dohanyfiist, 4,3
kavéfogyasztas)

Semmi 6,3

4. tablazat — Egészséget leginkabb veszélyeztets tényezdk az apolok megitélése szerint

Az egészség megorzésére, védelmére iranyuld tevékenységek is tobbféleképpen értelmezhetdk. Elséként az
apolok otfokozatu skalan értékelték a megadott, egészségiik megdrzésével kapesolatos 18 allitast, tevékenységet,
attol fiiggden, hogy mennyire jellemz6 rajuk (5. tablazat). Legoptimalisabb esetben, ha a valaszado valamennyi
allitasra a legpozitivabb (legegészségesebb) valaszt jelolte be, akkor az elért pontszama 26 volt. Ha minden
esetben a legnegativabb (legegészségtelenebb) valaszt adta, akkor az elért pontszama 82 lehetett.

A megadott egészségmegorzésre iranyulo dllitdasok,
tevékenységek

— megfeleld étkezés;

— elegendo alvas;

— elégséges pihenés, relaxalas;

— rendszeres orvosi ellendrzésen valo részvétel,;
— megfazas elkeriilése;

— fert6zések elkeriilése munkavégzés soran;

— tulzasok elkeriilése;

— elégséges testgyakorlas, testedzés, sport;

— ellenallas a hangulatronté hatasokkal szemben;
— orvos elkeriilése egészséges allapotban;

—nem dohanyzas;

— testsuly ellendrzése;

— szabadid6toltés szabadban;

— tulmunka, talerdltetés keriilése;

— vitaminok szedése;

— alkoholfogyasztas keriilése;

—nem orvos altal javasolt gyogyszerek szedése;
— egyéni étrenddel éL.

* | nagyon jellemezd, 2 jellemzo, 3 jellemzd is nem is,
4 nem jellemzd, 5 nagyon nem jellemzo

5. tabldzat



A megkérdezett apolok atlagosan 53,34
pontot értek el (4. abra).
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4. abra — Egészséegmegorzo tevekenyseg ertekelése

A legkedvezObb egészsegmagatartast mutato apolo pontszama 34 pont volt, a legrosszabb egeszségmegdrz6
tevékenységli apold 71 pontot ért el. Osszességében 50 alatti pontszamot ért el az apoldk 33,8%-a, 50-59 pont

kozott 46,8%, 60 pont felett 19,4% teljesitett. (6. tablazat)

Ertékelt egészségmegdriéssel kapcsolatos tevékenységek

Fert6zések elkeriilése munkavégzés soran (440 pont)
Orvos elkeriilése egészséges allapotban (467 pont)
Alkoholfogyasztas keriilése (484 pont)

Testsuly ellenérzése (580 pont)

Nem dohanyzas (590 pont)

Tulzasok keriilése (597 pont)

Ellenallas hangulatronté hatasokkal szemben (599 pont)
Megfazas elkeriilése (600 pont)

Szabadid6toltés a szabadban (612 pont)

Megfelel6 étkezés (663 pont)

Elegend6 alvas (681 pont)

Vitaminok szedése (693 pont)

Elégséges testgyakorlas (722 pont)

Nem orvos altal javasolt gyogyszerek szedése (739 pont)
Tulmunka, tuleréltetés keriilése (745 pont)

Elegend6 pihenés, relaxalas (776 pont)

Egyéni étrenddel €1 (801 pont)

Rendszeres orvosi ellendrzésen vald részvétel (801 pont)

6. tablazat

A kérdéiv masodik részében nyitott kérdés formajaban arra kérdeztiink ra, hogy altalaban mi az a harom dolog,
amelyet (jelenleg is) feltétleniil megtesz sajat egészsége érdekében (7. tablazat). A valaszok kozott els6 helyen a
mozgas, séta, kirandulas szerepelt. Aktiv sportolas mar csak joval alacsonyabb szazalékara jellemzo,
rendszeresen kocog, fut 6,3%, 3,2% rendszeresen uszik, 2,7% pedig rendszeresen kondicionalod gépeket hasznal.
A tobbség azonban nem vesz részt rendszeres testmozgasban.

Gyakorisag %
(n=222)

Mozgas, séta, kirandulas, torna 38,2




Rendszeres, helyes taplalkozas 36,6
Védbeszkozok hasznalata, higiénés szabalyok betartasa 27,7
munkavégzés kdzben

Kaéros szenvedélyek kertilése (alkoholfogyasztas, 33,5
dohényzas, kavéfogyasztas keriilése)

Pihenés, alvas 23,6
Vitaminok szedése 16,7
Védooltasok felvétele 6,3
Relaxacio, pozitiv gondolkodas fejlesztése 8,4
Kikapcsolodas (szdérakozas, olvasas, zene) 3,7
Id6ben orvoshoz fordul 2,6
Személyi higiene 2,1
Semmit 14,0
Gyogyszerszedés 2,1

7. tablazat — “Mi az, amit feltétleniil megtesz egészsége érdekében? ” megkérdezett apolok valaszai alapjan.

Masodik helyre a taplalkozast soroltak. Probalnak rendszeresen és megfeleld dsszetétell étkeket fogyasztani,
ennek ellenére az el6z6 valaszokbol kideriilt, hogy a legtdbb apold rendszerteleniil taplalkozik.

A rendszeres sziirévizsgalatok kontrollaljak egészségi allapotunkat, eldsegitik a betegségek korai felismerését.
Orvosi vizsgalatra az apolok legnagyobb része csak panasz esetén (61,3%) vagy szinte soha (20,3%) nem jar.
Rendszeres feliilvizsgalaton 7,2% jelenik meg, id6szakos tiiddsziirésre az apolok 65,8%-a jar. A vizsgalat ma
mar évente kotelezo jellegli mindenki szamara, ennek ellenére 5% szinte soha nem megy el erre a
szlirGvizsgalatra.

Nogyogyaszati sziirdvizsgalatra (mellraksziirés, méhnyak-raksziirés) rendszeresen a megkérdezett nék 26,8%-a
jar, 29,9% csak panasz esetén fordul négydgyaszhoz, és szinte soha nem jelentkezik négyogyaszati rendelésen
12,9%-uk. Fogorvosi vizsgalatra rendszeresen az apolok 11,7%-a, gyakran 7,2%-a, ritkabban 19,4%-a jar.
Panasz esetén fordul orvoshoz tobb mint feliik (57,2%), fogainak allapotat orvossal 4,5% szinte soha nem
ellendrizteti.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az egészséges életmodd nagymértékben a tarsadalmi-gazdasagi helyzet fliggvénye, de amint ezt a vizsgalat is
mutatta, egészség-magatartasunk is meghatarozo. A jelen vizsgalat célja a tényfeltaras volt. A vizsgalat soran
nyert eredményekbdl megallapithatd, hogy a mintdban szerepld apolok rendelkeztek megfeleld egészségiigyi
ismeretszinttel, ennek ellenére nem tettek meg mindent egészségi allapotuk fenntartasa, javitasa érdekében. Az
apolas, mint lattuk, pszichés és szomatikus oldalon is egyarant komoly terheket 16 az apolokra, ezek egyarant
szubjektiv panaszokban és konkrét megbetegedést okozo tiinetekben is mérhetdk voltak. Bar a szomatikus és
szubjektiv tiinetek sajat értékelés szerinti pontmegoszlasa atlagos volt, néhany tiinet (gerincbantalom, endokrin
zavarok és sziv-érrendszeri panaszok) magas aranya figyelmeztetd jelek. Az egészségmegdrz6-magatartas
pontértékei is atlagosan alakultak, utébbival kapcsolatban silyos probléma, hogy sokan a megkérdezettek koziil
alig fordulnak panaszaikkal szakemberhez (csak ha ez munkaképtelenséget okozna), nem vesznek részt
rendszeresen megel6z6 szliréseken, és magas volt azoknak az aranya is, akik semmit nem tettek egészségiik
megovasa érdekében. Természetesen az apolok egészsége attol is kiemelt kérdés, mert magatartasukkal
példaként szerepelhetnek betegeik eldtt.

Az apolok egészségének megdrzéséhez az alabbiakat tartom kiemelten fontosnak:

— az egeészségiigyi dolgozok egészségi allapotanak rendszeres monitorozasat, az eredmények felhasznalasat a
munkakoriilmények alakitasaban;



— stressz menedzsment megvaldsitasa;

— a fertdzések megel6zése, kivédése érdekében a nagyobb odafigyelést, biztonsagosabb eszkdzellatas biztositasat
az intézmények részérdl;

— a szlirdvizsgalatok kotelezové tételét, véddoltasok elérhetdségét;

— intézményi szinten kdzosségformald mozgasi lehetdségek biztositasat;

— dohanyzas mértékének drasztikus csokkentését az egészségiigyi dolgozok korében.
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Apolok egészsége az USA-ban
Az Amerikai Apolok Szévetségének és a NursingWorld.org Internetes Honlap kézos on-line egészség és
munkabiztonsag felmérésének legfontosabb megallapitasai.

A felmérésre 6sszesen 4826 apolo hivatast személy valaszolt, amelyet a honlapon 2001. julius 11. és augusztus
15. kozott lehetett megtalalni. A valaszadok az apoldi szakma igen széles spektrumat képviselték, kdzvetlen az
apolas gyakorlataban szerzett tobb éves tapasztalattal, 70%-uk legalabb 10 évet toltott el apoloként a szakmaban,
61%-ukat pedig idejiik legalabb felében apoloként foglalkoztatattak.

A megkérdezettek 70%-a a legels6 harom, egészségkarositd és munkabiztonsagot veszélyeztetd tényezo koziil a
Mmunkahelyi stresszbél és tiulérabdl fakado akut és kronikus panaszokat emelték ki. Az apolokra nehezedd
nyomas egyre novekszik, 67%-uknak kell havonta legalabb egyszer kételezd talorat teljesiteni, 10%-uk pedig
havonta 8 vagy 10-nél is tobb alkalommal kényszeriil tobbletmunkara.

A munkahelyi stressz utan az alabbi sorrendben hataroztak meg az egészséggel és biztonsaggal kapcsolatos
félelmeiket:

* 60% félt attol, hogy siilyos gerinc vagy mozgasszervi sériilést szenved;

* 45% tartott attdl, hogy HIV fertozést kaphat egy fert6zott tii vagy mas eszkoz kapesan;

* 37% érezte annak lehetOségét, hogy tuberkulozist vagy mas fert6zo betegséget kap;

* 25% a munka kozbeni fizikai tAmadastél, erGszaktol tartott;

* 21% szamara a latex vagy mas anyagok miatti allergizalédas jelentett veszélyt;

* és 19% a kimeriiltség miatti sériilést, autobalesetet érezte komoly fenyegetésnek.

Meglep6 volt, hogy a valaszadok kevesebb, mint 20%-a érezte magat biztonsagos, az egészségét nem
karosité munkakornyezetben. A megel6z6 év soran 40% szenvedett munkahelyi balesetet, beleértve a tiiszaras
okozta sériilést is. Figyelembe véve, hogy azok az intézmények, amelyekben az apolok dolgoznak, elsédleges
céljuknak az egészség megdrzését ¢s tamogatasat tartjak, a fenti adatok lesujtd képet nyujtanak az
intézményekben uralkodé viszonyokrol.

A megel6z0 évben a valaszadd apolok 17%-at bantalmaztak fizikailag a munkavégzés kézben, és tobb mint
feliiket (57%) fenyegették meg erdszakosan vagy verbalisan ugyanezen id0 alatt. Az ilyen jellegii
tapasztalatokrol kozismert, hogy dontd szerepet jatszanak az apolok palyaelhagyasaban is. Az Amerikai Apolok
Szovetsége régota fellép az ilyen incidensekkel szemben, és elinditott egy megel6z0 illetve a tamadast kovetd
poszt-traumatikus segélyszolgalatot.

A megkérdezettek 83%-a folytatta munkajat annak ellenére, hogy sulyos hat- és gerinctaji fajdalmakkal
kiiszkddnek. Az apolokat foglalkoztatd intézmények kevesebb, mint felében (46%) allt rendelkezésre olyan
eszkdz, ami a betegemelést és mozgatast segiti eld. Szovetségi torvénykezés hianyaban nincs olyan apolokat
veédo jogszabaly, ami megkdvetelné ezek hasznalatat. Az ilyen eszkdzok azonban megel6zik a sulyos
mozgasszervi torzulasokat, a valaszadok74%-a minden esetben hasznalta az emeléket, ha ezek rendelkezésre
alltak.

Majdnem 20% szerint intézményeik nem biztositottak olyan eszkozoket, amelyek a biztonsagos
tithasznalatot segitik el6 az injekciozas, az infuzios terapia és mas eljarasok esetén. Mindez annak ellenére van
igy, hogy 2000 aprilisaban ¢életbe 1épett a “Tiiszuras Megeldzési Torvény”, amely az USA minden allamaban
kotelez6 érvényli. Ez a torvény azt biztositja, hogy minden egészségiigyi intézmény dolgozoja olyan eszkoézokkel
dolgozhasson, amelyek garantaljak, hogy a tliszirasbol eredd baleset kockazata minimalisra csokken. Bar
torténtek eldre 1épések, a torvény megvalositasat csak 2002 aprilisatol kezdik ellendrizni.

A megkérdezett 4polok 61%-a erdsitette meg, hogy intézményeik allergén anyagokkal, igy pl. latex alapu
gumikesztyiikkel latjak el dolgozodikat. Ezek szamos esetben allergias megbetegedést okoztak nem csak a



dolgozoékban, de a gondozott betegeikben is. Az allergén anyagokkal szemben egyes dllamokban mar 1étezik
szabalyozas, az ipari lobby azonban sok helyen megakadalyozza, hogy az apolok természetes anyagokkal
végezzeék munkajukat.

Kiemelkedéen sokan (88%) jelezték, hogy a munkajukkal kapcsolatos egészségi és biztonsagi félelmeik
miatt nem érzik folytathatéonak az apolasi karrierjiiket és jelenleg végzett apoloi tevékenységiiket. A 88%
kozel egyharmada a palyaelhagyas melletti dontésben kizarolag az egészségkarosodas miatti félelmeit tartotta
vezetd indoknak. Ahhoz, hogy az apoldk elvandorlasa meg allithato legyen, €s 1j, fiatalabb apolok szamara a
palya vonzoé maradhasson, sziikségszerii komoly erdket koncentralni a munkahelyi koriilmények fejlesztésére is.
A megkérdezettek haromnegyede (76%) jelezte, hogy a nem biztonsagos munkakoriilmények ténylegesen
akadalyozzak 6ket a mindségi betegellatasban. Miutan az apolas mindsége €s az apolok altal tapasztalt
koriilmények kozott egyenes dsszefliggés van, jelentOs vizsgalatokat igényel annak feltarasa, hogy miként hat a
betegekre és egészségi allapotukra a megromlott apold-kornyezet viszony. A romlé munkakdriilmények
lehet6séget adnak az egészségiigyi személyzet tévedéseire, amelyekkel szemben csak a biztonsagos
munkahelyek nyujtanak védelmet. A biztonsagos gondozasnak €s a biztonsagos egészségiigyi intézménynek
egyet kell jelenteni.

Vissza a tartalomhoz

Gyogyhatasu készitmények hasznalata onkologiai betegek korében

Tanyiné Katona Edit
Diplomas apolo, Kenézy Gyula Korhaz-RendelGintézet, Onkoradiologiai Osztaly, Debrecen

A vizsgalat célja: Felmérni, hogy az onkologiai betegek kérében mennyire elterjedt a kiilonbézé gyogyhatdasu
készitmenyek haszndlata. Valaszt kapni arra, hogy milyen hatast varnak ezektdl a készitményektdl, illetve
mennyiben befolyasolja a készitmény szedése gyogyuldasukat.

Modszerek: A vizsgadlat kérddives, interju modszerrel tértént, a Kenézy Gyula Korhaz-rendeldintézet
Onkoradiologiai Osztalyan onkologiai kezelesben részesiilt 100 f6s minta megkérdezésével.

Eredmények: A betegek jelentis része ismert és mar hasznalt valamilyen gyogyhatdasu készitményt. A betegek
tulnyomo része tapasztalt kedvezo vagy jotékony hatast a készitmény szedésével kapcsolatban. A gyogyhatasu
készitmény szedését a betegek fele az onkologiai kezelés befejezését kévetden is folytatni kivanja.

Kovetkeztetés: A gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhatasi készitmények kiilonbozo mértékben, de hozzajarulnak
a betegek életmindségének, altalanos allapotanak javitasahoz. Ha ezeknek a kiegészito készitményeknek kedvezo
szerepe lehet az onkologiai betegek gondozasaban, amennyiben alkalmazasukat a betegek egyeztetik
kezelGorvosukkal.

Bevezetés

A daganatos betegségek gyogyitasa, az er6feszitések ellenére, még mindig kihivast jelent az orvostudomany
szamara. Foldiinkon évente tobb milliéo ember halalat okozza daganatos megbetegedés, Magyarorszag europai
viszonylatban is a vezet a daganatos halélozas tekintetében. A vezetd halalokokat vizsgalva Magyarorszagon a
daganatos betegségek a masodik helyen szerepelnek (23%), ezeket csak a sziv- és agyérbetegségek eldzik meg
(51%). Mig 1970-ben a daganatos haldlozas dsszesen 22639 {6 volt, ez a szam 1999-re elérte a 34255 {6t (1.
tablazat). Vagyis alig 30 év alatt 51,3%-kal nétt a daganatos halalozas Magyarorszagon. Ez az adat elkeserito,
mert az idejében felfedezett daganatok egy része ma mar jol kezelhetd illetve gyodgyithato.

A hagyomanyos gyogyitas soran rendelkezésre allo terapiak (kemoterapia, sugarkezelés, miitét) elsddleges
megoldast jelentenek a kezelésben, ezek azonban nem mindig jarnak sikerrel. A hagyomanyos kezelési modok
mellett egyre népszeriibbek azok az alternativ terapiak is, amelyek a daganatok kialakuldsanakmegel6zését és a
mar kialakult daganatok gyogyitasat célozzak. Ezek elsdsorban természetgyogyaszati megoldasok, szerepiiknek
sziikséges nagyobb figyelmet szentelni. Kiilondsen azért, mert egyes betegek az elsédleges kezelés mellett vagy
a helyett is alkalmazzak a természetgyogyaszati kezelést. Ugyanakkor nem minden készitmény szerepe
tisztazott, a betegeknek megfeleld utmutatasra van sziikségiik az alkalmazhat6saggal, hatékonysaggal
kapcsolatban.
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1970 1980 1990 1995 1998 1999
Férfiak 12010 15359 17644 18644 19194 19227
Nék 10629 12578 13577 14601 14757 15028
Osszesen 22639 27937 31221 33265 33951 34255

1. tabldazat — A daganatos haldlozas alakuldsa (1970-1999)
Forras: Demogréafiai évkonyv, 1999

Szamos olyan készitmény van, ami kiegészitd terapiaként, a hagyomanyos kezelés mellett a beteg altalanos
allapotanak erdsitésében, az immunrendszer miikddésének fokozasaban, esetleg a daganatos betegségek

megelézésében is szerepet jatszhat.

Az itt bemutatott kutatas célja tehat annak megismerése volt, hogy milyen tipust gyogyhatasu készitményeket
hasznalnak az onkologiai gondozas alatt 4116 betegek, és mennyire ismerik ezeket a szereket. Célom volt annak a
megismerése is, hogy mennyire hisznek a készitmények hatasaban, hasznalatukt6l milyen eredményt varnak, ki
¢és mi befolyasolta a betegeket valamelyik készitmény kiprobalasaban, kikérték-e a kezeldorvos véleményét a
készitmény szedésével kapcsolatban, anyagilag mennyire megterheld a készitmények megvasarlasa, és a beteg

hogyan értékeli a hasznalt készitmény hatasat.

Hipotézisek

1. A betegek dont6 tobbsége tobbféle gydgyszernek nem mindsiilé gydgyhatasu készitmény ismer, és ezek egy

rész¢ét mar ki is probalta.

2. A betegek a gyogyhatasi készitményeknek tobb kedvezd hatasat is tapasztaltak.
3. A betegek gydgyhatasu készitményekkel kapcsolatos ismeretei tulnyomo részben a médiabol, illetve a kozeli

hozzatartozoktol szarmazik.

4. A betegek gydgyulasahoz csak kis mértékben jarul hozza a gydgyhatasu készitmények szedése.

Kutatasi modszer és minta

A kutatas a szerz6 altal 6sszeallitott kérddives modszer alapjan tortént. A kérddivben szerepld kérdések a
demografiai adatok mellett a gyogyhatast készitmények ismeretére, hasznalatara, és a veliik kapcsolatos
tapasztalatokra épiiltek. Szamos kérdés estében tobb valasz megjeldlésére is lehetdség volt. A kutatas helyszine a
debreceni Kenézy Gyula Korhaz onkoldgiai osztalya volt. A mintavétel az osztalyra négy honap alatt felvett
betegek korében tortént. Osszességében 130 kérddiv keriilt kitdltésre, 100 kérddiv bizonyult végleges elemzésre

alkalmasnak.

Eredmények

A 100 elemzésre kertilt beteg koziil 88% ismert és
probalt ki valamilyen gyogyhatasu készitményt. Az
adatok alapjan a legismertebb (60%), a
legmagasabb aranyban hasznalt (31%) készitmény
a Béres-csepp volt. Ez a készitmény a betegek 1%-
anal “nem valt be”. A betegek korében igen
elterjedt és kedvelt ez a készitmény, amely szinte
mellékhatas nélkiili. Legtobben sulygyarapodast
észleltek, fokozott étvagyat, jobb kdzérzetet
emlitettek (1. abra és 2. tablazat). A betegek altal
ismert készitmények kdziil masodik helyen a
vitamin-készitmények szerepeltek, amelyeket a
betegek 24%-a hasznal, 22%-uk hisz is jotékony
hatasukban.
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1. abra — Gyogyszernek nem mindsiilé
gyogyhatasu
készitmények haszndlatanak aranya

A harmadik legismertebb készitmény a zold tea volt, amit a betegek 23%-a ismert, és 13%-a hasznalta. Erdekes,
hogy a viszonylag nagy média érdeklddést kivalté macskakarom készitményt a betegek csak 16%-a ismerte, és
0sszesen 3% hasznalta. A készitmény jotékony hatasaban csak 5% hitt igazan.

Ugyancsak meglepd, hogy az Avemar készitmény ismeretsége is elmaradt a varakozasoktol. Az Avemart a



megkérdezett betegek minddssze 13%-a ismerte, 7%-a hasznalta, és 4% szerint nem valt be a hasznalata.

A kérddiven feltiintetett egyéb gyogyhatast készitmények koziil még a Flavinokat, a Nonit, az Aloe Vera
csaladot, és kisebb aranyban a Q10-et, a svédcseppet, kiilonbdzé gydgyteakat és méhpempdt jelolték meg.

Az egyes készitmények szedésével kapcsolatban a betegek 63%-a nyilatkozott tgy, hogy tapasztalt valamilyen
kedvez6 vagy jotékony hatast. A leggyakrabban tapasztalt hatis k6zé soroltak a k6zérzet-javulast (51%), a
testsulynovekedést (21%), illetve a kedélyallapot kedvezé megvaltozasat. A betegek 10%-anak csokkentette az
illetd szer hasznalata fajdalmaikat.

Készitmény | Ismerem | Jelenleg | Jotékony hatasaban | Hasznaltam,
neve hasznalom [ de nem valt
Hiszek | Fenntartassal be
Avemar 13 7 4 3 4
NONI 5 0 1 1 1
Flavin 12 10 8 2 0
Macskakarom 16 3 5 1 2
Aloe Vera 13 4 4 3 2
Culevit 3 1 1 0 1
Z06ldtea 23 13 12 3 1
(Calli)
California
Fittness 3 2 1 0 0
Béres csepp 60 31 33 9 1
Vitamin 31 24 22 3 0
készitmények
Egyéb 8 7 5 2 0
Nem hasznal 12
semmit

1. tablazat — A gyogyhatasu készitmények haszndlatanak %-os megoszlasa

A készitményekkel kapcsolatos elsddleges informacioforrasként a médiat (35%) €s a hozzatartozot (36%)
jelolték meg. Ez azzal magyarazhatd, hogy sokan fordulnak a természetgyogyaszat felé, konyveket, cikkeket,
kiilonboz6 kiadvanyokat keresnek, figyelik a médiat, hogy hol bukkan fel olyan készitmény, ami hozzajarulhat a
gyogyulasukhoz. Azokban a csalddokban, ahol a beteg fizikai vagy egyéb okok miatt nem képes erre, ott a
hozzatartozo veszi at ezt a szerepet. Jellemzden a hozzatartozo az, aki pénzt és id6t nem kimélve jar utana a
legdragabb készitmények beszerzésének is, hogy ezzel is hozzasegitse csaladtagjat a gyogyulashoz. A
hozzatartozo6 befolyasold szerepét erdsiti meg az az eredmény is, hogy a kérdéses szer kiprobalasat a
hozzatartozo6 (41%) nagyobb aranyban javasolta a betegnél (36%).

A készitmény szedésével kapcsolatban nem minden esetben kérik ki az onkologus véleményét a betegek. A
vizsgalat szerint a betegek 55%-a teszi ezt meg, tapasztalatok szerint azonban ennél kisebb aranyban. Van olyan
beteg, aki egyszerre tobb gydgyhatasu készitményt szed anélkiil, hogy kezeldorvosat megkérdezte volna.
Erdekes volt, hogy azok a betegek, akik kezel6orvosuknak jelezték szandékukat, milyen valaszban részesiiltek.
Megallapithato volt, hogy a kezel6orvos 66%-ban engedélyezte a készitmény szedését. Elutasito valasz a
leggyakrabban azzal a szerrel kapcsolatban sziiletett, amely befolyasolhatja a hagyomanyosan alkalmazott
elsédleges terapiat. Kemoterapia soran nem szivesen engedélyezik méregtelenitd teak hasznalatat, hiszen a
készitmény a gyogyszert igymond “kimossa’ a szervezetbdl, vagyis a kemoterapia ezzel értelmetlenné valik,
hatasa nem érvényesiil.

Arra vonatkozoan, hogy a betegek mennyire érzékelik hatdsosnak a kiegészité készitményeket, milyen
mértékben jarul hozza gyodgyulasukhoz a készitmény szedése, a 2. dbra tajékoztat. A legtobben, a
készitményekhez flizott remények ellenére, a “kismértékben” valaszt jelolték meg (44%), 32% viszont ugy
gondolta, hogy jelentds mértékii javulast ért el a szer hasznalataval. Ugyanakkor 12% szerint javulasukhoz nem
jérult hozza az illetd szer hasznalata.



Az elézbéekben kapott eredmények alapjan a betegek tobb mint 50%-a dontott tigy, hogy az illetd készitményt a
tovabbiakban is szedné, 28%-a még nem tudja, és 8% egyaltalan nem hasznalna a készitményt. A betegek
tobbsége tehat ugy érezte, hogy érdemes tovabb folytatni a készitmény szedését.
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3. dbra — Uj készitmény kiprébalasdanak
aranya

2. abra — Mennyire jarul hozza a készitmény a
gyogyuldashoz?

Arra a kérdésre, hogy eddigi tapasztalatai alapjan kiprobalna-e egy uj készitményt, az alabbi eredmények
sziilettek (3. abra). A betegek tovabbra is nyitottak maradtak, a valaszadok 42%-a szakember javaslatara, 20%-a
tajékozodas utan, 16%-a feltétleniil kiprobalna 0j készitményt. A konzervativok aranya 10% volt, 6k szakember
javaslatara sem probalnanak ki uj készitményt.

Megbeszélés

A vizsgalat eredményeibdl kitlinik, hogy az onkologiai betegek korében szamos gyogyhatasu termék ismert,
ezeket ki is probaltak. Véleményiik a hatasossagrol valtozo volt, de sokan ragaszkodnak a fogyasztasukhoz.
Ebben a hitnek is meghatarozé szerep juthat, érdekes ugyanakkor, hogy egyes készitményeket tobben szedtek,
mint ahdnyan hittek hatasossagukban.

Erdekes volt az Avemar tobbi készitményhez viszonyitott magasabb elutasitasa (4%). Ennek valésziniileg az
lehet az oka, hogy sok betegnél kellemetlen mellékhatasokat okozott a készitmény. Emlitettek példaul puffadast,
hanyingert, vagy akar hanyast is. Sok betegben mar a készitmény bevétele is undort keltett. Annak ellenére, hogy
ez a készitmény létfontossdgu anyagokat tartalmaz, és az utdbbi idékben kedvez6 klinikai kiprobalasok is
tamogattak szerepét a megeldzésben, nem igazan nyerte el az altalam vizsgalt betegek tetszését.

A betegek 10%-a szerint a készitmény csokkentette a fajdalmakat. Miutan a legtobb készitmény nem tartalmaz
fajdalomcesillapitasra alkalmas komponenst, az ok inkabb a hitben kereshetd. Az onkoldgiai gyakorlatban
ugyanis szamos olyan korszerii fajjdalomcsillapitot hasznalnak, amelyek hatékonyan csokkentik a fajdalmakat, és
ezek felelések a kedvezobb fizikai allapotért.

Sok beteg nem tajékoztatta kezeldorvosat az alternativ terapiar6l. Ez tulajdonithatd annak is, hogy eleve félnek
feltenni ezt a kérdést, és sokszor az apoldkon keresztiil probaljak megtudakolni, hogy szedhetik-e az illetd szert,
vagy sem. Gyakran félnek az elutasitastdl is, kiilondsen, ha betegtarsuknak nem engedélyezték a szer szedését. E
konfliktus feloldasat az apoloszemélyzetnek is segitenie kell, tekintettel arra, hogy a betegek olyan készitményt
is beszedhetnek, amelyek gyengitik az elsddleges terapia hatasat vagy esetleg stilyos interakciokat okozhatnak.
Az a tény, hogy a betegek fele tovabbra is folytatja a készitmény szedését, lelki tényezokre vezethetd vissza.
Nagyon fontos szerep jut a hitnek, illetve a korabban tapasztalt kedvezd hatasoknak. A betegtarsak altal
elmondottak is sok esetben komoly befolyassal birnak. Kedvezé eredmény volt, hogy viszonylag nagyobb
aranybankérnék ki szakember javaslatat egy 0j készitmény kiprobalasakor. Ez az arany kozel megegyezett az
orvost tajékoztato betegek szamaval. Eppen ezért hangsiilyozni kell az egészségiigyi dolgozok feleldsségét a
készitmények ismeretével kapcsolatban. Tisztdzand6 a kompetencia kérdése is, ki az, aki felvilagositast adhat
ebben a témaban. Kritikus az orvos-beteg, apolo-beteg megfelel6 kommunikacidja, a beteg tAmogatasa.

s

tiintetni, ha a betegek gyogyhatasu készitményt hasznalnak.

Javaslatok
A jelen vizsgalat is ramutatott, hogy a gydgyhatasu készitmények fontos szerephez jutnak az elsddleges kezelés
mellett. Ezek a készitmények a szervezet testi, lelki egyensulyanak helyreallitisaban, az immunrendszer



ersitésében, a citosztatikus kezelések mellékhatdsainak csokkentésében, az életmindség javitasaban és akar a
daganatok kialakulasanak megel6zésében is részt vehetnek. Sziikségszerii lenne ezért az apoldszemélyzet
képzése, tovabbképzése ezekkel a készitményekkel kapcsolatban annak érdekében, hogy megbizhatd, a betegek
érdekeit maximalisan szolgald felvilagositast tudjanak adni. Ugyancsak fontos kutatédsi probléma annak
tisztdzasa, hogy milyen okok miatt nem tdjékoztatja a betegek fele kezeldorvosat alternativ terapia
alkalmazasardl. Kérdéses tovabba az is, hogyan lehetne 11j készitmény kiprobalasakor a betegeket ravenni arra,
hogy dontésiiket egyeztessék kezelGorvosukkal.
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A cikkben emlitett termékek kozott gydgyszernek mindsiild készitmények is szerepelnek.

Vissza a tartalomhoz

A beteg gyermekek jogairol

Kujalek Eva
mindségiigyi vezeto, Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkorhaz,
egyetemi okleveles apolo hallgato, Pécsi Tudomanyegyetem

Cél: Annak vizsgdlata, hogy milyen mértékben érvényesiilnek a beteg gyermekek jogai a korhazi ellatds sordn.
Modszerek és minta: A Heim Pal Gyermekkorhazban 1999. julius és 2002. januar kézott korhazi ellatasban
részesiilt gyermekek és sziileik korében, véletlenszerii kivalasztassal, 13 zart kerdésbdl allo kérdoiv alapjan,
kérdezobiztosokkal késziilt felmérés. A kérdéseket az 1997. évi egészsegiigyi torvényben megfogalmazott
betegjogokon kiviil az “Eurdpai Charta a korhdzban apolt gyermekek jogairdl” elnevezésii ajanldas
szempontjainak figyelembe vételével dllitottam ossze.

Eredmények: Mind a gyermekek, mind a sziilok megitélése alapjan korhazunkban a gondozds sordan
érvenyestilnek a beteg gyermekek jogai. Ugyanakkor gyermekek és sziilok esetében is elofordult, hogy a
betegséggel, vizsgalatokkal és beavatkozdsokkal kapcsolatos informdciokat nem értették meg, nem kaptak
érthetd tajékoztatast.

Kovetkeztetés: Az apoloknak fokozottan kell figyelniiik a beteg gyermekek jogainak érvényesiilésére, az errdl
valo tajékoztatasra. A jogokban megfogalmazottak elmaradasa éppugy a gyermek tartos egészségi allapotat
befolyasolo tényezo, mint a beteg apolasanak szakszeriisége egy akut betegség soran.

Bevezetés

A beteg gyermekekr6l valo kiilon gondoskodas sziikségessége a XVIII. szazad végén fogalmazodott meg. Ezzel
Osszhangban, Parizsban hoztak 1étre az els6 gyermekkorhazat 1802-ben. Magyarorszagon néhany évtizeddel
késobb, 1839-ben Schopf-Mérei Agost alapitotta az elsd, in. Szegénygyermek Korhazat (Tajti, 1992). Ezt
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kovetden alakultak meg a beteg gyermekek ellatasara szakosodott intézmények.

A korhazi kornyezet gyermekekre gyakorolt hatasaval azonban csak a XX. szazad masodik felében kezdtek el
foglalkozni. A Nemzetkdzi Gyermekjoléti Bizottsag altal 1959-ben végzett felmérés kimutatta, hogy a koérhazi
tartdzkodas 3.—5. naptol kezdédden a 10 éven aluli gyermekek 20-80%-anal okoz rovidebb-hosszabb, vagy akar
életre sz6loan tartd pszichés artalmakat (Polcz, 1980 és Tajti, 1992). Ebben az id6szakban az altalanos gyakorlat
vilagszerte az volt, hogy a gyermekeket csaladjuktdl teljesen elkiilonitve kezelték, latogatasra egyaltalan nem,
vagy csak igen korlatozottan volt lehetdség (pl. iivegablakon keresztiili megtekintéssel). A gyermekek szinte
teljes elkiilonitése a csaladjuktol, hétkoznapi életiikt6l — még hosszu id6 elmultaval is — kiillonb6zé mértékii
érzelmi zavarokat okozhat.

Ugyanebben az évben Anglidban is felmérést végeztek, amelyben a pszichés karosodast édesanyjukkal egyiitt és
az anya nélkiil korhazba felvett gyermekeknél vizsgaltak. Az els6 csoport esetében szinte elhanyagolhato volt a
karosodas mértéke, de a naponta latogatottaknal is 10% alatt maradt (Polcz, 1980 és AFSC, 2001).

A felmérések eredményeinek kozzététele utan a gyermekek érzelmi sziikségleteinek, s azok fontossaganak
felismerése oda vezetett, hogy az 1960-as években egyre tobb dnkéntes szervezet alakult - a vilag minden tajan —
a korhazban apolt gyermekek jollétéért. Ezek a szervezetek 1988-ban Leidenben tartottak elsé eurdpai
konferenciajukat. Itt kozosen fogalmaztak meg 10 pontban a kérhazban apolt gyermekek jogait. A harmadik
konferencian 1993-ban megalakult az “Eurdpai Szovetség a Korhazban Apolt Gyermekekért” (European
Association for Children in Hospital - EACH). Ez a védelmi szervezet magaba foglalja mindazokat, akiknek
célja a korabban megfogalmazott jogok érvényesiilése, érvényesitése (Alderson, 1993 és EACH, 1999). Innent6l
kezdve ezt a 10 pontot az “Eurdpai Charta a korhazban apolt gyermekek jogairol” néven emlitik (tovabbiakban:
Charta). Ez a gyermekek korhazi ellatasahoz sziikséges etikai alapelveket tartalmazza (Alderson, 1993)

A Gyermekjogi Charta 10 pontja

A lehet6 legjobb orvosi ellatashoz valod jog, alapveté emberi jog, kiilondsen a gyermekek tekintetében.

1. Gyermek kizarélag akkor keriiljon korhazba, ha apolasa, ellatasa otthon vagy nappali korhazban nem
biztosithato.

2. A gyermeknek joga, hogy a kérhazban sziilei, vagy a sziilét helyettesité személy, mindig vele legyen.

3. A sziilének biztositani kell az elhelyezést, és biztatni, segiteni kell ott maradasukat.

4. A sziil6 ne legyen tovabbi koltségeknek kitéve, ne kelljen jovedelem-kiesést elszenvednie.

5. A gyermekeknek ¢€s sziileiknek joguk van minden informacidhoz, életkoruknak és értelmi képességeiknek
megfelelden.

6. A gyermeknek és sziileinek joga van minden informacidohoz, ami az egészségligyi ellatas soran felmeriild
dontésekben valo részvételhez sziikséges. Minden gyermeket meg kell 6vni a sziikségtelen orvosi kezeléstol és
vizsgalattol.

7. A gyermekeket hozzajuk hasonlé életkort gyermekkel kell elhelyezni, s nem a felnttekkel egyiitt. Eletkor
szerint nem lehet a korhazi latogatokkal szemben megszoritasokat tenni.

8. A gyermekeknek maradéktalanul biztositani kell a jatékhoz, kikapcsolddashoz, oktatashoz valo lehetdséget,
életkoruknak és allapotuknak megfelelen.

9. A gyermekek joga, hogy ellatasukban folyamatosan olyan szakemberek vegyenek részt, akik képzettek és
gyakorlottak, s tekintettel vannak a gyermek fizikai, érzelmi és fejlodési sziikségleteire, segiteni tudnak a
gyermeknek és csaladjuknak.

10. A gyermekekkel tapintatosan és megértéssel kell banni, maganéletiiket tiszteletben kell tartani.

A Charta szemléletét erdsitették meg az ENSZ-nek a gyermekek jogair6l 1989-ben kiadott alapelvei, amelyeket
szinte minden allam elfogadott. Az Egészségiigyi Vilagszervezetnek a betegek jogairdl 1994-ben Gsszeallitott
tervezete is tovabb vitte ezeket a jogokat. Utobbit modellnek ajanljak az egyes orszagok betegjogi tdrvényeinek
megfogalmazasahoz (Fedinecz, 1995 és Kovacs, 1997).

Vizsgalati médszerek és minta

A vizsgalatra 1999. julius és 2002. januar kozott a Heim Pal gyermekkorhazban kertilt sor. A vizsgalatot
kérdéives modszerrel végeztem. A 13 zart kérdésbol allo kérdéiv kialakitasakor a Charta alapelveit tartottam
szem el6tt, és az abban megfogalmazottak teljesiilését mértem. Az adatfelvétel kérdezdbiztosok segitségével
tortént, akik 130 sziil6 és 84 gyermek véleményét kérdezték meg. A résztvevoket folyamatosan, véletlenszeriien
valasztottuk ki a jelzett iddszak alatt.

Eredmények
A korhazi beutalast, felvételt a valaszadok 98%-a itélte meg sziikségesnek gyermeke jelenlegi betegségénél, bar
koziilik négy f6 Gigy nyilatkozott, hogy az otthoni apolas célravezet6bb lett volna. A nappali kérhaz, mint



ellatasi forma Magyarorszagon nem nagyon elterjedt a gyermekellatasban, igy érthetd, hogy a sziildk minddssze
29%-a tudta, mit jelent ez. A vélaszadast koveten a kérdezobiztosok roviden elmagyardztak a nappali ellatas
jelentését. Az ismertetd utan, az ismételten feltett kérdésre 88% valaszolta, hogy amennyiben lehetdsége lenne
14, igénybe venne ilyen jellegii ellatast. Altalanossagban azonban elmondhato, hogy a korhézba keriilé
gyermekek betegségiik jellege miatt hagyomanyos fekvébeteg ellatasra szorulnak, és csak igen kevés esetben
lehetne ellatasukat nappali korhazi ellatdsként megoldani. Korhazunkban az atlagos apolasi id6 4-5 nap.

A gyermeknek a Charta ajanlasan kiviil az 1997. évi Egészségiigyi torvény biztositja azt a jogat, hogy a sziild a
nap barmely szakaban mellette legyen, fiiggetleniil a gyermek allapotatol. Ez a jog az ellatas soran a valaszadok
96%-a szerint teljesiilt, mindossze 6 esetben fordult elé kedvezdtlen valasz. A nemleges valaszt adoknak tovabbi
kérdéseket tettiink fel. “Kérte-e a sziild, hogy a gyermek mellett maradhasson, és a kérés utan biztositottak-e
munkatarsaink a lehetdséget?” Mind a hat esetben “igen” valaszt kaptunk mindkét kérdésre, azaz nem a jog
biztositasa maradt el, hanem a t4jékoztatas nem terjedt ki erre a felvételkor.

Az egylitt maradason kiviil kérdés volt az is, hogy részt vehetett-e gyermeke apolasaban a sziild. A tobbség
igenl6 valaszt adott, minddssze egyetlen sziild talalta Gigy, hogy nem &polhatta gyermekét a korhazi ellatas soran.
A sziil6k 61%-a nem kivant a megengedettnél aktivabban részt venni az dpolasban, 39% szeretett volna tobbet
tenni.

A gyermekkel kapcsolatos valamennyi informaciot, dokumentumot megkapta a valaszado sziilok 96%-a. A
gyermek betegségérol a sziild szamara értheté modon tajékoztatast ugyancsak 96% kapott.

A gyermekek koziil 84 volt olyan életkorban és allapotban, hogy kérdezni lehetett 6ket. A gyermekek 88%-anak
mondtak meg a betegségét Uigy, hogy 6 is értette, 12%-nak nem, vagy szamara nem érthetden mondtak el.

A valaszt ado sziil6k 88%-anak véleménye szerint a korhazi kezelés soran a munkatarsak nem csak a gyermek
testi, hanem lelki problémaival is foglalkoztak. A vizsgalatok, kezelések soran a gyermek szeméremérzetére
tekintettel voltak az 6ket ellatok a valaszt ado sziilok 93%-a szerint. A kérdés a csecsemdknél nem volt
értelmezhetd.

Amikor az orvos a gyermek betegségérdl beszElt a sziilével, ezt 111 esetben kiviilallo nem hallotta, és 19 esetben
volt fiiltanuja a beszélgetésnek mas is.

Megbeszélés

A vizsgalat eredményei a gyermekek jogainak érvényesiilését mutattak, bar egyes teriileteken a szokasos
gyakorlat javitasa sziikséges. Részletesebb vagy jobban érthetd tdjékoztatas sziikséges mind a sziilok, mind a
gyermekek szamara. Ehhez olyan kornyezetet kell biztositani, ami tiszteletben tartja a sziilok és gyermekeik
személyiségi jogait. A gyermekek szeméremérzetére minden esetben tekintettel kell lenni a vizsgalatok,
kezelések soran. A gondozas soran tdrekedni kell a sziilok bevonasara, de csak azoknal, akiknél ez igényként
felmeriil.

A sziil6k visszajelzése alapjan azt tapasztaltuk, hogy az apolas soran nem csak a gyermekek testi, hanem lelki
problémaival is torédnek az apolok, azaz a holisztikus szemlélet megvalosul a betegellatas soran. Bar a gyermek-
szll6 egylittlétre, akar a nap 24 drajaban is, a lehetéség adott korhazunkban, ennek targyi és kdrnyezeti feltételei
nem minden esetben, illetve osztalyon allnak rendelkezésre. Az épiiletek tobbsége kozel 100 éves, az akkori
iranyzatnak megfelelden megépitett sokagyas kortermek nagy része mara mar atalakitasra keriilt. Ahol ez
megtortént, 3 — 4 agyas kortermekben biztositott az ellatds. Emellett évek ota folyamatos a gyermek-sziilo
egyiittes elhelyezését szolgald kortermek ¢€s kiszolgalod helyiségek kialakitasa — anyagi lehetdségeinktdl fiiggden.
Valédi megoldast (tobb mas problémara adott valaszként is) egy 1j, a korszeri igényeknek és a szakmai
minimumfeltételeknek megfelelden kialakitott épiilet jelentene.

A gyermekek jatékhoz, kikapcsoldodashoz, tanulashoz valé jogat tobbféleképpen igyeksziink biztositani. A
tartosan korhazi kezelésben részesiiloket pedagogusok segitik a tanulasban, a kisebbekkel 6vond foglalkozik,
hetente kétszer bohocdoktorok vizitelnek, gyakoriak az alkalmi (innepi) rendezvények, pl. Gyermeknap,
Mikulés. Minden osztalyon van televizid, a kérhaz udvaran és a gyermekek kozvetlen kornyezetében jatékok.
Mesefiguras falfestés teszi szinesebbé a kortermeket, folyosokat, kezeloket és a liftet.

A gyermekek hasonl6 koru tarsaikkal keriilnek elhelyezésre, ezzel kapcsolatban nem tettiink fel kérdést a
felmérés soran. Nem kérdeztiink ra a sziilknek a gyermek betegségébdl ad6do anyagi terhei novekedésére sem,
sajnos nincs lehetdségiink ezen valtoztatni.

A korhazunkban végzett felmérés soran nem csak a jogszabalyban foglaltaknak, hanem az “Eurdpai Charta a
korhazban apolt gyermekek jogairdl” ajanlasnak valdé megfelelést is mértiik. A Heim Pal Gyermekkorhazban
nyujtott ellatas soran igyeksziink mindkét dokumentumban leirtaknak megfelelni. Noha az eredmények azt
mutattak, hogy dsszességében érvényesiilnek a beteg gyermekek jogai a korhazi kezelés soran, ez nem
maradéktalanul valosult meg.

A betegjogok kiterjesztése jelentds tobbletfeladatot jelent a gyermekapoldknak, hiszen a beteg szakszeri
apolasan kiviil a sziilét is — gyakran folyamatosan — tajékoztatni, sziikség esetén segiteni kell. A sziil6 korhazi
tartozkodasa egyuttal azt is jelenti, hogy az apolas alland6 laikus kontroll alé keriil. Az apoloszemélyzetnek
képesnek kell lennie arra, hogy ezzel a laikus ellendrzéssel megbirkézzon, és parhuzamosan segitse a sziilé



minél hatékonyabb bevonasat a gondozasba.

Mindezek miatt az apoloknak fokozottan kell figyelniiik a beteg gyermekek jogainak érvényesiilésére, az errdl
vald tajékoztatasra. A jogokban megfogalmazottak elmaraddsa éppugy a gyermek tartos egészségi allapotat
befolyésold tényezd, mint egy akut betegség soran a beteg apolasanak szakszertisége. Az apolonak
kiilondsképpen figyelemmel kell lennie a beteg gyermekek jogainak érvényesiilésére, ha nincs jelen a jogaikat
ismerd és érvényesitd sziild.

Jelen felmérésben a sziilok, azaz a gyermekek térvényes képviseldinek véleménye a dominans. Az 6 véleményiik
mellett azonban érdekes és fontos lenne megtudni, hogyan vélekednek maguk a gyermekek sajat jogaik
érvényesiilésérdl. Hany éves kortol kérdezhetok 6k errél? Lehet-e életkor szerint ezt meghatarozni? A
felvilagositas, a tajékoztatas, az informaciok atadasa a gyermek életkoranak és értelmi képességeinek
megfelelden torténik. Lehet-e standardizalt, dsszehasonlithato kérdéseket feltenni minden korosztalynak? Vagy
valddi, reprezentativ véleménykutatast végezni kizardlag a nagyobbak (10-14 évesek) megkérdezésével?

Amig ezekre a kérdésekre nem taldlunk kielégitd valaszt, folytatni kivanjuk a sziilok megkérdezését.
Ugyanakkor tudatdban vagyunk annak, hogy a gyermekellatasban akar elégedettségi vizsgalatot, akar a jogok
érvényesiilésérdl szol6 felmérést végziink, mind a gyermekeket, mind a sziiléket meg kellene kérdezniink ahhoz,
hogy teljes véleményt kaphassunk.

Koészonetnyilvanitas

Ko6szonom Baukoé Maria apolasi igazgatonak és a Mindségiigyi Csoport tagjainak, hogy otleteikkel,
javaslataikkal segitették a felmérést, s kdszonet valamennyi munkatarsamnak, akik kérdezobiztosként részt
vettek benne.
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A rendi apolok torténetérol
Apoldrendekre és apolokozosségekre emlékezve — 3. rész

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

Kocsis Istvanné
Bethesda Otthonapolasi Szolgalat, szolgalatvezet6 fonovér

Ferences szegénygondoz6 novérek

A Ferences Szegénygondozo Névérek szerzetesrendjét P. Oszlay Oszwald ferences tartomanyfonok alapitotta
1927-ben. A névérek fogadalommal kdteleztek el magukat arra, hogy a szegényeket, elesetteket, betegeket
felkaroljak, enyhitik inségiiket. Az altaluk végzett munka alapja az “Egri Norma”, majd “Magyar Norma”, amely
hatékonyan kapcsolta dssze a szegénygondozast az egyhazi, tarsadalmi és allami gondoskodassal. Intézményeik,
szeretethazaik mellett a ndvérek kiilsé otthoni gondozést végeztek, igyekezve emberibbé tenni a
legszegényebbek sorsat, felkelteni méltdsagtudatukat. A rendek feloszlatasakor, 1950-ben, tobb mint 300
szegénygondozo névérnek kellett besziintetnie szegényeket szolgald tevékenységét. Ahol €s ahogyan lehetett,
karizmajuknak és ferences lelkiiletiiknek megfeleléen folytattak a megkezdett munkat, pl. a ludanyi anyahazban,
amely ideg- és elmegyogyintézet lett.

Franciska anya 1972-ben Bécsben Gjraalapitott a szerzetes rendet. A ndvérek itt is beteggondozast végeztek. A
tarsadalmi valtozasokat figyelembe véve a ferences névérek 1990-ben itthon is Gjrainditottak kdzosségi €letiiket
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¢s a legszegényebbek szolgalatat.

Szolgélatuk egyik f6 szempontja, hogy ameddig csak lehet a sajat otthonukban, eredeti kornyezetiikben
gondoskodjanak az id6s betegekrol, akik csak akkor keriiljenek betegotthonokba, ha az nagyon sziikséges. A
névéreik jelenleg négy varosban két egyhazi szocialis otthonban, otthoni betegdpolasban, hajléktalan konyhan,
napkozi otthonban, kdrhazban tevékenykednek. Otthoni betegapolast végeznek Esztergomban, Siéfokon és
Szécsényben. Nemre, szdrmazasra ¢s felekezeti hovatartozasra valo tekintet nélkiil végzik az otthoni
betegapolast az egység szellemében, figyelembe véve mindig az egyéni sziikségleteket és igényeket.

“Igyeksziink életet, oromet, békét arasztani az elmaganyosodott, szenvedo testvéreink életébe.
Hogy miért tessziik mindezt? Mert megragadott benniinket egy tekintet, Isten tekintete, és az O arcat fedezziik fel
sziikséget szenvedo testvéreinkben.”

1. kép
A novérek a harmas evangéliumi
fogadalomhoz
- szegénység, tisztasag, engedelmesség -
csatoltik az daldozatos szegénygondozast,
ezt jelképezi a ruha 6vén kotott 4 csomo.

2. kép
A tavoli telepiilésekre valo eljutast
szolgalta
a kerékpar

Ferences Maria misszionarius névérek

A szemlél6do €s apostoli rendet a francia Helene de Chappotin de Neuville, rendi néven Maria de la Passion
alapitotta 1877-ben az indiai Ootacamundban. A Tarsulat 71 nemzetbdl 77 orszdgban van jelen Assisi Szent
Ferenc szellemében, nyitottan a vilagmisszio felé mind az 5 kontinensen.

Magyarorszagon 1899 ota van jelen. A rendek 1950-es feloszlatasa el6tt a magyar névérek szama 157 volt,
koziiliik 62 kiilfoldi missziokba keriilt. A tobbiek Budapesten, Fiizesgyarmaton éltek. Bolcsddét, ovodat
vezettek, népkonyhat létesitettek, ipari iskoldban szabas—varrast, haztartasi ismereteket tanitottak. Els6sorban
arva, szegény sorsu gyermekeket oktattak. Himzémiihelyiikben fiatal lanyok szamara biztositottak
szakképesitést. Néhany ndvér rendszeresen latogatta és gondozta a kdrnyék szegény elhagyott betegeit. Ma két
kozosséglik van: Budapesten és Szentendrén

Térsulatuk karizméja egyrészt Krisztus kovetése, aki a vilag tidvosségéért kiszolgaltatta magat az Atyanak,
mésrészt Méaria magatartasa szerinti élet, akinek 1ényét athatotta az alazat és a szolgalat szelleme. Eletiik
kozéppontja az Oltariszentségben jelen levo Krisztus. Naponta hosszabb iddt szentelnek a szentségimadsagnak.
Szent Ferenc szellemében drommel telt szivvel probalnak tantsagot tenni az Evangéliumrol kiilonb6zo
tevékenységek altal: hitoktatas, pasztoracios munka, betegapolas korhazakban stb. Kapolnaikban 6rommel



varjak mindazokat, akik hozzajuk szeretnének csatlakozni a szentmiséken, zsolozsmaiknal és a
Szentségimadasnal.

3. kep
Jelenleg is odaadassal apolnak Budapesten
a Hermina utca 19-ben

Assisi Szent Ferenc leanyai kongregacié

A kongregdcio célja és lelkisége
“...Krisztus szolgdlata a szegény, beteg és elhagyatott fivérek és névérek személyében. A névérek a karitativ
apostoli szolgadlatnak szentelik magukat korhazakban és maganhazakban is, és a kiilonféle gyogyaszati és
szocialis intézetekben...”

“...Lelkiségiink kiilonos jele a szegénység, az aldzat és az egyesiilés Istennel a szeretetben ...’
“...Apostolkodasunk az Egyhazban Krisztus iranti szeretetbol végzett szolgalat felebarataink javara...’
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A kongregacio 0sztonzo alapitdja az osztrak Anna Brunner, 25 éves koraban, Linzben kezdte meg ferences
szerzetesi €letét, mint betegapolo. Eloljaroi Svéjcba kiildték korhazi szolgalatra. Mellette hazi betegapolast is
végzett. Innen keriilt 1889-ben Magyarorszagra, ahol Gomori grofot és beteg unokahugat apolta. Gomori
szorgalmazasara megkezdte Budapesten egy névérkozosség megszervezését Szent Ferenc Regularis
Harmadrendje szabalyai szerint. Célként az elhagyott betegek szolgalatat jelolték meg. Mindjart az elsé idékben
tobb fiatal csatlakozott az alakuld kozosséghez Magyarorszagrol, Sziléziabol és Lengyelorszagbol. Anna anya
1894-ben fogalmazta meg az els6 szabalyzatot. A kongregacio ezt az évet tekinti sziiletése esztendejének.

Az anyahaz 1910-ben a budapesti Tarnok utcaban épiilt fel, de 1935-ig Gsszesen 22 hazat 1étesitettek.
Betegszolgalatot végeztek tobbek kozott Zircen, Tatabanyan, Celldomolkon, Ujpesten, Dorogon, Ozdon,
Didsgyo6rott, Kecskeméten, Mez6hegyesen stb.

A feloszlataskor, 1950-ben 250 ferences névérnek kellett kivonulnia munkahelyérél. Wagner M. Bernadetta
anya, a legfobb eldljaro segitette a szétszort ndvéreket a legnehezebb idokben. Aki tehette, valamilyen médon
megmaradt a betegek szolgalataban. Tulajdonukban maradt a Bp. Széher uti Szent Ferenc Koérhaz. A
szerzetesrend tulajdonaban 1év0 kicsi, csaladias 105 agyas korhazat 63 évvel ezeldtt a rend épitette, s ma is
miikodteti. A betegek a belgyogyaszati, kardiologiai és rontgen osztalyokon a gyogyitason és apolason kiviil
lelki gondozasban is részestilnek.

Az 1989-t61 ujjaszervez0dd kozosség néhany névére ismét korhazban dolgozik, Mararemetén pedig szocialis
otthont vezetnek. Munkateriiletiik a hazi és korhazi betegapolas mellett tanito-neveld és egyhazi szolgalatot is
magaban foglal. Magyarorszagon Iétszamuk 1995-ben 61 6 volt.

4. kép
Betegszoba a Szent Ferenc kérhdzban
1940-ben



5. kep
Assisi Szent Ferenc ledanyai

Erzsébet névérek

Az Europat behalozo fiiggetlen kolostorok torténete Aachenben kezdddott, amikor Apollonie Rademacher 1622-
ben elvallalta a varos 6si, 1336-ban alapitott kérhdza vezetését. 1626-ban két masik tarsaval fel6ltdtte a regularis
harmadrendi ferencesek ruhdjat, s az uj kis betegapoléd kozosséget Arpad-hazi Szent Erzsébet partfogasa ala
helyezte. Ettdl kezdve nevezték dket Szt. Erzsébet betegapoldinak.

Magyarorszagon el6szor Pozsonyban, Esterhazy Imre hercegprimas hivasara telepedtek le 1738-ban. Budara
1785-ben II. Jozsef kiildott Bécsbol 18 Erzsébet apacat, hogy a polgarsag szamara is legyen egy ndket apold
korhaz. Az elsé névérek Anger Klara vezetésével november 6-an érkeztek Budara hajoval. Anger Klara fonoknd
igen sok nehézséggel kiizdve épitette tovabb az uj korhazat. Az 1793. junius 13-an keltezett kiralyi okirat 1800
forintot biztosit 18 névér eltartasara. A vallasalaptol 4000 forintot 20 beteg ellatasara, 3692 forintot pedig a
polgari konfraternitasok alapjabol biztosit a szerzetnek minden idére.

A Szent Erzsébetrol nevezett ndvérek 1914-ig alapitvanyokbol és adomanyokbol apoltak ingyenesen az arra
raszorulo betegeket; 1914-t61, amikor mar az alapitvanyok értéket vesztve megsziintek, a szerzet a betegbiztositd
intézetekkel kotott szerzodések alapjan apolta a betegeket. Buda erds héthetes ostroma alatt 1945-ben, ugy az
orvosok, mint a névérek életiik allando veszélyeztetésével gondoskodtak naponta 500 ember ellatasarol, és
részesitettek 1400 sebesiiltet segélyben, apolasban a kérhaz egyéb betegein kiviil. Ostrom utan a névérek erén
feliili munkat végezve takaritottak el a romokat, és apoltak tovabb az itt maradt vagy ujabban beszallitott
betegeket a még megmaradt kortermekben. Hogy a hazat valamiképpen védjék a tetdrdl atfolyd ho és eséviztol,
maguk mentek fel a tetére és raktak fel az 6sszevisszasagban 1évé még megmaradt cserepeket azon részek fol¢,
melyeket még rendbe lehetett hozni. Azok, akik ezt szemlélték még ma is érthetetlen csodanak tartjak, hogy a
névérek koziil egy sem zuhant a mélybe a szokatlan 0j mesterség kozben.

A F6 utcai kolostor és korhaz fliggetlenné valt Bécst6l. A névérek szama 1927-ben 39, 1941-ben 62 volt. Az
ujpesti kdzkorhazban is 6k apoltak. A feloszlataskor 1950-ben 69 jol képzett betegapold névérnek kellett
elhagynia a kolostort és mas munka utan néznie. 1989-ben nagy nehézségek kozepette kezdték meg életiik
Ujjaszervezését. Karizmajuk nem valtozott: “Latjatok, mindig mondtam nektek: csak boldogga kell tenni az
embereket!” (Arpad-hazi Szent Erzsébet)

Vissza a tartalomhoz
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Eletmingség és nem hagyomanyos gyogymoédok alkalmazisa daganatos betegek korében

Amerikai szerz6k daganatos betegek korében az alternativ gydgymodok hatésait vizsgaltak. Mintajukat 89
kemoterapidra vard vagy azon atesett beteg alkotta, akik atlagos életkora 63 év volt (21 és 88 év kozott),
tobbségiik nd volt, és legalabb gimnaziumot végzett. A résztvevoket arra kérték, hogy toltsenek ki és adjanak
postara egy €életmindséget mérd kérddivet, illetve szamoljanak be arr6l, hogy milyen alternativ terapiakat
hasznalnak a napi gyakorlatban.

A betegek 39,5%-a rogton a diagndzis megismerése utan alternativ terapiat kezdett alkalmazni, 6k tobbnyire 65
éven aluli, iskolazott nok voltak. Az alternativ gyogymodot el6szor elkezddk csoportjaban jellemzden hosszabb
ideje ismerték diagnozisukat, a daganat Ujra el6fordulasa vagy metastasis kialakulasa allt fenn, és a
gyogyulasnak az esélye mar valosziniitlen volt. Az életmindség érzetben kiilonbséget talaltak az ujonnan és mar
hosszabb ideje alternativ terapiat folytatok kozott, az ujonnan kezdék magasabb életmindség érzetrél szamoltak
be.

A szerzOk szerint a daganatos betegek gyakran élnek a nem hagyomanyos gyogymodok alkalmazasaval, van, aki
mar a diagnozis utan elkezdi. Az apolokat arra kell 6sztondzni, hogy minél inkabb szélesitsék ismereteiket
ezekrdl a gyogymodokrodl, hogy hasznalatukban tanacsot tudjanak adni betegeiknek.
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Jordan, L. & Delunas, L.R. (2001). Quality of life and patterns of nontraditional therapy use by patients with
cancer.
Oncology Nursing Forum, 28(7), 1107-1113.

Apoléi szempontok a nem gyogyszeres fajdalomesokkentésben

Ausztraliai kutatok 37 diplomas apold bevonasaval azt vizsgaltak, hogy milyen tényezdk befolyasoljak nem
gyogyszeres uton torténd fajdalomesillapitasrol hozott dontésiiket. Két {6 ausztraliai korhaz intenziv és
onkologiai apoldibol valogattak a résztvevoket, akik tobb fokuszcsoportos megbeszélésen mondtak el
véleményiiket a nem gyogyszeres fajdalomesillapitas korhazi alkalmazhatdsagarol.

Az interjukbol kideriilt, hogy az apolok véleménye szerint az alternativ megoldasok szamos a beteg szamara is
kedvez6 megoldast jelenthetnek a fajdalom menedzselésére és altalanos jolétiikre. Példaul a nem gyogyszeres
fajdalomesillapitas hatékony megoldasnak tiint olyankor, amikor a gydgyszer hatasara varnak a betegek.
Ugyanakkor az apolok komoly akadalyokat észleltek az alternativ terapiak intézményi hasznalataval szemben,
amelyek szervezeti és szakmai ellenallast is jelentenek.

Miutén a betegek szamara elonyds megoldast jelentenek az alternativ fajdalomcesillapitasi megoldasok, a szerzok
tovabbi kutatasokat javasolnak ezek megismerése és hasznalatara.

Helmrich, S. et al. (2001). Factors influencing nurses’ decisions
to use non-pharmacological therapies to manage patients’ pain.
Australian Journal of Advanced Nursing, 19(1), 27-35.

Kozlemények a beteg gyermekek jogairol

Lowden (2002) irasabol egyértelmiien kideriil, hogy az elmult évtizedben a gyermekek jogainak érvényesitésérol
folyo nemzetkozi vita egyre erésodott. A gyermekek jogainak kiszélesedését jelentette az Egyesiilt Nemzetek
Szervezet (ENSZ) altal 1989-ben ratifikalt, a gyermekek jogait egyesité ENSZ Konvencié (Convention on the
Rights of the Child).

Annak ellenére, hogy ezt a dokumentumot majdnem minden allam elfogadta, a helyi szintli torvénykezés és
jogszabalyok nem minden esetben vannak 0sszhangban vele. A gyermek és a gyermekjogok értelmezése ugy
tlinik, hogy a gyermekkor tarsadalmi értelmezésének befolyasa alatt all. Az egészségiigyben a felnbttek a
gyermekjogokat tobb szempontbdl kozelitik meg, és minden esetben a “gyermek legjobb érdekében’ hozott
dontésekre vezetik vissza. Dontéseik hatterében gyakran hiizodik meg az a hit vagy elképzelés, hogy a gyermek
nincs birtokaban a dontési képességeknek, nem érti meg a kezelés kimenetelét, céljat. Eppen ezért a jogok kozott
a kezeléstdl valo tavolmaradast, a “nem kezelés” lehetdségét gyermekek esetében alig talaljuk meg.

A szerz0 szerint elvarhato lenne, hogy a felndttek pragmatikus értelmezést adjanak a gyermek személyiségi
jogainak, és tiszteletben tartsak autonomiajukat. Amig ez nem torténik meg, addig a gyermek kezelésbe valod
beleegyezése a felnéttek eldjoga marad.

Ezt a megkozelitést mas szerzok is alatamasztjak, és a felnbtt-gyermek viszonyban 1étez6 egyenl6tlen
erdviszonyokra iranyitjak figyelmiinket (Bricher, 2000). Kiilonosen az indokolatlan, hogy a gyermeket nem
kompetensnek nyilvanitsa akar a sziil§ vagy az egészségiigyi személyzet annak alapjan, hogy a gyermek nem
rendelkezik azzal a tudassal, ami a dontéshez sziikséges. A gyermek dontési képességei érvényesen
ellendrizhetdk, erre megfelel eljarasokat dolgoznak ki a szakemberek.

Fontos azonban észrevenni, hogy a kezelés soran kért beleegyezés nem csak a 1ényegesebb beavatkozasokat
érinti. A gyermek testéhez vald hozzaférés joga nem egyértelmii akkor sem, ha oktatasi vagy kutatasi célbol
torténik. Az ENSZ Konvencié nem biztosit automatikus jogot arra, hogy barmely egészségiigyi vagy mas
személy hozzaférjen a gyermek testéhez, a testet masoknak bemutassa anélkiil, hogy erre eldzetes beleegyezést
kapott volna a gyermektdl vagy sziileitdl. Ugyancsak kritikus kérdés a gyermek jogainak maximalis
érvényesitése, ha a gyermek tudomanyos kutatas alanya. Az ilyen esetekben a szabalyok még szigorubbak, mint
a mindennapi gyakorlatban.

Jelen szamunk szerzdje egyuttal azt is felvetette irasaban, hogy hianyzik az objektiv modszer, amivel a
gyermekek dontési képessége mérhetd lenne. Svéd kutatok (Runeson és mtsai, 2000) tanulmanyaban olyan
modszert ismertetnek, amely részben megoldast jelenthet a problémara. A kutatok olyan mindennapi szituaciokat
kerestek, amelyekben a gyermeknek lehetésége volt “hangjanak hallatasara”, illetve amikor megtagadtak
jogainak érvényre jutasat. A szerzOok 26, hat és tizenhét év kozotti gyermekkel €s 21 sziil6vel készitettek interjut,



amelyben arra kérték a résztvevéket, hogy emlitsenek meg olyan korhazi szituaciokat, amikor jogaikat
betartottak, vagy nem tartottak be. Minden esetet egy olyan 6tfokozatu skalaval elemeztek, amelynek minden
egyes szintje eggyel ndvekvd, onmagunkrol vald dontési autonomiat jeldl. A gyermekek €s sziilok egyarant 1-t6l
5-ig jelolhették be, hogy az adott szitudcidban mennyire korlatoztak dontési szabadsagukat. Az eredmények
alapjan egyértelmii, hogy a mindennapi koérhazi szituaciok kdzott szadmos olyan fordul eld, amelyben a gyermek
dontési képessége megbizhatoan mérhetd, meghatarozhato.

Bricher, G. (2000). Children in the hospital: issues of power and vulnerability.
Pediatric Nursing, 26(3), 277-282.

Lowden, J. (2002). Children’s rights: a decade of dispute.

Journal of Advanced Nursing, 37(1),100-107.

Runeson, |, Elander, G., Hermeren, G. et al. (2000). Children’s consent to treatment:
using a scale to assess degree of self-determination. Pediatric Nursing, 26(5),
455-458, 515.




