Szeparacios szorongas vizsgalata korhazban kezelt betegek korében
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Vizsgalat célja: A vizsgdlat célja a szepardcios szorongds gyakorisaganak
tanulmanyozasa volt korhazi kornyezetben. Tovabbi cél volt annak megallapitisa,
hogy melyek azok a tényezék, amelyek befolydsolhatjak a szorongas kialakulasat és
erosséget.

Minta és mdodszerek: A szeparacios szorongas meghatdrozasa kérdoives modszer
segitségevel, a kaposvari Kaposi Mor Megyei Korhaz Borgyogydszati Osztalyan
kezelt betegek korében tortént. A kérdoivek 50, véletlenszeriien kivalasztott betegnek
keriiltek kiosztasra. A szorongas mérésére az egyik legelterjedtebb eszkoz, az un.
Hamilton-féle szorongdsskala (Hamilton Anxiety Rating Scale) keriilt alkalmazasra.
A vizsgalatban alkalmazott kérddiv a fent emlitett skala részleteit tartalmazta.
Eredmények: A betegek 90%-a nem vagy csak kissé félt az elszakaddstol, 10%-uknal
volt megallapithato szepardcios szorongds. A szepardcios szorongdsban szenvedd
betegek mindegyike szoros csaladi kapcsolatban, két-harom generdcios csaladban él.
A betegek legnagyobb aranyban elalvasi nehézségekrol és gyakori ébredésrol
panaszkodtak. A nék gyakrabban panaszkodtak a szorongas tiineteire, mint a férfiak.
Kovetkeztetések: A szeparacios szorongas megjelenik a korhazi betegek korében. Sok
esetben a probléma enyhitésére kisérlet sem torténik. Ez feltételezhetden, az
informdciohiannyal fiigg ossze, amely akadadlyozza a probléma felismerését, és
hatékony kezelését. Javasolhato, hogy a betegelldatds-gondozds soran a szorongds
kezelésére fektessiink nagyobb hangsulyt. Ahhoz, hogy a szeparacios szorongast meg
tudjuk  hatarozni, sziikségiink van a megfelelo diagnosztikus eszkozok, és
kiértékelésiik ismeretere.

Bevezetés

Az ember fejlédése soran megérizte a kozosséghez tartozas igényét. Oseinkbe a kiils6 veszélyforrasok
elhéritdsa miatt beépiilt az allando félelemérzet. Ugyanakkor az Osszetartozas sziiksége erds érzelmi
kotodést alakitott ki. A kozosséghez vald alkalmazkodas allando szokasokat, szigoru szabalyokat
rendszeresitett, és a megmaradas feltétele a szabalyok megtartasa volt. Az elszakadastol valo félelem,
a szeparacios szorongas, nélkiilozhetetlen volt a létfenntartashoz, e nélkiil biztos pusztulas vart volna
rajuk. Ez az érzés segitette az alkalmazkodast, 6sztonozte Oket, hogy valahova, valakihez tartozzanak,
a kozosség tagjai maradjanak, és 1étiik biztonsagban legyen.

Az evoluci6 folyaman az ember tarsas 1ény maradt, ezért az elszakadastol valo félelem, a szeparacios
szorongas a XXI. szdzad emberére is jellemzd. A szepardcids szorongds leggyakoribb alapja a
kotodést jelentd személytdl valo elszakadas [6].

A szorongas leirhato lelki fajdalomként is. A csaladorvosoknal megfordulod betegek 30-40%-a kiizd
szorongasos zavarokkal vilagszerte. A szorongasos zavarok esetében nehéz a normal és koros
szorongas kozotti hatarvonal meghtizasa. Normal szorongas esetében is felléphetnek a koros tiinetek,
ezek azonban normalisnak tekinthetok, ha konkrét helyzetre adott valaszreakcidinak felelnek meg. A
szorongas tehat lehet normalis lélektani jelenség is, dnmagaban nem jelent betegséget. A koros
szorongasra azonban jellemzd, hogy a meghatarozo tiinetek egészségkarosodast okoznak (Bitter,
1996).

A szorongés a szubjektiv panaszok mellett rontja az egyén korabbi teljesitményét és alkalmazkodasat.
Tartos szorongasra utald gyakori tiinet az dlmatlansag. A figyelem- és memoriazavarok, koncentracios
nehézségek a teljesitmény romlasaban mutatkoznak meg. A szorongasos zavarok osztalyozasat el6szor
1980-ban az Amerikai Pszichiatriai Téarsasag Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyv (DSM III.)



tartalmazta. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1992-ben tette kozzé a Betegségek Nemzetkozi
(Bitter, 1996).

A gyermekkori kotddés és a szeparacios szorongas kozott szoros Osszefliggés van. Szeparacios
szorongas csak akkor 1ép fel, ha olyan személy tavozik, akihez a gyermek kotédik. A tavozasndl a
gyermek a tavozo utan megy, sir, tiltakozik, és amikor visszatér az, akihez kotédik, belékapaszkodik,
hozzasimul (Muranyi-Kovacsné-Kabainé, 1991). Az elszakadastol valo félelem 1jabb
megnyilvanulasa a 6-7 éves korban jelentkez6 iskola-fobia. Az iskola-fobiaban szenvedd gyermekek
fokozott ragaszkodast mutatnak anyjuk irant, s ez jelentkezhet, mint az iskolalatogatéstol valo félelem.
Berg ¢és tarsai 1969-ben a kovetkezd kritériumokat javasoltak az iskola-fobiat mutatdé gyermekek
diagnosztikajaban: (1) a gyermek sziilei tudtdval otthon marad, (2) sulyosan kozdsségellenes
magatartas nem figyelhetd meg, (3) a sziilok megfeleld moédon igyekeznek elérni, hogy gyermekiik
latogassa az iskolat, (4) a gyermeket felzaklatja a gondolat, hogy iskolaba kell mennie (Vetro, 1996).
Az ilyen gyermekeket sziileik gyakran talzottan védik, és a gyermek egészségteleniil fligg a sziloktol.
Mindezek a gyermekkori élmények hatassal vannak a felndttkorra is. Id6skorban, az élet végének
kozeledtével, a szeretett személyekt6l vald elszakadds valos fenyegetést jelent. A felndttkori
szeparacios szorongas gyoOkere valdszinilileg a gyermekkorban keresend6. A korai anya-gyermek
kapcsolat, a gyermekkori szocializacios folyamat jelent6s hatassal lehet a felnottkori félelmek
alakulasara.

Az intézményesiilés és stigmatizacio egyiittes erdvel hatnak a szeparacids szorongasra. Ismeretes,
hogy amennyiben egy személy hosszabb idore valamilyen nagyszamu embert befogado intézménybe
keriil, akkor attitlidjei és magatartdsmodjai megvaltoznak. A vizsgalatok soran vilagossa valt, hogy az
ilyen és egyébként sajat belsd szabalyokkal és rutinszerli eljarasokkal miikddd intézményekben a
,bentlako” magatartasa fokozatosan az intézményi vildg konformitasanak iranyaba mozdul el (David,
1995). Az ismertebb apolastani elméleteket attekintve Dorothy Johnson elmélete (1968) alkalmazhato
leginkabb a paciens problémajanak értelmezésére. Elképzelése szerint az apolas kozéppontjaban a
beteg csokkent alkalmazkodoképességének helyreallitasa all. Kiillonbozo stresszhatasok, illetve maga a
betegség, gyengitik az egyén alkalmazkodoképességét, ezaltal allapota tovabb romolhat. Az apolas
célja ilyenkor a meggyengiilt alkalmazkodoképesség helyreallitisa, Johnson esetében az alapvetd
sziikségletek koziil a biztonsagra vald torekvésre, illetve a gondoskodast keresé viselkedésre kell
koncentralni. Ha az 4polo a beteg sziikségleteinek felmérésekor felismeri a szeparacios szorongast, és
ismeri a tlinet kezelésének apoléastani vonatkozasait, konnyebben és sikeresebb allithat fel hatékony
apolasi tervet a probléma megoldasara.

A vizsgalat célja

A vizsgalat célja annak tanulmanyozasa volt, hogy milyen modon érvényesiil a korhazi kérnyezetben a
szeparacios szorongas. Tovabbi cél volt annak megallapitasa, hogy melyek azok a tényezdk, amelyek
befolyasolhatjak a szorongas kialakulasat és er0sségét?

Minta és médszerek

A szeparacids szorongas és stigmatizacié meghatarozasa kérddives modszer segitségével a kaposvari
Kaposi Mor Megyei Korhaz Borgyogyaszati Osztalyan kezelt betegek korében tortént. A kérddivek
50, véletlenszertien kivalasztott betegnek keriiltek kiosztasra. A kitoltott kérddivek koziil 45 bizonyult
értékelhetonek.

A szeparacios szorongas vizsgalatakor tobb tényezo kozotti kapcsolat meghatarozasara tortént kisérlet,
ezek: a stigmatizacio, csalddon beliili kohézios erd, korabbi negativ életesemények, sziilokhoz valo
kotédés, iskola-fobia eléfordulasa.

A szorongas mérésére az egyik legelterjedtebb eszkoz, az in. Hamilton-féle szorongasskala (Hamilton
Anxiety Rating Scale), amelyet az 1950-es években dolgoztak ki. A skala két f6 komponensre épiil: a
szorongas pszichés és testi tiineteire. A vizsgalatban alkalmazott kérd6iv a fent emlitett skala részleteit
tartalmazza. Mivel csak egyes dominans tiinetek el6fordulasi gyakorisaga keriilt elemezésre, nem a
teljes pontozoskala szolgalt alapul. A kapott valaszok tajékoztatd jellegliek, értékelésiiket nem a
tiinetek sulyossaganak pontozasa hatarozta meg.

A kérdoiv 29 kérdést tartalmaz, amelyek koziil 27 zart és 2 nyitott. Az elsé négy kérdés a vizsgalatba
bevont személyek adatait foglalja magédba: a betegek korara, nemére, iskolai végzettségére és az



altaluk elvégzett iskola tipusara iranyul. Az 5.-10. kérdés a gyermekkori hatasokra Gsszpontosit,
milyen fiatalkori élmények befolyadsolhatjak a felnéttkori szepardcios szorongas kialakuldsat. A 11.-
14. kérdések a korhazi tartdzkodas csaladi €s munkahelyi kapcsolatokra kifejtett hatasat mérik. A 15.-
18. kérdések azokat a tényezoket vizsgaljak, amelyek befolyasolhatjak az elszakadastol valo félelmet.
A 19.-22. kérdések a stigmatizacidé megitélését, illetve a stigmatizacid meglétének tarsas kapcsolatokra
kifejtett hatasait vizsgaltak. A 23.-29. kérdés a szeparacios szorongas meglétét, annak mélységét
kutatja. Ezen belill a 25. és 26. pont a szeparacios szorongds meglétének fizikai és pszichés tlineteire
kérdez ra. Az utols6 két kérdés nyitott, és arra keresik a valaszt, hogy mennyire érzi magat
maganyosnak a paciens a korhazi kornyezetben, valamint milyen szorongasokat, félelmeket él at
benntartézkodasanak ideje alatt. Az eredmények kiértékelése Chi-négyzet proba alapjan tortént.

Eredmények

A vizsgalatba bevont betegek atlag ¢letkora 50 (£ 11) év volt. Tobbségiik (31 f6) alacsony iskolai
végzettséggel rendelkezett (8 altalanos vagy kevesebb). A két nem aranya kozel kiegyenlitett volt (25
férfi és 20 no).

A 1. tdblazat a stigma zavar6 hatdsanak megitélését abrazolja férfiak és n6k korében. Annak ellenére,
hogy a nemek szerint nem volt statisztikailag kimutathato eltérés a stigmatizacié megitélésében, a noi
betegek nagyobb hanyada élte meg kozepesen, vagy annal nagyobb mértékben a stigmatizaciot (nok:
75%, térfiak: 56%).

A stigma zavard A beteg neme Osszesen
hatdsdnak megitélése Férfi N6
Nem zavarja 5 4 9
Kissé zavarja 6 1 7
Kozepesen zavarja 3 5 8
Nagyon zavarja 8 8 16
Rendkiviilien zavarja 3 2 5
Osszesen 25 20 45

1. tablazat — A stigma zavaré hatasanak megitélése a férfiak, illetve a nék kérében.

A stigma zavard hatasanak és a szeparacios szorongas erésségének kapcsolatat a 2. tablazat ismerteti.
A 45 vizsgalt személybOl Osszesen 29-et zavart kozepesen vagy annal nagyobb mértékben
betegségének testi tlinetei, koziililk 4 személy (14%) élte meg kdzepesen, vagy anndl erdsebben az
elszakadastol valo félelmet. A stigmatizaciot kisebb mértékben megéld betegek kozott — statisztikailag
nem szignifikdins mértékben, de aranyait tekintve jelentésen — kevesebb volt a hasonld mértékii
szorongast emlitd betegek szama (6%). A stigmatizacié megélése gyakrabban fordult el a szeparaciods
szorongasrol beszamold betegek korében, mint az elszakadastol kis mértékben, vagy egyaltalan nem
félo betegek kozott (80% és 62%).

A stigma zavar6 A szeparacids szorongas erdssége a kérdezés idején

hatdsdnak megitélése nincs kissé kdzepesen nagyon rend| Osszesen
Nem zavarja 5 3 - - 9
Kissé zavarja 6 1 - - - 7
Kozepesen zavarja 4 2 2 - - 8
Nagyon zavarja 7 7 1 1 - 16
Rendkiviilien zavarja 3 2 - - - 5
Osszesen 25 15 3 2 - 45

2. tablazat — A stigma zavaro hatdsanak és a szeparacios szorongas erossdaganek kapcsolata

A vizsgalt betegek koziil 29-nek nem valtozott az embertarsaikhoz f{iz6d6 viszonya, 16 azonban
visszahtizodobbak lettek. E 16 személy koziil 12-t (3/4 résziiket) zavart kozepesnél jobban a
stigmatizacio. Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a stigmatizalt személyek jelentdsen
nagyobb aranyban valtak visszahuzddova, mint a stigmaikat nem, vagy alig megéld betegek (41% és
25%).



A vizsgalat tovabbi része a testi tiinetek betegekre és a hozzajuk kozel allé személyek viszonyara

kifejtett hatdsat mérte fel. A 29 személybdl, akiket kozepesen vagy anndl jobban zavart betegségének
lathato jele, nyolcnal — kozel egy harmaduknal — kovetkezett be valtozas a csaladjukhoz fiz6d6
kapcsolatukban. Ezen belill egyenlé aranyban (44 személy) kozeledtek hozzatartozédikhoz, illetve
tavolodtak el toliik.
A 3. tablazat az elszakadastol valo félelem erdsségét mutatja a kérddiv kitdltésekor a korhazban toltott
id6 hosszanak fliggvényében. Negyvenen két hétnél kevesebb idot toltottek el a korhazban, koziilik
19-en féltek valamilyen mértékben az elszakadastol (47%). A 14 napnal hosszabb kérhazi tartdzkodas
utdn 5 paciensbdl 4 mar egyaltaldn nem félt az elszakadastol (80%).

A szeparacios szorongas A korhazban toltott ido Osszesen

erdsségének megitélése <7 nap 7-14 nap 14-30 nap 30 nap felett
Egyaltalan nem 11 10 3 1 25
Kissé 7 8 - - 15
Kozepesen - 2 - 1 3
Nagyon 1 1 - - 2
Rendkiviilien - - - - -
Osszesen 19 21 3 2 45

3. tablazat — Az elszakadastol valo félelem erdssége a kérdoiv kitoltésekor a vizsgalatba bevont
betegeknél a korhazban toltétt idé hosszanak fiiggvényében

A 4. tablazat a szeparacios szorongas mértékét mutatja a korabbi korhazi tartdzkodasok szamanak
fliggvényében. A 45 vizsgalt személybdl a vizsgalat id6pontjaig htiszan fekiidtek 6t vagy annal tobb
alkalommal koérhazban. E betegek egyike sem félt kozepesnél jobban az elszakadastol korhazi
tartdzkodasa kezdetén. Az a 6 10, aki kdzepesnél erdsebbre értékelte az elszakadastol vald félelmét,
otnél kevesebb alkalommal fekiidt korhazban. Az eredmények szerint azon betegek korében, akik csak
néhany alkalommal fekiidtek korhazban, szignifikansan gyakoribb a szeparacids szorongas, mint azok
korében, akik 6tnél tobbszor alltak korhazi kezelés alatt (p< 0,05).

A szeparaciods szorongas Koérhazi tartdzkodasok szama Osszesen

erdsségének megitélése 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10
Egyéltalan nem 2 2 7 2 5 1 - - 2 3 24
Kissé 1 2 2 1 4 1 - - - 4 15
Kozepesen - 1 - - - - - - - - 1
Nagyon 1 - 1 3 - - - - - - 5
Rendkiviilien - - - - - - - - - - -
Osszesen 4 5 10 6 9 2 - - 2 7 45

4. tablazat — A szeperdcios szorongds erdssége a korhazba keriiléskor és az el6z6 korhazi
tartozkodasok szama a vizsgalatban résztvevo személyeknél

A Dbetegek latogatasokkal wvald elégedettségének vizsgalatakor 1 személy valaszolta, hogy
hozzétartoz6i tul ritkan latogatjak, és tul kevés idot toltenek vele. Tovabbi 4 személyt senki sem
latogatott. A fenti 6t egyénbdl 3 €l hazastarsaval kdzos haztartasban, a negyedik egyediilalld, senkihez
sem flizi szoros interperszonalis kapcsolat. Az 6todik beteg édesanyjaval él egyiitt, de hugaval van a
legjobb viszonyban. A tul ritkan, vagy egyaltalan nem latogatott betegek korében a hozzatartozotol
valo elszakadas félelme alig 1épett, ebben a csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt a szeparacios
szorongas eléfordulasa (p< 0,001).

Erdekes volt annak az 5 betegnek a csaladi héttere, akik az elszakadastol valo félelmiiket a korhazba
kertilésiikkor és a kérddiv kitoltésének idején is kdzepesnél erésebbnek itéltek. Valaszaikbol kideriilt,
hogy tobb csaladtaggal élnek kozos haztartasban, két €s harom generdcids csaladokban. Kivétel nélkiil
tobb csaladtagot is megneveztek, akikkel nagyon szoros a kapcsolatuk. Feltételezhetd, hogy ezekben a
csaladokban nagy Osszetarté erd mikddik. A szeparacios szorongas eléfordulasa a tobbgeneracios
csaladban €16k korében szignifikansan gyakoribb, mint az egyediil, illetve hazastarsukkal elok kozott
(p< 0,05).



A vizsgalt személyek gyermekkori kapcsolatanak Osszefiiggését az iskolafobia el6fordulasanak
gyakorisdgaval az 5. tdblazatban talaljuk. A vizsgalatba bevont személyek koziil tizenhét esetben
fordult el iskola-fobiara utald tiinet, koziiliik tiz betegnek csak egy személlyel volt szoros kapcsolata
gyermekkoraban. Megfigyelhetjiik, hogy az iskola-fobia gyakrabban fordult el6 azoknal a betegeknél,
akiknek gyermekkorukban csak egy személlyel volt szoros kapcsolatuk (53%), mint a tobb emberrel
szoros kapcsolatban allok k6zott (30%).

Szoros gyermekkori kapcsolat Az iskola-fobia eléfordulasanak gyakorisaga Osszesen
Gyakran Ritkan Nem volt Nem tudja
Edesanyjaval 2 5 9 2 18
Edesapjaval 2 1 - - 3
Mindkettével 1 4 11 1 17
Mindkettével és massal is - 2 5 - 7
Osszesen 5 12 25 3 45

5. tablazat —A vizsgalt személyek legszorosabb gyermekkori kapcsolatanak ésszefiiggése az iskolafobia
eldfordulasanak gyakorisagaval

A szeparacids szorongas Kozeli hozzatartoz6 elvesztése o)
o ey . . , i sszesen

erésségének megitélése 1 éven beliil 1 éven tul nem volt
Egyaltalan nem 7 5 11 23
Kissé 4 5 7 16
Kozepesen - - 1 1
Nagyon 3 - 2 5
Rendkiviilien - - - -
Osszesen 14 10 21 45

6. tablazat — A elszakadastol valo félelem erdssége a korhazi tartozkodas kezdetén és a kozeli
hozzatartozo elvesztése kozti kapcsolat a vizsgalatba vont
személyeknél

A vizsgalatban szerepld személyek koziil huszonnégyen vesztettek el valamelyik kozeli
hozzatartozojukat az elmult években (6. tablazat). A szeparacids szorongas gyakorisigaban azonban
nem volt szignifikans kiilonbség a kozeli hozzatartozojukat elvesztett betegek (14%) és azon betegek
csoportja kozott, akiket nem ért ilyen veszteség (11%).

A szorongas pszichés tlineteire vonatkozé kérdésre 36-an valaszoltak (18 férfi, 18 nd). A vizsgalat
eredményeit a 7. tablazat foglalja 0ssze. Olyan szélséséges eset, amikor egy beteg haromnal tobb
tiinetet jelolt meg, csak négy esetben fordult el6. A betegek legnagyobb aranyban -elalvasi
nehézségekkel és gyakori ébredéssel kiizdenek, 22 betegnek voltak ilyen jellegli alvasi problémai. A
depresszio tlinetei — koncentralasi nehézség, érdeklddésvesztés, Oromérzés hidnya — tiz esetben
keriiltek emlitésre, 8 nénél és 2 férfinal. A nék tobb esetben panaszkodtak a szorongas tiineteire, mint
a férfiak.

A beteg neme
Férfi
Nyugtalansag 2
Ingerlékenység
Fesziiltség
Féradékonysag
Ellazulasi képtelenség
Helyben maradasi képtelenség
Sirékonysag
Elalvési nehézség
Félelem tomegtdl
Gyakori ébredés
Kinz6 almok

A szorongas pszichés tiinetei Osszesen
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7. tablazat — A szorongas pszichés tiineteinek elofordulasi gyakorisaga nemek szerinti megoszldsban a
vizsgadlatba bevont betegek korében

Megbeszélés

Az itt bemutatott vizsgéalat a szepardcids szorongas gyakorisagat elemezte korhdzi kdrnyezetben. A
vizsgalt betegcsoportban a betegek 90%-a nem vagy csak kis mértékben tartott az elszakadastol, 10%
esetében volt megallapithatd a szeparacios szorongas. A vizsgalat eredményei alapjan megallapithato,
hogy azoknal a betegeknél, akiket nagyobb mértékben zavart betegségiik testi tiinete, gyakrabban
fordult el6 szeparacids szorongas.

A stigmatizaltsag nemcsak az elszakadastol valo félelemre, de az embertarsainkhoz f{iz6d6 viszonyra
is jelentds hatdst gyakorol, a stigmatizalt betegek gyakrabban valnak visszahtizédobba. Amig a rovid
ideje (kevesebb, mint 14 nap) bent fekvd betegek kozel felénél volt tapasztalhatdé a szeparacids
szorongas, addig a hosszabb ideje korhdzban tartézkodd személyek tilnyomod tobbségénél nem volt
megfigyelhet az elszakadastol vald félelem. Felmeriil a kérdés, hogy az intézményesiilés masodik
hetét kovetden azért csokken-e az elszakadastol vald félelem, mert az egyén ilyenkor mar az 1j
kozosség tagjanak érzi magat és 0j normakat sajatitott el?

A korhazi tartozkodasok magas szamanak magyarazata a borbetegségek jellegébodl is adodik. A
leggyakoribb bdrelvaltozasok csak tiinetmentessé tehetdk, oki terapidjuk még nem megoldott. A
tiilnetek kiujulasaval a paciens ismét korhazi kezelésre szorul. Azok koziil a betegek koziil, akik 6t
vagy annal tobb alkalommal fekiidtek kérhazban, egy sem félt a kozepesnél jobban az elszakadastol a
korhazi tartozkodas kezdetén. Ez valdsziniileg az eldzetes tapasztalatokbol adodhat, ezek a személyek
mar jartasabbak a koérhazak vilagaban. Azok koziil a betegek koziil, akik 6t vagy annal tobb
alkalommal fekiidtek korhazban, egy sem félt a kozepesnél jobban az elszakadastol a korhazi
tartozkodasa kezdetén. Ez valoszinilleg az elézetes tapasztalatokbol adodhat, ezek a személyek mar
jartasabbak a korhazak vilagaban.

Az eredmények alapjan a nagycsaladban ¢élok kozott gyakoribb a szeparacids szorongés kialakulasa.
Feltételezhetd, hogy a nagyobb csaladokban erdsebb kohézids erd hat, amely a csaladtol torténd
elszakadaskor er6sebb reakciokat valt ki. A felndttkori tarsas kapcsolatokkal ellentétben eredményeink
arra utalnak, hogy gyermekkorban akkor erésebb a szeparacios szorongas (iskolafobia) kialakulasa, ha
csak egy személyhez kotddik szorosan a gyermek.

A szeparacios szorongas esetében megfigyelték, hogy gyakran valamilyen veszteség — betegség, kozeli
hozzatartoz6 elvesztése — utdn jelentkezik, langol fel (Vetro, 1996). Az itt bemutatott eredmények
ezeket az irodalmi adatokat nem tamasztjak ala.

Faludi (1998) szerint a beilleszkedési folyamatban gyakori a szorongasra utalo tiinet, példaul
almatlansag. Jelen vizsgalatban a betegek megkdozelitdleg fele kiizdott alvaszavarokkal, amely az uj
kornyezeten kiviil a szeparacids szorongas — akar tudat alatti — meglétére is utalhat.

Kovetkeztetések

A jelen vizsgalat is kimutatta, hogy a betegek egy részénél beszélhetiink szeparacios szorongasrol a
korhazi kdrnyezetben. A paciensek meghatarozott hanyadanal a probléma enyhitésére kisérlet sem
torténik. Ez, feltételezhetéen, nem az apold személyzet érzéketlenségébdl fakad. Valdsziniibb, hogy az
informéciohiany olyan mértéki a témaval kapcsolatban, amely a probléma felismerését, és hatékony
kezelését akadalyozza. Javasolhato tehat, hogy a betegellatas-gondozas soran a szorongas kezelésére
fektessiink nagyobb hangsulyt, hiszen a szorongas barmely fajtaja hatraltatja a betegek gyogyulasat,
karosan befolyasolja alkalmazkodo6 képességiiket. Ahhoz azonban, hogy a szeparacios szorongast meg
tudjuk hatarozni, sziikségilink van a megfeleld diagnosztikus eszkdzok, és kiértékelésiik ismeretére.
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Vissza a tartalomhoz

A bizonyitékokon alapul6 apolas fogalomrendszerének helye az apolasban

Betlehem Jozsef
féiskolai adjunktus,
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Féiskolai Kar, Klinikai és Apolastudomanyi Intézet

A Novér szakfolyodirat bizonyitékokon alapuld apolas témakdrben megjelent korabbi kozléseibol
lattuk, hogy az apolas szemszogébol nem értékelhetd egyértelmiien az evidencia, vagyis az, hogy mit
tekintiink bizonyitéknak, vagy bizonyitott ténynek. Kiilondsen igaz ez a kutatasi modszerekre, a
beldliik szarmazo6 eredményekre és a levont kdvetkeztetésekre.

Ugy tiinik, hogy az apolasban a bizonyitékok nehezebben szamszeriisithetdk, mint az orvoslasban.
Az orvoslas arra hivatkozik, hogy az egzakt laboratoriumi mérések objektivnek tekinthetdk, ezért
megbizhatok és tényként fogadhatok el. A kovetkezOkben, példakon keresztiil szemléltetve
megmutatjuk, hogy az 4polés is képes tényszerli, egzakt tudomany ¢és gyakorlat lenni, igaz, ezt nem
mindig az orvosléssal azonos modszerek segitségével bizonyitjuk.

Ahhoz, hogy a bizonyitékokhoz kdzeliteni tudjunk, észre kell venniink az ellentmondéasokat. Még a
legnagyobb apolasfilozofusok is masképp latjak az é&polds technikai és tudomanyos jellegének
fontossagat a tényleges gondozas és gondoskodas alapt apolédssal szemben. Nightingale (1881) szerint
az apolashoz olyan nok kellenek, akik hatarozott céllal teszik munkdjukat, mindenféle romantikus
vonzalomtdl fiiggetleniil és nem is eredendd rajongastol fiitve. (1) Peplau (1952) a gyogyitas
miivészetét, a beteg vagy gondozasra szoruld egyén segitését vélte hangsulyosabbnak. Orem (1971) az
onellatas képességének megvaltozasdban latja az apolas szamara a kihivasat. Newman (1979) az
egyént holisztikus megkozelitésben szemléli, szdmara az apolas egyediilallé szakma, amely a beteg
vagy kliens allapotanak stabilitasahoz, annak megtartasahoz vagy helyreallitdsahoz segit.

Az ellentmondés pont a fenti sokszinliségben rejlik. Az apolas komplex, és eltérden definialhato
tevékenység. Nightingale szerint bizonyiték lenne, ha az 4apold hatarozott céllal folytatja
tevékenységét. Peplau minden bizonnyal a gondozasra szoruld egyén segitését érezné bizonyitéknak a
jO éapolasra. Orem bizonyitéka az Onellatd képesség helyreallitasa lenne, mig Newman a beteg vagy
kliens allapotara koncentralna. Az els6 fontos tanusag tehat az, hogy a bizonyitékok magukon viselik a
mindenkori torténelmi idészak jegyeit és tarsadalmi, politikai elvardsait az egészségiiggyel és az
apolassal szemben. Ennek megfelelden valtoznak a bizonyitékok, az, ami ma bizonyiték, holnap mar
lehet, hogy feledésbe meriilt. Igy kapott hangsilyt vagy keriilt hattérbe az apolas technikai,
készségbeli aspektusa is, mas, elméletileg fontosabb szempontokkal szemben. Perry (1993) ezt a
jelenséget a kiilsd kornyezet alakitdo erejének nevezi (2), amely folyamatosan mutatja az iranyt az
Ujabb és jabb bizonyitékok felé (néhany éve még a betegelégedettségé, ma pedig mar az életmindségé
a vezetO szerep, amelyek bizonyitékaiva valtak a min6ségi betegellatasnak).

Az 1970-es években az egészségiigyi dolgozok, ezen beliil kifejezetten az apolok szerepének
ujradefinialasa valt sziikségessé az egészségiiggyel szemben felmeriilé 0j kérdések miatt. Ilyen 0j
kérdésnek szamitott az alapellatds hangsulyosabba vélasa, a megnovekedett igények és koltségek, az
egészségiigyi szakmak valtozo szerepe a tarsadalomban. Ahhoz, hogy az 0j kihivasoknak meg tudjon
felelni az egészségligy, a korabban orvosi munkakorbe tartozé feladatok egy részét az apolokhoz
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delegaltak. Ez a valtozas egyfel6l az orvosi szerepkdr helyettesitését jelentette, masfell ujszerii
szerepmegosztas is. A valtozasok hatasat jelenleg tobben is mérni kivanjak. Laurant és munkatarsai
(2000) a kliensekben bekovetkezett valtozasokrol (morbiditas, elégedettség, életmindség), az ellatas
folyamatardl (kliens compliance, eldirasok betartasa), a rendelkezésre allo er6forrdsok hasznalatarol
(konzultaciok gyakorisaga, hossza, receptirasok, vizsgalatok elrendelése), gazdasagi mutatok
alakulasarol (beavatkozasok koltsége, az egészségiligyi direkt és indirekt koltségek) szeretne tobbet
tudni az elmult iddszak tapasztalatai alapjan. Felmeriilt ugyanis az igény annak vizsgalatara, hogy
bizonyitottan hasznosak voltak-e ezek a valtoztatdsok az egészségiigyben, vajon haszonnal jartak-e a
betegek és az egészségligyben dolgozok szdmara az javasolt és bevezetett 11j megolddsok. Véleménytiik
szerint nem lehet egyértelmii kovetkeztetéseket addig levonni, amig bizonyitott eredmények nem
allnak rendelkezésre a valtozasok hatéasair6l. (3)

A napi tudas eredete

Fiiggetleniil a beteggondozasra sziiletett holisztikus elméletektl, a technikai, készség szintii
beavatkozas — ha kiilonb6z6 mértékben is — mindig jelen van és lesz az apolasban. Ez azt jelenti, hogy
a gyakorlatban is megbizhaté dontéshozatalhoz kelléen megalapozott tuddsra van sziikség. Ahhoz,
hogy a beteg ne sériiljon, ne okozzunk kart, olyan tudasra van sziikség, amit mar bizonyitottnak
tekinthetiink valamilyen modszer, eszkdz segitségével. Ami vita targya lehet, hogy korantsem
mindegy milyen eszkozzel és milyen kutatasi kornyezetben szerzett eredményeket fogadunk el
bizonyitottnak.

Estabrooks (1997) a kutatasi eredmények technikai szintii hasznositasara hivja fel a figyelmet. Ez
protokollok vagy technikai eljarasok, leirasok bevezetését jelenti. A mindség szavatolasa érdekében
bevezetett mindségiigyi rendszerek filozofidja is pontosan erre a technikai szintli kompetenciara
tdmaszkodik.

Hasenfeld és Patti (1992) véleménye szerint hasonl6 a kutatasok fogalmi szintii hasznalata, amikor
bizonyos technikai eljarasok vagy protokollok gyakorlati alkalmazasa soran ébred ra az alkalmazé a
kutatas gyakorlati 6sszefliggésére és annak értelmezésére. Ez gyakran utdlagos megvilagosodasként
torténik, joval késobb, mint ahogy a tényleges cselekvéssor végrehajtasra keriilt. (4)

A gyakorlatban szamtalanszor el6fordul a kutatasok meggyozddésen alapulo felhasznalasa, amikor
az apolo némi megalapozottsdggal hisz valamilyen eljaras jotékony voltaban (Estabrooks, 1997). Ez a
megkdzelités azonban tudomanyosan nem megalapozott, alkalmazhatésaganak szamos korlatja van.

Arrél, hogy az é4poldk honnan jutnak hozza gyakorlati tuddsukhoz, csak néhany vizsgalat
tajékoztat. Mulhall (1998) és Estabrooks (1997) szerint gyakorld apolok kozott a két leggyakrabban
hasznalt tudasforras a gyakorlatban, az egyes betegrél az apolds kdzben szerzett tapasztalat, amit az
iskolaban szerzett tudas, majd a munkahelyen az Gtmutatokbol, helyi tovabbképzéseken és az apolod
kollégaktol szarmazd tudas kovet (5). A konyvekbdl, szakfolyodiratokbol elsajatitott tudast is
megel6zik az intuicidk, vagy a tobbéves munka soran 6sszegylijtott tapasztalatok (6).

Ebbol latszik, hogy azok a forrasok, amelyeket leginkabb bizonyitottnak vélnénk (konyvek,
osztalyos protokollok), gyakran nem az elsddleges tudasforrasok. A tanulmany ravilagit arra, hogy az
alapképzés soran szerzett ismeretek (anatomia, élettan) sokaig biztos tudasként megmaradnak,
azonban a kritikus gondolkodés oktatasanak hianya megakadalyozza a tudas tovabbfejlesztését, ami a
bizonyitékok felhalmozasanak esélyét vonja kétségbe.

Az alapellatasban végzett felmérés is azt mutatja, hogy az egészségiigyi dolgozok igényelnék a
legjabb megbizhato ismereteket, jelentds résziikk mégsem olvas rendszeresen szakfolyodiratot, és nem
hasznalja az Internetet sem a bizonyitékok megszerzésére (Falshaw és kollégai, 2000). (7) Egy angol
vizsgalatban a bizonyitékok napi gyakorlati munka soran betdltott szerepérdl és fontossagarol
kérdezték az alapellatdsi team tagjait (Hagdrup, 1998). A valaszokbdl kideriilt, hogy kevesen
hasznaltak az elektronikus adatforrasokat a napi problémak megoldéasara, a szakteriilet szakemberével
folytatott konzultaciot azonban a team valamennyi tagja igénybe vette. Az apolok és a védéndk fontos
szerepet tulajdonitottak a kutatdsi eredmények gyakorlati hasznalatanak, jollehet, a megkérdezettek
fele nem is hallott a MEDLINE-ro6l, felik nem vett részt szakirodalmi tajékozodast segitd
tovabbképzésen, és csak egyotodilkk szamolt be arrdl, hogy biztosan megérti a szakirodalomban
olvasott statisztikai kifejezéseket. (8)



A korabban emlitett tanulmanyokbdl latszik, hogy az apoldknak sziikségiik van az elméleti tudas
gyakorlati atiiltetésére, amire a képzések soran fel kell késziteni dket. Ezt ki kell egésziteni a kritikus
gondolkodésra neveléssel, ami az aktiv tuddshoz segit hozza. Ezek azok a biztos alapok, amelyek a
megbizhato és bizonyitott tudason alapuld gyakorlat megvalosulasahoz nélkiilozhetetlenek.
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1. dbra — A Bizonyitékokon Alapulé Apolds fogalomrendszere

A bizonyitékokon alapulé dpolas (BAA) fogalomkore

A fogalomkor, bar sokhelyiitt fellelhetd, a DiCenso ¢és mtsai (1998) altal elfogadott definiciora épiil.
Az 1. abra ezt a fogalomkort jeleniti meg vizualisan is, kiemelve benne a legfébb befolyasolo
tényezoket. (9)

Ahhoz, hogy evidencidkon alapulé gondolkodasrol és hatékony miikodésr6l beszélhessiink,
valamennyi tényez6 egyideju figyelembevételére van sziikség.

A bizonyitékokon alapul6 apolas folyamata
A BAA folyamata sok kozos vonast mutat az dpolasi folyamat 1épéseivel, amelyben ugyancsak
valamilyen aktualis vagy potencialis problémara keresiink megoldast. A bizonyitékokon alapuld
apolas folyamatanak leggyakrabban emlitett 6t 1épése:
1. A gyakorlatban hianyzo informacio pontos kérdésben torténd megfogalmazasa.
2. Az irodalom attanulmanyozasa a kérdés megvalaszolasa érdekében.
3. A talalt eredmények kritikus értékelése, validitasuk és altalanosithatosaguk vizsgalata.
4. Az apolas megtervezése a legmegfelelébb eredmények, a klinikai tapasztalatok és a beteg
érdekeinek figyelembevételével.
5. A tevékenység értékelése visszacsatolasi folyamattal: audittal vagy kollégak véleményével
szembesitve.

Kérdések megfogalmazaisa
Folyamatosan felmeriil6 kérdés az apolasban, hogy amit tesziink, miért is tessziik igy vagy ugy?
Sokszor feltessziik azt a kérdést is: hogyan lehet egy tevékenységet a leghatékonyabban elvégezni?
Ezekre a kérdésekre tobbnyire nem azonnal tudunk valaszolni, ezért megbizhato forrasban keresiink
valaszt. Ez lehet egy kolléga, szakmai felettes, tankonyv, szakirodalom, stb. Ezek a forrasok gyakran
szubjektiv valaszt adnak, ami nem tekinthetd tudoményos igénnyel aldtdmasztott megoldasnak.
Ahhoz, hogy a valasz tudoméanyosan is elfogadhatd legyen, fontos a kérdést megfeleld6 modon



megfogalmazni. A kérdésnek elsGsorban harom szempontot kell érintenie ahhoz, hogy az apolas
szdmara megfeleld valaszt varhassunk ra:

Elébszor is le kell irni azt a helyzetet, amib6l a probléma szarmazik.

1. a probléma lehet egy paciens problémaja (pl. II. fokt dekubituszban szenvedd paciens);

2. a paciensek egy csoportjanak problémadja (pl. magas vérnyomasos paciensek);

3. azonos demografiai jellemzokkel rendelkezd populdcionak (pl. 10 év alatti gyermekek) vagy az
egészségligyi ellatas egyik szinterének (pl. iddsek alapellatasa) a gondja;

4. az egészségligyi ellatas (pl. jarobeteg szakellatas) szervezésének egyik kérdéses funkcioja.

A masodik szempont a kérdés megfogalmazésakor a beavatkozas lehetésége.

Példaul terdpids beavatkozdst jelent a sebek bekdtése kiilonbozé kotszerekkel. Preventiv
beavatkozast jelent az influenza elleni vakcinélds. Diagnosztikus beavatkozasként értelmezhetd a
vérnyomas mérése. Szervezési beavatkozast jelent egy szdmitégépes kommunikéacids rendszer
bevezetése. Ugyancsak beavatkozasi lehetOséget kinal egészségiigyi gazdasagi aspektusbdl egy vénas
labszarfekély otthoni vagy intézeti ellatdsanak koltségkihatasa.

A harmadik szempont az eredmény — ez az, ami benniinket szakmai szempontbdl és a beteg
szempontjabol is elsdsorban érdekel.

Gyakran felmeriil6, napi probléma az apolas sordn — még a legszinvonalasabb apolasi tevékenységek
ellenére is kialakulo — felfekvés kezelésének kérdése, vagy az idds korban gyakrabban eléfordulod
fertézések elleni védboltas beadasanak a problematikiaja. Az elébb vazolt szempontok
figyelembevételével a kovetkezo kérdéseket fogalmazhatjuk meg (lasd. tablazat):

Helyzet Beavatkozas Ellentétes beavatkozas Eredmény
Keresztcsonti Hidrokolloid kotés Gézkoteés felhelyezése | Nott-e a komfortérzet?
dekubitusz felhelyezése

Kutatasi kérdések megfogalmazasa

A hidrokolloid kotés a keresztcsonti felfekvés esetében jobban noveli-e beteg komfortérzetét, mint a
gézkotés? (10)

A feltett kérdésre adott kielégitd valasz esetén egy betegtdl nyertiink bizonyitékot. Ha a mddszer
azonos koriilmények k6zott megismételve ugyanolyan hasznos eredményre vezet (tobb beteg esetében
is kedvezd valtozas), akkor széleskorii bizonyitékra tettiink szert. Ha a modszert kontrollalt
koriilmények alatt probaljuk ki, és azt tapasztaljuk, hogy az eredmény bizonyithatéan a mi eljarasunk,
¢s nem mas kiilsé tényezd kovetkezménye, akkor tudomanyosan bizonyitott eredményt, azaz
evidenciat alkottunk.

Az utobbi idészakban egyre tobb apolasban felmeriilé problémakdr keriil olyan vizsgalat ala, ami a
bizonyitékokon alapuldé 4apolas értelmezésébe tartozik. Ezek a tanulmanyok sokszor orvosi
Osszehasonlitasban is megalljak a helyliket. Az alabbi példak ezt illusztraljak.

I. Példa:

Kutatasi kérdés: az akut asztmaban szenvedd gyermekek esetében csokkentheti-e az elbocsatast
kovetdé ismételt korhazi felvétel, a siirglsségi osztaly felkeresésének és a haziorvossal valo
konzultacionak a gyakorisagat egy, az apolo altal dsszeallitott elbocsatasi program? (11)

Kutatdasi tipus: randomizalt kontrollalt vizsgalat 6 honapos utankovetéssel.

Kutatasi helyszin: leicesteri gyermekkorhaz, Egyesiilt Kiralysag.

Minta: 160, 2-16 év kozotti olyan gyermek (atlagéletkor: 6 év, 61% fin), akiket a korhazba akut
asztmaval vettek fel. Az utankOvetés soran a siirgdsségi osztalyra Gjra felvett minden résztvevot
regisztraltak, haziorvossal torténd konzultacioé esetében az arany 97%-0s volt.

Beavatkozds: A gyermekeket két, 80 fOs csoportra osztottak. Az egyik csoportban a strukturalt
elbocsatasi programot, mig a masiknal a hagyomanyos rutint alkalmaztak. Egy szakképzett apolo
strukturalt elbocsatasi tervet ismertetett, ami 20 perces tajékoztatobol allt, melyben az asztma
természetérdl, a kockazati tényezok felismerésérdl, azok elkeriilésének lehet6ségérdl, az elérhetd
gyogyszerekrol és eszkdzokrdl esett sz6. Minden gyermek személyre szabott, otthoni életvezetési



tervet kapott irasban. Rovid id6ére szo6ld oralis szteroid kezelést is beépitették a programba, ha a
gyermek kordbban mar ezt kapott, és a sziil6 hozzajarult ehhez. A sziilok és a gyermekek is kézhez
vehettek egy tajékoztatd fiizetet. Ez egyrészt a szoban atadott informacidok megerdsitését tartalmazta,
masrészt a tovabbi tanacsok beszerzési forrasat taglalta.

Eredmények mérése: Az elsddleges mérési szempont az ismételt korhazi felvétel volt. Mésodlagos
szempontot jelentett az elbocsatast kovetden siirgdsségi osztidlyon vald megjelenés felvétel nélkiil,
valamint a haziorvossal torténd konzultaci6 az asztma problematikdjarol.

Eredmények: a 6. honapban a strukturélt elbocsatési tervvel ellatott csoportnal kevesebb korhazi
felvételt talaltak (P=0,001), kevesebbszer keresték fel a siirgdsségi osztalyt (p<0,001) és kevesebbszer
konzultaltak az asztmarol (<0,001), mint a kontrol csoportban (tablazat).

Konkluzio: Az akut asztméaban szenvedd gyermekek esetén az apold altal Gsszeallitott 20 perces
strukturalt elbocsatasi terv utdn a koérhazi felvételek, a haziorvossal valo konzultacidk és a stirgdsségi
osztaly felkeresésének a szdma szignifikdnsan csokkent.

6 honap eredménye Strukturalt | Hagyomanyos RRR NNT
elbocsatas elbocsatas
Ismételt korhazi felvétel 15% 38% 60% 5
Korhaz ismételt felkeresése 8% 39% 81% 4
Haziorvossal konzultacid 40% 94% 57% 2

(RRR: relativ kockazat csokkenés; NNT: kezeléshez sziikséges esetszam)

I1. Példa:

Kutatasi kérdeés: elektiv térd és csipd protézis miitét elotti beavatkozas csokkenti-e a posztoperativ
morbiditast és mortalitast? (12)

Modszer: véletlenszerii, vak kontrollalt vizsgalat utankovetéssel az elbocsatasig.

Kutatas helye: harom egyetemi oktatokorhaz Koppenhagaban, Daniaban.

Minta: 120 csip6 vagy térd protézis miitétre eldjegyzett, naponta dohanyzo beteg. Kizartak a
vizsgalatbol azokat a betegeket, akik heti 35 egységnél tobb alkoholt fogyasztottak. 108 beteg (90%)
adatai kertiltek feldolgozasra. (életkor median: 65 év, 57 % no).

Beavatkozas: A mutét elotti 6-8 hét kozott 60 kivalasztott beteg hetente talalkozott egy apoloval. Az
elso taladlkozaskor egy un. Fargerstom tesztet végeztek el annak érdekében, hogy felmérjék a betegek
nikotin sziikségletét. A teszt eredményeit és a betegek kivansagait is figyelembe véve kidolgoztak egy
személyre szabott nikotinp6tld tervet. A betegeket erésen motivaltdk arra, hogy hagyjak abba a
dohényzast, de legalabbis tobb mint 50%-kal mérsékeljék a dohanytermékek fogyasztasat. Dohanyzasi
allapotukat folyamatosan megfigyelték ¢€s nikotinhelyettesitd anyagot ingyen bocsatottak
rendelkezésiikre. A kovetkezd talalkozasokkor a fogyasztott dohanytermékeket vették szamba, és a
betegeknek tandcsot adtak, hogyan lehet leszokni a dohanyzasrol, melyek az elényei és mellékhatasai,
hogyan lehet kezelni az elvonasi tiineteket és a sulygyarapodast. A kontroll 60 beteget hagyomanyos
ellatasban részesitettek (kevés vagy semmi informacio, rovid tanacsadés a dohdnyzasrol).

Eredmények az elbocsatasig Leszoktatd | Hagyomanyos | RRR (95%CI) NNT
Posztoperativ szovodmények program ellatas (CI)

Béarmely sz6védmény 18% 52% 65% (42-83) 3 (2-6)
Sebbel kapcsolatos szovédmény 5% 31% 83% (48-95) 4 (2-8)

(RRR: relativ kockazat csOkkenés; NNT: kezeléshez sziikséges esetszam; CI: megbizhatosagi
tartomany)

Meérdeszkoz: posztoperativ komplikaciok (halal vagy olyan szovodmény, mely négy héten beliili
ellatast igényel).

F6bb eredmények: Az elemzés a gyogyitas szandékaval késziilt. Egy beteg sem halt meg az
elbocsatas el6tt. Barmely posztoperativ szovédmény eléforduldsa és a sebbel kapcsolatos
szovodmények megjelenésének gyakorisaga alacsonyabb volt az oktatason részt vett csoportban, mint
a hagyomanyos ellatasban részesiiloben.



Konkluziok: Az elektiv térd vagy csip0 protézis beiiltetés el6tti dohanyzassal kapcsolatos leszoktato
program sokkal hatékonyabb volt barmely posztoperativ szovodmény és a sebbel kapcsolatos
szovédmény eléfordulasanak csdkkentésében, mint a hagyomanyos elékészités.

I11. Példa:

Kutatasi kérdés: a zenehallgatas csokkenti-e a fijdalom és a szorongds megélésének pszicholdgiai
kovetkezményeit a koérhazba felvett felnétt betegeknél, csokkennek-e a kellemetlen eljardsok és
helyzetek, és novekszik-e az ellatdssal vald elégedettség? (13)

Adatforras: az adatok gylijtése szamos egészségiigyi adatbdzis (Medline, CINAHL, Current
Contents, EMBASE/Excerpta Medica, Cochrane Konyvtar, értekezések absztraktjai, PsycLit,
Proceeds, HealthStar, Austhealth, és Expanded Academic Index) és négy zenével és egészségiiggyel
foglalkozo folydiratbol kivalogatott cikkek attanulmanyozéasaval tortént.

Tanulmanyok kivalasztasa: abban az esetben valasztottak ki a tanulmanyt, ha olyan véletlenszerti
kontrollalt vizsgélaton alapult, ahol a lejatszott zene és valamilyen kontroll eljarast hasonlitottdk 6ssze
korhéazba keriilt felndttek korében. Az alabbi szempontok valamelyikének szerepelni kellett a kérdéses
tanulmanyban: szorongas, fajdalom, elégedettség, kardinalis tiinetek, fajdalomcsillapitok hasznélata,
altatok haszndlata, a korhazi bent tartdzkodas elviselése, hangulata, hossza. A modszertanilag hianyos
tanulmanyokat kihagytak.

Adatok csoportositisa: az adatokat a betegek jellemz6i alapjan két csoportra osztottak: a zene
tipusara és az eredményt mérd valtozokra.

F6bb eredmények: 19 tanulmany felelt meg a kijelolt szempontoknak. 12 tanulmény foglalkozott a
zene €s a szorongas hatasaival, melybol 6 korhazi betegeket vizsgalt. A 6 tanulmany eredményeinek
Osszehasonlitasabol kideriilt, hogy a zene csokkentette a szorongast: SMD (standardizalt atlagos
eltérés) -0,71, (95% CI -0,97 — -0,46). A masik 6 tanulmany olyan betegekkel foglalkozott, akiken
valamilyen eljarast alkalmaztak, ezekbdl csak kettdt lehetett 6sszehasonlitani. Kideriilt, hogy a zene
nem csokkentette a szorongast: SMD 0,06 (95% CI -0,33 — +0,44). Masik két, 6ssze nem hasonlithato
tanulmany alapjan megallapithat6 volt, hogy az invaziv, vagy kellemetlen beavatkozasok alatt a zene
nem csOkkentette a szorongast.

Tovabbi 5 tanulmany a zene hatasa és a légzésszam kozotti valtozast értékelte. Koziiliikk harom
tanulmanyt Osszehasonlitva elmondhato, hogy csokkent a 1égzésszdm a korhazi betegeknél WMD
(sulyozott atlagos eltérés) -2,42 (Cl -3,95 — -0,88). Egy tanulmanyban nem talaltak kiilonbséget a
beavatkozason atesett vizsgalt és a kontroll csoport kozott.

Az irodalomban 11 tanulmany értékelte a zene hatasat a pulzusszamra, 8 foglalkozott a zene és a
vérnyomads szisztolés értéke kozotti dsszefliggéssel, és kettd vizsgalta a zene fajdalom megélésére
gyakorolt hatasat. Nem talaltak kiilonbséget a vizsgalt csoportokban sem a ,,csak” koérhazba felvett,
sem a beavatkozason atesett betegek korében.

Két tanulmany szamolt be a zenének az alvasra gyakorolt hatasar6l. Ebbol kideriilt, hogy a zene
képes csokkenteni az altatok mennyiségét, vagy az igényt irdntuk. Egy masik vizsgalatban nem
talaltak kiilonbséget a zenét hallgatok és a kontroll csoport tagjai kozott annak fliggvényében, hogy a
beteg miként viselték a beavatkozast. A zenehallgatds magasabb betegelégedettséggel parosult,
jollehet ezt egy masik tanulmany céafolta. Két vizsgalat tamasztotta ala, hogy a betegek hangulata jobb
lett a zene hatasara, de eléfordult olyan is, hogy a hangulatban nem talaltak kiilonbséget a vizsgalt és a
kontroll csoport kozott, ha a korhazban eltoltott id6 hosszat is figyelembe vették.

Konkluzio: A zene, mint egyszeri beavatkozas, csdkkenti a szorongast s a légzésszamot a korhdzba
keriilt betegeknél.

A fenti példak is arra mutatnak ra, hogy a bizonyitékokon alapuld &polas nem elvont tudomanyos
érdeklddés, hanem a gyakorlati fejlodés sziikséges eszkoze. A bizonyiték-orientalt szemléletet a napi
gyakorlat részéve lehet tenni, ha az apold képes a kritikus gondolkodéasra, a folyamatos
kérdésfelvetésre, ismeri a tudomanyos forrasok leldhelyét és azok kritikus kiértékelésének modszerét.
Ezen képességek megteremtése természetesen a képzés feladata, ami elofeltétele a bizonyitékokon
alapul6 apolas megvalodsitasanak.

Irodalom
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Vissza a tartalomhoz

A daganatos betegségek okozta faradtsag

Zatké Janosné
szakéapolono
Fovarosi Onkormanyzat Uzsoki Utcai Korhaz Onkoradiologiai Kozpont Kemoterapias Ambulancia

(Az Uzsoki utca Korhdz dltal rendezett Szakdolgozoi Tudomdnyos Napon (2002. V. 29.) I. helyezést elért, és a Gyulai Onkoldgiai Napok
szakdolgozoi szekcidja keretében 2002. IX. 28-an elhangzott eléadas szerkesztett szovege.)

Bevezetés

Az altalanos faradtsagérzés egy nagyon jellemzé velejardgja a rosszindulati daganatos
betegségeknek. A kezeléseken részt vevO betegek nagy részénél alakul ki a faradtsag valamilyen
fokozata, melynek okait szamos tanulmanyban probaltak mar megfejteni.

A ,faradtsdg” meghatarozas alatt értjiilk a faradtsdgérzést, erdtlenséget, energiavesztést és a
kimeriiltséget. A faradtsag er6sdddé és csokkend periddusaival a normal életvitelre valo képesség
romlik. A faradtsag tarsul egy erds pihenési, alvasi vaggyal. Rendszerint megvaltoznak a pszichés
funkciok az energiavesztés miatt megnehezitve a koncentraciot €s a tiszta gondolkodast.

Faradtsag gyakran fordul el6 a betegség és/vagy a kezelés miatt kialakuld folyamatos stresszre adott
valaszaként. Pszichologiai, fizioldgiai és az altalanos allapot tényezdinek Osszetevdi ezt a hatast
fokozzak, amely faradtsdgként jelentkezik. Sajatsagos tapasztat az is, hogy a folyamatos stressz
anélkiil, hogy lenne alkalom az energiaszint helyreallitasara, noveli a faradtsagérzést.

A faradtsag vizsgalata
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Az akut faradtsag hirtelen kezd6dik és rovid id6étartami. A tiinetek altalaban lokalizaltak és
gyakran valtakoznak. Az akut faradtsdg felfoghaté Ggy, mint egy normal faradtsagérzés, vagy
gyengeség. Pihenés vagy alvas megsziinteti az akut faradtsagot. A faradtsagnak van egy sajatos
megel6z6 funkcidja: amikor hirtelen fellép, mintegy korai felismerését szolgaltatja a betegségnek. Ez
mar nem mikddik akkor, amikor kronikussé vagy tulzotta valik. Az akut faradtsag szerepe nem mas,
mint a szervezet védekezése, vagyis mintegy jelzés, hogy a szervezetnek azonnal pihenésre van
sziiksége. Eppen ezért az akut faradtsag elsGsorban egészséges embereknél jelentkezik, altalaban
talhajszoltsagnal 1ép fel gyakrabban a normalisnal. A faradtsag ezen megnyilvanuldsa nekiink
természetes, elore varhatd, szamitunk ra. Bizonyos aktivitasi tevékenységeknél, pl. testedzés, bizonyos
testrészekre koncentralodik, amelyek kiilonosebb igénybevételnek voltak kitéve. Hirtelen kezdddik, és
pihenésre hamar megsziinik, rovid ideig tart. Egy jo éjszakai alvas, de sokszor egy kiadds pihenés,
pszichés tulhajszoltsdg esetén specidlis stresszoldd tevékenységek folytatasa, kikapcsolodas elegendd
a faradtsag megsziintetéséhez, enyhitéséhez. A napi tevékenységekre, életmindségre nincs kiilondsebb
kihatasa.

A krénikus faradtsag viszont Ggy foghato fel, mint abnormalis érzés, amely altalaban kihat a test
egészére. A kronikus faradtsag kezdete altalaban szovevényes. A pihenés vagy alvas nem sziinteti meg
a kronikus faradtsagot, bar az az aktivitas fliggvényében csokkenhet. A kronikus faradtsag okai
nagyon 0sszetettek; olyan hosszu tavu lehet, hogy nem kimondottan foghato fel védekezo reakcioként.
Biologiai, biokémiai reakciok bonyolult Osszetevoi okozzak. Els6sorban kronikus betegségekre
jellemzd, Nincs sajatsagos kifejez6dése, gyakran tapasztalhatjuk, hogy nincs Osszefiiggésben az
aktivitassal, er6feszitéssel. Abnormalis allapot, a beteg €rzi, hogy ez nem olyan faradtsag, amit eddig
tapasztalt. Teljes testre kiterjedd érzés. Alattomosan, fokozatosan alakul ki, €s tartésan jelentkezik,
hosszu ideig fennall. Nem hasznal a pihenés, alvas, ezekt6l csak némi atmeneti javulas varhato.
Kihatasa a napi tevékenységekre igen nagy. Az életmindséget nagymértékben csokkenti.

A daganatos betegségek okozta faradtsag természetesen kronikus faradtsag. Amikor az
energiatartalékok kiliriilnek, faradtsag jelentkezik, és addig érezhetd, ameddig az energia raktarak a
szervezetben fel nem toltédnek. Sok tanulmanyban leirtak azt is, hogy a testi faradtsaggal egy idoben
az idegrendszeri aktivitds is hasonld mértékben csokken. Tapasztalhato, hogy a két rendszer kozotti
aktivitds altaldban egyensulyban van. A kronikus faradtsag erételjesebben tapasztalhaté daganatos
betegeknél az alabbi esetekben:

— kemoterapiaban, kiilsé vagy belsé sugarkezelésben részesiilnek,

— anaemidban szenvednek, amelynek daganatos betegségekben szamos oka lehet (csontveld
infiltracid, vorosvérsejt képzés zavara, daganat okozta vérzés stb.); 1étrejohet természetesen a
daganatellenes kezelések mellékhatasaképpen is;

— fehérje ¢s kaloria talzott igénye miatt, amely az aktiv tumorndvekedés miatt kialakulo
hipermetabolizmus kovetkezménye. A szervezet fehérjével és szénhidrattal probalja kompenzalni
ezt a folyamatot, ezaltal csokken a protein szintézis, elégtelenné valik a fehérjék, szénhidratok,
vitaminok és asvanyi anyagok felvétele;

— ha megszakad a normal alvasi, pihenési egyensuly, pl. a kezelés mellékhatasai miatt, vagy
fajdalom miatt, vagy nagyon sokszor lelki behatasokra, mint pl. aggodalom a diagnozis miatt stb.;

— nagyfoku és hosszl ideig tart6 stresszel valo kiizdelem miatt;

— depresszidban.

A kronikus faradtsdgot kutatd tanulmanyokbol kidertil, hogy a faradtsag a rdkos betegek 33%-nal
kapcsolatba hozhato a taplalkozasi szokasokkal. Ezek 6sszefliggésbe hozhatok a fent emlitett tumor-
novekedéssel kapcsolatos bonyolult biokémiai reakciokkal. Sokkal gyakrabban tapasztalhatok
cahexids (alultaplalt, vagy a tumor, vagy a kezelés miatt taplalkozasi nehézségekkel kiizd6
betegeknél), talsulyos ( pl. hormonterapia miatt) betegeknél. De okozza a megnovekedett vitamin- és
asvanyi anyaghiany is, féleg a C vitamin, B vitaminkomplex, pl. nagyobb fizikai vagy lelki
igénybevételnél (pl. stresszben); folsavhiany, vashiany (pl. kemoterapiaban).

Lathatjuk, hogy a faradtsag nem csak terapias mellékhatasként alakul ki, hanem Onmagaban a
betegség is okozhatja, mind testi, mind lelki reakcioként.

Tobb tanulmanybdl is kideriil azonban az is, hogy a faradtsag az élen all, mint terapids mellékhatas.

A kezelés, apolas lehetdségei



Nagyon nehéz dolgunk van, amikor megprobalunk tenni valamit a kronikus faradtsaggal kiizdo
betegiinkért. A legnagyobb kihivast gyakran az &polasban az jelenti, hogy mennyire avatkozhatunk
bele ebbe az 6rdogi kdrbe. Az, hogy mennyire sikeriil segitséget nylijtanunk, azon mulik, hogy milyen
kapcsolatot tudtunk kialakitani a betegiinkkel, mert a faradtsag lekiizdése érdekében a betegnek
maximalisan egyiittmitkddonek kell lennie. Meg kell tanitanunk, és hangsulyoznunk kell betegeinknek
a kovetkezoket:

—  Akkor pihenjen, amikor faradt. A kezelések alatt és utan feltétleniil iktasson be pihenési periodust.
Maradjon agyban késoig reggelente és fekiidjon le minél korabban este.

— Vegye tudomasul, hogy a faradtsdg egy rendszeresen jelentkez6 mellékhatasa lehet a
kemoterapianak, vagy a sugarkezelésnek vagy az egyéb daganatellenes terapidknak (pl. az
immunterapianak).

— A faradtsdig nem a daganatos betegség rosszabbra forduldsdnak vagy metasztazisok
megjelenésének jele, hanem a betegség €s a kezelés természetes velejaroja lehet. Amikor a terapia
befejezddik, a faradtsag nagymértékben csokkenni fog.

Mobilizalas

Figyelembe kell venniink, hogy elérehaladott rakos korképeknél mar egészen enyhe mobilizacio is
erds faradtsagérzést valthat ki, mert faradtsadgkelté cytokinek felszaporodasat hozhatja létre. Legyen
tehat a mobilizdci6 mindig az egyénre szabott. Tartdozkodjon a beteg a tal sok, tal hirtelen
tevékenységektdl, kdvessen egy fokozatossagokra alapuld mobilizalasi tervet. Ez a terv feltétlentil
tartalmazzon olyan elemeket, amelyeket a beteg szivesen, élvezettel végez (pl. kerti munka, egyéb
hobbi tevékenységek stb.). Korhazban fekvd betegeknél a mobilizalds sokszor megeldzheti
masodlagos betegségek kialakulasat, ugyanakkor a betegek nagy része teljesen kimeriil rovid id6 alatt,
nem akarja megérteni, hogy sziikség van a mozgasra, kinzasnak érzi azt. Passziv mobilizaciora,
1égzogyakorlatok beiktatasara torekedjiink az oxigenizacio javitasa érdekében.

Javaslatok az életmindség javitasa érdekében

Otthon a beteg probalja élni, amennyire csak lehet, sajat korabbi életvitelét, de vegye tudomasul,
hogy nem rendelkezik ugyanannyi energidval, mint addig. Iktasson be és kovetkezetesen tartsa be a
testedzésre, testgyakorlasra szant idot.

Ha nem tud munkajahoz visszatérni, akkor keressen olyan napi elfoglaltsagot, hogy hasznosnak
érezhesse magat, pl. gyerekekre, unokdkra vigyazzon, haztartasvezetés, vagy karbantartdsi munkak
otthon, kertészkedés stb.

Hacsak nem kontraindikalt, igyon 2-3 liter folyadékot naponta, ami segit a méreganyagok
kiiiritésében. Csokkentse és este 6 Ora utan egyaltalan ne fogyasszon kavét vagy koffeintartalmi italt.

Feltétleniil sziikséges felvenni ¢és betartani egy optimalis taplalkozasi rendet olyan ételek
bevezetésével, amelyek fehérjében, vitaminokban, asvanyi anyagokban, elsésorban vasban gazdagok,
(pl. m4j, sovany baromfihts, sajt, hal, zoldségek, joghurt, gabonafélék stb.)

Sziikség esetén ajanljunk taplalék kiegészitd szereket, amelyek vitaminokat, asvanyi anyagokat
tartalmaznak. Amennyiben nehezitett a taplalkozas, vagy cahexia all fenn, tapszereket adunk (Ensure,
Nutridink)

Probaljuk megeldzni vagy minimalizalni a fajdalmat és a kezelések mellékhatasait.

Pszichologiai tanacsadasra is sziikkség lehet, megtanitani a helyes stresszoldé és relaxacios
technikakra

Tudnia kell a betegnek, hogy az anaemia oka lehet a kronikus faradtsagnak, ezért sziikséges a vérkép
folyamatos ellenérzése és az anaemia karbantartasa.

Kovetkeztetések
Lathatjuk tehat, hogy milyen komplex feladat a kronikus faradtsaggal kiizd6 beteg mindennapi
apolasa. A folyamatos apolasi, lelki tanacsadason kiviil az &pol6 feladata:
— észlelni és nyomon kdvetni a betegnél az energiavesztés jeleit,
— felhivni a beteg figyelmét a fent emlitett lehetséges enyhitési modokra, és



biztositani a korhazi tartozkodas alatt a pihenési lehetdségeket ugyantigy, mint a fokozatos

mobilizacid lehetdségét,

— Dbiztositania kell a megfeleld taplalkozast, fehérje és vitaminbevitelt valamint sziikség szerint
konzultaciot dietetikussal.

Ha mindez jol miikddik, a jol felkésziilt apolo segitségével a beteg képes lesz megérteni a faradtsag
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beilleszkedni a mindennapi életvitelbe

Irodalom

1. Halbritter, W.: Patients’ perceptions of cancer-related fatigue: Results of an Austrian assessment
survey (ECCO 11. Lisbon, Portugal, 21-25 October 2001)

2. Marty M., S. Pecorelli: Fatigue and Cancer , European School of Oncology, 2001.

3. Piper, B. F. (1977) Fatigue in cancer

4. Yasko, J.M.: Nursing Managment of Symptoms Associated with Chemotherapy

Vissza a tartalomhoz

Betegemelés soran kialakult hatfajdalmak

Szabé Péterné
diplomas apolo, Markusovszky Korhaz Szombathely, Idegsebészeti osztaly

(A 2001-ben meghirdetett Veszprémi Akadémiai Bizottsag altal II1. helyezést elért palydzat)

A vigsgalat célja: Annak felmérése volt, hogy milyen gyakran fordul eld az apolok
kozott a betegmozgatashoz sziikséges eszkozok hianya miatt gerincbantalom, illetve
milyen okok vezetnek a fizikai megterhelés miatti megbetegedésekhez.

Modszerek és minta: A felmérés onkitolts, sajat osszedllitasu kérdéives modszerre
épiilt. Osszesen 1000db kérd6iv keriilt kiosztdsra az orszag 13 jelentds egészségiigyi
intézmeényeben.

Eredmények: A vizsgalt dapolok korében magas volt a gerincpanaszok és ezekbol
szarmazo megbetegedések aranya. Bar sokan ismerték a helyes betegmozgatas elvét,
szinte alig allt rendelkezésre betegemel6 eszkoz a korhazakban. A szubjektiv panaszok
mellett jelentos volt a munkaidé-kiesés, kevesen fordultak orvoshoz és tekintették
megbetegedésiiket foglalkozasi artalomnak.

Kovetkeztetések, javaslatok: A fentiekben bemutatott eredmények sulyos helyzetet
tartak fel az apolok fizikai terhelésének terén. A jelen kutatas szerint a
betegmozgatashoz sziikséges eszkézok szama nem koveti a jogszabalyi eldirasokat.
Sziikséges, hogy a betegmozgato eszkozok és ismeretek mar a képzés sordn is
megjelenjenck. A megelozés feltételezi, hogy az iizemegészségiigyi-szolgaltatasok
elérhetosegét az egészségiigyi dolgozokra meg jobban ki kell terjeszteni.

Bevezetés

A fekvobeteg ellatd intézményekben sok azon betegek szama, akik az immobilitds (mozdulatlan,
mozdithatatlan, elfekvd) kovetkeztében kiilsé segitség igénybevételére szorulnak annak érdekében,
hogy a tartds fekvés altal sz6vodmények ne alakuljanak ki (pl. decubitus, pneumonia, stb.). A
korhazakban a betegek emelése, mozgatasa kiilonosen nagy fizikai igénybevételt jelent. Ez a
megterhelés tobb oldalrél érdemel fokozott figyelmet. Egyrészt a betegek zokkendmentes ellatasa
miatt, masrészt az apoloszemélyzet részérdl, hogy egészségik, munkaképességiik ne sériiljon.


javascript:history.go(-1)

Sajat munkahelyi tapasztalatok alapjan is igazolhatd, hogy problémat jelent a betegmozgatas,
betegemelés. A betegemelés kovetkeztében megsériilt kollégakat tobb esetben kellett miiteni, vagy
konzervativ terapiaban részesiteni. Ebbo6l kovetkezik, hogy a biztonsagos betegellatdis nem csak a
betegmozgatas soran a beteget éré veszélyek elkeriilését jelenti, hanem az apolok védelmét is, ami
kell6 ismeret és segédeszkdz biztositasat feltételezi.

A képzési hianyossagok folytan is a dolgozok altalaban nincsenek tudataban azzal, hogy
munkaeszkdziik a sajat gerinclik. Ezért rendkiviil fontos olyan mozgatasi modszerek alkalmazasa,
amelyeket azért dolgoztak ki, hogy csokkentsék a gerincoszlop és a torzs megterhelését, a
sziikségtelen fajdalmat, valamint megel6zze az 4polok munkahelyi sériiléseinek jelentds részét.

A gyakorlati tapasztalatok alapjan felmeriilt egy szélesebb, tovabbi korhazakra kiterjedd helyzetkép
megismerése. Az aldbbiakban ko6zoltek sajat kidolgozasu kérddivvel késziilt felmérés eredményeit
mutatjak be az apolok fizikai terhelésével kapcsolatban. Kiilonosen érdekes a kérdés vizsgdlata azok
utan, hogy hazankban is megjelent egy olyan Egészségiigyi Miniszteri rendelet, amely a hatsériilések
kockazataval jar6 kézi tehermozgatds minimalis egészségiigyi ¢és biztonsagi kovetelményeit
szabalyozta (25/1998. (XII. 27.). A rendelet viszonylag tag keretszabdlyozast vezet be, ugyanakkor
igen komoly munkaltatoi felelosséget fogalmaz meg. (6)

Médszerek

A felmérést célja annak megismerése volt, hogy a betegagy mellett dolgozd éapoldk milyen
mértékben rendelkeznek a hatfijdalom emelésbdl szarmazé panaszaival, illetve mélyen mértékben
befolyasoljak ezek a panaszok egészségiiket. Az adatgyiijtést sajat szerkesztésii kérd6iv segitségével
tortént. A kérddivek az orszag tobb varosi-, megyei korhazba ill. klinikaira jutottak el. A valaszaddk
onkéntesen, név nélkil toltotték ki az 1000db kérddivet, amelyeket teriiletileg egyenletesen
igyekeztiink elosztani.

Az Osszesen 13 egészségiigyi intézménybdl 783 db valasz érkezett vissza, amely a teljes felmérésre
kiadott kérd6iv 78%-a volt.

A kérdések 3 csoportra oszlottak, az els6 csoportbdl a nem és kor szerinti megoszlasra, az
egészségligyben eltoltott évek szamara, és a munkakor és szakképzettség megoszlasara kaptunk
valaszt. A masodik csoport a betegmozgatas ismereteinek elsajatitasat, ill. lehetOségeit tarta fel
(milyen lehetéségek adottak a betegmozgatds ismereteinek elsajatitasara, betegmozgatas
kivitelezéseinek lehetdségei, az apolok létszama miiszakonként, az apolok hany beteget latnak el,
korabbi gerincbantalmak). A harmadik kérdéscsoport a kozvetlen betegemelés kovetkeztében sériilt
apolok tovabbi sorsardl, ill. a sériilés feltételes okairol érdeklddott (betegemelés utani gerincbantalom,
panaszok és azok orvoslasa, a probléma és a munkaid6 kiesés kapcsolata, a gerincbantalom oka, ahogy
azt az apolotarsak latjak, gerincprobléma, mint munkahelyi artalom).

A kérdé6iv utolsé pontjaban nyitott kérdés allt, az egyéb vélemények szamara.

Eredmények

A nemek szerinti megoszldsban a férfi apolok szdma minimalis, mindossze 2% volt. A
betegmozgatassal kapcsolatban a férfi munkaerd hianyat tobben felvetették. Az életkor szerinti
felbontas a kovetkezoként alakult: a 20 év alattiak aranya alacsony (1%) volt, a kérdéiveket a 20-25 év
kozottiek toltottek ki legnagyobb szamban (30%). A 26-30 év kozottiek 18%-ban valaszoltak,
valamivel tobben, mint a 31 40 év kozotti apolok (11-12%). A 40 év felettiek ugyancsak kisebb
aranyban valaszoltak (2-7%).

Az egészségligyben eltoltott évek megoszlasa soran az atlag 11-25 év kozotti munkaviszonnyal
rendelkezett. A munkarend megoszlasaban a legtobben harom miiszakos beosztasban, valamint 12
oras szolgalatban dolgoztak.

A szakképzettség szerinti megosztasbol kideriilt, hogy a szakapolok toltotték ki a kérddiveket a
legnagyobb szamban (65%). Egyiittesen a diplomas illetve vezetd apolokkal magas ardnyban voltak
azok a dolgozok, akik apoloi szakképesitésben részesiiltek (80%).

A helyes betegemelés technikajarol kapott eredmény szerint a helyes betegemelés technikajat 91%-
ban ismerték, amit tanulmanyaik sordn sajatitottak el. (Némi ellentmondas volt, hogy a nyilt
valaszadas lehetdségét kihasznalva sokan jelezték, hogy iskolai tanulméanyaik soran ilyen jellegii
képzésben nem részesiiltek). Az alkalmazas lehetéségeirdl nagyrészt termékbemutatok soran szerezték
ismereteiket, ill. helyi tovabbképzések, kiilonbozo eldadasok segitettek az ismeretek megszerzését.



Tobb olyan visszajelzés érkezett, amely szerint az adott osztaly fondvére a betegmozgatasrol, a
segédeszkdzokrol, azok hasznélatardl személyesen tartott tovabbképzést.

A kovetkezd kérdés szerint a betegmozgatas eszkozeit kdzel ugyanolyan szamban ismerték, mint
amennyire hianyoltak az osztalyokrol. A betegemeléshez sziikséges eszkozoket 79%-ban ismerték, de
74%-ban ezek nem éalltak az apoldk rendelkezésére.

Arra a kérdésre, hogy: ,, Alkalmazni tudja-e a betegemeléshez sziikséges eszkozdket? ”, 54%-nak nem
okozna gondot a segédeszkoz hasznalata, ha az osztalyokon rendelkezésére allna. Erdekes
megvizsgalni a valaszad6 korhdzak megoszlasat, a nagyobb szdmban betegemeld eszkozt alkalmazni
tudo valaszadok a varosi korhazakban dolgoztak, 6ket a klinikdk, és végiil a megyei korhazak apoloi
kovették.

A jelenlegi helyzetkép szerint a betegmozgatasban altalaban két apolod vesz részt (81%), de 37%
mindezt egyediil teszi. Ez részben azzal is magyarazhato, hogy sok esetben az éjszakai miiszakban egy
apolo dolgozik. Harmadik személy segitségére mar csak 15%-ban szamithatnak. Tobb jelzés
visszajelzés érkezett arra vonatkozoan, hogy minden osztalyra egy vagy két férfi munkaerdre lenne
sziikség miiszakonként!

A segédeszkdzzel torténd emelést 8%-ban jelezték, ami orszagos felmérési adat alapjan nagyon
minimalis. Ez a szam nagyobb aranyban az intenziv betegellatod osztalyok betegemel6it jelentheti.

A kovetkezo kérdésbdl kitlint, hogy egyes miiszakbeosztasokban kevés azok szama, akik a betegagy
mellett dolgoznak. Amig a délel6tti miiszakban 3-4-5 f6 is dolgozik, addig a délutani és éjszakai
miszakban a terhelés joval magasabb a hidnyz6 személyzet miatt. A legnagyobb terhelés, ahol az egy
apolora jutd betegszam a legmagasabb (teljes ellatast igényl6 beteg), a belgyogyaszat, baleseti
sebészet, neurologia, ¢és sebészeti osztalyok esetében tapasztalhatd. A legkisebb terhelést jelentd
fekvobeteg osztalyok kozé pl. a sziilészetet soroltak a valaszadok.

A felmérés soran kidertilt, hogy a megkérdezettek felénél mar az 4poloi munkakdrt megeldzden is
jelentkeztek gerincpanaszok, tobbségiik derékfijdalmat emlitett. Figyelembe véve az életkori
megoszlas adatait, ez kritikusan magas arany!

Az 10j dolgozok 43%-nal nem szerepelt gerincbantalom kovetkeztében kialakult tiinetcsoport. Az 6
esetiikben a rendszeres betegemelés az alabbi panaszok kialakuldsdhoz vezetett. Az eredetileg
panaszmentes apolok 77%-anal jelentkeztek az alabbi gerinceredetii panaszok:

Derékfajdalom 62%
Labba kisugarzé fajdalom 19%
Derékba és labba sugarz6 fajdalom  30%
Vallba sugarzo fajdalom 16%
Karba sugarz6 fajdalom 12%
Egyéb 3%

Azt is megvizsgaltuk, hogy az egészségiigyben eltoltott évek szamahoz viszonyitva miként alakult a
panaszok mértéke. Az elsé 10 év eltelte utdn mar a betegapolok 52%-nal jelentkeztek valamilyen
teheremelésbol adodo tiinetek. Mindez a segédeszkéz hidnyabol, a képzés elégtelenségébol, a
szakszerltlen betegemelésbol kovetkezik.

Mindennek ellenére orvoshoz kevesen fordultak, az 0sszes valaszadd 30%-a jelezte, hogy tortént
kivizsgélds. Munkaid6 kiesést 22%-ban jeleztek, ebbdl foként szabadnap (10%), ill. tappénz terhére
(10%) tortént a tavollét. A rendes éves szabadsagot 5%-ban vették igénybe erre a célra. Kevesebben
(3%) valaszoltak, hogy mas munkakor betoltésére kényszeriiltek a betegemelés miatti megbetegedés
kovetkeztében.

Az ‘érintettek a gerincpanaszok kialakuldsanak okaiként az é&polok alacsony szamat, és a
segédeszkozok hidnyat azonos aranyban (63%-ban) jelezték. Kozel egynegyediik (23%) hianyolt olyan
munkavédelmi felszerelést, amellyel a lehetdséghez mérten a betegagy mellett dolgozokat kimélni
tudnak. A betegemelési technikak ismeretének hianyat 13% jelezte okként.

Nagyon kevés volt azok szama, akik szerint munkahelyi artalomnak mindsithetd gerincproblémajuk
(14%), tobben megjegyezték, hogy ez nem hivatalosan megallapitott munkahelyi artalom, hanem
kozvetlen kornyezetiik, ismerdsok, betegek, munkatarsak véleménye.

Kovetkeztetések, javaslatok



A fentiekben bemutatott eredmények sulyos helyzetet tartak fel az apolok fizikai terhelésének terén.
Annak ellenére, hogy jogszabaly biztositja a kotelezd védelmet a munkahelyi artalmakkal, igy a
megerdltetd fizikai sériilésekkel szemben is, a jelen kutatas szerint a betegmozgatashoz sziikséges
eszkozok szama nem koveti a jogszabalyi eldirasokat.

Mindenképpen megdobbentd az apoloi hivatds megkezdése eldtt kialakult gerincpanaszok magas
aranya, amely csak sulyosbodik az apolasban vald részvétellel. Ebben jelentds szerepe van az apolasi
segédeszkozok hianyanak. Ugyanakkor a megfeleld ismeretek oktatasa épplgy hianyzik, mint a férfi
kollégak jelenléte és a megfeleld apoldi létszam. Fontosnak megemliteni azt a tényt is, miszerint ha
rendelkezésre is all a segédeszkoz, annak hasznalata nehézkes, ezért gyakran maradnak meg az apolok
a hagyomanyos kézi emelésnél, betegforgatasnal.

Az apoloi munka soran szerzett gerincbantalmak tal azon, hogy sulyos szubjektiv panaszokat
okoznak, jelentés munkaidd-kieséssel és ily mddon a kollégdk még tovabb fokozott terhelésével
jarnak. Veszélyes trend, hogy az apolok a pihendidejiiket is a munkaképességiik helyreallitasara,
munkahelylik megtartasara kénytelenek felhasznalni. Ugyanakkor a gerincbantalmak idében torténd
kezelése sokaknal elmarad, amely tartds torzulassal, ennek kdvetkeztében palyamodositassal jar. Az
igy jelentkez6 munkahelyi artalmakat a tobbség nem tekinti a munkaltato felel6sségének, igy a
torvényben adott jogait sem érvényesiti.

Az 4polok gerincbantalmairdl sz6l6 kutatds hangstlyozni kivanja, hogy meghatarozé
egészségkarositd problémaval allunk szemben. Ez a tény azért érdemel kiemelt figyelmet, mert a
palyat elhagyo kollégak kozott szamos olyan akad, aki a mar kialakult betegség miatt vonul
kényszerpalyara, illetve sokan vannak, akik egészségiilk megovasa érdekében valasztjak a palya
elhagyésat. A korhazaknak, a munkaerd és a munkaerd egészségének megtartasa érdekében fokozott
erofeszitéseket kell tennilik, hogy az apolas soran hasznalhatdo segédeszkozok, nevezetesen a
betegemeléshez, betegmozgatashoz sziikséges eszkozok, rendelkezésre alljanak, ezzel is segitve a
munkakdriilmények javitasat. Az apolok altaldnos kozérzete, egészsége is fontos eleme a mindségi
betegellatasnak, megengedhetetlen, hogy az apolok nagyobb része foglalkozasi megbetegedés miatt
keriiljon betegeinek helyébe.

A jovo egyik célkitiizése, hogy minél tobb betegapold ismerje meg, és alkalmazza azokat a
szakszerli betegemelést segitd technikakat, eszkdzoket, amelyek a mindennapi munka sordn ma
hianyoznak. Sziikséges, hogy ezek az eszkdzok és ismeretek mar a képzés soran is megjelenjenek, és
alkalmazasuk rutinszeri feladat legyen a jové apoloi szamara. Ugyanakkor a betegségek
megelOozésére, és a mar panaszokkal rendelkezok kezelésének orvosldsira is nemzeti méretii
Osszefogas sziikséges. Ez feltételezi, hogy az lizemegészségiigyi-szolgaltatasok elérhetGségét az
egészségligyi dolgozokra még jobban ki kell terjeszteni.
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Apoléi Kihivasok a XXI. szizad elején
— Az apolas elméletének és gyakorlatanak valtozasai —
— Az apolasbiztositas kérdései —

A Magyar Apolastudoméanyi Tarsasag egynapos konferenciat rendezett a MTA Pécsi Akadémia
Bizottsag Székhazaban 2002. oktober 5-én a fentebb emlitett cimmel. A rendezvény célja volt
megszolitani az apoléasért, annak tudoményos igénylt miiveléséért elkotelezett apolasi szakembereket,
minden az ligyért felelosséget érzo kozéleti és mas szakmai szereplot.

Az esemény jelentségét elismerve, Dr. Szili Katalin a Magyar Orszaggytlés Elndke, Dr. Matejka
Zsuzsanna az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Féigazgatoja és Prof. Dr. Kosztolanyi Gyorgy a
PTE Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Kézpont Elndke vallalta el a fovédnoki feladatokat. Dr.
Szili Katalin megnyitojaban gratulalt az aldozatos hivatast végzé apoloknak és kiemelte a hivatés
mielébbi tudomanyos fejlesztésének sziikségességét, melyhez minden segitséget szeretnének megadni,
jelezve, hogy orszaggytilési képviseloként Karpati Zsuzsa is felvallalta ezt a képviseletet.

A rendezvényen napjaink magyar 4apolasligyének meghatarozd egyéniségei hitet tettek ezen
kezdeményezés fontossaga mellett. Tematikailag a rendezvény fokuszpontjaba az apolas stratégiai
kérdései, tovabba egy kurrens téma, az 4polasbiztositds keriiltek. A konferencidra eldéadassal nem
lehetett bejelentkezni, mivel a rendezok szdndéka szerint egy a jelen helyzetet bemutato
eléadassorozatot kivantak felvonultatni, megismerve tobb szakember véleményét az egyes
kérdésekben. Ez azonban nem zarta ki a vita és megbeszélés lehetOségét, hisz a kereckasztal erre
lehetdséget teremtett.

A konferencian a kovetkezé eléadasok hangzottak el:

L. szekcio

A Magyar Apolastudomanyi Tarsasag szerepe napjainkban — Betlehem Jozsef, elnok, MAT

Az apolas stratégiai kihivasai Magyarorszagon 2002-ben

— T6th Ibolya, féosztalyvezetd, Gyégyité és Apolasiigyi Féosztdly, ESZCSM

Az apolasbiztositas hazai lehetdségei — Kdrpati Zsuzsa, orszaggyiilési képviselo

A német apolasbiztositasi rendszer magyar adaptacidjanak lehetéségei — Dr. Boncz Imre,
fbosztalyvezetd, Szakmapolitikai és Koordinalo Féosztaly, OEP

— Dr. Sebestyén Andor, térségi foigazgatoi fékoordinator, (Dél-Dunantuli Térség), OEP — Dozsa
Csaba, egészségiigyi és elldtdsi féigazgats-helyettes, OEP

I1. szekcid

Az apolas tarsadalmi meghatarozottsaga — Dr. Tahin Tamads, fdiskolai tanar, foigazgato, PTE EFK

A fejlodés illuzidja az apolasban: elmélet és gyakorlat kényszerhdzassaga — Dr. Zrinyi Miklos,
szerkeszté, NOVER folyéirat

Az apolastudomany és szakképzés rendszere az Eurdpai régidban — Vizvari LaszIo foigazgato, ETI,
foiskolai docens, PTE EFK

Az egyetemi okleveles apoloképzés jelentdsége hazankban — Dr. [llei Gyorgy, emeritus fdiskolai
tanar, féigazgatoi szaktanacsado, PTE EFK,

NOVER folyoirat bemutatkozasa.

Kerekasztal beszélgetés

A program 0sszegzéseként elmondhatd, hogy olyan iddben kertilt sor erre a rendezvényre, amikor mar
a magyar apoloi tarsadalomban igényként jelentkezik az apolasrol valo tudomanyos gondolkodas, a
hivatasért vallalt apoloi feleldsség. A popularista, Osszigényeket kiszolgalo elvek helyett sziikséges az
apolas tudomanyos bazisanak szervezett megteremése, ami nemcsak a szavak szintjén kell, hogy
létezzen. Szamos olyan apold és tarsszakmakban dolgozd kolléga milkodik az orszagban, aki
valamiféle irdnymutatast igényelne, de kizarolag szakmai alapon. A Térsasag a rendezvény Utjan
szovetséget ajanlott ezen kollégaknak a kozosen meghatarozott célok elérése érdekében, tamaszkodva
a mar megléve tapasztalataikra. Az eldadasok és a kerekasztal beszélgetés soran pillanatok alatt
felszinre keriiltek azok az apoléasban jelenleg is feszitd pontok, melyek mindenki szdmara ismertek,



azonban a megoldasukra eddig legfeljebb csak kisérletek torténtek. Egy sokoldalii és hatékony

diszkusszidhoz olyan résztvevokre van sziikség, akik sajat egyéni érdekeiken tobbé-kevésbé feliil

tudnak kerekedni és még latjak az altalanos szakmai célokat egy nemzetkoziséget is figyelembe vevo

kontextusban. Szamos ujabb problémaval néziink a kdzeljovoben szembe:

* Eurdpai Uniods csatlakozas dpolasszakmai kérdései

*  Apoléi Kamara életre hivasa

» az egészségligyi finanszirozas valtozasa, az apolasbiztositas megjelenése

* az apolas 6nallo hivatasként valo izésének feltételei

» tevékenység listak 1étrehozasa a kiilonb6zo végzettségli dpolok szamara

» a szocialis és az egészségiigyi ellatas inkongruencidja folytan el6allo, sokszor az egészségiigyre,
apolasra nehezedo terhek csokkentésének lehetosége

» az apolok képzésének teljes spektrumu atgondolasa, beleértve a szakiranyu szakképzés és
tovabbképzés kimunkalasanak lehetdségét is

» az apolok onmaguk, sajat hivatasuk felvallalasaval jaro 0sszeiitkozések

» anemzeti egészségfejlesztési koncepcidkban vald apoloi szerepvallalas kérdése

» 0nall6 apolok szadmara megfinanszirozott kutatdsok hidnya.

A stratégiai szintt6l egészen a gyakorlatig boven van tennivald sok szervezet és ember szamara.

Bizonyitast nyert, hogy a szakmai potencial mar jelen van, csak jol kell 6ket megszoélitani és egy cél

érdekében Osszefogni, hisz kis nemzet 1évén nem engedhetjiilk meg magunknak a szétforgacsolodas

esélyét. Ez nem azonos a targyalasok soran az egyéni vélemények elfojtasaval és ki nem fejezésével,

azonban bizonyos helyzetekben a konszenzus személyes felvallalasa elengedhetetlen a hatékony

érdekérvényesitéshez. Kevés olyan konferenciat lattam, ahol a gyakorld apolotdl, a szakképzd és

felsdoktatasi intézmények, korhazak apolasi és orvos-szakmai felel6s vezetdin at, a finanszirozo és a

szakmai kollégiumok legmagasabb szintli vezetdit is beleértve, a legmagasabb kozjogi foméltdsagig

részt vettek volna és kifejtették volna véleményiiket.

A rendezvény felmutatta, hogy van lehetdség a tudomanyos igény nevében az apoldi szakma egy

rétegének, az érte tenni akard képzdintézményeknek, a tarsszakmaknak, a szakmapolitikanak, és a

szélesebb értelemben vett politikai dontéshozoknak a megszolitasara.

Bizom benne, hogy az itt megfogalmazott igények masok érdeklddésére is szamot tartanak az apolas

nemes ligye érdekében.

Betlehem Jozsef
MAT elnok

Vissza a tartalomhoz

Magyar Apolastudomanyi Téarsasag: a szervezett gondolkodas évszazada?

Dr. Zrinyi Miklés, Ph.D. (CWRU-USA)
szaktanacsado, Egészségiigyi Vilagszervezet, Genf; szerkesztd, Novér apolastudomanyi folydirat

(A MAT konferencidjan felolvasott eléadds szivege)

Régota vartunk erre a pillanatra. Arra a pillanatra, amely egy Iépéssel kozelebb visz minket
onbecsiilésiink kiteljesedéséhez, a tarsadalomban és a tudoméanyok kozott elfoglalt helylink
megerGsitéséhez.

Minden szakma fejlettsége tobbfajta modon mérhetd, egy tudomanyos kozosség létrehozéasa a
legmagasabb szintli szellemi tevékenységek megjelenésének kézzelfoghatod jele. A Térsasag éppen
apolast évtizedek oOta sujto hianybetegség kezelésére. A Tarsasag ugyanis valds alternativat jelenthet
azoknak a szakembereknek, akik mindig is hittek a kiemelked6 tudds hasznaban, akik szamara az
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innovacio, a fejlesztés éppugy az apolashoz tartozo kotelezettség, mint a betegek legjobb tudasuk
szerinti gondozasa.

A Tarsasag tartalmas keretet kindlhat egy ¢épitkez0 munkara, olyan mindségfejlesztd
tevékenységekre, amelyeket sajnalatos modon a Magyar Apolasi Egyesiilet szakmai szekcioi az elmult
évtized soran nem tudtak felvallalni.

A Tarsasagban ott rejlik a lehetdség, hogy kozdsséget teremtsen azoknak a kollégaknak, akiket a
belso és kiilsé kényszerek eltavolitottak a palyatdl, mert a benniik rejlé kritikus latasmod és 1jitod
szdndék nem volt Osszeegyeztethetd a hagyomanyos gondolkodéssal.

Ha értestiléseim megfeleldek, a Tarsasag létrehozasanak, ujjaélesztésének filozofidja olyan szervezet
megalkotasa, amely a tudomany miveléséhez és elmélyitéséhez segiti hozza tagjait. Naivitas lenne
azonban azt gondolni, hogy az elvégzett munkanak nem lesz kihatasa az egészség- és apolaspolitikara.
Tovabbmegyek, az 6nmagéaban val6 tudomanyoskodasnak vajmi kevés haszna van, ha az eredmények
nem fordithatok le apolaspolitikai valtoztatasokra. Minden fejlett apolaspolitikaval rendelkezo
tarsadalomban a tudomanyos tevékenységet tamogato, 0sszefogd €s iranyitd szervezet teszi lehetove,
hogy a kutatdsok sokasaga az &poldspolitika szamara kritikus, kézponti kérdéseket valaszolja meg.
Ezeket a tényeket kell azutan leforditani 0j képzési célok, klinikai irdnyelvek, és az apolast érintd
jogszabalyok nyelvére.

A Tarsasag tehat egy intellektualis szliré szerepkorét is magara vallalja akkor, amikor kijelenti, hogy
az apolastudomany fejlesztésében kivan kiemelkedd érdemeket szerezni. A Tarsasag iranytii, tagjainak
sokasaga képes hatarozni olyan célok felett, amelyek talalkoznak a szakma igényeivel, amelyeket
minden kutato képes magaéva tenni és kovetni.

Tetszik vagy sem, a Tarsasdg igen hamar egy felforr6sodd politikai erétérben taldlja magat,
amelyben csak hatarozott allasfoglalassal tudja biztositani, hogy egyenrangu félként tekintsenek ra a
partnerek. Ebben az er6térben a tudomanyos érvek fogodzot jelentenek, a mddszerek tisztasaga és
objektivitdsa kelld garancia arra, hogy ne lehessen 6ket az asztal ala s6pdrni. Ebben az erétérben az
egységes fellépés lehet az egyetlen megbizhaté mddszer arra, hogy a Tarsasag stlya meghatarozo erd
legyen az apolaspolitikdban. Az egységes fellépés nem a vitamentességet jelenti, ahogy azt mas apold
szervezetek kivaloan példazzak, a vita lételeme a tudomanyos gondolkodasnak. Ha azonban a vita
eliilt, és egységes allaspontra jutottak a felek, a Tarsasag nem engedheti meg maganak, hogy
allaspontja mogé tagjai ne sorakozzanak fel.

A Téarsasag mar ma is jelentds kihivast jelent a 1étez6 szakmai szervezetek szamara. A vilag minden
fejlettebb apolassal rendelkez6 orszagaban jellemzd, hogy a tudomanyos tarsasagok tagjai a szakmai
elit tagjai. Ez egyuttal garanciat is jelent arra, hogy a Tarsasag rovid id6én beliil rendelkezik majd olyan
szellemi tokével és intellektualis koncentracidoval, aminek hianya az elmult 10 évben akadalyozta
példaul a Magyar Apolasi Egyesiiletet szerepének betdltésében. Minden bizonnyal ezért (is) rengeteg
kritika éri majd a Tarsasadgot. A cél azonban nem a rivalizalas, egymas megszokott ellehetetlenitése,
ahogy ez eddig az apolas szakmai és politikai forumainak sajatja volt. A Tarsasagnak végeznie kell
munkajat egy megalmodott és demokratikusan kijelolt Gton végighaladva, ragaszkodva azokhoz az
allasfoglalasaihoz, amelyek, még ha sértik is masok érdekeit, a tudomany objektiv eszkozeinek
segitségével sziilettek, és a Tarsasag semleges allaspontjat tiikrozik.

Id6r6l-idore lesznek olyan szervezetek vagy egyének, akik sajat céljaik érdekében befolyasolni vagy
modositani szeretnék a Tarsasag irdnyvonalat. Ezt oly mddon is megtehetik, hogy a Tarsasagtol
elvonnak vagy éppen magadnak valamilyen (példaul anyagi) tdmogatast. Fontos azonban szem el6tt
tartani, hogy a Tarsasag tudomanyos tisztasaga és objektivitasa, legitimitasa a fliggetlenségében rejlik,
ami természetesen nem jelenti azt, hogy az ésszerliség hatarain beliil nem sziikségszerti a masokkal
valo kollektiv egylittmiikddés. Az tligyvezetd testiiletnek azonban idejében torekednie kell a
fliggetlenség valds alapjainak megteremtésére, amely nem egy esetben konfliktust fog jelenteni, hiszen
ugyanazt az allami tamogatast most mar nem csak Onjelolt szervezetek fogjak igényelni.

A Tarsasag jovije és legitimitasa jelentés mértékben attol fiigg majd, hogy tagjai és partfogoi
mennyire képesek valos tartalommal megtdlteni azt az értékrendszert és eszmeiséget, amelyet a
Tarsasag maga elé tliz. Tudomanyos szervezetrdl 1évén szo, ezért olyan kritikus, hogy a Tarsasag ne
varja meg az id6t, amig a szakma legjobbjai lassan csatlakoznak egy-egy kezdeményezésiikhoz,
hanem, hazankban szokatlan mdédon, kezdeményezzen, kérje fel Oket a szerepvallalasra. Szellemi téke
hianyaban ugyanis a Tarsasag filozofiai céljai nem kapnak tamogatast, kiilondsen akkor nem, ha a
szakma legjobbjai a palya szélérél kénytelenek bekiabalni. Eppen ezért ova inteném a Térsasagot a



regionalitastol, tal kicsi ez az orszag és az apolok kozossége ahhoz, hogy ne férjiink el egy Magyar
Apolastudomanyi Tarsasdgban mindannyian.

A Tarsasag leend6 tagsaganak egyuttal nem art észben tartani, hogy politikai kalandorsagbol, ahogy
ezt mas nemzeti szervezeteknél tapasztaljuk, nem érdemes csatlakozni. A Tarsasag nem karrier 1étra, a
tagsag ugyanis nem politikai célokat valdsit meg, hanem tudomanyos munkat végez, amelynek jobb
esetben lehetnek egészségpolitikai vonatkozasai. A tudomanyos tevékenység végzéséhez azonban a
szajon kiviil masra is sziikség van, nem utolso sorban tehetségre, elszantsagra, €s tudasra.

A Tarsasag tagsagan keresztiil olyan szakmai kvalitasokat integral, amely mérheté kompetencidval
ruhazza fel. Eppen ezért a Téarsasag nem maradhat néma olyan szakmai kérdésekben, amikor a
kompetencigjat sért6 dontésekrdl szerez tudomast. A Tarsasag presztizsét veszélyezteti, ha nem foglal
allast olyan kérdésekben, mint példaul az 4polastudomany- és kutatds oktatdsdban és napi
gyakorlataban tapasztalhaté anomalidk, amelyek komolyan megkérddjelezik az dpolastudomany hazai
fejlesztésének jovojét.

A Tarsasagnak infrastrukturara lesz sziiksége ahhoz, hogy hatékonyan tudjon miikddni, ahhoz, hogy
gondolatait kozvetitetni tudja. Kérem, ne felejtsétek el, hogy a Névér Apolastudomanyi Folyodirat a
Magyar Apolastudomanyi Tarsasag hivatalos szocsdve is egyben. A NOvérben valo kozlés és
értekezés a Tarsasag tagjainak nem szabadon valasztott lehetéség, hanem 6nként vallalt kotelezettség.
Az &polés tudomanyat nem lehet ugy fejleszteni, hogy az ezzel kapcsolatos kutatdmunka eredményeit
mas folyoiratoknak kinaljuk fel. Lehet, hogy a Novér altal tamasztott mérce magasnak tlinik, de hogy
tarstudomanyok konyvtaraibol kell 6sszevalogatni?

A Térsasagi tagsag arra szolit fel, hogy onként vallaljuk fel 4polastuddés mivoltunkat. A tudds
feladata pedig nem szerepjaték, a tudos egy magatartds, a megismerés és fejlesztés magatartsa. A
tudos szerep kihivas, arra 0sztondz, hogy tudasunkat szélesitsiik, mélyitsiik és atadjuk! A Tarsasag
tagjainak tehat kotelezettsége nemcsak dnmaguk, de masok fejlesztése is. A tagok egyben mentorok is,
akik onmaguktol wvallaljak, hogy terjesztik és védik az apoldstudomany kultargjat, és miden
igyekezetiikkel azon vannak, hogy minél tobben ismerjék és hasznaljak a tudomanyos modszereket és
eredményeket.

Rovid el6adasombol azt hiszem kivehetd volt, hogy a Magyar Apolastudomanyi Téarsasag a
legszerencsésebb idGben valasztotta a megtjulast, amikor a tudomanyos értékrend iranti igény
fokozatosan novekszik hazankban is. A Tarsasag elézmények nélkiili helyzete lehetévé teszi, hogy
megfeleld mozgasteret és bizalmat kapjon az apolok kozosségétol. Ez a bizalom mar csak azért is
megilleti a Tarsasagot és ligyvezetdit, mert képesek voltak felvallalni az jjaalakulas jogi természetii
kérdéseinek tisztazasat, és megszervezni a jelen tudomanyos iilést. Nem beszélve arrol, hogy a
tudomanyos iilés anyagat kiadvany formajaban is képesek megjelentetni. Mindezek a tények tiszteletet
kovetelnek.

A folytatashoz nem tudok mast kivanni, mint kitartast, egyre er6s6do tagsagot és ndvekvo presztizst.
A bizakodasra minden okunk megvan, a magyar apolasban, ugy tiinik, most sziiletik meg az a szellemi
elit, amelyre az apolasvezetésben, az oktatasban és allamigazgatasban is vezetd szerep var. A Tarsasag
kivalo katalizator lehet ahhoz, hogy a feladathoz felndjenek.

Ko6szonom a lehetdséget, a figyelmet. Tovabbi eredményes munkat kivanok.



