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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: legf6bb célkitiizésiink az volt, hogy megismerjiik és O0sszehasonlitsuk diplomds
dpolo-, védond- és orvostanhallgatonék csalddterveit.

Vizsgalati modszer és minta: kvantitativ, kérdéives szocioldgiai kutatdsunk a Semmelweis Egye-
tem orvostanhallgaténdi, illetve védénd- és diplomds dpold hallgatondi korében késziilt. Ertékelhetd
valaszt adott 201 f5, a teljes célpopuldcio 68,08%-a.

Eredmények: csaladi allapot tekintetében nem taldltunk lényeges eltérést a hdarom hallgatéi csoport
kozott (p=0,572), legtobb hallgatond (85% feletti ardanyban) hajadon statuszu volt a felméréskor. A
hallgatok tobbsége szerint a teljes és kiegyenstilyozott néi léthez elengedhetetlen a gyermekvallalds,
a valaszt nem befolyasolta a hallgatdi csoporthoz valé tartozas (p=0,372). A felmérésben résztvevok
tobb mint 90%-a gyermekvallalast tervez, az els6 gyermek vdllaldsdnak tervezett atlagos ideje a teljes
mintdban 27,03 év.

Kovetkeztetések: a valaszadok fontosnak tartjdk az otthoni és a munkahelyi szerep parhuzamossa-
gat. Szamos kiilonbség irhato le a gyermekvallaldsi tervek tekintetében a diplomds dpolo hallgatonék
és a masik két szak hallgatéi kozott, ezért fontosnak tartandnk ilyen irdnyt kutatdsokat.

Bevezetés di életére, munkavégzésének mindségére (Kin-

nunen, 1998), egészségi allapotara és pszichés

Az egészségligyi agazatban dolgozé ndk jollétére (Artazcoz et al., 2004; Bourbonnais,
szadmara nagy kihivast jelenthet a munkahelyi Comeau, Vezina 1999), munkéaval kapcsolatos
és otthoni szerepek sikeres Osszeegyeztetése. E elégedettségi szintjére (Tummers, Landeweerd,
kett6s szerepkotelezettség — amellyel sok eset- Merode, 2002), alvasproblémaira (Knudsen,
ben felkésziiletlentil kertilnek szembe — komoly Ducharme, Roman, 2007), kiilonosképpen
fizikai és pszichikai terhekkel jarhat. E két élet- a magasan képzett nék korében alkoholfo-
stratégia ugyanazon életszakaszban jelentke- gvyasztasi szokdasaikra (Roos, Lahelma, Rahko-
zik, s olykor egymadssal szemben is allhat. A nen, 2006). Az egészségligyben dolgoz6 ndket
munka és csaladi szerepek kozotti konfliktus és férfiakat Osszehasonlitva, a néket jobban
negativ hatassal van a n6k harmonikus csal&- sujtjak a csaladi és munkahelyi szerepek 0ssze-
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egveztetésébdl eredd nehézségek, konfliktusok.
Ennek kovetkeztében bizonyos szaktertilete-
ken, intézménytipusokban (pl. kérhazakban)
kisebb a csalddos ndk aranya, illetve az ott
dolgoz6 ndk kozott magasabb a hajadonok,
a gyermektelenek, illetve az egy gyermeket
szulok szama (ACC, 1998); koriikben gyak-
rabban fordul el6 a részmunkaidés allas vagy
annak igénye (Gjerberg, 2002; Barnett, Gareis,
2000). Orvosndk esetében bizonyitott, hogy
mas diplomas foglalkozasok néi munkavalla-
16ihoz képest szignifikansan kevesebb id6t tol-
tenek csaladi szerepeikhez kotott tevékenysé-
gekkel, pl. gvermekneveléssel, hazi munkak-
kal, stb. (Frank, Harvey, Elon, 2000). A szerep-
konfliktust felerSsitheti a hazastars hasonlo
hivatasvalasztasa, igy pl. orvos héazasparok
esetén legtobbszor a né kénytelen karrier-al-
mait &tmenetileg vagy végleg feladni a csaladi
szerepek miatt (Sobecks et al.,, 1999). Kutata-
sok szerint az 4poloi palyaelhagyas leggyako-
ribb oka a varandoés allapot, illetve az anya-
sagszerep konfliktusa a munkahelyi szereppel
(Durand, Randhawa, 2002), ugyanakkor pl.
Svédorszagban a rugalmas munkaid6 lehet6-
sége, a gyermekgondozasra szakosodott allami
és privat szervezetek széleskord halozata miatt
ez kisebb gyakorisaggal fordul el6 (Sjogren et
al., 2005). Magyvar egészségiigyi hivatdsokban
dolgoz6 ndk csaladi és munkahelyi szerepeivel
kapcsolatban tudomadasunk szerint orvosndk
korében (Molnar, Katona, 1991; Molnar, Feith,
2000; Gyorffy, Addm, 2003; Gy6rffy, Adam,
2004) és diplomas apolondk korében (Hajagos,
Feith, Kovacsné, 2007; Feith, Balazs, Kovacsné,
2008) készuiltek felmérések. Ugyanakkor nem
tortént olyan osszehasonlité vizsgalat, amely
egészségugyi felsGoktatasban tanulé diplomads
apolo-, védoénd- és orvostanhallgatondk jovo-
beni csaladi szerepterveit kutatta volna. Kuta-
tasunk ebben a tekintetben hidnypotlo jellegt.
Jelen tanulmanyban a hallgatdi csaladtervek-
ben megmutatkoz6 azonossagokat és kiilonb-
ségeket mutatjuk be, 0sszefliggésben a hallga-
tok szociodemografiai tényezdivel.

Mobdszer

Kvantitativ, kérd6ives szocioldgiai kutata-
sunkban fels6foku egészségligyi képzésben
résztevd, nappali tagozaton tanuld, végzés

sz

kozelében 4ll6 hallgatondk vettek részt, fel-
mérésiink a Semmelweis Egyetemen késziilt.
Vizsgalatunk soran maximalisan figyelem-
be vettiik a vonatkoz6 kutatasetikai kove-
telményeket (anonimitas, onkéntes részvé-
tel, kutatasi engedélyek beszerzése stb.). A
kérdodiv  Osszedllitasakor nagymeértékben
tdmaszkodtunk korabbi kutatdsaink soran
tesztelt kérd6ivekre (Kovacsné, Feith, Balazs,
2007). Tervezetiinket probainterjikon tesz-
teltiik, moédszertani és tartalmi tekintetben
is eredményes modon.

A teljes kord lekérdezés otodéves orvostan-
hallgaténdk, illetve harmad- és negyed évfo-
lyamon tanul6é védénd-, valamint diplomas
apolé hallgaténsk korében tortént. Ertékel-
het6 valaszt adott 201 {6, a teljes célpopulacié
68,08%-a. Felmérésiink —az eredmények 0ssze-
hasonlithatésdga és a kutatasi célok miatt
— kifejezetten ndi populdcidra osszpontositott,
hiszen védénd- és diplomdas &pold hallgatok
esetében kevés férfihallgatoval lehet szamolni.

Az adatok elemzését az SPSS program-
csomag segitségével végeztik, leird statisz-
tikai modszerek alkalmazdsaval. A megosz-
l1asi vizsgalatok mellett, a valtozok kozotti
kapcsolatok meérésére Pearson chi* probat
(p<0,05), a hallgatdi csoportok Osszehason-
litasanal esélyhanyadost (EH vagy angol ro-
viditéssel az odds ratio-bol OR) becsultiink,
95%-0s konfidencia intervallum mellett.

Eredmények

A hallgatok atlagos életkora 23,5 életév
volt a kérdd6iv kitoltésekor, mig a legtobb f6-
iskolai hallgatéoné 21-23 éves, addig az or-
vostanhallgaténdk tobbsége 23-24 éves volt
a lekérdezéskor.

Testvérszam tekintetében ugyan nem ta-
laltunk statisztikailag bizonyithat6 kiilonb-
séget a kérdezett hallgatdi csoportok kozott
(p=0,390), wugyanakkor megallapithato,
hogy a védéndhallgatok szarmaznak legin-
kabb nagycsaladbdl, ugyanis 35,8%-uknak
legalabb két testvére van (orvostanhallgatok
esetében 25,6%, diplomds &pol6 hallgatok-
nal 21,5%). A hallgatok 49,5%-nal mindkét
szuls, 41,4%-uknal kizarolag az édesanya
jelent meg fontos nevel6 személyként gyer-
mekkorban, ebben a tekintetben nem talal-
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1. abra: Gyermekvallalas nélkiil a n6 lehetdsége a teljes életre;
a hallgatéi valaszok megoszlasa, % (n=200)
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tunk statisztikailag alatdmaszthato kiilonb-
séget a hallgatoi csoportok kozott (p= 0,292).
Ugyanakkor fontos megjegyezniink, hogy a
diplomas apol6 hallgaténéi valaszokban jo-
val kisebb aranyban (35,7%) jelent meg az
idealisnak tekinthetd, mindkét sziil6hoz ko-
tott nevel6 hatas, mint védénoknél (53,2%),
illetve orvostanhallgatoknal (53,2%).

Csaladi Allapot tekintetében nem taldl-
tunk lényeges eltérést a harom hallgatoi
csoport kozott (p=0,572), legtobb hallgaténd
(85% feletti aranyban) hajadon statusza volt
a felméréskor, valamivel kevesebb, mint
egynegyediik élt élettarsi kapcsolatban. A
diplomas apolé hallgaténdk korében ugyan-
akkor a férjezettek ardnya 60%-kal kisebb
volt, mint a masik két hallgatéi csoportban.

A legtobb hallgaté szerint a teljes és ki-
egyensulyozott ndi léthez elengedhetetlen a
gyermekvallalds, a valaszt nem befolyasolta a
hallgatéi csoporthoz valé tartozas (p=0,372).
Eredményeink szerint leginkdbb az orvos-
tanhallgatondk (87,2%) értenek egyet az el6z6
allitassal (1. dbra). Joval kevesebben (diplo-
mas apol6 hallgatok 42,9%; orvostanhallga-
tok 35,9%; védéndhallgatok 36,3%) gondoljak
ugy, hogy az egyediilalls, gyermekét egyediil
neveld nok is teljes életet élhetnek.

A diplomés &pol6é hallgatondk 91,7%-
a, a védoénohallgatok 92,5%-a, a medikak
96,1%-a szeretne gyermeket vallalni, legbiz-
tosabbak ebben a tekintetben az orvostan-

Lo X Lo X

hallgaténdk. A hallgatéondk legnagyobb cso-

portja (38,9%-a) hdrom gyermeket vallalna
legszivesebben, meglep6 médon azonban a
diploméas apol6 hallgatonsk statisztikailag
bizonyithatéan kevesebb gyermekszamot
jeloltek meg (p=0,010). A teljes minta donté
hanyada ténylegesen azonban kétgyermekes
csaladot tervez. Az elsdé gyermek vallalasa-
nak tervezett atlagos ideje a teljes mintaban
27,03 év, legtobben 27 éves korukban terve-
zik az els6 gyermeket, a legmagasabb élet-
kor az els6 gyermek vallalasakor 35 év volt
(2. dbra), ebben a tekintetben a hallgat6i va-
laszokban statisztikai kiilonbség mutatko-
zott (p=0,019). A gyermekvéllalasi terveket
néhany szociodemografiai tényez6 befolya-
solta (I. tablazat).

I. tablazat: Gyermekvallalasi tervek
¢és a hallgatonok szocidemografiai
tényezdi kozotti osszefiiggések

(N=192-201)
Szoaq— . | Gyermekszam El§0 gy,er/mek—
demogrdfiai referenciak vallalasanak

tényezok p tervezett ideje
Lakohely p=0,377 p=0,396
Testvérek p<0,001* p=0,401
szama
Apa iskolai _ . M
végzettsége p=0,021 p<0,001
Anya iskolai _ _
végzettsége p=0,187 p=0902

* p<0,05
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2. abra: Az els6 gyermek vallalasakor tervezett anyai életkor;
a hallgatoi valaszok megoszlasa, % (N=198)
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A teljes minta valaszait értékelve, az
anyasag, a tanult szakma gyakorlasa és a
karrier-kozpontu életstratégia kozott rang-
sorolva, legtobben az anyasagot (83,1%), leg-
kevesebben a karrierépitést (29,4%) jelolték
meg (3. dbra). 5,97%-uk mind a harom jovo-
beni feladatot kozel azonos fontossagunak
itélte. Bar az anyasag-orientalt jovoképre
adott hallgatoi valaszokban a kiilonbség sta-
tisztikailag nem alatdmaszthaté (p=0,196),
mégis fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy
a diplomas 4pold hallgatondk kevésbé jelol-

ték meg az anyasag-orientalt jovot. Ugyan-
csak az 4poldi hivatasra késziilok 54,8%-a
tartja elengedhetetlennek jovObeni életpa-
lydja soran a szakmai karrier tudatos épité-
sét. Ebben a tekintetben a masik két hallga-
toi csoport valaszaihoz képest a kiilonbség
statisztikailag alatamaszthaté (p<0,001),
vagyis joval kisebb az esélye annak, hogy a
védbénoshallgatok (OR: 0,203; 95% CI: 0,090-
0,461), illetve az orvostanhallgaték (OR:
0,285; 95% CI: 0,129-0,629) tudatos karrier-
épités tervezzenek.

3. abra: Jovobeni szereptervek,
a hallgatoéi valaszok megoszlasa, % (N=201)
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A hallgaténsk nagyobb hanyada (65,5%-a)
szerint inkabb néi feladat a gyermekekrol
val6 gondoskodas, a diplomads apol6 hallga-
téndk valamivel kisebb szazalékban (53,7%)
gondoljak igy. Statisztikailag aldtamaszt-
hat6 bizonyitékot kaptunk arra (p=0,055),
hogv az egyes hallgatéi csoportok maskép-
pen gondolkodnak az egészségiigyi hiva-
tast terhel6 szerepkonfliktusrol. A diplomas
apol6 hallgatondk 16,7%-a, az orvostanhall-
gatondk 15,6%-a, ugyanakkor a védéndk
4,9%-a gondolja Gigy, hogy egészségligyi pa-
lyan lehetetlen a csalad és a munka 0Ossze-
egyeztetése.

Kovetkeztetések

A felmérésben résztvevdk tobbsége a csa-
ladalapitas el6tti életszakaszban volt az
adatgyjtés idején. A fiatal diplomads vagy
diplomat szerz6 noék A4ltaldban sziveseb-
ben valasztjak a lazabb kotottséget jelentd
egyuttélést, részint a tanulas, részint a kar-
rierépités miatt (S. Molnar E., 2002), ennek
ellenére a hazassagkotés elotti |, kiprobalasi”
stratégia nem jelent meg szamottevéen a
mintaban.

Mas orszagokkal Osszevetve, a magyar fi-
ataloknak csak elenyész6 szdma nem akar
gyvermeket vallalni (S. Molnar, 1999), ezt
eredményeink is megerdsitették. A legtobb
hallgaténd szeretne gyermeket sziilni, azon-
ban a ténylegesen tervezett gyermekszamot
csokkentik vagvoni, vagy egyéb (pl. karrier-
épitési) tervek miatt, az utébbi kérdéskort
jelen kutatasunkban azonban nem vizsgal-
tuk.

A hallgatéi valaszokban megjelend terve-
zett gvermekszam egyenes aranyban all a
szarmazasi csaldd nagysdgaval. Nem vart
eredményink ugvanakkor az, hogy a la-
kohely és az anya iskolai végzettsége nem
mutatott 0sszefliggést a gyermekvallalassal
kapcsolatos valtozokkal.

Korabbi szociologiai felmérések ered-
ményeihez hasonléan (Falussy, Harcsa,
2000), a mintaba bekeriilt hallgatonsk
véleménye a partnerek kozotti csaladi sze-
repek megosztasardl is hagyomanyosnak

s

mindsitendd, hiszen a gyermekek gondo-

z4sat a minta kétharmada els6édlegesen noi
szerepkotelezettségnek tekinti, mikozben a
valaszadok egyarant fontosnak tartjak az
anvai és a munkahelyi szerep parhuza-
mossagat, barmelyik szerep hidnyat csak
kevesen tudjadk elképzelni. Ennek ellenére
a hallgatok nagvobb hanyada nem szamol
a munkahelyi és csaladi szerepek konflik-
tusdanak lehetdségével tanulmanyaik be-
fejezését kovetden, legkevésbé a védonos-
hallgatok tekintik ezt esetleges fesziiltség-
forrasnak. Erre magyarazatot adhat (bar
kutatdsunkban ilyen irdnyu vizsgalatot
nem folytattunk), hogy a jelenleg hallga-
toi statuszban levék donté hanyada kis-
gvermekkoratol kezdve a ,dolgozé anya”
mintat lathatta, ezért elfogadva Barnett
és munkatdrsai eredményeit (Barnett et
al., 2003), érthetd, hogy nem is szamolnak
kiilonosebb szerepkonfliktussal.

Meglep6 moddon, tobb tekintetben is
egyértelmd kiilonbség irhat6 le a diplo-
mas apolo hallgatondk és a masik két szak
hallgatoi kozott. A diplomas apolé hallga-
tondk

(1) kevésbé jelezték, hogy mindkét szild
egyforman fontos szerepet toltott be gyer-
mekkorukban a nevel6 hatas tekintetében,

(2) joval kevesebben éltek hazastarsi kap-
csolatban a felméréskor,

(3) kevesebb gyermekre vallalkoznanak
szivesen,

(4) inkabb gondoljak tgy, hogy az egye-
dilalls, gyermekét neveld né is teljes életet
élhet, valamint

(5) szamukra sokkal fontosabb életcélként
jelent meg a szakmai karrierépités.

Mindenképpen fontos kutatési célnak te-
kintjik a markansan megnyilvanulé kii-
lonbségek okainak feltérképezését.

Tovabbi lényeges feladatnak tekintenénk
a jovOben a hallgatok tudatosabb felkészi-
tését leendd hivatasukhoz és csalddjukhoz
kotott szerepeikre, hogy a palyara lépve
felkésziltebben szembesiiljenek a nemiik-
bdl és valasztott hivatdsukbol ad6do nehéz-
ségekkel.

Felmérésiink probléma feltaro jelleg(i el-
tanulmany, és ebben a kutatasi irdnyban el-
kertilhetetlennek tartjuk a tovabbi szociol6-
giai felméréseket.
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Comparative study of the family-related attitude

and plans of degree nursing students, trainee health visitors
and medical students

Feith, H. J., Soésné Kiss, Zs., Kovdcsné Toth, A., Baldzs, P.

Aim of the survey: The main objective of our survey was to ascertain and compare the family plans
of female nursing students, trainee health visitors and medical students.

Methodology and sample: The quantitative, questionnaire-based sociological survey was conducted
among female medical students, trainee health visitors and degree nursing students. A total of 201
persons, or 68.08% of the target population, returned a questionnaire that was suitable for evalua-
tion.

Results: In terms of marital status we found no significant differences between the three student
groups (p=0.572); the highest proportion of students (more than 85%) were single at the time of the
survey. The majority of the students believe that having children is indispensible for women in order to
ensure a full and balanced life, and this opinion was held consistently across the groups of students
(p=0.372). More than 90% of participants in the survey plan to have children, and the average planned
age of having the first child is 27.03 years, across the sample.

Conclusions: The respondents regard maintaining a balance between their home and professional lives
as being important. Numerous differences can be detected between the degree nursing students and the
other two groups of students with regard to their plans for having children, which is why we regard it
as important to conduct research into this area.
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: a cél annak felmérése volt, hogy milyen mértékben érinti a magyar mentédolgozo-
kat a poszttraumads stressz betegség (PTSD), amely a stressz-reakciok dltal kivaltott pszichés és testi
egészségkdrosoddsok Osszessége, valamint annak vizsgdlata, hogy melyek azok a faktorok, amelyek
leginkdbb meghatdrozzdk a betegség kialakuldsdt, és milyen modon lehet az drtalmakat csokkenteni.
Minta és modszer: 100 f6 budapesti, kivonulé szolgélatot teljesité mentddolgozo korében végzett
onkényes mintavdlasztdsi eljardson alapulo keresztmetszeti vizsgdlat. Az adatgyiijtés modszere: Bri-
ere- féle standard PTSD felmérd teszt, sajat kérdés csoportokkal kiegészitve. Az elemzéshez a khi-négy-
zet proba, kétmintds T-proba és Mann-Whitney teszt keriilt alkalmazdsra az SPSS 13.0 statisztikai
szoftverrel.

Eredmények: a megkérdezettek korében a standard PTSD teszt segitségével megdllapitott dsszes
PTSD pontszam 0 és 65 kozitti, atlagosan pedig 20. A PTSD mértéke és a valaszolok neme kozott szig-
nifikdns Osszefiiggés van (Mann-Whitney: p = 0,003). A lakhely, a nem, a PTSD szintje kézott tovabbi
szignifikdns Osszefiiggések mutathatok ki.

Kovetkeztetések: a megkérdezett mentddolgozok munkdjuk soran olyan hatdasoknak vannak kitéve,
melyek nagyban hozzdjarulhatnak a PTSD kialakuldsdhoz. A PTSD szintje a budapesti mentédolgo-
z0k korében magas, ezért intervencids programok kidolgozdsdra van sziikség.

Kulcsszavak: poszttraumds stressz betegség (PTSD); mentés

1. A prob]éma ismertetése A stressz-reakciok el6fordulasa a segi-
tok korében természetes. Munkdjuk soran
A nemzetkozi irodalom szerint a rend6rok naponta taldlkoznak embertarsuk fajdal-
¢és tlizoltok mellett a mentddolgozok korében maval, szenvedésével, halalaval. Ez az oka
legmagasabb a poszttraumas stressz beteg- annak, hogy a PTSD szempontjabol magas
ség (PTSD) el6fordulésa a civil foglalkozasu- kockazati csoportba soroljuk 8ket. (Jonsson
ak korében (Jonsson et al.,, 2003). Magyar- et al.,, 2003) Fontos kérdés volt szamunk-
orszagi kutatas még nem készilt a kivonulo ra, hogy milyen okokra vezethetd vissza,
szolgalatot teljesité mentédolgozok korében hogyan jelentkezik, miben nyilvdnul meg,
a PTSD-r6l, bar az utébbi években néhany hogyan kezelhet6, és mindezek ismeretében,
vizsgdlat intenziven foglalkozott a ment&dol- hogvan el6zhet6 meg.

gozok lelki allapotaval (Juhasz et al., 20006).
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2. Elméleti hattér

2.1. A PTSD definicidja

A PTSD értelmezésére tobbféle munkadefi-
nici6 1étezik, melyek segitik a diagnozis fel-
allitasat is.

A poszttraumds stressz betegség egy
szorongdssal jaré rendellenesség, melynek
megélése fokozottan igénybe veszi a szerve-
zetet. Diagnosztizalni mégis nehéz, mivel a
tiinetek igen sokfélék, és a mentddolgozok
nincsenek tisztdban a PTSD mibenlétével.
(Grinage, 2003)

Amunkavégzésbdl ad6doé traumaék jellem-
z0i, kés6bbi elhtizoddé hatasai nem ismertek
a mentddolgozok szadmara. Azoknal, akik
nem tudjdk megfelel6 moédon kezelni ezeket
a stresszhelyzeteket, kés6bb egyéb, pszichés
problémak alakulhatnak ki. A szakirodalom
ravilagit arra, hogy a kornyezeti stressz,
az egyént érd kisebb traumdék sorozatos
jelenléte a mindennapi életben szintén ve-
zethet a PTSD kialakulasahoz, vagyis nem
sziikségszer( egyetlen nagy trauma atélése,
hanem mikro-események sorozata, melyek-
bél traumatikus folyamat all ossze, ugyan
ugy okozhat PTSD-t. (Alexander, Klein,
2001)

Egy els6sorban az USA-ban hasznalatos
definici6 szerint a diagnosztizalashoz sziik-
séges legalabb egy, az egyén szdmara megra-
z6 esemény atélése. Ez az élmény az egyént
intenziv félelemmel, rémiilettel tolti el. Az
adott esemény kés6bb bizonyos forméakban
visszatér. Ez lehet gondolat, rossz dlom, vagy
valamilyen arra emlékeztet6 dolog, melyek
hatasara ugy érzi, mintha Gjraélné a tortén-
teket. Ezek mindig erds stresszt valtanak ki
az egyénbdl. Ezért igyekszik keriilni minden
olyan tényez6t, amely barmilyen formaban
osszefliggésben lehet az atélt traumaval, ez
lehet egy beszélgetés a megtortént esemény-
r6l, vagy gondolatok, emberek, helyszinek.
A tiinetek kozott emlithetjiik azt, hogy kép-
telen felidézni a trauma fontos mozzanata-
it (én-véd6 mechanizmus). Mivel keriili az
emberek tarsasdgat, ezért elszigeteltnek is
érzi magat, elidegenedik masoktol. Megfi-
gyelhet6 a folyamatos készenlét és figyelem,
talizgatottsag (hyperarousal), mely annak
tudhaté be, hogy folyamatosan szamit va-

lamilyen életet veszélyeztetd esemény beko-
vetkeztére. Emiatt nehezen alszik el, vagy
gyakran felébred, ingerlékeny, koncentracios
nehézségek jelennek meg, és feler6sodnek a
félelmi reakciok. Fontos, hogy ezen tiinetek
az anamnézisében nem szerepelnek, csak
az atélt esemény ota vannak jelen. Gyakran
csak hetekkel-hénapokkal kés6bb jelentkez-
nek. Ezek a panaszok jelentds szenvedést
okoznak az egyénnek, a normadlis életvitelt
akadalyozzak.(APA, 1994, OMSZ, 2006)

2.2. Korabbi tanulmanyok

A PTSD-vel az elmult évtizedek szamos
nemzetkozi tanulméanya foglalkozott. A
pszichikai zavarok jelentkezése traumat
kovetSen nem egy Uj jelenség, mar Samuel
Pepys (angol minisztérium tisztviseld) is irt
naplojdban folyamatos stressz allapotardl
az 1666-o0s nagy londoni tlizvészt kovetSen.
(Jonsson et al., 2003)

2.2.1. PTSD a hadszintereken

Az Egyesiilt Allamokban elséként a pol-
garhaboru idején (1861-1865) foglalkoztatta
a katonaorvosokat ez a jelenség. Dr. Mendez
DaCosta amerikai katonaorvos 1876-ban
megjelentetett tanulmanyaban ,Soldier’s
Heart”-ként emliti, melynek tiinetei az ext-
rém kimeriiltség, faradtsag, az allando ké-
sziltség, hypervigilitds és szivritmuszava-
rok. (Bennett et al.,, 2004) A XX. szdzadban
Abraham Kardiner amerikai pszichiater
a New York-i veteran hivatal pszichiatriai
klinik4jan dolgozva sok harctéri neurozis-
ban szenveds beteggel taldlkozott. 1941-ben
megjelent konyvében (The Traumatic Neu-
roses of War) vazolja azokat a traumads ti-
netegyiitteseket, melyek a mai, modern di-
agnosztika alapjaul szolgalnak.

Eurdpéaban,az 1870-esévekbenJean-Martin
Charcot francia neurolégus tobbek kozott a
kilonbozd eredetd traumdék okozta hiszté-
ridkkal is foglalkozott. Terapiaként a hip-
nozist alkalmazta. (Harrington, 2001) Sig-
mund Freud Charcot egyik tanitvanyaként
szintén foglalkozott a hipnoézissal. 1896-ban
megjelent konyvében (Zur Atiologie Der
Hysterie) a hisztériat a gyermekkori szexu-
alis zaklatassal hozza Osszefiiggésbe, mely
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szintén oka lehet a PTSD kialakuldsanak.
(Bennette et al., 2004)

A pszicholégus Pierre Janet irdsaiban me-
rult fel el6szor, hogy 0Osszefliggés lehet az
atélt trauma és a megvaltozott viselkedés
kozott. Ezt részletezi az 1891-ben megjelent
konyvében is (LEtat mental des hystériques).
1919-ben Janet megjelenteti Psychological
Healing (Les Medications Psychologiques)
cimi mtvét, melyben a traumdk okozta
rendellenességek kezelését vazolja. Ez a md
hatalmas el6relépést jelentett a traumdk
okozta korképek szakszerti megkozelitésé-
ben és kezelésében. (Ehrenreich, 2002)

Mindkét vilaghaboru harctéri sebestiltje-
inél tapasztaltak hasonlo6 tiineteket. Ugyan-
akkor a harcol6 katondknak azt a latszatot
kellett mutatniuk, hogy egészségesek, kii-
lonben kitették magukat annak a megalaz-
tatasnak, hogy alsébbrendiinek, szimulans-
nak titulaltak Sket.

Lewis Yealland brit pszichiater véleménye
az volt, hogy e korkép kezelésében elsddle-
gesen alkalmazand6é mddszer a fenyegetés,
megszégyenités és biintetés, melyet le is irt
1918-ban kiadott konyvében (Hysterical Di-
sorders of Warfare). (OMSZ, 2006)

A Masodik Vilaghdboru soran mar el-
fogadtak a harci faradtsag (harctéri sokk)
jelenlétét, valamint azt is elismerték, hogy
ennek oka nem elsGsorban fizikai behatas,
hanem a rengeteg &atélt borzalom. (OMSZ,
2006)

2.2.2. PTSD a civil lakossdg korében

PTSD a civil lakossag korében is kialakul-
hat. Példa erre az ostromlott tertiletek tul-
€161, hirosimai tuléldk, illetve bizonyos szak-
makban dolgozok. A tlinetek és a pszichés
folyamatok minden csoportban ugyanazok
voltak, mint a harcol6 katonak esetében.
(NM, 1995, Bennette et al., 2004)

Kozlekedési balesetek tulélsit vizsgdlva
ugyancsak hasonld jelenséggel taldlkozha-
tunk. A szakemberek ekkor elsddleges és
masodlagos sérulésekrdl beszélnek. Az el-
sOdleges sériilés a fizikai karosodasokat je-
lentette, a masodlagos sériilések kifejezés a
lelki kovetkezményekre vonatkozott.

A kutatok az 1980-as évek elejétsl kezd-
tek el foglalkozni a mentd8k, t{zoltok,

renddérok korében kialakul6 pszichés tu-
netekkel, melyeket a munkavégzésbdl ere-
deztettek. (Juhasz et al., 2002) Nem volt
mindig jelen egyetlen nagy trauma. A be-
tegség lényege, hogy az eseményeket az
egyén nem tudja beépiteni a személyisé-
gébe, igy azok kumuldlédnak, és a PTSD
sorozatos, kisebb traumak kovetkeztében
is kialakulhat.

A mentémunka nagyon felemels, am
gyvakran érheti a segit6t traumatizalod ese-

mény. A legmegrazobb élmények: gyer-
meksérultek, bolcs6haldl, tomeges baleset,
tlizesetek, autdbalesetek, égett sériiltek, ha-
1al megallapitas, erdszakos esetek, gyilkos-
sag helyszine, ha az aldozat kolléga vagy
személyes ismerds, tehetetlenség érzése a
helyszinen. A szornyd latvany, a veszélyes
helyszinek, a feladatok gyakran fizikailag
megerdltetd volta, az alvashidny, a kroni-
kus faradtsag mind-mind el8segithetik kii-
1onbozd pszichés betegségek kialakulasat.
(Kessler et al., 1995) A mentddolgozok je-
lent8s részénél egy nagy katasztrofa men-
tési munkalataiban val6 részvételt kovetéen
fenndll az akut stressz reakcid kialakulasa-
nak veszélye, melybdl kés6bb kifejlédhet a
PTSD. Egy tanulméany szerint a PTSD el6for-
dulasa a ment6dolgozok korében 20% kortil
van, a pszichidtriai tiinetek 20-60% kozott
mozognak. (Grinage, 2003)

Egy masik tanulmany szerint a ,ment6-
dolgozodk stressz szintje, valamint koriikben
a kiégés sokkal magasabb, mint a tlizoltok
korében”. (Boudreaux, Mandry, 1996) A
PTSD el6fordulasanak gyakorisaga és lefo-
lyasanak silyossdga Osszefiiggésben van a
trauma sulyossagaval, és gyakorisagaval.
A mentbédolgozoknak gvakran kell hozni-
uk gyors dontéseket, a toliik elvarhato leg-
magasabb szint{ betegellatast kell nyujtani
még a legextrémebb kornyezetben is.

A férfiak kozott a felmérések szerint ma-
gasabb a PTSD ardanya, mint a n6k korében
(23% - 15%). Ennek oka lehet az, hogy a
ndk megkiizdési stratégidja szélesebb kord,
konnyebben hozzaférnek, jobban hasznal-
jak a coping mechanizmusokat. Minde-
mellett sokkal konnyebben megnyilnak, és
el6bb ismerik be azt, hogy lelki gondokkal
kiiszkodnek, mint a férfiak. (Sterud et al.,
2006)
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2.3. A diagnozis felallitasanak nehézségei

A PTSD diagnézisa nem konnyt, tobb ok-
bdl kifolydlag. Lehetséges, hogy a beteg tigy
gondolja, hogy nincs kapcsolat az atélt trauma
és a tiinetek kozott. Gyakran tagadjak az ese-
ményt. A diagnoézist megzavarhatja az a tény
is, hogy a beteg depresszios tiineteket mutat,
tulzott alkohol, illetve droghasznalo, vagy
egyéb tarsult pszichidtriai zavar van jelen. A
PTSD-ben szenveddk sokkal gvakrabban ve-
szik igénybe az egészségligyi ellatorendszert.
Ezekre az emberekre jellemz& lehet, hogy
gvakran felkeresik haziorvosukat kiilon-
boz6, szertedgazo testi tiinetekkel. A kivizs-
galas persze pénz- és idSigényes, és az esetek
nagy részében negativ az eredmény. A tiinetek
azonban nem sztinnek. Ekkor j6 esetben fel-
mertl a pszichoszomatikus kérképek diagno-
zisa. Tringer Laszl6 szerint ,lényegében min-
den betegség pszichoszomatikus, amennyiben
pszichologiai vonatkozasai is vannak”.

2.4. A PTSD terapiaja

A kezelés mindenekel6tt magaban foglal-
ja a beteg tdjékoztatasat a korképet illetGen.
Igen j6 eredmények érhetSk el kognitiv vi-
selkedés terapidval. Am stlyosabb esetben,
illetve akkor, amikor a betegség nagyfoku
szenvedést okoz, sziikség lehet a gy6gysze-
res kezelésre. A szelektiv szerotonin reup-
take gatlok képezik a gyodgyszeres terapia 6
vonalat. (Grinage, 2003)

Azoknél a betegeknél, akik valamilyen fajta
kezelésben részestilnek, a betegség hossza hoz-
zévetSlegesen 36 hénap. Am azoknal, akiket
nem kezelnek, akar a 64 honapot is elérheti. A
betegek valamivel tobb, mint 1/3-a nem gyo6-
gyul ki a betegségbdl. (Harrington, 2001)

Afentiszakirodalmi attekintésbol kittinik,
hogy a probléma a magyar mentédolgozok
korében is aktudlis jelenség lehet, mely sze-
repet jatszhat a ment6dolgoz6k mindennapi
munkahelyi és csaladi életében egyarant.

3. A vizsgalat célja

Célunk volt annak vizsgdlata, hogy a bu-
dapesti, kivonul6 szolgdlatot teljesité ments-

dolgozokat milyen mértékben érinti a PTSD,
¢és ezt milyen faktorok befolyasoljak. Célunk
volt tovabba megvizsgalni azt, hogy a ne-
mek, a csaladi allapot, az iskolai végzettség
¢és beosztas hatassal vannak-e a PTSD mér-
tékére, illetve, hogy a munkavégzés sajatos-
sagai (jellemzd élmények) hogyan befolya-
soljak azt.

4. Kutatasi minta és modszer

A Budapesten kivonul6é szolgalatot telje-
sité gépkocsivezetSket, apolokat (képesités
nélkiilieket és szakképzetteket egyarant),
orvostanhallgatokat, menté6tiszteket és men-
téorvosokat kértiink meg a részben stan-
dardizalt és részben sajat tételcsoportokat
tartalmazo kérd6iv onkéntes és anonim ki-
toltésére keresztmetszeti vizsgalat keretében,
onkényes mintavalasztds alapjan. Kizartuk
azokat a dolgozokat, akik nem vesznek részt
mentésben (nem a kivonul6 allomanyba tar-
toz6 ment6gépkocsikon, illetve a mentésira-
nyitasban dolgozok, valamint adminsztra-
tiv tevékenységet végzok). A vizsgdlathoz
szlikséges irasos engedély beszerzését ko-
vetSen ketts kivételével a tizenharom buda-
pesti mentdallomas mindegyikét bevontuk a
vizsgalatba. A 165 kérd6ivbdl 108 érkezett
vissza, és ebb6l 100 darab volt értékelhetd.

4.1. Az adatfelvétel modszere

A vizsgalati eszkoz tizenkilenc kérdés-
bl allt. Alkalmaztuk a John Briere és Mar-
sha Runtz &ltal kidolgozott tesztet, mely-
nek cime: Trauma symptom checklist-40.
(Harrington, 2001) A teszt eredetileg negy-
ven olyan tlnetet tartalmaz, mely Ossze-
fliggésben van a traumds élményekkel. A
szexudlis zaklatadsra vonatkozoé kérdések
nem kertiltek be jelen vizsgalatba. A dol-
gozonak az elmult két évet kellett alapul
vennitk a teszt kitoltésénél. A valaszadasi
lehet8ség nullatdl haromig terjedt, ahol a
nulla jelolés akkor helytallo, ha az elmult
két évben emlékezete szerint nem tapasz-
talta az adott tiinetet. A harmat akkor je-
lIolte, ha ugyanebben az id6szakban tobb,
mint hat alkalommal érzékelte magan. A
tesztre kaphaté minimalis pontszam igy
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0, maximalis pontszdm 99 volt. Minél
magasabb lett a tesztre kapott pontszam,
anndl magasabb a PTSD kialakulasanak
val6szintisége. A PTSD szintjét felmérs
tesztet sajat kérddiviinkkel egészitettiik ki,
melyben féként a szociodemografiai ada-
tok és a munkavégzésre vonatkozo6 infor-
maciok szerepeltek.

4.2. Adatfeldolgozas modja

Az adatfeldolgozas a Windows SPSS 13,0
statisztikai szoftver segitségével tortént.
A kérdoéivek kodolasat és ellendrzését ko-
vetéen az Osszefliggések vizsgdlataba kezd-
tiink. A khi-négyzet proba segitségével
vizsgaltuk a valtozok kozotti 0sszefiiggést,
a kétmintas T-proba a valtozok kozotti
atlagok kiilonboz8ségének vagy egvezs-
ségének szignifikdns voltat igazolta, mig
Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk fiig-
getlen csoportok Osszehasonlitasdra. Szig-
nifikdnsnak tekintettiik eredményeinket
p = 0,05 esetén.

5. Eredmények
5.1. Szociodemogréfiai adatok

14 f6 n6 és 86 f6 férfi kertilt be a vizs-
galati mintaba. A megkérdezettek atlagélet-

kora 36 év, a legfiatalabb 19, a legidGsebb
valaszad6 56 esztendds. Ezen belil a ndk
atlagéletkora 29 év, a férfiaké 35 év. Csa-
ladi allapot tekintetében egyediilallo 30 £6,
¢lettarsi kapcsolatban 16-an ¢élnek, 43-an
hazasok, 11 f6 valt el és senki sem Ozvegy.
A megkérdezettek kozil 82-en jelolték lak-
helytiknek Budapestet, 7 f6 lakik varosban
¢és 11 falun.

Egy fének nyolc altalanos, 18 fének szak-
munkdasképzd, 49 fének érettségi a legma-
gasabb iskolai végzettsége. Féiskolat 21-en
végeztek, mig egyetemi diplomat 11 {6 szer-
zett.

A valaszadok koziil 37 6 gépkocsivezetd,
ugyanennyi mentd8apold, 13-an dolgoznak
ment6tisztként, 7 f6 rezidens orvos, 5 men-
téorvos és 1 f6 oxyoldgus szakorvos. Atla-
gosan 9 éve dolgoznak az Orszagos Ments-
szolgalatnal.

5.2. PTSD pontszamok

A kitolték atlagosan 19,68 pontot értek el.
(1. dbra) A legalacsonyabb O, a legmagasabb
érték 65 pont. A legmagasabb pontot elért
személy férfi, é&s mindossze két éve dolgozik
az Orszagos Ment8szolgalatnal gépkocsive-
zet6ként, 24 éves. A masodik legmagasabb
pontszamot elért mentédolgozo szintén férfi,
40 éves, 21 éve vonul apoloként, az 6 pont-
szama 59.

1. abra: PTSD pontszamok megoszlasa (n=100)

9%

[ 30 pont alatt
B 30-40 pont
[0 40 pont felett

78%

NOVER 2008. 21. évf. 4. szam




MAGYAR APOLASTUDOMANYI TARSASAG ROVATA

A 30 és 40 kozotti pontszamot elért va-
laszadok 13-an vannak, kozottik 5 no és 8
férfi szerepel. Atlagéletkoruk 29 év. Beoszta-
sukat tekintve 31% gépkocsivezets, 39% apo-
16, 16% ment6tiszt, 7% rezidens és 7% men-
téorvos szerepel. Atlagosan 6 éve allnak a
Ment6szolgalat alkalmazasaban, mindegyi-
kik a févarosban lakik. Kozottik a legala-
csonyabb iskolai végzettség az érettségi.

A 40 pont felettiek kilencen vannak, atlag-
életkoruk 31 esztendd (24-48). Atlagosan 10
éve dolgoznak az OMSZ-nal. Kozottik egy
nd és nyolc férfi szerepel. Beosztasuk szerint
44%-uk gépkocsivezets, 22%-uk mentéapo-
16, 22% ment6tiszt, és 11% mentborvos.

A magas pontszamot (30 pont felett) elért
valaszadok legtobbszor ipari baleset, beszo-
rult sulyos sériilt, gyermeksériilt és erésza-
kos blincselekményben sériiltek mentésénél
voltak jelen az elmult két évben.

Nulla pontot az 0Osszes megkérdezett
5%-a ért el. Kozulik 3 f6 gépkocsivezetd, 2
f6 mentdapold. A legfiatalabb 26, a legid6-
sebb 50 éves. Atlagosan 15 éve dolgoznak az
Orszagos Ment6szolgalatnal.

5.2.1. A legjellemz6bb tiinetek

A legtobben (44-en) azzal az allitassal ér-
tettek egyet, hogy nem érzik magukat kipi-
hentnek reggelenként.

A masodik leggyakoribb valasz a fejfa-
jas volt, 32 f6 tapasztalt tobb, mint hat al-
kalommal fejf4jast az elmult két évben. A

PTSD masik jellemz6 tiinete az emlékbeto-
rés. 63-an jelolték azt a valaszt, hogy soha
sem volt ilyen élményuk, 27 f6nél 1-2 alka-
lommal fordult el6 az elmult két évben, 6
valaszadonal 3-6 alkalommal, és 4-en va-
laszoltak azt, hogy tobb mint 6 alkalommal
ebben az id6szakban. Ennek a négy fének a
PTSD pontszdma 34, vagy 34 feletti: 34, 37,
44, 65. Atlagéletkoruk 27 év, mindannyian
férfiak, atlagosan 8 éve dolgoznak a Men-
tészolgdlatnal. Csak egyikiik venné igénybe
szakember segitségét.

Masik markans tiinet a rémalom. Négy
kitolténél 3-6 alkalommal, harom f6nél
tobb, mint 6 alkalommal jelentkezett a jel-
zett id6szakban, kozottiik két no és 5 férfi
van. Osszpontszamuk 2 kivételével szintén
30 folott van. Atlagéletkoruk 34 év. Beoszta-
suk szerint 4 ment6apold és 3 ment6tiszt.

Ugyancsak jelentds tiinet az, hogy a ki-
tolts fesziiltnek érzi magat. 18-an érezték
magukat fesziiltnek munk§juk soran 3-6
alkalommal az elmult két évben, valamint
4 {06 jelolt tobb, mint 6 alkalmat. Az 6 atlag-
pontszamuk 36,7.

5.3. PTSD kapcsolata a nemekkel

A megkérdezett nék (14 £f6) atlagpontsza-
ma a tesztben 21,71 pont, ez a férfiak (86
f6) esetében 18,37 pont lett. (2. dbra) A ndk
40%-a, a férfiaknak pedig 18%-a ért el 30
feletti pontszamot a PTSD teszten. A Mann-
Whitney teszt szintén szignifikans 0sszefig-

2. abra: 30 pont feletti PTSD érték aranya
a nemek fiiggvényében (n=100)
p=0,003
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gést mutat a teszten elért pontszam, illetve
a nemek kozott. (p=0,003). Tehat vizsgala-
tunkban a megkérdezett n6knél a PTSD el6-
fordulasanak esélye magasabb, mint a meg-
kérdezett férfiak korében.

A nok kozott a legalacsonyabb pontszam
8, a legmagasabb 43 lett. A legmagasabb
pontszamot elért férfi 65 pontot kapott a
teszten, és gépkocsivezetdként dolgozik.

30-40 pontot a nSk kozott 28% ért el. At-
lagéletkoruk 28 év és atlagosan 4 éve dol-
goznak az OMSZ-ndal. A férfiaknal ugyan-
ezen ponthatarok kozott 9-en voltak. Az
atlagéletkor 31 év, a ment6knél atlagosan
7,6 éve dolgoznak.

A néi dolgozoknal 30 pont felett 0sszesen
hat f6 volt. 33%-uk egyediilalls, 50%-uk ha-
zas, 33%-uk elvalt. 50%-uk mentGtiszt, 16%
rezidens és 33%-uk ment&orvos.

A férfiaknal 30, vagy anndl tobb pontot
9 {6 ért el. Egyediilallé egyharmaduk, élet-
tarsi kapcsolatban 22%, mig hazastarsi kap-
csolatban 44%-uk él. A n6kkel ellentétben itt
senki sem valt el.

5.4. PTSD és beosztas, felelosség

Beosztas szerint 33% a gépkocsivezetdk,
55% a ment$ szakdapolok, és 11% a ments-
tisztek aranya. Egy kivételével mindenki élt
at megrazo dolgokat és a tapasztalat min-
denkinek segitett tdljutni, vagy elkerilni a
lelki nehézségeket. A segitséget legtobbjuk-
nek az jelentette, ha a kollégdkkal vagy a
csaldddal meg tudtak beszélni a munkahelyi
élményeket. Egy f6 a lelkésszel osztja meg

az atélt eseményeket. A PTSD megjelenése
beosztas szerint is valtozik, bar a statiszti-
kai modszerekkel szignifikancia nem volt
kimutathatod. A gépkocsivezetSk kozott atla-
gosan 17,81, apolok kozott 18,7, mentbtisz-
tek kozott 24,61, rezidensek esetében 21,42,
mentdorvosok korében 28, mig az egyetlen
oxyologusnal 3 pont. (3. dbra)

5.5. Megrazo élmények

Megkérdeztiik, hogy talalkoztak-e olyan
esettel, amely lelkileg megviselte Oket. A
megkérdezettek majdnem haromnegyede
(72%) igennel valaszolt. Beosztasukat tekint-
ve 33% gépkocsivezetd, 37% mentSapolo, 15%
menté6tiszt, 8% rezidens, és 7% mentdorvos.
Azok kozul, akik atéltek megrazé élményt,
80%-uk gondolta azt, hogy a tapasztalat se-
git konnyebben megbirko6zni a lelki gondok-
kal. A 28 dolgozobol, akik nemleges valaszt
adtak 46% gépkocsivezetd, 37% ment6apolo,
11% mentstiszt, 3% rezidens és ugyanennyi
oxyologus.

A nemek és a megrazo élmények kozott
szignifikdns kapcsolat van (p=0,012). A
ndk 100%-a atélt mar munkdja soran meg-
razo élményt, mig a férfiaknal ez az arany
44%-0s.

Szignifikans 0Osszefiiggés mutatkozik a
PTSD pontszamok és a megrazo élményt at-
€1t kitoltdk kozott (p=0,000, log. reg). Azok,
akik talalkoztak megrazé élménnyel, atla-
gosan 23 pontot kaptak a teszten, mig azok-
nak, akiknek nem volt a munkgjuk soran
megrazo €élménye, 10,6-os atlagpontszamot

3. abra: PTSD atlag pontszamok a beosztas szerint (n=100)
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kaptak. Tehat 0sszefliggés van a munkavég-
zés soran atélt rossz élmény és a PTSD pont-
szamok kozott.

Szignifikans 0Osszefiiggés mutatkozik a
lakhely és a megrazoé élmény jelolése kozott
is (p=0,036). A Budapesten ¢él6k 75%-anak
munkéja sordn volt megrdzé élménye. Am
azok kozott, akik falut jeloltek lakhelytik-
nek, csak 45% talalkozott megrazo6 élmén-
nyel. Ugy t{inik, hogy a falun él6 ment&dol-
gozok kevésbé érzékenyek a kiilsé hatdsok-
ra, mint a févarosban €16 kollégaik.

A megrazé élmények kozott legelsé he-
lyen szerepel a gyermekekkel és fiatalokkal
kapcsolatos halaleset, melyet a megkérdezet-
tek 20%-a jelolt. Atlagpontszamuk 23,96. A
gyermek haldlesetet megemlit6k, valamint a
legmagasabb iskolai végzettség kozott szig-
nifikans 0sszefliggés mutatkozik (p=0,033).

5.6. Iskolai végzettség és PTSD

A Kitoltdk kozul csak 1 fének volt a leg-
magasabb iskolai végzettsége 8 A4ltalanos,
gépkocsivezetdként dolgozik az egyik buda-
pesti mentdalloméson 6 éve, a teszten elért
eredménye 16 pont.

A szakiskolaban és szakmunkasképz&ben
végzettek kozott 18 f6 van. 13-an kozilik
gépkocsivezetdként, 5-en mentdapoloként
vannak az OMSZ alkalmazéséaban. Ok &tla-
gosan 14,1 pontot értek el a teszten. 7 és fél
éve mentdznek atlagosan.

A gimnaziumi érettségivel rendelkezdk
49-en voltak, kozottik 21 {6 a gépkocsive-
zetd és 28 f6 mentdapolo. Atlagosan 8 éve
dolgoznak, PTSD pontszamuk 19,4.

A foéiskolat végzettek 21-en vannak. Egy
f6 gépkocsivezetoként, hatan dpoloként, 14-
en ment6tisztként dolgoznak, atlagosan 14
éve. Atlag PTSD pontszamuk: 21,9 pont.

Az egyetemi diplomaval rendelkez8k 11
fot tesznek ki. Kozottiik egy f6 gépkocsive-
zetd, négy rezidens orvos, ot mentSorvos és
egy oxyolégus van. Atlagosan 6t esztendeje
dolgoznak. PTSD é&tlag pontjuk 25,5.

5.7. Igénybe vett segitség
A kitoltéket megkértiik, jeloliék meg,

hogy az elmult ot év soran kinek a segit-
ségét vették igénybe munkahelyi stresszel

kapcsolatban. A vélaszadasi lehet6ségek a
kovetkez6k voltak: a f6nokom, a kollégdim,
pszicholoégus, pszichiater, haziorvos, szocia-
lis munkas, csalad. Felajanlottuk az egyéb
kategoriat is, mint valaszadasi lehet8séget.

Legtobben a kollégdk segitségét jelolték
meg, atlag PTSD pontszamuk 22,8 pont lett.
A kollégak segitségének igénybevétele és a
csaladi allapot kozott szignifikans kapcsolat
van (p=0,010). Az egyediilallok 73%-a a kol-
légakat jelolte meg legnagyobb segitségnek
mely nem tul meglepd, és tiikrozheti a kol-
légak kozotti jo viszonyt.

Szignifikans Osszefiiggés mutatkozik a
nemek és a kollégak segitségét igénybevevok
kozott is (p=0,032). Andk 78%-a beszéli meg
inkabb a kollégaival a munkahelyi nehézsé-
geket, a férfiak koziil 48% teszi ugyanezt.

A csalad segitségét a kitoltdk 33%-a veszi
igénybe, ugyanakkor az 0sszes megkérde-
zett kozil csak 6% jelolte a fonokét, mint
olyan embert, akivel a munkahelyi problé-
maéakat megbeszélheti. Egy {6 jelolte az egyéb
kategoOriaban a lelkészi segitséget. Az 6 pont-
szama 44 a PTSD teszten, tehat magasnak
mondhaté.

Ugyvancsak egy f6 valasztotta a relaxaci-
0s technikakat, mint segitséget a munkahe-
lyi élmények okozta stressz csokkentésében.
Pontszama a teszten 7, tehat alacsony.

5.8. Szakember segitségének igénybevétele

A megkérdezettek csaknem fele, 49%-a
gondolta tgy, hogy igénybe venné szakem-
ber segitségét, ha lenne ra lehetésége, vala-
mint ha sziikségét érzi. Atlag PTSD pontsza-
muk 24,2. Azokndl, akik nem vennék igény-
be a szaksegitséget, ez 15,2 pont.

A lakhely és szaksegitség esetleges igény-
bevétele kozott szignifikdns Osszefliggés
van (p=0,003). A Budapesten és varosban
¢l6k nagy szazaléka (63%, 71%) ugy érzi,
hogv nincs sziiksége segitségre (PTSD atlag:
18). Am a falun él6k 71%-4nak nincs ideje a
segitség igénybevételére (PTSD atlag: 11,2).

Szignifikans 0Osszefiiggés mutatkozik a
nemek és a szaksegitség igénybe nem vé-
tele kozott (p=0,039). A nemleges valaszt
ado noék 20%-a gondolja tgy, hogy nincs ra
sziiksége. Ugyanezt a valaszt a férfiak 63%-
a jelolte.
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6. Kovetkeztetések

A vizsgalatba bevont mentddolgozok ko-
zul 22 f6 PTSD pontszama volt 30 pont fe-
letti. Ez a betegség jelenlétét nem igazolja
egyértelmtien, de tovabbi vizsgalatok sziik-
ségességét vetheti fel.

Az eredmények alapjan a nemzetkozi
publikaciok adataitol eltérGen (Sterud et al.,
2006) a budapesti, kivonulé szolgalatot tel-
jesitd néknél nagyobb a betegség kialakula-
sanak veszélye, mint a férfiaknal.

Ha a beosztas tekintetében vizsgaljuk a
kapott eredményeket, akkor legkevésbé a
gépkocsivezetSket érinti a PTSD kialakula-
sanak veszélye. Legmagasabb pontszamot a
mentdtisztek és mentSorvosok kaptak, de az
Osszefiiggés nem szignifikans.

Szignifikans oOsszefliggés mutatkozott a
megrazo élmény atélése és a kapott PTSD
pontszam kozott. Azok esetében, akik meg-
razo élmény atélését jelolték, az atlag PTSD
pontszam dupla annyi lett, mint azoknal,
akik nem taldlkoztak megrazo élménnyel.

Szignifikans 0sszefiiggés volt kimutathato
a nemek és a munkavégzésbdl adodo megra-
z6 élmények kozott is. A megkérdezett ndk
mindegyike talalkozott megrazé élménnyel
munkdja sordn, a férfiaknal 80%-os volt ez
az arany.

A legmegrazobb élménye a mentédolgo-
zO0k nagy részének (29%) a gyermekek és fia-
talok ellatasaval volt kapcsolatos.

Legnagyobb aranyban a budapestiek ta-
pasztaltak megrazo ¢élményeket munka-
juk sordn. A megkérdezettek 71%-a jelolte

lakhelyének a févarost. Ebbdl kovetkezhet,
hogy a budapestiek valamilyen okbdl érzé-
kenyebbek az ket ért negativ élményekre,
mint vidéki kollégaik. Ennek talan oka lehet,
hogy a nyugodtabb lakékornyezet jobban
segiti a stresszkeltd tényez8k oldasat.

A magasabb iskolai végzettséggel nott
azoknak az aranya, akik felkeresnék a szak-
embert problémadik orvoslasara. Leginkabb
a mento6tisztek, a rezidensek és az orvosok
kérnék szakember segitségét, ami azért po-
zitivum, mert az atlag PTSD pontszamok
korukben magasabbak, mint az apolok és
a gépkocsivezetSk korében, 4m ez az Ossze-
fiiggés nem szignifikans.

Szignifikans 0Osszefliggés volt azonban
kimutathat6 a szakember segitségét nem
igényl6 mentédolgozok és PTSD pontszamuk
kozott. Azok, akiknek elmondasuk szerint
nincs szukséguk segitségre, atlagosan valo-
ban alacsonyabb pontszammal rendelkez-
nek, tehat ebben a tekintetben igen jol latjak
sajat helyzetiket.

A ment6édolgozok lelki egészségnek vé-
delme érdekében fontos megtalalni azokat
az intervencids lehet&ségeket, melyeket a
dolgozok szervezett formdban elérhetnek.
Sziikség mutatkozik a kollégakkal val6 be-
szélgetés mellett szakmai segitség nyujtasa-
ra is, pl. probléma-feldolgoz6 csoportos ira-
nyitott beszélgetések, egyéni tandcsadas. A
beltigyi szervekhez hasonlodan feltétlentil in-
dokoltnak ttinik pszicholégus vagy képzett
coacher (szupervizios tréner) alkalmazasa a
mentdknél is.
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Post-traumatic stress among Budapest ambulance workers
Marton-Simora, J., Gyerman, O., Nagy, G., Deutsch, K., Gondocs, Zs., Betlehem, J.

The purpose of this survey was to assess the extent to which Hungarian ambulance workers are af-
fected by post-traumatic stress disorder (PTSD), which is defined as a severe and ongoing emotional
reaction to an extreme psychological trauma, and to determine which factors are the most important
in the development of the condition, and how it is possible to minimise the damage.

Sample and survey: Cross-section survey conducted among 100 Budapest ambulance workers on
call-out duty, based on an arbitrary sample selection method. Data gathering: Briere standard PTSD
test, supplemented with own question groups. Analysis: Chi-square test, two-sample T-test and Mann-
Whitney test, using SPSS 13.0 statistical software.

Results: among the respondents, the total PTSD score established using the PTSD test ranged between
0 and 65, with an average of 20. A significant correlation was detected between the PTSD score and
the gender of the respondents. (Mann-Whitney: p=0.003). Further significant correlations could be
detected between place of residence, gender and PTSD score.

Conclusions: In the course of their work the surveyed ambulance workers are exposed to factors that
contribute greatly to the onset of PTSD. The PTSD levels of Budapest ambulance workers are high, and
therefore it is necessary to develop programs to address the problem.

Key words: post-traumatic stress disorder (PTSD); rescue
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A magyar tudomany és innovacié kiemelt tdamogatoja,
a sanofi-aventis/Chinoin

PALYAZATI FELHIVASA

a 2008. évi sanofi-aventis/Chinoin-dijakra.

Magyarorszag vezet§ gyogyszeripari vallalata, a hazankban kozel 100 éves

multtal rendelkez6 sanofi-aventis/Chinoin a hagyomanyokat kévetve 2008-ban
is kiirja palyazatat szakmai és életmfidijra.




SZAKMAI DiJ

Magyarorszagon ma a varhato élettartam jelentésen (6-8
évvel) elmarad az eurdpai atlag mogott.
A sanofi-aventis/Chinoin tamogatni kivin minden olyan
kezdeményezést, programot, amely lehet6séget teremt
ennek a kilénbségnek a csokkentésére. Az alabbi, kiemelt
népegészségligyi problémat jelent6 terlleteken,
elsésorban a betegségek megel6zésével kapcsolatban var-
juk a palyazatokat:

e kardiovaszkularis és kardiometabolikus betegsé-
gek

e aterotrombdzis

e diabétesz

* hiperténia

® vénas trombozis

e onkolégia

A fenti témdakban a szakmai palydzatok két forméban
adhatok be.
1. Tudoményos értekezés, cikk vagy egyéb publikacio,

e amelyet 45 évnél nem id6sebb kutaté készitett,
* amely 2 évnél nem régebben jelent meg vagy
megjelenés el6tt allo, elfogadott kozlemény.

A pélyazatok elbirdlasanal el6nyt jelent a Magyarorszagon
végzett kutatds.

2. A felsorolt téemakorokben kifejtett gyogyito-
megel6z6 tevékenység eredményeinek ismer-
tetése, az eléert eredmények bemutatasa.
Palyazati feltétel, hogy a palyazo az elmiilt 5 év
valamelyikében végzett.

A szakmai dijakat egy fliggetlen, kilsé szakért6kbdl allé
kuratérium itéli oda. A dijak egyenkénti 6sszege brutté

1 000 000 Ft, amelyekbdl idén ketté keriil atadasra.

A dijra az egészségiigyben dolgozé nem orvos
kollégak jelentkezését is varjuk!

ELETMUDIJ

Az életmlidijra egy, az egészségiigyben dolgozd kozosség
javasolhat olyan személyt, aki

e orszagosan elismert szakember

e tudomanyos tevékenységével hozzajarult
az adott terulet fejl6déséhez

e kiemelkedd, iskolateremt6 szerepe volt
viszonyok javitdsdhoz és a prevencié
szemléletének elterjedéséhez

Az életmldij odaitélésérél a sanofi-aventis/Chinoin
vezetGsége dont. A dij 6sszege brutto 3 000 000 Ft. Az
elbirasndl a korabbi évek jeloléseit is figyelembe vesszuk.

A két példanyban leadott palyazatokhoz kérjiik, mellékeljék szakmai 6néletrajzukat is. Szakmai dijra torténé palyazat
esetén kérjiik, hogy a palyazo két oldal terjedelemben foglalja 6ssze a munka célkitlizéseit és legfontosabb eredményeit
a laikusok szamdra is érthet6 modon.

A pélyazatok leadasanak hatarideje: 2008. oktober 20.
Cim: sanofi-aventis Zrt. Kommunikécié, 1045 Budapest, T6 u. 1-5.

A dijazottak névsorat a palyazatot is hirdet lapokban tessziik kozzé.

SANOFi aventis

Az egészség a legfontosabb

1045 Budapest, T6 utca 1-5. — Tel.: (06-1) 505-0050 — Fax: (06-1) 505-0060 — Gyogyszerinforméacids szolgalat: (06-1) 505-0055

www.sanofi-aventis.hu




Kezemben az életem!
Miért akadozik a szervezett méhnyakrak
szlrés hazankban?

Hanka Krisztina
dipomds dpold, egészségiigyi szakmenedzser, Margit Kérhdz, Paszto

Osszefoglalo

A rendkiviil riaszté hazai rdk-mortalitasi mutatok minden egészségiigyi szakembert oridsi dilem-
ma elé allitjak évtizedek ota. Tudatosan szervezett kampanyokkal, nemzetkozi ajanldsokat elfogadva
toreksziink csokkenteni a rosszindulatii daganatos elvaltozdsok gyakorisdgdt. Nemzetkozi program
keretében lett cél a méhnyakrdk okozta haldlozdsi ardanyszdm csokkentése is. Sajnos az anyagi felté-
telek biztositdsa ellenére sem hozott 4tiit6 eredményt az elsé Liliom program, a méhnyakrak sztirésen
résztvevk szama nem emelkedett az elvdart mértékben.

A szerzd 2007 tavaszdig gyakorlo sziilészndként dolgozott, a méhnyakrak sziirése évek dta érdeklédé-
sének kozéppontjdban 4ll. [rasaban kitér az elsd orszdgos kampdny sikertelenségének lehetséges okai-
ra, a hazai sajdtossdagokra, jellemzdékre. Felvazolja hazai szakemberek ajdnldsait, javaslatait, mint a
magyar néket megszolito eredményesebb sziirési program f6bb Osszetevdit.

A rosszindulatd daganatok — a terapias le- (KSH, 2006). Ezek a halalesetek megel6z-
het8ségek javulasa ellenére — vilagszerte a ve- hetGek lettek volna.
zetd halalokok kozé tartoznak. A daganatos A méhnyakrdk okozta hazai haldlozasi
betegségek Magyarorszagon kiilonosen su- statisztika az EU orszagai kozott a harma-
lyos népegészségligyi problémat jelentenek. dik legrosszabb (Kéasler, Otto, 2002, 2005),
A tartos egészségkarosodas, a kiemelkedGen itthon hozzavetSlegesen haromszor annyi
magas ¢és korai haldlozas kedvezgtlentil be- a méhnyakrak altal kioltott életek szama
folyasolja a hazai lakossag életkilatasait. A még ma is, mint az eurdpai atlag. Sajnos
nagy europai, illetve nemzetkozi halaloza- ez mondhato6 el az Gj megbetegedések gva-
si felmérésekben sajnos a férfiaknal az elsg, korisagarol is. Evente kb. 1200 1ij megbe-
ndknél pedig a masodik helyen allunk (Kéas- tegedést regisztralnak hazankban (Kasler,
ler, Ott6, 2002). Ez az adatsor szamunkra Otto, 2002, 2005), vagyis tobb mint kétszer
rendkivil el6nytelen, még akkor is, ha az el- annyit, mint az EU fejlett orszagaiban.
mult években hazankban enyhén csokkent a Ma mar egyetlen egy nének sem kel-
daganatos betegség okozta halalozasi arany. lene aldozatul esnie ennek a betegségnek,

Joggal teheti fel mindenki a kérdést, vajon ugyanis a szlrdvizsgdlat lehetové teszi,
miért halunk és nyomorodunk meg rakban hogy a kort korai stadiumban felfedezzék és
ilven sokan? Még nagyobb a kérdgjel olyan gyvogykezeljék. A méhnyakrak kezdeti sza-
esetekben, amikor a daganat kialakuldsat kaszadban nem okoz semmiféle tiinetet, csak
meg lehet el6zni, a kdrosan burjanzo sejteket a szlrdvizsgdalattal derithetd fény a jelenlé-
mar le tudjuk gy6zni, a megtamadott életet tére. Id6ben felismerve viszont teljesen gyo-
képesek lennénk megmenteni, és mégis a rak gyithat6, hiszen nem is a rdkos elvaltozast,
gyv6zedelmeskedik. Hazankban az elmult hanem mar az azt megel6z38, Gin. preacarci-
években is kozel otszaz nd, anya, feleség, noma, vagy mas néven praeblastoma alla-
szeretd, baratné hagyta el orokre gyerme- pot szlirése is megvaldsul az egyes vizsgala-
két, szerelmét, férjét és baratait, azért, mert tok alkalmaval (Cseh, Doszpod, 1999, Papp
nem ment el id6ben méhnyakrak szlrésre szerk., 1999).
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A rdksziirés a prevencios tevékenység ma-
sodik eleme, melynek soran célzottan keres-
nek koros elvaltozasra utalo jeleket a veszé-
lyeztetett csoportban. A méhnyakrak szirés
magaba foglalja a cytologiai, a colposcopos
és a manudlis négyogyaszati vizsgalatokat.
A szlir6vizsgalat jelentdségének megértésé-
hez célszerd attekinteni a méhnyakrak sta-
dium-beosztasat, és az ahhoz rendelt 5 éves
talélési prognozist (Domsodi, 2005, Papp
szerk., 1999).

I. tablazat: A méhnyakrak stadiumai
és 5 éves tulélési prognozisa

Stadium 5 éves tulélés
0 . 100%
(praecarcinoma)

I/A 95-98%

1I/B 85-92%

11. 60-70%

I11. 43-50%

1V. 0-6%

Forrds: Sziilészeti és N6gydgydszati Szakmai Kollégium, 2008

Az I. tdbldzat adataibdl egyértelmiien
kitinik, hogy mennyire fontos még a 0. sta-
diumban diagnosztizalni a kéros sejtek jelen-
létét. Ebben a stddiumban vannak az olyan
elvaltozasok, melynél a portion, a méhnyak
hamjéban carcinomara jellemz6 atipusos sej-
tek vannak, de - és ez a legfontosabb jellem-
z6 — a sejtek basalmembranja ép, azt a koros
folyamat még nem torte at. A ham mélységi
érintettségétol fliggben a cervicalis intraepi-
thelialis neoplasia (CIN) harom fokozatba so-
rolhat6 (CIN I, CIN II, és CIN III). Hjabban az
un. BETHESDA rendszer hasznélata kezd el-
terjedni, melyben a squamosus intraepitheli-
alis laesio (SIL) elnevezés hasznalatos. Ez a be-
sorolds két csoportra osztja az elvaltozasokat,
az alacsony kockazatt (LSIL) és a magas koc-
kazata (HSIL) elvaltozasa csoportra (DOmso-
di szerk., 2005, Papp szerk. 1999, SZNSZK,
2005). Barmely csoportositast vagy jelolést
hasznaljak, mindegyik megegyezik abban,
hogy az alaphartyat a folyamat nem torte at.
Nagyon leegyszertisitve, a 0. stddiumban in
situ az elvaltozas, mig a tobbi stddiumban
mar invasiv, vagyis a kéros hadmsejtek a sejt-
hartyat attorve elkezdték a kornyezd sejtek,
szovetek besziirését, pusztitasat, amely a tal-
€lési esélyeket is jelentésen befolyasolja.

A praecarcinoma, mint koéros elvaltozas,
tiineteket nem okoz, szabad szemmel nem
ismerhetd fel, csak és kizarolag a raksziirés
soran alkalmazandé cytologiai és colposco-
pos vizsgalattal valoszinGsithetd. Ezek utan
torténik a koros elvaltozas szovettani tipiza-
lasa (Pulay szerk., 1995).

Az altalam felvazolt adatok, informaciok
nem Uj keletliek, az egészségligyi szakdol-
gozok tOobbsége szamadra elvileg ismertek.
Felvetodik a kérdés, akkor mégis mi a gond
a méhnyakrdk sztiréssel hazdnkban, miért
ennyire riasztbak még ma is a mortalita-
si mutatok? Hat évvel ezel6tt méhnyakrak
szlirésen az érintett n6k csupan 20%-a vett
részt rendszeresen.

Hazankban 2003-ban elkezd6dott a
25-65 ¢év kozotti néi lakossagot megszolito
orszagos szlirési program. Az els6 szerve-
zett méhnyakrak sztirés 2003. oktober O1.
és 2005. szeptember. 30. kozott zajlott. Az
Orszagos Onkologiai Szlrési Koordinaci-
0s Osztalytol kapott adatok szerint az elsd
két évben az érintettek kevesebb, mint a fele
kapott behivot, s ezen behivottak kozil is
mindossze csak 4,32% jelent meg a sz{irésen.
Az adatok alapjan egyértelmd, hogy ez a
program sikertelen volt (Prievera, 2006). A
szakembereknek végig kellett gondolni a si-
kertelenség okait. Néhany hiba, ami miatt
nem valdsult meg a kit{izott cél:

- az érintettek fele kapott behivot,

- a behivasi lista validitasa kérdéses,

- maganrendelésen elvégzett szirések
nem Kkertltek be a rendszerbe, igy nem
lettek feldolgozva,

- kevés az akkreditalt cytologiai labor,

- spontan szlirésre jelentkezdket a rend-
szer nem fogadta be,

- haziorvosok és a védéndk nem lettek
bevonva, az Gjra behivasban nem érde-
keltek

-nem lettek figyelembe véve a hazai
raksziirés hagyomanyai.

Az els6 szervezett program, szlirési kon-
cepcié nem vette figyelembe a hazai méh-
nyakrak sziirési hagyomanyokat és az ab-
bol adédo viszonyokat. A legf6bb gondot az
okozta, hogy a sz{irési feltételek tul mereven
voltak értelmezve és alkalmazva. Komoly
problémat jelentett, hogy a megvizsgalt ndk
kozil sokan nem kertltek be a felmérésbe,
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mert a sziirés tényét csak az OEP-pel szer-
z6dott szolgaltatd esetében regisztralta a
rendszer (a maganrendel6ben elvégzett vizs-
galatokat nem). Tovabb4a a szlirésre spontan
jelentkezOket és azokat a ndket, akiknél 3
éven belil negativ eredmény szlir6vizsgalat
tortént, szintén nem fogadta be a nyilvan-
tartasi rendszer. Igy pontosan nem is lehet
tudni, hogy a 25 és 65 év kozotti nék hany
szdzaléka vett részt val6sagosan méhnyak-
rak sztirésen ezen idészak alatt. Sajnos csak
becslések vannak, mely szerint az érintett
lakossag mintegy 25-30%-a jelent meg ezen
az elsd, orszagos szintl rakszirési progra-
mon (Prievera, 2006).

A 2006. juniusdban uyjrainditott Liliom
programmal azt a célt szeretnék elérni a
szervezOk, hogy az érintett n6k mindegyike,
de legalabb 70%-a vegyen részt a sziiréseken.
Ehhez a nemes célhoz segitségiil hivtdk az
ANTSZ mellett a haziorvosokat, védénéket
és a médiat is. S6t, kilonbozd targynyere-
mény sorsoldssal probaljak a részvételi ked-
vet 0sztonozni, serkenteni az érintettek ko-
rében.

A méhnyakrak sziiréssel kapcsolatos
hazai moédszertani és szervezeti ajanlasok
osszhangban allnak az unids briisszeli bi-
zottsdgi javaslatokkal, valamint az euro-
pai rédkellenes kiizdelem eddigi elveivel és
gvakorlataval, tovabba az USA A&ltalanos
népegészségligyi jellegli prevencios prog-
ramjanak célkitizéseivel is (DOmsodi szerk.,
2005, Kasler, Otto6, 2005, SZNSZK, 2005). Az
ajanlasnak megfelel6en az egyszeri negativ
eredményl vizsgdlatot kovetéen csak ha-
romévenkénti szlrést javasol és finansziroz
az OEP.

Egy, a fejlett eurdpai orszagokban és az
USA-ban késziilt nemzetkozi vizsgalat ér-
tékelése szerint az évenkénti sz{irés jelents-
sen nem csokkenti az invaziv méhnyakrak
kialakulasanak gyakorisagat (Domsodi
szerk., 2005). Viszont ennek eléfeltétele az
érintettek 100%-os részvétele, és egy el6zbleg
bizonyitottan valds negativ sztirési lelet. Ezek
a feltételek nalunk még nem biztositottak,
és ezért nem célszer( teljes egészében at-
venni ezt a nemzetkozi ajanlas, progra-
mot. Amig a magyar ndk veszélyeztetett
csoportjanak csupan 20-30%-a vesz részt
rendszeresen a sziiréseken, és jelentds ha-

nyadat sosem sziirték, valamint a cytolo-
giai vizsgalatok 15%-30% kozott fals ered-
ményt adhatnak (Prievera, 2006), addig
nem engedhetjiik meg magunknak azt a
hibat, hogy azt sugalljuk az érintett nék-
nek, elegendd 3 évente felkeresni a négyo-
gvaszukat.

A hazai szakemberek nagy része egyéb-
ként 6vatos, a n6gyogvaszok és onkologu-
sok altal tovéabbra is az évenkénti szlirés
ajanlott, amit az érintett nék kezdemé-
nyezhetnek. Véleményiik szerint a szexua-
lis élet megkezdésétdl kell a szlirést évente
elvégezni. Két egymast kovetd valos negativ
lelet esetén a szirési id6szak meghosszab-
bitasa megengedhetévé valhat megitélésiik
szerint is.

Azonban a szirési id6szak meghosszab-
bitdsa ellen sz6l, hogy hazankban egyre
gyakoribb a HPV fert6zés, mely soran pél-
daul a legenyhébb praecarcinomas elvalto-
zas egy éven belil eljuthat akar az invasiv
allapotig is. Az elhivatott magyar szakem-
bereknek az a meglatasa, hogy addig nem
varhatunk jelent6s eredményt egy sziirési
programtol sem, mig néhany alapfeltétel
nem teljesiil hazdnkban. Ezek a feltételek a
kovetkezdk:

- az alapszakmak képvisel6i kell6 sullyal

vegyenek részt a programban,

- legyen pontos orszagos rakregiszter,

- nemzetkozi ajanlasok, elvarasok legye-
nek egyensulyban a hazai hagyoma-
nyokkal és lehet&ségekkel,

- az érintettek kapjanak meg minden le-
het8séget a sz(résre (Prievera, 2006,
Radnai, 2008).

Az elsO két elvaras egy torvényi rendelet-
tel és megfelel6 technikai hattérrel biztosit-
hato, viszont a két utolso feltétel meglétérdl
érdemes egy kicsit elgondolkodni, mar csak
azért is, mert a kettd egymadssal szorosan
0sszefligg. Ha megvizsgaljuk a hazai halalo-
z4si statisztikai adatokat foldrajzi megoszlas
szerint is, elgondolkodtaté eredményt ka-
punk (KSH, 2007). 2003-ban a kozségekben
2%-kal tobb, a varosokban (kivéve Budapest)
6%-al kevesebb ember halt meg daganat mi-
att, mint az orszagos atlag. Az apro falvak
lakoit pedig az orszagos atlagot jelentGsen,
11%-kal meghaladé mértékben sujtotta a
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AZ APOLAS GYAKORLATA

daganatos halédlozas. Kiemelked6en rossz
mutatok a legnagyobb apré falvas tertletd
Somogy megyében vannak, ahol a dagana-
tos betegség okozta mortalitds az orszagos-
nal 1ényegesen kedvezdtlenebbiil alakult. Az
mindannyiunk szamadra egyértelmd, hogy
az emlitett régié mutatéi azért fontosak,
mert a kis falvakban ¢16k hatranyos helyze-
te dontd részt abbol adoédik, hogy tavol van a
lakohelyiiktdl az egészségligyi szakellatas.

A 2007 elejénlezajlott egészségligyireform
eredményeként tobb kisvarosi korhaz sziilé-
szet-ndégyogydszati osztadlydn megsziint a
szakmai tevékenység. A jarobeteg szakel-
latas ezekben a varosokban megmaradt és
talan fejlesztések is varhatoéak. Viszont a
mozgo6 szakorvosi szolgdlatot (MSZSZ, mely
kozvetlenil a lakossaghoz juttatja el az
egészséguigyi szakellatast, igy a szlrést is,
egy komplett négyodgydaszati osztaly képes
hatékonyan megszervezni és miikodtetni. A
stilyponti kérhazak négyogyaszati oszta-
lya extrém maodon leterhelt, mig a kizarolag
szakrendelést nyujtd intézményekben még
nincsenek konkrétan meghatarozva és rog-
zitve a személyes kompetencidk, felel¢sségi
korok és feladatok. A reform koril kialakult
ellatasi zavarok, feladatmegosztas rendezet-
lensége, a tisztazatlan ellatasi kotelezettség
0sszességében azt eredményezi, hogy a né-
gyoOgyaszati szakellatas kozségekbe, falvak-
ba valo Kkivitele és ott helyben alkalmazasa
bizony hattérbe szorult.

Halkan és 6vatosan, de mégis megfogal-
mazhaté az a vélemény, hogy jelenleg ez a
szolgaltatds a vidéken €16 lakossag szamara
kell6 médon nem biztositott, igy az érintet-
tek nem kapnak meg minden lehetSséget a
szlirésre.

Az eddigiek alapjan kijelenthet6, hogy ha-
zankban a kampanyszer(, behivasos sz(irési
programok nem hoznak olyan pozitiv ered-
ményt, mint az varhaté volna. Ugy t{inik,
hogyv a magyar nék tobbsége még mindig
nem hajland6 felszdlitasra a kozeli varos
rendelbintézetébe utazni rakszlrés célja-
bdl (Radnai, 2008), igy a jelenleg is zajlo II.
Liliom programot célszeri lenne kiegészi-
teni kozvetleniil a lakohelyekre szervezett
szlirésekkel, a behivdsos programmal par-
huzamosan a szlrés lehet8ségét a lakhely-
hez kozelebb is biztositani kellene. Vélemé-

nyem szerint a szlirésen vald részvételhez
csak tgy tudunk minden lehet&séget meg-
adni a magyar n6k szamara, ha:

- Gjra beindul a sz(ir6buszok rendszere,
hogy a kozségekbe, falvakba is eljussa-
nak a szlrést végz6 szakemberek (90-es
évek elején lett megsziintetve),

- Ujra el6térbe keriil a M¥.SZ miikodése,

- bevonasra kertilnek a védéndk és hazi-
orvosok, mind a mozgositdsban, mind
az ellendérzésben, az Gjra-behivasban.

Valoszintileg jelent8s valtozast hozna a
részvételi hajlandésagban, ha az egészség-
biztositasi dij ténylegesen tiikrozné a sztirés
elmaradasa miatti kockazatot. Természete-
sen ez nemcsak a méhnyakrak esetén igaz,
hanem valamennyi sziiréssel megel6zhetd
betegségnél, illetve a karos szenvedélyeket,
egészséget rombolé6 magatartas gvakorlasa
esetén is. A magyar tarsadalomnak most
mar el kell fogadnia, hogy valéban kezé-
ben az é¢lete, és egészségének megdrzése el-
sOsorban rajta miulik. Ha 6 maga nem tesz
meg mindent egészségéért, akkor el6bb vagy
utébb, de vallalnia kell viselkedésének kovet-
kezményeit az ellatds anyagi, finanszirozasi
vonatkozdaséaban is.

Milyen feladataink és lehet6ségeink van-
nak az egészségligyi szakdolgozoknak a
méhnyakrdk okozta haldlozds csokken-
tésében? Els6 helyre sorolom a sajat egészségi
allapotunkért viselt felel6sséget, onmagunk
védelmét, egészségi allapotunk megodvasat,
a sziiréseken val6 rendszeres megjelenésiin-
ket. Mivel mi szakemberek rendelkeziink a
relevans informacioval, tudassal, felelGssé-
gunk kiterjed a szlikebb és tdgabb kornyeze-
tiinkben él6 nSk védelmére is. Oket is el kell
latnunk a kell6 informaciéval, tanacsokkal,
nekiink kell a megtéveszté propagandat
korrigalni és igy a szlirésen vald részvételi
kedvet serkenteni, timogatni.

Bizom abban, hogy a hazai sziirési ha-
gyomanyokra ¢épiils, a lakossag szokasait
figyelembe vevs, &m nemzetkozileg is elfo-
gadott szlirési programmal, valamint mind-
annyiunk kozos eréfeszitésével ugy 10 — 15
év mulva a méhnyakrak 4ltal kioltott életek
szama Magyarorszagon sem lesz magasabb,
mint a fejlettebb eurdpai orszagokban. igy
évente kortiilbeliil 500 nével tobb élheti majd
tovabb értékes életét koztiink.
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My life in my hands! Why does organised cervical screening lack momentum in Hungary?
Hanka, K.

The extremely alarming Hungarian cancer mortality indicators have, for decades, presented all health-
care professionals with a dilemma. We attempt to reduce the incidence of malignant tumours with
targeted campaigns and through the adoption of international protocols. The target for reducing the
proportion of deaths from cervical cancer was also set within the framework of an international
program. Unfortunately, despite the availability of the necessary material resources, the first “Lily”
program failed to bring the expected breakthrough, as the number of participants in cervical screening
did not rise by the desired extent.

The author worked as a practising midwife until spring 2007, and cervical screening has been the
Jocus of her attention for many years. In her article she explores the possible reasons for the failure of
the first national campaign, and the aspects and features that are unique to Hungary. She outlines
the recommendations and proposals of Hungarian experts, as the key elements in a screening program
that could reach Hungarian women more effectively.

A MESZK Gyogytornasz-Fizioterapias Tagozata és a Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga
a Fizioterapia Vildgnapja alkalmabél 2008. szeptember 13-an 10 6rai kezdettel rendezi meg
a ,Mozgassal a jovobe” Gyermekek fizioterapias kezelésének Orszagos Szakmai Napjat.
A pontszerz6 tovabbképzés helyszine: Magyar Sportok Haza, Bp. XIV. IstvAnmezei at 1-3.
Kamarai tagok részvétele téritésmentes. B6vebb informacié www.meszk.hu
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GRATULALUNK!

Semmelwels Ignac sziletésének 190. éviorduloja alkalmabol
az egészségugy1 miniszter szakmal elismeréseket adomanyozott

_PRO SANITATE ELISMERESBEN RESZE-
SULT KIEMELKEDQO SZAKMAI TEVEKENYSE-
GE ELISMERESEKENT:

Arvai Hilda, a Miskolci Egészségiigyi Koz-
pont megbizott apolasi igazgatdja,

Borovits Gyulané, a vaci Javorszky Odon
Koérhaz intenziv szaképoldja,

Egriné Koteles Anna Maria, a békéscsabai
Réthy Pal Kérhaz Stroke Osztaly intenziv tera-
pias diplomas apoldja

Halmosi Viktorné, Pilisszanté Kozség On-
kormanyzata védéndje,

Hati Zsigmondné, a vészt6i Reformaétus
Szeretetotthon féngvér-helyettese,

Kis Imrén¢, a Berettyoujfalui Tertileti Kor-
haz osztalyvezetd fé6ndvére,

Kovacs Bélané, Barabas Kozség Onkor-
manyzatdnak Védonoi Szolgalata véddndje,

Sipos Gaborné, a MAZSIHISZ Szeretetkor-
haza apolasi igazgatdja,

Vértesi Laszloné, a Vesebetegek Egyesii-
leteinek Orszagos Szovetségének f6titkara.

AZ EGESZSEGUGYI MINISZTER DISZ-
OKLEVELE ELISMERESBEN RESZESULT TOBB
EVTIZEDES KIVALO SZAKMAI MUNKAJA
ELISMERESEKENT:

Somodi Gyorgyné, a Kanizsai Dorottya
Korhaz, Nagykanizsa Sziilészet-Nogyogyaszat
Osztalya nyugalmazott osztalyvezet6 sziilész-
ndje,

Bohus Lenke, Szalanta Kozség Onkor-
manyzatidnak korzeti védéndje,

Fekete Margit, a Tiszasz616s Kozség On-
kormanyzat Védoénéi Szolgalata védéndje,

Mester Antalné, a Pécs Megyei Jogul Varos
Egvesitett Egészségligyi Intézmények Igazga-
tosaga ifjusagi védondje,

Tobias Zoltanné, Paks Varos Onkormany-
zatanak Haziorvosi Szolgéalata Kézponti Ugye-
let nGvére,

Gaal Tiborné¢, a Kanizsai Dorottya Koérhaz,
Nagykanizsa Jardbeteg Szakellatas nyugal-
mazott asszisztense,

Hanusi Kalmanné, a F6varosi Onkor-
manyzat Heim Pal Gyermekkoérhaz Kozponti
Laboratorium asszisztense,

Szabo6 Mihalyné, a Dr. Didsszilagyi Sdmuel
Tertlileti Kéorhaz—RendelGintézet, Makd szemé-
szeti szakasszisztense,

Dr. Tauber Gyorgyné, a szombathelyi
Miké és Tarsa Haziorvosi Bt. korzeti apoloja,

Horvath Ernéné, az ajkai Magyar Imre
Korhaz Anesthesiolégiai-intenziv ~ Terdpids
Osztaly osztalyvezets apoldja,

Schmidt Jézsefné, a vaci Javorszky Odon
Varosi Koérhaz apoldja,

Nagy Ferenc, a békéscsabai Réthy Pal Kor-
haz betegszallitoja.

EGESZSEGUGYI MINISZTERI DICSERET-
BEN RESZESULT EREDMENYES, PELDAMU-
TATO TEVEKENYSEGE ELISMERESEKENT:

Bodnar Miklosné, a satoraljatujhelyi Varo-
si Onkormanyzat Erzsébet Kérhdza Sebészeti
Matrix apolasi igazgato helyettese,

Gal Zoltanné, a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Josa Andras Oktaté Korhaz, Nyiregy-
haza Jardbeteg-szakellatas Sebészeti Szakren-
delés asszisztense,

Nagyné Toth Marta, a Gyongyosi Korhaz
Kft. Bugat Pal Kérhaz gyogytornasza,

Novakné Hrubovcsak Maria, a kaposvari
Kaposi Mo6r Oktaté Kérhaz Elelmezési Osztaly
osztalyvezetdje,

Réacz Imréné, a Semmelweis Egyetem Al-
talanos Orvostudomanyi Kar II. szamu Gyer-
mekgyogyaszati  Klinika Fil-orr-gégészeti
Ambulancia asszisztense,

Szanyi Imréné, az Orszagos Orvosi Reha-
bilitacids Intézet Kozponti Rendels, Ergometri-
ai Labor szakasszisztense.

AZ EGESZSEGUGYI MINISZTER ELIS-
MERO OKLEVELE ELISMERESBEN RESZE-
SULTEK EGYUTTESEN VEGREHAJTOTT KI-
EMELKEDO TEVEKENYSEGUKERT:

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerhatas-
tani Intézetének kollektivaja,

a Satoraljatjhely Varos Onkormanyzat
Erzsébet Korhaza Sziilészeti - Nogyogva-
szati Osztaly Munkatarsai,

a Javorszky Odon Varosi Kérhaz, Vac
Siirg6s Betegellaté Osztaly munkatarsai,

a Zala Megyei Korhaz Diabetologiai
Munkacsoport.
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Magvar Onkologusok Tarsasaga
Szakdolgozoi Szekcigja

Avramucz Csaba
nemzetkozi kapcsolatokeért felelds alelnok, Magyar Onkoldgusok Tdrsasdga Szakdolgozoi Szekcié
tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A Magyar Onkolégusok Térsasdga (MOT),
melyet 1957-ben alapitottak meg, az elmult év-
tizedekben jelent6s multidiszciplinaris tudoma-
nyos tarsasagga noétte ki magat, és a Magyar
Orvostarsasagok és Egyestiletek Szovetségének
(MOTESZ) egyik prominens tagja lett. A MOT
fennallasdnak 50. évforduldja alkalmabol 2007.
november 8-10. kozott rendezett XXVII. Jubi-
leumi Kongresszuson Gjjaszervezddott a Szak-
dolgozdi Szekcié. Fontos megemliteni azt, hogy
a MOT kordbban is biztositott belépési lehetdsé-
get a szakdolgozok szdmadra, azonban a szek-
ci6 megalakuldsa az egytlittmiikodés 0j utjait
is megnyitotta az onkoldgiai szakellatas egyes
szaktertileteinek képvisel6i szamaéra.

Az utébbi években a rakkutatds 1j ered-
ményei alapvetéen megvaltoztattdk a be-
tegség oki és egyéb tényezSirdl kialakult
nézeteket. (Olah, 2007) Az onkolégiai szak-
apolas vilagszerte az apolastudomany az
egvik legdinamikusabban fejl6dé teriiletévé
valt. Ahhoz, hogy a rosszindulati dagana-
tos megbetegedések dramaian magas halalo-
z4asi aranyat csokkenteni lehessen, hatékony
megel6zésre, megfelel§ targyi kortilmények-
re, jOl szervezett munkafolyamatokra, és
jol képzett, motivalt, céltudatos, holisztikus
szemléletli szakemberek multidiszicplinaris
egyuttmiikodésére van sziikség.

Az onkologiai betegellatas jelentés részét
specidlisan felkészitett, nem orvosi végzettségti
szakemberek, szakdolgozok végzik. Ezért is
nagy jelent6ségli a Szakdolgozo6i Szekcid lét-
rejotte, ugvanis a kilonbozd szakemberek
lehet8séget kapnak az onkologia és hatarte-
riileteire vonatkozo6 ismeretek elsajatitasara, a
tanulasra, a kozos, egymast segité team-mun-
kéra, mégpedig oly modon, amely mar szamos
orszagban attors eredményt hozott.

A Magyar Onkologusok Tarsasaga
Szakdolgozoi Szekcigjanak
Kiuldetési Nyilatkozata

> Férumot teremteni a tudas atadasara,
ismeretek kicserélésére, a kozos munkéara

mindazon szakdolgozok szdmadra, akik a da-
ganatos megbetegedések prevencioja, kezelése
és rehabilitacidja tertiletén tevékenykednek.

> Ertéket adni a szakdolgozok, kiilondsen
az onkolodgiai dpolok munkdjanak az oktatéas,
a kutatas és a gvakorlat felhasznalasaval, hi-
vatasuk magas szakmai szinvonalon torténd
mivelése és mélto képviselete érdekében.

>  Széleskor(i osszefogast létrehozni a tar-
sadalom kiilonbozd rétegeivel, elinditani a
kozos gondolkodast a daganatos megbetege-
dések csokkentése érdekében.

Célok, célkittizések

>  Teljes mértékben tamogatast nyujtani
az onkologiai szakdolgozok elméleti ismere-
teinek hatékony gyarapitdsahoz (példaul az
onkologiai dpolastudomdany, mozgdasterapia,
taplalkozasterapia, prevencio teriiletén) tudo-
manyos rendezvények, konferencidk, tovabb-
képzések szervezésével.

» Kozremiikodni az onkolégiai szakapolok
oktatasanak fejlesztésében.

> Uj, specialis onkolégiai ismereteket koz-
readni, ezek programjat kidolgozni, megva-
l6sulasukat tdmogatni.

> Fejleszteni a betegellatas szinvonalat.

> Segitséget nytjtani az érintett csaladok
tagjai szdmara.

>  ElGsegiteni az onkologiai szakdolgozok
nemzetkozi gyakorlatnak megfelelé kutato-
munkajat.

» Tudatositani a rakmegel6zés ¢és a korai fel-
ismerés fontossagat a szakdolgozok korében.
> Aholisztikus szemléletet fejleszteni a min-
dennapi munkdban, amely az ember testét,
lelkét, érzelmeit és értelmét egymassal rendki-
viil szorosan 0sszefliggd egészként kezeli.

»  Novelni a szakdolgozdkban a betegség
megel6zéséhez és a gyogyulashoz sziikséges
aktfv szerepvallalas fontossagat, egyidejtileg
erdsitve a betegekben is ezt a szemléletet.

> A tudatos, helyes egészségmagatartast
megismertetni, fejleszteni, kiterjeszteni a la-
kossdg minden rétegére.
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»  RAiranyftani a figyelmet a szakemberek
egyéni, aktiv felel6sségvallalasara, s ezzel Os-
szefliggésben az onkologiai egészségfejlesztés, a
pszichoedukativ tevékenység soran alkalmaz-
hat6 egyik leghatékonyabb moddszerre, a tuda-
tosan alkalmazott személyes példamutatasra.
» Az onkologiai gondozasban dolgozok sza-
mara kommunikdcioés és szabadid6s haléza-
tot 1étrehozni.

» El6segiteni a munkahelyi egészségfejlesz-

tést.

» Kapcsolatokat épiteni, egytlittmiikodni a

hazai és nemzetkozi, szakmai és civil szer-

vezetekkel, tarsasagokkal, egyesiiletekkel és
oktatasi intézményekkel.

» Palyazatokat hirdetni, szakmai dijakat ala-

pitani és adomanyozni az onkoldgia tertiletén

végzett kiemelkeds és példamutato tevékenysé-
gek elismerésére (ide értve az oktatds, a kutatas
¢és a betegellatas valamennyi tertiletét).

»  El6segiteni a MOT Szakdolgozoi Szekcid

tagjai részvételét szakmai rendezvényeken,

belfoldon és kiilfoldon egyarant.

>  Publikacidkat megjelentetni hazai, va-

lamint kiilfoldi szakmai és kozéleti folyo-

iratokban, melyek célja az adott szaktertilet
eredményeinek bemutatasa, és/vagy a lakos-
sag teljes kord, szakszer( tajékoztatasa.

» Az onkologiai szakemberek elismerésé-

nek elémozditasa érdekében megismertetni a

tarsadalommal az onkologiai team tagjainak

tevékenységét.

» Az onkologiai szakdolgozok szakmai és

etikai érdekeit képviselni hazai és nemzetko-

zi vonatkozéasban.

» Képviselet a nemzetkozi szervezetekben:

— European Oncology Nursing Society (EONS)
- Eurépai Onkoldgiai Apolok Tarsaséga,

— Oncology Nursing Society (ONS) USA — On-
koldgiai Apolok Tarsasaga USA,

— International Society of Nurses Cancer Care
(ISNCC) - Nemzetkozi Onkologiai Apolok
Tarsasaga.

» A MOT Szakdolgozdi Szekci6 taglétszamat

novelni, szem el6tt tartva a kiilonboz6 onko-

logiai szakteruletek kozotti egységre, a szak-
mai, emberi harmoniara val6 torekvést.

Szervezeti felépités

A Magyar Onkolégusok Tarsasaga Szak-
dolgozo6i Szekcid vezetSsége 7 f6bdl 4ll (elnok,
nemzetkozi kapcsolatokért felel6s alelnok,
kincstarnok, tovabbi 4 f6 elnokségi tag).

Az elnokség tagjait a szekci6 alakul6 tilésén
a tagsag szavazds utjan valasztotta meg.

I. Vandorgytilés és Szakkiallitas
2008

A Magyar Onkolégusok Tarsasdga Szakdol-
gozdi Szekcio els6 onallé orszagos rendezvé-
nye 2008. junius 12-14 kozott Egerben kertilt
megrendezésre. Orom és megtiszteltetés volt a
szervezet szamdra, hogy a févédnoki teendd-
ket Prof. dr. Olah Edit akadémikus, a MOT le-
koszoné elnoke, a szekcio tiszteletbeli elnoke, a
védnoki feladatokat Prof. dr. Szentirmay Zoltan
a MOT elnoke, Dr. Landherr Laszl6 a MOT f6tit-
kéra, Dr. P6lus Karoly PhD c. egyetemi docens,
a MOT Szakdolgozdi Szekci6 tiszteletbeli &poldja
latta el. A Vandorgytilésen 37 intézménybdl 209
résztvevo regisztralt. A tudomanyos program 5
szekcidban és 5 szimpodziumon zajlott.

MOT Szakdolgozoi Szekcid
tagsag eldnyel

» A Magyar Onkol6gusok Tarsasaga (MOT)
az EACR, (European Association for Cancer
Research) tarsasagi tagja, tehat valamennyi
MOT tag egyben EACR tag is.

» A Magyar Onkolégusok Tarsasaganak
Szakdolgoz6i Szekcidja az EONS (European
Oncology Nursing Society) tarsasagi tagja,
tehat valamennyi MOT Szakdolgozoéi Szekcid
tag egyben EONS tag is. (Tagjaik szdmdra az
EACR és az EONS kongresszusai kedvezmén-
nyel latogathatoak.)

» A tagok téritésmentesen megkapjak a ,Ma-
gvar Onkologia” c. folydiratot (évente 4 szam).
> A tagok jogosultak a www.oncology.hu
szakmai web-rendszer hasznélatara (egye-
di felhasznal6é név / jelszé6 kombinAcidjaval),
ezen keresztiil kizdrdlag a MOT tagjai sza-
mara készitett specialis szakmai anyagokat,
protokollokat, jegyzdkonyveket érhetnek el
és tolthetnek le, tovabba zartkort féorumhoz
csatlakozhatnak.

» A tagok szdmdra személyes email-cimet
biztosit a Szakdolgoz6i Szekcio, (keresztnev.
vezeteknev(@oncology.hu.), amelyre a Téarsa-
sag hirlevelei érkeznek (ezek atiranyithatéak
sajat hasznalatban 1év6 e-mail cimre is).

> A MOT kétévenkénti megrendezésre ke-
rild kongresszusa nagy kedvezménnyel lato-
gathato a tagok szamara. (A XXVIIL. Jubileu-

NOVER 2008. 21. évf. 4. szam

29



mi Kongresszuson megrendezett Szakdolgo- visszatekint6 EONS-ba (European Oncology

201 Szekcié tudomanyos tilés koltséget a MOT Nursing Society), az Eurépai Onkolégiai Apo-
teljes egészében atvallalta, ezzel is tamogatva 16k Tarsasdgaba. Az alakuld ulésen résztvevo
a széleskor( részvételt.) tagok egyontetlien megszavaztak a csatlakoza-
» A MOT Szakdolgozo6i Kongresszusan tor- si szandékot. Az EONS részérdl a Szekcid tu-
téno részvételhez a tagok a jovSben is jelentts doményos programjat Dr. Jan Foubert Ph.D,
anyagi tdmogatast kapnak. a Tarsasag volt elnoke, jelenlegi igazgatdja is
» A MOT Szakdolgozdi Szekcidjaba tagként fokozott figyelemmel kisérte. Foubert ur ma-
torténé belépésre a www.oncology.hu inter- sodik alkalommal vett részt Magyarorszagon
netes oldalon van mod. A honlap ismerete a szakdolgozok részére szervezett onkologiai
nagyon fontos, mivel a tagsagi regisztraciora tudomanyos rendezvényen. Ertékes gyakorlati
csak itt van lehetdség. tandcsaival hozzgjarult ahhoz, hogy felkésziil-

ten csatlakozhattunk Eurdpa vezetd onkologiai
dpolastudomanyi szervezetéhez 2007. decem-
ber 1. hatallyal. Ezzel a csatlakozdassal szamta-

Egyuttmiikodés egyéb

térsaségokkal, lntézményekkel lan eurdpai szakmai lehet8ség nyilt meg a ma-
gvar szakdolgozok el6tt, amelyekkel élni kell!

A szekci6 az egységre és a szakmai, embe- Az EONS 4ltal biztositott kitiind szakmai

ri harmoniara valo torekvés jegyében kész- lehetfségekrél, programokrdl, dsztondijakrol,

séggel és orommel létesit egyiittmiikodést akkreditalt tovdbbképzésekrol, kongresszusokrol

szakdolgozokkal, szakemberekkel, tovabba a NOVER egyik kovetkezd szamdban adunk td-

azon szakmai és civil szervezetekkel, akik / Jjékoztatdst. Addig is az olvasdk szives figyelmé-

amelyek a MOT, azon belil a Szakdolgozoi be ajanljuk az EONS internetes oldaldt: www.
Szekcio céljaival azonosulni tudnak, és tAmo- cancerworld.org/eons

gatjak az altaluk képviselt tigyet.
Tisztelt Olvaso!

Nemzetkozi kapcsolatok Amennyiben gy gondolja, hogy szivesen

csatlakozna a Magyar Onkolégusok Tarsasa-

A jubileumi kongresszuson kertlt el6ké- ganak Szakdolgoz6i Szekcidja multidiszcip-

szitésre a MOT Szakdolgoz6i Szekcié csatla- linaris tudoményos tarsasdgahoz, orommel
kozasa a briisszeli kozpontd, 24 éves multra latjuk tagjaink soraban.

Nursing Section of the Hungarian Oncologists’ Society
Avramucz, Cs.

In November 2007 at the 27th Anniversary Congress of the Hungarian Oncologists’ Society, held to
mark its year of operation, the Nursing Section was reorganised as a full-status member, and held its
founding meeting. The event was attended by Dr. Jan Foubert PhD, former chairman and current direc-
tor of the European Oncology Nursing Society (EONS), who offered personal advice to assist in the work
of the Nursing Section. As a result of this, with effect from 1 December 2007, the Section has joined the
29-member, Brussels-based EONS.

The first independent event to be hosted by the Nursing Section of the Hungarian Oncologists’ Society
was held on 12-14 June 2008 in Eger. The academic conference consisted of five sections and five sym-
posia, and was attended by 209 participants from 37 institutions.

Irodalomjegyzék

1. Avramucz, Cs. (2008): A Magyar Onko- 3. 0Olah, E. (2007): Elnoki koszonts, Ma-
l6gusok Tarsasaga Szakdolgozoi Szekcid gvar Onkologusok Tarsasaga (MOT)
megalakuldsanak sziikségessége, célja, XXVII. Jubileumi Kongresszus.
torekvései. Magvar Onkologia, 2007. 51 (4) 175-
Magyar Onkoldgia, 2008. 52 (1) 105-108. 179.

2. http://www.cancerworld.org/eons 4. http://www.oncology.hu (megtekintve:
(megtekintve: 2008. 07. 15.) 2008. 07. 14))
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Betegellatassal kapcsolatos panaszok
lehetséges ttjal és kovetkezményel

Kujalek Eva
mindségligyi megbizott, Budapest Févdros XXIII. kertilet
Soroksar Onkormdnyzatdnak Egészségiigyi és Szocidlis Intézménye

Osszefoglalo

A szerzd a szertedgazo jogi szabdlyozds tiikrében ad dttekintést a betegpanaszok kivizsgalasdaban
és kezelésében illetékes szervekrdl, szervezetekrdl, kiemelve a kozelmiiltban bekovetkezett valtoza-
sokat. E teriileten 1ij hatdsdgként jelent meg az Egészségbiztositdsi Feliigyelet. Megvaltozott az
egészségiigyi elldtds dllami feliigyeletét elldté ANTSZ szervezete, tij elnevezése és szervezete lett a
fogyasztovédelemnek. A kotelezd szakmai kamarai tagsdg megsziinésének kovetkeztében az etikai
panaszok kivizsgdldsdnak rendje is megvdltozott: elsé fokon a nem kamarai tagok esetében a
Megyei Etikai Tandcs, kamarai tagok esetében az illetékes kamara teriileti (megyei) etikai bizott-
sdga, mdsodfokon pedig mindkét esetben az Orszdgos Etikai Tandcs jdr el (a kamarai alapszabdly
megsértése miatt indult eljardasok kivételével). A szerzd csoportositja a betegelldtds sordn felmertild
panaszokat, vdzolja azok esetleges kovetkezményeit, bemutatja a ma még kevéssé ismert, és ezért
alig valasztott kozvetitdi eljardst, mint a beteg és az elldaték kozott felmeriilt nézeteltérés felolda-
sdnak egyik lehetdségét.

1. Bevezetés 1.2. Betegpanasz
1.1. Panasz Az egészségligyi ellatassal kapcsolatban
a betegek részérdl torténd esetleges elégedet-
Panasz: olyan kérelem, amely egyéni jog- lenség még fel sem mertlt az 1972-ben ki-
vagy érdeksérelem megsziintetésére iranyul. adott egészségligyi torvényben (1972. 1. tv.).
(2004. XXIX. tv.) A betegek panaszlehetségének megaddasara
A panaszjog {rasos megjelenése Magyar- a betegjogok torvényi deklaralasaval egy-
orszagon az 1222-es évhez és az Arany- idejlileg, az 1997. évi egészséguigyi torvény-
bulldhoz kothets, amely eléirta, hogy a ben (1997. CLIV. tv.) keruilt sor. Ez az 4j sza-
kirdlynak vagy tavollétében a nadornak balyozas megfelelt az eurépai normaknak,
évente egyszer Székesfehérvaron meg kell elvarasoknak.
hallgatnia az ott megjelent panaszoso-
kat. A tobb évszazados alakulds, fejlédés 1.3. Felelosség
nyomdan ma a hatdlyos Alkotmany (1949.
évi XX. tv.) adja meg mindenkinek azt a Az elvégzett orvosi tevékenységért valo
jogot, hogy egyediil vagy masokkal pa- felel6sség azonban a betegpanasz konkrét
naszt terjesszen az illetékes allami szerv torvényi kihirdetése el6tt joval korabban,
elé. i.e. 1750-ben Hammurabi torvénykonyvé-
A panasz, mint a szolgaltatast igénybe ben mar fellelhetd. Igen szigoru biintetéseket
vevl, a vasarlo, az tigyfél lehet6sége negativ fogalmazott meg az orvosi tevékenységet
észrevételeinek, elégedetlenségének kinyil- rosszul, illetve a nem megfeleld eredményt
vanitasara, megtételére, és arra a szolgaltato, beavatkozast végzdk szdmara. (Blasszauer,
kereskedd kotelezd reakcidjanak megjelenése 1995, Belicza, Zékany, 1998) Peldaul: ,Ha
a jogban a XX. szdzad masodik felére te- az orvos nagyobb operaciot végez egy nem-
het®. esemberen bronzbdl készilt szikével, és

a nemesember halalat okozza, vagy ha a
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szemureg miitétje sordn a latds vagy szem
elvesztése a kovetkezmény; vagassék le az
orvos karja”. (Gulécsi szerk., 2000) A romai
jogban — az orvosi tevékenységtdl elvonat-
koztatva — a karokozas meghatarozasat és
ehhez kapcsolédoan a kartéritést egy i.e. IIL.
szazadi torvény alapozta meg. A rémai jog
azonban még nem ismerte azt az 4ltalanos
kartéritési szabalyt, hogy ha valaki masnak
kart okoz, annak a kart meg kell téritenie.
Ennek megfogalmazisira és torvényi ki-
hirdetésére a polgari kodexekben kertilt sor
a XIX. szazadban. (Foldi, Hamza, 2005) A
mihiba fogalma és az ennek alapjan in-
dithato kartéritési per az Amerikai Egyestilt
Allamokban alakult ki az 1800-as évek koze-
pe tdjan. (Blasszauer, 1995)

A buntetgjogi felel6sség alapjai is a romai
jogban jelentek meg, és kiteljesedése a XIX.
szazadi biuntetSjogi kodexekben valosult
meg. A hivatassal, foglalkozassal kapcsola-
tos torvényi tényallasok a XIX. végén és a
XX. szazadban kertiltek megfogalmazéasra.

A peres eljaras elkerulésére, ugyanakkor
az érdekérvényesitésre szolgdlé lehetOség:
a kozvetités (mediacié). Maga a kozvetitsi
eljaras a XIX. szdzad masodik felében kertilt
jogi szabalyozasra, els6ként az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, ahonnan fokozato-
san elterjedt. A nem foglalkoztatassal 0ssze-
fligg6 mediacié az 1920-as években jelent
meg. (ncmediation, 2007) Magyarorszagon
a betegellatas soran felmeriilé panaszok
kezelésével kapcsolatban el6szor az 1997. évi
egészségligyi torvény emlitette meg, részletes
szabalyozasara 2000-ben kertlt sor. (2000.
évi CXVI tv)

1.4. Etikai normak

Etikai elvarasok szinte azoéta vannak,
midta gyogyitas létezik, kiilonosen az or-
vosokkal és gydgyszerészekkel szemben. Az
apolokra vonatkozo6 etikai normak megfo-
galmazdasa az 4polas szakmaisadganak kiala-
kulasaval vette kezdetét a XIX. szdazadban,
Florence Nightingale munkassiga nyoman.
Az etikai szabdalyok kozott van olyan, ami
,Oorokérvény”, az okori orvoslas 6ta ma is
érvényes, pl.: a Hippokratész tanitasai ko-
zott fellelhets ,Ne arts!” Az etikai elvarasok
is valtoznak, leginkabb bdviilnek a tarsa-

dalmi fejl6déssel parhuzamosan. Az utoébbi
évtizedekben fogalmazodott meg a korabbi
paternalista orvos-beteg kapcsolat helyett
-mint etikai elvaras- a beteg dontési és cse-
lekvési autonomidjanak biztositasa az ella-
tas soran.

Az etikai szabdalyok kodex jellegli Ossze-
foglalasa volt jellemzd a XIX. szdzad vé-
gétdl az 1960-as évekig. Ezeket legtobbszor
szakmai tarsasagok, kamardk, testiiletek
allitottdk oOssze. Az etikai kodexek a XX.
szdzad masodik felétdl mar kevésbé tilintek
elfogadhaténak, egyrészt mert a modern
egészségligyi ellatds egyre inkabb csapat-
munkdava valt, tobbféle végzettségli sze-
mély végzi, akikre nem vonatkozhatnak
eltérd etikai szabdlyok. Masrészt mert ,a
nyugati polgarjogi, fogyasztoi, érdekvédel-
mi és egyéb mozgalmak elterjedésével egy-
re nagyobb lett a betegekben az igény, hogy
egészségligyi ellatasuk koriilményeibe, az
azt irdnyitod erkolcsi elvek kialakitdsaba 6k
maguk is belesz6lhassanak”. (Kovacs, 1997)
E két okbdl az etikai dilemmak megkozeli-
tése soran egyre inkabb tért nyer a bioetikai
megkozelités, ami nem a jo valaszt mond-
ja meg a felmertlt kérdésre, hanem eljarasi
szabalyokkal segiti a probléma megoldasat
ugy, hogy az erkolcsileg elfogadhato legyen.
(Kovacs, 1997)

1.5. Betegelégedettség

A tarsadalmi elvarasok folyamatos no-
vekedése figyelhet6 meg az egészségligyi el-
latassal, annak mindségével kapcsolatban.
Az elvarasok tobb oldalrdl is megfogalma-
z6édhatnak: a betegek, a hozzatartozok, az
egészségligyi szolgaltatast nydjto intézmény
fenntartdja/tulajdonosa, a szakmapolitikat
irdnyité minisztérium, az egészségbiztosi-
t0, a szakmai felligyelet és az ellatast nyujto
szakemberek részérdl egyarant, azaz érkez-
het szinte barkit6l, aki az egészségligyi ella-
t6 rendszerrel valamilyen kapcsolatban van.
Nem csak a mar elfogadott, kihirdetett ko-
vetelményektdl valod eltérés, hanem akar az
4j elvaras is megnyilvanulhat negativ for-
maéban, azaz panaszként, elsGsorban a bete-
gek, hozzatartozok részérdl.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
1981-ben kiemelt célként fogalmazta meg
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- egyebek mellett - az egészségligyi ella-
tds mindségének javitasat és a szolgaltatast
igénybe vevik elégedettségét. Ezt erdsitve az
Eurdpa Tanacs 1997-ben ajanlast tett kozzé,
amely szerint kiemelt fontossagu feladatként
kezelendd az egészségiigyi ellatds minGségé-
nek javitdsa és ehhez nemzeti mindségjavi-
tasi rendszerek kidolgozasa, alkalmazasa.
(Belicza, Zékany, 1998, Gulacsi szerk., 2000)
A mindséguigyi rendszerek fontos eleme a
szolgaltatast igénybe vevok elégedettsége, a
panaszok kezelése, a lehetséges probléméak
felderitése és megoldasuk. A min8ségligyi
rendszerek miikodtetése el6iras az egészség-
ugyi szolgaltatast nygjté intézmények sza-
mara.(1997. évi CLIV. tv.)

2. A betegpanaszok fajtai,
panasztételi lehetOségek,
¢s a panaszok lehetséges

kovetkezményei

A betegek részérdl érkezd panaszok igen
sokfélék lehetnek, szinte mondhatnank,
hogy ahany beteg, annyi sérelem képzelhetd
el. A betegpanaszok tobbféleképpen csopor-
tosithatok, pl.: a tartalmuk szerint vagy
aszerint, hogy az egészségiigy mely részét
érintik.

A rendszerezés masik megkozelitése lehet,
hogy kozfeladatot ellaté vagy azt nem val-
lal6 intézményben érte a beteget a panaszra
okot ad6 esemény. Az egészségligyi szolgal-
tatast nyujtok kozott éppugy megtalalha-
tok az egyéni vallalkozok vagy tarsas val-
lalkozasok, mint mas tertileteken. (2003. évi
LXXXIV. tv.) A gazdasagi tarsasagok kozott
a korlatolt felel6sségi tarsasag, betéti tar-
sasag, kozhasznu tarsasag a leggyakoribb
forma, de el6fordul kozkereseti tarsasag és
részvénytarsasag is.

Az altalam valasztott felosztas szerint a
panaszok lehetnek:

- lakossagi gyogyszerellatassal, gyogy-

szerellatokkal,

- egészségligyi ellatassal, ellatokkal
kapcsolatosak. Jelen cikkben kizarodlag az
utoébbi csoportba tartozo panaszok megtéte-
Iének lehetséges utjaival és lehetséges kovet-
kezményeivel foglalkozom.

2.1 Az egészségiigyi ellatassal kapcsola-
tos panasz

Az egészséguigyi ellatassal kapcsolatos pa-
nasz az ellatas barmely szintjén el6fordulhat,
azaz az alapellatasban, a jarobeteg-szakella-
tasban és fekvSbeteg intézményben egyara-
nt. Az egészségligyi szolgaltatonal felmeriilt
panasz esetén annak nincs jelentésége, hogy
gazdasagi tevékenysége alapjan a szolgalta-
to koltségvetési vagy gazdalkodod szervezet.
De az mar okoz kiilonbséget a panasztételi
lehet8ségekben, hogy kozfeladatot ellatokrol
vagy maganszféraban miikodékrdél van szo.

Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos
panaszok tartalmuk szerint lehetnek:

- szakmai tevékenység végzésére vagy

annak elmaradasara,

- a szakemberek viselkedésére, magatar-

tasara,

- betegjogok megsértésére,

- a targyi, kornyezeti feltételekre, hotel-

szolgaltatasra,

- egyébre

vonatkozodak.

Az egészségligyi szolgaltatoval szembeni
panaszt szinte annak tartalmatol fliggetle-
nil lehet csoportositani a panasz megtéte-
Iének helye szerint. A tovabbiakban ezt a
csoportositast veszem alapul. A betegpanasz
megtehetd:

- a szolgaltatonal, annak tulajdonosandl,

miikodtetdjénél,

- feltigveleti szervnél,

- birésagon,

- etikai panasz elbiralasara feljogositott

szervezetnél.

Létezik két olyan hely, ahol mindenféle
panasz megtehets, és annak kivizsgdlasa,
intézése meg kell, hogy torténjen: a tertile-
tileg illetékes onkormanyzat, illetve az aga-
zatot iranyitd egészségligyi miniszter. Az
onkormdényzatnak lehet6sége van minden
olyvan ugyben eljarni, panaszt kivizsgalni
vagy annak vizsgalatat az illetékestdl kérni,
ami a tertiletén él6 lakossagot kollektivan
érinti, vagy érintheti. A panaszok intézése
kilonosen abban az esetben feladata a he-
lyi onkormanyzati szerveknek, ha az nem
tartozik mas, pl.: bir6sag, allamigazgatasi
szerv hataskorébe. (2004. évi. XXIX. tv)
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De mi is lehet az elvaras az egészséguigvi
dolgozokkal szemben?

Az egészségligyi torvény szerint az, hogy
minden beteget a t6liik elvarhat6 gondossag-
gal, valamint a szakmai és etikai szabalyok,
illetve iranyelvek betartasaval kell ellatniuk.
(1997. évi CLIV. tv.)

2.1.1. Panasztétel a szolgaltatonal, illetve
fenntartonal

A jelenleg hatdlyos egészségligyi torvény
szerint a betegnek joga van panaszt tenni az
egészségligyi szolgaltatondl, illetve annak
fenntartojanal, aki koteles azt kivizsgal-
ni, és az eredményrdl a lehetd legrovidebb
id6n, de maximum 30 napon beliil a pana-
szost irasban tajékoztatni. Ez a panaszté-
teli jog nem érinti a betegnek azt a jogat,
hogy mas szervekhez forduljon panaszaval.
(1997. évi CLIV. tv.) Az egészségligyért fe-
lel6s miniszter rendelete pontositja a szol-
galtatonal megtett panasz kivizsgaldsaval
kapcsolatos feladatmegosztast. E szerint a
panasz kivizsgalasa és a valasz megkiildése
az intézet vezetdjének feladata, de a kivizs-
galasban az érintett tertilet szakmai vezets-
jének (orvos-igazgato, apolasi igazgato) is
kotelessége részt venni. (43/2003 ESZCSM
rend.) Sem a torvény, sem a rendelet nem ir
el6 szankciot arra az esetre, ha a panasz jo-
gosnak bizonyul, ennek intézését az egész-
ségligvi szolgaltatora, illetve a fenntartora
bizza. A min&ségligyi alapelvek megkove-
telik ilyen esetben a hiba okanak feltarasat,
¢és jovobeli el6forduldsanak kikiiszobolését.
Amennyiben a panasz kivizsgdldsa soran
kozalkalmazotti jogviszonyban 4all6 sze-
méllyel szemben felmertl a fegyelmi vét-
ség elkovetése, fegyelmi eljarast indithat a
munkaltatéi jogkor gvakorloja. Fegyelmi
vétségrol akkor beszélhetiink, ha a kozal-
kalmazott a kozalkalmazotti jogviszonya-
bol eredd lényeges kotelezettségét vétkesen
megszegi. Kozalkalmazottakkal szemben
kiszabhato6 fegyelmi biintetések:

a) megrovas;

b) az elémeneteli rendszerben torténé va-
rakozasi id6 legfeljebb egy évvel torténd
meghosszabbitésa;

c) a jogszabdly alapjan adoményozott
cimtdél vald megfosztas;

d) magasabb vezetd, illetve vezetd beosz-
tas fegyelmi hatalyt visszavondsa, va-
lamint

e) elbocsatas.

Mell6zhets a fegyelmi eljaras lefolytatasa,
ha a kotelezettségszegés csekély suly, és a
tényallas tisztazott. Ebben az esetben meg-
rovassal lehet buintetni a kozalkalmazottat.
(1992. évi XXXIL tv.)

Nem kozalkalmazottijogviszony esetében
szerz8désszegés fennallasakor a munkavég-
zésre iranyul6 szerz6dés felmondasara ke-
riilhet sor sulyosabb vétség esetén. (1992.
évi XXII. tv.)

2.1.2. Panasztétel a hatosagnal
2.1.2.1. Panasz az ANTSZ-nél

Az ANTSZ feladata az egészségiigyi el-
latas allami felligyelete. Az egészségligyi
allamigazgatdsi szerv egyrészt felligyeli az
egészségligyi intézmények mikodésére vo-
natkozo6 szabdlyok érvényestiilését, masrészt
szakmali felligyeletet gyakorol az egészség-
ugyi szolgaltatok felett. Panasz esetén eljar-
hat mind a kozfeladatot ellatokkal, mind
pedig a maganszféra képviselSivel szemben.
Megkovetelheti az egészségligyi dolgozok-
tol az egves egészségligyi tevékenységekben
valé jartassaguk igazolasat. Az ANTSZ ha-
tarozataval elrendelheti:

- a hidnyossagok megsziintetését,

- a sziikséges intézkedések végrehajtasat,

- egészségre artalmas vagy veszélyes te-
vékenység korlatozasat vagy felfliggesz-
tését,

- egészségre artalmas targyak vagy anya-
gok haszndalatadnak és forgalmazasanak
megsziintetését, sziikség esetén meg-
semmisitését.

Ha az észlelt hidnyossag, illetve kortl-
mény sulyos, vagy tomeges egészségkaro-
sodast okozhat, akkor ennek elharitasa ér-
dekében koteles megtenni mindazokat az
intézkedéseket, amelyek az adott esetben a
veszély elhdritasa érdekében sziikségesek.

Az ANTSZ a hataskorébe tartozo szabély-
sértés esetén eljarhat, figyelmeztetheti a fe-
lel8s személyt, birsagot szabhat ki, fegyelmi
eljarast kezdeményezhet, feljelentést tehet az
eljarasra illetékes szervnél. (1991. évi XI. tv.)
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Az ANTSZ szervezete az elmult évben val-
tozason ment keresztiil, a megyei és varosi
szint helyett regiondlis és kistérségi intéze-
tek alakultak. (362/2006. Korm. rend.)

2.1.2.2. Panasz az Egészségbiztositdsi
Feliigyeletnél

2007. februar elseje 6ta miikodd Gj hatosag
az Egészségbiztositasi Feligyelet (EBF), amit
- ahogy azt az elnevezése is mutatja — kife-
jezetten az egészségbiztositas felligyeletére
hoztak létre. Az 1997. évi egészségbiztositasi
torvényben mar szerepel az a kitétel, hogy az
egészségbiztosito tajékoztatja a biztositottakat
jogaikrol és segiti azok érvényesitését. (1997.
évi LXXX. tv) Ennek alapjan kozvetleniil az
egészségbiztositonal is lehetett / lehet panaszt
tenni. A Felligyelet feladatainak felsoroldsa-
ban is szerepel az egészségbiztositasi szolgal-
tatast igénybe vevik jogainak védelme, tovab-
ba az, hogy az EBF szakmai és mingségugyi
szempontbol is ellendrzi az egészségbiztositasi
szolgdltatast nydjtok miikodését, hogy az a
torvényeknek és az igénybe vevok érdekeinek
megfelel6-e, valamint hogy a szolgaltatasok
hianytalanul kertilnek-e teljesitésre. Ezen ki-
vil nyilvanos mindségértékelési rendszert
vezet be, és évente mindsiti az egészségugyi
szolgdltatokat. A jogi szabalyozasban konkré-
tan szerepel a panaszkivizsgalds, mint feladat.
Ha az EBF a vizsgalata soran azt talalja, hogy
a szolgaltaté nem vagy nem megfelelGen telje-
siti az egészségbiztositasi szerz6désbdl fakado
kotelezettségét, intézkedést tesz:

a) felszolitja az egészségligyi szolgaltatot

a kotelezettsége teljesitésére,

b) a biztositott kérelmére a tertileti ella-
tasi kotelezettség alapjan ellatasra ko-
teles szolgaltaté helyett mas, a prog-
resszivitds azonos szintjén 1évs, tert-
leti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd
egészségligyi szolgaltatot jelolhet ki a
biztositott ellatasara abban az esetben,
ha a biztositott az ellatast a szolgaltato
hib4jabol nem vagy nem az arra irdny-
ado6 szabdlyok szerint kapta meg,

¢) pénzbirsagot szab ki,

d) felszolitja az egészségbiztositot a finan-

szirozasi szerzddés felfliggesztésére,
stilyos jogszabdlysértés esetén felmon-
dasara.

Az Egészségbiztositas Felligyelet dontései
ellen birésagi feliilvizsgalat kérhets. (2006.
évi CXVL tv)

Az EBF kizarolag az egészségbiztositoval
szerzddott szolgdltatoval szemben jarhat el,
a teljesen maganalapon miikodd, kozszolgal-
tatast nem végzoket (magankorhdz, magan-
klinika, maganrendelés) nem vizsgalhatja és
nem szankcionalhatja.

Az Egészségbiztositasi Felligyelethez 2007-
ben 1652 panasz érkezett. (EBF, 2008)

2.1.2.3. Panasztétel a Gazdasdgi Verseny-
hivatalnal és a Fogyasztévédelmi

Hatosagnal
Amennyiben kozfeladatot nem ellato
maganpraxisrol, maganklinikarél vagy

magankorhazrol van sz, esetiikben -mint
minden més szolgaltatasnal- a felmerilt pa-
naszt a Gazdasagi Versenyhivatalnal (GVH)
vagy a Nemzeti Fogyasztovédelmi Hatdsag-
nal is meg lehet tenni.

A tisztességtelen piaci magatartas és a
versenykorlatozas tilalmarol 1996-ban szii-
letett torvény. Ez a szabdlyozas tiltja (tobb
mas mellett):

- a gazdasagi tevékenység tisztességtele-
nil — kiilonosen a versenytarsak és a fo-
gyasztok torvényes érdekeit sértd vagy
veszélyeztetd modon vagy az uizleti tisz-
tesség kovetelményeibe 1itkozé modon
valo folytatasat,

- a szolgaltatas olyan jellegzetes kiilsdvel,
megjeloléssel, elnevezéssel torténd for-
galomba hozatalat, amelyrdl a verseny-
tarsat lehet felismerni — a versenytars
beleegyezése nélkiil,

- a fogyasztok megtévesztését,

- a fogvasztok valasztasi szabadsaganak
indokolatlan korlatozasat, valamint

- a gazdasagi er6folénnyel vald vissza-
élést.

Ezekben az esetekben bejelentést, illetve
panaszt lehet tenni a Gazdasagi Versenyhi-
vatalnal, amely koteles a panaszt kivizsgal-
ni, és annak eredményérdl értesiteni a pa-
naszost. A GVH illetékessége az orszag egész
tertiletére kiterjed.

A GVH Aaltal lefolytatott vizsgalat ered-
ménye lehet:
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- a magatartds torvénybe titkozésének
megallapitasa,

- a torvénybe 1itkozé allapot megsziinte-
tésének elrendelése,

- a torvény rendelkezéseibe 1itkozé ma-
gatartas tovabbi folytatasdnak megtil-
tasa,

- torvénybe litkozés megdallapitasa esetén
kotelezettség elbirdsa, szerzédéskotésre
kotelezés,

- a megtévesztésre alkalmas tajékoztatas-
sal kapcsolatban helyreigazité nyilatko-
zat kozzétételének elrendelése,

- a torvénysértés hianyanak megallapi-
tasa,

- birsag kiszabdsa (maximuma az el6z6
uzleti évben elért nettdé arbevételének
10%-a).

A GVH hatarozata ellen a Févarosi Biro-

saghoz lehet fellebbezni. (1996. évi LVII. tv.)

A Nemzeti Fogvasztovédelmi Hatosag a
szolgaltatassal kapcsolatos panasz esetén el-
jarhat az tigyben. A dontése lehet:

- a jogsértd allapot megsziintetésének el-

rendelése,

- a jogsértd magatartas tovabbi folytata-
sanak megtiltasa,

- birsag kiszabdsa.

A hatarozatait nyilvanossagra hozza,
melyek birdsagi feltilvizsgalatat lehet kér-
ni. (1997. évi CLV. tv,, 225/2007 Korm.
rend.)

2.1.3. Panasztétel a birésagon
2.1.3.1. Polgéri peres eljards

Polgari peres eljaras keretében vagyoni és/
vagy nem vagyoni kartéritést igényelhet a pa-
naszos. A beteg vagy hozzatartozoja az egész-
ségligyi ellatas soran vagy azzal Osszefiig-
gésben keletkezett kdranak megtéritését nem
személy szerint a felelGs egészségligyi dolgo-
z6tol, hanem az egészségligyi szolgaltatotol
igényelheti. (1959. IV. tv,, 2003. LXXXIV. tv.)
Az egyéni vallalkozokat leszamitva igy intéz-
ményi helytallas érvényes a kartéritésre. Az
egészségligyi szolgaltatoknak kotelezd felelGs-
ségbiztositast kotni tevékenységiikre (kivéve a
szabadfoglalkozasuakat). Ez azonban a karté-
ritések kifizetésében nem nyjt nagy segitséget
az intézményeknek, hiszen a biztositok vagy a

megitélt kartéritési 0sszeg egy elére meghata-
rozott szazalékat vallaljak at, vagy el6re meg-
hatarozott értékhatarig (pl.: 4 milli6 Ft) vallal-
jak a helytallast. Ez a véllalas tobbnyire csak
toredéke a perben megitélt kartéritési osszeg-
nek. A korhazak mai anyagi helyzetében egy
jelent6sebb mértékd fizetési kotelezettség su-
lyos gazdasdagi problémat okozhat. Rdadasul a
személyi felel6sségvallalas és helytallas a kart
okozo egészségligyi dolgozo részérdl tobbnyi-
re teljesen elmarad. Ugyan az intézmény igé-
nyelhetné — peres Gton — a karmegosztast,
de altalaban nem szoktak é€lni ezzel a lehets-
séggel. A felel6sség megallapitdsa nem része a
kartéritési pernek, hiszen ott a kar okanak,
azaz a keletkezett kar és az egészségligyi tevé-
kenység kozotti osszefliggés felderitése a cél.

2.1.3.2. Biintetdjogi eljdras

A hatdlyos bintet6torvénykonyv (Btk.)
tobb olyan biincselekményt sorol fel, ami az
egészségligyi beavatkozassal, az orvostudo-
manyi kutatds rendjével és az egészségligyi
onrendelkezés megsértésével kapcsolatos.
Véleményem szerint azonban a biintetdjo-
gi perek soran leggyakrabban a foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés fordul el
(idetartoznak a koznyelv altal mihibanak
nevezett esetek is). Gondatlansag esetén ez
vétségnek mindsiil, ami egy évig terjedd sza-
badsagvesztéssel, kozmunkéval vagy pénz-
biintetéssel szankcionalhat6. Ha e torvényi
tényallasnak a mindsitett esete fordul el6
(hdrom ilyent sorol fel a Btk.: maradand6
fogvyatékossag-egészségromlas, halal, tomeg-
szerencsétlenség) akkor a kiszabhat6 blintetés
maximuma 8 évig terjed6 szabadsagvesztés
lehet. Ha szandékossag 4ll fenn a kozvetlen
veszély el6idézésében, akkor 10 évig terjed-
het a szabadsagvesztés. (1978. évi IV. tv.)

2.1.4. Etikai panasz annak elbiralasara
feljogositott szervezetnél

Etikai panasz felmertilhet valamennyi, az
egészségligyben tevékenykedd szakemberrel,
dolgozéval szemben. Az 1959-ben késziilt
rendtartds azonban még csak az orvosokra
allapitott meg ilyen szabdlyokat. (1959. évi 8.
tvr) Az 1972. évi egészségligyi torvény elég
szlikszavuan érinti ezt a témat. Az ugyaneb-
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ben az évben kiadott rendtartas mar emliti az
egészségligyi szakdolgozokat is, e szerint eti-
kai vétséget koziiliik azok kovetnek el, ,akik
a szocialista erkolcs szabdlyait vagy eskiijtiket
megszegik” (1972. évi IL tv, 11/1972. EUM
rend.). Az 1990-es évek végétdl hazankban az
egészségligyre vonatkozo etikai szabdlyokat a
szakmai kamarak allitottak 0ssze, mindegyik
szakma a sajatjat, alapul véve nemzetkozi
szakmai tarsasdgok hasonld tém4ja iratait.
Az etikai normak altalaban magukba foglal-
jak a hivatas végzéséhez sziikséges szakérte-
lem kovetelményét, a szakmai szabalyok be-
tartasat és magatartasi elvarasokat a betegek-
kel, munkatarsakkal, a tarsadalom egészével
szemben. (MOK, 1998, MESZK, 2005, MGYK,
2007) Harom szakmai kamara miikodik az
egészségligy teriiletén, eszerint orvosi, gyogy-
szerészi és szakdolgozoi kamararol beszélhe-
tink. 2007. marcius 31-ig kotelezd tagsag 1é-
tezett, azaz a tevékenység végzésének alapfel-
tétele volt a szakmai kamardaba valé belépés.
Az etikai tgyekben mindenkivel szemben a
foglalkozasa szerint illetékes kamara megyei,
masodfokon az orszagos bizottsaga jarhatott
el. A megvaltozott szabalyozas szerint a tag-
sdg mar nem kotelezd, etikai tigyekben csak
tagjaival szemben jarhat el kamara. A nem
tagokkal szemben egy Ujonnan létrehozott,
az egészségligyl miniszter irdnyitasa alatt
miikodd etikai tandcs jarhat el, annak me-
gyei, illetve orszagos szervezete, és amelynek
titkarsagi feladatait az Orszagos Tisztif6or-
vosi Hivatal latja el. (2006. évi XCVIIL. tv.) Az
egészségligyi miniszter kihirdette a valamen-
nyi egészségligyi dolgozora érvényes rendtar-
tast, amely leirja az etikus magatartas szaba-
lyait és az etikai vétségnek mindsuld cselek-
ményeket. (30/2007. EUM rend.)

Az etikai vétség esetén a lehetséges bliin-

tetések:

- figyelmeztetés,

- mMegrovas,

- a mindenkori legkisebb kotelez6 mun-
kabér havi osszegének tizszereséig ter-
jedd pénzbirsag,

kamarai taggal szemben ezen kivil még:

- a tagsagi viszony 1-6 honapig terjedd
felfiiggesztése,

- kizaras.

Az etikai panasztételi lehet8ségek és az

etikai tigyek menete az 1. 4bran lathato.

1. abra: Az etikai panaszok és eljarasok
folyamata

Etikai normak megszegése
miatti panasz

Kamara Megyei
Etikai Bizottsdaga

A dontés
elfogadasa?

igen
Lezarul

Kamarai
alapszabalyt
érint6 tigy?

Orszagos Etikai Tanacs

Kamara Orszagos
Etikai Bizottsaga

igen igen

2.2. Kozvetitdi eljaras

A dontés
elfogadasa?

A dontés
elfogadasa?

A beteg és az egészségligyi szolgaltato
kozott felmerild jogvita rendezésének pe-
ren kivili moédjaként valaszthaté kozveti-
toi eljaras részletes torvényi szabalyozasara
2000-ben kerult sor. A kozvetitSi eljarast
kérheti a beteg, a beteg haldla esetén a hoz-
zatartozoja vagy az orokose, illetve az egész-
ségugyi szolgaltatd. Az eljaras soran a bete-
get képviselheti olyan tarsadalmi szervezet,
amelynek alapit6 okirataban leirtak szerint a
betegjogok, az emberi jogok, illetve a betegek
érdekképviseletének teriuletén mikodik. Az
egészségligyi szolgaltatot pedig képviselheti
a szolgaltatokat tomorité tarsadalmi vagy
érdekképviseleti szervezet. (2000. évi CXVI.
tv.) A kozvetitsi eljaras lényege, hogy a fe-
lek kozotti jogvitat peren kiviili egyezséggel
rendezzék. Mészaros Adam meghatarozasa
szerint: ,a medidci6 egy olyan permegel6zd,
konfliktuskezel6, alternativ jogvita, amely
sordan a vitadban érintett felek kezdeményezé-
sére egy pdartatlan személy, a mediator nyujt
segitséget ahhoz, hogy a felek megallapodast
kossenek a jogvita lezarasaként, amely sza-
mukra kielégitd”. A kozvetitdi eljaras elényei:
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yalacsony koltségek, gvorsasag, a fél teljes
kontrollja az tigy folott, onkéntes részvétel,
elégedettség, a pénzeszkozok nincsenek le-
kotve, nincs bizonytalansag, zart targyalas,
méltanyos egvezség, eredményesség, késébbi
kapcsolat lehet&sége”. (Mészaros, 2007)

Egy mediacidval foglalkozo brit cég olyan
esetekben ajanlja ezt az eljarast, amikor va-
lami félreértés van a beteg és az 6t ellatok
kozott. Példaul: egy gyogyszer bedllitasa az
orvosi szakvélemény szerint indokolt, de az
ahhoz tarsuld tjékoztatas egyaltalan nem
vagy részben nem érthetd, vagy masik pél-
da: ha nem vilagos, hogy az otthoni fiziote-
rapiat mikor kell megkezdenie a beteg csa-
ladjanak. (cms.nhs, 2007) De lehet olvasni
olyan ajanlast is, ami orvosi miihiba esetére
is javasolja ezt az utat. (mediate, 2007)

3. Képviselet
a betegpanaszok esetén

A betegek altaldban személyesen maguk
teszik meg panaszaikat, de ehhez segitséget
is igénybe vehetnek. A képviseletre vonat-
kozo6 altalanos szabalyok érvényesek ezek-
ben az esetekben is, de létezik egy specidlis
kozrem@ikods is: a betegjogi képviseld.

A betegjogi képvisel6 az egészségligyi
torvényben meghatarozott betegjogok vé-
delmét latja el, és segiti a betegeket jogaik
megismerésében és érvényesitésben. A beteg
irdsos meghatalmazdasa alapjan minden ko-
rabban felsorolt panasztételi helyen panaszt
tehet. Ezen kivil 6nallo panasztételi joga is
van a szolgaltato vezetgjénél, illetve fenntar-
tdjanal, ha az egészségiigyi szolgaltatonal
jogsérté gyakorlatot vagy egyéb hidnyos-
sagot tapasztal, és javaslatot is tehet azok
megsziintetésére. (1997. évi CLIV. tv.) A szol-
galtatonak gondoskodnia kell arrol, hogy a
képviseld elérhetdsége, fogadddrdainak helye
¢és id6pontja a betegek szamara jol lathato
helyen ki legyen fliggesztve az intézmény
tertletén.(1/2004. ESZCSM rend.)

Egy masik, masképp specidlis panasz-
képviselet a gyermekellatasban tapasztal-
hato. Itt altalaban a sziil, mint a gyermek
torvényes képviselGje teszi meg a panaszt.
Am ez a panasz nem biztos, hogy azonos

azzal, amit a beteg, azaz a gvermek gondol
az ellatasrol. Tehat ezen a teriileten a beteg-
panasz valdjaban legalabb két megkozelitést,
két véleményt jelenthet (akar ellentétest is), a
betegét, aki a gyermek és a sziilGét.

4. A rendszer rovid értékelése

A betegpanaszok nagyon sokfélék lehet-
nek, és tobb helyen is meg lehet tenni azokat.
Az utobbi tiz évben fokozatosan egyre tobb
szabdlyozas jelent meg, amelyek célja, hogy
a panaszok meghallgatasra, kivizsgalasra
¢és megvalaszolasra keruljenek. Ez nem csak
a betegek irdnyaba megnyilvanulé gesztus,
nem csak azt jelzi, hogy az egészségligyi
ellatas soran egyenrangu félként kell Sket
kezelni, hanem lehet8ség a hibak, hidnyos-
sagok felderitésére, azoknak a késébbiekben
valo elkeriilésére, a ,jovatételére”, valamint
a felel6sok megtalalasara, szankcionalasara.
Véleményem szerint azonban a panasztételi
lehet6ségekrdl ma még a betegek elég keveset
tudnak, és tigy gondolom, nem is varhato el
egv éppen sérelmet szenvedett embertdl az,
hogy erre figyeljen. Segiti a panaszok elju-
tasat a megfelel6 helyre azon el6irds, amely
szerint ha nem az illetékes szervhez adtak be
a panaszt, ugy az koteles haladéktalanul, de
legkés6bb 5 napon beliil az illetékességgel és
hataskorrel biré hatosdghoz attenni azt, és
errd8l az tigyfelet értesiteni. (2004. évi CXL.
tv.) Ezen kiviil az egészségligyi szolgaltatoval
kapcsolatos ligyben a beteghez kozeli segitsé-
get nyujt, akar a panasztételi lehet8ségek ko-
zotti eligazodasban is a betegjogi képviseld.

A betegpanaszok kezelésében és leheto-
ség szerinti megel6zésében segitséget je-
lenthetne, ha mi, az egészségiigyben dol-
gozOk informaciét kaphatnank a mas
szolgaltatondl bejelentett panaszokrol. Ma
leginkabb csak a médiabol tajékozodha-

//////

vagy a legsilyosabb vélt vagy valds szak-
mai hibék jelentik a hirt, ezekrdl hallha-
tunk, olvashatunk. Bar az EBF honlapjan
vannak adatok az egyes intézményeknél
el6fordulé panaszokrol, de ott csak azok
szamat lathatjuk, és természetesen csak a
kozfeladatot ellatdé intézményekre vonat-
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kozoan. Lehetne egy olyan adatbazis, aho-
va a szolgaltatok onkéntesen és anonim
modon bekiildhetnék a felmertilt panaszo-
kat, azok kivizsgalasanak eredményét, és
a megtett intézkedéseket. Ez gyorsithatna
az ugyintézést, tandcsot kaphatna sajat
ugve megolddsahoz mas szolgaltatotol, le-
hetne tanulni a tobbieknél el6fordult ese-
tekbdl, s6t talan meg is el6zni azokat, akar

jogos volt a panasz, akar nem. A szolgal-
tatoknal jelentkezd panaszokrdl tudhatna
a dontés-el6készitd, dontéshozo szerv is, és
figvelembe is tudna venni azokat dontései
soran. Masik megoldasként a szolgaltatok
kozzé tehetnék a honlapjukon az egyes
konkrét eseteket — természetesen a pana-
szos, és az ligyben érintett mas személyek
személyi azonositéi nélkiul.
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Possible procedures for lodging customer complaints, and their consequences
Kujalek, E.

The author gives an overview, in the light of the complex statutory regulations, of the bodies and organisa-
tions involved in the investigation and handling of patient complaints, with special regard to the most re-
cent legislative amendments. A new authority has been established for the purpose of handling complaints,
in the form of the Health Insurance Supervisory Authority. The State Medical Officer Service (ANTSZ) has
undergone restructuring, and the consumer protection authority has been given a new name and organisa-
tion. Since membership of a professional chamber is no longer compulsory, the procedures for investigating
ethical complaints has also changed: at first-tier level, in the case of non-members the jurisprudent County
Ethics Council, and in the case of chamber members the ethics committee of the chamber with regional
Jjurisdiction (county chamber), and at second-tier level in both cases the National Ethics Council are com-
petent to proceed (except in proceedings launched as the result of a breach of the chamber’s articles of as-
sociation). The author categorises the complaints that can arise in the course of patient care, outlines their
possible consequences, and describes the arbitration procedure, which is currently less well-known and thus
rarely selected, as a potential means of resolving differences of opinion between patients and care-givers.
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