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Az egészségiigyi dolgozok hivatasuk gyakorlasa kozben modellként jelennek meg a betegek elott, igy viselkedésiik, egészségiikhoz valo
viszonyuk példaértékii, s ennél fogva befolyassal lehetnek az egész lakossag egészségi allapotara. Az ellatast nyujtok
egészségmagatartisa szamos ponton eltérhet az atlag lakossagétol, melynek oka éppen az ellatis kizelsége, a kapcsolatok
osszefonodasa lehet. A szerzé a témaban kérddives vizsgalatot végzett a miskolci Semmelweis Korhaz egészségiigyi dolgozoinak
korében. Az eredmény magadért beszél, az egészsegiigyi dolgozok egészségmagatartisa a hipotéziseknek megfeleléen szamos ponton
eltér az datlag lakossigétol. Osszességében megdllapithato, hogy az egészségiigyi dolgozok egészségmagatartisa is valtoztatdsra
szorul, melynek érdekében fontos a szemlélet-formdlds és az egymas irant valo elkotelezettség, a nagyobb figyelem.

Bevezetés

Az egészség-betegség ellentétparnak a torténelem folyaman koronként és kulturanként szamos valtozata ismert. Az egészség
fogalma sohasem objektivizalhatd, ezért mint sziikséglet sem hatarozhatdo meg objektiven. Az egészségképet alapvetéen az
orvostudomany fejlettsége, a lakossag atlagos egészségi allapota, valamint a tarsadalmi mintdk hatdrozzdk meg. (Kincses, 1999) A
munkaminéségtél fliggden az egyénnel szemben tamasztott szerepelvarasok eltéréek, s ez a tény dontéen hozzijarul az
egészségfogalom viszonylagossagahoz. (Spielmann, 1984) A betegségek kialakulasaban kiilonbdzo tarsadalmi mutatok is szerepet
jatszanak, mint a kor, nem, anyagi helyzet. A civilizalt tarsadalmakban a 40 és 50 év kozotti korcsoport jelenti azt a metszéspontot,
ahol megfordul az egészségesek és betegek aranya. Egyértelmiinek mutatkozik a jovedelem jelentdsége, a magas jovedelmiiek
egészségi allapota mondhatd a legjobbnak, ami egy orszdgon beliil csakugy igaz, mint a fold orszagainak Osszehasonlitasaban.
(Andorka, 1997) Az egyén azonban éppugy felelds sajat egészségéért, mint a tarsadalom, amelyben €1 és dolgozik. Magyarorszagon az
egészségligy az egyik legnagyobb létszammal dolgozd szolgaltatas, amelyben az Osszes munkavallalonak kb. 5%-a dolgozik.
Altalanosan elfogadott nézet, hogy az életesélyek alakulasaban meghatérozé szerepe van az egészségiigyi ellatas minGségének. A
magyar egészségligy jo hozzaférésii, magas szinvonalu szolgaltatasokat nyujt, teljesitménye azonban a lakossag szemében mélyen és
méltatlanul alulértékelt. (Buda, 1998) Az “egészségiigyi dolgozok” egy tarsadalmi csoport, mely (csakugy, mint szamos csoport)
magan viseli a csoportra jellemzd sajatossagokat. Tagjaik egy vagy tobb kozos ismérvvel rendelkeznek, hiszen mindannyian az
egészségiigyben dolgoznak. Ugynevezett “mi” tudat él a csoportban, s mivel az egészségiigyon beliil az iskolai végzettség és a
munkamegosztasban elfoglalt hely szerint igen széles lehetOségek adottak az egyén szdmadra, ezért ezen a nagy csoporton beliil
tovabbi tagozodas figyelhetd meg. (Kalapacs, 1987) Az egészségiigyi dolgozok hivatasuk gyakorlasa kozben modellként jelennek
meg a betegek el6tt, igy viselkedésiik, egészségiikh6z valo viszonyuk példaértékii lehet, az egészségiigyi ismereteik szintje azonban
nem feltétleniil pozitivan befolyasolja az egészség-magatartasukat. (Armstrong, 1995) Ahhoz, hogy az egészségiigyben dolgozok a
tarsadalom szamara j6 egészségmagatartas-mintaul szolgalhassanak, fontos a folyamatos tajékoztatas és képzés.

Egészség-magatartas alatt az egyén azon tarsadalmilag meghatarozott, egyéni értelmi-érzelmi motivacioit, tudatos v. dntudatlan
cselekedeteit értjiik, amelyeket testi és lelki egészsége megovasara foganatosit, betegségtiinetek észlelésekor pedig mihamarabb
orvoshoz fordul. Noha az egészség-magatartas tarsadalmilag determinalt, az egyén sajatos személyiségszerkezetének is hii tiikre. Az
orvos egyfajta “nyomozo6”, aki a betegségre jelek, tiinetek alapjan kovetkeztet. Ez a logika a betegtdl azt kivanja meg, hogy
szimptoémait orvoshoz vigye és azokrol beszamoljon. Sajnos az emberek nem mindig viselkednek ennek megfeleléen, azaz tiineteiket
nem minden esetben értelmezik a segitségkérésre felhivo jelként. Némelyek stulyos betegség tiineteit érzékelve sem, vagy csak késon
fordulnak orvoshoz, mig masok jelentéktelen panaszaikkal is gyakran keresik fel a gyogyitod intézmények valamelyikét. A tiinetek
feldolgozasanak modja meghatarozza a cselekvést, mely a beteg szemszogébdl egy dontési folyamatnak felel meg. (Losonczi, 1998)
Az orvoshoz fordulas aranyat elsdsorban a tartds betegségek novelik.

Vizsgalati minta és modszer

A vizsgalat a miskolci Semmelweis korhaz egészségiigyi dolgozoira terjedt ki, az intézményben kdzel 1500 fot alkalmaznak. 14
osztaly 32 részlegén az osztalyvezetd féorvosok, osztalyvezetd fondvérek és vezetd asszisztensek segitségével a fekvObeteg-ellatassal
foglalkoz6 osztalyokon szétosztottam dsszesen 126 db kérddivet. Figyelembe vettem az osztalyok dolgozoinak sszlétszamat, s ennek
ardnyaban osztottam el a kérdéiveket. Az osztalyon beliili mintavalasztds véletlenszerien tortént. A kapott minta tehat 126 o
egészségligyi dolgozd, vagyis az egészségiigyben tevékenykedd, barmely egészségiigyi szakképesitéssel (apolasi asszisztensitdl az
orvosi képesitésig) rendelkezo személy.

Adatgyiijtés modja: kérdéives megkérdezés, egyéni, onkitdltéses kérddivvel. A kérddiv Osszesen 19, tobbségében zart kérdést



tartalmaz. A kérddiv osszeallitasanal kiilonbdz6 dimenzidk kdré csoportositottam a kérdéseket, ezek a kovetkezdk voltak:
1.  Demografiai tényezok
-Nem
- Eletkor
1. Lakohely
. Végzettség
- Iskolai
- Szakmai
IV. Munkavégzéssel kapcsolatos tényezok
- Munkarend
- Egészségiigyben eltoltott évek szama
- Munkahelyi artalom
V. Egészségi allapottal §sszefliggd tényezdk
- Szubjektiv egészségi allapot
- Objektiv egészségi allapot
- Kronikus betegség
- Allandé6 gyogyszerszedés
VI. Egészségmegdrzés, prevencios szemlélet
- Egészség, mint érték
- Onkéntes sziirdvizsgalat
- Munkakd6rhoz sziikséges szlirdvizsgalat
VII. Orvoshoz fordulas
- Orvosi kezelést igényl6 betegségek, tiinetek
- Kihez fordul panaszaval
VIIIL. Kovetkezmények
- Mikor volt utoljara tappénzen?
- Igénybe veszi-e a tappénzes allomanyt?
- Ha nem, miért?

Hipotézisek

- Az egészségiigyi dolgozok legtobbszor nem a hivatalos utat valasztjak az orvosi ellatas igénybevételére, azaz nem a sajat
haziorvosuknal jelentkeznek tiineteikkel, hanem munkatarsuk segitségét kérik.

- Az egészségiigyi dolgozok szakmai ismereteikre tdmaszkodva felismerik azokat az allapotokat, amelyek valdban orvosi
segitséget igényelnek.

- Minél régebben dolgozik az egészségiigyben az egyén, annal valdsziniibb, hogy az orvosi ellatast “sajat berkekben”, azaz a
hivatalos titon kiviil veszi igénybe.

- Szakmai ismereteik ellenére az egészségiigyi dolgozok jelent6s hanyada nem veszi igénybe a megel6z6 sziirGvizsgalatok altal
nyujtott lehetdségeket.

Megbeszélés

Figyelembe véve, hogy a vizsgalat célcsoportjaul az egészségiigyi dolgozokat valasztottam, ez szakmai végzettséget tekintve igen
széles spektrumot dlel fel. A valaszadok Osszetétele az 1. abran lathato.

1.abra: A vizsgalati minta szakképzettség szerinti 6sszetétele
(n=126)
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Az egészségiigyi dolgozok 100%-a ki van téve valamilyen munkahelyi artalomnak. Legtobben érintkeznek valamilyen
testnedvvel, valadékkal, amelyeket potencialisan fert6zdnek kell tekinteni. Az egészségiigyben uralkodo helyzet kovetkezményeként
kevesebb a dolgoz6 az idedlis 1étszamnal, ebb61 kovetkezik, hogy valamennyien tobblet fizikai, illetve pszichikai terhelésnek vannak
kitéve. A kérddéiv egyik kérdése arra vonatkozott, hogy mennyire vannak tisztdban, illetve mennyire tartjadk szamon az egészségiiket
befolyasold karos munkahelyi tényezdket. A kérdésre, hogy munkavégzése soran ki van-e téve valamilyen munkahelyi artalomnak, a



megkérdezettek 94%-a (118 {0) igennel, 3%-a (4 f6) nemmel, tovabbi 3% (4 0) egyaltalan nem véalaszolt.

Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az egészségligyi dolgozok e tekintetben megfeleld ismerettel rendelkeznek, a munkavégzésiik
soran felmeriilé karos tényezoket felismerik. Legtobb esetben bioldgiai kockézatot, fertdzés 1étrejottének lehetdségét nevezték meg,
majd masodik helyen a kémiai kockazat (gazok, g6zok, gyogyszerek) szerepelt. A harmadik helyen all a fizikai artalmak Gsszessége,
melyek kozott elsésorban a rontgen-sugarzast, a szoros munkatempot, a neonvilagitast emlitették. Végiil negyedik helyen a pszichés
terhelés kertilt emlitésre, ezen beliil is az “4lland¢ stressz-allapot™ az, amit a legtdbben megneveztek.

Az egészségligyi dolgozok szakmai ismereteik birtokdban esetleg masképpen szemlélik az egészséget, az 6 szamukra még inkabb
értéket kell, hogy képviseljen. A kérd6iv 4. kérdésében kiilonb6z6 értéket kellett a megkérdezetteknek rangsorolni. Tulajdonképpen
nem voltam kivancsi arra, hogy pontosan milyen fontossagi sorrendbe allitjak az értékeket, hiszen kozottiik vannak egyforméan fontos
dolgok is. A kérdés lényege az volt, hogy ebbdl a sokasagbol az “egészség” hanyadik helyet foglalja majd el. Erre a kérdésre 107
valasz érkezett, az 1. tdblazat szemlélteti az értékek ennek alapjan kialakult sorrend;jét.

1. tablazat: Az értékek rangsora

érték |
Egeszsag |
Szeretet |
Gyerekek

Csaladi béke |
Becsibet |
Bizalom, megertes |
Lakas |
Pen: |
Baratok |
J0 munkakdrmyezet |
Auld |

:;mmqmmnuu-;

Az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy az egészségiigyi dolgozok, akik annyi meg annyi betegséggel, emberi sorssal
szembesiilnek munkajuk soran, pontosan tudjak, hogy mit ér az egészség. Ez azonban puszta elmélet, s a gyakorlat nem mindig ezt
mutatja, ami a késObbiekben lathatova is valik.

A j6 munkakdrmyezetet példaul, ami fizikai és szocialis kdmyezetet egyarant jelent, az utolsoé eldtti helyre rangsoroltak, mikdzben
tudjuk, hogy milyen komoly hatassal bir az egyén egészségi allapotara. Az egészségi allapot, mint ismeretes nehezen megfoghato,
objektiv médon nem mérhet6 tényez6. A kérddivben harom kérdés talalhatd, amely ezzel osszefiiggésben all. A kérdbiv 3. kérdése:
Milyennek itéli meg sajat egészségi allapotat? Jelolje be egy 5 fokozatl skalan, ahol az 1-es a legrosszabb, az 5-0s a legjobb allapotot
jeldli, majd ez néhany ismérvvel kiilon dsszehasonlitasra keriilt. Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének aranyait az iskolai
végzettség szerint sszefliggésben szemlélteti a 2. dbra.

2. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének aranyai az iskolai végzettség szerint
(5 foku skala, 1= legrosszabb, ... 5=legjobb)
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Az eredménybdl egyértelmiien leolvashatd, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk egészségesebbnek érzik magukat.
Az egészségiigyben a kiillonbozd végzettségli emberek orvos-szakmai ismereteit tekintve is igen nagy kiilonbségek vannak. A
megkérdezett felséfoku végzettségiliek tobbsége orvos, igy ismerve a betegségek természetét, azok ellen hatékonyabban tudnak
fellépni, s talan ez az egyik oka, hogy valdban egészségesebbnek tekintik magukat. Kiilon megkérdeztem, hogy a valaszadonak van-e
valamilyen kronikus betegsége, vagyis Osszevetettem a szubjektiv €s objektiv egészségi allapotot. (3.4bra)

3. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése szerinti csoportokban a krénikus betegség eléfordulasa
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Az Osszes megkérdezett 27%-a (34 1) tartja kdzepesnek vagy rossznak az egészségi allapotat. Ezen beliil, akik 2-esre értékelték
azt, mindegyikiik szenved valamilyen kronikus betegségben. Ugy tiinik, az egészségiigyi dolgozok korében jobban korrelal
egymassal a kronikus betegség megléte vagy hianya, ill. a szubjektiv egészségi allapot megitélése, mint az egészségiigyi ismeretekkel
nem, vagy csak kevésbé rendelkezd atlag lakossagnal. Ez magyarazhat6 talan az orvostudomany még ma is meglehetdsen szomatikus
szemléletii voltaval. Meglepetést inkabb az a csoport okozott, akik kozepesre értékelték sajat egészségi allapotukat, kozottiik ugyanis
a kronikus betegek aranya csupan 39%. Ebben a csoportban tehat a tobbség (61%) anélkiil, hogy barmilyen kronikus betegség
elszenveddje lenne, nem tartja jonak a sajat egészségi allapotat. Ennek oka lehet példaul a kozelmiltban elszenvedett komolyabb akut
betegség is. A teljességhez hozzatartozik, hogy az atlag lakossaghoz hasonldan, a megkérdezettek korében is eléfordul, hogy meglévd
kronikus betegség mellett is jonak tartja az egészségi allapotat valaki. Az 6tfokozatu skalan 4-est, 5-Ost bejeld16k kozott osszesen 6 6.

A szubjektiv egészségi allapot megitélésébdl az Osszehasonlitdsok soran részben mar megkdzelitettiik az objektiv egészségi
allapotot. Erre vonatkozoan a kérdéivben két kérdés szerepelt: Van-e kronikus betegsége? Szed-e valamilyen betegségre folyamatosan
gyogyszert? Mivel a kett6 a valaszokban gyakorlatilag majdnem teljesen fedte egymast, csak a kronikus betegség figyelembevételével
torténnek tovabbi dsszehasonlitasok. Ismeretes az életkor és a kronikus betegségek kialakulasanak dsszefliggése. A vizsgalt mintaban
ez az atlag lakossag adataihoz hasonloképpen alakult. Az 51 éves, vagy azon feliili korcsoportban a fiatalabb csoporthoz képest
duplajara emelkedett azon dolgozok szama, akik valamilyen kronikus betegségben szenvednek. Ami meglepd volt, hogy a 18-30 év
kozotti korosztalyban ez az arany 18,5%, aminek az oka nem ismeretes, hiszen a betegség jellegére vonatkozo kérdés nem szerepelt a
kérd6ivben. A kronikus betegség témakor mas aspektusokbdl is vizsgalatra keriilt, igy az iskolai végzettséggel dsszehasonlitva is. A
vizsgalatbol kideriilt, hogy mig a 8 altalanost végzettek illetve az érettségizettek kozott szinte azonos szamban fordul elé kronikus
megbetegedés, addig a fels6fokt végzettséggel rendelkezok esetében ez szignifikansan alacsonyabb, csupan 9%. Ez a kiilonbség az
egészségligyi dolgozoknal talan még markansabb, hiszen az egészségiigyi szakiranyu fels6foku végzettség torvényszeri velejardja a
betegségek természetének, kialakuldsanak s ezzel egyiitt a megeldzési stratégidknak alapos ismerete. Végiil a kronikus betegséget a
munkarenddel dsszehasonlitva is érdekes eredmény sziiletett. (4.4bra)

4. abra: Krénikus betegség eléforduliasa a vizsgalati minta munkarend szerint kialakitott csoportjaiban

akrorikus bete gs2ge van
akrorikus bete gsgge nincs

1 milzzak 1 milzzak + 2 milzzak 3 milzzak
Ggyelet

Lathato, hogy a legtobb kronikus betegséggel bird egyén éppen az 1 miiszakos munkarendben dolgozdok kozott talalhato. Ennek
praktikus magyarazata lehet, hogy részben egy miiszakban az iddsebb korosztaly dolgozik, ill. pontosan azok, akik betegségiiknél
fogva mar nem tudjak vallalni a tobbmiiszakos munkarenddel jar6é igénybevételt. Masik magyarazatként szolgalhat, hogy a
kozépvezetdk is ebbe a csoportba tartoznak, akik a legtobb pszichés kockazatnak vannak kitéve és azt tudjuk, hogy ezen kockazati
tényez0 milyen nagy jelentdségli a szomatikus betegségek kialakulasaban. A betegségmegeldzés, prevencios szemlélet témakorébal
harom kérdés keriilt a kérddivbe, amelyek koziil az egészség, mint érték a kordbbiakban mar targyaldsra keriilt. Talan a hozzaallas
mérésére legkézzelfoghatobb az onkéntes szlirdvizsgalatok igénybevétele. A megkérdezett egészségiigyi dolgozdk 67%-a jar
onkéntesen valamilyen szlirbvizsgalatra, ugy is mondhatjuk, sajnos az 1/3-uk nem jar. Tovabbi bontasban a végzettséggel
Osszehasonlitva ez a kovetkezd. (5.abra)

5 abra: Sziirévizsgalatokon val6 részvétel aranya az iskolai végzettség szerint
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Ugyan nem jelentdsek a kiilonbségek, mégis tapasztalhato, hogy minél magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek a dolgozok,
annal kevésbé veszik igénybe a betegségmegel6zésben a sziirGvizsgalatok adta lehetdségeket. Erre nincsen €sszerli magyarazat, hiszen
az ismereteket figyelembe véve éppen az ellenkezdje volna elvarhatd. Az egészségiigyi dolgozoknak kotelezden 1 évente részt kell
vennilik a munkakoriikhoz sziikséges szlirdvizsgalaton. Erre vonatkozdéan egy kérdés keriilt feltevésre: Mikor volt utoljara
munkakdréhez sziikséges sziirdvizsgalaton? A kérdés feltevésekor a kiilonbozé valaszlehetdségek meghatarozéasa ugy tortént, hogy
azok eltereljék a figyelmet az 1 éven beliil vagy tul valasztovonalrol. (6.abra)

6. Abra: Munkakori egészségiigyi alkalmassagi vizsgalaton torténo részvétel
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Ennek eredményeképpen kideriilt, hogy a valaszaddk 11%-a elmulasztotta a kételezd szlirévizsgalaton valo6 részvételt. Sajnalatos,
hogy ez a magatartas éppen az egészségiigyben tapasztalhatd. Kovetkezd dimenzid az orvoshoz-fordulas. Nyilt kérdés formajaban
megkérdezésre keriilt, hogy melyek azok a tiinetek vagy betegségek, amelyeket ugy itélnek meg, hogy azzal mindenképpen orvoshoz
fordulnanak. A valaszokat csoportositva, majd gyakorisag szerint rangsorolva a kovetkezok keriiltek emlitésre.

1. NOgyogyaszati ill. sziilészeti problémak
2. Vérzés
- kopet
- hanyadék
- széklet
- fekély
3. Fajdalom
Szivpanaszok
4. Nagymértéki fogyas
Laz
Daganatos tiinetek
Iziileti problémak
Magas vérnyomas
6. Fogorvosi ellatas
Errendszeri problémak
7. Kronikus kohogés

Az els6 helyet elfoglald “sziilészeti-n6gyodgyaszati problémak™ tdrvényszerlien adodott, hiszen a valaszadok tobbsége nd. Az azt
kovetd 2., 3., és 4. helyen allo6 problémak nagyrészt a rosszindulati daganatos, ill. a szivbetegségek koré csoportosulnak. A
felsorolasban fellelhetéek az egészségiigyi dolgozokra jellemzé munkaterheléssel 6sszefliggd tiinetek, mint az iziileti és érrendszeri
problémak. Szembetiing, hogy semmilyen konkrét gyulladasos megbetegedés nem keriilt emlitésre (a 1az nem utal erre egyértelmiien).
Ennek magyarazata lehet, hogy ezek az allapotok kezelhetdk legeredményesebben 6ngyogyitassal, s az ehhez sziikséges gyogyszerek
(antibiotikumok) is elérhetd kozelségben vannak, ezért ez fel sem meriilt a valaszadokban, mint ok az orvoshoz-fordulasra. Lényeges
pontja a vizsgalatnak, hogy amennyiben orvoshoz fordul az egészségiligyi dolgozod, azt milyen Uton teszi, s ennek valtozasa
Osszefliggésben all-e az egészségiigyben eltoltott évek szamaval. (7.4bra)

(9]

7. abra: Haziorvoshoz vagy mas orvoshoz fordulias megoszlisa az egészségiigyben eltoltott idétartam szerint
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Az abrabdl jol latszik, hogy akik maximum 5 éve dolgoznak az egészségiigyben, azoknak 75%-a betegség esetén sajat haziorvosat
keresi fel. A 6 évet vagy annal tobb id6t az egészségiligyben toltott dolgozoknal ez az ardny teljesen megfordul, csupan 28%, majd
25% a héaziorvoshoz fordulok ardanya. Az egészségiigyi dolgozok jelentds hanyada tehat megbetegedés, illetve panaszok esetén az
évek soran kialakult intézményen beliili ismeretségeit veszi igénybe. Az utolsé kérdéscsoportban harom kérdés volt talalhato, melyek
a betegségek kovetkezményével, a tdppénzes allomany igénybevételével foglalkoznak. A megkérdezettek 80%-a 1 évnél régebben
volt betegallomanyban, ami valoszinlileg 0sszefliiggésben van azzal a ténnyel, hogy az egészségiigyben folyamatos ellatast kell
biztositani. Ezt a szakmat mindenki hivatasszeretetb6l vallalja, s képes még a sajat egészségi allapotat is aldrendelni az egyéb
elvarasoknak. Megkérdezésre keriilt, hogy amennyiben kezeldorvosa tappénz igénybevételét javasolja, azt mindig elfogadja-e. A
megkérdezettek 75%-a nemmel vélaszolt, ami szintén az elézdeket latszik igazolni.

Egyik kérdésben ennek okait probaltam részletesen feltarni. A vélaszadok legnagyobb hanyada azért nem megy el tappénzre, mert
nem engedheti meg maganak az anyagi kiesést, vagy mert kevesebben dolgoznak a sziikségesnél. Nem elhanyagolhat6, hogy 21,5%
az orvosi véleménytdl eltéréen nem érzi magat olyan betegnek, ami betegallomany igénybevételét indokolna. 5 f6 valasztotta az
“egyéb” kategoriat, ahol az ongydgyitas és a munkamoral keriiltek megnevezésre, ami szintén utal a kordbbi valaszokbdl kitiind
hozzaallasra. Az dngydgyitas ill. az dngyodgyszerelés konkrét megkérdezése szandékosan nem volt a kérdéivbe épitve, mert az ilyen
vagy ehhez hasonld indiszkrét kérdések a kitdltési hajlanddsagot csokkenthették volna, vagy elferditették volna a valdsagot.

Kovetkeztetések

A vizsgalat soran a valaszok alapjan feltételezéseim bizonyitast nyertek. Az egészségiigyi dolgozok legtobbszor nem a sajat
haziorvosuknal jelentkeznek betegségiik esetén, hanem kollégajuk, ismerdsiik segitségét kérik. Minél régebben dolgozik az
egészségiligyben az egyén, annal valdszinilibb, hogy az orvosi ellatast “sajat berkekben”, azaz a hivatalos Gton kiviil veszi igénybe. Az
egészségligyi dolgozok szakmai ismereteik birtokaban felismerik azokat az allapotokat, amelyek valdéban orvosi segitséget
igényelnek. Egészségiigyi ismereteik ellenére az egészségiigyi dolgozok jelentds hanyada nem veszi igénybe a megel6z6
szlirbvizsgalatok altal nyujtott lehetdségeket.

Javaslatok

A lakossag egészségi allapotanak javitasat célzo népegészségiigyi program magvalositasahoz elengedhetetlen a jol képzett,
egészségtudatos magatartast tanusitd egészségiigyi dolgozok kdzremitkddése. Ehhez alapvetd szemléletvaltasra van sziikség,
legeldszor az egészségiigyon beliil. Fontos az egészségiigyi dolgozok egészségi allapotanak rendszeres monitorozasa, az eredmények
figyelembevétele a munkakoriillmények kialakitasdban. A nozokomialis fertézések és artalmak megel6zése érdekében nagyobb
odafigyelés, biztonsagosabb eszkozellatas és surveillance miikodtetése sziikséges. A dolgozok egészségvédelmére nagyobb hangsulyt
kell fektetni. A pszichés terhelés csokkentése, i1l a burn-out megeldzése érdekében intézményi szinten kdzosségformalo lehetoségeket
kell biztositani. Az egymas utan ledolgozott éjszakai miiszakok szama ne haladja meg azt a hatart, amelyt6l kezdve a nappalok és
¢jszakak pszichofiziologiai egyenstlya mar megbomlik. ( Egymas utani éjszakai miiszakok szama maximum 2. ) Az éjszakai
miiszakokat annyi pihenénap kdvesse, amennyi az alvashidny kiegyenlitéséhez sziikséges. Torekedni kell arra, hogy a megfeleld
1étszam munkaer6 alljon rendelkezésre. (Ebben feladata van a képzésnek csakigy, mint a menedzsmentnek vagy a kormanyzatnak.)
A kronikus betegséggel bird dolgozoknak lehetdség szerint munkabirasuknak megfelel6 munkakort kell biztositani. Folyamatosan
tajékoztatni kell a dolgozokat a prevencio lehetdségeirdl és annak jelentdségérdl. Meg kell gy6zni az egészségiigyi dolgozokat annak
jelentdségérdl, hogy egészségmagatartasuk komolyan befolyasolhatja a lakossag egészségi allapotat.
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Az apolok és a kiegés
Bencés Ilona
Diplomas apolo, Egészségiigyi szakmenedzser
Budapesti MAV Korhaz és Kozponti RendelGintézet

Osszefoglalo
A szerzé fel kivanja hivni a figyelmet a valasztott téma aktualitasara és annak intézményi hatdsaira, kiilon hangsulyt helyezve a
palyavaltoztatasi szandék, az egészségiigyben eltoltott idd, a masodallas vallaldsa és a kiégés esetleges Osszefiiggéseire.
A megkérdezettek fekvébeteg osztalyokon aktivan dolgozé dpolok, onallo, névtelen és dnkéntes kérddiv kitéltéssel vettek részt a
vizsgalatban. A célcsoportot 294 apolo képezte, értékelhetd valaszt a teljes populdcio 56,2%-atol (167 f6) érkezett.
Nem volt olyan alkalmazott, aki csak kis mértékben volna kiégve, viszont 16%-uk a mérsékelt, 84%-uk a magas besorolasi
kategoriaba tartozik.
A kiégés mértéke nem esik egybe a dolgozok jovébeni szandékaival. A magas kategoriaban a vizsgalt populdacio 46%-a tovdbbra is az
egeszsegiigyben szeretne dolgozni, 32%-uk bizonytalan a palyan maradast illetéen.
A vizsgalt minta 17%-a alig par éve (0-5 éve) van a palydn, mégis a magasan kiégett csoportba tartozik, ami csaknem megegyezik a 6-
10 éve és a 11-15 éve dolgozok 14% ill. 16%-os eredményével. A tobb mint 15 éve dolgozok alkotjak a legnagyobb csoportot ebben a
kategoriaban (38%).
Masodallas vallalasa esetén a kiégés tiineteinek eldforduldsi gyakorisaga névekszik. A deperszonalizacio két és félszeresére, az
emocionalis kimeriilés és a személyes teljesitmény csékkenése pedig szamottevoen emelkedik magas kategoriaban. Megallapithato
ezen kiviil az is, hogy a masodallas vallaldsa negativan befolydsolja a teljesitményt és a segito kapcsolat csaknem minden aspektusat.
A dolgozok lelki egészsége veszélyben van. Jelentés humanpolitikai problémat vet fel a palyan maradas szempontjabol bizonytalan
apolok nagy szama.
Az egészségiigyben eltoltott idovel a kiegés mértéeke nem névekszik egyenes aranyban, valosziniileg az egyéb védémechanizmusok
hatasa miatt.

Bevezetés

A segit6é foglalkozastuak, ha komolyan veszik segitd identitasukat, fokozottan ki vannak téve a kiégés (burnout) veszélyének. A
sok stressz, a felelds dontési helyzetek, a nagy emocionalis megterhelés nyoman sulyos érzelmi kimeriilés johet 1étre. (Gallus, 1996)

A kezelészemélyzet fel nem ismert €s emiatt kezeletlen burnout-ja magyardzza a pszichoszomatikus betegségek (magas vérnyomas,
szivinfarktus, vastagbélgyulladas, étkezési zavarok), az 6ngyilkossag, a depresszid, az alkohol- és drogfliggdség nagyobb aranyt
eléforduléasat.

Ugyanigy gyakoribb a valas, az emberi kapcsolatok mindségének romlasa, a személytelenné valé munkavégzés €s a munkahely
iranti elkotelezettség csokkenése is. (Risko, 1997)

Ha megeldzése, kezelése sikertelen, akkor a képzett szakemberek ,leallasa”, palyaeclhagyéasa érinti a munkatarsakat, az
intézményeket és az egész tarsadalmat is. (Palfi, 2003)

A kiégés szindroma napjainkra globalis méretii problémava valt, annak ellenére, hogy idében vald felismerése esetén a sziikséges
kezelési stratégiak alkalmazasaval viszonylag kdnnyen ¢€s kiilondsebb anyagi raforditas nélkiil legy6zhetd.

A maganvallalatok mar rajottek, hogy az intézmény hatékonysaganak novelésekor figyelemmel kell lenni olyan pszichoszociélis
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tényezokre is, melyek a gazdasagi intézkedésekkel egyiitt befolyasoljak a munkateljesitményt, a munkaelégedettséget, a kreativitast,
az 11j dolgok bevezetését.

A hazai egészségiigyon beliil hidnyzik az érdekeltség, emiatt a human er6forrassal valo foglalkozas is csak a legsziikségesebbre
szoritkozik, és negligalja a pszichoszocialis munkakdmyezet koriilményeinek javitasat.

Ma Magyarorszagon a kiégés kezelése még gyerekcipdben jar, a valsagos helyzetben 1év6 egészségiigy megoldandd problémainak
soraba talan még felvételt sem nyert, holott jelenléte egyértelmi, és tiinetei, kovetkezményei jelentosen megnehezitik a kitlizott
intézményi célok, teljesitési mutatok elérését.

Elméleti hattér, fogalmak

Kiégés (burnout): kronikus emocionalis megterhelések, stresszek nyoman fellépé fizikai, érzelmi, mentalis kimeriilés allapota, mely
a reménytelenség ¢és inkompetencia érzésével, célok és idealok elvesztésével jar, s melyet a sajat személyre, a munkara, ill. masokra
vonatkozd negativ attitlidok jellemeznek. (Palfi,2002)

Emociondlis kimeriilés: magaba foglalja a depresszid kialakulasat, az érzelmek kifejezésének zavarat.

Mentalis kimeriiltség: magaba foglalja az indokolatlan szakmai elégtelenség érzését. (Risko, 1997)

Attitiid: megjosolhatd mddja annak, ahogy egy személy a szocialis informaciordl gondolkodik, ahogy értékeli azt, és ahogy
viselkedik a szocidlis informacioéval kapcsolatban. A szocidlis informacidé az emberekre, csoportokra helyzetekre stb. vonatkozik.
(Groenman et al.,1996)

Frusztracio: a ki nem elégitett vagy kielégithetetlen sziikségletek kovetkeztében kialakulo csalddottsag, kudarcélmény, lemondas.
(Mark¢ L.-szerk., 1998)

A kiégés tobb lépcson keresztiil, lassan, fokozatosan fejlodik ki, nem statikus jelenség, hanem folyamat, amely ciklikusan
ismétlodik:
a) kezdeti, nagy lelkesedés, energia, remények fazisa, amely nem reélis elvarasokat, tilazonosulas lehetdségét hordja magaban;
b) astagnalas fazisa;
c) frusztracid: a hivatas hatékonysaga, értéke megkérddjelez6dhet, majd egyre negativabb indulatokkal teli viszonyulés a betegekkel
szemben, menekiilés a szituaciobol,
d) ako6zony fazisa, mely a frusztracid elleni védekezésként jelenik meg, kihivasok keriilése, kevés id6 a betegekkel;
e) beavatkozas, ami barmely fazisban megtori a ciklust. (Marketti, 1995)
A kiégés tiinetei harom aspektusban jelentkeznek:
- érzelmi kimeriiltség,
- deperszonalizacié-dehumanizacio
- a személyes teljesitmény csokkenése.
A kiégés tiineteit az 1.tablazat, kialakulasanak az apolok korében leggyakoribb okait a 2.tablazat foglalja 6ssze. (Palfi, 2002)

A vizsgalat célja

Szeretném felhivni a figyelmet a valasztott téma aktualitasara, és annak igen jelentds intézményi hatdsaira. A helyzetkép
feltardsaval bizonyitani szeretném, hogy a kiégés szindroéma intézményiinkben is jelen van és az ellene valé fellépés napjainkra
id6szer(ivé valt.

A vizsgalat elvégzése soran a kialakult tiinet- egyiittes mértékérdl szeretnék pontos képet kapni annak érdekében, hogy a lehetd
legmegfeleldbb kezelési- ill. megel6zési technikakat lehessen alkalmazni ellene.

Vizsgalati modszer és minta

A felmérés anonim, 6nkitoltds kérdéivek segitségével tortént, melyet a Budapesti MAV Koérhaz és Kozponti Rendeldintézet
fekvObeteg osztalyain aktivan dolgozo6 apoldok korében végeztem 2004. februarjaban.

A célcsoportot 294 apold képezte, értékelhetd valaszt a teljes populacid 56,2%-atol (167 £6) kaptam.

A kérddiv két részbol tevodott dssze: szociodemografiai adatok és Maslach Burnout Inventory kérdéiv.

A szociodemografiai adatok tobb kérdést dleltek fel, melyek tobbek kozott a palyan eltdltott idore, az esetleges palyaelhagyasi
szandékra és a masodallas vallalasara vonatkoztak.

A kiégés felméréséhez a Christina Maslach 4ltal szerkesztett Burnout kérdéivet hasznaltam (Maslach Burnout Inventory=MBI). A
kérd6iv a kiégés szindroma harom dimenzidban jelentkezd tiineteit (Id. 1.tablazat) ill. azok jelenlétének mértékét vizsgalja az
eléfordulasuk gyakorisdga és intenzitasa szerint.

1. tablazat: A kiégés tiinetei



1.Emocionalis kimeriitség
faradisag
krdnikus kimerliliség
almatlansag
megbetegedési hajlam
diffuz testi panaszok
2. Deperszonalizacic
negativ, cinikus viszony a kolliegakkal
negativ erzések a betegek irant
blntudal
visszahizadas
héritd magatarias
munka redukalasa
3. Csdkkent teljesitdképesség
sikertelenseg és tehetetlenség megélése
hianyzd elismerés
elegtelensegerzes
lilterhellség

A kiégés mértékének meghatarozasdhoz az MBI-hoz kapcsolédd Freugenberger szerinti csoportositast hasznaltam, melyhez a
tiinetek 6sszpontszdmai szolgalnak alapul.

Eredmények

A mintaban szereplék atlagéletkora 37 év, a legfiatalabb 22 éves, a legiddsebb 61 éves.
Az egészségiigyben elt6ltott id6 alapjan harom csoport adatai kis eltéréssel megegyeznek, 0-5 éve dolgozik 20%, 6-10 éve 17%,

sre s

A kiégés szindromara vonatkozo eredmények szerint a dolgozok lelki egészsége komoly veszélyben van, nincs olyan alkalmazott,
aki csak kis mértékben volna kiégve. Ezzel szemben 16%-uk a mérsékelt, 84%-uk pedig a magas kategoriaba tartozik (1. abra).

1. dbra: A kiégés mértéke n=167 o

magEE me mé e it abcEony
NategE kah

A megkérdezettek a palyavaltoztatasi szandékot illetben a kdvetkezOképp vélekednek. Tovabbra is az egészségiigyben akar
maradni a dolgozdk 56%-a, bizonytalan ill. gondolt mar a palyamédositasra 37% és biztosan valtani akar 7%. (2. abra)
2.4bra: A palyavaltoztatasi szaindék n=167

pahe it walt

brizmo rytalan ill.
gondoktra
3T%

A palyaelhagyasi szandék és a kiégés kozotti kapesolatra a vizsgalt populacidban az a jellemzd, hogy a burnout mértéke nem
feltétlentil esik egybe a dolgozok jovébeni szandékaival.

Alacsony és mérsékelt kategoriaba dsszesen a palyavaltoztatasi szandéktol fliggetleniil a vizsgalt minta csupan 15%-a esik. Magas
kategoriaba a legnagyobb csoportot (46%) éppen a szakméanal maradé apolok alkotjdk. Nem elhanyagolhatd az a 32% sem, akik
bizonytalanok a palyan maradast illetden. Nagyon kicsi az a 10%-o0s mag, akik ,,csak” mérsékelten vannak kiégve és a jovében is a



szakmanal szeretnének maradni. (1. tdblazat)

A magas kiégettségi allapotot tekintve a vizsgalt populaciéo 17%-a 0-5 éve van a palyan, ez csaknem megegyezik a 6-10 éve
hivatast iz6k 14%-o0s ésa 11-15 éve dolgozok 16%-os értékeivel.

Ugyan a tobb mint 15 éve dolgozdk kiégési értékei a legkedvezbtlenebbek 38%, mégis elgondolkodtatd, hogy az eredmények
szerint a frissen palyara 1épok kezdeti, talan sokszor irredlis lelkesedése mennyire hamar dsszelitkdzésbe keriil a realitasokkal és, hogy
a mutatok szerint mennyire nehezen kiizdenek meg a nem vart élmények, varatlan helyzetek feldolgozasaval. (2.tdblazat)

2. tablazat: A kiégés mértékének és az egészségiigyben eltoltott id6 osszefiiggései

n=167
— T
‘\:‘Iﬂﬂmiﬂ |
N, | 11-15
, 0-5év | 6-10 év | 15 év
N | kozor | kezett | L O¥ | folett Oeszes |
Akégés |

i

Alacsony | 0% 0% 0% 0% 0%
Mérsékelt [ 35% | 3% |35% | 5% [ 15%

Magas 7% [ 14% | 16% | 38% | 85%

Osszes  |205%| 17 % |19.5%| 43% | 100 %

Masodallas vallalasa esetén a kiégés mértéke nem valtozik szdmottevéen. A csak foallasban dolgozok 16%-a mérsékelt, 84%-a a
magas kategoridba tartozik, mig f6- és masodallas vallalasakor 14% ill. 86%-o0s eredményt kaptam. (3.4bra)
3.4abra: A kiégés és a masodallas vallalasa (n=167)
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Részletesebben elemezve a kérdést és a kiégés tiineteit is figyelembe véve a deperszonalizacié gyakorisaga két és félszeresére
novekszik, az emocionalis kimeriilés és a személyes teljesitmény cs6kkenése pedig szamottevéen emelkedik magas kategdridban
(3.tablazat).

3. tablazat: Az dpolék kiégésének okai

pozitiv munkakbmyezet hidnya

rutin- és egyhangu munka

tilmunka a munkaerdhiany miatt

a nagyszamid betegelliashal fakadd megterhelés
koltsdgwitisi magszorilasok, anyag- 5 eszkizhidny

a halallal vald mindennapos szembesiilés

kritikus allapotban vl betegek

a munkahalyi elbmenatel hianya

a munkakdr ellitésahoz elégtelen vagy 1l magas képzetiség
a megbecsilés hifinya a kKliensek &5 a munkahelyl vezetbk részdril
alacaony bér

Gnalld kompetenciakdr meghatarozdsanak hianya
kortarsakiol vald elszigetelisdg

tarsas kaposolalok hignya

Megbeszélés

A kiégett személyiség alkalmatlanna valik a segitd kapcsolatra. Hatasara nemcsak a munkahelyi teljesitmény romlik, hanem az
apolok kommunikacioja is mind a betegek, mind pedig a kollégak felé, dontési helyzetekben az egyén bizonytalanna valik, csokken a



konfliktuskezelési- és problémamegoldé képessége s mindez kilitkdzik a betegellatas szinvonaldn és a csoportmunka hatékonysagan
is.

Nem szélva a kiégett személyiség csoport-bomlaszté hatasairdl és arrdl sem, hogy a burnout szindroma minden fazisaban fert6zo
modellt kozvetit, attitidoket befolyasol. Tovabbterjed a személyzet tagjai kozott €s a betegek felé az Gsszes negativ effektusaval
egyiitt. A terjedés irdnya és erdssége elére nem meghatarozhatd, de hatasa elébb vagy utdbb szervezeti szinten is megjelenik. A
probléma stilyossagat intézménylinkben a felmérés egyértelmiien alatdmasztja.

A korhaz egy mentalisan kimeriilt 4poloi gardaval miikodik, melynek tobb mint egyharmada bizonytalan a palyan maradast
illetéen, tovabba a legnagyobb mértékben kiégett személyek (a vizsgalt populacio 46%-a) éppen abbol a rétegbdl keriilnek ki, akik az
egészségiigyben szeretnék folytatni munkajukat. Ugy vélem az eredmény egyértelmilen azt mutatja, hogy az apolok nincsenek
tisztaban tiineteik jelentésével, vagy ha igen nem tudjak, hogyan kezeljék problémaikat.

Ez a tény tovabbi problémakat vet fel az intézményvezetés szamara, hiszen kérdéses, hogy ez a csoport mennyiben tud eleget tenni
a korhaz céljai és feladatai altal tdmasztott kovetelményeknek, mennyire képes biztositani a hatékony és magas szinvonalu
betegellatast? S vajon a munkahely biztosit-e megoldasi lehetdségeket, nyujt-e segitséget dolgozodinak €s van-e olyan vezetd, aki
képes felismerni akar mar a kiégés kezdeti szakaszaban jelentkezo tiineteket?

Az egészségiligyben eltdltott idével parhuzamosan nem ndvekszik a kiégés mértéke, az els6 15 év viszonylag allando értékei utan
egy igen jelentds ugras kdvetkezik. Vajon mi lehet ennek az oka?

A munkaba 1épés kezdeti iddszakaban (0-5 év) az egyén folyamatosan 0j és nagy mennyiségli gyakorlati ismeretet szerez és halmoz
fel, mindennapjait a kiilonboz6 dontési helyzetekben elvart és megkovetelt viselkedésmintak begyakorldsdval és elsajatitasaval
,,t01ti”, az egészségligyon beliili specialis tarsas kapcsolatok (orvos-névér-beteg) viselkedési szabalyait tanulja és probal beilleszkedni
ebbe a még ma is merev, hierarchikus felépitésii rendszerbe. Ez a szamos ,.elfoglaltsig” egyben védé mechanizmusként is szerepet
jatszhat és segitheti az egyént lelki egészségének megdrzésében.

A 6-15 éve dolgozo korosztalyt szemlélve, erre az id0szakra esik a tartds parkapcsolatok kialakuldsa, a hazassag, a gyerekvallalas
problémakorének felvallalasa és természetesen a megoldasa is. Problémanak nevezem ugyan, de lényegét tekintve mindegyik
mérfoldkdvet jelent az ember €letében és pozitiv energiahordozoként értelmezve ezeket az eseményeket, a személyiség egyfajta
mentalis profilaxisként tudja felhasznalni, megdrizve igy egységét a mindennapi terhelésekkel szemben.

NOk esetén a sziilés utani otthon toltott id0 mindenképp alkalmas a munkahelyi stressz és megterhelés feloldasara és a
regeneralddasra. Mindezek a tényezok segitik a lelki egészség megtartasat és a kiégés elleni védekezés eszkdzeként tekinthetok.

A tobb mint 15 éve dolgozd csoportnal a magas kategoéridban a kiégés mértéke jelentésen megndvekszik. Azt gondolom, hogy
ebben az id6szakban a kiégés rizikofaktorai keriilnek inkabb eldtérbe és erdsddnek fel egyben.

A mindennapi munka Ujdonsagtartalma csekély, ugyanakkor az allandd jellegii stressz és felelGsség, a folyamatosan romld
személyi- és munkakoriilmények, a valtozatlanul elégtelen tarsadalmi- és anyagi megbecsiilés végiil utat tor maganak a védo
mechanizmusok falan és megddnti a mentalis egészség stabilitasat.

A féallason tul végzett munka esetén a deperszonalizacio, az érzelmi kimeriilés és a személyes teljesitmény csdkkenése novekszik.
Az apolas mind fizikailag, mind pedig szellemileg komoly megterhelést 16 az egyénre. Nem véletlen a szabad- €s pihendnapok szigora
torvényi szabalyozasa. Mésodallas vallaldsa esetén nincs elég id6 a szervezet regeneralodésara sem fizikailag, sem szellemileg. A
faradt ember tiirelmetlen, ingeriilt, érzelmileg instabil, teljesitd- és koncentraloképessége romlik. Mindez maga utan vonja, hogy a
figyelmetlenség, az ellenségeskedés a kollégakkal vagy betegekkel, a munka keriilése (deperszonalizacid és a személyes teljesitmény
csokkenésének tiinetei) egyre inkabb befészkeli magat a mindennapi betegellatas menetébe, s mint egy dnmagabol gylirizé folyamat,
a problémak generalddva és sulyos kovetkezményeket maguk utdn vonva keriilnek felszinre.

Gondoljunk csak bele, hogy az apolas mennyire teljes embert kivano folyamat, hiszen sokszor perceken mulik az emberi élet, lehet
ilyenkor azt mondani: ,,Bocsanat faradt voltam.”?!

Ugy gondolom kivédhetdek az ilyen helyzetek, ha idében felfigyeliink rajuk és megtessziik a sziikséges ellenlépéseket.

Kovetkeztetések, javaslatok

Megel6zésében ¢és kezelésében elsddlegesnek tartom, hogy a kiégés prioritasanak megfeleld helyre keriiljon nemcsak az
egészségligyi, de a tarsadalmi kdztudatban is. Tekintettel arra, hogy a piaci verseny egyre inkabb eldtérbe keriil a szocidlis szférdban is
elengedhetetlen, hogy a humaneréforras-menedzsmenten beliil a kiégés problémakorére is nagyobb hangsily helyezédjék.

A kiégés ellen valo fellépés els6 1épcséfoka a szindroma mértékének felmérése adott intézményen beliil.

A kapott adatok birtokaban és ismervén az intézmény lehetdségeit, adottsagait meghatarozhaté az a vonal melynek mentén, a
megoldasi stratégia felallithato.

A kiégés folyamata két szinten torheté meg, nevezetesen az egyén és a szervezet szintjén.

Az egyén szintje

Mindenki maga felel sajdt mentdlhigiénéje apolasaért. Ennek alapjait a szocializacios folyamat soran sajatitjuk el, hogy kinél
milyen prioritast kap az életvezetésben, mekkora hangsiuly helyezédik ra, egyénenként valtozik. Viszont a mar megszerzett
ismereteink bdvithetéek és soha nem késé azok jelentéségének tudatositdsa az egyénben. [Mentalhigiéne: a lelki egészséggel
foglalkoz6, a megeldzést és a védekezést szolgald tudomanyag ill. gyakorlat. (Brencsan, 2000)]

A relaxalas és a kognitiv terdpia fogalmai talan még eléashatdak iskolai tanulmanyaink mélyérdl, de konkrét jelentéseikkel,
gyakorlati alkalmazasaik modjaival kevesen vannak tisztdban. A kognitiv (gondolkodd) terapia a viselkedés modositasat és a nem
kivanatos gondolatok megsziintetését célozza, az abnormalis viselkedést fenntartd tényezékre koncentral és fokozza az egyének azon
képességét, amivel onmagukon segithetnek. (Groenman et al., 1996) Intézményi pszichologus bevonasaval és folyamatos szakdolgozoi
tréningek segitségével a modszer pozitivan befolydsolhatja a kiégés szindroma és kezdeti jeleinek megismerését, az egyéni védekezési
technikék elsajatitasat.

Hidroterdapiaval (pl:tszéas) levezetheté a fesziiltség, csokkenthetd a munkahelyi stressz. A koérhdzi gydgytorndszhalozat



kozremiikodésével hatékonysdga ndvelhetd €és az intézmény esetleges 0sztonzd hozzajarulasa segitené az érintettek részvételi
affinitasat.

Természetesen nem szabad elfeledkezni az egyén életében jelen 1év6 egyéb tamogaté rendszerekrol sem, mint a csalad, barati
tarsasagok.

A szervezet szintje

Elsédlegesnek tartom a munkakoriilmények javitasat, mind személyi mind pedig targyi vonatkozasban.

Sziikséges lenne tovabba a szakdolgozo képzéshez igazodo munkakérék 1étesitése. Ez lehetne a tal- ill. alulképzettség
problémakorének leginkabb prioritast élvezd megoldasi lehetdsége. Természetesen a munkakori leirasokban is megjelend feleldsségi-
¢és kompetenciakdrok pontos megjeldlésével egyiitt.

Jelentésnek tartom a pontos cél- és feladat meghatdrozas megvaldsulasat intézményi szinten is, ennek legalapvetébb
megnyilvanulasi formaja a korhaz Misszios Nyilatkozata.

Ma mér evidencia, hogy a munkavallalo tisztaban legyen azzal, milyen szellemiségben miikddé intézményhez csatlakozik és az
fejlédésében milyen irdnyvonalat kdvet. Ha a dolgozo képes azonosulni ezekkel az elgondolasokkal, vagy személyes beallitodasaval
valod egybeesés estén interiorizalja azokat, nagymértékben erdsitheté a munkahelyhez vald kotodés.

A mentalis egészségvédelmen beliill a kiégés kezelésében eredményes modszemek tekinthetd az un. Bdlint-csoport
foglalkozdsokon vald részvétel.

A csoportfoglalkozas keretein beliil lehet6ség nyilik arra, hogy az apolok megtanuljak, hogyan ismerjék fel, illetve dolgozzak fel a
munkajuk soran keletkezett érzelmi problémaikat, hogyan beszéljenek a betegekkel, mas szakképzettségli kollégaikkal és segitségével
konnyebben elsajatithatok a segitd foglalkozas soran felmeriil6 lelki konfliktusok megel6zésének ill. enyhitésének formai.

A munka atszervezésével jelentdsen csokkentheté a munkahelyi stressz ill. tulterheltség.

Ide tartozik:

- munkaerd id6szakos rotalasa

- adolgozo direkt paciens kontaktusbol valé kivonasa

- atradiciok soran atvett és a munkakori leirasban nem szerepeld, 1ényegében orvosi feladatok végrehajtasanak visszautasitasa
- anapi munkafolyamatok attekintése, €s sziikség esetén atstrukturalasa

- abetegforgalom tervezhet6bbé tétele.

Az egyénre szabott motivacios tényezok tudatos alkalmazdsdval jelentésen lehet javitani a kiégési mutatokon. A motivacios
technikak sikeres alkalmazasaval a feladatmegoldasban az egyén sikerélményhez jut, feladatvégzésében kreativva és kezdeményezové
valik. A feladat végrehajtasa utdn a megfeleld visszajelzést()kovetden az elégedettség érzése tolti el, ami tovabbi feladatok
megoldésara 6sztonzi.

Ehhez elengedhetetlen, hogy a fels6- €s kdzépvezetés alkalmas is legyen erre a feladatra. A megfeleld képzettség mellett olyan
tulajdonsagokkal is rendelkezniiik kell, mint a j6 kapcsolatteremtési készség, a pozitiv attitiid, az empatia, a j6 emberismereti képesség
és a humanus banasmod. Mindezek birtokaban a vezetd képessé valik redlisan felmémi beosztottjai képességeit, adottsagait,
véleményét, beallitdbdasat és ezek segitségével egyéni motivacios stratégiakat allithat fel és alkalmazhat.

A motivacios technikak szubjektum-specifikusak, ezért nagyon sokrétiiek lehetnek. Alkalmazasukkor az emberi eréforras rejtett
tartalékainak kiaknazasara nyilik mod.

Ha a motivacids hatasokat sikeriil pozitiv iranyba terelni, akkor az eredmény a j6 k6z6sségi hangulat, az elégedettebb munkaerd, a
személyiség stabilizalodasa €s a jobb mindségii apolas nyujtasa lehet.

A kiégés ellen tenni kell, azért, hogy ndvekedése ne redukalja az apolok kapacitasat és azért, hogy tudasukat, szeretetiiket azon
emberek gyogyulasaért, egészségéért kamatoztathassak, akik hozzajuk fordulnak segitségért. (Palfi, 2002)
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Egészségi allapot, ¢letmod €s egészségmagatartas az
apolok koreben Szegeden ¢€s Szabadkan
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Piczil Marta,SZTE EFK Szocialis munka és Szocialpolitika Tanszék, Szeged
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Osszefoglalo
A vizgsgdlat célja: feltarni az egészségiigyi szakdolgozok szubjektiv egészségi dllapotat, azaz egészségének onértékelését, a
leggyakoribb pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagat, egeszségkockazati magatartasat, mint dohanyzas, alkohol- és kavéfogyasztas.
Célunk volt tovabba osszehasonlitani a szegedi és a szabadkai dapolok mintajat a tekintetben, hogy hogyan értékelik egészségi
dllapotukat.
Vizsgdalati modszer és minta: a vizsgalatban 454 egészsegiigyi szakdolgozot kérdeztiink meg, akik koziil 253 szabadkai, 201 pedig
szegedi volt. Onkitdltéses kérddives adatgyiijtést végeztiink, amelyben kérdéseket tettiink fel az egészségi dllapot énértékelésére,
pszichoszomatikus tiinetek eldfordulasara, valamint az egészségkockazati magatartasra vonatkozoan.
Eredmények: A vizsgalt egészségiigyi szakdolgozok jelentds része kiizd pszichoszomatikus tiinetekkel, leginkabb fejfajassal, hat- és
derékfajassal, valamint kimeriiltséggel. A szegedi mintaban e tiinetek nagyobb gyakorisagot mutattak, ami miatt egydltalan nem
meglepd, hogy egészségi dllapotukat is a szegediek itélték rosszabbnak. Aggaszto, hogy az egészségiigyi szakdolgozok jelentds része,
mindkét mintaban, valamely karos szokdast magaénak tudja, ugyanakkor a szabadkaiak itt is némileg kedvezobb magatartdst
mutattak.
Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményeibdl kitiint, hogy a megkérdezettek egészsegi allapota tobbnyire nem kielégitd, s ez kiilondsen
igaz a szegediekre, akik nemcsak egészségi dllapotukat értékelik rosszabbnak, de gyakoribbak kériikben az egészségkockazati
magatartasformak is. Mindkét mintaban sokan szenvednek pszichoszomatikus tiinetektol is. Az eredmények alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy az apoloképzés soran nagyobb hangsulyt kellene fektetni a stressztiinetek megeldzésére.

Bevezetés

Az apoloi hivatas {6 jellemz6i kdzé tartozik az odaadas és egyiittérzés, amely fejlett empatias készséget kovetel, és ez nyitottabba,
sériilékenyebbé teszi a szakmabelieket. Az apolok munkajuk sordn az emberekkel a legsériilékenyebb iddszakukban talalkoznak, az
apolo-beteg kapcsolat az dpoldkra is kihatéssal van, hiszen a beteg lelki vezetése stresszel jaro folyamat (Gelsema et al, 2006).

A stressz-jelenséggel sok kutatas foglalkozik, hiszen egy olyan témardl van szd, melyr6l mindennap hallunk, életmédunk
elkeriilhetetlen velejardja. Az apoldi munka szamos stresszforrast hordoz. Minden munkahoz szerepelvarasok tarsulnak, melyeknek a
munkavégzés soran meg kell felelni. A szakma egyes jellemz6i, mint példaul a nem tamogatd koémyezet, a korlatozott elérelépési
lehetdség, a harom miiszak és a gépies irami munka, az {ligyeleti rendszer, az alulfizetettség, tovabba a talterheltség, a
kompetenciakorok tisztazat-lansaga hozzajarul ahhoz, hogy az 4polok munkaja stresszel telitett hivatassa valt (Hegney et al., 20006).
Természetesen a munka jellege mellett a stresszre vald reakcid sokban fligg az egyén személyiségétdl is. Ha az egyén konnyen
frusztralodo, nem pozitiv gondolkodasu és allando szorongas jellemzi, még sériilékenyebb (Piko, Piczil, 2000).

A stressz testi és lelki tiineteket és betegségeket okozhat, gyakori a kronikus faradtsag, levertség, fejfajas vagy alvaszavarok
megjelenése (Sabo, 2006). Ha nem kezelik, az egyén szamara egy id6 utan lehetetlen a stresszorok lekiizdése, melynek kdvetkez-
ménye a kiégés szindroma kialakuldsa (Cubrilo-Turek et al., 2006). Természetesen megfeleld képzéssel és felkésziiltséggel meg lehetne
elézni e kovetkezmények kialakulasat, illetve megkdnnyiteni a stresszel valé megkiizdést. Ennek a felkésziilésnek az intézmények
szervezett keretein belill kellene tdrténnie, de erre nincs példa. Az apolok 6ner6bdl és sajat keresetiikbél ezt nem tudjak megoldani.
Pedig e jelenség szakszerii kezelése csokkentené a munkahelyi hianyzasokat, és biztositana az apolas magas szintjét.

Mint ahogy a kutatasokbdl kideriil, a stresszorok jelentdsen befolyasoljak a mentélis és fizikalis egészséget (Piko, 1999). A
stresszel valé megkiizdésre jelentésen kihat a tarsas tdmogatas milyensége, valamint az is, hogy hany éve dolgoznak az adott
osztalyon ¢s mekkora a munkaterhelés. A mentalis egészség pozitivabb azoknal az apoloknal, akik tobb éve dolgoznak az osztalyon,
illetve akik nagyobb tdvolsagot tartanak a paciensekkel szemben (Pik6, 2001). Rosszabb helyzetben vannak azok, akik kevesebb
tarsas tamogatasban részesiilnek, a munka eldli ,,menekiiléssel” probalnak megkiizdeni a stresszel, vagy munkatulterhelés jellemzi
dket (Chang et al., 2006).

Az apolok korében a fel nem dolgozott fesziiltségek, szorongasok egészségkockazati magatartas megjelenését eredményezik, mint
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a dohanyzas, alkoholfogyasztas, bizonyos gyogyszerek fokozott hasznalata.

Molnar vizsgalataban a Gyulai Korhaz dolgozdinak egészségi allapotat kutatta, illetve azt, hogy milyen életmdd jellemzi dket. Az
eredmények alapjan kitlinik, hogy az 4polok tobb mint fele megfelelonek itéli egészségét, 40%-a jonak, mig a rossz és kivalo
mindsités esetében az arany majdnem megegyezik (Molnar, 2002). Sokan szubjektiv és szomatikus panaszokat soroltak fel. A
megkérdezettek 42%-a dohéanyos, és kétharmaduk rendszeresen kavézik. Sokan kiiszkddnek gerincfajdalommal, sziv- és érrendszeri
betegségekkel és endokrin problémakkal, viszont csupan 60%-uk fordult gondjaival orvoshoz. A kutatds kimutatta, hogy az
egészséges ¢letmdd jelentds mértékben fiigg a tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl, de nagy szerepet jatszik az egyén magatartdsa is. Az
apolok esetében elmondhatd, hogy rendelkeznek megfeleld egészségiigyi ismeret-szinttel, mégis ¢ tudasukat nem hasznaljak fel
egészségiik megdrzésére, fejlesztésére. A nyugat-eurdpai €s az amerikai apolok esetében is hasonld a helyzet; csaknem kétharmaduk
azt jelezte, hogy az egészségiikre a legnagyobb veszélyt a munkahelyi stressz és tulorazas jelenti, s emiatt sokan ugy érzik, ha nem
javulnak a munkakoriilmények, nem szeretnék folytatni a palyat (Coomber, Barriball, 2006).

Mint ismeretes, az apoloi funkcidk kozott megtalalhatd a betegoktatas is, azaz példat kell, hogy mutassanak a pacienseknek az
egészséges ¢letmod vezetésében, viszont 6k maguk is sok esetben rossz szokéasok rabjai. Naluk is jelen vannak a rizik6faktorok, mint a
dohanyzas, kevés testmozgas, nem megfeleld étkezés. Budapesten a foiskolai hallgatok kb. 50%-a tilstilyos, nem megfeleldek étkezési
szokasaik, 45%-uk nem végez heti aktiv testmozgast, illetve 46%-uk dohanyzik. Ezek mind olyan faktorok, amelyek veszélyeztetik az
egészséget, onmagukban vagy egymassal parhuzamosan (Csatlos, 2004).

Szemlédy kronikus betegekkel foglalkozé apolok, illetve végzds diplomas apold hallgatok korében végezte kutatasat.
Vizsgalatabol kideriilt, hogy az allami és privat szféraban egyarant megjelenik a kiégés szindroma (Szemlédy, 2004). Gyakori a
fizikalis és pszichés kimeriiltség, mely folytan kialakulhat az érzelmi elsivarosodas. A jo munkahelyi tarsas tdmogatas mellett is
veszélyezteti az 4polék munkateljesitményét a kiégés szindroma (azaz elszemélytelenedés, érzelmi kimeriiltség és
teljesitménycsokkenés). A Némethné altal végzet vizsgalat alapjan az apolok 44%-a, mig a palyakezddk 12%-a faradtnak és kiégési
szindromaban szenvedonek érezte magat (Némethné, 2001). A csoportmunkat sikeresnek vélték, de szamos stresszforrast soroltak fel.
A leginkabb veszélyeztetonek vélték a feleldsségkdr hianyos meghatarozasat, a sok idot elvevd adminisztrativ munkat, a privat és
munkahelyi koveteléseket, az eszkdz- és gydgyszerhianyt, valamint a halallal valé6 mindennapi talalkozast. Az apoldk stressz-
veszélyezettsége ersen Osszefligg azzal, hogy melyik osztdlyon dolgoznak. Kozismert tény, hogy az intenziv osztalyon dolgozdk a
legveszélyeztetettebbek, majd a kronikus betegekkel dolgozok, illetve az aktiv osztalyon 1évo apolok kovetkeznek. Ugyanakkor a
negativ hatast noveli, ha nem kapjdk meg az anyagi és az erkdlcsi megbecsiilést, amit elvarnak munkajukért (Palfi, 2003).
Valésziniileg ezzel all 6sszefiiggésben az is, hogy a norvég névértanulok inkabb sziilészeten vagy a kozegészségiigyben vallalnanak
munkat, mint a kronikus és geriatriai apolasi osztalyokon (Rognstad, et al., 2004).

Az egészségtelen életmod nemcsak a magyar apolok sajatja, nemzetkdzi kutatdsokbol kideriilt, hogy mashol is jelen van.
Kanadaban a névértanulok korében ez az arany 22%, amely azonban joval alacsonyabb, mint Magyarorszagon. A nem dohanyzo
ndvérek véleménye szerint a tobbi apolonak is le kellene szokni a dohanyzasrol, s ezzel példat mutatni a paciensek szamara (Cahlmers
et al., 2003). Kinai apolok kozott is elterjedt a dohanyzas szokésa, de érdekes eloszlasban. A kutatds kimutatta, hogy nem igazan
talaltak dohanyosokat a fiatalabb korosztalyban, és ardnyuk igen alacsony volt az apolondk korében. Viszont a férfiak tobb mint fele
dohanyos, és ez leginkabb az idésebb kor sajatossaga (Smith et al., 2005). Spanyolorszagban tortént kutatds soran megallapitottak,
hogy az apolondk esetében a dohanyzas erdsen Osszefiigg a korosztalyi hovatartozassal. Az 1998-as kutatds eredményeit
Osszehasonlitottak egy harom ével késébb végzett kutatassal, melybdl kideriilt, hogy a dohanyzok ardnya az apolondk kozott nem
valtozott, 43%-o0s. Ugyanakkor a fiatalabb korosztaly kdrében a dohanyosok szdma kisebb volt, mint az idésebbeknél (Ruiz, Bayle,
2003). Egy dan kutatas orvosok és apolok dohanyzasi szokasaira koncentralt. Kideriilt, hogy az orvosokhoz képest a névérek korében
kétszer akkora a dohanyosok aranya, 46%. Ez az ardny megfelel a lakossag korében tapasztalhaté dohanyosok aranyaval, viszont
apolok korében kevesebb az erés dohanyos (Madsen et al., 1991). Eszak-Karolindban a dohanyosok arinya a névérek korében
alacsonyabb, mint Eurdpéban, csupan 19%. A dohanyosok és nem dohdnyosok szdmara a sziilok dohanyzéasa példaként hatott. Az
apolok 31%-a volt dohanyos. Szamukra a leszokésban legtobbet a baratok és csalad tdmogatasa jelentette (Swenson, 1989).

Minta és modszer

A kutatasban 454 apolét kérdeztiink meg, a mintdban 253 szabadkai és 201 szegedi egészségiigyi szakdolgozo vett részt. A
szegedi almintdban az apolok 88,9%-a nd és 11,1%-a férfi. A megkérdezettek atlagéletkora 33 év, a palyan eltdltott évek atlaga 15,2
év volt. Csaladi allapotot illetéen azt mondhatjuk, hogy a szegedi apolok tobbsége hazas (44,7%), illetve jelentds szdmban vannak
hajadonok, nétlenek (24,6%) és elvaltak (17,6%). A szabadkai apolok esetében a nemek szerinti eloszlas: 90,5% né és 9,5% férfi. Az
atlagéletkor 29 év, és atlagban 10 éve vannak a palyan. A csaladi allapotra koncentralva az deriilt ki szamunkra, hogy a szabadkai
mintadban tobbségében hajadonok, ndtlenek vannak (55,8%). Ezt azzal lehet magyardzni, hogy a szegedi mintdhoz képest az
atlagéletkor alacsonyabb, akarcsak a palyan eltoltott évek szama. Azért jelentds szazalékban reprezentdlva vannak a hazasok is,
mintegy 31,3%-kal.

Az iskolai végzettség szerinti megoszlasbol kideriil, hogy a szegedi 4poldk tobbsége (85,9%) kozépszintl végzettséggel
rendelkezik, ez nagyjabol megegyezik a szabadkaiak képzési szintjével, azzal az eltéréssel, hogy jelentds szdzalékban vannak
reprezentalva azok, akik szakiskolai, illetve gimnaziumi képzésben vettek részt. A szabadkai egészségiigyi dolgozoknal a
szakkdzépiskola elvégzése dominal, mig gimnaziumi érettségivel egyik apold sem rendelkezik. Azt is meg kell emliteni, hogy a
szerbiai dolgozok kozdtt tobben vannak, akiknek csupédn altalanos iskolai végzettségiik van. Szembetiind, hogy Szegeden tobben
vannak, akik fiskolai diplomaval rendelkeznek. Ennek egyik oka az lehet, hogy Magyarorszagon a diplomas apoloképzés tobb
kozpontban torténik, mar hosszabb ideje, mig Szerbiaban e képzés hosszli idon at csupan Zemunban (Zimony) €s Cuprijan folyt, két
olyan varosban, mely a szitkebb Szerbiaban talalhat6. Az apolok diplomds képzése majd csak 2006. szeptemberében fog indulni Novi
Sad-on (Ujvidéken), ami utan feltételezheté, hogy Vajdasigban is magasabb szintre emelkedik az dpolas. Ugyanakkor az oktatas
reformjaban hosszu tavi terv, hogy mas varosokban is elinditjak az ilyen tipust képzést.

A megkérdezettek beosztasa szerint a kovetkez6 allapithaté meg: Szegeden betegdgy melletti dpoloként dolgozik a minta 55,7%-a,
ugyanez az arany a szabadkaiak esetében 12,8%. Fénévér: Szegeden 5,5%, Szabadkan 12,2%. Asszisztens: Szegeden 19,9%,



Szabadkan 55,1%. Orvosimok: Szegeden 4,5%, Szabadkan 0,5%. Beteghordé: Szegeden 3,5%, Szabadkan 0,5%. Egyéb szakdolgozo:
Szegeden 10,9%, Szabadkan 18,9%.

A miiszakbeosztas tekintetében megallapithatd, hogy a szabadkai apolok helyzete kedvezdbb, azaz kisebb tlinik az ilyen jellegii
munkaterhelésiik. Legtobbjiik allandé déleldttds (60,1%), illetve 28,4% dolgozik két miiszakban. Ugyanez az ardny Szegeden 41,9,
illetve 10,6%. Kevesen dolgoznak alland¢ éjszakas tigyeletben és a harom miiszakos munkarendben. Szegeden sokkal tobben vannak,
akik harom miiszakot kell, hogy vallaljanak (42,9%, szemben a szabadkaiak 10,9%-aval).

Az adatgyljtéshez Onkitoltéses kérddives felmérést végeztiink, amely kiterjedt az egészség oOnértékelése, pszichoszomatikus
tlinetek, valamint az egészségmagatartas (dohanyzas, alkohol- és kavéfogyasztas gyakorisaga) feltérképezésére (Piko et al., 1997).

Eredmények

Az egészségligyi dolgozokat arra kértiik, hogy mindsitsék sajat egészségi allapotukat. Mint ahogy az 1. €s 2. tablazatbol kideriil, a
szabadkai apolok sokkal pozitivabban jellemezték egészségiiket, 20,3%-uk kivalonak itélte azt. Ez az ardny kimondottan magasnak
szamit a szegediekhez képest, akiknek csupan 9,1%-a valaszolta, hogy kivalo egészséggel rendelkezik.

Jo egészségi allapotunak a szegedi ndvérek 46,4%-a gondolja magat, mig a szabadkai ndvérek ardnya ebben az sszehasonlitasban
szintén magasnak tlinik az 56,0%-kal. Azt lehet mondani, hogy a kival6 vagy jo egészségnek a szerbiai apolok 62,0%-a drvend, mig
ez az arany a magyar mintaban valamivel alacsonyabb, csak 57,2%.

A szegedi apolok jelentds része negativabban itéli meg egészségét. 41,9%-uk szubjektiv véleménye szerint elfogadhatonak, illetve
egyenesen rossz egészségi allapotunak, ugyanez az ardny a szabadkaiak esetében 28%.

Aggodalomra int az a tény, hogy Magyarorszagon a névérek ilyen magas aranya rossznak itéli egészségét. Beosztas szerint
elemezve az allapithaté meg, hogy a szegedi mintaban a legveszélyezettebbek a fondvérek. (1. tablazat)

1. tablazat: Szegedi egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotanak szubjektiv onértékelése

(n =201)

Kivald Jo Elfogadhata Rossz
Apold 11,8% 46,4% 36.4% 5,5%
Fontwar - 18.2% 72, 7% 89.1%
Asszisztens 2 6% 51,3% 35.9% 10,3%
Orvosirnok 11.1% 44 4% 33.3% 11.1%
Beteghordozd 33,3% 50,0% 16,7%
Egyéb szakdolg. 4,5% 50,0% 27.3% 18.2%

2. tablazat: Szabadkai egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotanak szubjektiv onértékelése

(n=253)

Kivilé Jé Elfogadhats Rossz
Apolé 6,0% 56,0% 24,0% l 4,0%
Féndvér 125% | 33.3% 54,2%
Asszisztens 217% | 52.8% 23.6% 1,9%
Orvosirnok 2 100% - .
Beteghordozd . 100% : ' 3
Egyéb szakdolgozo s | 15,8% | 254% 50.0%

Ok azok, akik leginkabb negativan értékelik egészségi allapotukat. Szinte egyikdjiik sem jellemezte magat kivalo egészséggel a
szegedi mintaban, 81,8%-uk az utolsé két kategoériaba sorolta magat. Feltehetd, hogy a fondvéri poszttal sokkal tobb feladat és
felelésség harul rajuk, és ez jelentdsen kihat az egészségi allapotukra.

Rossz egészségi allapottal leginkdbb az egyéb szakdolgozok karakterizaltdk magukat, de jelentés az orvosimokok és az
asszisztensek hanyada is ebben a csoportban. A magyarorszagi mintaban a legkedvezdbb egészségi allapottal a beteghordozok
rendelkeznek, egyikiik sem jellemezte magat rossz egészséggel. Minden bizonnyal sokkal kevesebbet kell, hogy szembesiiljenek a
beteg emberek problémaival, illetve kevesebb feleldsségiik van a betegek felépiiléséhez vezetd tton.

Az egészségi allapot értékeléséhez rakérdeztiink, hogy milyen pszichoszomatikus tiinetekkel szembesiilnek az egészségiigyi
szakdolgozok, illetve milyen gyakran fordulnak ezek eld (3-5. tablazatok).

A tablazatokbol kideriil, hogy a fejfajas gyakorisaga mind a két mintdban hasonld, nagy eltérés nem észlelhets. A megkérdezettek
kb. egyharmadanak mindennapi problémat jelent. Viszont a hat- és derékfijas sokkal gyakrabban fordul el6 a szegedi ndvérek
korében: majdnem 50%-uk gyakran kell, hogy szembesiiljon e szimptomaval. Csupan 8,2%-uk mentes ettdl a tiinettél. Szabadkai
apolok kozott 15%-nak nincsenek ilyen tipust panaszai, 29% azonban gyakran szokott ezzel a tiinettel bajlodni (3. tablazat).

3. tablazat: Az egészségiigyi szakdolgozok pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisaga I.
(n =454)



| Gyakorisag Szeged Szabadka
Fejfajas Soha 18,4% 16,9%
Ritkan 25,5% 26,9%
Idgnkent 25,5% 26.,5%
Gyakran 30,6% 30.1%
Hat- és derékfajas Soha 8.2% 15.1%
Ritkan 16,3% 233%
Iddnként 29,1% 32.7%
Gyakran 46 4% 29,0%

Az alvasi zavarok ¢és a kimeriiltség szimptoma eléfordulési gyakorisdganak vizsgalatakor a két minta kdzott jelentds kiillonbséget
lehet megfigyelni. Alvasi zavarokkal kevesebb szabadkai apolo kiiszkodik, (20,9%), illetve 28,7%-nak nincsenek ilyen fajta panaszai.
A szegedi apolok egyharmadanal viszont gyakori ez a jelenség.

Hasonl6 a helyzet, ha kimeriiltséget vizsgaljuk. Magyarorszagon az egészségiigy szakdolgozok sokkal faradékonyabbak, 44,8%-
uk rendszeresen kimeriiltnek érzi magat. A szabadkai kollegaknal a kimeriiltség szimptémaja ritkabban jelenik meg (4. tablazat).

4. tablazat: Az egészségiigyi szakdolgozok pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisaga II.

(n =454)
Gyakorisag Szeged Szabadka
Alvasi zavarok Soha 20,5% 28.7%
Ritkan 22.1% 28,7%
IdGnként 24,1% 21,7%
Gyakran 33.3% 20.9%
Kimeriltség Soha 4.1% 4.9%
Ritkén 16,0% 24.7%
IdSnként 35,1% 34.B%
Gyakran 44 8% 35.6%

5. tablazat: Az egészségiigyi szakdolgozok pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisaga II1. (n = 454)

Gyakorisag Szeged Szabadka
Gyomorégés Soha ' 24,6% 30,7%
Ritkan 22 1% 28.2%
IdGnként 24.1% 23,5%
Gyakran 28.2% 17.6%
Hasmenés Soha 38, 7% 52 5%
Ritkan 33,0% 25.4%
IdGnként 14,9% 10.4%
Gyakran 12.4% 11.7%
Szabalytalan Soha 27.0% 31.7%
szivdobogis Ritkan 24 5% 24 4%
ldGnként 24 5% 18.3%
Gyakran 24.0% 25 6%

Ez azzal magyarazhatd, hogy a magyarorszagi mintaban sokkal tobben vannak, akik munkabeosztasuk szerint allandoan é&jjeli
miiszakban dolgoznak, illetve harom miiszakos beosztasban vannak. Az ilyen munkatempé minden bizonnyal hatassal van az 4polok
egészségi allapotara, kdzérzetére.

Ha a tovabbi pszichoszomatikus tiineteket vessziik szemiigyre, az deriil ki szdmunkra, hogy a szegedi apolok esetében a
gyomorégés és a hasmenés komolyon gondot jelent. Mind a két tiinet gyakrabban fordul eld, mint a szabadkai apolok korében.
Gyomorégés szimptomatdl majdnem 12%-kal tobb szegedi 4pold szenved, mint szabadkai, ezzel parhuzamosan ez a tiinet sokak
szamara idegen.

Feltlind, hogy a vajdasagi kollégaknal a hasmenés a megkérdezettek 52,5%-nal nem szerepel a problémak kozott, vagyis soha nem
fordul el6, de gyakorisag tekintetében mind a két mintaban a valaszadok 12%-nak jelent rendszeres problémat.

A szabalytalan szivdobogas vonatkozasaban a szabadkai dpolok korében a szegedi mintdhoz hasonlitva érdekes eredmények
sziilettek. E tiinetet a szegediekhez képest kevesebben észlelték, viszont mégis gyakrabban fordul eld a szabadkai mintaban. Ez az
egyetlen szimptoma, aminek eléfordulasaban a szabadkaiak vannak rosszabb helyzetben.

Mindenesetre e tablazatok alapjan azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a szegedi egészségiigyi szakdolgozok egészségi
allapota sokkal kedvez6tlenebb, mint a szabadkaiaké. Ugyanakkor azt is meg kell emliteni, hogy az egészségi allapot megitélésére
jelentésen hat e tiinetek megléte. Minél gyakrabban szenvednek e pszichoszomatikus szimptomaktol, annal inkabb
kedvezotlenebbnek vélik egészségiiket (Piko et al., 1997). Ha tudataban vagyunk annak, hogy ezek a tiinetek az allando stressz
kovetkezményei, akkor az egészségiigyi intézmények vezetdinek ezekre a jelekre jobban oda kellene figyelni. A jelenleginél
Iényegesen kedvezébb munkakoriilményeket kell biztositani a személyzet szamara, mert igy az itt dolgozok egy idd utan elfasulnak,
munkéjukat rutinszerlien fogjak végezni, a munkaelégedettség alacsonyfoki lesz, s végeredményként kialakul majd a kiégés



szindromaja, valamint emelkedni fog a palyaelhagyok aranya.

Az egyének kiilonbdz6képpen probalnak megkiizdeni a mindennapos nehézségekkel. Ismert jelemség, hogy az allando stressz, az
idegesség, a kiilonb6z6 pszichoszomatikus tiinetek sokszor idéznek elé egészségkockazati magatartast, hajlamositanak karos
szenvedélyekre. Az egészségiigyi szakdolgozok megfeleld tudassal rendelkeznek, mellyel meg tudjak elézni az ilyen magatartas
kialakulasat, elvégre a feladatkdriik egyik része a prevencio, vagyis segiteniiik kell, hogy a beteg képes legyen a megfeleld életmddot
valasztani. Ezért vizsgalatunk soran a kovetkezd kérdés arra irdnyult, hogy mennyire érintik ket a karos szenvedélyek, szoktak-e
dohanyozni, alkoholt fogyasztani és kavézni, illetve, arra is probaltunk valaszt keresni, hogy milyen gyakran hoddolnak e
szenvedélyeknek a két mintdban (6.tablazat).

6. tablazat: Az egészségiigyi szakdolgozok egészségkockazati magatartasa

(n =454)
Szokott-g... Gyakorisag Szeged Szabadka
dohanyozni? MNem 48.7% 53.2%
Alkalmanként 6.1% 10.7%
Mapi 1-2 szal 2.0% 4 0%
Mapi 10 szal 12.2% 8.7%
Mapi 20 szal 25.4% 15.1%
Mapi 20 szal félot 56% B.3%
alkoholt fogyasztani? Mem 41.4% 44 T%
Alkalmankéant 54 0% 489 4%
Heti 1-2 2.5% 4. 7%
Maponta 2,0% 1.2%
kavét fogyasztani? Mem 18.2% 27.1%
Mapi 1-2 csésze 47 0% 48 6%
Mapi 3-4 csésze 27.3% 22.3%
Mapi 5-6 czésze 4.0% 2.0%
6 cedszéndl Hbbat 2.5% .

A két varos apoloinak jelentds hanyada (nagyjabdl a fele) nem szokott dohanyozni (a szerbiai apolok korében valamelyest tobb a
nemdohanyzd). A szabadkai apolok inkabb alkalmanként szoktak cigarettazni. A dohanyosok esetében azonban azt lehet mondani,
hogy 6k inkabb szenvedélyesen hddolnak e szokasnak. Azok kozott, akik tobbet szivnak, mint napi 20 szalat, a vajdasagiak szdma
magasabb, mint a szegedieké. Szegeden viszont tobbségben vannak azok, akik mértékkel cigarettaznak, vagyis 10-20 szalat naponta.
Ahhoz képest, hogy egészségiigyi szakdolgozokrol van sz6, ez az arany mindkét esetben joval magasabb a kivanatosnal.

Az alkohol fogyasztasi szokdsokat vizsgalva azt lehet észrevenni, hogy tobben vannak, akik engedékenyebbek e szenvedéllyel
szemben, mint a dohanyzassal kapcsolatban. A szegediek esetében 41,4% nem szokott fogyasztani alkoholt, mig a szabadkaiak
korében ez az arany 44,7%. Megnyugtatd tény, hogy az apolok tobbsége csak alkalmanként szokott hédolni e szenvedélynek. Heti
egy-két alkalommal alkoholt a szabadkai apolok 4,7%-a szokott inni, mig a szegedieknek csak 2,5%-a. Viszont napi szinten fogyaszt
alkoholt a szegedi egészségiigyi dolgozok koziil 2%, mig a masik varosban 1,2%.

A kavé az a karos szenvedély, melynek a legtobben hodolnak. Mind a két mintaban az apolok kozott sokkal kisebb azok aranya,
akik nem szoktdk fogyasztani. A szegedick korében a nem kavézok aranya 19,2%, mig a szabadkaiak esetében ez 27,1%. A
megszokott adag mindkét esetben a napi 1-2 csésze kavé, illetve jelentds azok szama is, akik 3-4 csésze kavét szoktak fogyasztani. A
szenvedélyes kavéfogyasztas, mely napi hat csésze kavét jelent, csak a magyarorszagi mintdban van jelen, ez az arany 2,5%.

A tablazatbol 1athato, hogy a szabadkai mintaban nagyobb a nem dohanyosok szama, és kevesebb alkoholt és kavét fogyasztanak.

Aggasztonak mondhaté azonban az, hogy az egészségiigyi dolgozok jelentds része, mindkét mintdban, valamely karos szokast
magaénak tudja.

Kovetkeztetések

Az egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotat illetden megallapithatod, hogy a szakmabeliek jelentds részének kiilonbozé
pszichoszomatikus tiinetei vannak. Leginkabb a fejfajassal, hat- és derékfajassal, alvasi zavarokkal és kimeriiltséggel kell
megkiizdeniiik. A szegedi mintaban e szimptémak gyakrabban jelennek meg. Ezek alapjan nem meglepd eredménynek szamit, hogy a
magyarorszagi mintaban levok negativabban itélkeztek sajat egészségi allapotukrol.

Bar azt varnank el, hogy az egészségiigyi szakdolgozok tudasuknal fogva egészséges életmodot élnek, a vizsgalati eredmények
teljesen mast mutatnak. Az egészségkockéazati magatartds, mely magéban foglalja a dohanyzast, kavé- és alkoholfogyasztast,
nagymértékben része életiiknek. Mind a harom kategéridban a szegedi ndvérek nagyobb aranyban mondhatjak magukénak e
szenvedélyeket. A szabadkaiak korében tobb a nem dohanyos, az antialkoholista, és akik nem fogyasztanak kavét.

Osszességében megallapithatd, hogy sajat egészségi allapotukrol az dpolok megitélése tobbnyire nem kielégitd, kiilonosen igaz ez
a szegediekre. Nemcsak az egészségi allapotukat itélték jobbnak a vajdasagi minta alanyai, hanem koriikben kevesebb a dohanyzo,
illetve azok szama, akik alkoholt és kavét fogyasztanak. Ezeken feliil szamos apolo szenved kiilonbdz6 pszichoszomatikus tiinetekben
is.

Mindezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a jovOben az apoloképzés soran fokozottabb figyelmet kell forditani a fentebb vazolt
problémak korai megelézésére.
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Vissza a tartalomhoz

EREDETI KOZLEMENY

A korzet1 - kozosségi apolok helyzete az apolas
szakfeliigyelet tiikkrében

Kortvélyesiné Samu Gyongyi
vezetd dpolo, ANTSZ Csongrad Megyei Intézete, Szeged

Osszefoglalo
A vizsgdlat célja: Megismerni a kézosségi apolok véleményét arra vonatkozoan, hogy milyen tényezék befolyasoljak jelenleg az
apolas kedvezétlen helyét az alapellatasban.
A kutatas tovabbi célja volt annak feltarasa, hogy az apolok az alapellatasban valoban apolnak-e vagy munkaidejiik jelentis részét
mads, nem a végzettségiiknek megfeleld tevékenységek teszik ki.
Modszerek és minta: Kutatasomat haziorvosi praxisokban dolgozo kérzeti-k6zosségi apolok korében végeztem Csongrad megyében.
A mintat az alapellatasban tevékenykedd kézossegi dapolok alkottak. Az adatgyiijtés 30 kérdeést tartalmazo strukturalt kérddoiv
alkalmazasaval tortént, az adatok feldolgozasakor leiro statisztikai modszereket alkalmaztam. A beérkezett kérddivek koziil dsszesen
110 darab keriilt feldolgozasra.
Eredmények: Az eredmények jol tiikrézik, hogy a hagyomdnyoknak megfeleléen az egészségiigyi alapellatisban olyan orvos
kézpontu szemlélet jellemzd, amelyben az apolo napjainkig az orvost kiszolgalo, annak utasitasait végrehajto személyzetet képvisel. A
megkeérdezett dpolok munkaidejiik jelentds részét (47%)-at az adminisztracio teszi ki és vannak olyan praxisok is, ahol a haziorvos
nem foglalkoztatja a kérzeti apolot a teriileten. Az apolok valaszaikban egyértelmiien megfogalmaztak, hogy igény jelentkezett olyan
szakember bevondsara a hatékonyabb munkavégzes érdekében, akiket elsésorban a magasabb szintii tevékenységekkel, mint pl.:
szirések, helyi tovabbképzések szervezésével, az apolas menedzselésével, valamint prevencios munka végzésével biznanak meg.
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Véleményiik szerint a minimadlis létszam, a sajdtos jogviszony, az dpolds praxispénzbdl torténd finanszirozasa valamint az
érdekkepviselet hianya egyiittesen hozzajarul ahhoz, hogy az apolas nem tud onallo szakmakeént mitkédni az alapellatasban.
Kovetkeztetés: Az eredmények ismeretében a helyi gyakorlat valtoztatasokat siirget. A kérzeti apolok tevékenysége az alap- és
szakapoloi feladatokon kiviil a prevencio, az egészségnevelés és az egészségi dallapot fejlesztésére iranyulo szamos feladatbol dllna, a
hazai gyakorlatban azonban a kozdsségi apolok leggyakoribb tevékenysége az adminisztrdcio és az orvos altal delegalt feladatok
végrehajtasa. A magyar lakossag romlo egészségi mutatoi mar évek ota siirgetik egy hatékonyabb kézésségi ellatas
megszervezését, amelyben az apolas meghatarozo szerepe vitathatatlan. Minthogy a praxisokban dolgozo apolok a betegeket sajat
lakasukban és kornyezetiikben latogatjak, olyan kulcsfontossagi informaciokkal rendelkeznek az adott kézésség pszichés és szocialis
helyzetérdl, amely informaciok nélkiilozhetetlenek a pontos kézosségi (tarsadalmi) diagnozisok felallitasahoz és a sziikséges
beavatkozasok megkezdéséhez.

A probléma ismertetése

Hazank lakossaganak egészségi allapota eurdpai viszonylatban is a legrosszabbak koz¢ tartozik. Az alacsony sziiletésszam mellett
egyre magasabb az indokolatlan haldlozasok szama, amely a népesség jelentds és tartds fogyasat eredményezi. A helyzetet sulyosbitja,
hogy ndovekvOben van az idéskoruak szama ¢és a kozvetleniil halalt nem okozd, de emberi életek szazezreit terhelé kronikus
megbetegedések aranya (Buda, 1998).

Az egyének és kozosségek életmodjaban bekdvetkezd valtozasok Uj kihivasok elé allitottak az alapellatasban dolgozo apolokat,
és megkdvetelték, hogy tevékenységiiket a praxishoz tartozo kozosség sziikségletei vezéreljék, ne a szokasok és hagyomanyok.

Ma mar tudjuk, hogy az orvostudomany az egészségiigyi ellatorendszer elsd szintjén sem képes egyediil elémi a lakossag egészségi
allapotanak latvanyos javulasat, ez csak széles szakmai Osszefogassal valdsithaté meg, ezért az apolasi szakemberek tudasa,
tevékenysége felbecsiilhetetlen értéki.

A hazai gyakorlat még mindig tulsdgosan orvos centrikus, és jelenleg a korzeti apoldt nem ismeri el, mint a betegekkel és a
praxishoz tartoz6 kozosséggel folyamatosan kapcsolatot tartd, onalldé kompetencidval bird szereplét. Ugyanakkor nemzetkdzi
tapasztalatok szerint az egészségiigyi rendszerben nyujtott szolgaltatasok 80%-at az apoloi szolgaltatason keresztiil itéli meg az
ellatasban részesiilo lakossag.

Az alapellatas fontossagat korabban mar tobb, tarsadalmi szintli egészségiigyi program is hangsulyozta. Koztiik az Egészségiigyi
Vilagszervezet 30. kozgyilésének masodik hatarozata felszolitotta a tagorszagokat, hogy tanulmanyozzdak az apolok szerepét és
funkcioit az alapellatas biztositasaban, tervezzék meg a személyzet létszamanak ésszerii fejlesztéset és vonjak be az apolokat az
egészsegligyi alapelldtas tervezésébe és iranyitdasaba.

A munka eredményeként sziiletett meg ,, Az emberek dpoldsi igényei” cimil jelentés, amely hangstlyozza, hogy a kdzosségi
igényekre reagald apoloi szolgaltatasok fejlesztése az, amely biztositani tudja, hogy az alapellatas mindenkire kiterjedjen.

Elgondolkodtatd, hogy a fenti megerdsitd allasfoglalasokkal szemben a hazai alapellatasban az é&poldk aktiv részvételére
valtozatlanul nem tart igényt az egészségpolitika céljait megfogalmazd Népegészségiigyi Program. Ezt tanulmanyozva szembetiing,
hogy a végrehajtasi szakaszban az apolok nem keriiltek nevesitésre, igy szerepiik sem kapott kelld hangsulyt. Ugyanakkor szamos
lezajlott modellkisérlet tanusitja, hogy az apolok szerepe kulcsfontossagu a tarsadalom egészségi allapotanak befolyasolasaban. Jo
példa az 1972-ben Finnorszagban (Eszak-Karelia) inditott North Karelia Project, ahol példaul a magas vémyomésban szenvedd
betegek sziirését a hypertonia ambulancidkon tn. kézegészségiigyi szakapolok (public nurse-k) végezték.

Hazankban a diplomas, majd késobb az egyetemi okleveles apoloképzés olyan szakembereket bocsatott az egészségiligyi
rendszerbe, akik megszerzett tudasukkal hozzajarultak az 4dpolas 6nallé tudomanyként torténd elismeréséhez. Az ellatérendszer elsd
szintjén azonban nincs jelen hasonl6 ,,szellemi téke”, ezért feltételezhetéen hasonld tendencia a jovében sem varhato.

A fentiekben elmondottak miatt is érdemes Ujragondolni a praxisokban dolgozo apolok létszamat, végzettségét, kompetencidjat és
nem utolsé sorban az apolas finanszirozasat ahhoz, hogy az ellatds sordn kozosségorientalt szemlélet valdsuljon meg, amely a
legmodernebb ellatasi iranyelv (PHC —Primary Health Care) Europa alapellatasi rendszerében.

I. Hipotézisek

Kutatdsom soran harom hipotézist vizsgaltam meg.

1. Az alapellatasban a korzeti-kozosségi apolok hierarchidban elfoglalt kedvezotlen helyét — mely szerint feladataikat az orvos
utasitdsai hatdrozzak meg elsésorban, a korzeti dpolok jelenlegi végzettsége (tudasa) nagymértékben befolyasolja.

2. Az apolok munkaidejiik jelentds részét nem az apolas, hanem mas, nem a végzettségiiknek megfeleld tevékenységek teszik ki.

3. Az apolas fejlesztéséhez sziikséges feltételek, mint motivacios hattér, tudas, kutatas, az apolas 6nalldé finanszirozasa hianyzik,
melynek kovetkeztében a praxis nem ismeri el a kdrzeti apoldt, mint 6nallé kompetenciaval bird szerepl6t.

II. Vizsgalati modszer és minta

Kutatasomat a haziorvosi praxisokban dolgozé korzeti-k6zdsségi apolok kdrében végeztem Csongrad megyében (n=170). A minta
kivalasztasa célzottan tortént. A felmérést kérdoiv segitségével végeztem, amely nyitott és zart kérdéseket egyarant tartalmazott,
kitoltése anonim volt. A kérddiv szerkesztésénél harom témakdrt jeldltem meg, mely szerint a kérdéseket az oktatds, kutatas és
menedzsment témak koré csoportositottam, igy az eredmények feldolgozasanal is ezt a struktirat kovettem. A kérd6iv tartalmi
részének Osszeallitisanal nagymértékben tamaszkodtam az apolas szakfeliigyeleti munkam soran szerzett tapasztalatokra. Osszesen
170 darab kérddivet juttattam el postai titon, amely mellé felbélyegzett és megcimzett valaszboritékot mellékeltem. Osszesen 110
darab kérdoiv érkezett vissza és keriilt feldolgozasra, ami 64,7%-os aranynak felel meg. A kérddiv adatait szamitogépben rogzitettem
és feldolgozasdhoz egyszeri statisztikai modszert, szazalékszamitast alkalmaztam.



II1. Eredmények, megbeszélés
IIL.1. Altaldnos rész

Az eredmények alapjan a vizsgalt szakdolgozok atlagéletkora 37 év.

A korzeti apolok tobbsége korabban valamely fekvObeteg — intézményben dolgozott, de késobb, foleg a gyermekvallalds utan az
egy vagy kétmiiszakos munkakodr kedvezébbnek bizonyult. Szakfeliigyeleti munkam sordn is megfogalmaztak az apolok
véleményiiket, mely szerint a harom miiszakos munkarend 6sszeegyezhetetlen volt a csaladi élettel. Ezzel is magyarazhato, hogy az
alapellatasban 1ényegesen alacsonyabb a fluktuacio, mint a harom miiszakos apolok korében.

A korzeti-kozdsségi apolok munkdjanak szerves részét képezi a betegek otthoni ellatdsa. Mégis az a tapasztalat, hogy a
haziorvosok egy része nem vagy alig foglalkoztatja a korzeti apolot a teriileten. A rendelkezésre allo adatok szerint az utobbi idében
orszagos viszonylatban évrdl évre csokkent a korzeti apolok otthoni latogatasainak szama, amely feltételezhetéen az otthonapolasi
szolgélatok folyamatos miikodésével magyardzhat6 (1.sz. tablazat).

1. tablazat: A korzeti apolok és a latogatasok szama

Korzeti Kérzeti apolok Egy apoldra juté
ev apolok latogatasainak | beteglatogatasok
szama szama szama
2000 5859 4354669 _ 743
2001 5825 3717324 . 638
2002 | 5854 3510898 ' 600

Forrds: Egészségigyi Statisztikal Evkanyv, 2002.

A csokkenést mas tényezok is befolyasolhatjak, példaul az is, hogy a praxisok jelentds része 1 f6 korzeti apolot alkalmaz, és a
megnovekedett adminisztracio miatt kevesebb ido jut a betegek otthonéban torténd latogatasra.
A kérd6iv tovabbi részében a praxis személyi feltételeire voltam kivancsi (hany f6bdl all a praxis, 1d. 1.4bra), és arra, hogy az
apolok milyennek itélik az ott dolgozok munkakapcsolatat. Ez utobbi kérdésre adott valaszok megoszlasat szemlélteti a 2. abra.
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Az utobbi években a szamitogépes nyilvantartassal és az 0 apolasi dokumentacid bevezetésével robbanésszerlien megnétt az
adminisztracios tevékenység a praxisokban. Ugyanakkor a hdziorvosok

89%-a financialis megfontolasbdl nem alkalmaz asszisztensndt, igy az apold olyan fontos tevékenységeket, mint példaul
betegoktatas, egészségfejlesztés és prevencio alig végez. Sajnos ezt a haziorvosi praxisok személyi feltételeir6l sz616 4/2000 (I1.25.)
Eii.M rendelet is lehetové teszi, hiszen 1 fo megfeleld képesitési apolod foglalkoztatasat irja eld.

A team munka alapja a partnerség és az egyenrangusag. Az apolok kiilonbozd iskolai végzettsége, eltérd szocialis és tarsadalmi
hattere is meghatarozza a hierarchidban elfoglalt helyiiket. A praxisban dolgozok munkakapcsolatat a korzeti apolok 64%-ban
hierarchikusnak, 16%-ban baratinak itélte meg. Minddssze 5%-uk gondolja ugy, hogy egyenrangu partner, ami egy team munkaban
nagyon kedvezdtlen arany.



II1.2. Oktatas, képzés

A magasabb szintli 4polashoz tobb tudasra, specialis képességekre van sziikség, hiszen az 4poldi munka mindségét elsésorban a
tudas hatarozza meg. Az apolas fejlodik, ezért ebben a szakmaban is sziikségessé valt az élethosszig tart6 tanulas (life long learning).

A megkérdezettek 5%-a rendelkezik fdiskolai diplomaval, koziilik 2 6 diplomas apold. Ez utdbbi adat is jol tiikrdzi, hogy
jelenleg a haziorvos ellenérdekelt abban, hogy draga és magasan képzett diplomas apolot foglalkoztasson. Az apolok tobbsége, azaz
62%-a egyéb szakképesitéssel is rendelkezik, amelyek megszerzését részben a korabban betdltott munkakor tette sziikségessé.

A hospice tanfolyamot végzettek aranya kiemelkedd, ami elsésorban annak koszonheté, hogy az ANTSZ Csongrad Megyei
Intézete 1997 6ta folyamatosan szervez hospice alap ¢és tovabbképzd tanfolyamot és a programot minden évben nagy érdeklédés
kiséri.

Az éapoldk tudasanak folyamatos szinten tartasa, valamint az 0j ismeretek elsajatitisa érdekében elengedhetetlen a szakmai
tovabbképzéseken vald részvétel. Az Ei. torvény 140.§-a kotelezi az apolot szakmai ismereteinek folyamatos fejlesztésére és a
28/1998 (V1.17) NM rendelet megjelenése is j6 0sztonzOnek bizonyult arra, hogy az apoldk rendszeresen latogassak a szakmaval
kapcsolatos rendezvényeket.

Az iskolai végzettség €és az ezzel egyiitt jard szaktudas kijeldli az egyén helyét a szakmai hierarchiaban. Az apolokkal szembeni
elvaras sokrétii. Egy foglalkozas tarsadalmi megitélése szempontjabol Iényeges a hozza sziikséges szaktudas és specialis képzés.

Kivancsi voltam a korzeti apolok fentiekkel kapcsolatos véleményére, azaz, milyen képzési formaban torténd részvételt tartananak
indokoltnak? A valaszok egyértelmiien igazoljak, hogy a jelenlegi gyakorlat valtoztatasokat igényel . A megkérdezettek 42%-a tartja
sziilkségesnek a szakiranyu fOiskolai képzésben torténd részvételt, mig 22%-ban a szakmai tanfolyamot és 21%-uk a szakmai
tovabbképzést is elegenddnek tartja. Nem elhanyagolhatd, hogy az egyetemi képzést a valaszadok 8%-a tartja fontosnak egy
magasabb erkdlcsi, anyagi megbecsiilés és elismerés reményében.

Az oktatas, képzés témakorben fontosnak tartottam megkérdezni az apoloktol, hogy véleményiik szerint sziikség van-e a diplomas
apolok bevonasara az alapellatasban. A valaszok kiilonds figyelmet érdemelnek, hiszen a korzeti apolok 68%-a érzi ugy, hogy sziikség
lenne rajuk. Tekintettel a kérdés jelentdségére, lehetdség volt a valasz indoklasara, amelyek koziil a leggyakoribbak a kovetkezok
voltak.

Apolék: ,Magasabb szakmai felkésziiltséggel rendelkeznek. Sokat tehetnének azért, hogy az apolas ne az orvosi munka része
legyen. Segitenék tudasukkal az apoléds fejlodését. A tarsadalom jobban elismemé az apolokat. Sok olyan magasabb szintii
tevékenységet végeznének, amihez nekiink se ismeretiink, se idénk nincs pl.: sziirések, prevencio, oktatas egészségfejlesztés stb.”

Téajékozodtam arrdl is, hogy a praxisban dolgozok munkaidejiik jelentds részét milyen tevékenységekre forditjak.

A kapott eredmények a témaval kapcsolatos hipotézisemet is alatdmasztjak, mely szerint a megkérdezettek munkaidejiik 47%-4t az
adminisztracid teszi ki. Kedvez6 fordulat ugyan, de meg ndvekedett adminisztraciot eredményezett, hogy a 4/2000 (I1.25.) EGiM.
rendelet mely kotelezte az apoldkat arra, hogy az elvégzett apoldi tevékenységrol feljegyzést készitsenek.

A korzeti apolok jelentds része nem érzi elegenddnek jelenlegi szaktudasat és a kovetkezd témakodrokben bovitené ismereteit (3.
sz. abra).

3. abra
Mibyan terileten bdvitend lsmaretait?
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I11.3. Menedzsment

Egy szakman beliill az 0nallosag azt is jelenti, hogy az adott foglalkozasra kiképzett szakember képes legyen sajat
tevékenységének menedzselésére. Az apolés az alapellatasban jelenleg nem 6nalldé foglalkozas, hiszen a gyo6gyitd tevékenység
befolyasa alatt miikodik. Az apolok néhany eset kivételével a vallalkozé héziorvos alkalmazottjai és a praxisok 89%-ban az orvos
menedzseli az apolast. Jollehet az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szolo 2003. évi LXXXIV. térvény
lehetdséget ad arra, hogy a korzeti apolok vallalkozoként is folytathassak tevékenységiiket.

Kivancsi voltam a fenti témakdrrel kapcsolatban arra, hogy az apolok véleménye szerint milyen mértékben probaljak sajat
érdekeiket érvényesiteni (4. sz. abra).

4. abra



A kdrzeti apolok mennyire probaljak sajat
érdekeiket érvényesiteni?
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Az eredmények tiikkrében elmondhatjuk, hogy az alapellatasban csirdjaban sincs jelen az a fajta torekvés, hogy az apolok
megfogalmazzak problémajukat és azzal a kivanatos szervhez forduljanak. A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara (2003.évi
LXXXIII. Tv.), talan uj utakat nyithat meg a szakmai érdekképviselet teriiletén.

Szakfeliigyeleti munkam soran szerzett tapasztalataim is azt mutatjak, hogy a korzeti-k6zosségi apolok kevésbé aktivak,
elsésorban a felsobb apoloi vezetéstdl és az egészségpolitika szerepl6itol varjak a megoldast.
Arra a kérdésre, hogy milyen akadalyok nehezitik az dpolokat sajat helyzetiik valtoztatdsaban a 5. sz. dbra ad t4jékoztatast.

5. abra
Milyen akadalyok nehezitik az apolokat sajat
helyzetiik valtoztatasaban?
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III. 4. Kutatas

Ha egy szakma meg kivan felelni a hatékony és eredményes betegapolassal szemben tdmasztott tarsadalmi kovetelményeknek,
kutatason alapulé gyakorlat sziikséges.

Az apoloi kutatasnak kettds célja van: egyrészt boviti az apolas tudomanyos ismereteinek korét, masrészt fejleszti az apolas
gyakorlatat, ami a betegek ellatasanak javulasat eredményezi .

A megkérdezettek tobb mint fele, 58%-a fontosnak tartja az dpolaskutatast, de a ,,nemmel” valaszolok aranya is jelentés 40%.
Kérdés az, mit értenek apolaskutatason azok az apolasi szakemberek, akiket képzésiik soran a kutatdmunkara nem készitettek fel.

Arra a kérdésre, hogy kit bizna meg kutatasi tevékenységgel (6. abra), a valaszok tobbsége 84%-ban a diplomas apolot jeldlte
meg, amely jelzi, hogy az alapellatasban a kutatashoz sziikséges szellemi t6ke nincs jelen, ill. a korzeti apolo ezt a feladatot nem
kivanja felvallalni. Ez pedig a k6zdsségi apolas fejlodésének a visszamaradasat eredményezi.

6. abra

Kire bizna a kutatasi tevékenységet?
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Az apolok az egészségligyi rendszer meghatarozd szerepléi. Tevékenységiik, felkésziiltségiik befolydsold tényezot jelent a
gyogyito tevékenység folyamataban. Az alapellatasban jelenleg nincs valddi alapellatasi team, az apolds az orvosi tevékenység
befolyasa alatt miikddik, az orvos menedzselésével. Az apoldok tilnyomd része hirdeti a nagyobb autonémiat, de kérdéses lehet az
onallosag felvallalasa, ha a szakemberek nincsenek megfelel tudas birtokaban. Ennek tényét valaszaikban is megerdsitik, hiszen
sziikségesnek tartjdk a magasabban képzett apolasi szakemberek (diplomas apolok) bevonasat, akiket fejleszté tevékenységekkel
biznanak meg.

Nyilvanvalova valt, hogy a lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében olyan jol képzett, a betegségek megelézésére
vonatkoz6 specidlis ismeretekkel rendelkezd szakembergardara van igény, akik hozzajarulhatndnak a kronikus, nem fertdzd
betegségek altal okozott halalozasok csokkentéséhez.

Fontos, hogy a hagyomanyokkal ellentétben az ij modellben az apolas 6nalld hivatasként jelenjen meg, amely az orvosi hivatassal
partneri viszonyban, annak feladatait nem atvéve, hanem azt az apolas oldalardl magasabb szinten és szélesebb korben kiegészitve
szolgalja az ellatottak érdekeit.

Hazankban ezekre a szakemberekre a haziorvosok mellett lenne sziikség, veliik szoros egyiittmikddésben, annak érdekében, hogy
a primer prevencion keresztiil, javuljon az adott teriilet lakossaganak morbiditasi és mortalitasi helyzetét.

Elgondolkodtatd, hogy mig a tarsadalomnak az ismert egészségiigyi problémakkal kell szembenéznie, kivanatos —e tovabbra is a
jelenlegi gyakorlat, mely szerint az alapellatasban az apolok f6 tevékenysége az adminisztracio és nem az apolas.

Szakfeliigyeld apoloként a korzeti apolok helyzetét kozelebbrdl is megismerve ugy vélem, az apoloknak aktivabb szerepet kell
vallalniuk ahhoz, hogy a dontéshozok szamara tudatosuljon az dpolas kdzponti szerepe az egészségpolitikai célok megvalositasaban.

A valtoztatas folyamatanak azonban az egyik legfontosabb 1épése, a probléma megfogalmazasa. frissomban az alapellatasban
dolgozé apolok jelenlegi helyzetének elemzésével ehhez szerettem volna hozzajarulni.
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A szerzék azt vizsgaltak, hogy milyen szerepkonfliktusokkal, munkahelyi, csaladi gondokkal kiizdenek az egészségiigyben dolgozo
diplomas apolondk, illetve orvosndk, és miként képesek ezekkel megbirkozni. Arra a kérdésre is keresi a vdlaszt, hogy a gyogyité —
apolo hivatast gyakorlo nok életében a munka, illetve a csaladi feladatok mely szinteken mutatnak ésszeférhetetlenséget. A vizsgalat
sordn az egészségi dllapot, valamint egyes életmodi jellemzok tekintetében is gyiijtottek adatokat.

A kutatas eszkoze kvantitativ, onkitéltés kérddiv volt, amelyben zart kérdések, értékeld skalak szerepeltek, és tartalmi analiziseket is
végzett a szerzo. A valtozok kézotti kapcsolatok mérésére korreldacio-szamitast alkalmaztak.

A kérdoiv kérdései a kovetkezo f6 témakorben fogalmazodtak meg: a foglalkozas, a ndi szerepek, az egészség, egészségmagatartds és
az életmod

A szerzOk vizsgdlatuk sordn szinte minden f6 témakdrben jellemzd kiilonbséget taldltak a diplomas dpolok és az orvosndk
csoportjanak adatai kozott.

A probléma ismertetése, €s az elméleti hattér

A ndi szerepek hatalmas valtozasokon mentek keresztiil az elmalt néhany szaz évben. A hivatasanak é16, szabad akaratabol,
képességeinek megfeleld6 munkat vallaldo n6 a XX. szazad tarsadalmi-gazdasagi valtozasainak hatasara keriilhetett be a néi
szereprepertoarba. Ezt megel6zden, a XIX. szdzadig a n6k nem tanulhattak kedviik szerint. A legujabb kor technikai és tarsadalmi
valtozasai azonban teret nyitottak a nék tovabbtanuldsanak, munkavallalasanak (Laslett, 1983). Amiota a n6k szamara is kitarult a
tudomany és a szakmai elémenetel kapuja, a férfiak armyékabol lassan nemhogy kitdrve, de egyre fényesebben tiindokolve fektettek és
fektetnek hatalmas energidkat abba, hogy maguknak megfeleld palyat valasszanak, majd minél tobbet megtanuljanak az adott
teriileten, hogy késdbb sajat és munkatarsai elvarasainak is megfeleljenek. Amikor azonban elérkezik a csaladalapitds, a
gyermekvallalas ideje, 6hatatlanul felmeriil a kérdés, hogy mi lesz a munkéaval, a karrierrel. Mi a j6 dontés ebben a helyzetben, illetve
l1étezik-e egyaltalan jo dontés? Lehet-e egy nd egyszerre sikeres a munkajaban és a maganéletében, vagy mindenképpen valasztani
kell? Lemondasokkal, kompromisszumokkal kell ¢Ini az életiiket, vagy megtalalhat6-e az a sokak altal keresett arany kozéput? Lehet-
e egyediil venni a karrier — gyermeknevelés kettdse altal felallitott akadalyokat, vagy csak tarssal, annak folyamatos tdmogatasaval
lehetséges mindez?

1895-ben Wlassics Gyula — koranak kiemelked6 reformer gondolkod4st minisztere — az 1895. évi 65719. szamu rendeletében tette
lehetdvé, hogy nék egyetemi tanulmanyokat kezdhessenek (Kardos, Szogi, Kelemen, 2000). Magyarorszagon ezzel a rendelettel
eldszor ismerték el a nék jogat felsébb szintii tanulmanyok folytatisahoz. Kezdetben ezt csak korlatozott szamban, és kizarolag az
orvosi, bolcsészi €s gydgyszerészi palydkon engedélyezték, de ettdl az id6tdl kezdve tdrvényhozoi szinten mér senki nem kérddjelezte
meg a ndk jogat a fels6bb szintii tanulasdhoz. Azonban még j6 néhany évtizednek kellett eltelnie ahhoz, hogy az irott jog birtokaban a
noék korlatozas és nemi diszkriminacid nélkiili ténylegesen ¢lhessenek felsdoktatasbeli jogaikkal, hiszen csak az 1946. évi XXIL
torvény mondta ki elészor, hogy nék az egyetemek valamennyi karara, valamint a foiskolakra hallgatokul a megallapitott 1étszam
keretén beliil minden korlatozas nélkiil felvehetdk. A felsdoktatasi intézmények hallgatdinak egészét tekintve a nék aranya 1990-ben
valamivel meghaladta a férfiakét és aranyuk 2000-ig tovabb nétt. (Szogi, 1994).

Az elmult két évszazadban gydkeresen megvaltozott a kdzmegitélés, tarsadalmilag teljesen elfogadotta valt, hogy egy no
tudomanyos érdeklédését érvényesitse. Az elmult évtizedekben a ndk iskolazottsaga jelentésen ndtt és megkozelitette a férfiakét, sét a
fiatalabb korosztalyokban még tul is haladta. A férfiak és ndk kozotti esélyegyenldtlenség valodi okai nem vezethetdk vissza arra a
leggyakrabban hangoztatott indokra, hogy a férfiak iskolazottsagi szinvonala joval meghaladja a nékét, hiszen bizonyitott, hogy az
iskolazottsagi helyzet kiegyenlitett. Az egyenl6tlenségek okai mélyebben keresenddk, a férfiakkal és ndkkel szemben
megfogalmazodo tarsadalmi elvarasokban, és az ezekkel Osszefliggésben allo, magukat makacsul tartd elbitéletekben, amelyek a
fliggetlenségre vagyo nd figurajaval szemben fogalmazoédnak meg. Ezért keriil kiilonésen nehéz helyzetbe az a nd, aki egyszerre
vagyik tudomanyos munkara, elismerésre, karrierre, de nem szeretne, vagy nem tud lemondani azokrol a szerepekrol, amelyeket a
tarsadalom 6sid6k ota neki szant, vagyis, hogy feleség, anya, a csaladi fészek melegének 6rzdje legyen.

Vizsgalat célja

A kutatas targya és célkitlizése annak feltarasa, hogy milyen szerepkonfliktusokkal, munkahelyi, csaladi problémakkal kiizdenek a
mai magyar egészségiigyben dolgozd diplomas apolondk és orvosndk, illetve miként képesek ezekkel megbirkdzni. Arra a kérdésre is
keresem a valaszt, hogy a gyoégyité — apold hivatast gyakorlé ndk életében a munka, illetve a csaldd mely szinteken okoz
Osszeférhetetlenséget. Feltérképeztiik a hivatassal kapcsolatos érzelmeket, a n6i szerepek sokszinliségét, a karrier — és a csaladépités
okozta nehézségeket, valamint a jelenlegi egészségi allapotot illetve egészségmagatartast €s az ¢letmddot.

Vizsgalati modszerek €s minta

Kutatdsi modszerként leird statisztikai megkdzelitésben a kérddives felmérés modszerét valasztottuk. A kutatds eszkdze a
kvantitativ, postai 6nkitdltés kérd6iv, amelyben zart kérdések, értékeld skaldk és tartalmi analizisek segitségével vizsgalddtunk. Az
adatok feldolgozasa az SPSS for Windows 13.0 statisztikai programcsomag felhasznalasaval késziilt, a valtozok kozotti kapcsolatok
mérésére korrelacio-szamitast alkalmaztunk.

Az elézetes engedélyek megszerzését kovetden 963 kérdéivet postaztunk ki az orszag hat korhazaba. Osszesen 409 darab érkezett
vissza, 204 orvosnd €és 205 diplomaval rendelkez6 apolo tisztelt meg benniinket valaszaval.

A felmérés 2005. majus és 2005. oktober kozott, az alabbi hat varosi, illetve megyei korhaz munkatarsainak részvételével és
egyiittmiikddésével késziilt:

- Budapest: Szent Janos Budai Egészségiigyi Regionalis Centrum
- Gyor: Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz
- Zalaegerszeg: Zala Megyei Korhaz



- Salgoétarjan: Szent Lazar Megyei Korhaz
- Eger: Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Korhaz - Rendel8intézet
- Gyula: Békés Megyei Képviselo-testiilet Pandy Kalman Korhaz
A kutatas soran dsszesen 963 kérddiv keriilt kipostazasra, tehat a visszaérkezési arany 42,5% volt.
A vélaszadok életkorukat tekintetve 22 és 66 év kozottiek voltak, és az alanyok fele 37 évnél fiatalabb. Az atlagéletkor 39,7 év
volt. A valaszadok életkor szerinti csoportjainak 1étszamat az 1. abra szemlélteti.
1. abra: Eletkor szerinti csoportok 1étszama
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Alland6 lakhelyként legtobben valamelyik megyeszékhelyet vagy a fovarost adtik meg (6sszesen 70%). Varosban lakik a minta
17%-a, kozség minddssze 13%-ban fordult eld, tanyat pedig csak egyetlen valaszado jeldlt meg. A kérd6iv kitdltdinek tobb mint fele
(57%) értelmiségi, kétgyermekes csaladbol szarmazik, de egyharmaduk az elségeneracios értelmiségiek taborat gazdagitja. Ennél a
kérdésnél fontosnak tartottuk kiilon vizsgalni az orvosndk és az apolondk sziileinek iskolai végzettségét, hiszen azt feltételeztiik,
hogy az orvosndék sokkal nagyobb ardnyban keriilnek ki értelmiségi csaladbodl, mint az apolondk. Az adatok szerint az 4polondknél a
sziilok jelentds tobbsége (68,5%) nem érettségizett le, ezzel szemben az orvosndk sziilei ugyanekkora aranyban érettségiztek, illetve
szereztek diplomat.

Eredmények

A kérdoiv kérdései harom 6 témakorben fogalmazodtak meg:
- a foglalkozas,

- andi szerepek,

- az egészség, egészségmagatartas és az életmod.

Foglalkozas

A valaszaddk 42%-a kozepesnek, 51%-uk pedig alacsonynak, illetve nagyon alacsonynak értékelte valasztott hivatdsanak
presztizsét, csupan egyetlen kérdéiven keriilt jel61és a ,,nagyon magas” presztizs mellé (2. abra).
2. abra: A foglalkozas presztizsének megitélése
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Sajnalatosan a jov6képiik sem tl optimista, ugyanis minddssze 14% gondolja gy, hogy elismertségiik a jovében megerdsodhet.
A tobbség véleménye szerint ez nem valtozik, és kdzel egyharmaduk ugy vélekedik, hogy nemhogy erdsddne, hanem tovabb csokken.
Talén ez is szerepet jatszhat abban, hogy a valaszadok egytizede sokszor gondolt mar arra, hogy elhagyja valasztott hivatasat, és kozel
a fele ritkan ugyan, de gondol rd. A minta 24%-a tervezi, hogy kiilf61don folytatja hivatasa gyakorlasat, koziiliik 13% mar lépéseket is
tett terveinek megvaldsitasa érdekében. Azonban a kiilfoldi munkaterv és a presztizsmegitélés Osszevetésekor kideriilt, hogy
korrelaciészamitas eredménye p=0,067 (0,01 szignifikancia szinten), vagyis nincs 6sszefliggés a két valtozo kozott.

A kiilfoldi munkavallalas mégis tobb okbol is kecsegteté a gyogyito-apold hivatas gyakorloi szamara. Legtobben a jovedelmi
lehetdségek miatt mennének, de jelentds érv a nyelvtanulas és a szakmai tudasszerzés. A karrierépités és a kalandvagy mar csak kisebb



aranyban szerepelt, a parvalasztas pedig minddssze 3 esetben. A valaszok megoszlasanak szazalékos aranyait a 3. dbra szemlélteti.
3. abra: A kiilfoldi munkavallalasi szandékot befolyasolo tényezék
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A szakmai eldrejutassal kapcsolatos kérdésre kapott valaszok alapjan 17,1% nem elégedett, illetve egyaltalan nem elégedett,
azonban a tobbség (vagyis a maradék 82,9%) kisebb-nagyobb mértékben ugyan, de elégedettnek vallja magat ezen a téren. Ennek
ellenére mégis Osszefliggést feltételeztiink a szakmai elérejutassal kapcsolatos elégedettség mértéke és a kiilfoldi munkavallalas
kozott. Szamitasaink eredményeképpen be is igazolodott, hogy 0,01 szignifikancia szinten 0sszefliggés van a két valtozo kozott (p= -
0,199). Vagyis valaki minél kevésbé elégedett munkahelyi elémenetelével, annal gyakrabban gondol kiilf61di munkavallalésra.

A kovetkezd kérdéscsoport a hivatalos munkaiddn tuli terhekre vonatkozott. A valaszokbol kideriilt, hogy 20%-ot leszamitva —
valtozd mértékben ugyan — de talorazasra kényszeriilnek mind az orvosndk, mind az apolondk. Kihangsulyozando, hogy
egynegyediik heti nyolcnal is tobb plusz 6rat dolgozik, azonban kdzel négyszer annyi orvosnd tartozik ebbe a csoportba, mint apolo.
A két foglalkozas 6sszehasonlitasakor kideriilt, hogy az orvosndk szignifikansan tdbbet tuloraznak, mint az apolok (p= 0,395).

Noi szerepek

A valaszadok 78%-anak véleménye szerint a n6k mindennapi élete sokkal nehezebb a férfiakéhoz képest. Ezen az ardnyon nincs is
mit csodalkozni, ha figyelembe vessziik, hogy a valaszok 62% szerint a tarsadalom jobban megbecsiili azt a nét, aki dolgozik,
ugyanakkor 83%-o0s aranyban gondoljak ugy, hogy inkabb a ndk feladata a gyermekekr6l és a csaladrol gondoskodni nap, mint nap.
Itt jol kirajzolddik a csalddanya és a dolgozd né szerepe kozotti konfliktushelyzet, azonban csak egyharmaduk gondolja ugy, hogy
Osszeegyeztethetetlen lenne a csalad és a munka kettdse.

A minta nagyjabol egyharmadanak véleménye szerint tobb szempontbol is hatranyt szenvednek az egészségiigyben dolgozé ndk
férfi kollégakkal szemben. 36%-uk rosszabbnak itéli egészségi allapotat a férfi kollégakhoz viszonyitva, és 29%-uk szerint a férfiak a
ndknél jobban és konnyebben be tudnak illeszkedni egy munkahelyre. A vélaszok alapjan tigy gondoljuk, hogy a n6k valamelyest
blintudatot éreznek munkaszeretetiik, karriervagyuk miatt, hiszen majdnem 50%-uk tigy gondolja, kevesebb lenne a valas, ha az
asszonyok a gyermekneveléssel és a haztartassal foglalkoznanak. Ezzel azonban visszakanyarodnank oda, ahonnan két évszazaddal
ezel6tt elindultunk. Bar bizonyara sokan vannak olyanok is, akik 6rommel vennék ezt az idéutazast, hiszen 40% szerint
haziasszonynak lenni ugyanolyan dnmegvalositas, mint egy jo karrier. Abban bizunk, hogy nem kell véalasztani a magéanélet és a
karrier k6zott, annal is inkabb, hiszen a feldolgozott adatok értelmében 69%-ban mindkettét egyforman fontosnak tartjak, 26%-ban a
maganéletet, a csaladot, illetve az anyasagot helyezik el6térbe, és csupan 5% gondolja fontosabbnak a szakmai karriert.

A gyermekvallalés kérdése legalabb egyszer felmeriil minden né életében. A valaszadok 86%-a is ugy vélekedik, egy ndnek nem
lehet teljes az élete gyermek(ek) nélkiil. S6t, kozel 40%-uk szerint még akkor sem szabad lemondani egy nének az anyasagrol, ha
egyediilallé. Az anyasdg Osztone tehat kitorolhetetlen a ndékbdl, pedig a kérddiv kitdltdi is egydntetlien negativ véleményt
fogalmaznak meg a gyermek és a munkavallalas kapcsolatardl. A kapott eredmények értelmében a gyermekesek nehezebben talalnak
munkat, de ha mégis sikeriil, a gyermek(ek) betegsége miatti hidnyzas veszélyezteti az allast. A munkaltatok konnyebben bocsatjak el
a gyermeket sziild vagy sziilni szandékoz6 munkavallalét, illetve GYES utéan is bizonytalanabb a munkahely. Aki pedig hosszl ideig
otthon marad gyermekével, nem szamithat jelent6sebb karrierre.

A karrierépités, az egzisztencia kialakitasa és még szamos egyéb személyes, belsd tényezd allhat annak hétterében, hogy azok a
megkérdezettek, akik még nem sziiltek, 25 éves koruk el6tt nem is terveznek gyermeket. Az elsé nagyobb kiugras a 28-32. életév
kozott van, aminek hatterében orvosndknél az elsé szakvizsga megszerzését, apolok esetében pedig a biztos munkahely és
egzisztencia megteremtését feltételezem. A kutatas tanulsaga szerint még egy kiemelkedd idészak van az elsd gyermek vallalasa
tekintetében, mégpedig a 35 éves kor. Véleményiink szerint ennek oka az a tudomanyosan igazolt tény, miszerint a 35 év feletti anyai
¢életkor esetében a kromoszoma-rendellenességek eléfordulasi gyakorisaga jelentdsen megnd, komoly kockazati tényez6t jelent. Az
anyai ¢letkor emelkedésével egyre tobb terhespatologiai korkép fordul elo, és a csaszarmetszés sziikségessége is gyakrabban meriil fel
(Papp, 2002). Mindezek ismeretében kissé meglepd, hogy a valaszadok 7,1%-a 35. életéve utdnra tervezi az elsé gyermeksziilést.

A valaszadok 66,4%-a szeretne otthon maradni gyermekével annak harom éves koraig. Azonban ugy tlinik, végiil a ndk
rakényszeriilnek, hogy valamilyen okbol mégis el6bb visszatérjenek munkajukhoz. Ezt tamasztjak ald azok az adatok, amelyek azon
valaszadoktol szarmaznak, akik mar maguk mogdott tudjak a GYED ¢és a GYES iddszakat. Eszerint tehat az els6 gyermek esetében
minddssze 26,5% maradt otthon harom évig, 32,1% kettd év utan tért vissza dolgozni, és 37,1% mar egy év utan ujra munkaba allt.
Megkozelitéleg azonos adatok érkeztek a masodik, illetve harmadik gyermek kapcsan is, minddssze annyi kiilonbséggel, hogy néhany
szazalékkal tovabb csokkent a harmadik évig otthon maradok aranya. Az adatokbdl tehat kitiinik, hogy sokkal kevesebb édesanya
hasznalja ki és t61ti munkahelyétdl tavol a gyermek sziiletését kovetd elsé harom évet, mint ahanyan ezt szeretnék, vagy tervezik.

A n6i szerepek kapcsan fontos kérdés az is, hogy mennyire egyeztethetd 6ssze a hivatas és a maganélet. Sikeriil-e kiilonvalasztani



az otthont és a munkahelyet, vagy minden igyekezet ellenére a munkahelyi nehézségek felduljak az otthon nyugalmat, vagy éppen
forditva, a maganélet problémai befolyasoljak hatranyosan a munka mindségét. A feldolgozott adatok alapjan Iényegesen gyakrabban
(44,4%) alakul ki csaladi konfliktus munkahelyi okokbol, mint forditva (19,4%). Az eltérd aranyok ellenére az okok szinte azonosak,
vagyis az ligyeletek, a gyermekkel kapcsolatos problémaék, az id6hiany, illetve a problémak atvitele otthonr6l a munkahelyre vagy a
munkahelyrdl otthonra. Nehézségek ellenére csekély ardnyban (0,5%) érzik 6ssze nem egyeztethetének és 21,9%-ban nehezen
Osszeegyeztethetonek a hivatast és a maganéletet. Megnyugtatd, hogy a fennmaradd jelentds hanyad igy vagy ugy, de képes
osszehangolni életének eme két meghatarozo elemét. Ugyanakkor, ha megvizsgaljuk az apolok és az orvosndk kozotti megoszlast,
kideriil, hogy mig az apoldk esetében nem taldlunk Osszefiiggést, addig az orvosnék esetében szignifikdnsan nagyobbak a
szerepkonfliktusbol eredé problémak aranya. A korrelaciéo szamitas értelmében 0,01 szignifikancia szinten a foglalkozas és a
szerepkonfliktus kozott 6sszefiiggés van (p=0,271).

Egészség, egészségmagatartas, ¢letmod

Az mar az el6z6ekben egyértelmiien kideriilt, hogy a gyogyitd — apold hivatas gyakorldira nagy munkaterhelés, sok pluszmunka és
igyelet harul, és ehhez tarsulnak még a csaladdal kapcsolatos teenddk. Felmeriilt bennem a kérdés, vajon jut-e elég idejiik az alvasra,
onmagukra, a szépségapolasukra, az egészségiikre, a taplalkozasukra? Munkajuk végeztével marad-e energidjuk a rendszeres
testmozgasra, kulturalis feltolt6désre, kirandulasra, csaladi programokra? A kérdéiv segitségével minden kérdésemre valaszt kaptam.
Elsoként az alvasi habitust igyekeztem felmémi. A valaszadok hétkdznapokon atlagosan 6,5 orat, ligyelet nélkiili hétvégén kozel 8
orat alszanak. Véleményem szerint ez kevés a kipihent allapot eléréséhez, és ezt a kutatds adatai részben igazoljak is. A minta 15,2%-a
szinte soha nem ébred pihenten, és csak 12,5% mondja azt, hogy mindig fitten kel fel reggelente. Az eredmények koziil kiemelendd,
hogy hétkdznaponként a véalaszadok tobb, mint fele 6 orat vagy annal kevesebbet tolt alvassal, és tobb, mint 80%-uk hétvégenként
sem alszik tobbet nyolc 6ranal.

A pihentetd alvas mellett az egészség fontos tényezdje a rendszeres testmozgas. Naivitas lenne azt hinni, hogy a mar megismert néi
terhek mellett elég id6 jutna a rendszeres sportolasra. 11,8%-ot leszamitva rendszeresen vagy rendszerteleniil ugyan, de a valaszadok
szakitanak id6t a mozgésra, sportolasra.

A valaszadok mindsitették sajat egészségi statuszukat. Legnagyobb aranyban (61,4%) jonak értékelték azt, s6t, 4% egyenesen
kivaldan érzi magat. Egyharmaduk a kozepes kategdriaba soroltdk magukat, és mindossze 4,2% sorolja magat a rossz vagy nagyon
rossz egészségi allapotba. A kedvezd értékelés ellenére a minta 62,1%-a megjelolt legalabb egy egészségi problémat, illetve 54,5%-uk
lokalizalt szervezetében fajdalmat. A leggyakoribb problémakat a gyakori fejfajas, az iziilet — és mozgasszervi betegségek, a
gerincbantalmak, illetve a talsuly okozzak. Ezekbdl kovetkezik, hogy a fijdalmak is leggyakrabban az iziiletekben,
mozgasszervekben €s a gerinc komyékén jelentkeznek. A testi megterhelések mellett a gyogyitdo — apold hivatas koztudottan nagy
lelki terheléssel is jar. A pszichés stresszorok nemritkan szomatikus tiinetekhez vezetnek, ezzel esetleg megkeseritve vagy akar
megnehezitve a mindennapi életet. Ilyen pszichoszomatikus tiinetként emliteném a rossz kozérzetet, a faradtsagot, erds fejfajast, tartos
almatlansagot, idegességet, kedvtelenséget, kimeriiltséget, illetve a szorongast és félelmet. A feldolgozott adatok alapjan erds
fejfajassal, napi rendszerességgel senki nem kiizd, ugyanakkor hetente egyszer 13,3%, havonta pedig egyharmaduk szenved téle,
viszont a szerencsésebb harmadnak soha nem keseriti meg a napjat ez a tiinet. A leggyakrabb eléforduld szimptéoma a faradtsag.
Mindennapos faradtsdgot panaszol a minta kozel egyharmada, és 41%-uk hetente érzi ezt, és itt volt a legkisebb a ,,soha” valaszt adok
aranya is. Rossz kozérzet, kedvetlenség és kimeriiltség és idegesség kevesebbszer jelentkezik, gyakorisaga havonkénti, de inkabb
ennél is ritkabb. Ugyancsak kedvezdbb a szorongas és félelem el6fordulési frekvencidja, leginkabb ritkan (36%) vagy soha (34%)
fordul el a valaszadok korében, a legkedvezobb eredmény pedig a tartds almatlansag tiineténél sziiletett. Itt ugyanis kdzel 60% volt a
,,Soha” valaszt adok aranya, és évente néhanyszor is csak a minta alig egynegyede szenved tdle. (4. dbra)

4. abra: Leggyakoribb pszichoszomatikus tiinetek
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Vizsgaltuk azt is, hogy a kutatdsba bevont ndknek mennyi idejilk marad Onmagukra, szépségéapolasukra, pihenésiikre,
kikapcsoldédasukra, illetve, hogy fontosnak tartjak-e, hogy masok egészségének megodvasa illetve visszadllitdsa mellett a sajat
egészségi allapotukat is figyelemmel kisérjék.

Fodraszhoz 69%-uk jar rendszeresen, kozmetikushoz mar csak fele ennyien jutnak el, és tovabbi néhany szazalékkal kisebb
azoknak az aradnya, akik évente tobbszor is megtehetik, hogy elutazzanak kikapcsolodas céljabol. A szoérakozasi formak koziil
legtobben barati Osszejovetelekre (82,1%), illetve kirandulni (77,4%) jarak, de a minta egynegyede legalabb egyszer moziba és



szinhazba is eljutott az elmult két honapban.

A sajat egészségi allapotot illetéen a valaszokbol megallapithatd, hogy alig tobb mint a minta fele vesz részt évente altalanos
szlirbvizsgalaton. Fogaszati szlirésre 64,4% megy el évente. A négyodgyaszati szlirGvizsgalatok kapcsan mar valamelyest kedvezdbb az
arany (68,8%), de azt gondoljuk, itt csak a 100%-os részvétel lenne elfogadhatd. A foglalkozas szerinti bontas utan tovabbi meglepd
eredményként emliteném, hogy az altaldnos és a négydgyaszati sziirések esetében 0sszefliggés van a foglalkozas és a vizsgalatokon
val6 megjelenés kozott. (5. abra)

5. abra: Részvétel sziirévizsgalatokon
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Az apoléndk bizonyitottan nagyobb aranyban veszik igénybe az évenkénti sziirdvizsgalatokat, mint az orvosnék (0,01
szignifikancia szinten p=0,147).

Kovetkeztetések, javaslatok

Feltételeztiik, hogy az orvosnék sokkal nagyobb aranyban keriilnek ki értelmiségi csaladbodl, mint az 4poléndk. Ennek igazolasara
kiilon-kiilon vizsgaltam az apolondk és az orvosndk sziileinek iskolai végzettségét. A feldolgozott adatok értelmében az apolok
esetében a sziill6k jelentds tobbsége (68,5%) nem érettségizett le, ezzel szemben az orvosndk sziilei ugyanekkora aranyban
érettségiztek, illetve szereztek diplomat. Az eredmény nem meglepd, hiszen az 4poldi hivatas csak az 1989 / 1990-es tanév oOta
fejleszthet diplomas szintig. Azeldtt a nék nem azért lettek apoldk, hogy karriert épitsenek, vagy vezetd szerepre torekedjenek,
hanem hogy segitsék a beteg, esetleg haldoklé embert gydgyulasdban vagy méltd halaldban. 1989/1990-es tanévig nem is volt
lehetdség diplomaszerzésre apoloi szakteriileten, igy az értelmiségi csaladok gyermekei csak ritkan valasztottak ezt a hivatast.
Napjaink és persze a jov6 apoldja magasan képzett szakember, aki képes helytallni a betegagy melletti munkéban ugyanugy, mint az
elméleti kérdések megoldasaban. Tudasa mélyrehatd €s szerteagazo, koriildleli nemesak az apolas tudomanyat, de szamos kapcsolddo
diszciplinat is. A foiskolai diploma megszerzését kdvetden pedig 2003 6ta egyetemi szintii oklevél megszerzésére is lehetdség van.

Mindezek ismeretében feltételeztiik, hogy a kovetkezé apoloi generaciondl elvégzett, hasonld irdnyu vizsgalatok mar sokkal
magasabb ardnyban igazolnak az értelmiségi sziilo(k) jelenlétét.

A kérdéiv eredményeképpen kideriilt, hogy a kiilfoldi munkavallalast fontolgatok aranya 24%, vagyis a vizsgalt minta kozel
egynegyede. Azt gondoltuk, hogy a kiilfé1ldi munkavallalds oka lehet a szakma nem megfeleld megbecsiiltsége. A valaszadok 42%-a
kozepesnek, 51%-uk pedig alacsonynak, illetve nagyon alacsonynak értékelte valasztott hivatdsanak presztizsét, csupan egyetlen
kérd6éiven keriilt jelolés a ,,nagyon magas” presztizs mellé. Sajnalatosan a jovOképiik sem til optimista, ugyanis minddssze 14%
gondolja ugy, hogy elismertségiik a jovoben megerdsdodhet. A tobbség véleménye szerint nem valtozik, és kozel egyharmaduk tgy
vélekedik, hogy nemhogy erdsdédne, hanem tovabb csokken. Taldn ez is lehet az oka annak, hogy a minta 24%-a tervezi, hogy
kiilfo1don folytatja hivatasa gyakorlasat, koziiliik 13% mar 1épéseket is tett terveinek megvalositasa érdekében. Azonban a kiilf6ldi
munkaterv és a presztizsmegitélés dsszevetésekor kideriilt, hogy korrelacioszamitas eredménye p=0,067 (0,01 szignifikancia szinten),
vagyis nincs Osszefliggés a két valtozoé kozott. Ugyanakkor a szakmai elémenetellel kapcsolatos elégedettség és a kiilfoldi
munkavallalas kozott 6sszefliggést talaltunk (p= - 0,199). Vagyis valaki minél kevésbé elégedett munkahelyi eldmenetelével, annal
gyakrabban gondol kiilfoldi munkavallalasra.

Ugy gondoljuk, mindenképpen kedvezne az itthon maradé szakemberek aranyanak, ha néne a megbecsiilés, a presztizs.
Tanulmanyaink sordan magunk is megtapasztalhattuk, hogy nemhogy a laikusok, de sokszor az egészségiigyi dolgozok sincsenek
tisztaban azzal, hogy a fdiskolai illetve egyetemi diplomaval rendelkez apolok milyen széles korii és részletes ismeretekkel
rendelkeznek.

Feltételeztiik tovabba, hogy az orvosndk és az apolondk rendszeresen jelentds pluszmunkara kényszeriilnek. A valaszokbol
kideriilt, hogy 20%-ot leszamitva — valtoz6 mértékben ugyan — de tilorazasra kényszeriilnek mind az orvosndk, mind az apolondk.
Kihangsulyozando, hogy egynegyediik heti nyolcnal is tobb plusz 6rat dolgozik, azonban kdzel négyszer annyi orvosno tartozik ebbe
a csoportba, mint dpold. A két foglalkozas dsszehasonlitdsakor pedig kideriilt, hogy az orvosndék szignifikdnsan tobbet tiloraznak,
mint az apolok (p=0,395). Az orvosnék plusz munkaja hatterében sok esetben az elhuzodé miitétek, adminisztrativ munkak allnak. A
valaszadok 62%-a szerint nagyobbak, 34%-a szerint hasonloak, és minddssze 4%-a szerint alacsonyabbak az orvosndk terhei a
diplomas apolok terheihez képest.

Feltételeztiik, hogy az egészségiigyben dolgozd diplomas ndk csak nehezen, vagy egyaltalan nem képesek Osszeegyeztetni a
hivatasukat és a maganéletiikket. A feldolgozott adatok értelmében részben ugyan, de komoly problémat jelent a munkahelyi
problémak megfeleld kezelése és megoldasa, illetve a hivatas és maganélet 0sszeegyeztetése. Bar ez utobbi kapcsan fontosnak tartjuk
kiemelni, hogy a legnagyobb aranyban (33,8%) a ,nem igazan probléma” kategéridba soroltdk a valaszaddk ezt a kérdést, ami
valamelyest ellentmond feltételezésnek, miszerint az egészségiligyben dolgoz6 diplomas apolok és orvosndk csak nehezen, vagy
egyaltalan nem képesek Osszeegyeztetni a hivatasukat és a maganéletiiket.



Ugyanakkor, ha megvizsgéaljuk a két hivatas kozotti megoszlast, kidertil, hogy mig az 4polok esetében nem talalunk Osszefiiggést,
addig az orvosndk esetében szignifikdnsan nagyobbak a szerepkonfliktusbdl eredd problémak aranya. Ez elvégzett korrelacié szamitas
értelmében 0,01 szignifikancia szinten a foglalkozas és a szerepkonfliktus kozott is Osszefliggés van (p= 0,271). Vagyis ennek
értelmében az egészségligyben dolgozd diplomas apolok esetében nem bizonyithatd, hogy maganéletiik és hivatasuk nehezen
Osszeegyeztethetd lenne, ugyanakkor az orvosndk életében kifejezetten nagyobb a szerepkonfliktusok aranya.

A szlirbvizsgalatokon valdé megjelenés ardnya mindkét hivatas képvisel6i esetében 60% felett van, de azt gondolom, itt csak a
100%-o0s részvétel lenne elfogadhatd. Az apolok bizonyitottan nagyobb aranyban veszik igénybe az évenkénti szlirdvizsgalatokat,
mint az orvosndk (0,01 szignifikancia szinten p= 0,147).

Kutatasunkban egyiitt vizsgaltuk az orvosokat és az apolokat, mint az egészségiigyben dolgozoé diplomas néket. Azt gondoltuk,
hogy egyforman érintik Oket a nehézségek, hiszen ugyanazon teriilet kozel hasonld szintjén, bar kiilonb6z6 kompetenciaval
dolgoznak. Feltételeztiik, hogy hasonld szerepeikbdl adoddan lehetséges szerepkonfliktusaik, problémaik, illetve azok mértékei is
hasonléak. Az adatok analizise soran azonban egyértelmiien kideriilt, hogy az apolok helyzete kedvezdbb, terheik sajat megitélésiik
szerint is kisebbek, szerepeik megélésével és 6sszehangolasabol ered konfliktusaik ritkabbak, konnyebben kezelhetdek.

A téma mindenképpen érdemes lenne tovabbi kutatasokra, mind jelen helyzet tovabbi vizsgalatara, mind pedig a késobbi helyzet
felmérésére és Osszevetésére.
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Vissza a tartalomhoz

EREDETI KOZLEMENY

Onkéntes betegapolok a Hospice és Geriatriai
osztalyokon

Magyar Janos, Semmelweis Korhaz Miskolc, Hospice osztaly

Osszefoglalo

Az egészségiigyben az onkéntességrol mindenkinek a véradas jut eszébe eldszor, azonban az oOnkéntesek mas szerepben is
megjelenhetnek a korhazakban.

A szerzo kutatasanak célja az volt, hogy felmérje az onkéntesek munkdja ivanti igényt és a munkdjukkal valo elégedettséget a betegek
és az apolok korében. A kutatast a miskolci Semmelweis Korhdzban végezte 2002-ben és 2005-ben a kronikus betegeket elldto
osztalyokon (hospice, geriatria), valamint a sebészet és a belgyogyadszat egy-egy részlegén.

A kutatas eredményei azt igazoltak, hogy mind a betegek, mind az apolok igénylik az dnkéntesek munkajat. Az onkéntesek képesek
voltak hatékonyan, a betegek és az dpolok megelégedésére végezni munkdjukat. A betegek és az apolok nem csak elfogadtaik, de kérték
is az onkéntes segitségét az apolds soran.

A szerzo fel kivanja hivni a figyelmet az ujszerii kezdeményezés elonyeire, és az apolasban jelenleg még kihasznalatlan lehetéségeire,
melyek a betegek és az apolok érdekét egyarant szolgaljak.

A probléma ismertetése

Jol ismert tény az u.n. fejlett tarsadalmak ,,eloregedése”. Ez a folyamat hazankra is jellemzo, e mellett a kronikus betegségben
szenveddk szama évrdl évre ndvekszik. (Szabo, 2000) Az egészségiigyi ellatod rendszer probal ezzel a kihivassal 1€pést tartani, de mint
tudjuk, a kronikus betegek fekvébeteg ellatasa nagy feladatot 16 az egészségiigyre €s a csaladokra is. A korhazi osztalyok apoloi
nagymértékben talterheltek mind fizikailag, mind pszichésen. Ez a betegellatas mindségének romlasdhoz vezet. Ennek elddleges oka
véleményem szerint nem az apolds szinvonaldban keresendd, hanem inkabb az egy beteg ellatasara forditott (fordithatd) iddben. A
probléma megoldasara kézenfekvonek tiinik a hozzatartozok aktiv bevonasa az apoléasba. Ez lenne a legjobb megoldas, azonban nem
mindenki tudja, vagy akarja felvallalni beteg, idds hozzatartozdja apolasat, gondozasat. Ebben a helyzetben megoldast jelenthet
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képzett onkéntes betegapolok bevonasa a korhazi, illetve otthoni fekvObeteg ellatasba. Az onkéntes laikus, de — megfelelé oktatas
révén — képes a hozzatartozohoz hasonldan az alapvetd és magasabb rendi sziikségletek kielégitésére. (Fay, 2002)

Fogalmak magyarazata

»Egészségiigyi onkéntes: az a személy, aki egyéni indittatas és tarsadalmi igény alapjan, humanitarius célbdl, ellenszolgaltatas nélkiil
fizikai ¢és lelki tamogatast nyujt, pozitiv kozdsségi értéket kozvetit az egészségiigyi ellatorendszer kiillonbozo szintjein. Sajatos
¢élethelyzetb6l fakadd olyan sziikségletet elégit ki, melyek az egészségiigyi ellatds sordn — a szakmai kovetelmények teljesitése
ellenére — kielégitetlenek maradnak.” (Hegediis, Szy szerk., 2002)

,»A hospice a haldoklo - elsdsorban daganatos - betegek humanus gondozasat végzo szervezet. A hospice gondozas célja a betegek
¢életmindségének javitasa (testi és lelki szenvedéseik enyhitése, fizikai és szellemi aktivitasuk tdmogatasa), valamint a hozzatartozok
segitése a betegség és a gyasz terheinek viselésében.” (www.hospice.hu)

Geridtria: ,, A geriatria az idos emberek orvoslasanak holisztikus megkdzelitésen alapuld tudomanya”. (Székéacs szerk., 2005)

A vizsgalat célja

A kutatas célja, hogy leirja, milyen hatdsa van az Onkéntes betegapolok foglalkoztatdsdnak a kronikus fekvobeteg ellatod
osztalyokon a betegek életmindségére, valamint a betegapolas mindségének javitasara.

A kutatas tovabbi célja annak feltarasa, hogy mit tud segiteni az 6nkéntes a betegnek, az apolonak és mennyire elégedettek a
felmérés alanyai az dnkéntesek munkajaval. Milyen mértékben képes az apolo az onkéntessel egylittmikodni a beteg érdekében? Mik
az elvarasok az onkéntesek munkajaval szemben és az elvégzett munkaval mennyire elégedettek a betegek és az apolok? Milyen
mértékben vonhatd be az 6nkéntes a napi apolasi feladatokba €s mennyire hasznaljak ki ezt a lehetdséget a betegek, az apolok, esetleg
az orvos vagy a hozzatartozok?

Hipotézisek

- Feltételezem, hogy valds igény jelentkezik az dnkéntesek munkéjara a betegek és az apolok részérél a betegapolas soran.

- Feltételezem, hogy az apolok elzarkoznak az onkéntesek foglalkoztatasatol, nem latjak 6ket szivesen a betegagynal.

- Feltételezem, hogy az dnkéntesek képesek segiteni a betegellatast a betegek és az apolok szempontjabol egyarant.

- Feltételezem, hogy az dnkéntesek elsGsorban a betegek alapvetd, fiziologias sziikségleteinek kielégitését segitik.

- Feltételezem, hogy 6sszefliggés van az dnkéntesekkel valo elégedettség és a kutatas alanyainak az apolasi folyamatban elfoglalt
helye kozott.

- Azt is feltételezem, hogy az Onkéntes munka holisztikusabba teszi a betegapolast, ¢s hozzajarul az apolas mindségének
javitasahoz.

A kutatds modszere €s el6zmeényei

Jelen kutatast megelézte egy igényfelmérd vizsgalat, melynek célja az volt, hogy kideritsem: van-e igény a korhaz egyes
osztalyain az Onkéntes segitok munkajara. Ez a miskolci Semmelweis Korhdz hospice, geriatriai, gasztroenterologiai €s sebészeti
osztalyain tortént, 2002. oktéber és november honapban. A kutatést a kérddives adatfelvétellel bonyolitottam le. A betegek kérddive 2
zart és 8 nyitott kérdésbol allt. Az apolok kérddive 4 zart €s 5 nyitott kérdésbol allt. A betegeknek kiadott 120 kérd6ivbol 81 volt
értékelhetden kitdltve. Az dpoldknak kiadott 65 kérd6ivbol 51 volt értékelhetéen kitdltve. A betegek valaszadoi ardnya 67,5%, az
apoloké 78,46%.

A jelenlegi kutatas célja, hogy feltarjam mennyire elégedettek a betegek ¢és az apoldk az dnkéntesek munkajaval. A kutatas helye;
a miskolci Semmelweis Korhaz hospice és geridtriai osztalyai, ideje: 2005. junius-oktober. A kutatisban az el6zd vizsgalathoz
hasonldéan a kérddives modszert alkalmaztam. A kérdéivek a hospice és a geriatriai osztalyon keriiltek kiosztasra, mivel a tobbi
osztalyra nem jartak onkéntesek, bar a sebészeten lett volna munkajukra igény, de nem volt elég donkéntes a feladathoz. A betegek
kérdbive 5 zart és 8 nyitott kérdésbdl allt. Az apolok kérddive 3 zart és 11 nyitott kérdésbdl allt. A betegeknek kiadott 110 kérd6ivbol
88 volt értékelhetden kitdltve. Az dpoloknak kiadott 60 kérddivbdl 47 volt értékelhetden kitdltve. A betegek valaszadoi aranya 80%,
az apoloké 78,33%.

Eredmények

A kutatds szamos kérdés egyidejli vizsgalatat tiizte ki célul, azonban terjedelmi okok miatt most csak a legkifejezébb
eredményeket ismertetem.

A betegek altal kitoltott igényfelmérd kérddivek tartalmi feldolgozasa

A kérddivet kitoltd betegek 58%-a nd (47 10), 42%-a férfi (34 £6). A betegek atlagéletkora 69,25 év, a legfiatalabb beteg 48 éves, a
legidésebb 85 éves.

A megkérdezett betegek koziil 71 azt valaszolta, hogy tudja, és 10 azt valaszolta, hogy nem tudja, mit varhat el az 6nkéntestdl
(n=81).

Arra a nyitott kérdésre, hogy ,,Mit vama el On az 6nkéntestél, miben segithet Onnek latogatdsa alkalmaval?”, a betegek vélaszai
10 csoportba sorolhatoéak. A betegek igényei els6sorban az alapvetd fiziologias sziikségletek kielégitésére irdanyultak. A sziikségletek
kielégitésének igénye a betegek onellato képességének csokkenésével fligg 6ssze. Ez nem azt jelenti, hogy az apolok elhanyagoljak a
betegeket, hanem azt, hogy a betegek tobb id6t és tobb segitséget igényelnek, hiszen az onellatasra nem, vagy csak kis mértékben
képesek. A valaszokbol kideriil, hogy a magasabb rendii sziikségletek kielégitését is jelentds mértékben igénylik. Amiben a legtobb



segitséget varjak az onkéntestdl, az a ,,beszélgetés” és a ,,mobilizalas”. Ez azt jelenti, hogy ebben a két sziikségletben sokkal tobbet
varnak el, mint amennyit kapnak az apolas soran (1. abra).

1. 4bra: A betegek elvarasai az 6nkéntesek munkajival szemben
(az egyes valaszok megoszlasa, %)
n=81
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A kérd6iv utolso kérdésének valaszaitol azt vartam, hogy ramutasson, miben nem vagyunk tul jok, mint apolok, orvosok. ,,Mint
beteg mit hidnyol az egészségiigyi ellatasbol, amit egy civil segit6tdl megkaphat?”. A leggyakoribb valaszokbdl kideriil, hogy a beteg
magasabb rendii sziikségletei kielégitésében tdbbet var, illetve sokat hidnyol az egészségiigyi ellatasbol:

,,Talan a bizalmat.”

,,Beszélgetés, rendszeres latogatas.”

,Odafigyelés.”

,»Megbecsiilés.”

.Szerintem az egészségligy tulterhelt, igy minden segitség jol jon.”

Az apolok altal kitoltott igényfelmérd kérddivek tartalmi feldolgozéasa

A kérdbivet kitdltd dpolok 96%-a nd (49 16), 4%-a férfi (2 £6). A legfiatalabb apold életkora 21 év, a legiddsebb életkora 55 év, az
apolok atlagéletkora 31,23 év

Az dnkéntes szolgalat uj, alig ismert fogalom a fekv6beteg ellatasban, ezért feltételeztem, hogy az apolok tobbsége nem talalkozott
még onkéntessel, tehat kérdésem ennek kideritésére iranyult: ,, Talalkozott-e mar képzett dnkéntessel munkaja soran?”. A valaszadok
koziil 15 16 (29,42 %) mar talalkozott, mig 36 16 (70,58 %) még nem talalkozott dnkéntes segitdvel munkaja soran.

A megkérdezett apolok koziil 44 6 (86,27 %) szerint van és 7 £6 (13,73 %) szerint nincs igény az onkéntesek tevékenységére. Azt
feltételezem, hogy az apolok valaszai azt fejezik ki, hogy inkabb a betegek igénylik az 6nkéntesek munkajat. Az apolok koziil 44 6
(86,27 %) igénybe venné az 6nkéntes felkinalt segitségét, mig 7 6 (13,73 %) nem tartana ra igényt. Ugyanennyien gondoljak azt,
hogy képesnek érzik magukat az 6nkéntessel egymast segitve munkajuk ellatasara, és szakmai tapasztalataik atadasaval segitenék az
Onkéntest.

A kovetkezd kérdés: ,Milyen feladatot bizna ra?” valaszai azt bizonyitjdk, hogy az &poldk természetesen nem szakirdnyu
feladatokat biznanak az onkéntesekre, hanem elsésorban az alapvetd sziikségletek kielégitését, azok koziil is f6ként azokat, amelyek
1étszam és iddigényesek (2. abra).

2. abra: Az dpolok altal az 6nkéntesekre bizandé feladatok megoszlisa, %
n=51
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Ezeket az apolési feladatokat onkéntesek hidnyaban sokszor a gyakorlati oktatdsban részesiilé tanulok végzik. A betegek és az
apolok onkéntesekkel szembeni elvarasait 6sszehasonlitva, (1. és 2. abrak) megallapithatd, hogy mind a betegek, mind az apolok kozel



azonos aranyban vennék igénybe az dnkénteseket a beszélgetésre, mobilizalasra és bevasarlasra. A betegek kisebb ardnyban varnak el
az Onkéntestdl, hogy az étkezésben segitsen, mig az apolok tobb mint 30%-a ezt varna leginkdbb az dnkéntestdl. Az apolod ezen kiviil
jelentds segitséget varna el az onkéntestdl a testi higiénia biztositasaban, az dgyazasban és az dgytalazasban(!) is.

Megallapithato tehat, hogy az dnkéntes segitékkel kapcsolatban a betegek és az apolok elvarasai egymastol eltérdek.

A betegek altal kitoltott elégedettségi kérdbivek tartalmi feldolgozasa

A betegek 80 %-a (n=88), az apolok 78,33 %-a (n=47) t61tétte ki a kérddiveket. A kérdbdivet kitoltd betegek 58%-a nd (51 1),
42%-a férfi (37 10). A betegek atlagéletkora 66,86 év, a legfiatalabb beteg 55 éves, a legiddsebb 82 éves.

A betegek koziil 23 16 (26,14 %) megkéri az dnkéntest, hogy segitsen valamit, amikor az dnkéntes meglatogatja, és 65 6 (73,86 %)
elfogadja az onkéntes felkinalt segitségét. A megkérdezettek koziil 38 beteg mindkét valaszt bejeldlte, 50 beteg csak az egyiket jeldlte
meg. A betegek 1/3-a tehat nem az apolot, hanem az dnkéntest kéri meg a segitségnyujtasra. Ez azt jelenti, hogy a betegek elfogadjak
az onkéntest, mint ,,4pold” t.

Megitélésem szerint ez a tény hozzajarul ahhoz, hogy az 4polo jobban tudjon koncentralni szakiranyu feladatainak ellatasara. Ezt a
megallapitasom a szakirodalom is meger§siti. (Hoban, 2005, www.volunteering.og.uk)

A 3. és 4. abra azt mutatja be, hogy a betegek milyen tipust apolasi feladat végrehajtasara kérik meg az onkéntest, illetve milyet
fogadnak el téliik.

3. abra: A betegek kéréseinek megoszlasa, %
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4. abra: A betegek altal elfogadott segitség megoszlasa, %
n=88
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A kapott adatokat 6sszehasonlitva az igényfelmérés eredményeivel (1. abra), megallapithatd a kovetkezd Osszefliggés. A betegek
azonos aranyban jeldlték meg a kovetkezd apolasi feladatokat, amelyeket elvarnak, illetve elfogadnak az dnkéntestdl, vagy éppen
megkérik ra: beszélgetés, mobilizalas (gydgytoma), bevasarlas, a beteg kdrnyezetének rendben tartasa.

A betegek koziil 57 16 (64,77 %) tudja, és 31 16 (35,23 %) nem tudja, hogy mit kérhet, és mit varhat el az dnkéntestdl. Annak
ellenére, hogy a betegek koziil 57 6 (64,77 %) tudja, hogy mit kérhet, csak 23 5 (26,14 %) kéri meg az dnkéntest a segitségnyujtasra.
A beteg bizalmanak megnyerése, az 6nkéntes megbizhatdésaga hozzajarul ahhoz, hogy a beteg tigy érezze, hogy az dnkéntes képes a
kérését teljesiteni. A bizalom kialakitasanak elso és legfontosabb része az els6 talalkozas, ezért a kérddivbol nem kihagyhaté (nyitott)
kérdés: ,,Milyen volt az elsd taldlkozasa az Onkéntessel?”. Az 5. dbra a betegek elsd, dnkéntessel vald taldlkozasdnak mindsitését
mutatja.

5. abra: A betegek onkéntessel valé elso talilkozasanak értékelése
(a valaszok megoszlasa, %)
n=88
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Az dnkéntesek — mint az abrabol latszik — jo viszonyt alakitanak ki a betegekkel, ezért a megkérdezett betegek 2/3-a (66 0; 75 %)
varja az dnkéntes kovetkezo latogatasat és a betegek 1/3-a (22 18; 25%) meg szokta kémi az dnkéntest, hogy maskor is latogassa meg.

Mivel a betegek igénylik az 6nkéntes latogatasat, megkérdeztem, elégedettek-e a latogatasaik gyakorisagaval.

Valamennyi beteg (88 f6; 100%) gy talalta, hogy az 6nkéntesek latogatasai ritkak (senki nem érezte koziiliik azt, hogy gyakran
jonnének). Ennek ellenére 4 f6 (4,54 %) nem hianyolja, ha nem latogatja meg dnkéntes, azonban 84 16 (95,45 %) jeldlte meg, hogy
hianyolja, ha nem jon 6nkéntes.

Akik hianyoljék, ha nem jonnek 6nkéntesek, igy indokoltak valaszaikat (a legjellemzébbeket kiemeltem):

- ,.mert maganyosak vagyunk, jolesik a beszélgetés”

- ,,mert szépen beszélnek a betegekkel, kedvesek, csak a jot teszik, mosolygosak”
- ,,mert az elbeszélgetés is elvonja a betegségrol a figyelmet”

- ,mert a névéreknek nincs minden betegre kiilon idejiik”

- ,mert a ndvérek nagyon le vannak foglalva”

- ,jolesik a tor6désiik, tarsasdgukban jobban telik az id6”.

Arra a kérdésre, hogy ,,Van-e olyan dnkéntes, akivel nem elégedett?”, a betegek koziil 2 16 (2,27%; n= 88) valaszolt igennel, de
nem indokolta valaszat és 86 f6 (97,73%; n= 88) valaszolta azt, hogy nincs olyan dnkéntes, akivel nem elégedett. Tehat a betegek
nagy része elégedett az onkéntessel €s varja is a latogatasat. A betegek szeretik, ha dnkéntes latogatja dket és hozzatartozoikkal is
megosztjak az dnkéntesekkel kapcsolatos élményeiket. A betegek 92,04%-anak (81 f6; n= 88) hozzatartozdja tudja, hogy 6t dnkéntes
latogatja. A betegek hozzatartozdi ,,j6 dolog”-nak tartjak az dnkéntes segitd szolgalatot.

Megitélésem szerint a betegek és hozzatartozoik azért elégedettek az Onkéntesek munkdjaval, mert a beteg megkapja az
onkéntestdl azt, amit kér, illetve elvar téle. Az 6nkéntes nem tesz semmit a beteg ellenére, csak amit 6 is szeretne. Az 4pold idénként
kénytelen a beteg ellenére megtenni valamit, de ez legtobbszor nem az apold hibaja (pl.: a beteg karjat lerdgziteni az infuzid
bekdtéséhez, stb.). A kérdéiv utolséd kérdésére ,,Volt-e olyan eset, amikor az dnkéntes az On akarata ellenére tett valamit?” a betegek
100%-a (88 f6) nemmel valaszolt.

Az 4polok altal kitoltott elegedettségi kérddivek tartalmi feldolgozasa

A kérdoivet kito1td apoldk 95,74 %-and (45 16), 4,26 %-a férfi (2 £6). A legfiatalabb apolo életkora 23 év, a legidGsebb életkora 49
év, az atlagéletkor 33,61 év.
A demografiai adatok utan azt szerettem volna kideriteni, hogy miben segitette munkaja sordn az 4polot az dnkéntes. A nyitott
kérdésre adott valaszokat 9 csoportba tudom besorolni (6. abra).
6. abra: Az apolo szerint az 6nkéntes segit6 altal nyujtott segitség
(a valaszok megoszlasa,%)
n=47
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Az igényfelmérés soran kideriilt, hogy az apolok szamos feladatot biznanak az dnkéntesre. Osszehasonlitva a kapott eredményeket
(2. és 6. abrak), megallapithaté egy nyilvanvald Osszefiiggés: az apoldkat munkdjuk sordan az onkéntesek azokban az apolasi
feladatokban segitették, amelyekkel az elsé felmérés szerint az apolé megbizna az dnkéntest. Ez azt jelenti, hogy az apolok megkérik



az onkéntest, hogy segitse ket az apolasban, elfogadjak dket, megbiznak benniik (7. abra).

7. abra: Az apolé altal az onkéntes segitore bizott feladatok (kérések) megoszlasa, %
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Az eddigi valaszokbol az apolok elégedettsége tiikrdzddik, de azt is szerettem volna kideriteni, hogy mit hianyolnak az apolok, az
onkéntesek munkajabol (1. tablazat).
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1. tablazat: Amit az apolék hidnyolnak az 6nkéntesek munkajibol

_semmit” 196 |4D42%
.jnhb kapcsolatot az apeoldkkal, hozzatartozdkkal” 2 & 4,25 %
_keveset foglalkozik a beteggel” 16 |212%
_Keriék ki a nGvér véleményet, lanacsat 1218 |a25%
_képzésik ola nincs ilyen” s [1063%
a mosdatasnal (6bb segitséget” 716 [1489%
-gyakoribb megjelenést” 11115 23,40 %

- n= 4716 100 %

Amint az adatokbol latszik, az apolok nagy része nem hianyol semmit. Ez részben annak kdszonhetd, hogy az uj onkéntesek
megfeleld felkészitésben, a tovabbiakban pedig rendszeres tovabbképzésben részesiilnek. (Fay,2002)

Az apolok jelentds szamban valaszoltak, hogy szeretnék, ha az dnkéntes segitdk gyakrabban jonnének. Ahhoz, hogy az apolé és az
onkéntes jol tudjon egyiittmiikodni az apolas soran, sziikséges a beteggel kapcsolatos informaciok megosztasa. Az apolok koziil 32 16
(n=47) azt véalaszolta, hogy az 6nkéntes szokott vele beszélgetni és a beteggel kapcsolatos informaciot dtadni, megosztani.

A kérd6iv utolsé kérdése, :, Kérem, értékelje az On 4altal megismert dnkéntes(eke)t 1-t61 10-ig”.

Az eredményeket a 2. tdblazat tartalmazza.

2. tablazat: Az dpolék altal készitett jellemzés az onkéntesekrol

; A minta Aminta | A minta A minta
P OrRrcns it aflaga | szérdsa | medidnja | variancidja

| Segitokiszseg 8,59 1,80 10 333
| Magabizivssag 672 1,86 7 3,55
| Onalicsag 7.65 1,57 B 2,53

A betegekkel vals kapcsolat 8,57 1,38 g 1,98
| Megbizhatesag 9 1,32 10 1,78
| Az apoltikal vald ' ' |

| kapcsolatiegylttmikodés 755 216 8 At

Az atlagok alapjan megallapithatd, hogy az apolok az onkéntesek megbizhatosagat a legmagasabban pontoztak. Legalacsonyabb
atlagpontszamot értek el az onkéntesek a magabiztossag megitélésében. Az dpoldk ugy gondoljak, hogy a veliik valé egyiittmikddés
nem a legjobb, hiszen az atlag pontszam ebben a kategoridban az egyik legalacsonyabb.

Ezt a megallapitast megerdsiti az erre a valaszra kapott eredmény variancidja. Az apolok koziil 7 6 (14,89%; n=47) adott 5, vagy
annal kevesebb pontot (3,3,4,4,5,5,5). Az apoldk az dnkéntesek segitOkészségét, a megbizhatosagat és a betegekkel vald kapcsolatat
értékelték magasabb pontszamokkal.

Kovetkeztetések

A kutatas célja az volt, hogy kideritsem: igénylik-e a betegek és az apolok az onkéntesek munkéjat, illetve mennyire elégedettek
az Onkéntesek altal végzett munkaval. Az eredmények igazoltak az elsd hipotézisem, vagyis a betegek és az apolok részérdl valos



igény jelentkezik az onkéntesek munkéjara.

A kutatas egyik legpozitivabb eredménye az, hogy az apolok az igényfelmérés alkalmaval megértették az onkéntes munka
jelentOségét, és nem haritottak el mereven a kezdeményezést.

A felmérésbol kideriilt, hogy az apolok a korhaz ,aktiv” osztalyain (sebészet, belgyogyaszat) is igénybe vennék Onkéntes
segitségét a fekvObetegek ellatasaban. Az dnkéntesek foglalkoztatdsa lehetdséget kindl a zart, hierarchikus és sokszor személytelen
orvosi €s apolai ellatas személyesebbé, nyitottabba tételéhez.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a harmadik hipotézisem nem igazolddott be.

Az elégedettségi vizsgalat igazolta, hogy az apolok képesek egyiitt dolgozni az Onkéntes segitével. Az apolék nem csak
elfogadtak az onkéntes segitségét, de konkrét feladatokkal biztak meg. Az apoldk tehat megtalaltak az onkéntes helyét, szerepét az
apolasi folyamatban és sikeresen bevontak 6ket a mindennapos betegapoldsba. A betegek az dnkénteseket elfogadtak €s mintegy
apoloként kezelték, miutan rendszeres latogatasaik soran jobban megismerték dket. Ezt a megallapitast igazolja, hogy a betegek koziil
sokan megkérik az 6nkéntest, hogy maskor is latogassa meg. A betegek és az apolok egyarant ugy gondoljak, hogy az dnkéntesek
jarhatnanak gyakrabban, illetve rendszeresebben. A betegek és az apolok is tobb segitséget igényelnek az apolas soran, és az
onkéntesek képesek segiteni a betegeknek sziikségleteik kielégitésében, ami negyedik hipotézisem igazolta.

A betegek nem csak az alapvetd, hanem a magasabb rendli sziikségleteik kielégitésében is jelentds segitséget kapnak az
onkéntesektdl. Az apolok a betegek magasabb rendil sziikségleteit sokszor id6- és 1étszamhiany miatt nem képesek kielégiteni, de az
onkéntesek kiegészitik az 4polas ilyen irdnyu hidnyossagait, ami cafolja az 6todik hipotézisemet. Az pedig, hogy a betegek a
magasabb rendii sziikségleteik kielégitésében is jelentds segitséget kapnak, és ezzel az dpolok is megbizzak az dnkénteseket, igazolja
a hetedik hipotézisemet.

A hatodik hipotézisemet cafoltak annak a kérdésnek a valaszai is, hogy ,,Van-e olyan dnkéntes, akivel nem elégedett?”. A kérdés a
betegek és az dpoldk elégedettségi kérddivében is szerepelt, ami lehetdvé tette, hogy a chi-négyzet probaval igazoljam, hogy az
elégedettség szignifikansan megallapithaté a betegek és az apolok részérdl egyarant. Tehat nincs dsszefliggés az dnkéntessel valo
elégedettség és a kutatas alanyainak az apolasi folyamatban elfoglalt helye kozott. A betegek koziil 2 f6 valaszolt igennel és 86 {6
valaszolt nemmel (n= 88). Az apolok koziil 3 {6 valaszolt igennel és 44 6 valaszolt nemmel (n= 47). A chi-négyzet proba szamolt
adata: 1,43; a tablazat adata 179,58; szabadsagfok: 134.

Javaslatok

A hazai tarsadalomban csak az utobbi évtizedben kezdett elterjedni az dnkéntes munka vallalasa. Az egészségiigyben még nem
jellemzd, s6t szinte ismeretlen az dnkéntes betegapolo foglalkoztatasanak lehetdsége.

- Fontosnak tartom az dnkéntes betegdpolok munkajanak megismertetését az orvosokkal, apolokkal az egészségiigy valamennyi
tertiletén.

- Ahhoz, hogy az 6nkéntes munka integralodjék az egészségiigybe, olyan szakemberre van sziikség, aki nem csak hatékonyan képes
foglalkoztatni az 6nkénteseket, de fel tudja dket késziteni az ellatando feladatra is.

Ha nincs ilyen szakember, és megjelennek az onkéntesek az osztdlyokon, akkor nem segitséget, hanem plusz terhet fognak
jelenteni az apoloknak. Az dnkéntesek felkészitése tehat egyuttal alapja a munkajuk eredményességének. A képzés a felkészitéssel
kezdddik, és a tovabbképzés az elmélet és gyakorlat szintjén, parhuzamosan torténik. El kell azonban keriilni azt, hogy az
egészségligyi ellatok elsdsorban a 1étszamhiany potlasara hasznaljak az onkénteseket.

- Nem tanécsos raerSltetni az osztalyokra, hogy onkénteseket fogadjanak. Az dnkéntesek foglalkoztatasanak rendszerét minden
intézménynek maganak kell 1étrehoznia, amihez segitséget kaphat a mar miikodé 6nkéntes szolgalatok szakembereitdl.

- Az dnkéntesek kozott sok a nyugdijas, aki még képes hatékony tagja lenni a tdrsadalomnak, de sok teriiletr6l mar ki van rekesztve.
Az egyetemistak, foiskolasok is megjelennek Onkéntesként a korhazakban. Ennek legfontosabb elénye, hogy a fiatalok
megtanulnak, megériznek és tovabbadnak kiveszében 1évé emberi normakat, moralis értékeket pl.: Onzetlenség, az iddsek
tisztelete, stb.

- Az dnkéntesek foglalkoztatasa lehetdséget kinal a zart, hierarchikus és sokszor személytelen orvosi és apoldi ellatds
személyesebbé, nyitottabba tételéhez. Az dnkéntesek foglalkoztatasa nyitast jelent a tarsadalom felé, ami hozzajarul ahhoz, hogy
az emberek jobban megismerjék és elismerjék az apolok munkajat. Az apoldi munka tekintélyét javitani lehet azaltal, hogy az
onkéntesek masoknak is elmondjak, hogy az 4polé nem csak az orvos ,kiszolgaldja”, de autondm, jol képzett elméleti és
gyakorlati szakember.

- Az onkéntesek képzésiik soran olyan ismereteket szereznek, amelyeket lakokdmyezetiinkben képesek hasznositani, ezért hasznos
lenne bevonni 6ket a hazi betegellatasba is. Ez hozzéjarulhat az intézmények tulterheltségének csokkentéséhez.

- Az dnkéntesek bevonhatoak az egészségfejlesztésbe is. Az dnkéntesek altal az egészségkultira javitasara is lehetéség van. Ha nem
iskolarendszer(i kotelezd tananyagként szerez egy laikus ismereteket az egészséggel, betegséggel és a betegség megeldzésével
kapcsolatban, sokkal fogékonyabb lesz a téma irant. Ezt a fogékonysagot és ismeretet terjesztheti kornyezetében, ami hosszatavon
hatékony indirekt egészségnevelésnek bizonyulhat.

Az onkéntesek foglalkoztatasa szamos 11j lehetdséget kinal az egészségiigy szamara, amivel élni lehet, és megitélésem szerint élni
kell, visszaélni azonban etikatlan és haszontalan volna.

Irodalomjegyzék

1. Dr. Fay Tamésné (2002). Onkéntes segitok képzése. Apolasmenedzsment IV. évfolyam, 5. szam, 50-53.

2. Dr. Hegeds Katalin, Szy Il1diko (szerk.). (2002). A terminalis allapotu daganatos betegek palliativ ellatasa, szakmai iranyelvek. 2.
Bovitett kiadas, Magyar Hospice Egyesiilet, Budapest, 62.

Szabd Rezs6 dr. (2000). Geriatria idésgyogyaszat. Szeged.

Székacs Béla (szerk.). (2005). Geriatria az idéskor gyogyaszata. Semmelweis Kiado, Budapest.

5. Victoria Hoban. (2005). Volunteering Can Work For All. Nursing Times. Vol. 101, No 21, 20-22.

hale



6. http://www.hospice.hu/hospl1.htm
7. http://www.volunteering.org.uk/missions.php?id=1153

Vissza a tartalomhoz



javascript:history.go(-1)

