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Osszefoglalo

Cél: A vizsgalat célja annak bizonyitasa, hogy a lélegeztetés soran alkalmazott ho- és paracseréld filterek kevesebb szovédménnyel jarnak, mint az
aktiv parasitas. Tovabba, hogy az apolas ill. a beteg szempontjabol a nazalis intubdcio elénydsebb, mert kevesebbszer kovetkezik be nem tervezett
extubacio, és a tubus okozta decubitus is ritkabb.

Moédszerek és minta: A vizsgalat a Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkérhdaz Kozponti Aneszteziolgiai és Intenziv Terdpids Osztdlydn
2001.01.01 és 2004.12.31. kézotti iddszakban dpolt lélegeztetett beteg gyermekekre terjedt ki. A vizsgadlt idészakban 259 pdciens dllapota tette
sziikségessé gépi lélegeztetést.

Eredmények: A filterek alkalmazasaval felére csékkentek a pozitiv bakteriologiai leletek, ugyanakkor szamottevd kiilonbség nem jelentkezett a
tubusdugok kialakulasa terén.

A nazalisan és az oralisan behelyezett tubus gondozasat sszehasonlitva az eredmények: az oralis helyzetii tubus okozta felfekvések négyszer
gvakrabban fordulnak eld, mint a nazalis helyzetiieknél. A tubus kimozdulds kétszer olyan gyakran torténik ordlis intubdcio esetén, mint
nazalisnal.

Masodlagosan kitiint, hogy az dltalunk apolt lélegeztetett gyermekeknél a vizsgalt sz6védmények aranyaikban elhanyagolhatok.

Kovetkeztetések: A kutatas soran teljes mértékben igazolast nyert a ho- és paracseréld filterek haszndlatanak létjogosultsaga a szovédmények
megeldzésében. A tubusgondozas soran kevesebb szovéodmény alakul ki, ha nazalisan tértént az intubacio.

A probléma ismertetése

A szakirodalmi adatok szerint a betegek 50%-at sulyos 1égzési elégtelenség miatt veszik fel gyermek intenziv osztdlyra, és nagy résziik
respirdcios kezelésre szorul, ezen beliil is gépi 1élegeztetésre. (Hirsch et al., 2003)

Osztalyunkon gyakran és sokszor hosszan lélegeztetjiik a gyermekeket, ami azt jelenti, hogy minden harmadik beteg részesiil gépi
Iélegeztetésben, és a 1élegeztetési id6 atlag hat nap. Az invaziv 1élegeztetéshez tartds, szabad 1égutbiztositas sziikséges, mely leggyakrabban
endotrachealis intubalassal biztosithat6. A levezetés helyétdl fliggéen megkiilonboztetiink nazalis és oralis intubaciot. Az endotrachealis tubus

- alégti valadék bestriisodik, porkdsodik,

- acsilloszérok tisztitd feladatukat nem tudjak ellatni,
- anyalkahartyan fekélyesedés keletkezik,

- abronchiolusok 6sszeesnek (Pénzes, 1997).

fgy az invaziv 1¢legeztetés ideje alatt fokozott problémat jelent a tracheavaladék feliilfertéz6dése és a nozokomialis pneumonia kialakulasanak a
kockazata; valamint a tubusdugd létrejottének a veszélye. Ezért minden 1élegeztetett betegnél biztositani kell a 1égutak parasitasat. A parasitas
torténhet melegitett vizli parasitoval vagy ho- és paracseréld filter alkal-mazasaval, mely egyuttal baktérium- és virussziird is.

A 1élegeztetett beteg gyermekek apoldsa soran tovabbi sulyos problémat okozhat a nem tervezett extubacio, és az endotrachedlis tubus okozta
decubitus kialakulasa a helytelen tubusrdgzités és gondozas kovetkeztében.

Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a ho- és paracseréld filterekkel torténd parasitas soran ritkabban fordul el a 1égutak feliil fertdzddése a 1élegeztetett beteg
gyermekeknél.

2. Feltételezem, hogy a h6- és paracseréld filter hasznalata esetén gyakrabban alakul ki tubusdugoé.

3. Feltételezem, hogy a nazalis helyzetii tubusnal gyakrabban alakul ki decubitus.

4. Feltételezem, hogy a nazalisan intubalt, 1élegeztetett beteg gyermekeknél ritkabban fordul el nem tervezett extubacio.

A vizsgalat modszere

Retrospektiv dokumentum-elemzd vizsgalatom a Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkorhdz Kézponti Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Osztalyan 2001.01.01 és 2004.12.31. kozotti idészakban apolt 1élegeztetett beteg gyermekekre terjedt ki.
egyéni elemz6 munkaval dolgoztam fel és analizaltam.

A dokumentum-elemzésnél a kovetkezé szempontokat vettem figyelembe:

- A lélegeztetett és a nem lélegeztetett betegek szamat,

- Eletkort,

- Apolasi napok szamat,

- Lélegeztetett napok szam szerinti megoszlasat,

- Azintubalas modjat,

- Az aktiv parasitas és a ho- és paracseréld filterek alkalmazasanak gyakorisagat,

- Atracheavaladékok bakterioldgiai tenyésztésének eredményeit,

- A decubitus kialakuldsanak el6fordulési aranyat a tubus helye szerint,

- A nemtervezett extubacio szamat a tubus behelyezés modjatol fiiggden.

A vizsgélati minta bemutatisa



2001-2004 kozotti idészakban osztalyunkon Osszesen 782 beteg keriilt apolasra, ebbdl 259 paciens szorult gépi 1élegeztetésre, ennek a 259

1élegeztettiink. Ez a viszonylag nagy, 1/3-os arany indokolja ezzel a betegcsoporttal valo foglalkozas fontossagat.
A l¢legeztetett betegek szdmanak évi megoszldsaban nincs nagy ingadozas a vizsgalt iddszak alatt, évente atlagosan 65 lélegeztetett beteg
gyermeket apolunk.

1. diagram: Az apolt betegek szam szerinti megoszlasa 2001-2004 kozott
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Enem lélegeztetett beteg

2002-ben latszik egy mérsékelt csokkenés a lélegeztetett betegek szamaban, ennek legfobb magyarazata, hogy korhazunkban felujitasi
munkalatok folytak ebben az évben, és ez érintette osztalyunkat is.
A vizsgalt idészakban az 6ssz 4polasi napok szama 4786 nap a 1¢élegeztetett betegeknél, melybdl a 1élegeztetési napok szdma 1667 nap volt. A
vizsgalt négy év alatt az apolasi napok 35%-aban apoltunk 1élegeztetett betegeket.
Az elemzés soran feltiint, hogy a 1¢élegeztetés idejének hosszaval egyenesen aranyos csokkenést mutatott a 1élegeztetett betegek szama.

2. diagram: A lélegeztetett betegek szama és a 1élegeztetési napok hosszanak fiiggvényében
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A legrovidebb Iélegeztetési id6 24 6ra, mig a leghosszabb 225 nap, az atlag pedig hét nap volt. A vizsgalatbol kitiinik, hogy a legtobb beteg,
dsszesen 150 £ (58%) csak maximum harom napig igényelt mesterséges 1élegeztetést. Oket kovetik majdnem fele ardnyban azok az apoltak, akik
egy hétig szorultak gépi 1élegeztetésre, ez 60 {6t jelent. 13%-ban (34 £0) fordult eld, hogy a betegek ketté hétig voltak 1élegeztetve, mig az ennél
hosszabb ideig 1élegeztettek szama Gsszesen 15 volt a vizsgalt idészakban.

A vizsgalt csoport jellemzoi

Minden életkorban szinte hasonld szdzalékban fordult el olyan megbetegedés, amely gépi 1élegeztetést tett sziikségessé. A vizsgalt mintdban a
3-7 évesek fordulnak eld legnagyobb szamban (30%) (k6z6sségbe keriilés — gyakori infekciok). Tovabba erre a korosztalyra jellemz6 a kdmyezet
felfedezése, az ebbdl adodo balesetek izolalt koponyasériilésekhez vezethetnek, melynek bekovetkezése teszi indokoltta a gépi 1élegeztetést. Egy
éves korig (15%) és a 2-3 évesek (20%) kozott szinte megegyez6 mértékben fordul el a 1élegeztetés, melynek oka az anatomiai és az €lettani
sajatossagokban rejlik.

Eredmények

részletezem.

Invaziv szabad légut biztositasként osztdlyunkon lényegesen nagyobb aranyban, 59%-ban, 154 esetben fordult el oralis intubéaci6, mig a
tracheostoma felhelyezésén keresztiil elenyészden kicsi szazalékban (5%) tortént (12 fO) léght biztositds. A szdjon at torténd intubacid
gyakorisaganak oka, hogy siirg6sségi ellatasanal elsédlegesen mindig az oralis intubacid valasztando6. Nazalis intubacié 93 betegnél tortént, ami az
esetek 1/3-at jelenti. A tracheakaniil alkalmazasanak alacsony el6fordulasi aranyat az magyarazza, hogy a gyermek intenziv szemlélet kiilonbozik a
feln6tt intenziv ellatastol, vagyis ezt a fajta szabad 1égut biztositasi modot csak akkor valasztjuk, ha biztos, hogy tartos 1élegeztetésre szorulnak a
gyermekek. Vagy pedig olyan kronikus betegségiik van, melyben sziikséges a tartos mesterséges 1égut biztositas.

Osztalyunkon a puha, hére lagyulé endotrachedlis tubusokat hasznaljuk, mert ezek kevésbé decubitéljak a nyalkahartyat.

A nem megfeleld rogzitésnek és gondozasnak a kdvetkezménye lehet a tubus kicsuszasa (nem tervezett extubacio) és a tubus okozta decubitus.
A kovetkezokben az erre vonatkozo6 adatokat ismertetem.

A felmérés soran kideriilt, hogy nem tervezett extubacid kevés esetben fordult el6 a vizsgalt idészakban, a nazalisan és oralisan intubalt 247
betegbdl dsszesen 34 fonél. A kis szdzalékban (13%) tortént endotrachedlis tubus kicsiiszds magyarazata nagyrészt az osztalyunkon alkalmazott
gondos és megfeleld rogzitési technikanak (mdd, ellenérzés gyakorisaga) koszonhetd. A tubusrogzités mellett fontos, hogy a 1élegeztetd kor szarat
ne feszesen rogzitsiik, hanem hagyjunk egy kevés mozgas- lehetdséget, (ha a beteg a fejét forditja, ne huzdédjon ki az endotrachedlis tubus). A jo
eredményért a szinte folyamatos sziili jelenlétnek is halasak lehetiink, hiszen a sziilék minden apré valtozast észrevesznek a gyermekiiknél és
jelzik nekiink, pl. a tubusnak a , liftezését” (tubus par milliméteres mozgasat a rogzités ellenére).



A nem tervezett extubaciokat vizsgalva az is kideriilt, hogy bar az esetszam valdban kevés, mégis oralis intubacid soran volt gyakoribb.

3. diagram: Nem tervezett extubaciék megoszlisa
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A nem tervezett extubaciok 80%-a oralisan intubalt betegeknél fordult elé. Ennek az a magyarazata, hogy a gyermekeket jobban irritalja a
szajban 1év0 tubus, gyakrabban valt ki naluk védekezési reflexeket (hanyingert, kohogést), ugyanakkor a tubus és a harapasgatlo jelenléte a szajban
fokozott szekrétum kivalasztast eredményez, ami felaztatja a tubusrogzitést.

A nem megfeleld tubusgondozasnak a masik kovetkezménye a tubus okozta decubitus. A 247 1élegeztetett, intubalt beteg koziil 15 esetben
alakult ki decubitus

4. diagram: Tubus okozta decubitusok
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Véleményem szerint ez az eléforduldsi szam a gondos és preciz apolasnak (r6gzitési technika) kdszonhetd. A lélegezteté kor rogzitése
ugyanolyan jelentéséggel bir, mint a tubusrogzités, hiszen pl. ha a gépszarat a beteg feje felett vezetjiik el, akkor a decubitus kialakulasanak
nagyobb a valdszinlisége. A 6%-o0s, vagyis a 15, tubus okozta decubitus megoszlasat szemléltetd diagrambol egyértelmiien latszik, hogy
gyakrabban alakult ki decubitus oralis intubacid esetén. Tehat az 6sszes tubus okozta felfekvés 80%-a (12 eset) szdjzugi decubitus, mig az orrszarnyi
decubitus 20%-ban (harom esetben) fordult el6 2001-2004 k6zott.

Az eldzéekben ismertetett adatok alapjan elmondhatd, hogy az osztalyunkon hasznalatos endotracheélis tubus rogzitése és gondozasa
megfeleld. Ezért szeretném részletesen bemutatni ezeket a technikakat. A tubus gondozas menete a kovetkezd: rogzités, felsé 1éguti valadék
eltavolitasa, szaj- és fogapolas, decubitus védelem.

Endotrachealis tubusgondozas
Rogzités

Sokféle mod terjedt el a tubus rogzitésére, de legfontosabb, hogy megfelelé és biztonsagos legyen, igy megeldzve a tubus kicsuszasat ill.
LHliftezését”; vagy a nem megfeleld rogzitd eszkdzok alkalmazédsanal tapasztalhaté hamhiany ill. decubitus kialakulasat. A biztonsagos rogzités
alapja, hogy a rogzitésnek legalabb az egyik szara mindig a fels6 allcsontra keriiljon, hiszen ez a csont stabil, és igy a szaj mozgasakor sem tud a
tubus kicstszni. Lényeges a rogzités 2-3 orankénti ellenérzése, hogy tapad-e még ill. hogy az endotrachealis tubus megfelel6 mélyen helyezkedik-e
el, azaz mindkét tiid6fél felett egyforma hallgatdzasi hang hallhat6 és hogy a szajzugnal ill. az ormyildsnal a tubuson az intubalasnal dokumentalt
cm szam lathatd. A tubuslevezetés hosszanak kiszamitasara 1étezik egy séma, amelynek részletes bemutatasa meghaladja jelen irds kereteit.

A szajon at tortént intubacio esetén kiilon figyelmet kell forditani arra, hogy a beteg ne harapja el a tubust, hiszen akkor nem kap levegdt, ezért
megfeleld méretli harapasgatlo behelyezésére is sziikkség van.

Felso 1éguti valadék eltavolitisa

A garatban és buccaban felgyiilemld szekrétum eltavolitdsa mindig kis erdsségli vakummal (~20Hgmm), sikositott végszivo katéterrel,
egyszerhasznalatos kesztyiiben torténik. Egy katéter csak egy szivashoz hasznalhato, és a nyalkahartya kimélése miatt kisebb méretii legyen, mint a
tubustoilettehez. Az eltavolitott valadék szinét, konzisztenciajat, tapaddssagat, mennyiségét dokumentalni kell.

Szaj- és fogapolas

Harom-négyoranként fertétlenitdszerrel szajtoilette-t végziink, igy elézve meg a szaj és az alsobb légutak fert6zodését. A szajban 1évo fehér
lepedékes lerakodas candida fertdzésre utalhat, ilyenkor 40%-os Borax Glicerinnel torténd ecsetelés ajanlott. Ez az apoldi tevékenység nagyon
kellemetlen (hanyingert okoz), ezért ajanlott gyermekeknél elétte kevés bolus szedativum adésa.

Decubitus védelem

Oralis intubacio esetén fontos a napi 2x-i tubus athelyezés egyik szajzugbol a masikba a felfekvés, nekrotizalas megel6zése céljabol. Nazalis
intubaciondl az ormyilds hamhidnyos allapotanak megelézésére a tubus rogzitése lefelé¢ torténik. Mindkét esetben iigyelni kell a gépszar
rogzitésénél arra, hogy az ne legyen feszes, és ne hiizza a tubust.

Ha a betegben ballonos tubus van, akkor legalabb miiszakonként ellendrizziik nyomas-mérével a cuff-ban uralkodé nyomast. Normalisan 15-25
Hgmm ko6z6tti a nyomas, 30 Hgmm felett megsziinik a keringés a trachedban, és szovetelhalas alakulhat ki. Ha viszont alacsony nyomas uralkodik a
cuff-ban, akkor mikroaspiracio veszélye all fenn.



Nazalis intubacional nagy a szinuszitisz kialakulasanak veszélye. Megel6zésképpen a nazofaringealis szekrétum higitasat orrcseppek adasaval
végezzik, és gyakori orr-garat valadék eltavolitast alkalmazunk.

eredményeim a kovetkezok:
Az osztalyos protokoll szerint hetente harom alkalommal (hétfon, szerdan, pénteken) vesziink tracheavaladék mintat bakteriologiai vizsgalatra.

2001 és 2004 kozott a tracheavaladék eltavolitasanak modja és igy a mintavétel modja sem valtozott

5. diagram: Kérokozo jelenléte a tracheavaladékban a parasitasi technika tiikrében
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Aktiv parasitast 2001 és 2002 kozott alkalmaztunk, mig ho- és paracseréld filtereket, melyek baktérium- és virussziiré funkcidval is
rendelkeznek, 2003-t0l. Aktiv parasitast 128 betegnél, mig ho- és paracseréld filtert 131-nél hasznaltunk a vizsgalt idészakban. Ez azt jelenti, hogy

eredményeibdl kitint, hogy 2001-2002 k6z6tt a betegek 51%- aban, mig 2003-2004 kozott csak 25%-aban volt korokozé kimutathatd. Vagyis a ho-
¢és paracseréld filterek alkalmazasaval felére csokkent a korokozok jelenléte a tracheavaladékban.

valadékmintabol

6. sz. diagram: A Kkitenyészett korokozok szam szerinti eloszlasa a betegekben
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Leggyakrabban egy korokozo jelenléte mutathatd ki, de eléfordult akar 6t korokozo is, egy és ugyanazon mintaban. Ugyanakkor nagyon jol

Elmondhato, hogy a hd- és paracseréld filterek hasznalataval felére redukalodott a baktérium kolonizaciok gyakorisaga.
Osszesen 128 alkalommal kérokozé volt kimutathatd, melynek 67 %-a aktiv parasitas soran volt jelen a tracheavaladékban, mig 33 %-a a ho- és
paracser¢lé filterek alkalmazasakor

7.diagram: A leggyakrabban kitenyészett korokozok eloszlasa
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A dokumentumelemzés soran dsszesen 16 fajta korokozot tudtam dsszeszamolni, leggyakrabban eléfordulok a kovetkezok voltak:
- Staphylococcus aureus,

- Candida albicans,

- Enterobacter sp.,



- Pseudomonas aer..

A 16 fajta korokozobol 12 talalhaté meg aktiv parasitas as ho- és paracseréld filter alkalmazasa soran is. A négy leggyakoribb kérokozo esetében
50%- os volt a redukcid. Megfigyelheté volt az is, hogy a hd- és péracseréld filter alkalmazasa sordn Uj korokozok nem jelentek meg a
tenyésztésekben, s6t a kovetkezd négy mar el6 sem fordul: Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Candida kresei, Legionella.

alkalmazzuk.

A kutatasi eredményekbdl latszik, hogy az aktiv parasitds soran hat, mig a h6é- és paracseréld filterek alkalmazéasa soran 6t esetben alakult ki
tubusdugo. Az is lathatd, hogy az aktiv parasitoval 1élegeztetett betegek szama és a ho- és paracseréld filterrel 1¢legeztetett betegek esetszama kozott
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osztalyunkon a 1¢élegeztetett betegek 4 %-anal fordult el6 csak a tubus eltdmeszelddése.

Kovetkeztetések, javaslatok

aranyszam mellett a kapott eredmények a valdsagot tiikrozik.

Osztalyunkon a 1¢élegeztetett betegek apolasaban jelentds valtozas csak egy dologban tortént a vizsgalt idészakban, ez pedig a h6- és paracseréld
filterek —melyek baktérium- és virussziirgvel is rendelkeznek- hasznalata az aktiv parasitas helyett.

Vizsgalatom elején azt feltételeztem, hogy a hd- és paracseréld filterek alkalmazéasaval csokken a tracheavaladék feliilfertézédése.

Osztalyos gyakorlatunkban hetente hdromszor vesziink tracheavaladék mintat bakteriologiai vizsgélatra. A mintavétel és a tracheavaladék
eltavolitas technikajanak modjaban valtozas nem tortént ezen idészakban. Azt tapasztaltam, hogy a mintak 29%-abol volt kimutathaté korokozo.
Ugyanakkor a hd- és paracserél6 filterek alkalmazasa soran a pozitiv leletek a felére csokkentek, tehat a feltételezésem beigazo-16dott.

Masodik feltételezésemben a ho- és paracseréld filterek hatékonysagat és 1étjogosultsagat vizsgaltam abbol a szempontbdl, miszerint a filterek
hasznalataval novekszik a tubusdugok kialakulasa. Ez a hipotézisem nem nyert igazolast, mert az aktiv parésitas és a filterek hasznalata soran a
tubus eltdmeszelddés eldfordulasdban nem tapasztaltam szamottevd kiilonbséget.

Az intubacié modjanak eldontése az orvos kompetencidja, de a kiillonb6z6 intubalasi moédokbol ad6do apolasi problémakkal az dpolonak kell
szembe néznie, erre vonatkozott a harmadik és a negyedik feltevésem.

A harmadik hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az orron keresztiil tértént intubacional gyakrabban alakul ki decubitus. A vizsgalati minta
kis szazalékaban (6%) fordult eld decubitus. Ugyanakkor mégis jelentds kiilonbség mutatkozott az orrszamyi és a szajzugi decubitusok
kialakulasaban. Az ordlis tubus okozta felfekvések négyszer gyakrabban fordultak eld, mint a nazalis tubus okozta felfekvések. Tehat az a
feltételezésem, mely szerint a decubitusok nazalis intubacional gyakrabban fordulnak eld, nem nyert igazolast.

Az negyedik hipotézisem az volt, hogy nazalis intubacid soran ritkabban fordul el6 nem tervezett extubacid. Bar a vizsgalatbdl kitiinik, hogy az
esetek nagy részében oralis intubécio torténik és nem tervezett extubacio is ritka, mégis az aranyokat 9sszehasonlitva a tubus kimozdulasa kétszer
olyan gyakran torténik oralis intubacid esetén, mint nazalis intubacional. Ezek alapjan jol latszik, hogy az utolsé feltevésem, - miszerint az orron at
levezetett tubusnal ritkabb a nem tervezett extubacio -, beigazolodott.

Az aszepszis ¢és antiszepszis szabalyainak maximalis betartdsdval a minimalisra csokkenthetdk a nozokomialis fertézések szama. A vizsgalat
soran teljes mértékben igazolast nyert a ho- és paracseréld filterek hasznalatanak l1étjogosultsaga a sz6védmények megelézésének érdekében.

Felvet6dik a kérdés, hogy vajon gazdasagi szempontbol is eldnydsebb-e a hasznalatuk, mint az aktiv parasitoké. Az aktiv parasitds soran
legalabb hetente sziikséges a pacienskor cseréje a 1élegeztetés ideje alatt. Ugyanakkor a szuperinfekcio kovetkeztében megnyulik a 1élegeztetési
napok, és igy az intenziv osztalyos apolasi napok szdma is.

A tubusok feliilfert6zédését vizsgalva azt tapasztaltam, el6fordult, hogy mar az els6 mintavételnek az eredménye is pozitiv volt. Azt gondolom,
az elkdvetkezékben érdemes lenne vizsgalni, hogy ilyen esetekben hol és milyen koriilmények kozott tortént a beteg intubalasa.

A dokumentécid elemzése soran feltiint, hogy a nem tervezett extubaciok nagy része az éjszakai orakban és az osztalyatadas ideje alatt torténik.
Vajon ennek magyarazata abban keresendd, hogy nappal tobb az apold, és a sziilok is szinte folyamatosan a gyermek mellett vannak, és igy még
id6ében észlelésre keriil a tubus ,,liftezése”, kisebb elmozdulasa?

A vizsgalatomban masodlagosan igazolast nyert, hogy az altalunk apolt 1élegeztetett gyermekeknél a vizsgalt szovédmények, ugy, mint

- tubus kimozdulasa (14%),

- tubus okozta decubitus (6%),

- tubusdug6 kialakulasa (4%),

- és tracheavaladék feliilfertézédése (29%) kis aranyban fordulnak eld.

Azt gondolom ez annak koszonhetd, hogy az itt dolgozd apolok szakmailag felkésziiltek, nagy gyakorlattal bimak, tudataban vannak a
mindségi apolas fontossadganak, és e szemlélet alapjan végzik feladatukat.

Ugy vélem, még hatékonyabb lenne a lélegeztetett beteg apolasa, ha orvosaink jobban preferdlnak a nazotrachealis intubéaciét. Természetesen
megértem, hogy ovakodnak az orron at behelyezett tubustdl a szinuszitisz kialakulasanak fokozott kockazata miatt (melyet érdemes lenne
vizsgalni).

Remélem az apolaskutatasok és az orvosi kutatasok eldrehaladtaval a géppel 1élegeztetett betegek ellatasa a kockazatok és az apolasi napok
tekintetében is egyre ,,egyszeriibb” lesz.

Ugy vélem, még hatékonyabb lenne a 1élegeztetett beteg gyermek dpolésa, ha létezne egy atfogd, egységes, a szakmai elvarasoknak megfeleld,
bizonyitékokon alapuld €s a sziikségletek kielégitését szem el6tt tartd apolasi utmutato.



Irodalomjegyzék

1. Hirsch Tibor-Tekulics Péter-Ujhelyi Eniké; (2003): Gyermekaneszteziolégia és gyermekintenziv-terdpia
White Golden Book Kft, Budapest, 366-378
2. Pénzes Istvan (1997): Aneszteziologia és intenziv terdpia
Medicina, Budapest, 630-668
3. Pénzes Istvan és Lorx Andras (2004): A lélegeztetés elmélete és gyakorlata
Medicina, Budapest
4. Patricia A. Potter-Anne G. Perry (1996): Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai
Medicina, Budapest

Vissza a tartalomhoz

EREDETI KOZLEMENY

Az elsdsegelynytjtas iranti hajlandosag és motivacid

Siklos Attila
fbiskolai hallgato, apolo szak IV. évfolyam
Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar, Szeged

Osszefoglalo

A szerzé a fSiskolai képzés folyamatdaban vizsgalta az elsésegélynytijtds irdnti hajlandésagot és motivaciot. Onkitéltds, nyitott, félig nyitott és zdrt
kérdéseket tartalmazo kérddiv segitségével a Szegedi Tudomdanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar nappali tagozatos, apolo szakos hallgatoi
(N=40 f6) korében végezte felmérését transzverzalis vizsgalat keretében.

Eredményei szerint a megkérdezettek 28 %-a ugy véli, hogy sziikség esetén biztonsagosan tudna elsésegélyt nyujtani. A hallgatok kéziil tobben
tanusitanak pozitiv hozzaallast a segitségnyujtas irant, azonban az ellatas elméletének korrekt ismerete ellenére vélekedésiik szerint gyakran a
gvakorlatlansdagbdl fakado bizonytalansdag gatolja a tényleges cselekedetet.

A szerzd kdvetkeztetései szerint a fdiskolai tanulmanyok folyamdan a hallgatok elsésegélynyujtasi elméleti ismeretei jok, de hianyzik a tényleges
gyakorlat és a tapasztalat. A képzés soran hattérbe szorulo onalléan végzett feladatok és dontések mellett visszatarto motivumként kimutathato
tovabba a tudasbol fakado bizonytalansag, ,,artani nem akaras”.

Bevezetés

Amikor az elsésegélynyujtasrol beszéliink, legtobbszor arra gondolunk, hogy valakivel nagy baj tortént és a mi segitségiink nélkiil meghalhat,
vagy sulyos egészségkarosodast szenvedhet el. Az elsdsegélynyujtas ezért nagy feleldsséget is jelent, amelynek vallalasa az élet barmely
helyzetében ¢s idejében nélkiilozhetetlenné valhat. Sziikséges tehat, hogy helyesen tudjunk - és ilyen médon merjiink is - elsésegélyt nyujtani.

Esetenként elgondolkodtatd tényként tapasztalhatjuk azt, hogy az egészségiigyi szakdolgozdk is bizonytalansdgot tanusitanak egyes baleseti
vagy egészségkarosodasi szitudciokban. Ennek okat els6ként a gyokerénél célszeri keresni, ezért vizsgalatom soran az 4apold hallgatok
elsésegélynyujtas iranti készségének és motivacidjanak alakulasat kivantam feltarni.

Az elsésegélynyujtas eredete egészen az Oskorba vezethetd vissza, de mar akar az allati Osztonben megfigyelheté volt a sajat fajtatars
veszélyhelyzetbdl valo kimentése, vagy a sérillések, fijdalmak csillapitasa pl. nyalogatassal. Osapaink botokkal rogzitették a végtagtoréseket
nyugalomba helyezés és fdjdalomesillapitas céljabol, avagy gyogyndvényekkel csillapitottak a kigyd okozta marasos sériilések tiineteit.

Kr. e.: 5000-ben a sumérok mar alkalmaztak a kezdetleges befuvasos 1élegeztetést, tehat feltételezhetd az alapfunkciok bizonyos fokl ismerete.
A tudés fejlodése mar a kinaiaknal Kre. 4000-ben Sin-Nung csaszar gyogyszerészeti konyvében fellelhetd, és a hindu Védak elsésegélynyujtasi
konyvében is Kr.e. 2000-ben. Az egyiptomi siremlékek dombormiivein a vizbdl mentést hitelesen abrazoltak Kr.e. 1500-ban.

Frdekességképpen megemlitends a ,,s6tét” kozépkor egyik tetszhalott élesztési technikaja, a rektalis dohanyfiist fijas. Ebben a korban a
boszorkanyok és samanok feladatkorébe soroltak a gydgyndvényekkel vald vérzéscsillapitast és sebgyogyitast, melyeknek a gyogyitoé hatasat a
tudomany napjainkban bizonyitotta.

Egy Csaszari és Kiralyi rendelet 1799-ben kimondta, hogy ,,mindenki tétovazas nélkiil koteles élesztéskor a bajba jutottnak segitséget nyujtani,
ha azt sajat maga veszélyeztetése nélkiil teheti. A segitség elmulasztasa azonnal és szigorian megbiintetendd...” Az elsdsegélynytijtas fontossagat
tehat mar a 18. szazad forduldjan olyan Iényegesnek tartottak, hogy rendeletbe is foglaltak és elmulasztasat sulyos vétségnek tekintették.

A segitségnyijtas szervezettsége azonban sokaig varatott magara. Tobb szerzetesrend foglalkozott betegapolassal és gyogyitassal, viszont az
elsosegélynytjtassal nagyon kevés. A szamaritanus szerzetesek a Bibliai ,,szamaritanusrol sz616 példabeszédre” épitették elveiket, s ennek alapjan
nyujtottak dnzetlen és ingyenes elsdsegélyt. A torténelem folyaman azonban sok rend eltiint és veliik egylitt az ismeretek egy része is.

Hazankban Maria Terézia (1740-80) vette gondozasba az elsgsegélynytijtas rendezetlen helyzetét. Elrendelte a varmegyénkénti ingyenes
szakszerli segitségnyjtast, mely akkoriban a tiizoltokkal egységes szervezetet alkotott. 1887-ben eldszér a BOME (Budapesti Onkéntes Mentd
Egyesiilet), majd a VVOME (Varmegy¢k és Varosok Orszagos Mentd Egyesiilete) alakult meg kezdetleges eszkdzokkel és mentdkocsikkal. (GObl,
2001) Az Orszagos MentOszolgalat megalapitasara 1948. majus 10-én keriilt sor, mint az orszagban jol szervezett, ingyenes és egységes mentési
halézat. Az eszkoz és gépkocsipark azota is fokozatosan boviil. A XX. szdzad végén pedig mar szdmtalan magan mentdszervezet is timogatja a
bajba jutott embereket. (Bencze, Gabor, 1974) Az elsGsegélynytjtas ismerete a tarsadalom szamara is fokozatosan kezdett fontossa valni, igy pl. ma
mar része az iskolaskortak oktatasanak, de feltétele tobbek kozott a gépkocsivezetdi engedély megszer-zésének is.
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Az els6segélynytjtas elemi és erkodlesi sziikségszerliség, melyet tehat 6sapaink is gyakoroltak. Ezt a modern kor is felismerte és jogszabalyokkal
is megerdsitette.

- 1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrol I1. fejezet A betegek jogai és kdtelezettségei 6. §-a kimondja: ,,Minden betegnek joga van siirgds
szlikség esetén az életmentd, illetve a sulyos vagy maradandd egészségkarosodas megel6zését biztosito ellatashoz, valamint fajdalmanak
csillapitasahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez.”

- Az Egészségiigyi Torvény 28.§-a szerint ,,Minden allampolgar koteles sziikség esetében a tole elvarhatd segitséget nytjtani sériilt, balesetet
szenvedett, vagy olyan személynek, aki €letét, vagy testi épségét kozvetleniil veszélyeztetd helyzetbe jutott.”

- 1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrdl VI. fejezet: Az egészségiigyi dolgozo ellatasi kotelezettségérol 125. § (1): ,,Siirgds sziikség esetén az
egészségligyi dolgozd — idéponttdl és helytdl fiiggetleniil — az adott korilmények kozott a tble elvarhato modon és a rendelkezésre allo
eszk6zoktol fliggben az arra raszoruld személynek elsésegélyt nyujt, illetéleg a sziikséges intézkedést haladéktalanul megteszi.”

Lendvai Rezs6 1992-ben dvodasok korében pszicholdgiai vizsgalatokat végzett baleseti képekkel, Praktoplast imitacios felszereléssel és imitalt
kimentési gyakorlattal. A baleseti képek kapcsan felmeriilt kérdések a kovetkezdkre iranyultak: A baleset észlelésénél a jelenlévok tobb, mint fele
elindult a bajba jutottak felé. Azok néhanyan, akik tavol maradtak az eseménytdl, kés6bb mégis odamentek. Rajottek rejtett sériilésekre, kotéseket
helyeztek fel és a fektetési modokat jol alkalmaztak. Fesziiltség vagy veszekedés az elsésegélynyujtok kozott nem volt, 6sszhangban dolgoztak.
Felnétteket értesitettek a torténtekrdl. A sériilteket a sebesiiltek gyiijtéhelyére szallitottak, ahol egymassal versenyeztek, hogy ki tud jobban a
betegek kedvében jami. Elményeikrdl szivesen meséltek, mert tetszett nekik a feladat.

Ez a kis példa szépen kirajzolja, hogy a gyermekeknél milyen érzékenyen mitkodik a segités szelleme. Nem csupan a maguk szintjén elsajatitott
elsosegélyt adtak meg az imitalt sériiltnek, de a kedviikben is akartak jarni. (Lendvai, 1992)

A szocialpszichologiai kutatasokbol régota jol ismert tény az, hogy az emberek egymasra varnak az elsdsegélynyujtasban.Marai Sandor is
megorokitette az esetet naplojaban: “Egyik New York-i keriiletben, a hajnali 6rakban, halalra késeltek egy fiatal nét. Az aldozat sikoltozasara a
szomszédok az ablakhoz siettek, de senki sem telefonalt a renddrségnek. A rend6rok kihallgattak a kormyék lakosait, akik megvallottak, hogy —
harmincheten!- ablakbol nézték, amint a gyilkos végzett a sikoltoz6 aldozattal, de nem telefonaltak, mert féltek belekeveredni.” ElImondésuk szerint
az tortént, hogy mindegyik tanu azt hitte, hogy majd a masik fogja értesiteni a renddérséget. Hipotézist alkottak ¢és kimutattdk, hogy a
segitségnyujtast paradox modon gétolja a sok jelenlévd.

Hankis Elemér a ,,hidanyz6é hés csapdaja” elnevezéssel jellemzi az ilyen helyzetet, melynek 1ényege az, hogy félreértelmezik a helyzetet, vagy
ugy vélik, hogy nem az 6 dolguk a segit6 beavatkozas. A csoportban megoszlik a feleldsség és mindenki ,,elaltathatja” a lelkiismeretét azzal, hogy
amit 6 elmulasztott, azt igyis megteszi mas.... ,,Az elharitas 1élektanilag akkor a legkénnyebb, ha a potencialis segitségnyujto eleve kizarja a
helyzet meghatarozasabdl a segitségre szorulas mozzanatat.” (Csepeli, 1997)

Magyarorszagon a felnéttek korében ,,a koziti balesetek alig 10 %-aban torténik barmiféle segitségnyujtas, és akkor még nem beszéltiink annak
minéségérdl. Ezzel szemben Németorszagban néhany évvel ezel6tt az ottani 60 %-os arannyal nagyon elégedetlenek voltak.” (Arki, 2002) Ezek a
felmérések laikusok korében torténtek. A két orszag kozott hatalmas kiilonbség latszik, melyben a hazai viszonyok egyértelmii javitdsa nem csupan
célja kell, hogy legyen az egészségiigyi dolgozonak, hanem kiildetése is.

Az ,Egészséges nemzetért” népegészségiigyi prog-ram 2002-ben célul tiizte ki, hogy a munkahelyi és kozuti balesetekbdl szarmazoé halalozas 20
ill. 10 %-ban csokkenjen 2010-ig, melyet az elsdsegélynyujtas képzésének formalasaval kivant javitani. Nyilt szandéka volt, hogy az oktatdsban
részt vevé emberek jol képzettek legyenek és megfeleld els6segélynytjtasi tapasztalattal rendelkezzenek, ne pedig csak lexikalis tudéssal. Kiilon
hangsulyt fektetett a haziorvosokra és mas egészségiigyi szakemberekre, akik a legtobbet tehetik a tarsadalom alapszintli elsdsegély oktatasaban
(Arki, 2002).

Munkam soran arra voltam kivancsi, hogy az els6segélynyujtas iranti elkotelezettség és készség mikén irhatd le az apolo hallgatok korében.

Hipotézisek

A vizsgalatom soran harom hipotézist allitottam fel:

1. A csaladban 1évo egészségiigyi dolgozd hozzatartozok hatékonyabban befolyasoljak az elsGsegélynytijtas iranti készséget, mint a korabbi
egészségiigyi kdzépiskolai tanulmanyok.

2. A gépjarmiivezetdi jogositvannyal (tovabbiakban: jogositvany) rendelkez6é hallgatok nagyobb aktivitast mutatnak baleset esetén, mint a
jogositvannyal nem rendelkezd tarsaik.

3. A hallgatok els6segélynytjtasi ismeretei megfeleloek, de a segitségnyjtas iranti készség nem éri el az allampolgaroktol elvarhato altalanos
szintet.

Vizsgalati modszer

Vizsgalatomat a Szegedi Tudoményegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Apold Szakan végeztem. Az adatfelvétel nyitott, félig nyitott és zart
kérdések alapjan Onkitoltds anonim kérdéiv formajaban tortént. A vizsgalat 40 féiskolai nappali tagozatos apold hallgatora terjedt ki
(évfolyamonként 10 f6). A vizsgalat alacsony elemszamanak az oka az, hogy a IlII. és IV. évfolyamban a hallgatok szama csupan 14 6 volt. A
felmértek kivalasztasa véletlenszeriien tortént.

Tobb 6 kérdéskort érintettem kutatdsom soran:

- palyaszocializacio,
- gépjarmiivezetdi és foiskolai oktatas hatékonysaga,
- jogi szabalyozas ismerete,
- segitségnyjtasi készség foka,
- elsésegélynyujtas szakmai ismeretek szintje.
A kérd6ivbol nyert adatok elemzését alapstatisztika modszerével dolgoztam fel.

Eredmények

A pélyalélektani vizsgéalatok tanusaga szerint a palyavalasztast nagymértékben befolyasolja a csaladban megtalalhaté minta. Kérdéseim egyik
csoportja ezért annak a feltarasat célozta meg, hogy vajon az elsésegélynyujtasi hajlandosagot baleset esetén befolyasolja-e ugyanez a hatas, azaz,
hogy az ,egészségiigyis” sziillok gyermekei érzékenyebben és aktivabb segitségnyujtasi-cselekvési szandékkal fordulnak a balesetet vagy
egészségkarosodast szenvedett embertarsuk felé, mint azok a hallgatok, akiknek a sziilei mas teriileteken dolgoznak.

Vizsgalatomban mind a két mintaban szinte azonos eredményt kaptam. Megkdzelitéleg 70%, aki vonakodik elssegélyt adni a csaladi
szocializaciotol fliggetleniil. Ez az elsé hipotézisemmel nem egyezik meg. Tehat eredményeim azt mutatjak, hogy az egész-ségiigyi dolgozok
gyermekei nem aktivabbak a cselekvd els6segélynytijtas terén.



1. 4bra: Baleset esetén kész segitséget nyujtani
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A kozépiskolai évek (14-18 év) igen nagy mértékben befolyasoljak a személyiség fejlodését és igy a segitségnyujtashoz vald viszonyulast. Ezt
segiti el a szamtalan, kdzépiskolasoknak rendezett elsdsegély verseny is, melyen mindig szép szammal vesznek részt a tanulok. Megemlithetjiik az
IFELORE (Ifjusagi Els6segélynyujtok Orszagos Egyesiilete) szervezetet, amelynek tagjai laikus elsdsegély tigyeletet is vallalnak rendezvényeken
vagy strandokon. Példamutaté lehet igyekezetiik és eltokéltségiik a szakma és a kortarsaik szamara. Tovabbi vizsgalatomban ezért arra kerestem a
valaszt, hogy az egészségiligyi kozépiskolai tanulmanyok hatdsa megjelenik-e az elsésegélynyujtasi attitlid kedvezobb alakuldsaban.
Vizsgalatomban megfigyelhet, hogy a gimnaziumban, vagy az egyéb szakiskoldban végzettek 83%-anak, mig az egészségligyben végzettek
csupan 30%-anak nem megfeleld az elsésegélynytjtasi készsége Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi szakiskolaban végzettek jelentésen magasabb
szazalékos aranyban mutatnak segités iranti aktivitast, mint a gimnaziumban végzett tarsaik.

2. abra: Segitségnyujtasi hajlandosag és a palyaszocializacié osszefiiggései
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Szerettem volna megtudni azt is, hogy milyennek itélik meg az elsGsegélynytjtas oktatasanak hatékonysagat a hallgatok. Ezt a kérdést a
jogositvannyal rendelkezd, illetve a jogositvannyal nem rendelkez6 hallgatoknak tettem fel. Az eredmények azt mutatjak, hogy a gépkocsivezetd
tanfolyam 50%-os, mig a féiskolai képzés 90%-os elégedettségi eredményt mutat. Ezt a kérdéscsoportot természetesen csak a IIl. és IV. évesek
korében vizsgaltam, miutdn az 6 képzésiikben az elsdsegélynyujtas oktatdsa mar szerepelt.

3. abra: Az elsésegélynyujtas oktatasanak hatékonysaga
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Miutan bebizonyosodott az egészségiigyi képzés fontossaga, valamint a féiskolai tanulmanyokra vonatkozd és a hallgatok altal

pozitivnak itélt hatdsa, felmertilt a kérdés, hogy vajon a jogositvannyal rendelkezbk és a jogositvannyal nem rendelkezok elsésegély-
nyujtasi attitiidje kozott van-e eltérés. (Ezt mind a négy évfolyamban vizsgaltam.) Az eredmény azt mutatja, hogy a jogositvannyal
rendelkezdk felének, mig a jogositvannyal nem rendelkez6k csupan 29 %-anak bizonyult kedvezdnek az elsdsegélynyujtasi attitiidje.
Ez aldtdmasztja a masodik hipotézisem helyes felvetését. Ennek hatterében valdsziniisithetd a balesetek bekdvetkezési lehetéségének
a tudatosulasa, valamint a segitségnyujtas elmulasztasat szankcionald jogi kovetkezmények ismerete.

4. abra: Pozitiv els6segélynyujtasi attitiid jellemz6i
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A bevezetében mar megemlitett jogszabaly szerint az elsGsegélynytjtas nem csupan erkolcsi, hanem allampolgari kotelesség is. Az
egészségligyi szakembereknek biintetéjogi feleldssége mellett kotelessége is segitséget nyujtani a balesetet, vagy egészségkarosodast szenvedett
embertarsanak. Feltételezésem szerint ennek ismerete id6nként még a szakemberek kozott is hidnyos, igy kivancsi voltam a hallgatotarsaim
tajékozottsagara. Az eredmények azt mutatjak, hogy a jogositvannyal rendelkezk 81% a ismeri az elsésegélynyujtas kotelezettséget, mig a
jogositvannyal nem rendelkez6 tarsaiknak csak 43% a (5. abra). A gépkocsivezeték readlisabban itélik meg a jogi kovetkezményeket, vagy
tajékozottabbak a vonatkozd jogszabalyokban. Megemlitend6 azonban, hogy sok valaszban a ment6 kiérkezésétdl teszik fliggévé az ellatast. Az
igaz, hogy a mentdszervezet dolgozoi a kiérkezéstdl kezdve atveszik a mentést és annak iranyitasat, de adott esetben sziikség lehet az egészségiigyi
dolgozo segitségére is. (5. abra)

5. abra: Az elsésegélynyujtasi kotelezettség ismerete
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A harmadik feltevésem igazolasara a f6iskolas apold hallgatok ismereteit 23 kérdés alapjan mértem fel - jogositvanytol fiiggetleniil. A szakmai
iranyu kérdések tobb témakort olelnek fel: sebellatas, ficam ellatasa, stabil oldalfektetés kontraindikacidja, Rautek-féle kimentés, Heimlich-féle
miifogas, égési sériilés, gyogyszer anaphylaxia, akut has, hypoglikémia, hisztérias kliens, OMSZ értesitése és elsdsegély taska felszerelése.

A kapott valaszokat SPSS programban atkodoltam. A pozitiv attitlidot mérd, altalaban kettdnél tobb valasztasi lehetdséget tartalmazo valtozok
valaszait gy kodoltam at, hogy két valasztasi lehetéség maradjon: inkabb pozitivnak és inkabb negativnak tekinthetd valaszok. Ugyanezt tettem
az ismeretre vonatkoz6 kérdésekkel. Majd az SPSS programmal két 0j valtozot gyartottam attitiid és ismeret néven, melyben megszamoltam minden
egyes kérdezett ugymond ,,attitiid” és ,,ismeret” pontjait. Ezek a pontszamok azt jelentik, hogy az adott személy hany ismeret ill. attitiid kérdésre
adott pozitiv valaszt. Tehat a maximalisan elérhetd attitid pontok szdma 4 (4 kérdés), mig az ismeretpontok maximalis szama 17 (17 kérdés). Az igy
keletkezett valtozok eredményeit statisztikailag vizsgaltam.

El6szor ezek gyakorisagi eloszlasat végeztem el. Ezekbdl megallapithatd, hogy a kérdezettek koziil 0-1 attitlid ponttal rendelkezik 22,5%, tehat
minimalis hajlandésagot mutat az elsésegélynytjtasra. A maximalis pontot csak 20% érte el. Tekintve, hogy az attitiidoket felméré kérdések a
legalapvetdbb segitségnyujtasi hajlandosagra kérdeztek ra, igy ez az arany igen alacsonynak mondhaté (6/a abra).

6/a abra: Attitlid pontok

Kérdezotiek szazaldka

Attitdd pontok szama

Az ismeretfelmérésben minden felmért személy legalabb 5 pontot elért, azonban a maximum 17 pontot egyetlen hallgaté sem. A kérdezettek
koziil 60 % legalabb 12 pontot elért, ami jonak mondhato, tehat a segitségnytjtasi ismereteik megfeleldek.
6/b abra: Ismeret pontok
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Ismenet poniok szama

Az attitid pontok és az ismeret pontok atlaganak dsszehasonlito tablazata alapjan 6sszegzd grafikont készitettem, melybdl kirajzolédik, hogy a
kezdeti meredek emelkedést az attitiid is koveti, majd kozépen stagnalast és enyhe hanyatlast lehet felfedezni. Végiil az ismeretek stabilizalédasanal

az attitlid is egyre stabilabbnak mondhaté.
Megfigyelhetd, hogy a segitségnyujtasi hajlandosag nagysaga megkdzelitleg aranyosan nd az ismeretekkel, azonban az egészet szemlélve

elmarad az elvart aktivitastol.

6/c abra: Ismeret és attitlid pontok dsszevetése
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A megkérdezettek koziil 28 % ugy véli, hogy sziikség esetén biztonsagosan tudna elsdsegélyt nyljtani. Pozitiv hozzaallast tobben tanusitanak,
de gyakran a bizonytalansag gatolja meg 6ket a cselekvésben, hiaba ismerik megfelelden az ellatas modjat.

7. abra: Biztonsagos els6segélynyujtas megitélése
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Ez igazolja azt a hipotézisemet, miszerint a hallgatok els6segélynytjtasi ismeretei megfeleldek, de a segitségnyujtas irdnti hajlandosag nem éri
el az allampolgaroktol elvarhato altalanos szintet.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a hallgatok tobbsége lexikalisan elsajatitotta az elsdsegélynytijtasra vonatkozo ismereteket, és vele
egylitt természetesen azt is, hogy az egyes segitd célu miiveleteknek milyen egészségkarosito hatdasa lehet. A jelentkez6 bizonytalansag hatterében
igy feltarul a tudasbol eredd bizonytalansag is.

Kovetkeztetések, javaslatok

A segitségnytjtas elmaradas elméleti problémajanak feltart okai a kovetkezok:

gyakorlat és tapasztalat hianya,
onalldan végzett feladatok, dontések kialakulasanak hattérbe szoruldsa a képzés soran,
tudasbol fakado bizonytalansag, ,,artani nem akaras”.

Mindezek alapjan a kovetkezd javaslatok fogalmazodtak meg bennem:

A tanulmanyok soran az alapos elméleti képzés mellett névelni kell a gyakorlatok szamat, mivel az elsésegélynyujtas azonnali és gyakorlati
tevékenységet igényel. Azért fontos a gyakorlas, hogy az alapvetd eljardsi protokollok helyesen rogziiljenek. Az egyéni foglalkozast is
biztositd, csoportbontasban végzett gyakorlatok soran az ismeretek mellett az onallosagnak és felelosségnek is elétérbe kell keriilnie annak
érdekében, hogy egy esetleges elsdsegélynyujtasi helyzetben helyesen jarjanak el a jovo egészségiigyi szakemberei.

A kiilonbozd esetek és ellatasi formak teriiletén szerzett tapasztalatok ugyancsak nagyban novelhetnék a hallgatok magabiztossagat. Erre
kivalo lehetdséget nyujtana a teriileti kivonulo mentégyakorlat bevezetése, amely fokozhatnad a hallgatok biztonsdgérzetét a tudas
alkalmazasaban.

Az évfolyamok kozotti elsésegélynyujto verseny is segithet a tudas és a gyakorlat frissen tartasaban. Az altalam kezdeményezett és
megvaldsitott kari rendezvény alapjan elmondhatd, hogy a verseny nemes szelleme ¢és az imitalt esetfeladatok egyarant megmozgatjak a
hallgatok kreativitasat. Tovabbi hozamnak tekinthetjiik az elsdsegély-nyujtas iranti motivacié ndvekedését és nem utols6 sorban az elméleti
ismeretek felfrissitését. Megitélésem szerint a versenyeket évente tanacsos és sziikséges megrendezni a fdiskolai hallgatok korében



valamennyi szak részvételi lehetdségével.

- Az apolok tovabbképzése mellett kétévente javasolt az elsdsegélynyiijtdasi vagy oxiologiai konferencia megrendezése is. A tudomany gyors
fejlodésének kovetkeztében gyakran valtoznak az ellatasi protokollok, és ezek nyomon kovetése sziikséges ahhoz, hogy mindenkor
hatékonyan segithessiik a kliensek egészségének megdrzését, gyogyulasukat, és egyuttal gazdagitsuk az apolas tudomanyat is.
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Vissza a tartalomhoz

AZ APOLAS JOGI KORNYEZETE

Az egészsegiigyl dolgozok felelossegi viszonyai €s kartéritési
kotelezettsége

Agoston Istvin
foiskolai tandrsegéd
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Diagnosztikai és Menedzsment Intézet, Egészségbiztositasi és Egészségpolitikai Tanszéki Csoport

Osszefoglalo

Az elmult években felerdsodott az egészségiigyre, az egészségiigyi dolgozokra iranyulo kozfigyelem, és ez a fokozott tarsadalmi érdeklédés is
hozzajarul ahhoz, hogy egyre gyakrabban hallani a médiaban egészségiigyi etikai, munkaiigyi feleldsségre vonasrol, kartéritési perekrél. A szerzé
tapasztalatai szerint nem minden egészségiigyi dolgozo szamara atlathato, hogy hivatasanak gyakorlasa kézben milyen feleldsségi jogviszony
alanya lehet, milyen kartéritési kotelezettségek terhelik. Jelen cikk Osszefoglalja mindazon fébb teriileteket, ahol az egészségiigyben dolgozok
feleldssége fenndllhat az etikai feleldsségtil a biintetdjogi felelGsségre vonds lehetdségéig, kiilon figyelmet szentelve a munkaviszonybdl fakado
kartéritési kitelezettségek bemutatasanak.

A felelosség a tarsadalom védekez6 mechanizmusa a tarsadalom altal eldirt és megkovetelt normakkal szembeni helyzetekkel és
magatartdsokkal. A tarsadalmi normak megsértése, legyenek azok erkdlcsi vagy jogi normak, hatranyos kdvetkezményeket von maga utan. A jogi
normak megsértése jogkovetkez-ményekkel (szankciokkal) jar, amelyet az 4llam sziikség esetén a legitim erdszak eszkozével is érvényre juttat. A
tarsadalom altal el6irt normak az egészségiigyben, az orvosi és mas egészségiigyi tevé-kenység irott és iratlan szabalyain alapulnak, ezért
megallapithato, hogy milyen feleldsségi forma all fenn az adott esetben. Az egészségiigyi szakdolgozot etikai, fegyelmi, polgari jogi, szabalysértési
¢és biintetdjogi feleldsség terhelheti, ezen tulmenden a munkavégzésbdl fakadoan a (tag értelembe vett) munkajogi szabalyok szerint is feleldsséggel
tartozik munkaltatdjanak. A kiilonboz6 feleldsségi formak nem kiilon-kiilon érvényesiilnek, hiszen - példaul - a szakma szabéalyainak megszegése
egyszerre etikai és szabalysértési eljarast is vonhat maga utan.

A polgari jogi kartéritési feleldsség rendszere

A polgari jogi felelosség szabalyait a Polgari Torvénykonyv (Ptk.) szabalyozza, ebben a karfeleldsségi rendszerben megkiilonboztetiink
kontraktualis (szerz6désbol eredd) €s deliktualis (vétkességi) feleldsséget. Az egészségiigyi dolgozd tevékenysége soran harmadik személynek
okozott karokért a szerzédésen kiviili felelésség szabalyait kell alkalmazni. Ptk. 339.§ (1) , Aki mdsnak jogellenesen kart okoz, koteles azt
megtériteni. Mentesiil a felel6sség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben dltalaban elvarhato.”

A Ptk. ezen bekezdése meghatarozza a polgari jogi feleldsség kozos szabalyait, amelyeknek valamennyi — altalanos és specialis — feleldsségi
alakzatnal fenn kell allniuk.

a) A magatartas jogellenessége: Jogellenes mindaz a karokozas, amelyet jogszabaly kifejezetten meg nem enged, bizonyos esetekben
azonban a karokozas nem jogellenes. Ilyenek: a jogos védelmi helyzet vagy a sziikséghelyzet vagy a jogosultsag rendeltetésszerli gyakorlasa és az
egészségligyben kiilondsen a karosult beleegyezése zarja ki a jogellenességet, amikor pl. a beteg beleegyezik tiszkdsodd végtagjanak amputdldsaba,
hiszen ennek hianyaban belehalhat az tiszkdsédésbe

b)  Kadr: A kér minden olyan hatrany, amely valakit valamely karosité esemény folytan személyében vagy vagyonaban ér, ennek megfelelden
kiilonboztetiink vagyoni €s nem vagyoni kart. A polgari jogi felelosség eredményfeleldsség, igy kar hianyaban feleldsségre vonasrél nem
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beszélhetiink, onmagaban tehat a karosodas veszélyének fennallasa nem alapozza meg a kartéritést.

¢)  Okozati dsszefiiggés: A karokozo magatartas és a kar kozott okozati dsszefliggésnek kell fennallnia. A karosodasnak nemcsak a kozvetlen,
hanem a kozvetett okat is lehet a feleldsség szempontjabol oknak tekinteni. Az oksagi kapcsolatban nemcsak aktiv magatartasok jelenhetnek meg,
hanem mulasztas is.

d) Felrohatosdg: Felrohatosag akkor allapithaté meg, ha valaki nem ugy jart el, ahogy az adott helyzetben altaldban elvarhatd. Az
elvarhatosag tarsadalmi elvarast fejez ki az adott magatartas vonatkozasaban, tehat az elvart magatartas a karokoz6éhoz hasonld helyzetben 1évé
személyekt6l megkivant magatartds, az egészségiigyben ezt leggyakrabban az egészségiigyi dokumentacid segitségével lehet igazolni.

A bizonyitasi teher a polgarjogban megoszlik a karokoz6 és a karosult kozott. A karosultnak kell bizonyitania a kart és az okozati dsszefliggés
fennallasat. A karokozonak pedig azt kell bizonyitania, hogy jogellenességet kizaro ok allt fenn, vagy azt, hogy magatartasa jogellenes volt ugyan,
de nem volt felrdhatd. A Ptk 340.§ (1) bekezdése értelmében ,,a karosult a kar elharitasa illetéleg csékkentése érdekében ugy kételes eljarni, ahogy
az az adott helyzetben dltalaban elvdarhaté”. Nem kell megtériteni a kamak azt a részét, amely abbdl szdrmazott, hogy a karosult e
kotelezettségének nem tett eleget.

A polgari jogi kartérités célja a teljes reparacio biztositasa, vagyis: a karosultat olyan helyzetbe kell hozni, amilyenben volna, ha a karokozas
nem kovetkezik be. Ennek megfelelden a kartérités modja elsdsorban az eredeti allapot helyreallitasa, ha pedig ez nem lehetséges, vagy ha ezt a
karosult alapos okbol nem kivanja, akkor a kar - vagyoni és nem vagyoni - megtéritése. Az egészségiigyi ellatas soran bekovetkezd karok esetében
az ,in integrum restitutio” (az el6z6 allapotba visszahelyezés) elve nem alkalmazhatd, ezért a kart pénzben kell megtériteni, kivéve, ha a
koriilmények a természetben valo megtéritést indokoljak.

A polgari jogban a karért valo helytallasra nem minden esetben az koteles, aki a kart okozta, az allampolgarok jogainak fokozottabb védelmében
bevetette a mogottes felelosség intézményét (Polecsak, 1999), amit a Ptk. 347.§-ban szabalyozz ,Ha alkalmazott a munkaviszonyaval
Osszefliggésben harmadik személynek kart okoz, jogszabaly eltéré rendelkezése hianyaban a karosulttal szemben a munkaltatd felelds. Az
alkalmazotti, kdzalkalmazotti jogviszonyban foglalkoztatott helyett, amennyiben a harmadik személynek kart okoz, a munkaltato (egészségiigyi
intézmény, korhaz) felel a karosulttal szemben.” A munkaltato természetesen karigényét érvényesitheti a kozvetlen karokozoval szemben, azonban
ezt csak a munkajogi szabalyokban rogzitetteknek megfelelden teheti. Az egészségligyi intézmények, a kartéritések relative magas Osszegére
tekintettel, felelésségbiztositas megkdté-sével a biztositora terhelik a kartéritési 6sszegért (vagy annak egy részéért) valo helytallasi kotelezettséget.

Az etikai feleldsség rendszere

Az egészségligyi dolgozo tevékenysége a hozza forduld beteg életével, testi épségével és egészségével Osszefliggd, arra kozvetlen kihatd
tevékenység, amelyben az altala elkdvetett hiba sulyos, esetenként nem korrigalhaté kovetkezményekkel jarhat. Az etikai felel6sség ezen
tevékenység soran tanusitott magatartasra vonatkozik. Az etikai vétség az orvosi és egészségiigyi szakdolgozoi foglalkozas szakmai szabalyainak,
valamint az egészségiigyi etikai szabalyainak vétkes megszegését jelenti. Ezeket az etikai szabalyokat etikai kodexekben, statitumokban foglaltak
Ossze a szakmai kamarak, igy nyujtva segitséget az egészségiigyben dolgozok szamara etikai kérdésekben 1évé dontéseikben.

Az allam, elismerve az orvosok és mas egészségiigyi szakdolgozdk jogat a szakmai dnkormanyzashoz, torvényekben - kiilondsen a Magyar
Orvosi Kamara (MOK), a Magyar Gyogyszerész Kamara (MGYK) és a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) esetében - biztositott
lehetdséget a szakmai kamarak létrehozasahoz. Ezek a koztestiiletek bizonyos kozhatalmi jogosultsagokat gyakorolva szabalyozzak az etikai
vétségek esetén alkalmazhat6 szankciokat és a kovetendd eljarasi rendet.

Az etikai eljarast a dolgozd sajat kérésére, hivatalbdl vagy az egészségiigy szolgaltatasok nyujtasanak feliigyeletét végzo hatosagok
kezdeményezésére kell elinditani. Az etikai eljards Osszekapcsolodhat a fegyelmi eljarassal, hiszen a kamarai szerv kezdeményezheti a
munkaltatonal fegyelmi eljaras lefolytatasat is.

A kiszabhato biintetéseket a fenti torvények taxative felsoroljak. Ennek értelmében a legenyhébb biintetési nemek az etikai biintetések.
Ellentétben a fegyelmi eljarassal, az etikai eljaras lehetdvé teszi a figyelmeztetés kiszabasat, amely szankcié nem mas, mint biintetés kildtasba
helyezése. Ezzel hatékonyabban és humanusabban lehet a dolgozok teljesitési hibaira hatni, mint az erkdlcsileg elmarasztalo megrovas
alkalmazasaval. A kozépsulyos biintetési tételek kozé tartozik a pénzbiintetés, amelynek Osszegét a mindenkori minimalbérhez kotédden, annak
harom ¢és tizszereséig terjedé mértékben lehet kironi. A pénzbiintetés kiszabasara a kamardk kozhatalmi jogosultsagai alapjan van lehetdségiik. A
legsulyosabb biintetési nemek kozé a tagsdgi viszony 1-6 honapig torténd felfiiggesztése és a kamarabdl torténd kizarads tartoznak. Ennek biintetési
tobbleteleme az, hogy a felfliggesztés ideje alatt és a kizarast kovetden az orvosi és az egészségiigyi szakdolgozoi végzettséghez kot6do hivatas
nem gyakorolhato.

Az objektiv és szubjektiv eléviilési hatarid6 tekintetében mas-mas hataridoket fogalmaz meg a harom fontos kamarai torvény. A MESZK
hosszabb szubjektiv, a vétségrol vald tudomdsra jutdstdl szamitott 6 honapos, és rovidebb objektiv, az eléviilési hataridé a fegyelmi vétség
elkovetésétdl 1 éves hataridét hatdroz meg, szemben a MOK eléviilési szabalyaival. Az etikai eljards szabalyai a kozigazgatasi hatosagi eljaras
szabalyaihoz hasonléan alakulnak. Az elsé fokon eljardé helyi etikai bizottsagok dontései ellen meghatarozott eljarasi hataridék betartasaval
fellebbezést nytjthat be az orszagos etikai bizottsaghoz. A masodfoku hatarozat ellen a jogbiztonsdg kovetelményeinek megfelelden, a
kozigazgatasi perekre irdnyado szabalyok szerint kereset terjeszthetd eld az illetékes birdsagnal.

A fegyelmi feleldsség rendszere

A fegyelmi feleldsségi jogviszony a munkajoghoz kapcsoloddé masodlagos jogviszony, amely a munkaszervezeten beliil eléfordulé kisebb
sulyu, enyhe gondatlansagbol ered6 kotelességszegés felel9sségi rendszere (Polecsak, 1999).

A hatalyos Munka Torvénykonyve (Mt.) vétkes kotelességszegés cimén engedi meg jogkovet-kezmények alkalmazasat, de részben szerzédéses
alapuva teszi azt, hiszen kollektiv szerz6désben, illetve annak 0©nalld mellékletében, a fegyelmi szabalyzatban biztosit lehetOséget a
jogkdvetkezmények kiszabasara. A fegyelmi biintetés kiszabdsi jog a munkdltatoi jogkiorhoz kapcsolédik, amelyet természetes személy
gyakorolhat, a fegyelmi feleldsségi jogviszony masik alanya a fegyelmi vétség elkovetdje. A fegyelmi felelGsségi jogviszony targya a szervezeti
rendet megzavaré munkavallaléi magatartas (Roman, 1997). A fegyelmi biintetés célja hatrany okozasa, azonban ezt nem a megtorlasért, hanem a
megeldzésért alkalmazza, igy a biintetésnek csak abban az esetben célszerl teret engedni, ha az specialis vagy generalis prevenciora alkalmas.
Seneca-val szolva ,,Ertelmesen senki nem azért biintet, mert biint kovettek el, hanem azért, hogy a jovében ne kovessenek el biint” (Foldvari, 2003).

A fegyelmi biintetési nemek valasztéka sziikkre szabott és stlyossag szerint csoportosithatd. Az Mt. nem tartalmaz taxativ felsorolast ezekrél, igy
a kozalkalmazottak jogallasardl szo616 1994. évi XXXIIL térvény (Kjt.) alapjan tekintjiik végig. A legenyhébb csoportjat a fegyelmi biintetéseknek
az erkélcsi biintetések alkotjak Kjt. 45.§ (1)-(2) Az erkdlcsi biintetések hatékonysaga vitathatd, ugyanis ezt a biintetést érzékenyebb személyiségii
munkavallalo személyes sértésként értékeli, mig a szabadelviibb szemléletli figyelmen kiviil hagyja azt. A kozépsé csoportba tartoznak a vagyoni
tartalmu és a statusbiintetések. A Kjt. a vagyoni tartalmi biintetések koziil egyet tart megengedhetének, és a 45.§ (2) b.) lehetévé teszi az
elémeneteli rendszerben torténd varakozasi id6 legfeljebb 1 évvel torténd meghosszabbitasat. A kézépsulyos fegyelmi biintetések kozé tartozik a
jelenlegi munkajogunkban a vezetdi megbizas visszavonasa.

A cimt6] valdo megfosztas is statusvaltozason alapul, de nem tartalmaz vagyoni hatranyt, azonban bizonyos sulyos fegyelemsértésekkel nem fér
Ossze, hogy a korabban elnyert kitiinteté cimek visel6je maradjon. A Kjt. 45.§ (2) e) fegyelmi biintetésként szabalyozza a biintetési nemek



legstlyosabb csoportjat az elbocsdtdst, amelynek biintetési tobbleteleme az azonnali hataly, amely fokozott 1étbizonytalansagot idézhet eld.

A fegyelmi eljaras meginditasahoz a fegyelmi jogkor gyakorlojanak hatarozatara van sziikség, amely tartalmazza a fegyelmi vétség gyanujanak
leirasat. A fegyelmi jogviszony elinditasara csak meghatarozott hataridén beliil van lehetség. Az objektiv eléviilési hatarid6 a fegyelmi vétség
elkovetésétdl szamitodik, a Kjt. 1 éves, mig a szubjektiv hataridot a vétségrol vald tudomasra jutdshoz kapcsoljuk, erre 1 honapos hataridot allapit
meg. A fegyelmi eljaras targyilagosabba és hatékonyabba tétele érdekében hatalyos jogunk a vizsgalobiztosi rendszert vezette be. A vizsgalobiztos
a renddrségi és ligyészségi felderitd, kvazi nyomozati feladatokhoz hasonldéan tevékenységet végez. A biintetés kiszabasi jog gyakorlasara egy
fegyelmi tanacs elnevezésii munkaltatoi testiilet az illetékes. A fegyelmi eljaras hatarozattal fejezédik be, amely az elmarasztalt munkavallal¢ altal a
munkaiigyi birdsag elott megtamadhato. Mivel a fegyelmi és etikai feleldsség altaldban nem valaszthatd szét, a munkaltatd koteles az illetékes
kamarat értesiteni a fegyelmi eljaras lefolytatasarol (Roman, 1997).

A munkajogi karfeleldsség rendszere

A munkajogi karfeleldsségi jogviszony a munkajogviszony melletti ondllo, kiilon jogviszony.

A munkavallaloi karfelelosség két agra oszthatd, egyrészt az altalanos, vagyis vétkességi, masrészt a kiilonds, vagyis vétkességre tekintet nélkiili
feleldsségre, amely az olyan dolgokban bekovetkezett karokért all fenn, amelyeket a munkavallalé visszaszolgaltatasi vagy elszamolasi
kotelezettséggel vett at és allandd Orizetében tart, kizarolagosan hasznal, vagy kezel. A munkajogi karfeleldsségi jogviszonyokra vonatkozd
szabalyozas a polgari jog szabalyaibol indul ki, azonban a munkavallaléi karfelel6sség a kartérités mértékét illetden korlatozott.

A munkajogi karfeleldsségi jogviszony keletkezésének elsd eleme a kdr, ennek hianyaban feleldsségi jogviszonyrol nem beszélhetiink. A kar
tekintetében hatdlyos munkajogunk elismeri a nem vagyoni kar szerepét, de csak a munkaltatoi karfelelosség korében. A vagyoni kar korében a
tényleges karon tul nem vehetd szdmitasba az elmaradt haszon, igy példaul egy eladassal foglalkoz6 munkaltatonal az ard megsemmisiil, akkor csak
a tényleges beszerzési arat kell a munkavallalonak megtériteni és az arii eladasi ardba bekalkulalt hasznot nem. A kérokozasi tényallas mdsodik
eleme az okozati dsszefiiggés, ami az oksagi torvények kovetelményeinek érvényesiilését jelenti az ok-okozati folyamatban. A harmadik elem a
kdrokozas jogellenessége a polgari jogi karfeleldsség szabalyaihoz hasonldéan a karokozas csak kivételes esetekben lehet jogszerli. A karokozas
negyedik eleme a felrohatosag, mas néven a vétkesség. A munkavallaloi kartéritési felelosségrél akkor beszéliink, ha a dolgoz6é munkaviszonyabol
ered6 kotelezettségének vétkes megszegésével okozott kart. Szemben a polgari joggal, a munkajog kiilonbséget tesz a vétkesség két alakzata kozott
annak alapjan, hogy a kdrokozdst gondatlanul vagy szdandékosan kovette el a munkavallald. A vétkességen alapuld karfeleldsségre vonatkozo
hatalyos munkajogi rendelkezések alkalmazasanak eléfeltétele, hogy a dolgozo altal okozott kar a munkaviszonyaval legyen Osszefliggésben.
Mindez lényegében azt jelenti, hogy nem munkaviszonybol eredd kartérités szabalyait kell alkalmazni akkor, ha pl.: a munkavallalo okoz kart a
munkdaltatotol bérelt lakasban, azt a polgari jogi szabadlyok szerint kell rendezni.

A gondatlanul okozott karoknal a gyakorlat a tényleges kart tekinti megtéritenddnek, az elmaradt hasznot nem, kivételt jelent, amikor a dolog
nincs meg, ez esetben a fogyasztoi ar alapjan kell meghatdrozni a kar dsszegét. A dolgozé karfeleldssége csak akkor érvényesiil, ha a kart vétkesen
okozta, nem felel tehat akkor, ha a karokozasban nem vétkes, illetve ha a vétkes karokozas a terhére nem nyer bizonyitast. A munkavallaloi
karfelelosség esetén a kartérités mértékének megallapitasakor a munkavallalé atlagkeresete felsd hatarként szolgal, igy vétkesség esetén
maximalisan az egy havi atlagkeresetének 50%-ig felel a munkavallal6 az altala okozott karért. Munkajogunk korrekcios lehetéséget is biztosit a
fels6 hatar megemelésére, figyelemmel a karokozé sajatos koriilményeire ezért kollektiv szerz6désben 6 havi, mig munkaszerzddésben 1,5 havi
atlagkereset lehet a kartérités maximuma. Szandékos karokozas esetén a munkavallalo a teljes kart koteles megtériteni.

A munkavallalé meg0rzési feleléssége all fenn akkor, ha a dolgozé munkaviszonyéaval dsszefliggésben dolgokat jegyzék vagy elismervény
alapjan, ill. visszaszolgaltatasi vagy elszamolasi kotelezettséggel vesz at, ill. azokat allandé Grizetében tartja, kizarolagosan hasznélja vagy kezeli,
az e dolgokban bekovetkezett hianyért vétkességére tekintet nélkiil felel, ilyen, pl.: mobiltelefon, laptop.

A munkavallalé mentesiil a felelésség alol, ha bizonyitja, hogy a hianyt elharithatatlan kiilsé ok idézte el6, vagy a munkaltatd a biztonsagos
Orzés feltételeit nem biztositotta. A megdrzési feleldsség csak akkor alkalmazhato, ha a megdrzésre atadott vagyontargy hianyzik, amennyiben a
megorzésre atadott dolog megrongalodasa folytan keletkezett a kar, a munkavallalo a vétkességi feleldsség szabalyai szerint felel, tehat, ha a
mobiltelefon, laptop megrongalédok a munkavallalo az altalanos szabélyok szerint tartozik feleldsséggel.

Sajatos karfeleldsségi forma a leltarhiany, amely alatt olyan anyagban, aruban (leltari készletben) fennall hiany értendd, amely normalizalt
hianyon feliili hianyt jelent, amelynek oka ismeretlen. Normalizalt hiany (kalo) a leltari targyak természetes mennyiségi csokkenése vagy a
hasznalattal, kezeléssel jard vesztesége (parolgas, kopas, fogyd eszkdzok), ilyen példaul a 43/2005. (X. 15.) EiM rendelet 14. § rendelkezése, amely
szerint ,,A gyogyszertarakban az ellendérzott szerek kezelésével jard anyagveszteség cimén [...] porok esetében legfeljebb 5%, folyadék esetében
legfeljebb 8% szamolhato el.”

A leltarfelel6sség csak azzal a munkaltatoval szemben érvényesithetd, aki két egymast kovetd leltarozas kozotti idészakban legalabb a felében a
munkaltatonal dolgozott az adott munkahelyen. A munkaltatoi leltarfelel6sség az alabbi esetekben all fenn:

- leltarfeleldsségi megallapodas megkdtése,

- leltari készlet szabalyszer(i atadasa atvétele,

- leltarhianynak a leltarozasi rend szerint lebonyolitott, teljes leltari készletet érintd leltarfelvétel alapjan torténd megallapitasa,
- leltarelszamolas eredményét ismertetni és egyeztetni kell a dolgozoval,

- kartéritési igénynek érvényesitése a leltarfelvételt kovetd 60 napos hataridében.

A leltarfelel6sségi megallapodasban meg kell hatarozni, a leltari készletnek azon korét, amelyért a dolgozo felelossége fennall valamint a leltari
készlet kezelésével és a leltarhiannyal kapcsolatos egyéb eldirasokat, kiilondsen a kezelési veszteség elszamolhatdo mértékét. A hatalyos munkajog a
kar mértékét a teljes kartéritésben allapitja meg, amely alol az Mt. 170.§ (4) bekezdésében csupan a leltarhiany esetében a kollektiv szerzédésben
biztosit elvi lehetdséget az eltérésre.

A munkaltaté kartéritési felelossége

A munkaltaté kartéritési feleldssége jelentés mértékben eltér a munkavallalokétol. A munkaltatd ugyanis a munkavallalonak munkaviszonyaval
Osszefliggésben okozott karért - ha az a munkaviszony keretében, a munkaviszonybdl folyd kotelezettségek teljesitése soran kifejtett
tevékenységgel Osszefliggésben keletkezett - vétkességére tekintet nélkiil, teljes mértékében felel. Kizarolag akkor mentesiil a munkaltatd a
felel6sség alol, ha bizonyitja, hogy a kart miikodési korén kiviil esé elharithatatlan ok vagy kizarolag a karosult elharithatatlan magatartasa okozta.
Nem kell tovabba megtériteni a karak azt a részét, amelyet a munkavallald vétkes magatartasa idézett eld.

A munkaviszonnyal 6sszefliggésben okozott kar fogalma nem sziikiil le kifejezetten a munkavallalé munkakori kotelezettségének teljesitésére.
A MK. 29. szamu allasfoglalasa szerint ebben a korbe tartozik a munkakori feladatokon tal az olyan tevékenység soran elszenvedett kar, amely
objektiv megitélés szerint a munkaltaté érdekében torténik. Ilyen a munkaltatét fenyegetd kar elharitdsdban vald részvétel, vagy a munkaltatd
érdekében utasitas nélkiil végzett tevékenység (Roman, 1997). A munkaviszonnyal dsszefliggésben keletkezik az a kar is, amely nem kifejezetten a
munkaviszony teljesitése soran éri a munkavallalot, csupan azzal §sszefliggésben keletkezik, ilyen a munkaba vagy hazafelé menet elszenvedett kar,
munkaid6 lejartaval szokasos tisztalkodas, munkaltatoi étkezdben érkezés soran bekovetkezett kar. Kizarja viszont a munkaltatd feleldsségét az
olyan karért, amely a munkavallalot a munkaltato telephelyén - esetleg annak eszkozeivel- sajat maga részére torténd munkavégzés soran éri.



Mentesiil a munkaltaté a felel6sség alol, ha bizonyitja, hogy a kart miikddési korén kiviil esé elharithatatlan ok okozza, nem tartozik a miikddési
korbe az, ami nincs a munkaviszonnyal dsszefliggésben. A mitkodési koron beliil még vis maior (elére nem latott elharithatatlan akadaly) esetén sem
mentheti ki magat a munkaltatd, csak abban az esetben, ha a kart kizarolag a karosult elharithatatlan magatartasa okozta. Miikodési korén beliilinek
tekinthetd példaul a postai kézbesito esetében, ha munkakori feladatai teljesitése soran a jardan elcsuszik, vagy szintén annak tekinthetd, ha a
munkavdallalot munkavégzés kozben a munkdltato telephelyén villimcsapds éri. A munkaltatd egyik esetben sem mentheti ki magat azzal, hogy
elharithatatlan volt a kar bekovetkezése.

A munkaltaté kimentheti magat a munkavallald kizardlagos okozasanak bizonyitasaval, természetesen amennyiben miikodési koron beliil
kovetkezett be a kar. A munkavallaloéi onokozasnak nem kell vétkesnek lennie, ezért pl.: a munkavallalo epilepszidas rohama folytan elszenvedett
karért a munkadltato nem felelGs.

A munkaltaté a munkavallalé munkahelyre bevitt targyaiban bekdvetkezett karért a Mt. 176.§-ban foglaltak értelmében feleldsséggel tartozik. A
munkaltato eldirhatia a bevitt dolgoknak megérzébe valo elhelyezését és megtilthatia a munkavégzéshez nem sziikséges dolgok bevitelét, igy ezen
szabalyok megszegése esetén a munkaltatd csak a szandékos karokozasa esetén felel. A munkaltatoi Orzési felelGsségi szabalyok kozott nincs
egyértelmii rendelkezés arra nézve, hogy a munkaba jarashoz nem sziikséges, bevitt dolgokban esett karért, ha ennek bevitelére vonatkozoan nem élt
tiltasi vagy megorzési feltétel felallitasanak jogaval. Ebben az esetben azonosan alakul a munkaltatdi karfelel6sség, mint a munkavallalo
mindennapos bevitt dolgaiban bekovetkezett karért.

A kdrmegosztas szabalyaira a MK. 31. tartalmaz irdnymutatast, aminek értelmében a karviselés aranyat a munkavallalo vétkes kozrehatasanak
mértéke donti el (Banko, 2004). A munkaltatd vétkessége - tekintve, hogy vétkesség nélkiil is felel - 1ényegesen csokkenti a munkavallald
kozrehatasat, azonban, ha a munkaltato nem vétkes, az egyensulyban all a vétkes okozassal, példaul a birdsag egyenld arany karmegosztast itélt a
kovetkezo egyedi esetben, egy a takaritond az daltala felmosott és nem elég szdarazra térolt kévezeten megcesuiszott és kartorést szenvedett, a birdsag
itéletét a munkaltato ellendrzési kotelezettségét elmulasztasara alapozta.

A szabalysértési feleldsség rendszere

A szabalysértések olyan jogsérté magatartasok, amelyek a blincselekményekhez képest enyhébb fokban sértik vagy veszélyeztetik a tarsadalom
egylttélési normait, akadalyozzak vagy zavarjak a kozigazgatas mikodését, illetve meghatarozott tevékenység vagy foglalkozas gyakorlasara
vonatkoz6 jogszabalyokba iitkdznek. Szabdlysértés nem 4llapithaté meg, ha a cselekmény blincselekményt valosit meg. Az egészségiigyi
tevékenység végzése sordn is elfordulhatnak szabdlysértések, amelyek tényallasait, szankcidit a 218/1999. (XII. 28.) kormanyrendeletbdl
kiragadott példakkal szemléltetem.

Az egészségiigy ,,veszélyes lizem”, igy kiemelt figyelmet kell forditani a munkavédelmi szabalyok betartasara. Munkavédelmi szabalysértést
kovet el a 98. § (1) az a munkavallalo, ,,aki a munka egészséges és biztonsagos végzésere, illetéleg annak ellendrzésére vonatkozo szabalyokat
megszegi, vagy feladatkorében e szabdlyok végrehajtasanak mellézését eltiiri [...] szazezer forintig terjedd pénzbirsaggal sujthato”. A
gyogyszertarak milkodtetése az egészségiigy egyik kiemelten fontos tevékenysége, gyogyszerrendészeti szabalysértést kovet el, 105. § (1) e)
rendelkezéseinek értelmében, ,.aki a gyogyszertirak miikédésére vonatkozo szabdlyokat megszegi, Otvenezer forintig terjedé pénzbirsaggal
sujthato”. A szabalysértési eljarasokat a kiilon tdrvényben meghatarozottaknak megfelelden a renddrség folytatja le.

Biintetdjogi felelosség rendszere

Az egészségiigyi dolgozok felel6sségi viszonyai kéziil a legsilyosabb a biintetdjogi feleldsség, melyet a Biintetd torvénykonyv (Btk.) szabalyoz.
Mindenkitdl elvarhatd, hogy messzemenden figyeljen masok életére, testi épségére vagy egészségére, azonban hatalyos biintetéjogunkban nincs
altalanos €letveszélyeztetési biincselekményi tényallas, ezért biincselekményt csak a foglalkozas kirében elkovetett veszélyeztetés jelenthet. Btk.
171.§ (1) ,Aki foglalkozdsa szabdlyainak megszegésével mas vagy masok életét, testi épségét vagy egészségét gondatlansagbol kozvetlen
veszélynek teszik ki, vagy testi sértést okoz, vétséget kovet el, és egy évig terjedd szabadsagvesztéssel, kozérdekii munkaval vagy pénzbiintetéssel
biintetendo.”

A blincselekmény targya az ember élete, testi épsége és egészsége, amely az egészségiigyi dolgozd foglalkozasanak, hivatasanak targya. A
bilincselekmény a foglalkozas szabalyainak megszegésével kovethetd el. A birdi gyakorlat egységesen fogalmazza meg, hogy az orvosi foglalkozast
bitorld személy nem lehet alanya a bincselekménynek, ezért nem szegheti meg az orvosi foglalkozas gyakorlasanak szabalyait az a
szakképzettséggel nem rendelkezd személy, még akkor sem, ha az latszolag orvosi tevékenységet pl.: terhesség-megszakitast végez (Toth, 2004). Az
egészségiigyi dolgozo (apolo, gyodgytorasz, stb.) sajdt tevékenységéért személyében felelds, ez alol kivételt képez a korhazi gyakorlaton léve
hallgato, tevékenységéért a feliigyeld orvos vagy mds egészségiigyi szakdolgozo felel.

Altalanossagban elmondhat6, hogy mig a munkavédelmi vagy az épitési szabalyok pontosan meghatarozhatdak, addig az orvosi, egészségiigyi
tevékenység szabalyai nem ennyire jol kdrvonalazhatok. Az Eii. torvény értelmében az orvost megilleti a diagnosztikai és terapias modszerek
megvalasztasanak joga, amelyet csupan a beteg beleegyezése €s az orvos és egészségtudomany mindenkori allasanak korlatozza.

A foglalkozas szabalyainak megszegése az alabbi moédokon térténhet meg:

- azelkovet6 felismeri a helyzetnek megfelelé magatartast, mégsem tantsitja azt,
- azadott foglalkozasi szabalyt ismeri ugyan, de nem ismeri fel, hogy az adott helyzetben milyen magatartast kellene tanusitani,
- gondatlan magatartasa miatt nem ismeri fel az adott helyzetben alkalmazandé szabalyt.

A biincselekmény az élet, a testi épség vagy az egészség kozvetlen veszélyeztetésével kovethetd el, ami olyan helyzet vagy allapot
bekovetkezését jelentik, amely a sérelem bekidvetkeztének lehetiségét hordja magdban és a szabdlysértd magatartds és a konkrét veszélyhelyzet
bedlldasa kozott ok-okozati osszefiiggés dall fenn. A fenti bilintetdjogi tényallas a gondatlan blinelkdvetést értékeli, mig a Btk 171§ (3) bekezdésében
a szandékos elkovetést mindsitett esetként szabalyozza. A Btk. kiilon fejezetben szabalyozza a sajatos, az egészségligyi ellatasokhoz kapcsolodod
biintetdjogi tényallasokat, ilyenek példaul: beavatkozasa az emberi génallomanyba, sziiletendé gyermek nemének megvaltoztatisa, egészségligyi
onrendelkezési jog megsértése.

Osszegzés

A hazai kartéritési feleldsségi rendszer a polgarjogi alapokbodl kiindulva hatékonyan szabalyozza az egészségiigyben dolgozok feleldsségi
viszonyait, figyelemmel a munkavallalok és a munkaltatok gazdasagi helyzetébdl fakado sajatossdgokra, ezzel méltanyossagi szempontoknak is
teret enged. A munkavallalok esetében specialis karfeleldsségi viszonyok alkalmazasaval lehetOséget teremt az egészségiigyi hivatas gyakorlasanak
sokszinliségébdl eredd kartéritéssel kapcsolatos élethelyzetek kezelésére. A munkaltatok felelGsségi jogviszonyai a veszélyes lizemi felelGsség
alapjan meglehetésen szigortak, és a mogottes felelosség alapjan az egészségiigyi intézmények kotelesek a munkavallalok altal harmadik
személynek okozott karért helyt allni, amelyet természetesen a kartelepitési szabalyok alapjan mérsékelheti feleldsségbiztositas megkotésével. A
felel6sségi jogviszonyok vonatkozasiaban az etikai felel@sségrevonas intézményét az egészségiigyben a szakmai kamarak gyakoroljak, amely
meglatasom szerint helyes jogalkotdi dontés volt, hiszen ezzel fontos elemét adja a szakmai autonémianak. A fegyelmi felelésség vonatkozasaban



célszerlinek latszik a kozalkal-mazottak jogallasarol szolo torvény (Kjt.) fegyelmi felelGsségre vonatkozd részeinek beemelésére a munkaviszony
keretei k6z¢é (MT), valamint az erkolesi biintetések helyett megteremteni a figyelmeztetések kiszabasanak lehetoségét. A hatalyos hazai biintetdjogi
szabalyok korszeriiek, hiszen 0 biintetdjogi szakaszok életbe Iéptetésével 1épést tartanak az orvostudomanyi kutatdsok és a géntechnologia
fejlodésével eldforduld biintetdjogi tényallasokkal.
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Felhasznalt jogszabdlyok és a kézleményben alkalmazott réviditéseik

1959. évi IV, térvény a Polgari Térvénykonyvrél (Ptk.)
1978. évi IV, térvény a Biintetd Torvénykonyvrdl (Btk.)
1992. évi XXII. térvény a Munka Torvénykonyvérsl (Mt.)
1992. évi XXXIII torvény a kozalkalmazottak jogallasarol (Kjt.)
1994. évi XXVIIL torvény a Magyar Orvosi Kamararol (Mok.)
1994. évi LI térvény a Magyar Gyogyszerész Kamararol (Mgyk.)
1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol (Eii.)
1999. évi LXIX. torvény a szabalysértésekrdl (Szt.)
2003. évi LXXXIIL torvény a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamararol (Meszk.)
. 218/1999. (XII. 28.) kormdnyrendelet az egyes szabalysértésekril
. 43/2005. (X. 15.) EiiM rendelet a fokozottan ellendrzott szernek mindsiilé gyogyszerek orvosi rendelésének, gyogyszertari forgalmazdsanak,
egészségiigyi szolgaltatoknal torténd felhasznalasanak, nyilvantartasanak és tarolasanak rendjérdl
12. Legfelsobb Birosag Munkaiigyi Kollégiumanak 29. és 31. szamu allasfoglalasa. (MK.)
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Egészségiigyi dolgozok lelki egészségvédelme

Kiégés megeldzés a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet szakdolgozoi kérében

Az emberekkel foglalkozo szakmakban, tehat az egészségiigyben is egyre tobb szo esik a burn out, azaz a kiégés jelenségérdl, s nem ok nélkiil,
hiszen egy koérhazban szamos kockazati tényezd és artalom érheti a szakdolgozdkat: kiilonboz6 fizikai artalmak (mikroklima, vilagités, zajok,
sugarzas), biologiai kockéazatok (koérokozok), veszélyes anyagok és készitmények kockazata, illetve a pszichologiai stresszhatdsok (GOKI

Kockazatelemzés, 2003.). Fontos tehat, hogy ezen artalmakat lehetdségeink szerint csokkentsiik, vagy kivédjiik.

Elézmények

Intézetiink 2005 juliusaban Ggy dontdtt, hogy megpalyazza az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Nemzeti Népegészségiigyi Program
keretében a ,,Munkahelyi Egészségfejlesztési Programok” c. projektjét.

A programot megeldzte egy egészségterv létrehozasa, valamint egy kérddives felmérés a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet (a
tovabbiakban: GOKI) szakdolgozodinak altalanos lelki egészségi allapotardl. A kutatas eredményeirdl, roviden: a kérdéivet 234 szakdolgozo
toltotte ki, s koziilik 28% alszik napi 6 orat, 68% napi 7-8 orat. A megkérdezettek 50%-a gy érezte, nem elegendd neki az alvésidd.
Kiegyensilyozottnak a szakdolgozok 33%-a érezte magat. A negativ érzelmek koziil a legtébben (40%) a faradtsagot jelezték, mig a kimeriiltséget a
szakdolgozok 36%- a. Alvasi problémakkal a dolgozok 25 %-a kiiszk6dott.

A kapott adatok alapjan sajnos jol lathato, hogy a stressz, mint allapot, szakdolgozdink életében, mindennapjaiban erdteljesen jelen van.

A program

Intézetiink célja a GOKI szakdolgozdinak munkajabol adodod stresszhatdsok (tulterheltség, a halal kezelése és feldolgozasa, a szerepek
tisztazatlansaga, gépies iramu munka) csokkentése €s tompitasa, illetve ezek kezelésére vald felkészités volt. Nyertes palyazatunk jovoltabol a
SOTE Magatartistudomanyi Intézetével kozdsen megszerveztiink egy stresszesokkentd tréninget, amely 2 csoportban zajlott. A tréningek kezdete
elott és lezarasakor a Magatartastudomanyi Intézet altal szerkesztett kérddiveket vettiink fel a szakdolgozok korében, amely tobbek kdzott az észlelt
stresszt, a depressziot, a szorongast, illetve az alvas mingségét vizsgalta.

A tréninggel igyekeztiik azokat az apolokat megcélozni, akik intenziv osztalyon dolgoznak, tehat feltételezhetd, hogy fokozott stressznek
vannak kitéve. Az els§ csoportban 12 Onkéntesen jelentkezd fondvér, a masodik csoportban (foként inteziv osztalyokrol) 12 szintén onként
jelentkezd 4apold vett részt. A palyazat gerincét add 20 Ords tréningen a jelentkezOk elsajatithattdk a kiilonbozd stresszoldd technikakat,
kommunikacios és empatia, valamint asszertivitasi gyakorlatokat. Minden foglalkozast kdvetden gyakorolhattdk az autogén tréninget, melynek
célja egy olyan relaxacios technika ismerete, amelyet megfeleld mennyiségii gyakorlassal késdbb onalldan is alkalmazhatnak. Intézetiink részér6l
két szakember is kiegészitette a Magatartastudomanyi Intézet pszichologus-trénerének munkajat, két érdekes eléadassal. Vezetd dietetikusunk
tartott eldadast a korszerli és helyes taplalkozasrdl, valamint foglalkozés-egészségiigyi orvosunk beszélt az 10 stresszmérd rendszerekrol.

Programunk teljességéhez hozzatartozik a lelki egészségmegdrzé technikdk megismerése mellett a fizikai jolét megdrzésének hangsulyozasa is.
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Ennek érdekében a tréning résztvevoi sportbérletet kaptak egy kozeli mozgasstudidba.

A tréning kis csoportot érintett, tehat ugy gondoltuk, hogy a tobbi szakdolgozo is részesedjen valamilyen modon a program szellemiségébdl,
ezért vezetd gyogytomaszunk és dietetikusunk Osszeallitott egy —egy tdjékoztatd flizetet a helyes életmodrol, illetve mozgasrol, amelyeket 300
apolo korében terjesztettiink.

Eredmények

A program mindségi indikatorai a tréningek eldtt és utan, a tréningen résztvevd fondvérek és ndvérek altal kitoltott kérdéivek eredményébol
tevodott ossze. A kérddiv szorongasra vonatkozo kérdései a kiillonb6zd pszichés megterhelésre jelentkezd szorongasi reakciokat, illetve az alkati
szorongast mérték. A kapott aranyszamokbol az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a stresszcsokkentd foglalkozasok utdn a szorongas mértéke a
felére csokkent. Az észlelt stressz aranyai is hasonloképpen javultak. A depresszid, amelynek kialakulasaban nagy szerepet jatszik tobbek kozott a
munkahelyi stressz is (Kopp M. /2005/ Munkahely és egészség. Magatartastudomanyi Intézet. Eléadas.), a masik fontos vizsgalati teriilet volt ebben
a projektben. A Beck-féle depresszid skalan a dolgozok 1 ponttal jobb eredményt értek el a foglalkozasok befejezése utan. Arra a kérdésre, hogy
,Milyen az alvasa?”, az 4polok a tréning utan pozitivabb valaszokat adtak. A dolgozok egészségi allapotukat a foglalkozasok utan szintén jobbnak

érezték. Ezen adatokra az utolagosan felvett kérddivekbol, és a személyes beszélgetésekbdl kovetkeztettiink.

Osszegzés

A program, amely az Orszadgos Egészségfejlesztési Intézet palyazati kiirdsaval johetett 1étre, ugy gondoljuk elérte a céljat, s amellett, hogy a
dolgozok egy része megismerhette a kiilonbozo stresszkezeld technikéakat, az eredmények jo kiindulasi pontot adtak tovabbi munkankhoz. Célunk
ezt a palyazatot tovabbfejleszteni. A GOKI valamennyi szakdolgozojat kivanjuk a jovoben megszolitani nagykdzosségi szinten, torekedve arra,

hogy tovabbi mentalhigiénés programokkal segiteni tudjuk a mindennapi helytallast.

Szverle Viktoria
Programkoordinator, mentalhigiénés szakember
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Apolok — attitidok - roma betegek

Szakdll Zita
féiskolai hallgato, apolo szak 1V. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Féoiskolai Kar, Szeged

Osszefoglalo

A korszerii apolasi folyamat a segitséget kéré ember feltétel nélkiili elfogaddsa nélkiil nem valésulhat meg. A szerzdé egyrészt fel kivanta tarni a
roma betegekkel szemben megfigyelhetd apoloi attitiidoket, masrészt vizsgdlta a roma szdrmazasu betegek viszonyuldsat az dpolokhoz.

A vizsgalat onkitoltds, nyitott, félig nyitott és zart kérdéseket tartalmazo kérddiv, tovabba interjii modszerével, a Szegedi Tudomdnyegyetem egy
klinikajan, tobb osztaly apoloinak és roma szarmazasu betegeinek bevondsaval tortént.

A kutatas eredményei szerint mindkét fél részérdl megfigyelhetd az elditéletes gondolkodas, amelyen valtoztatni sziikséges.

A szocializacio soran az ember szamtalan attitiidjét mintegy ,, kulturalisan 6rokéli”. Az emberi méltosagot tiszteletben tarto apolas az elditéletek
legydzését és uj attitiidok kialakitasat koveteli meg az dpoloktol. Ehhez pedig nélkiilozhetetlen az interkulturdlis dpolds tananyagdnak, ezen beliil
példaul a roma kultira és szokdasrend ismereteinek bevezetése az alap- és a tovabbképzésekbe.

Bevezetés

A roma etnikum kialakulasat szamtalan legenda 6vezi. Ezek egyike szerint az 6rdog féltékenyen utanozta Istent, azonban tigyetlen volt, igy az
altala teremtett ,lények” groteszkké valtak. Mig a fehér ember Istenre, a cigany az 6rdogre hasonlit, mind tulajdonsagaiban, mind kinézetben. Egy
masik legenda szerint a romak pusztan a véletlen és a hanyagsag eredményei. Amikor Isten megteremtette az embereket, egyet beleejtett a tlizhely
hamujaba. Ez az ember fekete lett, tole szarmaznak a ciganyok. Ismét mas legenda szerint a roma emberek a Bibliabdl ismert Kain leszarmazottai,
akik magukra vették az atkot, mert amikor Kain megdlte testvérét Abelt, Isten megatkozta 6t. (Rostas-Farkas, Karsai, 1992) Napjainkban ez az atok
az el6itéleteink altal ,,csap” le rajuk.

Az elbitélet
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El6itéletrdl altalaban akkor beszéliink, amikor valaki ellenséges, visszautasito valakivel csak azért, mert az illet6 egy bizonyos csoport tagja. Az
eloitélet kifejezddhet szoban, masik csoport tagjaival valo kapcsolat elkeriilésében, erdszakban, hatranyos megkiilon-boztetésben, elkiilonitésben és
fizikai agresszioban. (Oldh, Bugan, 2000) Az elditéletek normal gondolkodasi folyamatok melléktermékei is lehetnek: a minket koriilvevd
bonyolult vilagot csak ugy tudjuk felfogni, feldolgozni, ha valamilyen médon megprobaljuk azt leegyszeriisiteni, rendszerezni. Ennek egyik modja
az, hogy kategorizaljuk, csoportba soroljuk a targyakat, embereket. Az emberek csoportba sorolasaval a vilag egyszeriibbnek tiinik szdmunkra.
Fontos megjegyezni, hogy az egy csoportba sorolt emberek, targyak hasonlobbnak tiinnek, mint amennyire ténylegesen hasonlitanak egymashoz (
Olah, Bugan, 2000).

A kisebbség tisztdban van a vele szemben megfogalmazott, kimondott és elhallgatott elditéletekkel, értékrendjének semmibe vételével, a vele
szemben tamasztott elvarasokkal, amelyekhez az élet szamtalan pontjan latszolag vagy ténylegesen igazodni kell. Kényszer(iségbdl is elfogadja az
ala- folérendeltségi viszonyban a szamara juttatott poziciot. E kettds értékrendben éppen az ehhez vald igazodas nehézsége és kdvetelménye okoz
némi zavart. Ahhoz, hogy élni tudjanak, ahhoz, hogy éIni hagyjak Oket, elfogadjak a megfelelés kdvetelményeit. Ahhoz azonban, hogy etnikai
identitasukat, autonomiajukat és belsd Osszetartozasukat megtartsak, tovabbra is miikodtetniiik kell egy érték-, €s jelrendszert, amely csakis
kizardlag roluk szol, egyiivé tartozasukat erdsiti és a tobbségtdl vald elhatarolodas titkos rendszerét alkotja. Az onértékelésen belill 6k is
rendelkeznek egy, az embercsoportok kozti hierarchidval, amelyben magukat annak a cstcsdra helyezik. Nyilvanvaldéan Onértékelésiik,
Onbecsiilésiik és emberi méltosaguk érdekében van sziikség a rajuk kényszeritett hierarchikus viszony megforditasara (Szuhay, 1999).

A kisebbség sztereotipikus, elditéletes szemlélete akkor vezet ugynevezett kisebbségi kérdéshez, ha a tobbség és kisebbsége kozotti hatar
athatolhatatlanna valik. A roma kisebbség ¢és a magyar tobbség kozotti viszony esetében jol kimutathat6, hogyan jott 1étre a magyarok és romak
kozott kozos torténelmiink évszazadai sordn ez a nehezen atjarhato fal. Kovethetd, hogyan keletkezett ez a mara evidens helyzet, amelyben a
tarsadalmi tobbséghez tartozoknak nem kell attdl tartaniuk, hogy atkeriilnek a lakohelyiik, kulturdjuk, életformajuk, valamint iskolai és
munkavallaloi karrierjiikk tekintetében szegregalt és stigmatizalt, valamint az elditéletek és sztereotipidk altal pszichologiailag is kozbezart
kisebbség soraiba.

A roma csoport Eszak-Indiabol szdrmazé, kumpanidkban (= kozosség) €16 europid népesoport. Vandorlasaik sordn a XVI. szdzadra elérték a
Karpatok olelte térséget, ahol felcsillant az ,,édes otthon” reménye. A helyzet azonban a XVIII. szazadban megvaltozott, szokasrendjiik és a
tarsadalomba vald betagolhatatlansaguk kovetkeztében. Szembekeriiltek az 4allammal, illetve a tarsadalommal. Ezutan a jogi rendelkezés
ciganyellenes kampéanyba fordult.

A vandorlas lehetsége egyre csokkent, kénytelenek voltak letelepedni. Kezdeti id6ben a szakmaval rendelkezék egy része tudott csak
munkabol megélni. Mind lejjebb és lejjebb siillyedtek, ki voltak szolgaltatva a nem cigany tarsadalomnak. Az egyre nehezebb életiikhoz
hozzéjarult a megnovekedett 1élekszam is.

A ciganysag Otszaz éves iildoztetése alatt kinevel6dott egy agyafurt, élelmes, rafinalt embertipus, amelyet az életdszton arra tanitott évszazadok
oOta, hogyan tarthatja fenn 6nmagat és csaladjat egyik naprol a masikra. Mivel munkét nem kapott, lopasra kényszeriilt, mert éIni akart. A letelepedés
kovetkeztében még kevesebb lehetdségiik volt, igy ujabb csoportok keriiltek e létminimum ala. (Rostas-Farkas, Karsai, 1992)

Az 1950-es években a ciganynak nevezett csoportokat jobbara a szegénységgel és elmaradottsaggal jellemezték. Feltinéen magas volt az
iskolazatlanok és az analfabétak aranya. A népesség tobbsége a falu- és a varosszéli nyomortelepeken ¢élt, a foglalkoztatottsagi arany pedig
elképesztéen alacsony volt. Az 1961-es parthatarozat Gjabb ,,torvényesitett” fejezetet nyitott a cigdnyokrol valdo gondoskodasban, s6t azok
¢életmodjanak megvaltoztatasaban. Eszerint iskoldba kellett iratni a gyermekeket, s lehetéleg meg kellett tanitani legalabb imi-olvasni a fiatal
felndtteket is. Erre azért volt sziikség, mert nyilvanvaldva valt, hogy a tarsadalmi felemelkedés egyik legfontosabb zaloga az iskolazottsag.(Szuhay,
1999)

Az 1990-es évek elején a tankdteles roma gyerekek csekély szazaléka fejezte be az altalanos iskolat. Napjainkra az iskolazottsagi mutatok mar
jobbak, mivel 77,7%-uk elvégzi a nyolc osztalyt, igaz nem 14-15 éves korban, hanem joval késdbb (Kemény et al., 2004). Az 1999-ben elvégzett
vizsgalat szerint a roma fiatalok 57%-at vették fel szakmunkasképzdbe és 19% volt a kozépiskolaban tovabbtanuldk szama. A valtozas egyik oka az
volt, hogy 1985 és 1996 kozott 40%-kal nétt a gimnaziumi és 70%-kal a szakkdzépiskolai fér6helyek szama és igy a tobb helyre természetesen
konnyebb volt bejutni. A masik oka a demografiai véaltozasokban keresendd, mert a tobbségi tarsadalomban 1989-t61 folyamatosan csokkent az
altalanos iskolai tanulmanyait befejez6 korosztalyok 1étszama: 1989-ben 171. 000, 1999-ben mar csak 114. 000 {6 volt. A harmadik ok a kdzoktatas
normativ finanszirozasanak bevezetésében kereshetd. Ez a kozépiskolai tanarokat érdekeltté tette abban, hogy minél tobb tanulot vegyenek fel és
azokat meg is tartsak. Kellett az iskolaba a gyerek és mivel nem volt elég ,,fehér” gyerek, kellett a ciganygyerek is.

A romak rossz szocialis helyzetébdl fakad az, hogy az iskolazottsaguk alacsony foku, mert a csaladok nem képesek az oktatas koltségeit fedezni,
a zsufoltsag, a kedvezdtlen lakasviszonyok miatt pedig szinte lehetetlenné valik az otthoni tanulas. A hidnyos taplalkozas és egészségtelen életmod
rontja a gyermekek egészségi allapotat és tanulasi készségeit. A stabil jovedelemmel rendelkezd, a szegénységi szintnél jobban é16 csaladok aranyat
15-20%-ra becsiilik. A kozépiskola elvégzése is pénzbe keriil. Csak a szegénységi szint felett é16k tudjék eldteremteni a sziikséges koltségeket. Ezek
a csaladok altalaban vallaljak is ezeket. Vallaljak, mert mar a 1990-es években nyilvanvald lett, hogy nyolcosztalyos végzettséggel nem lehet
elhelyezkedni (Kemény et al., 2004)

Az aluliskolazottsag mellett a rossz egészségmagatartas is jellemzi a roméakat. Egységesen jellemzd taplalkozasi rendrél nem beszélhetiink. Mély
szakadék huzoédik a sziikségben szenveddk, a rossz szocialis helyzetli és a stabil jovedelemmel rendelkezd, gazdasagilag sikeres, vagyonosnak
mondhaté rétegek kozott. Az eldbbiek taplalkozasi rendjét a rendszertelenség, az egyoldalt étkezés jellemzi. E csaladok a honap egyik részében
egyik naprol a masikra élnek. Amikor pénzhez (fizetéshez, segélyhez, szocialis ellatashoz) jutnak, nagyobb mennyiségii élelmiszert tartalékolnak.
Az alapélelmiszereken kiviil ilyenkor olcsobb husokat is vasarolnak, hiszen szamukra a hus szimbolizalja a ,,;jolétet”. A szegénység egyenes
kovetkezménye az egyoldalu, zsitban és szénhidratban gazdag ételek fogyasztasa. Unnepek alkalmaval torekednek a bdségre, amelynek az ra
hétkoznapokon a koplalas és a rendszertelen taplalkozas.

A jobb modban ¢16k tobbfogasu huisos ételeket foznek, kialakul az étkezések rendszeressége ¢s szabalyozottsaga. Az ételek itt is zsirosak és
szénhidrat diisak. A rendszeresen sokat és zsirosat fogyasztd ember hamar kovérré valik, de valdjaban ez is a cél. Aki kovér, annak pénze és hatalma
van, ilyen forman az ember értékeit testének kovérsége is jelzi (Szuhay, 1999).

Az egészségligy az egészséggel kapcsolatban bonyolult szabalyrendszert allapit meg. Megmondja, hogy az embereknek hogyan kell élniiik
ahhoz, hogy egészségesek maradjanak Ennek érdekében megfogalmazza, hogyan kell taplalkozniuk, mozogni, sportolni és dolgozni. Hogyan kell
kiizdeni az emberi gyonyorok és szenvedélyek ellen, hogyan és miért kell lekiizdeni az alkoholt, a dohdnyzast és a drogokat. Ha az ember
megbetegszik, meghatarozza a gyogyitas technikait, tiltva mas lehetséges gyogyitdé formakat. Meghatarozza a beteg viselkedésmodjat és az
egészségligyi ellatasban lehetséges viselkedés szabaly-rendszerét. Ha az egyes betegek vagy betegcsoportok ezeket a szabalyokat, illetve
elvarasokat megszegik vagy nem teljesitik, konfliktusba keriilhetnek az egészségiigyi ellatd szolgalattal.

Kiilondsen stlyos konfliktus lehetdséget hordozo betegesoportnak tekintik a ciganyokat. Azok az emberek, akik ciganyok és velik szemben
problémak fogalmazddnak meg, nem azért viselkednek az egészségiigyben masképp, mert ciganyok, hanem mert objektiv tarsadalmi statuszuk nem
azonos a nem ciganyokéval. Nem minden roma viselkedik az egészségiigy szamara problémasan, bar megitélésiik atszarmaztatddik és attevédik mas,
nem sziikségszeriien szegény helyzetben ¢l6 ciganycsoportokra, igy 1étrejon egy sulyos altalanositas. Az egészségiigy benniik nem a kooperald
beteget latja, a szegény csoportok szamara pedig az egészségiigy a kozvetlen hatalmat testesiti meg. Ez az egymast kdlcsondsen megkérdéjelezd
attitiid a valodi egytittmiikodés legnagyobb probléméja. Mindkét szerepl6t kolesonos félelmek, hiedelmek és a hamis tudasok vezérlik. Lehet, hogy
bizonyos megfigyelések helytalloak, azonban annak magyarazata mar lehet, hogy hamis, vagyis csupan egy egyszerii itélet-redukcioé eredménye.



Vegyiink sorra néhany vélt/valds tényt és azok magyarazatat:

- A ciganyok nem szivesen jamak orvoshoz, ha betegek, inkabb eltitkoljak azt, vagy egymast gyogyitjak kuruzslassal.

- Mas vélemények szerint mar a legaprobb betegséggel is orvoshoz szaladnak, és bajukat teatralis moédon talértékelik. A rendelébe a beteget
szinte az egész csalad elkiséri, ahol gyakran tiirelmetlenek, nem varjak ki a sorukat és mas betegek elé¢ furakodnak.

- Hakorhazba keriilnek, igyekeznek minél hamarabb szabadulni onnan, mert nem érzik jol magukat. Talan kevés olyan ember van, aki kedveli
a korhazi komyezetet, inkabb sziikségesnek tekinti. Feltehet6en igy van ez veliik is. Nehéz azt is megmondani, hogy mi a korhazbol valod
nagyfoku elvagyodas atlagos és idében toleralt mértéke, és mikor van az a pont, amely mar til van a megengedett tliréshataron. Vannak
emberek, akik azért nem érzik jol magukat a korhazban, mert életiik sordn nem volt médjuk megismemi a korhaz sajatos vilagat, illetve
megtanulni az abban élés szabalyait. Elutasitott tarsadalmi helyzetiik sem teszi lehet6vé, hogy a korhazban az idészakos kozosségek részesei
lehessenek. Az otthon megszokott vilagatdl tavol keriiltek és itt még maganyosak is maradnak. Novelheti az idegenkedésiiket a kibontakozo
szégyenérzet, mert kevéssé tudnak megfelelni a korhaz altal megfogalmazott szabalyoknak és a betegek altal miikodtetett normaknak. Nincs
szalonképes pizsamajuk, kontosiik, papucsuk, tisztalkodo szeriik, esetleg nem olvasnak kdnyvet és Gijsagot és nincs a tobbiekkel kdzdsen
megyvitathatd beszédtémajuk. Ebbol kdvetkezéen unatkoznak és szenvednek a korhazban. Ha csaladjuk a korhaztol tavol lakik, és nem tud
nap, mint nap latogatdba menni, akkor a benn t61tott id6 egyenesen elviselhetetlenné valik, és az ebbdl eredd fesziiltség mar-mar a gydgyulas
rovasara megy. Elképzelhetd, hogy a beteg szokés gondolataval is foglalkozik. Ha azonban a csaladnak modjaban all a latogatas, akkor azt
gyakorta teszi. A latogatasok valodi célja az, hogy otthonos 1égkort teremtsenek a korhazban, ontudatlanul is ezzel segitik el6 a gyogyulast.
A betegeket igy a maganybol és a tarsadalmi elszigeteltségbdl emelik ki, ekdzben - lehet, hogy egyszeriien csak att6l, hogy sokan vannak-
hangosabbnak tlinnek. A tobbi beteget és az apolokat is irritdlhatja a sok latogatd, akik szdmara pedig mi sem természetesebb, mint az
egylittlét, amely az otthont idézi fel.

- Mondjak azt is, hogy a ciganyok rossz betegek. Nem teljesitik az orvos utasitasait, nem veszik be a gyogyszereket, a betegség ideje alatt
isznak és dohanyoznak, illetve emellett foloslegesen jajveszékelnek és sopankodnak. Nem minden cigany rossz beteg, de valosziniileg
néhany esetbdl kiindulva megtorténik az altalanositas. Legfoképpen pedig attoél valhat ,rossz beteggé” valaki, hogy nem felel meg a
betegekt6l altalanosan elvart szerep-viselkedésének. Az egyén a korabbi kedvezOtlen tapasztalatai miatt altaliban nem hisz az
intézményesiilt egészségligyi ellatdsnak. Nem tudott kialakitani az 6t gydgyitd szakemberekkel, vagy azok vele megfeleld és bizalomteljes
kapcsolatot. Ha nem bizik a gydgyitokban, és nem hiszi el, hogy valdban fontos szamukra az 6 gydgyulasa, akkor hajlamos figyelmen kiviil
hagyni a ra vonatkozd instrukciokat. Ha az orvosban ¢és az ellatasban ellenséget 1at, és ugy véli, hogy diszkriminacionak van kitéve, akkor
valoban rossz beteggé valhat. Ehhez természetesen nem kell, hogy az ellatasban dolgozok durvan lekezeljék, vagy megbélyegezzék a
beteget, elég egy véletlen szo vagy kifejezés, amelyrdl ugy érzi, hogy az méltésagaban alazza meg. Konnyebb a helyzet, ha a beteg csak az
orvosat vagy apoldjat hibaztatja és nem magat az ellato rendszert, mert akkor még egy masik intézményben ,,j6 beteggé” valhat. 4 megoldas
kulcsa ezért az ellatorendszerben dolgozok kezében van. Ha a roma beteggel személyre szabottan, elmélyiilten tudnak foglalkozni,
beszélgetni, akkor sikeressé valik a kapcsolat. Azt a félelmet gy6zhetjiik le, amely a cigany emberben miikédik a maga megbélyegzettnek
hitt cigany mivolta miatt.

Ha a beteg haza keriil, otthon nem kiilonitik el 6t; altalanos, hogy még a fertdz8 beteg is egy térben alszik a tobbiekkel. Ugy érvelnek, hogy a
beteg szamara nem a maganyos, csendes pihenés a gyogyir, hanem az, hogy még betegen is a természetes viszonyok részese. Azt is kézenfekvének
tartjak, hogy kiszolgaljak a beteg legkiilonfélébb kivansagait. A kivansag lehet olyan is, ami a csalad teljesitOképességét meghaladja, 4m ezt akkor
is megprobaljak teljesiteni. Talan attol, hogy a kiilonb6z6 korosztalyok nap, mint nap egyiitt élnek és nem kiiloniilnek el nemek és korcsoportok
szerint, attol, hogy szépek és csiinyak, egészségesek és betegek, a kezdettdl fogva és folyamatosan egyiitt élnek, nem valik szamukra visszataszitova
a betegség vagy a betegség csufsaga. Nem irtoznak példaul a fekélyes csaladtag latvanyatol, altalaban minden ,,nem normalis” csaladtaggal
szolidarisak, nem engedik elmegydgyintézetbe zami a veszélyes csaladtagot sem, egyiitt élnek a szellemi- és testi fogyatékosokkal. A haldokld
beteget nem engedik korhazba, a magatehetetlen dregeket nem helyezik el szocialis otthonokba. Mindenki, aki a kdzdsségben sziiletett, élete
végéig a kozosség tagja kell, hogy legyen. (Szuhay, 1999)

Hipotézisek

A ciganysag gyokereit megismerve, illetve a kivalasztott és feldolgozott irodalmak alapjan feltételezem, hogy:
- aroma csoporthoz tartozokkal szemben az apolok korében napjainkban is fellelhet6 az eléitélet,
- de feltételezem azt is, hogy a roma kliensek szintén eléitélettel fordulnak az apolok felé.

A hipotéziseimet harom oldalrél kozelitettem meg: megvizsgaltam azt, hogy a roma betegek miként latjak az apolok viselkedését, oGnmaguk
viselkedését, illetve az apolok oldalardl azt, hogy maguk az apolok miként itélik meg sajat viszonyulasukat a roma betegeikhez.

Vizsgalati modszer

Kutatdsomhoz a mintat egy szegedi klinika tobb osztalyardl valasztottam. Vizsgalatomban 40 6 apold és 25 f6 roma beteg vett részt, akik
valamennyien részesei voltak mar 4pold-roma interakcionak. A felméréshez a kérddiv, valamint az interji- ezen belill az irdnyitott beszélgetés-
modszerét alkalmaztam. Mivel a problémat hadrom oldalrél kozelitettem meg, harom kiilonb6z6 kérdéivre volt sziikség, melyek nyitott, félig nyitott,
illetve zart kérdéseket tartalmaztak. A felmérés eredményeit az alapstatisztikai eljarasok alkalmazasaval dolgoztam fel.

Eredmények

Az elsd kérdbiv kérdései arra irdnyultak, hogy miként latjak a roma betegek az dpolok viselkedését. A feldolgozas alapjan a megkérdezettek
legnagyobb aranyban a segitGkészség hianyat észlelték. Az iranyitott beszélgetés alkalmaval lehetéségem nyilt rdkérdezni arra, hogy szerintiik mi
allhat ennek hatterében. Szinte mind a 25 f6 azt nyilatkozta, hogy a szdrmazasuk, illetve a borsziniik miatt elitélik dket az apolok. Korhazban
tartozkodasuk ideje alatt megallapitottak, hogy a ,,magyar” betegek nagyobb odafigyelésben részesiilnek. Tovabba tigy gondoltak, hogy az apolok
tavolsagtartoak veliik szemben és igy a betegkdzpontu apolas helyett a feladatkdozpontu apolas keriil eldtérbe. Panaszkodtak arra is, hogy az apolok
nem veszik komolyan a fdjdalmukat, lekicsinylik, illetve ,hisztisnek” titulaljak éket (1. &bra).

1. 4bra: A roma betegek vélekedése az apolok viselkedésének jellemzoirdl
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Jol ismert tény, hogy minden embernek mas €s mas a fajjdalomkiiszob szintje. Egyesek a nagy fajdalmakat is csendesen tiirik, mig masok a kisebb
fdjdalmakat sem tudjak elviselni. A fajdalomérzetet és annak kifejezését igen sok tényezd befolydsolja, tobbek kozott az életkor, a nem és a
kulturalis szokasok. Nem feledkezhetiink meg arr6l sem hogy minden embemek a sajat fajdalma a legnagyobb, és ez nem azon mulik, hogy roma-e
az illetd, vagy sem.

Nem tartottam volna teljesnek a kutatasomat, ha nem vizsgalom meg azt, hogy hogyan is latjak a romak sajat viselkedésiiket egy intézményesiilt
ellatorendszerben. Az eredmények azt mutatjdk, hogy legtobbjiik sajat magatartasat egyiittmikodonek, konfliktus-keriilonek, illetve
visszahuzodonak itélte meg (2. dbra).

2. abra: A roma betegek vélekedése sajat viselkedésiik jellemzoirol
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Az interjubol kideriilt, hogy tartanak az egészségiigyben dolgozoktol, tgy latjak, hogy szarmazasuk miatt hatranyban vannak. Ebbdl
kovetkezden inkabb visszahtizéodnak ¢és elkeriilik a konfliktusokat. Ha mégis probléma adodik, akkor azt a korhazi tartézkodast nehezitd tényezdkre
vezetik vissza, mint példaul a hazirend betartdsa, kordbbi negativ tapasztalatok, csaladbol vald kiszakadas és elutasitottsag. A 20 f6bol két beteg
valaszolta csupan azt, hogy ha érzi az elditélet jelenlétét, illetve megkiilonboztetve érzi magat, akkor hajlamos a konfliktus akaratlagos
megteremtésére, viszont ugy gondoljak, hogy ez ebben a helyzetben ,,jogos”.

Végiil azt vizsgaltam meg, hogy az apolok miként latjak sajat viselkedésiiket roma betegeikkel szemben (3. abra).

3. 4bra: Az dpoléi eléitéletek megoszlasa az apolok vilaszai alapjan
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Az eredmények alapjan a vizsgalt mintara altalanosan elmondhatd, hogy valamennyi 4polod valaszaiban megjelent az eléitélet, nyilt vagy
burkolt formédban. A megkérdezettek 18%-a nyilt elditéleteket vall, amelyek erdsen géatoljak a segitd interakciok hatékonysagat. Az interjuikbol
kideriilt, hogy az apolok ezen 18%-a tart a roma betegektdl. A miért kérdésre a kovetkez6 valaszokat kaptam: ,,mert mind egyforma”, , kutyabo6l nem
lesz szalonna”. Feltettem azt a kérdést is, hogy mit tennének abban a szituacidban, ha simi latnanak egy roma beteget. A valaszok 1ényege az volt,
hogy igyekeznének nem tudomast venni betegiik lehangoltsagarol, ,,az ellatashoz sziikséges feladatokat elvégzem, de ha nem muszdj, nem
beszélgetek veliik”. Az el6itéletek kovetkeztében sériil a betegkdzpontu apolas elve, amelyet a roma betegek tavolsagtartasnak jeloltek. A betegek
a kommunikacio hianyat is igen nagy szazalékban megjeldlték, vagyis ezt jol érzékelték az apolok viselkedésében. Az apolok fennmaradd 82%-nak
is vannak el8itéletei, igaz burkolt formaban. Ok probaljak nem éreztetni a beteggel véleményiiket, gondolataikat, viszont egy-egy helyzetben
kilitkdzik naluk is a hatékonyan miikodo eléitélet. Az egyik apold azt mondta az interju alkalmaval, hogy roma klienssel valé érintkezés esetén
gumikesztyli hasznalata nélkiil6zhetetlen, viszont ,,magyar” beteg esetén ez bizonyos helyzetekben elmaradhat. Ez a megnyilvanulds mi més lenne,
ha nem el6itélet?

Kovetkeztetések, javaslatok

A kutatdsom eredményei azt mutatjak, hogy mindkét f€l attitiidjében megfigyelhetd az elditélet, igy mind a két hipotézisem beigazoldodott.
Ennek ellenére biztat6 az a tény, hogy mind az dpolok, mind a romak ismerik az elditéletek befolydsold szerepét, amelyen véltoztatni szeretnének.
Szocializacionk és neveltetésiink soran a gondolkodast kifejez6 szamtalan nyelvi formulat, az azokhoz tartozo tartalmakat, viselkedéseket mintegy
LHkulturalisan 6rokoljik”. Nyilvanvald, hogy a vilagban valé konnyebb eligazodas és ,rendteremtés soran” hajlunk a sztereotipidk és az
itéletredukciok alkalmazasara, hiszen ezzel kevesebb energiat kell forditanunk mas csoportok és egyének tényleges megismerésére, a masokkal valod
kapcsolatok miikodtetésére. Eszmélve, gondolkodd fejjel azonban mindenek eldtt tudatositani kell ezeket az eléitéleteket, és ilyen modon sokszor
szembesiilni is lehet a belénk taplalt rossz érzésekkel. Az elditéletekkel terhelt kész kulturalis mintak, tradiciok legy6zése 0j attitiidot kovetel meg
téliink. A valtoztatast elosegitené, ha a romak eltérd viselkedése megérthetévé valna a roma kultara és szokasrend bemutatdsan keresztiil, tovabba,
ha az alap- és tovabbképzések kozvetitenék az interkulturalis apolas teriiletének ismereteit. Az orszagunk teljes lakossdgabol mintegy 570-600
ezerre teheté a roma emberek szama. Az egészségiigy pedig a népesség egésze szamara nyujt szolgaltatast.



Koszonetnyilvanitas

Ezuaton is kifejezem koszonetemet és elismerésemet mind a betegeknek, mind pedig az apoloknak azért, hogy ebben a szemérmesen kezelt,
Hkényes” témat feszegetd felmérésben részt vettek, €s §szintén vallaltak véleményiiket a jobbitas érdekében.
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Vissza a tartalomhoz

Semmelweis Ignac sziiletésének 188. évforduloja alkalmabdl az
egeszsegligyl miniszter szakmai elismeréseket adomanyozott

Batthyany-Strattmann Laszl6 dijban részesiilt, tobb évtizeden keresztiil végzett, kimagaslo szakmai munkadssaganak elismeréseként:
Soményi Gaborné, a Févarosi Onkorményzat Szent Istvan Koérhdz-Rendeldintézet I. sz. Belgyogydszati és Kardioldgiai Osztaly féndvére
Vinkler Lajosné, a Veszprém Megyei Onkorméanyzat Csolnoky Ferenc Korhaz-Rendel$intézet apoldsi igazgatoja

Pro Sanitate clismerésben részesiilt, kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként:

Dr. Hor4anyi Janosné, a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar L. sz. Sebészeti Klinika miitdsndje

Papp Laszléné, az Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet apolasi igazgatoja

Rozsos Erzsébet, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar Apolastudomanyi és Egészségpedagogiai Intézet foiskolai adjunktusa
Sarvari Janosné, a kapuvari Lumniczer Sdndor Ko6rhaz-Rendeldintézet dpolasi igazgatdja

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben részesiilt, eredményes, példamutato tevékenysége elismeréseként:

Andrassy Gyula Laszloné, Nagyvarsany Kozségi Onkormanyzat védéndje

Bajaki Istvanné, a Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Korhaz Sebészeti Osztaly apolasi egységvezetdje

Buglya Agnes, a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar Neurologiai Klinika szakasszisztense

Ernhéfer Ferencné, Az ajkai Magyar Imre Korhaz Belgyogyaszati Osztaly mb. osztalyvezetd apoldja

Dr. Foldi Istvanné, Gyongyospata Kozségi Onkormanyzat Védéndi Szolgalat védéndje

Karpati Zsuzsanna, a Magyar Koztarsasag Orszaggytlése Egészségiigyi Bizottsaganak volt tagja

Sebdk Erzsébet, Szigetujfalu Polgarmesteri Hivatal védondje

Székely Danielné, Belvaros-Lipotvaros Egészségiigyi Szolgalat gyogytomasza

Az Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele elismerésben részesiilt, t10bb évtizedes kivalo szakmai munkdja elismeréseként:
Banfoldi Ferencné, a Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Korhaza Tiidégondozé Intézet egészségiigyi szakasszisztense
Figeczki Balazsné, a Miskolc Megyei Jogli Varos Onkormanyzata Semmelweis Korhaz-Rendel$intézet asszisztense

Dr. Gergely Gy6zéné, Szeged Megyei Jogti Varos Onkormanyzat Koérhaza Radiolégiai Osztaly vezetd asszisztense
Héjjas Sandorné, a Bacs-Kiskun Megyei Onkorméanyzat Koérhaza Sziilészet-négyogyészati Osztaly sziilészndje

Kiss Matyasné, a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza Onkoradiolégiai Kézpont vezetd apolo-helyettese
Milavecz Laszloné, a nagykanizsai Pedi-prax Bt. VIIL sz. Gyermek Héaziorvosi Szolgélat korzeti gyermekapolodja
Takacs Sandorné, a Zala Megyei Korhaz Fizioterapias Osztaly gyogytomasza

Az Egészségiigyi Miniszter Elismeré Oklevele elismerésben részesiiltek, egyiittesen végrehajtott kiemelkedd tevékenységiikeért:
A Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Koérhaza Speciélis Rehabilitdciés Osztaly apoldsi munkacsoportja
A Javorszky Odon Virosi Kérhaz Miitészolgalat dolgozéi
A Katai Gabor Korhaz Képalkoté Diagnosztikai Osztily szakdolgozo6i
A Lumniczer Sindor Kérhaz-Rendeléintézet Angiologiai Rehabiliticiés Osztily szakdolgoz6i munkacsoportja
A Miskolc Megyei Jogii Viros Onkormanyzata Semmelweis Kérhaz, Egyetemi Oktatokérhaz Patholégiai Osztaly dolgozoi
Sitoraljaiijhely Varos Onkormanyzat Erzsébet Kérhaza Kozponti Sterilizilé Részleg dolgozéi
A Vas megye és Szombathely Megyei Jogu Varos MarkusovszKy Kérhiza, Egyetemi Oktatokérhaz EEG Diagnosztikai és Epilepsziai
Centrum kollektivaja
Vissza a tartalomhoz



javascript:history.go(-1)
javascript:history.go(-1)

KEFPZES- TOVABBKEPZES

A betegek és a szakmai gyakorlati képzésben részesiild
hallgatok kapcsolata

(Tapasztalatok egy megyei korhazban)

Szabo Péterné
Diplomas apolo, oszt. vez. apolo
Vas Megye és Szombathely MJV Markusovszky Korhaz Idegsebészeti osztdlya

Osszefoglalo
Az egészségiigyi szolgaltatoknadl torténd gyakorlati képzések elére meghatdrozott, pontosan szervezett, a curriculumnak megfeleld titemezéssel és
szakmaisdaggal torténnek. A hallgatok egészségiigyi intézményben torténd megjelenése a térvény dltal is szabdlyozott formaban térténhet. A
képzésnek szamos, betegjogot is érintd vonatkozdasa van. A hallgatok a betegellatas folyamataban ugy vehetnek részt, hogy ne gatoljak, hanem
segitsék azt. Erre garanciat jelent, hogy a mar elméleti képzésben részesiilt hallgatok gyakorlatvezetd iranyitasaval végzik feladatukat.
A szerzo elemzi a korhazi szakmai gyakorlatot t61t6 hallgatok tevékenységét. Vizsgalataban sor keriilt a betegek kérddoiv altali megkérdezésére,
amiben az altalanos és a korhazi ellatassal informaciokra vonatkozo kérdéseken tul lehetdséget adott a hallgatok és az osztalyos apolok egyes
tevékenységének osszehasonlitdasdra is.
A szerz6 vizsgalta a hallgato és a beteg kapcsolatanak egyes elmeit. Az adatfeldolgozads soran megerdsitést nyert, hogy a gyakorlati képzés pozitiv
hatast gyakorol az adott osztaly szakmai tevékenységére, hangulatara, miikodésére. A betegek a szakmai gyakorlatokbol segitséget, tamogatdast
kapnak, jelentés hatranyat nem tapasztaljak.
A vizsgalat egyik fontos iizenete, hogy a gyakorlatvezetd szerepe valoban lényeges, képzést meghatarozo, s a leendd egészségiigyi dolgozo szamara
jovot formalo.

Bevezetés
A korhazak egyik fontos feladata a gyogyitdson, betegellatason tul a jol képzett szakemberek gyakorlati tudasat megalapozni, mélyiteni, vagyis
a szakképzés gyakorlati részét elvégezni. Ehhez sziikséges a felkésziilt gyakorlatvezetdi tevékenység, mely munka nélkiilozhetetlen része a teljes

folyamat ismerete, attekintése. (1. dbra)

1. abra: A klinikai gyakorlat szakaszai
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A gyakorlati id6 végére harom fontos kérdésre kell valaszt kapni:

1. Mi az, amit a hallgatonak tudnia kell a gyakorlat végére?
2. Hogyan tud segiteni a gyakorlati tudas elmélyitésében?
3. Elérte-e a gyakorlat végére a kitiizott célt?

A Vas Megye és Szombathely Megyei Jogi Varos Markusovszky Korhaza a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem oktatokorhaza, a torvényben
eléirasoknak megfelelden errdl a betegek legkésdbb a korhazi felvétel az soran tdjékoztatva vannak. Az osztalyok hazirendje is tartalmaz arra
vonatkoz¢ felvilagositast, hogy a betegek talalkozhatnak egészségiigyi szakképzésben részesiil6 hallgatokkal, akik szakmai gyakorlatukat végzik.

Nekem, mint gyakorlatvezetdnek, médomban all megtapasztalni azokat a reakcidkat, amelyeket a betegek a hallgatokkal szemben tanusitanak.
Vannak, akik probaljak maximalisan ,,kihasznalni” ezt a helyzetet ugy, hogy olyan feladatot is szivesen elvégeztetnek a hallgatoval, amit sajat
maguk is el tudnanak végezni. Ez egyfajta fokozott tor6dés utani vagyként is felfoghato, és tigy gondoljak, a betegség az, ami erre felhatalmazza
Oket. Vannak azonban olyan betegek is, akiknél a fokozott t6r6dés miatt pozitiv visszajelzés érkezik, és ennek motivalo ereje lehet a tanulé részére.
(Toth, 1996)

Kérdoiv segitségével igyekeztem tajékozdodni arrdl, hogyan latjak valdjaban a betegek a szakmai gyakorlat ideje alatt a hallgatok munkajat. A
vizsgalt idészakban a Pécsi Tudomény Egyetem Féiskolai Kar Diplomas Apolé Szak hallgatéi toltotték szakmai gyakorlati idejiiket, igy az altaluk
nyujtott dpolas eredményességét, tapasztalatait is elemeztem. Arra kerestem a valaszt, hogy mindségében tobbet vagy kevesebbet sikeriilt nydjtani a



betegeknek azaltal, hogy még ugymond tapasztalatlan, bar szakmailag mar megalapozott elméleti ismeretekkel rendelkez6 hallgatok is részt
vesznek az ellatasban. A hallgatdkat két csoportra osztottam. Az egyik csoport tagjai mar tanultak egészségiigyi ismereteket el6z6 tanulmanyaik
soran, vagyis egészségligyi szakkozépiskolaban szerezték az érettségi okleveliiket, a masik csoport tagjai altalanos ismereteket add gimnaziumi
érettségivel rendelkeztek.

Kutatési probléma megfogalmazasa

1. Abetegek mennyire fogadjak el a hallgatok segitségét?
2. Abetegek elfogadd magatartasa mennyire motivalja a hallgatot a gyakorlat soran?
3. A hallgatdk ismeretanyaga elegendé-e ahhoz, hogy a korhazi gyakorlat soran megfeleld ellatast biztositsanak a betegek szamara?

Hipotézisek

1. Abetegek tobbsége nem zarkozik el a hallgatok altal végzett gyakorlati munkatol.
2. Abetegek tamogatd magatartasa pozitivan motivalja a hallgatot a gyakorlat soran.
3. Ahallgatok kelld elméleti ismerettel rendelkeznek ahhoz, hogy a betegek ellatasaban részt tudjanak venni.

Modszer €s vizsgalati minta

A felhasznalt modszer részben leird, részben Osszefliggés feltard, magyarazo jellegii. A PTE Egészségiigyi FOiskolai Kar Szombathelyi Diplomas
Apolé Szakanak hallgatéi korében, személyes megkereséssel 100 db kérddivet osztottam ki. A hallgatok a gyakorlat kezdetén a tajékoztatast
kovetden kaptak kézhez a kérddiveket, és jeleztem, hogy azokat a gyakorlat befejezésekor kérem vissza. A kiosztott kérdéivek 96%-at kaptam
vissza.

A Markusovszky Korhaz gyakorlati teriiletként megjeldlt osztalyain (ahol a foiskolai hallgatok gyakorlatukat toltotték) az ellatott betegek
hazabocsatasa eldtt személyesen 120 db kérddéivet osztottam ki. Ebb6l 105 érkezett vissza, ebbdl feldolgozasra keriilt 100.

A kérddivek formailag nyitott és zart kérdéseket tartalmaztak. Tartalmilag tényre, véleményre, ismeretre vonatkoztak. A jelen mdodszer sok adat
Osszegylijtésére, rogzitésére adott lehetoséget, de a szubjektivitasok megfogalmazasara is kivald modot biztositott. Mind a betegek, mind a
hallgatok részére dsszeallitott kérddiv 15 db kérdést tartalmazott.

A betegek valaszai

A kérdéseket 6t csoportra bontottam.

Altalanos informacié

A korhazi ellatassal kapcsolatos kérdések

A hallgatok munkéajaval kapcsolatos kérdések csoportja

A hallgatok és a gyakorlatvezetd egyiittes véleményezése

Osszehasonlité elemzés a tanulé és az osztalyos 4polé munkajardl a beteg szemével

56 férfi beteg, és 44 n6 valaszolt. Megfigyelhetd, hogy az 56-65 év kozottiek alltak a legtobben gyogykezelés alatt a korhazban, majd ket
kovetik a 36-45 év kozottiek. Nem jelentéktelen az a tény, hogy a kdzvetlen nyugdijas kor kozeli, ill. az aktiv életkor csticsan 1évok részesiiltek
ellatasban a valaszadok koziil a vizsgalt idészakban. Az iskolai végzettség szerint a 8 altalanossal, és az érettségivel rendelkezOk voltak
tobbségben, tilnyomorészt fizikai dolgozok valaszoltak. (2. és 3. dbra)
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2. abra: A betegek iskolai végzettség szerinti megoszlasa
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3. abra: A betegek életkor szerinti megoszlasa
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A betegek koziil korabban 84 f6 mar fekiidt korhazban. (Ezt az ellatas szinvonalbeli kiilonbségének megitélése, illetve az Gsszehasonlitas miatt
tartottam fontosnak megkérdezni.) A jelen ellatds soran minden valaszadé talalkozott tanuld apoloval, ami az eredmények hitelessége
szempontjabol fontos. A felmérés szerint a betegeknek volt lehetdségiik felkésziilni arra, hogy nem csak hivatasos apold személyzettel talalkoznak
az ellatasuk idején.

A mindennapos apolasi beavatkozasok koziil felsoroltam néhanyat, ami megitélésem szerint a leggyakrabban fordult eld. A féiskolai hallgatok
altal elvégzett apolasi beavatkozasban a gyogyszerosztast jelolték meg a legtobben (81 £6). Ezt a vémyomasmérés és a tisztalkodasban nyujtott
segitség koveti (78-78 f6). Vérvételt 59-en, injekcidzast 56-an emlitettek. Etkezésben, 6ltozkodésben torténd segitséget 32-32 6 emlitett.
Legkevesebben a vizsgalatok el6készitését (28 £0), az tiritési sziikségletekhez segitségnyujtast (25 £6), €s a bedntést (9 £6) jelolték meg. A kérddivet
kito1to betegek koziil 3 f6 nem részesiilt sesmmilyen hallgatok altali apolasi beavatkozasban. Minden valaszold beteg sajat megitélése alapjan irta le



azt, amit akkor, abban a helyzetben fontosnak tartott. Az is kitlinik a valaszokbodl, hogy nagyobb szamban szakapolasi feladatok keriiltek az elsé
helyekre. (4. abra)

4. abra: Részesiilt-e féiskolai hallgatok altal elvégzett apolasi beavatkozasok valamelyikében?
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Osszehasonlité elemzés keretében kiilonbozé allitasokat soroltam fel a tanuld apolokra ill. az osztélyos apolokra, és errdl kértem a betegek
véleményét. Ezek a kommunikaciora, tajékoztatasra, hatarozottsagra utaltak. A valaszok Osszesitése alapjan a hallgatok 1ényegesen tobb pozitiv
iranyt megitélést kaptak, mint az adott osztaly apoloi. (5. dbra)

5. abra: Az osztilyos 4polé és a tanulédpolé munkajanak megitélése a betegek szerint (6sszehasonlitis)
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A mai egészségiigyi 1étszamhelyzetet tekintve kiilonosen idGszerii, hogy a beszélgetésre mennyivel tobb id6t tudnak forditani a hallgatok (59
f0) az apolokéhoz képest. A megfeleld betegtajékoztatast 59-en emlitették mindkét csoportra vonatkozoan, de a kedvességet 88-an (osztalyos
apolonal 28 f3!), segitékészséget 91-en (osztalyos apolonal 63 f6!), a hatarozottsdgot 72-en (osztalyos apolonal 66 fO!) emlitették. A valaszokat
latva tovabbi kutatasok, elemzések jelenthetik a kérdések atfogd elemzését.

A hallgatok valaszai

A feldolgozott kérddiveket két csoportra bontottam. Arra voltam kivancsi, hogy az egészségiigyi szakkozépiskolabol érkezettek tapasztalatai
elonyt jelentenek-e a gimnaziumi érettségivel, rendelkezékkel szemben.

Vizsgalatom a kdvetkezd problémakdrre terjedt ki:

a) A gyakorloteriilet hatékonysaga a gyakorlati tudas elmélyitésének segitésében.

b) A hallgato és a beteg kapcsolata.

c) A gyakorlatvezetd szerepe a gyakorlat soran.

A valaszok tiikrében bebizonyosodott az a tény, mi szerint a gyakorlat soran eléfordul a tanultaktol eltérd feladatok végzése. 5% valaszolta azt,
hogy mindig eltér feladatokat kellett végeznie. (Ez némi tulzasnak tiinik, felvetédik a gondolat, hogy egy adott gyakorldteriilet negativ
tapasztalatai miatt alakult-e ki ez a vélemény. (6. dbra)

6. abra: Milyen gyakran kellett a tanultaktdl eltéré feladatokat végezni a gyakorlat soran?
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Kozel azonos aranyu valaszt kaptam arra a kérdésre is, hogy “A gyakorlat biztositott-e elég lehetéséget az apolasi beavatkozdsok



begyakorlasara? ” A tobbségnek kevés alkalma volt a gyakorlasra (25-40%), de voltak olyan, a gyakorlati naploban szerepl6 feladatok, melyeknek
gyakorlasara nem lattak lehetdséget (25-35%). Mig az elsé csoport (nem egészségiigyi végzettséggel rendelkezdk) 50%-ban gyakoroltak, de ezt is
kevésnek vélték, addig az egészségligyi szakkodzépiskolat végzettek ezt csak 20%-ban jeldltek meg valaszként. Az § megitélésiik szerint bizonyos
beavatkozasokat egyaltalan nem tudtak gyakorolni (35%).

A valaszok alapjan az idéfaktor problémat okozott. “Kelld idét tudott forditani az egyes dapolasi beavatkozasokra?”

A valaszok elemzése soran jol jelzett kiilonbség mutatkozik az eldzetesen egészségiigyi képzésben (EEK) és a nem egészségiigyi végzettségiick
(NEV) valaszaiban. A NEV egynegyede jelolte meg, hogy elég id6 allt rendelkezésre, ennél magasabb volt az EEK aranya. A beavatkozasok
elvégzésére vonatkozd valaszok mindkét csoportban magasak (75-70%). Senki sem valaszolta azt, hogy idé hidnyaban nem végezte el a
beavatkozast.

A “Sok uj dolgot tanultam” éllitassal az EEK 60%-a ért egyet. Ez azt is mutatja, hogy a hallgatok mar kordbban szerzett ismeretei jO
gyakorlatvezetéssel hatdsosan mobilizalhatok, a gyakorlatok alkalmédval. Az osztalyos dpolok szakmai felkésziiltségét a nem egészségiligyi
végzettségliek itélték rosszabbnak. Vélhetden ez a vélemény nem a biztos szakmai felkésziiltségiik okan sziiletett.

Orvendetes, hogy az egészségiigyi torvény betegtajékoztatasra vonatkozo paragrafusa a gyakorloteriileteken a hallgatok szerint 6sszességében
j6l megvalésul. Szinte teljes az egyetértés abban, hogy a beteg a beavatkozasokrél, annak menetérdl felvilago-sitast kap. Arra a kérdésre, hogy “On
szerint elfogadta-e a beteg a segitségét, tudvan azt, hogy gyakorlati feladatot végzett? ” a megkérdezettek tobb mint fele a “teljesen elfogadta”
valaszt jelolte meg. Elenyészonek tlnik, a “nem fogadta el” valaszok ardnya. Ezekben, az eredményekben az adott osztdly hivatdsos dpolast
gyakorléi is szerepet jatszanak azzal, hogy jol lathatdan és hallhatoan segitséget nyUjtanak a hallgatok elfogadtatasaban.

A tanulok szamara fontosak a visszajelzések a gyakorlat soran elvégzett feladatokrdl, azok betegre gyakorolt hatdsarol. Elémeneteléhez,
jovobeni szerepvallalasahoz sziikséges elsdsorban a “pozitiv”’ vélemény, de el6bbre juttatja a jo szandéku kritikai észrevétel is. Az EEK 20%-a
minden esetben kapott visszajelzést a betegektdl. 25%-uk elegenddnek tartja a véleményezést. A csoport masik fele bizonytalan ezzel kapcsolatban.
Ez az arany komoly feladatot jelent a gyakorlatvezetdnek is abban, hogy a beteggel valdo kommunikacidban megjelenitse a visszajelzés fontos
szerepét.

Az egészségligyi szakdolgozok képzésében fontos a gyakorlat és elmélet helyes ardnyanak kialakitasa. A jol megalapozott elméleti tudas
valthato valodi értékké a gyakorlds soran. A gyakorlatvezetdnek kulcsszerepe van a hallgatok jelen szakmai fejlédésére, egész jovdjének
kimenetelére is. Vajon ennek hogyan tud megfelelni a gyakorlatvezet6? A kérdésre, hogy ““Mennyire kapott tamogatast a gyakorlat soran a
gyakorlatvezetét6l? ” megoszld valaszok sziilettek. Osszességében a hallgatok fele valaszolta azt, hogy minden esetben kapott segitséget. A
kérddivet kitoltok masik fele szerint csak idonként szamithatott a gyakorlatvezetd tdmogatasara. Az viszont drvendetes, hogy senki sem valaszolt
ugy, hogy magara hagytak, vagy nem kapott segitséget.

Etikai szempontbol fontos kérdés volt az, hogy a beteg el6tt figyelmeztette-e a gyakorlatvezetd a hallgatot valamilyen hidnyossagra? Kozel
70%-uk tett emlitést a figyelmeztetésrol, ami magas szamnak mindsiil. Ez az etikai vonatkozasban szamos kérdést felvetd tény tovabbi vizsgalodast
és tapasztalatszerzést igényel. (Sz¢€ll, 1995) A helyzet azonban kétarct, mert a betegeket megkérdezve ugyanerrdl, 6k 88-an valaszoltak nem-mel.
Ebbdl levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a hallgatok gyakran a beteg el6tt elhangzo jéindulati, segitd véleménynyilvanitast kritikaként élték meg.

A szakmai fejlodés érdekében a gyakorlatvezetdnek id6t és modot kell biztositani a hallgatoban felmeriild kérdések, vélemények megvitatasara.
A megkérdezett hallgatok dontd tobbsége hianyolta ezt (foként a gyakorlat befejeztével torténtek megbeszélések). A hallgatok valaszai felszinre
hozték a gyakorlatvezetd figyelemének megosztottsagara utaldo problémat is. A valaszadok negyede latta gy, hogy a gyakorlatvezetd nem csak
veliik foglalkozott, hanem figyelme kényszerliségbdl masra is terelddott. Ennek nyilvan karat latta a gyakorlati oktatas hatékonysaga is. Sokan
emlitik, nyilvan csalédottan, hogy gyakorlatukra vezet6jiiktl nem kaptak visszajelzést.

Igen nagy jelentésége van a gyakori véleménycseréknek, mert ezek altal a tudas stabilizalhato, elmélyithetd, az esetleges bizonytalansagok
szinte azonnal orvosolhatok. Ennek fejlesztésére, eldsegitésére a jovoben sokkal tobb id6t kell forditani.
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Hierarchia az apolasban

Nddasdyné Fiilep Nikoletta
SE-EFK Okleveles apolo szakos hallgato
Semmelweis Egészségiigyi Szakképzdintézet, Gyula

Osszefoglalo

Az egészségiigy fejlédésével az apolok szakismerete, tudasa folyamatosan béviil, a veliik szemben tamasztott kovetelmények fokozédnak.

Az apoldi palya ellentmonddsanak okai visszavezetheték egyfeldl kiilsé tarsadalmi okokra, masfeldl a tisztazatlan kompetencidkbol eredd okokra.
Ez a két fO teriilet egymast szervesen dthatja, és meghatdarozza a mindennapi dapolasi gyakorlatot.

Az apoloképzés az dpolas fejlodésével parhuzamosan folyamatosan fejlédik. Az dapolok azonban egyes vélemények szerint a magasabb
iskolazottsag ellenére sem képesek egyelére a tarsadalmi és a foglalkozasi statuszuk modositasara.

A szerzo kutatasaval a gyulai Pandy Kalman Korhaz sebészeti és belgyogyaszati jellegii osztdalyain dolgozo apolok kozétt tapasztalhato
kompetenciahatdarok meglétét ill. hianyat kivanta feltarni. Eredményei alapjan megdllapitja, hogy a tevékenységi korék nagyfokii osszemoséddast
mutatnak.

A szerzd szerint sziikséges a kompetenciaszintek meghatarozasa. Egyik valaszadot idézi a kovetkezdok szerint:

A kompetencia hatarok felallitasa sziikséges lenne, mert igy nagyon le vagyunk terhelve. Nem helyes, hogy a névtablakon nincs feltiintetve az
dpolo végzettsége, pedig kemény munka van mogotte. Az, hogy ,,apold ” nagyon kevés!”

Bevezetés

Mint tudjuk, az 4polas tudomany és miivészet. Sajat képzési rendszerrel, tantervvel és onallo kutatdssal rendelkezik, a megszerzett tudast
specialisan épiti be sajatos rendszereibe, mikdzben a végrehajtas soran ellatast nytjt az egyénnek, csaladoknak. Az apolok fejlesztik ,,milivészetté”,
amikor gyakorlati munkéjuk soran az egyén sziikségleteinek megfeleléen a tudomanyokbol vett ismereteket sajat személyi-ségiikkel is 6tvozve
integraltan alkalmazzak (Mucha, 2001).

Napjainkban az apolok nemzetkozi szervezetei taz Apolok Nemzetkdzi Tanacsa (ICN), az eurépai Unié Allandé Névérbizottsaga (PCNEU) és a
WHO 4épolasi szakteriiletet fogalmazzak meg az apolas 0j trendjeit, az dpoldkkal szembeni elvarasokat, és folyamatosan alakitjak, fejlesztik az
apoloi hivatas imazsat.

Az 4poloi hivatas imazsat alakitja:

1) Azapoldképzés valtozasai.

2)  Azapolas elismertségének javitasa.

3) Azelméleti képzés és a gyakorlati tevékenységek ellentmondasainak csokkentése.

4) Az apolas szabalyozasa, ,,kormanyzasa”, kompetenciaszintek egyértelmiivé tétele (Mucha, 2001).

Az apoloképzeés valtozasai

Az egészségiigyi szakszemélyzet képzését 1945 elbtt egyhazi és tarsadalmi szervek, vagy egészségiigyi intézmények végezték. Allami
iskolékban csak a sziilészndk és a védondk képzése folyt.

A 1II. Vilaghaborl utan a mar meglévé iskolakban, illetve az Gjonnan létesitett apolondképzd iskolakban a kétéves, kozépfoku egészségiigyi
képzés mellett hat, illetve tiz honapos képzési formak jottek 1étre.

A tulajdonképpeni egészségligyi szakiskolai halozat csak 1951-t61 kezdett kibontakozni, ide 17 éves életkorban lehetett jelentkezni.

Az 1963/1964-es tanévtdl indult be az egészségiigyi szakkdzépiskolai rendszer, ahol a 14. €letéviiket betoltott tanulok kérhették felvételiiket.
Ez a képzés az érettségi bizonyitvannyal egyiitt egészségiigyi szakképesitést is adott. Ez a képzési modell az 1975-0s tantervi reform alkalmaval
nyerte el végleges formajat (Kallayné, 2001).

Ezen képzési mod mind a sziiloknek, mind pedig a tanuloknak eldnyds volt, hiszen rovid id6 alatt kaptak olyan szakképesitést, mellyel az
életben megtalalhattak helyiiket. Természetesen az érettségi megszerzése utan érdeklédési korikknek megfeleléen szakosodhattak az apolok, és 1
éves képzéssel szerezhettek meg szakapoloi végzettséget.

1993-ban, vallalva az Eurépai Unid és az Eurdpa Tanécs apoloképzésre eldirt direktivait, a fenti modellt atalakitottak és 1étrejott az érettségire
¢épiilé haroméves, iskolarendszerli képzés. Sajnos ez a képzési rendszer kevésbé vonzd, melyet a képzésre jelentkez6k szdmanak csokkenése
egyértelmiien jelez (Halmos, 2002).

Célla vélt azonban a korabban végzettek , felzarkoztatasa” az 1ij képzési rendszerhez. Ezért elindultak az un. HID képzések, melyek a
jelentkez6k mar meglévd végzettségétdl figgden, 1 ill. 2 éves képzés utan adtak felséfokt apoldi bizonyitvanyt.

1989-ben 1j képzési forma jelent meg orszagunkban, ez pedig a foiskolai szintli apoloképzés. Ez a felsdoktatasi rendszernek megfelelden
érettségi utani 4 éves képzés, mely allamvizsgaval zarul. A képzést sikeresen elvégzettek voltak a diplomas dpolok, akiknek elnevezése a 166/2003.
(X.21.) Kormanyrendelet 4. § (1) bekezdésének értelmében ,,apol6”’-ra médosult.

2000. szeptemberétdl vehetnek részt az érdekl6dok az egyetemi szintli 4poloképzésben, jelenleg Pécsett és Budapesten van erre lehetdség. A
képzési rendszer eltéré a két intézmény kozott. Mig Pécsett érettségire épiilé nappali tagozatos 5 éves képzéssel ill. levelezd tagozaton féiskolai
végzettségre épild 1,5 éves képzéssel lehet valaki okleveles apold, addig Budapesten egyeldre csak levelezd tagozatosként foiskolai végzettségre
épiild 1,5 éves képzésre nyilik lehetdség.

A Ph.D., azaz a doktori fokozat megszerzése jelenlegi képzési rendszeriink csuicsa, melyet az egyetemi oklevéllel rendelkezdk szerezhetnek meg
tovabbi 3 éves képzés utan.

Szakképzési rendszeriink is folyamatosan fejlodik, megljul az igényeknek és a szabalyozorendszerek altal tamasztott kovetelményeknek
megfelelden. Eppen ezért a szakképzé iskolakban ma mar moduléris képzés keretén beliil tanulhatnak a jelentkezék, ennek elsédleges célja az
atjarhatosag biztositasa az egyes intézetek kozott (Vizvari, 2005).

A magyarorszagi felsdoktatasi rendszer is korszeriisités alatt 4ll, ugyanis hazdnk aldirta az 1999-ben megalkotott Bolognai Nyilatkozatot,
melynek legfontosabb célkitlizése a konnyen attekinthetd és 6sszehasonlithatd oklevelek rendszerének, ill. a kredit rendszemek bevezetése.

Az apolas elismertségének javitasa



Ahol elismerik, hogy az apolas 6nall6 hivatas, mely feladatait a tobbi hivatassal meghatarozott keretek kozott miikodo és érvényesiild partneri
viszonyban latja el, és ez megfelel6 munkaval, autondmiaval parosul, ott az ellatas szinvonalaban anyagi tobbletbefektetés nélkil is jelentds
mindségi fejlédés tapasztalhaté (Illei, 1998)

Az elméleti képzés és a gyakorlati tevékenységek ellentmondasainak csokkentése

Sajat tapasztalataim alapjan ezzel a problémaval tulajdonképpen azota kell szamolnunk, midta az (ijabb képzési formak megjelentek, azaz 1990-
t6l kezdddden. A korabbi képzési rendszemél az osztalyos gyakorlatra keriilé tanulok ugyanis azon apolok tevékenységei altal szereztek
jartassagot, akik pontosan ismerték a képzési kovetelményeket, hiszen kordbban 6k is ebben a képzési rendszerben vettek részt.

Gyulan a diplomas apoloi képzés elindulasakor (1993-ban), azonban az els6 diplomas apold hallgatok a gyakorlati képzésiik keretében olyan
“szakoktatokkal” kertiltek szembe, akik végzettségiiket tekintve veliik egy szinten helyezkedtek el.

Ennek oka az volt, hogy az osztalyokon nem voltak egészségiigyi foiskolai végzettségii szakoktatok. A tobbnyire felndtt szakapoloi
végzettségli ,,oktato-apolok™ osztalyos szakoktatdva kinevezése az Gjonnan beinditott foiskolai képzés miatt valt sziikségessé.

Az elmult 10 évben az intézet személyi és targyi feltételei nagymértékben javultak. Mara elértiik azt, hogy a gyakorloteriiletek tobbségén
diplomas apolo, mint osztalyos szakoktatd vezeti a tanulok munkajat, s6t vannak olyan osztalyok, ahol okleveles apolok vannak szakoktatoi
feladatokkal megbizva.

Kompetenciaszintek

A kompetencia fogalménak meghatdrozésa nem egyszerti feladat.

A WHO definicidja szerint:

“Az apoloi és sziilészndi gyakorlatbol szarmaztatott atfogd, Osszetett megallapitds vagy megallapitasok, amelyek az ismeretanyagot, tanult
viselkedésformakat (attitlidoket, hozzaallast) és pszicho-motoros elemeket tiikkroz6 készségek keretrendszerét irjak le (Toth,2001). «

Az Egyesiilt Kiralysag Kozponti Apoloi, Sziilésznéi és Védéndi Tanacsa szerint:

“A hivatas biztonsagos és eredményes, kozvetlen feliigyelet sziikségessége nélkiili gyakorlasanak készsége és képessége (Toth, 2001).

Az Egészségiigyi Minisztérium 4ltal dsszehivott szakmai munkacsoport megfogalmazasa szerint:

“Valamely hivatas vagy foglalkozas 6nallo gyakorlasdhoz és az ahhoz tartozd szakmai tevékenység biztonsagos, felelds és eredményes
elvégzéséhez sziikséges ismeretek, viselkedés, készségek és képességek kombinacidja (Toth, 2001).”

Bertalan Ildik6 megfogalmazasa szerint:

»Valamilyen viselkedésekkel, magatartdsmodokkal leirhatd tulajdonsdg egyiittes, valamint képesség, tudas, beallitddas és alkalmassag egy
cselekedet véghezviteléhez. Altaliban a kiemelkedd teljesitmény eléréséhez sziikséges jellemz6khoz kotik. Gyakorlatbol szarmazik, és a tudas,
valamint a technologidk, tudomanyosan igazolt modszerek, eljarasok, technikak, eszkdzok hasznalatan alapulnak. Kiterjed folyamatra, eljarasra,
eszk6z hasznalatra, mindségre, magatartasra és viselkedésre. Egy személy alapvetd, meghatarozo jellemzdi, melyek okozati kapcsolatban allnak a
kritériumszintnek megfeleld hatékony és/vagy kivalo teljesitménnyel (Bertalan, 2003).”

A Bajai Korhaz apolasi igazgatdsanak megfogalmazasa szerint:

~Kompetencia az a képesség illetve alkalmassag, amely eszkdz az apoldi szerep bet6ltéséhez (Billoné, 2002).”

Az oktatasi intézmények a tanrendben meghatarozott kovetelmények szerint elméleti és gyakorlati informacidémennyiséget kindlnak fel a
hallgatok szamara. Optimalis esetben a hallgato képessé valik az adott munkakor betdltésére. Azonban egy munkakor betdltéséhez dnmagaban a
tudas nem elegendd, hanem egyéni képességgel, azaz készséggel is rendelkezni kell. Ez magaban foglalja az alkalmazottdl elvart szellemi vagy
fizikai tevékenység elvégzéséhez sziikséges fizioldgiai és pszichologiai feltételeket is, mely adott munkakorhoz tarsulhat.

A kompetenciak meghatarozasaval megvalosul:

1) A munkaerd szaktudasanak és képességeinek hatékony alkalmazasa.

3) A munkavégzés mindségének javulasa az alkalmazott elégedettségének biztositasa altal.
4) Képzési és tovabbképzési litemterv elkészitése.

5) Fejlesztési iranyok meghatarozasa.

A kompetencia alapu munkakorok bevezetése eldsegitheti:

1) Azegyén kiteljesedését.

2) Palyaelhagyasok csokkenését.

3) Mindségi, valtozatos, szélesebb autonémiaval rendelkezd, elégedett munkavallalok korét.

4) A tarsadalom elismerését, valamint a jogi védelem biztositasat (Bertalan, 2003).
A kompetenciak azonban nem végleges, statikus allapotok, ezért azokat rendszeresen feliil kell 6ket vizsgalni €s analizalni.
Ennek tobb oka is van:

1) Az értékrendek, elvarasok, jogszabalyok valtozasai.

2) A mindségiigyi rendszerek mitkodtetése.

3) Az oktatasi rendszerek fejlddése, a képzettségi szintek emelkedése.

4) Uj technol6gidk és technikak elterjedése.

5) A feleldsség biztositasi perek egyre nagyobb szdmban torténd eléfordulasa.

A feliilvizsgalat modjai:

1) Az aktualis kompetenciak gyakorlottsaganak mérése.
2) A munkateljesitmények elemzése.
3) Az apolok klinikai dontéshozatalanak rendszeres szintmérése (Salczerné, 2001).

Lathatjuk tehat, hogy a kompetencia alapjat a képzdintézetek tanrendjében meghatarozott ismeretek kell hogy képezzék, melyhez a gyakorlati
munka soran kialakult jartassagok tarsulnak. Azonban az osztalyon dolgozd azonos végzettségii kollegak értelmezése kozott is nagyfoku eltérés
feltételezheto.

Ezért kutatast végeztem a gyulai Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz sebészeti (altalanos és baleseti) és belgyogyaszati (I-1Il. Bel.) osztalyain
dolgozé apolok kozott, végzettségiikre valo tekintet nélkiil.



Azért esett erre az intézményre valasztasom, mert tudom, hogy a varosunkban mitkodé kozép- ill. felsé6foka képzdintézeteknek koszonhetden
(Tessedik Samuel Fdiskola, Semmelweis Egészségiigyi Szakképzé Intézet és Gondocs Benedek Kozépiskola) ebben a korhazban széles skalan
mozog a dolgozdk képzettsége, iskolai végzettsége.

Fogalmak meghatdrozasa:

1) Okleveles apolo:

Magas szintli szakmai ¢és altalanos miiveltséggel, ennek megfeleld emberi magatartassal rendelkez6 egyén, aki a képzési id6 soran elsajatitott
ismeretanyag, készségek, apoloi szemlélet és magatartas alapjan vesz részt a felséfokt apoloi ismeretek oktatdsaban, az dpolaskutatasban, az
apolas kozép- és felsészintli szervezésében és iranyitasaban, valamint az 4polasban.

2) Diplomas apolo:

,,Olyan gyakorlati szakember, aki mélyebb medicinalis és apolastudomanyi ismereteket szerezve, a gyogyito-apolo szakteriileten atfogdbb, a
nemzeti egészségmeglrzé programot feldolgozd alkalmazéasképes tudas és gyakorlati készség birtokaba jut. Képes az apolasi miiveletek
végzésére, gyakorlati oktatdsara, az egészségneveldi-szervezoi feladatok ellatdsara és a team munkaban vald részvételre” (Csoka, 2002).

3) OKlJ-apolo:
Az az apol9, aki az Orszagos Képzési Jegyzékben meghatarozott (OKJ 54501201 szamu) emeltszintii apolodi szakképesitéssel rendelkezik.
4) Felnétt szakapolo:

Az az apolo, aki az 1975 utani alapképesitésre épiilé igymond elséfokt 1 éves (10 honapos) szakositdo képzés keretében szerzett szakapoloi

bizonyitvanyt.
5) Altalanos apolo:

Az az apold, aki az 1975 utani alapképesités meglétét bizonyitd okirattal rendelkezik.
6) Apolasi asszisztens:

Az apoloi munkacsoport tagja, aki tevékenysége soran elvégzi a rabizott betegek apolasaval kapcsolatos alapapolasi feladatokat. Munkajaval
aktivan segiti az ellatd team hatékony munkavégzését. OKJ-ban meghatirozott kdvetelményeknek megfelelden apolasi asszisztensi
bizonyitvannyal rendelkezik.

7) Szakképzetlen segédapolo:
Az, aki egészségligyi szakképesités ill. bizonyitvany nélkiil segiti a betegek apolasaval kapcsolatos alapapolasi feladatok ellatasa révén az ellatd
team munkajat.

A kutatas célja

Feltarni:
1) Milyen szakfeladatokat végezhetnek a betegagy mellett dolgozo kiillonbozo végzettségii apolok?
2) Val6jaban milyen szakfeladatokat végeznek az egyes apolok?
3) Milyen eszkdzok allnak rendelkezésre a kiillonbodzo végzettségili apolok megkiilonboztetésére?
4) Milyen hatassal van az osztalyvezetd f6apold végzettsége az osztalyon dolgozo dpolok kompetenciahatdranak betartasara?

Hipotézisek

1) Az emeltszinti vagy anndl magasabb végzettséggel rendelkezd ill. azzal nem rendelkez6 apolok altal végzett szakfeladatok nagymértékii
hasonlésagot mutatnak.

2) Azon betegellatd osztalyokon, ahol a vezeté apold magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik, a beosztott dolgozok a
kompetenciakdriikknek megfelel6 feladatokat végzik.

3) A betegek nem tudjak megkiilonbdztetni az apolokat végzettségiik alapjan, kiilso jelolések hianya miatt.

Vizsgalati modszer és minta

Kutatasom modszeréiil leird statisztikai megkdzelitésben a kérddives felmérést valasztottam. Kutatdsom eszkozeként onkitoltés kérddivet
osztottam szét a Békés megyei Pandy Kalman Korhaz altalanos sebészeti, traumatologiai, belgyogyaszati osztalyain dolgozo apolok kozott.
90 kérd6iv keriilt kiosztasra, melybol 65 érkezett vissza, ezek koziil 1 értékelhetetlen volt.

Eredmények

A valaszadok nem ¢és kor szerinti megoszlasat mutatja az 1. dbra, melynek eredménye Osszecseng az Egészségiligyi Vilagszervezet altal
megfogalmazott jelentéssel: ,,Az apolas miiveldi elsésorban nék és anyak, s csak kevés szamban valasztjak férfiak az apoloi munkat.” (Salczemé,
2001)

1. abra: A vizsgalt minta kor és nem szerinti megoszlasa (n=64)
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A kormegoszlas tekintetében elmondhatd, hogy a vizsgalatomban a fiatalabb, 21-40 éves korosztalyt képviselék vettek részt talnyomo



tobbségben. Ez a korosztaly teszi ki ugyanis a valaszadok ndi tagjainak 80% -at, a férfi valaszadoknak pedig 100%-at.

A 2. dabra a n6i valaszadok kor és munkahelyen to1tott évek szdma szerinti megoszlasat abrazolja. A 30 éven aluliak tobbsége (91 %) még 10
éven beliili munkavégzést tudhat magaénak, mig a 40 éven feliili korcsoport tulnyomo¢ része (88 %) 20 éven tuli kitartd6 munkaval biiszkélkedhet. A
kozépkoruaknal pedig széles a skala.

2. abra: A vizsgalati mintaban szereplé n6k megoszlasa életkor és munkaviszonyban eltoltott id6 szerint (n=55)
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A 3. dabra a férfiak kor és munkahelyen t61tott évek szama szerinti megoszlasat abrazolja, amely a n6k korében tapasztaltakkal 6sszecseng.

3. dbra: A vizsgalati mintiban szerepld férfiak megoszlisa életkor és munkaviszonyban eltoltott idé szerint (n=9)
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A 4. abra az osztaly jellege szerint csoportositja a kiilonbozd végzettségli apolokat.

4. abra: A vizsgalati mintaban szereplé apolok megoszlisa végzettség és a munkahely jellege szerinti (n=64)
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Apolok végzetisége

Az értékek kiegyenlitettnek mondhatok. Ez azonban érthetd, hiszen minden intézményben ez a két ellato jelleg dominal, valamint a gyakorlati
képzésre forditott id6 tobbségét is ezen osztalyokon toltik a tanuldk, azaz végzésiik utan szivesebben helyezkednek el a mar megismert osztalyok
valamelyikén. Megjegyzendé még, hogy a vizsgalatba bevont osztalyok kdzel azonos agyszammal miikddnek.

A kutatasban részt vett apolok tobbsége (53 %) rendelkezik emeltszintli apoldi képesitéssel, amely Orvendetes tény, hiszen a mindségi
betegellatast szavatolja a jol képzett ellaté garda. A diploméasok a vizsgalt minta 1/6-t képezik, mely a helyi fdiskolanak is koszonhets. A HID
programbol kimaradt felndtt szakapoldok és altalanos apoldk alacsony aranya (16 %) az igazgatosagot dicséri, melynek egyértelmiien a mindségi
betegellatas nyujtasa a célja a képzett szakemberek altal.

Az 5. dbra azt mutatja, hogy az apolok végzettségiiket tekintve milyen beosztasban dolgoznak. Oromteli latni, hogy a legtjabb képzettségii
okleveles apolok a hierarchia legfelsd szintjén allnak a beosztottsag tekintetében is.

5 sz. abra: A megkérdezettek végzettség és beosztas szerinti megoszlasa (n=64)



F&

O Veredd Sookd
a0 0 Hamm mdszakos
25 mA2-24 dris

Sallands de
20

EE-16 dra
15 WEgt
10
5

]

o o Lo l‘:ﬁ.. Bom B Bw @ =
] g o 2 -] § ]
it § §3 8 % 3§ iz @
¥ 3 3 8 3 B & i

_§ 4 5 g %% £l
a z 4 |
Végreltség

A diplomas apolok fele harom miiszakos apoloként dolgozik. Ennek természetesen tobb oka is van, ill. lehet. Korabban utaltam arra, hogy a
képességek az azonos végzettségilieck korében sem egyenlék. Jelen esetben pedig ennek a jelenségnek a hatterében az is allhat, hogy a helyben 1évo
foiskolan végzettek a korabban gyakorloteriiletként megismert és megszeretett osztalyt valasztjak munkahelyiiknek. Az is felvetddik, hogy az
intézet vezetdi a dolgozdk képességeinek ismeretében buzditottak dket a magasabb végzettség megszerzésére.

Az apolok torzsét képezé OKJ-apoldk talnyomo tobbsége (79 %) harom miiszakos beosztasban dolgozik.

Az apolok motivalasa a palyan maradas érdekében egyre nagyobb és fontosabb feladat az intézmények vezetdi szamara. Ma mar nem varhatja
egyetlen fOiskolai diplomajat kezéhez vevd apold sem, hogy élete masnaptol vezetdként folytatodik, azonban a diplomaval rendelkezd, ill.
ratermettebb kollegak palyan tartasa érdekében, fontossaguk hangsulyozéasa mellett kiilon feladatok végzésével bizzak meg Oket, ezzel is
érzékeltetve megbecsiilésiinket, elismerésiinket (pl. mindségbiztositasi team tag, apolasi dokumentacio fejlesztd team tag, decubitus monitorizalo
team tag, osztalyos szakoktato, stb.)

A 6. abrdan azon tevékenységek lathatok, melyeket elismerésként végezhetnek az apolok. A végzett feladatok tobbsége az apolas gyakorlatanak
fejlodését szolgalja. Meg kell jegyezni, hogy egy személynek egyszerre tobb feladata is lehet.

6. abra: A valaszadék altal elismerésként végzett kiilonleges feladatok (n= 15)

= SRR L - .
(=

[]
0
0
0

|
Gydaysnrieioids |

kﬁ} .f g E’ j E ,ég
2 1 i i Hy i
g% At £y 5 FpE #°
= 3 - 5 =

g 3 :

A megbizottak kozel fele a folyamatosan fejlédd, és az dpolok munkéjanak legnagyobb jogi védelmét biztositdé apoldsi dokumenticiod
ellendrzését végzi, mely nagyon jelentdségteljes feladat. Ezen kiviil a kollegak tapasztalatai, javaslatai alapjan torténik a dokumentacio fejlesztése
is, mellyel a racionalizalt munkavégzést szolgaljak.

A masik meghatarozo feladatkor az osztalyos szakoktatoi feladatok ellatasa (a megbizottak negyede végzi), mely az adott intézményben fontos
feladat a varosban jelenlévo szakiranyu képzdintézetek jelenléte miatt.

A 7. abra azt tarja elénk, hogy van-e, ill. pontosan milyen végzettséggel rendelkezé apoldknak van kiilonleges feladata munkéja soran, ahol
képességeit kamatoztatni tudja. Orvendetes szimomra, hogy a diplomaval rendelkezdk 75%-a aktivan részesedhet az dpolés fejlesztésében.

7. abra: Kiilonleges feladatokat ellité apolok megoszlasa végzettség szerint (n=64)
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Végzettség

Az apolok egymas kozotti megkiilonboztetése akar névtabla, akar a munkaruha szinével, formajaval torténne, mindenféleképpen hasznos lenne.
A megkiilonboztetés nemcsak az illetok feleldsségét és ontudatat fokoznd, hanem a tarsadalmi elismertségét is jelolhetné. Ezen tilmenden pedig a
betegek tajékozodasat is segithetné, hogy egyes problémaikkal kihez fordulhatnak. Jelenleg az apolok nincsenek kiilsd jeggyel megkiilonboztetve a
végzettségiik alapjan. Minden apolonak z6ld szinii névtablaja van, melyen nagy betiikkel szerepel a teljes neve, a keresztneve kiilon kiemelve, kis
betiikkel pedig a végzettsége és esetleg a beosztasa (bar ez utobbi nem minden esetben). Munkaruhajuk egységesen fehér, zold ruhaban csak a
miitében ill. az intenziv terdpids osztadlyon dolgoznak az apolok.

Ebben a korhazban mas szinili névtablaja van az orvosoknak, dpoloknak, adminisztratoroknak, gyogytornaszoknak.



A vizsgalat soran azt is felmértem, hogy az apolok milyen tevékenységek végzésében latjak/latnak magukat kompetensnek, és hogy valdjaban,
azaz napi tevékenységiik soran mely feladatokat latnak el.

Ugy vélem, lehetnek olyan tevékenységek, melyeket
1) esetenként elvégeznének, mivel végzettségiik alapjan kompetensnek érzik magukat benne, azonban az ellatd osztaly jellege miatt erre nincs

mod (pl.: belgydgyaszaton sebellatas, sebészeten kemoterapia alkalmazasa).

2) végzettségiik alapjan akar elvégezhetnének az apoldk, azonban valamilyen koriilmény miatt nem teszik (pl.: a vezetd Ggy latja, hogy nem
teheti).
3) elkell végezzen kiilonboz6 okok miatt (pl.: névérhiany, szokasrend), holott tudja, hogy térvényesen nem végezhetné ezen tevékenységeket.

Mint tudjuk, az apoloi tevékenységek a funkcio 6nallosaga tekintetében harom nagy csoportra oszthatok:

1) Az apolas 6nallo funkcidi: azok a tevékenységek, amelyeket az 4polo szakmai ismeretei alapjan onalldan, sajat felelésségére, sajat hataskorében
képes és tud végezni.

2) Az apolas nem 6nallé funkcioi: azok az apolasi tevékenységek, amelyeket az apold orvosi utasitasra, ugyanakkor dnalloan, sajat felelosségére
végez.

3) Az apolas egylittmiikodd funkcidi: azok a tevékenységek, amelyekben az apolok segitik a beteget és az orvost a beavatkozasok elvégzésében.

A gyakorlati életben tényked6 apolok tobb olyan feladatot is ellatnak, mely a szabalyozastol eltér. Pl. a jelenleg érvényben 1év6 22/2002. (V. 3.)
EiM. rendelet a férfibeteg katéterezését apoloi feladatkorbe sorolta, azonban az iv. infiizid bekotését tovabbra is az egylittmiikodd tevékenységek
korében hagyta. Ezt az apolok csak az orvos megbizdlevele altal végezhetik. A vizsgalatban résztvevOk tilnyomd tobbsége azonban ezen
tevékenységet is 6nalld feladatként, megbizdlevél nélkiil végzi. Egyes tevékenységeket a megkérdezett apolok toredéke végez, annak ellenére,
hogy végzettsége alapjan nem tehetné, pl.: bedntés kivitelezése, iv. infuzid bekotése, beteg oktatasa. Ezzel szemben akadnak olyan tevékenységek
is, melyeket nem végeznek a vizsgalt apolok, holott képzettségiik erre feljogositana 6ket, pl.: védéeszkdzok hasznalata, eszk6z nélkiili reanimacio.

Legmeglep6bb eredményem azonban az volt, hogy a miitét utani varratszedést inkabb végzik az alacsonyabb végzettségliek, mint az emeltszintii
végzettségliek ill. diplomasok.

Hipotézisek értékelése

1) Az emeltszintii vagy annal magasabb végzettséggel rendelkezd ill. azzal nem rendelkez6 apolok altal végzett szakfeladatok nagymértékii
hasonlosagot mutatnak.

Ezen feltételezésemet kutatdsom eredményei aldtamasztottdak. A betegagy mellett dolgozé apolok végzettségiiktol fiiggetleniil tobbnyire
ugyanazon tevékenységeket végzik. Ezaltal mindaz az energia, melyet dnképzésiikbe fektetnek részben elvész. Oromteli, hogy egyesek megtisztel$
kiilon feladatot is végezhetnek, azonban ez nem mindenesetben elegendd.

2) Azon betegellatdé osztalyokon, ahol a vezetd 4polé magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik, a beosztott dolgozok, a
kompetenciakdriiknek megfelel6 feladatokat végzik.

Ezt a hipotézisemet elvetem, mivel a kompetenciahatarok 6sszemosodasa a vizsgalatba bevontak korében altalanosnak mondhaté. Ez fliggetlen
az osztaly ellato jellegétol ill., a vezetd apold végzettségétol.

3) A betegek nem tudjak megkiilonbdztetni az dpolokat végzettségiik alapjan, kiilsé jelolések hidnya miatt.

A feltételezésem aldtdmasztast nyert, hiszen az apolod végzettségliek csak a korhazban dolgozé mas végzettségili szakemberekt6l vannak
megkiilon-boztetve. Egymas kozott nincs erre lehetdség. A kollégak valaszaibol azonban kiderilt, hogy a betegek is igényelnék ezt a
megkiilonboztetd jelzést, és negativan élik meg, ha problémajukkal nem a megoldasban kompetens névérhez fordulnak. ,,Az egyébként is leterhelt
ndvéreket nem szivesen terhelik még jobban.

Javaslatok

1. A végzettségnek megfelel6 kompetencia-szintek meghatarozasa sziikséges feladat mind orszagosan, mind pedig intézményenként.
Ezen 1épésiinkkel elérhetjiik:

- Elismerjiik az 6nképzést, a készséget, tehetséget.

- Amennyiben a megalkotott kompetenciahatarokat kovetkezetesen betartjuk elismerjiik a pontos munkavégzés fairadalmait, ill. a kevésbé képzett
munkatarsak szamara célt tliziink ki. Hiszen ha a betegek, orvosok ill. szakszemélyzet altal elismertebb feladatok végzését bizonyitvany
meglétéhez kotjiik, valoszinlileg az érintettek nagyobb hajlanddsagot mutatnak a tanulasra.

- A diplomasok leterheltségét csokkenthetjiik. Ezaltal tobb id6t fordithatnak a betegek magasabb rendii sziikségleteinek kielégitésére, ill. a rajuk
bizott kiilon feladat ellatasaval hatékonyabban fejleszthetik az dpolas tudomanyat és az ellatas mindségét.

1/a. Kompetenciakordk pontos, tételes meghatarozasa orszagosan:

- Az Egészségiigyi Minisztérium altal korabban Osszehivott szakmai munkacsoport ismételt megalakitdsa, melynek tagjai olyan neves
szakemberek, akik az apolas kiillonbozo teriiletein szereztek elismerést (pl.: oktatok, intézetvezetdk, minisztérium képviseldi, betegagy mellett
aktivan dolgozok).

- A megalakitott bizottsag feladata lenne a torvényi szabalyozas figyelembe vételével a kompetencia fogalmanak megalkotésa, valamint az egyes
apoloi tevékenységek besorolasa a kompeten-ciaszinteknek megfeleléen.

- Minisztérium altal jovahagyott, ajanlott kompetencialista kihelyezése az egyes intézményekbe.

- Rendszeres id6kozonként (minimum évente) a megalkotott kompetenciahatarok feliilvizsgalata, sz. e. modositésa.

1/b. Kompetenciakdrok pontos, tételes meghatarozasa intézményenként:

- Felmérést késziteni az apolok korében, hogy mely feladatokat végzik a napi munkajuk soran, ill. azt is, hogy mely tevékenységeket szeretnék
végezni.

- Torvényi szabalyozas attekintése.

- Torvényes keretek és az adott réteg kivanalmainak 6tvzésébdl végzettségi szintenként altalanos kompetencialista megalkotasa az adott
intézményre vonatkoztatva.

- Az altalanos kompetencialistabol a két meghatarozo ellato jellegre specializalt végzettségenkénti kompetencialista felallitasa.

- Az altalanos és a specialis kompetencialistakat validalast kovetden rogziteni kell, €s el kell juttatni minden betegellatd osztalyra.

- Osztalyvezeték megbizédsa, a specializalt kompetencialista alapjan minden osztalyos apold esetében a végzettségének/képzettségének
megfeleld, személyre szabott kompetenciahatar felallitasa.

- A megalkotott kompetenciahatarok rogzitése a munkakori leirasokban.

- Rendszeres id6kdzonként (minimum évente) a megalkotott kompetenciahatarok feliilvizsgalata, sz. e. modositésa.

2. Az apolok kiilso jegyekkel torténd megkiilon-boztetése végzettség alapjan:

- Segitené a betegeket abban, hogy milyen jellegii probléméjukkal kihez fordulhatnak segitségért.

- A diplomas kollegdk szdmara egy bizonyos mértékli megbecsiilést adna. Kitartd, faradtsdgos munkajuk elismerését lathatnak ebben a
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gesztusban. Ezzel elejét lehetne venni a koriikben esetlegesen jelentkezd palyaelhagydsnak.

Osztonzo er6ként hathat az onképzés terén.
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