A hagyomanyos apolastol az otthoni szakapolas kialakulasaig: nemzetkozi
és hazai apolastorténeti attekintés

Farkas Gabriella
dpolasi igazgato helyettes, Budapest XIII. ker. Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalat

Az iras rovid torténeti dttekintés nyujt, a teljesség igéenye nélkiil, az apolas és szocialis gondoskodas
fejlodésérdl hazai és nemzetkozi vonatkozasban. Az apolds hagyomanyos formditol indul, és a jelenleg
teriiletileg mitk6do otthoni szakapolas és szocialis gondoskodas formaival zarul. A nemzetkozi
kitekintés kiemeli a Nyugat-europai és amerikai mintaknak a hazai apoldsra és szocialis gondoskoddas
fejlodésére gyakorolt hatdsat.

A XX. szadzad legnagyobb részében az apolas fogalma elsdsorban a korhdzakhoz kotédott.
Ha visszatekintiink a torténelemben, lathatjuk, hogy a betegellatas elsddleges helye régen az
emberek otthona volt. Az elsd irott referencia a betegek otthoni ellatasara az Uj testamentum
volt, amelyben emlitést tesznek a betegek otthoni latogatasardl és arrdl, hogy hogyan
nyujtottak segitséget az ellatdsukban a hozzatartozok.

Nemzetkozi apolastorténet

A latogatd apold modern fogalmanak megteremtdje az 1850-es években William Rathbone
volt az angliai Liverpoolban. Az Egyesiilt Allamokban az egyhazi rendek voltak az elsok,
amelyek gondoskodtak a szegény, beteg emberekrdl. A XIX. szazad elején szervezték meg az
ugynevezett ,,Visiting Nurse Association”-okat, a latogatd apolo tarsasdgokat. Ezeket vilagi
laikusok vezették. Az els6k kozott szerepelt a ,,Boston Dispensary”, amelyet 1796-ban
alapitottak. Florence Nightingale alapelméletét tiikkrozte ezeknek a szervezeteknek a
filoz6fidja, miszerint a beteg a csaladjatol valo elvalds okozta fajdalom nélkiil jobb
gondozésban ¢és ellatasban részesiil a sajat otthonaban. Ezt az elméletet az amerikai latogato
apolok atvették, és Florence Nightingale ,latogatd 4poloi” modellje szerinti szervezetben
korzeti ndvér elnevezéssel miikddtették. A latogatod apoldi szervezeteknek az volt a feladatuk,
hogy laikus gondozast és 4polést nyujtsanak az otthonukban fekvd betegeknek. Az eldszor
onkéntes szervezetek idovel latogatd apolo tarsulasokka fejlodtek, és orszagszerte elterjedtek.
Az egyre novekvO gazdasagi szinvonal és az ugyancsak egyre novekvd szocialis lelkiismereti
felelosségérzet eredményezte a latogatd apolo tarsasagok fejlédését az egész orszag teriiletén.
A tarsasagok tobbsége csak diplomas apolot alkalmazott.

Torténelmi jelentdségli otthoni apolsi szervezetek alakultak ki az Egyesiilt Allamokban a
XIX. szdzad végén. A New York Varosi Misszid Asszonyi Részlege (Woman’s Branch of the
New York City Mission) volt az elsd, amely diplomdas apolot alkalmazott a betegek otthoni
gondozasara. A Henry utcai telepiilést (Henry Street Settlement) 1893-ban alapitotta Lilian
Wald és Mary Brewster azzal a céllal, hogy az emigransokat gondozzék. Ugyan ebben az
iddszakban, Kalifornidban, Los Angeles megyében az allam altal tamogatott otthoni
szakapolasi €s egészségligyl programok jottek 1étre.

A New York-i Metropolitan Biztosito Tarsasag 1909-ben kezdte anyagilag tdmogatni az
otthoni szakapolast. A fejlddés magaval hozta az eldzetes beavatkozas, a prevencié fogalmat
az apolok részérdl, amikor azok a biztositd tarsasdg altal finanszirozott betegeket
otthonaikban gondoztak és oktattak. Mary Brekenridge 1925-ben alapitotta meg az un.
,Frontier Nursing Service”-t. A szervezetnek a célja az volt, hogy apolast biztositson azon
személyeknek, akik Kentucky allam elszigetelt hegyeiben éltek (3).



Lillian Wald és Mary Brewster inditottak programot latogatd apolok szamara. Wald az
egészségligyl apolds megalapitdja fogalmazta meg azokat a gondolatokat, amelyek
Osszekotottek az apolas, az anyasag, a tarsadalmi jolét és a kozosség fogalmait. Munkajaban
célul tiizte ki a legnagyobb kockazatnak kitett populaciok sziikségleteinek kielégitését az
otthoni betegellatas megszervezésével, illetve a betegségek eléforduldsanak csokkentését a
megel6zo intézkedések bevezetésével (8).

Az 1. Vildghaboru utan a betegellatds iranya elmozdult a kérhdz felé. Ez a tendencia az
1980-as évek elejéig folytatodott, amikor az ellatdsi koltségek novekedése valtozasok
bevezetését siirgette. Ahogy ritkultak az orvosok hazi vizitjei a mdasodik vildghaborut
kovetden, ugy er0sodott és terjedt a betegek apolok altal végzett otthoni gondozasa. A
jotékony célu szervezetek mindségi ellatast biztositottak a betegnek tekintet nélkiil annak
anyagi helyzetére.

1910-ben a betegapolas 90%-a a betegek otthondban tortént (8). Az Egyesiilt Allamokban
egészen az 1960-as évekig az otthoni &polasra ugy tekintettek, mint a kdzdsségre harulo
kotelezettségre, amelyet maganalapitvanyokbol pénzeltek, bizonyos allami anyagi
segitséggel. Az 1960-as évek kozepén az idds korosztaly szédmbeli gyarapodasa, az
orvostechnika fejlodése, alatimasztva a lakossag altal megkovetelt altalanos hozzaférést az
egészségligyl ellatdshoz, nagyban kihatott az otthoni é4polas fejlodésére és terjedésére.
Mikdzben a szolgaltatds iranti igény egyre erdsodott, annak anyagi tdmogatdasa csokkent.
Ennek kovetkezményeként hozték 1étre 1965-ben a szovetségi kormanyzat egészségbiztositasi
programjat a Medicare-t. Emellett minden tagallam bevezette a Medicaid programot, amely a
szegények egészségiigyi ellatasat tamogatja, és részben adokbol finanszirozodik. A Medicare
mind a mai napig a legnagyobb finanszirozdja az otthoni szakapoldsnak, de egyre tobb
maganbiztositd tarsasag is elismeri és fedezi az otthoni apoldsi szolgaltatast. (9)

A szocialis ellatas fejlodése

Egészen a XVII. szazadig a szegénygondozas legfobb szerepldje az egyhdz volt. A
keresztény vallasi szeretet filozofidjanak, a caritasnak a jegyében az egyhazi szegénygondozas
egyik formdja az alamizsna osztdsa volt. Az alamizsna egyszerre volt a jotékonysag és a
kozrend védelmének eszkoze, mivel éltala a szegényeket, koldusokat ellendrizni és ,.kézben”
lehetett tartani. Az egyhazi szegénygondozds madasik formdja a kolostorokban,
szerzetesrendekben végzett apoloi, gondozdi munka, ami szinte kizardlagos moddja volt a
betegek, fogyatékosok, oregek ellatdsanak.

Elészor Anglidban, az 1601-ben hozott elsé szegény torvényben a kozségek fennhatdsaga
ald utaljdk a szegénység és az ellatatlansag kezelését. A kozségi — és tagabb értelemben az
allami — ellatas csak a szegények ,.érdemes” részét betegeket, rokkantakat, idéseket és a
fogyatékosokat illette meg. Az ép egészséges munkatlan ,,érdemtelen szegények” tovabbra is
az egyhazi és maganjotékonysagra voltak utalva.

A marginalis korszak masik torvénye az — 1834-es masodik szegénytorvény — a
szegényeknek csak az ¢élethez valod jogat ismerte el, és ennek jegyében megvont minden pénz
¢s ¢lelmiszersegélyt. A szegénységgel kapcsolatos allasfoglalds az volt, hogy a szegények
maguk feleldsek a bajaikért. Létrehoztdk a dologhdzakat — mint a zart szegénygondozas
intézményeit —, amelyek egyszerre voltak biinteté €s szocidlis intézmények, csak munka
ellenében kaptak ennivalot, szallast. A zart szegénygondozas az egyik leghatékonyabb modja
volt annak, hogy a tarsadalom szeme eldl eltiintessék a ,,zavar6 tarsadalmi elemeket”.

Mindezek ellenére voltak olyan felvilagosult, emberbarati szervezetek, amelyeknek az volt a
célja, hogy kiegészitsék az allami szabalyozas, a szegénypolitika hidnyossagait. Kézel 6tven
év mulva, ezek a szervezetek valtak az onkéntes szocidlis munka megalapozdiva.

A XIX. szazadban egyre hangsulyosabban vetddott fel az allami, tarsadalmi
feleldsségvallalas kérdése. A valtozast befolydsold erdk kozott meg kell emliteni a



felvilagosult emberbarati szervezeteket és haladd gondolkododkat, akik egyre élesebben és
hangosabban hivtak fel a kapitalizmus arnyoldalaira a figyelmet. Erre az idore tehetd a nyilt
szegénygondozasi forma bevezetése is — el6szor a németorszagi Elberfeld kdzségben —
szakitva az angliai hagyomanyként Orzott zart szegénygondozassal. A  nyilt
szegénygondozasnak két alapelve volt. Az egyik a hatdsagi, kozosségi szegénygondozés csak
akkor vette kezdetét, ha minden mas forras — sajat munkaerd, csaladi segitség — kiapadt. A
masik alapelv az egyéniesités volt. Ez annyit jelentett, hogy a gondozéasra szorult
egyéniségéhez mérten a legalkalmasabb segitdeszkozt kellett megtaldlni az ,,0nsegités
segitése” érdekében. (2)

Hazai vonatkozasok

Az dpolas fejlodése

A betegapolas a legdsibb egészségiigyi szolgaltatas, feltehetden egyidds az emberiséggel.
Idonként az érdeklodés eldterébe keriilt az évszazadok soran: tdbbnyire jarvanyok,
katasztrofak, az emberiséget fenyegetd veszélyhelyzetek hivtak fel ra a figyelmet.

Az 6si kozosségi apolas, amelyet egykor csoport fennmaradasa érdekében sériilések, sziilés
vagy betegség esetén egymasnak nyujtottak, ma véddapolas néven az egyén segitése
érdekében a kozvetlen kornyezetet mozgdsitja és a hivatalos egészségiigyi — szocialis ellatas
kiegészitését célozza. A fizikai sziikségletek kielégitése mellett igyekeztek lelki tdmaszt is
nyujtani a raszoruléknak. Ma azt mondanank, hogy szomatikus, pszichés és szocialis igények
komplex kielégitésére torekedtek. (12)

A magyar apolastorténetben szamos bator kezdeményezés, alkotdi gondolat akad, amely ha
megvaldsul, korszakos jelentdségili lehetett volna. Bugat Pal mindenkinél hamarabb hirdette,
hogy az 4polasnak az orvosi tevékenységgel azonos a jelentdsége. Javasolta, hogy az
egyetemeken apolondket is képezzenek.

Kossuth Lajos kormanyzé Kossuth Zsuzsannat kinevezi a honvédség foapolondjéve és
megbizza az Orszagos Betegapoloi Intézet vezetésével. Novérképzést az Orszagos Noegylet,
a Magyar Voroskereszt szervez. 1906-ban megalakul a Magyar Betegapolondk Orszagos
Egylete.

Az apolok jelentds részét a korhazak maguk képezték ki. 1927-ben a Magyar Kiralyi
Kozegészségiigyi Intézet szervezetében hoztik létre a Magyar Kiralyi Allami Apolénd és
Védondkeépzo Intézetet, amelynek keretében végzettek egészen 1940-es évek veégéig kettds —
kezdetben apold és egészségligyi védond, majd betegdpoldsi és egészségligyi védondi —
képesitést szereztek.

A betegek ellatasat a betegbiztositod intézetek orvosai mellett az ugynevezett hatdsagi orvosi
szolgalat, amelyek orvosai a keriileti orvosok, a szegénységi bizonyitvannyal rendelkezd
betegeket ingyenes orvosi kezelésben részesitették. A betegek jobb ellatidsa érdekében a
telepiiléseket korzetesitették. A felszabadulds utan kozvetleniil a korzeti betegelldtds mai
formajanak szélesebb perspektivat nyujto lehetdségeinek kialakulasa még nem kezdddhetett
el. Latvanyos elOrelépést jelentett a korzeti orvosi munkahelyek létesitése. Budapest elsd
korzeti rendeldjét a XIII. keriiletben nyitottdk meg, egy a Papp Karoly utcdban levd kocsmat
alakitottak at erre a célra (11).

A korzeti orvos beosztott munkatirsai a korzeti apolond, a korzeti dpolond, a korzeti
asszisztens, vagy korzeti segédasszisztens (orvosirnok), a korzeti sziilésznd €s ott, ahol korzeti
gyermekorvos nem mitkddik, a korzeti védond (1). A korzeti ndvér teriileti munkat latott el,
az otthonukban fekvd betegeket apolta, gondozta, a korzeti asszisztens a rendelésen sziikséges
adminisztracios tevékenységben vett részt. (11)

Az otthoni szakapolds szakmai koncepcidjanak eldkészitése az 1990-es évek elején
kezd6dott meg. Olyan kezdeményezés volt, amely a tarsadalom igényét szolgalja, és



szervesen illeszkedik a szakmai reform folyamatba. Az otthoni szakapolas kiépitése részben
elofeltétele olyan uj ellatdsi formak bevezetésének, amelyek rovid korhazi tartdézkodast
igényelnek.

Az otthoni szaképolas a fejlettebb egészségiigyi kultiraval rendelkezd adllamokban nemcsak
anyagi okok, hanem a humanusabb jellege miatt is meghonosodott ellatasi forménak szamit.
A jol mikodtetett apolasi szolgaltatd rendszer politikai kérdésként is felfoghat6, hiszen az
altala nyujtott szolgaltatas nagymértékben hozzajarulhat a lakossag elégedettségi szintjének
noveléséhez is.

1994-ben a Kormany egészségiigyi cselekvési programjaban megfogalmazta f6 iranyait,
mely tobbek kozott tartalmazta, hogy ,nagyobb sulyt kell helyezni a korhdzon kiviili
egészségligyi ellatdsokra, ezen beliil a haziorvosi rendszerre, a hazapolasra..., az egészségiigy
mukodoé képessége €s finanszirozhatdsaga érdekében feliil kell vizsgélni a jelenlegi korhazi
kapacitasokat és a szocialis ellatorendszer fejlesztésével Gsszhangban — meg kell hozni a
kapacitasok sziikitésére €s atalakitasara vonatkozo dontéseket.”(10). Az Orszaggytilés 1996.
majus 12-én hozott dontése értelmében a biztositott egészségligyi szolgaltatas keretében tehat
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal kezelt forrasbol finanszirozottan — térités nélkiil
jogosult a korhazi apolast folytatd, vagy korhazi beutalas helyett otthoni szakapolasra.

A szocidlis gondoskodas fejlodése

Kezdetben Magyarorszdgon is az egyhdz volt a szegénygondozas elsé f6 szerepldje.
Aktivitasa ¢és jelentdsége késobb sem szorult hattérbe, ami foként a szegénygondozas

Az egyhazi gondozés kiegészitéivé a XVII. szdzadtoél megjelend, elsd vilagi, jotékonysagi
alapitvanyok valtak. Valojaban, szamottevd magan jotékonykodassal csak a XIX. szazad
elejétdl taldlkozhatunk Magyarorszagon. Ennek oka az volt, hogy ekkorra szildrdult meg a
polgari fejlodés, alakult ki egy olyan polgéri réteg, amely hatékony szerepet akart ¢€s tudott
vallalni a szegények tamogatdsaban, az arvak, a fogyatékosok €s az iddsek ellatdsaban.

A szocialis problémak a XIX. szdzad végére azonban mar csaknem elviselhetetlen terhet
jelentett a korabeli tarsadalom szamara. Ezek enyhitése pusztan egyhdzi és a
maganjotékonysag altal teljesen lehetetlenné valt. Sziikségszerli kovetelményként jelent meg
a harmadik, domindns szerepld — az allam — belépése a szegénygondozasba. Az allami belépés
az elsd szegénytorvény megalkotdsaban és a szegényiigyi igazgatas kiépitésében nyilvanult
meg. A torvények arrdl szoltak, hogy ki, mennyiben, hogyan ¢és milyen kotelezettségek
mellett viselje a szegénygondozas feladatait és koltségeit.

Az 1871-es els6 magyar szegénytorvény a szegényligyet az illetdségi kozség teenddi kdzé
sorolta. Ez azt jelentette, hogy a szegény csak ahhoz a kozséghez fordulhatott segélyért, ahol
sziiletett. Ennek eredménye az lett, hogy jobb megélhetés reményében a vandorld szegények
tovabbra is az egyhazi és maganjotékonysag intézményeire voltak utalva.

Az 1927-es tarsadalombiztositdsi torvény rendelkezett az ipari munkasok betegségi,
baleseti, majd oregségi biztositasarol. A biztositottsagon tal a torvényi elv alapja a szegénység
kereteinek sziikitése €s a szocialis konfliktusok kezelése volt.

A szegényligyi igazgatds fejlddésében az 1931-es masodik térvény hozott valtozast, amely
uj alapokra helyezte a segélyezés rendszerét. A kormany megsziintette az ,,illetéségi” kozség
segélyezési kotelezettségét, és azt a lakohelyi, tartdozkodasi kozségre ruhdzta at. A
szegénygondozas €s a koldus kérdés egyre hangsulyozottabban varosi problémava valt, ami
arra kényszerittette a varosi hatdsdgokat, hogy megkeressék azokat a megoldasokat, amelyek
enyhitenek a fesziiltségeken. Az els6 ilyen kisérlet Egerben, 1927-ben indult meg, és mint
,,Egri Norma” vonult be a magyar szegénygondozas torténetébe.

Az Egri Norma megalapitbja P. Oslay Oswald, egri ferencrendi hazfénok volt. A
szegénység problémdajanak kutatdja lelkipésztorkodasanak ideje alatt, 18 éven at



tanulmanyozta a szegénykérdést. (7) Az Egri Norma allandd otthoni karitativ
szegénygondozas. A transzlokalis, szeretethazi gondozast csak a teljesen elaggott, allando
gondozasra, apolasra szoruld szegényeknél valdsitja meg. Az egészséges szegényt nem itéli
rabsagra, hanem biztositja a szdmdra a szabad levegdt, a megszokott kornyezetet anélkiil,
hogy az ¢életbol kizokkentené, a szegényt gyotdrné vagy megalazna. (7)

Az Egri Norma harmas felépitésii volt:

— A Szegénygondozoi Hivatal képviselte a hatosagot és adminisztracios feladatokat latott el.

— A Szegényligyi Bizottsag Osszefogta a hatosagot, a civil tarsadalmat és a felekezeteket.
Feladata az altalanos iranyelvek, programok kidolgozasa ¢és az adakozds megszervezése
volt.

— A begyljtott adomanyok szétosztdsait a szemérmes szegények felkutatasat a
Szegénygondozd Novérek rendje latta el.

1936-ban bevezették az Egri Normat Magyar Norma cimen. A Magyar Norma
bevezetésével parhuzamosan indult meg a ,szocialis allam” jelszavara épiil6 produktiv
szocialpolitikai elvek kidolgozasa. A szocidlpolitika foként a ,.teljesitményre képes” csaladok
tamogatasat tiizte ki célul. A beliigyminiszter a szocialis teendék elvégzésére — 1938-ban — a
kozségi jegyzok mellé, a szellemi munkanélkiiliek koziil, havi dijazassal Un. szocialis kisegito
munkaerdket fogadott fel. (7)

A kormany 1940-ben megalkotta az Orszagos Nép — és Csaladvédelmi Alaprol szo6l6 1940.
Evi XXIIL tc.-t. A torvény célkitiizésében a veszélyeztetett sokgyermekes csaladok anyagi és
szellemi elesettségének tamogatasa mellett a csalad onerejének bevonasara is tamaszkodott. A
torvény végrehajtasat szolgalo 7000/1940. M.E. szamu korményrendelet mar a munkahoz uj
szervezetet 1étesitett. Az ONCSA kozponti szervei: Igazgatd Bizottsdg és az Orszagos
Szocialis Feliigyeldség. A szocialis gondozoi haldzatot a szocialis felligyeldség munkatarsai,
a szocialis titkarok, a szocialis gondozondk és gondozdok képezték.

Mint minden héaboru, ugy a II. Vildghdbori is nagy pusztitdst hagyott maga utdn. A
késedelmet nem tlird feladatok tomege megkivanta a szocialpolitikai szervezet 1étrehozasat.
Az Ideiglenes Nemzetgyiilés 1944. december 22-én 0jbol életre hivta az 1932-ben
megszintetett Népjoléti Minisztériumot. A 90/1945. M.E. szamu rendelet megsziintette az
Orszagos Szocialis Feliigyeloséget és annak hataskorét a Népjoléti Minisztériumra ruhdzta.
(4)

Az 1j, intézményes szocidlpolitika alapjait és szervezetét a 6300/1945. ML.E. szdmu
kormanyrendelet ¢és ennek végrehajtasi utasitasban kiadott 4700/1945. N.M. rendelet
szabalyozta. Egyik legjelentdsebb intézkedésével a dolgozd néposztalyok helyzetének
javitasat kozfeladatta nyilvanitotta, vagyis allami feladattd tette. E nagy jelentOségii
intézkedés gyakorlati megvalositasara épitette ki a szocidlis igazgatas szervezetét a varosokig
bezardan. A 6300/1945. M.E. szamu rendelettel a népjoléti miniszter fofeliigyelete alatt
varmegyénként 1étrehozott szocidlis feliigyelok az allami szocialpolitikai igazgatas
torvényhatosagi szervei lettek. Az 1950-ben létrejott tandcsrendszer bevezetéséig kdzvetleniil
a népjoléti miniszter gondoskodott kinevezésiikrdl, felmentésiikrdl. (4)

Apolasbiztositas Németorszigban

A német &polasbiztositas bevezetését, mintegy huszéves vita eldézte meg. Az 1995 elején
elért végeredményt ma mar gy konyvelik el, hogy sikeriilt betomni a tarsadalombiztositasi
rendszeriikon megvolt utolsé elementaris lyukat is, ezzel az apolésra, gondozasra szoruld
ember a gondoskodas kdzéppontjaba keriilt, amit humanitarius értelemben jelentds innovacios
elorelépésnek tekintenek. Ma mar minden német allampolgar biztositva van az apoléasra
szorultsag kockazatéra.

A kozelmultban értékelték az apolasbiztositds eredményeit és megallapitasra keriilt, hogy az
érintettek korében az &apoldsbiztositds nagy elismerésnek oOrvend, csokkenti a szocialis



segélyezéstdl vald fiiggést, javul az &poléds infrastruktirdja, nagymértékben csokkent az
apolasi otthonokban torténd elhelyezés, hatékony segitséget kaptak a szellemi fogyatékosok, a
pszichés betegek, a korlatozott képességlicket. Nem utolsdé sorban az apolasbiztositas
nagymértékben tehermentesiti a munkaerdpiacot.

Az apolésbiztositas bevezetésével egyiitt a szocialis segélyezés, mint a legalsé szocidlis halo
teljes terjedelmében megmaradt, ugyanis az apolasbiztositds bevezetése nem zarja ki a
szocialis segélyezés sziikségességét.

Az apolasbiztositds rendszerében miikddik az ,,apolési dij” intézménye is. Ezt a pénzbeli
szolgaltatast azok kapjak, akik maguk gondoskodnak az &polordl, ilyen esetben a biztositd
havonta apolési fokozatonként meghatarozott 6sszeget fizet.

A német dapolasbiztositdsi rendszer tObbszorosen komplex. Egyrészt feloleli a
segitségnyujtast és az apolast, masrészt magaba foglalja mind az intézetben, mind az
otthonokban torténd apolasi, gondozasi ellatdsokat. Az apolasra szoruld egyént az apolasra
szorultsdg mértékének fiiggvényében hdrom dpolési fokozat valamelyikébe soroljak be és azt,
hogy ki melyik fokozatba tartozik a biztositd hatarozza meg. A vélemény kialakitasaba a
kezel6orvost is bevonjak.

A német apolasbiztositds komplex rendszerét, ha attekintjiik, és dsszehasonlitjuk a magyar
meglévd rendszerekkel, megallapithatjuk, hogy szinte minden egyes eleme megtalalhato a
hazai ellatasok kiilonbozé rendszereiben, de ezek nem képeznek egységes rendszert, sem
iranyitas, sem finanszirozas, sem ellatés tekintetében.(6)

Hazai kezdeményezések

A jelen hazai viszonyokat ismerve a német tipusu komplex apolasbiztositas kialakitasa ma
még tavolinak tlinik. 1998-ban az Egészségiligyi Minisztérium és a Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium koz0s palydzatot hirdetett az egészségiligyi és szocidlis teriileten miikodo
szervezetek Osszehangolt munkajat megvaldsitd modellkisérletre. A palyazatot 1999-ben
ismét meghirdették. Az Egészségligyi Minisztérium 40 millié Ft-tal, a Szocialis és Csaladiigyi
Minisztérium 20 milli6 Ft-tal jarult hozza a program megvaldsitasadhoz.

A palyazat célja olyan modellek kialakitasa, amelyek a szakapolasi, az apolasi és a
gondozasi feladatokat komplex modon valdsitjak meg a helyi sajatossagokat is figyelembe
véve. A jelenlegi ellatdsokbdl elsésorban az a tipusu finanszirozott ,,0rzési funkciot”,
feliigyeletet is magaba foglalo, idéigényes apolasi szolgéltatas hianyzik, mind az idds, mind a
beteg, mind a haldokld szamara, amely egyébként intézményi keretek kozott nyujtott
apolasi/gondozasi ellatas természetes tényezdje.

A kozponti forrasbol tdmogatott eddigi modellkisérletek azt igazoljak, hogy legalabb
funkcionalis modellben  egylittmiikodd, kiilonb6zd  szolgéltatdsok  koordinacioja,
esetmenedzseléssel funkcionald egylittmiikodése eredményeként az ellatast humanizalta,
szervezettebbé tette és mindenkor a sziikségletnek megfeleld szolgaltatast biztositotta. Az
otthoni szaképolas sordn, az egészségiigyi €s a szocialis ellatds iranti igény is megtalalhato,
ezért a ,home care” ellatas finanszirozasat is indokolt tobbcsatornassa tenni, beleértve a
csaladok bizonyos mértékii anyagi hozzajarulasat. (5)

A helyzet megvaltoztatdsara iranyuld torekvések koriilbeliil az elmult ot-hat évben
er6sodtek meg. Lassan Magyarorszagon is megteremtddtek a feltételei az olyan — foként
kiilfoldi tapasztalatokon alapulé — kezdeményezések atvételének, mint a ,, home-care”
gondozas és a ,,hospice” mozgalom.

A ,,home-care” gondozés 1ényege, hogy az idds, beteg, raszorult ember esetében a szocialis
problémakat egylittesen kezelik a mentalis és szomatikus problémakkal. A ,,home-care”
tipusu gondozésban ,,hazhoz viszik™” a szolgéltatast. Ennek az a célja, hogy az idés ember
onellatd képessége a betegség utan minél elobb helyreélljon, gy, hogy ne szakadjon ki a
megszokott kdrnyezetébdl.



A ,hospice” mozgalom alapelve a gydgyithatatlan betegek apolasa, tdmogatasa specialis
munkatarsak, tdmogatok segitségével. Ez szervezetileg harom formaban valosulhat meg: az
ugynevezett ,hospice otthonokban”, korhazi jellegli egységekben és a hazi gondozas
keretében. (13)

Az egészségligyi alapellatds biztositasa a telepiilési Oonkormanyzatok kotelezettsége. A
forras biztositasa — kiilon torvényben meghatarozott ellatasokra és feladatokra vonatkozdan —
az E-Alapbodl torténik, a korzetben leadott biztositasi kartya alapjan, mig az otthoni
szakapolas esetében teljesitett vizitszam alapjan, degressziv szorzéval.

A fentiekben bemutatott valtozasok Osszességében arra mutatnak, hogy az apolads XXI.
szazadi fejlodésében a koérhazi ellatastol vald fokozatos eltavolodas és a hazi apolas felé
torténd egyre er6sodd elmozdulds kapnak hangsulyt. Mindez nem csak az egészségiigy
hagyomanyos szerkezetét valtoztatja meg, hanem a szakemberek felkészitése iranti igényt is.
Ahhoz, hogy az otthoni 4polds hazai fejlddése ugyanolyan sikeres lehessen, mint azt a
nemzetkodzi példakban is lathattuk, egyarant sziikséges a szervezeti feltételek megteremtése €s
az apoloképzeés megvaltozott igényekhez torténd hozzaigazitasa.
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Nyitas az otthonapolas felé: szakapolasi protokollok az otthonapolasi
gyakorlatban

Heiligermann Zsanett
diplomas apolo, Vaszary Kolos Korhaz Siirgosségi Ambulancia

Bevezetés

Az 4polas visszatér az otthonokba. A fejlett civilizacioju tarsadalmak egészségiigyeinek
sajatos fordulata, amikor a gydgyitas és az apolas helyszinét igyekeznek visszahelyezni a
beteg otthonaba, mint ahogy az kordbban dltalanos volt. Hazédnkban ez a folyamat
napjainkban zajlik.

Az ezredfordulé emberiségét harom nagy robbands ,,rdzza meg”: a népesség, az informaciod
¢s a magasabb ¢letkor. Az ,,0sziilo vilag” globalis problémat, kihivast jelent. Hatasai élesen
jelennek meg a tarsadalmi szerepvallaldsban (munkaban, csalddban, statuszokban, a szocialis
¢s az egészségligyi ellatds terén). Az idés kor konnyen felismerhetd jellegzetes valtozasaival,
amelyek éppugy hatassal vannak az énkép alakuldsara, mint a vildgban val6 tdjékozodasra.
Napjainkban az idoskor mindségi Ujraértékelése folyik, és eldtérbe keriil az életmdd és
¢letmindség kérdése.

Tovabbi problémat jelent a kiilonleges apolést igényld haldokld, gydgyithatatlan betegek
csoportja. A hosszu apolési idd, a betegek személyiségét gyakran hattérbe szorito ellatas, a
nagy kozos kortermekben vald elhelyezés kevésbé humanus koriilményeket biztosit a
haldoklé betegek utols6 napjaiban. A mara kialakult O korhézi finanszirozasi rendszer
nyomasara a fekvibeteg gyodgyintézetek igyekeznek a korhdzi elldtisra nem, de otthoni
apolasra még raszoruld betegeket az apolasi id6 lejartaval mielobb otthonukba bocsatani, ami
ugyancsak siirgeti a karitativ, humanus koriilmények kozott megvalosuld apolas fejlesztését.
A home care életre hivasat a finanszirozasi modellvaltas mellett tarsadalmi sziikséglet és
igény is siirgeti. Mar a 80-as évek Magyarorszagan végzett szociologiai kutatdsok is
bizonyitottak: kevés a szocidlis illetve korzeti dpolondi rendszer tevékenysége, a tarsadalom
ugyanis igényli az otthoni apolési szolgaltatast. A fizet6képes kereslet megjelenése az otthoni
apolas mihamarabbi intézményes életre hivasat szintén aktualizalja.

A tarsadalomban mindinkabb megfigyelhetd az a tendencia, hogy tavolodni igyekszik az
intézeti ellatastol. Ez, noha nem mindig gazdasagosabb, de biztos, hogy humanusabb, s igy
talan egy jobb irdny. Robyn Rice szerint: ,,A hdzi apolési ’ipardg’ megjelenése €s fejlodése
részben a mindségi egészségligyet elvard lakossagi igény eredménye, részben tarsadalmi
nyomas¢ az orvosi szolgaltatasok koltségtartalma miatt. A hézi apolas a mindségi szakapolas
eljuttatdsa a betegekhez, otthoni kornyezetilkbe, melyet id6szakosan vagy részidében
végeznek.” (1). A hazi apolas egységes rendszerbe integralja az egészségiigyi ellatd struktura
egyes szerepldinek tevékenységét a parhuzamossagokat felszdmolva, és kielégiti a tarsadalmi
igényt az apolds humanizalasara.

A hazi apolas, mint az alapellatas Gj eleme

Betegnek lenni mindeniitt rossz, de legjobb otthon. A legtobb apolasra szoruldé ember sokkal
boldogabb, ha megszokott és kedvelt otthoni kornyezetében, csaladja korében latjak el.
Otthon, sziikebb csaladi és lakokdrnyezetben a beteg kooperdcids készsége és aktivitasa
novekszik, csokken a kiszolgaltatottsaga. Az egyénre ,,szabott” apolas ilyen kdrnyezetben
valéra vélthat6. Az egyénre szabott €s nem uniformizalt apoldsi terv a beteg kooperacios
készségét noveli a hospitalizacids artalmak elkeriilhetoek.

Az otthonapolas célja, hogy a betegségbdl valo felgydgyulashoz optimalis feltételeket
teremtsen, tovabbd a kronikus betegségekben szenvedOknek, a lehetséges Onallosagat
elésegitse. Az otthondpolas praxisanak kozéppontjdban a beteg, a csalad és a kivalasztott



gondozo, illetve gondozod team 4ll. Az otthoni 4polasi szolgdlatok olyan team munkat
feltételeznek, amelyben kiilonbozé szakképzettségli szakdolgozok vesznek részt. Igy a
raszoruld az otthoni dpolas soran a sziikségleteinek megfeleld szintli és mindségl ellatast
kaphat. A team tagjai orvosi indikacidéra dolgoznak, mikdzben jelentds szerep jut a
kompetenciajukba tartoz6, 6nalld apolasnak is.

Az egészséggondozasnak eme specialis formdjat és igényeit mindig az egyén
egészségkarosodasanak mértéke, jellege és sziikséglete hatdrozza meg, mint ahogy azt is,
hogy milyen mas szakteriilettel, szakapoloi és gondozasi tevékenységgel, szolgaltatasokkal
kell kiegésziteni. Az otthoni 4polds mindig az otthonaban tartozkodd betegre, csaladjara, a
kornyezetére egyiitt értendo. (2)

Az otthoni 4polas szakmai tevékenysége a gydgykezelésre, az apolasra, a rehabiliticiora a
csalad tdmogatasara, a beteg otthonaban torténd kozvetlen ellatasra és a kozosségi eréforrasok
koordinalasara vonatkozik. A beteg apolasi eredményeinek észlelése, regisztralasa, illetve
dokumentalasa soran nemcsak a szakavatott, preciz apolast sziikséges megtervezni, hanem, az
eréforrasok 0Osszehangoldsat valamint az 4polas gyakorlati iranyitasat is. Az &polés
eredményessége mindenkor a beteg teljes fizikai, pszichoszomatikus és kornyezeti
allapotanak szakszeri felmérésére épiil. (3)

Alapfogalmak

Otthoni szakapolas/20/1996. (VII. 26.) NM rendelet 1 §(1.)
Az otthoni szakdpolds a biztositott vagy tartdozkodasi helyén, kezel6orvosdnak rendelésére,
szakképzett apolo altal végzett tevékenysége.

Szakapoldsi protokollok (folyamatstandardok)

A mindségi betegapolashoz sziikséges tevékenységeket, ismeretanyagot és szakképzettséget
hatarozzdk meg. Nagyon széles kiterjesztésben fedik az apolasi tevékenységeket és a
betegapolast. Lépésrdl-lépésre ismertetik egy feladat sordn a kivanatos tevékenységek
sorrendjét.

A vizsgalat célja

Bemutatni az otthoni szakapolast, mint az alapellatds napjainkban rohamosan fejlédé 1)
elemét, a szakdpolasi protokollok illetve a betegelégedettség tiikrében. A szakapolasi
protokollok vizsgalata soran azt kovetjiikk nyomon, hogy a szakapolasi protokollok mennyire
segitik, illetve nehezitik az otthondpolasi team munkdjat, mennyire integralhatoak a napi
otthonapolasba, mennyire alkalmazzak Oket. A betegek elégedettségének vizsgalata arra keres
valaszt, hogy a betegek mennyire érzik sziikségesnek, korhazi apolast kivaltonak, személyre
szabottnak ezt az ellatasi format.

A haziapolasi viziteket a haziorvos rendeli el. A vizitek szdma 56/€v, azonos diagnozis
esetén, amely 4Xl14-es rendelési ritmusban zajlik. 14 vizitenként haziorvosi kontroll
sziikséges. A napi vizit idotartama 30 perc-3 oOra. A szakdpolds ingyenes, az
egészségbiztositas (MEP) altal finanszirozott szolgaltatds, amely legalabb egy alkalommal
meghosszabbithato. (4) A hazi apolés specialis felkésziiltséget €s ismereteket kivan, az apolok
szorosan egylitt dolgoznak a pacienssel €s annak csaladjaval.

Protokollok és mindség

Ahogy az otthoni ellatds mindinkabb az iizleti vallalkozas fel¢ halad, egyre erds6dd
torekvések mutatkoznak arra, hogy ez a mindség ellendrzés ala kertiljon. (5) A gondos &polasi
dokumentéacié moddszert ad az apolds mindségének értékelésére, alapot ad a szolgéltatasok



téritésére, és hatalmas adatbazisként szolgal az apolasi kutatasok szamdéra. A protokollok
egyes elemeitdl elképzelhetd eltérés, ha a paciens egyedi sziikségletei tigy kivanjak meg.

Hipotézis

A hazi betegellatads olyan ellatasi forma, melyben a szakapolési protokollok alkalmazasa
segiti, egységessé €s folyamatosan ellendrizhetévé teszi az &poldk munkajat, biztositva ezzel a
mindséget.

Kutatasi modszerek

A kutatas az esztergomi Grangenius Egészségiigyi és Szocialis Gondoz6 KFT Otthoni
Szakapolasi Szolgalatanal késziilt, 2001. év oktober-november és december honapjaban. A
szolgalat Esztergom ¢és Dorog varos ¢s vonzaskorzet betegei részére belgydgyaszati,
traumatologiai, sebészeti, neuroldgiai és reumatologiai szakapolast biztosit.

Kérdoiv

A betegelégedettség méréséhez kérdodivet készitettem, amellyel arra a kérdésre kerestem
valaszt, hogy mennyire érzik személyre szabottnak, korhazi ellatast kivaltonak az otthoni
szakapolast, mennyire elégedettek a betegek a szolgalat miikodésével.

Megfigyelési jegyzokonyv

A szakapolasi protokollok alkalmazasanak nyomon kovetésére megfigyelési jegyzokonyvet
szerkesztettem, amelynek segitségével a mindennapos betegellatas sordn figyelhettem meg,
mennyire érvényesiil a protokollok alkalmazasa az otthoni kdrnyezetben, jelent-e nehézséget
az alkalmazasuk. A jegyz6konyvet harom, a szolgalat altal viszonylag gyakran végzett
szakapolasi tevékenységre készitettem el a szakdpoldsi protokollok alapjan. A harom
tevékenység: decubitus kezelése, néi beteg allandd katéterezése illetve a tisztitd bedntés
alkalmazasa volt.

Eredmények

A betegelégedettségi-kérdoiv eredményei

A Grangenius Otthonapolasi Szolgélat betegei kozott 110 db beteg-elégedettségi kérddivet
osztottam ki. Ebb6l 100 db kitoltott kérddiv érkezett vissza, a kérddivek 90%-a. Mivel a
kutatast végzd személy nem volt a szolgalat dolgozoja, feltételezhetd, hogy a betegek dszintén
valaszoltak. A kitoltdk nem szerinti megoszlasa: 72 f6 noi beteg, 28 6 férfi beteg. Az életkori
megoszlast tekintve: n6knél az atlag életkor 63,5 év, (43-93 ¢év), férfiaknal 59,5 év (43-85 év)
volt.

1. Az els6 kérdésre, hogy honnan értesiiltek a szolgalat miikodésérél, a betegek nagy
tobbsége (74%) a haziorvost jelolte meg. Tiz 6 a csaladtagjatol hallott a szolgalatrol, ok
tették ki a valaszadok 10%-4at. Mas betegtdl hallott az otthonapolasi szolgalatrol 8 0, illetve
az egy¢b kategoriaban jelolték meg a betegek a korhazi kezeldorvosukat, 6 {0, és Ujsdgban
olvasott réla 2 6. Az eredmények redlis képet adnak, hiszen a haziorvos az, aki a betegeket
folyamatosan ellatja, gondozza, vele vannak a betegek mindennapi kapcsolatban, igy 6 ismeri
leginkabb egy csalad szocidlis helyzetét. Fontos feladatnak tartom a héziorvosi praxison beliil
az ilyen iranyu felvildgositast is, mert a beteg és csaladja altaldban megbizik orvosa
véleményében.

2. A masodik kérdéssel arra kerestem valaszt, hogy mennyire vannak megelégedve a
betegek az Oket ellatd szakdolgozok magatartasaval, szakmai felkésziiltségével, a
betegellatassal és az orvosi illetve gyodgyaszati eszk6zok szolgaltatasdval. A szakdolgozok
magatartasaval 98 {6 elégedett volt, és minddssze 2 6 fejezte ki elégedetlenségét. A szakmai



felkésziiltséggel és a betegellatassal valamennyi beteg elégedett volt. Az orvosi illetve
gyogyaszati segédeszkozok szolgaltatasdval minddssze 4 6 nem volt megelégedve.

Osszességében a betegek elégedettek voltak az otthonukban kapott ellatassal, annak
mindségével és szolgaltatasaival. Két beteg az apoldi magatartast nem taldlta szdmara
megfelelonek, ennek hatterében esetlegesen személyes ellentét, ellenszenv huizodhat meg. A
betegek fontosnak tartjak a ,,nagy hozzaértést” vagyis szakmai tudast. A szaktudds magaban
rejti az elméleti ismereteket és az ahhoz szervesen kapcsolodo jartassagokat, készségeket.
Ezek egy részét az apold megszerzi a képzés alatt, mas részét pedig-s talan ez a jellemzdbb-
az apolas gyakorlataban. Ezek a jartassagok viszont csak onfejlesztéssel, szakmai onképzéssel
egylitt valnak professzionalissa. (6)

3. A harmadik kérdésre, miszerint jelentett-e a csaladnak nehézséget, hogy otthon tortént az
apolas, valamennyi beteg nemmel valaszolt. Ez az eredmény némileg ellentmond a 6. kérdés
eredményeinek, ahol egyes csaladoknak a beteg otthoni ellatdsdhoz bizonyos segédeszkozoket
kellett beszerezni, illetve lakas-atalakitast kellet végezni. Ezek plusz kiadast jelentettek a
csaldd szamara. Nem elhanyagolhat6 tény, még ha a csaldd nem is érzi tehernek, hogy 6k
latjak el a beteg egész napos feliigyeletét, sok alapapolasi tevékenységet, és jelentds pszichés
megterhelést viselnek, kiillondsen egy hosszu 4apolasi folyamat kapcsan. A csaladtagjat
hosszabb ideig 4polot idonként tehermentesiteni kell ahhoz, hogy felt6ltddjon. Tehat az
otthoni szakéapolas mellett jelentds szerep jut az egészségiigyi ellatds harmadik elemének, a
szocidlis jellegli alapellatdsnak. Hazankban home care alatt az otthoni szakapolast értik
csupan. Nyugaton a valodi home care feldleli a beteg minden testi, szocidlis és lelki
sziikségleteinek kielégitését. Ugyanaz a team végzi a hazi segitségnyljtast, otthoni
szakapolast, otthoni alapéapolast, s a lelki segitségnyujtas egy részét.

A home care akkor teljes — holland tapasztalatok alapjan —, ha ,,nursing home”, azaz apolasi
otthon is tarsul hozza. A beteget rovid idére elhelyezve az otthonban, a hozzatartozo, csalad
mentesiil a kotelezettségek aldl, kipihenheti magat. Ez kiilondsen fontos lenne hospice ellatast
1gényld betegek csaladtagjai szempontjabol. (7)

4. Az otthoni ellatdis mindségét hasonlitva a korhazi ellatdséhoz, az eldbbi kérdéshez
hasonldan, nem osztotta meg jelentdsen s betegeket. 92 {6 szerint az otthonaban is ugyanolyan
mindségli ellatast kap, mint a korhazban, és 8 {6 szerint pedig mindségileg jobb az otthonaban
kapott ellatas.

Arra kérdésre, hogy ez a jobb mindség érzésiik szerint miben nyilvanul meg, a kdvetkezoket
valaszoltdk: az apolod pontossagaban, odafigyelésében, abban, hogy az apolé mindig kikéri a
véleményiiket, tudnak beszélgetni az &poloval, valamint a kedvességben és biztonsag
érzésében.

Ez nem mutat szignifikdns kiilonbséget az otthondpolas javéra, holott ez vartd volt. A
betegek a kiilonbséget nem az apolastechnika, az alkalmazott eszkozok terén érzékelték,
hanem inkabb az ellatas pszichés, etikai oldalan. Ez igen jelentds, hiszen az dpoléstechnika, az
eljarasok és beavatkozasok kivitelezési protokollok altal szabalyozottak, és kozel azonosan
zajlanak otthoni és intézeti kornyezetben. Eppen ezért a magasabb rendii sziikségleteket
figyelembevevd, humanusabb, holisztikus, a kiszolgaltatottsagot csokkentd, a beteg
onrendelkezését szem elott tartd ellatds az, ami az otthoni szakdpolést individualisabba, a
beteg szempontjabol aktivabba teszi az intézeti ellatdssal szemben. Mivel tobb id6 jut az
egyes betegekre, az 4apold jobban megismeri Oket, az egészségnevelés, az egészség
eléremozditasdban a betegek mobilizadlasanak hatdsfoka is lényegesen jobb az otthoni
kornyezetben. Az otthoni szakdpolds a magyar egészségiigy egyetlen olyan teriilete, ahol egy
betegre egy szakember jut az egész terapias id6 alatt. Ennek eredménye nyilvanvalo.

Az odafigyelés az 4polas soran az a lényeges érték, amiben megjelenik az apold egész
személyisége, empatias készsége. Jelentds értékként jelentkezett a biztonsadg, mely ugyancsak
fontos mindségi mutatd. Az apold jelenléte mar Onmagaban biztonsdgot nyujt a beteg



szamara. Ez egyben jelentheti a szomatikus értelemben vett biztonsagot, pl. az eleséstdl valo
félelem csokkenése, ami batoritja az Onellatasban vald kézremiikodést, de jelenthet egyfajta
szocidlis biztonsagot is, amely elsdsorban a hozzatartozokra nézve fontos. Ha adott a
lehetdség az otthoni apolésra, csokkenhet a munkahely elvesztésével, feladasaval kapcsolatos
aggodalom.

5. Az otodik kérdésre, hogy elégségesnek érezték-e a betegek a gyogyulasuk eldsegitésére
az apolast, vagy egyéb ellatasi formara is sziikségiik lett volna, a valaszadok 94%-a igennel
felet. Hat f6 hianyolt szocialis jellegli ellatast, ugy, mint ebéd kihordasa, gyodgyszerek
kivaltasa, takaritas vagy bevasarlas.

Ezek a vélaszok is alatdmasztjak, mennyire fontos lenne a betegek szamara a jol kiépitett, és
az otthoni dapolassal egyiittmiikddé szocidlis rendszer. Ez alatt értendé a telepiilési
onkormanyzatok altal biztositott, személyes gondoskodast nyujtd szocialis jellegii ellatasok
harmonizaldsa az otthondpoléssal.

6. Jelentett-e plusz kiadasokat az otthoni apolas? A betegek koziil 90 fonek az otthoni
apolasa nem jelentett jelentOs plusz kiadasokat a csaldd szdmara, mig 10 f6 szamara sziikség
volt lakokornyezeti 4talakitdsokra, a lakds biztonsagosabba tételére vagy gyogyaszati
segédeszkozok beszerzésére.

7. A hetedik kérdés arra szeretett volna valaszolni, hogy a betegek érzése szerint mennyire
kapott hangsulyt sajat véleményiik a roluk szo6ld egészségiigyi dontésekben. A valaszadok
100%-a ¢érezte Ugy, hogy mindig kikérték, meghallgattak, és figyelembe is vették
véleményiiket az ellatasuk soran.

8. On szerint a jovében, ha lehetséges, a beteg otthondban kapja meg sziikséges

szakapolast?
A megkérdezetek 98%-a érzi ugy, hogy a jovO egészségiigyi ellatdsa az otthoni szakéapolas
felé mutat, csak két fo jelolte meg az intézeti ellatas elsGbbségét. Az otthonapolds bizonyara
joggal palyazhat elsdségre a jovo ellatasi formai kozott, hiszen szamos tényez6 alatdmasztja
fontossagat. A betegek egy részében taldn még ¢l a korabbi szemlélet, mely szerint a
gyogyulas, gyogyitas valdjaban a korhazakban biztositott. Ugy gondolhatjék, hogy ott vannak
jelen a biztonsagot nytjto technikai felszerelések, az orvos, az dpoldk barmikor elérhetdek, €s
a betegek részérdl kisebb aktivitast is igényel. Mara ez a szemléletvaltozoban van, hiszen a
betegek nagy tobbsége azért az otthoni &polas jelentdségének novekedését josolja a jovore
nézve.

9. Az utolso6 kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy maskor is igénybe vennék-e az otthoni
szakapolasi szolgalat szolgaltatasait, vagy inkabb korhazban kezeltetnék magukat a betegek.

A valaszadok 100%-a fordulna Ujra az otthondpolas felé, elonyben részesitve azt a korhazi
ellatassal szemben. Erdekesnek talaltam, hogy az a két £6, aki az el6zé kérdésben a korhazi
ellatas elsObbségét jelolte meg a jovOre nézve, ha megbetegedne, Gjra az otthoni szakapolast
valasztana. Valdszinlileg ezek a betegek is érzékelték a pozitiv kiillonbségeket, és elégedettek
voltak az ellatassal, de talan ugy gondoljak, a konzervativ szemlélet hatraltatja a
struktiravaltast.

A megfigyelési jegyzokonyv eredményei

A kivalasztott harom szakapolasi tevékenység protokoll szerint vald végrehajtdsanak
megfigyelését tevékenységenként 15 betegen kivantam elvégezni. Mivel a szolgalat paciensei
kozott nem volt a kivalasztott tevékenységeknek megfeleld szamu beteg, igy a ndi beteg
katéterezését 12 fon sikeriilt megfigyelnem, a decubitus ellatasat 14 fon, és a tisztitd bedntés
elvégzését 10 fon. A jegyzOkonyv mintdk egy-egy példanyai a mellékletben taldlhatok. A
jegyzékonyveket a szakapolasi protokollok alapjan készitettem el, mindharom tevékenységre,
s ezektdl a protokolloktol a tevileges apolas soran csak minimalis pontokban tértek el a
szakapolok.



A beteg pszichés és szomatikus el6készitése a beavatkozasokhoz

Valamennyi jegyzOkonyv tartalmazta a beteg elOkészitését pszichés ¢€s szomatikus
szempontbol. E lista szerint megadott pontok valamennyi esetben érvényesiiltek. Orém volt
latni és hallani, hogy ellentétben a kérhdzban tapasztaltakkal, itt az dpolok a beavatkozasok
alatt folyamatosan beszéltek a beteghez. A pszichés elokészités nem csak a betegre terjedt ki,
hanem amennyiben jelen volt, a hozzatartozokra is. A szomatikus el6készités nagyon
tapintatos, a beteg szeméremérzetét tiszteletben tartd volt. Ezt bizonyara az otthoni kornyezet
is eldsegitette. Az intim kornyezet, a megnyugtato 1égkor kialakitasa igy konnyebb volt, és ezt
a betegek is nagyon pozitivnak itélték meg.

A beteggel val6 kommunikacio jellemzoi

Az 4pold kommunikéciojanak megfigyelése soran arra Gsszpontositottam, hogyan torténik
az elsd taldlkozés alkalmaval a bemutatkozas, megszolitas, a latogatasok idépontjaban valo
megegyezEs, a beteg allapotanak felmérése, véleményének kikérése.

A kommunikaciét hasonléan a beteg el6készitéséhez valamennyi jegyzOkonyv esetén,
azonos szempontok alapjan figyeltem meg. A legfontosabb megallapitasok az alabbiak voltak:
A betegekkel valo elsd talalkozaskor az apoldk a teljes neviikon kiviil szakképezettségiiket és
foglalkozasukat is kozolték, valamint fényképes igazolvannyal igazoltdk magukat.
Kolcsondsen megéllapodtak a megszolitasban.

Az apolok 36 esetbdl 16 betegnél nem adtak felvilagositast az elsé talalkozas alkalméval a
kompetenciajukba tartozé feladatokrol. Ok elmondték, hogy nem az elsé alkalommal, hanem
folyamatosan a beteg ellatasa soran szoktak elmagyardzni a pacienseknek a megbizasukba
tartozo tevékenységeket, feladatkort. A protokollokban leirtak alapjan ezt az elsd talalkozas
alkalmaval kellene elvégezni, de azok az 4polok is helyesen jartak el, akik mindezt a
mindennapos dpolési tevékenységiikbe épitették be.

Az apolok minden esetben elmondtak, hogy a betegellatas soran egyiittmiik6do gyogyito-
apold kozosség tagjaként, kikkel és milyen modon tartjdk a kapcsolatot (koordinator,
haziorvos, apolo-apolo, korhaz).

A betegek aktivitasanak, gondolatainak felmérése az apolasi lap alapjan zajlott. Ez majdnem
minden esetben kitért arra a kérdésre is, hogy mit gondol a beteg az apolasban vald sajat maga
aktiv kozremiikodésérol.

A beteg véleményét, beleegyezését valamennyi beavatkozas eldtt kikérték az apolok.
Beavatkozas utan érdeklddtek érzéseikrdl, tapasztalataikrol.

Az apolok kommunikacidja kiszamithatd, vildgos €s tapintatos volt, érdeklddo és figyelmes.
Az apolok szinte mar csaladtagoknak szamitottak a betegek szdmara, igy nagyon kozvetleniil
tudtak beszélgetni.

A beavatkozasok soran a kommunikacio a hozzétartozokkal is folyamatosan zajlott. Korrekt
tajékoztatast kaptak, az &pold oktatta Oket, hogy hogyan tehetik konnyebbé a napi
betegellatast. Az otthondpolasban az oktatdsnak kiilondsen fontos szerep jut, hiszen nem az
apolo tolti a nap 24 orajat a beteg gondozésaval, hanem a csaladtagok vallalnak tevékeny részt
ebben a tevékenységben.

Noi beteg katéterezése, protokoll alapjan

Megfigyeléseim sordn 12 betegen kovettem végig, a protokoll alapjan meghatarozott
szempontok szerint, az allandé katéter bevezetését, otthoni koriilmények kozott. Az
alkalmazott eljarasokat “x-szel”, a nem alkalmazott tevékenységet, eszkozt “o-val” jeldltem
meg a jegyzokonyveken.

Az eszk0zos elokészités soran a jegyzokonyv a protokoll lista alapjdn meghatarozott
eszkozoket tartalmazta, 16 pontban Osszefoglalva. Ezektdl dsszesen 3 pontban tértek el az



apolok a tényleges éapolds soran. Ilyen eltérés volt a véddfelszerelés alkalmazasa (sapka,
gumikotény, orr-szajmaszk), mely sziikség esetére volt megjeldlve.

Nyolc esetben nem haszndlt az 4apold plusz megvilagitast a katéter bevezetéséhez. A
zseblampa hasznalatanak mell6zését maga a gyakorlat igazolja, hiszen az apolonak nincs ra
lehetdsége, mert egy plusz kezet, vagy segitséget igényelne.

A protokollban feltiintetett steril csipesz hasznalatira sem keriilt sor. Ezen ponton a
protokoll feliilbiralhatd, hiszen a Nelaton katéter bevezetéséhez nem sziikséges steril csipesz,
noi beteg katéterezése soran. Steril kesztylivel minden esetleges iatrogén fert6zés kockazata
nélkil felvezethet6. A Foley katéter szintén alkalmas steril kesztyiivel valo felvezetéshez,
kettds csomagolasabol adodoan.

A beavatkozas kivitelezését 16 pontban foglaltam G6ssze. Ezen pontok koziil minddssze 1
nem zajlott az eldirasoknak megfeleléen. Az eszk6zos eldkészités hianyossagaibol adodoan a
steril csipesz hasznalata és hasznalat utdn iso-propil alkoholba vagy petri csészébe valo
helyezése.

Az apold elmondta a betegnek és hozzatartozojanak, hogy milyen koros jeleket, tiineteket
lehet észlelni, pl.: fertdzés esetén. Megtanitotta a pacienst és/vagy csaladtagjat a vizelet
makroszkopos vizsgalatara.

A beavatkozds dokumentalasa megfeleld volt. Jelolték a napi apolasi lapon a beavatkozas
idépontjat, a katéter adatait, a tervezett csere varhat6 idépontjat, az esetleges észrevételeket a
beteggel kapcsolatban, a vizelet makroszkdpos vizsgalatanak eredményeit.

Osszességében, a katéterezés kivitelezésének szabalyos leirasatol a valodi apolds soran
7,3%-ban tértek el az dpolok. Ezek az eltérések sem a lényegi pontokban mutatkoztak, vagyis
a sterilitas, az asepsis kritériumait nem sértették meg, nosocomialis fertdzés veszélye nem allt
fenn, a beteg biztonsagit maximalisan szem el6tt tartottdk. A protokolltol valo eltérés,
kisszamu betegen tortént megfigyelés ellenére sem tekinthetd szignifikdnsnak.

Tisztité beontés Kivitelezése, protokoll alapjan

A megfigyelést 10 betegen vezettem végig. Az eszkozds elOkészités soran az eldirt
eszkozoket 12 pontban foglaltam Ossze. Ezeket az eszkozoket egy kivételével mindig
hasznaltak. A kivételt az infuzios allvany képezte. A 8. pontban meghatarozott eszkdzoket a
lehetdségek szerint alkalmaztak. Tiz esetbdl kettdben volt elérhetd WC a beteg szamara, négy
esetben szoba WC-vel rendelkezett a beteg, és ugyan csak négy esetben, agytalat alkalmaztak.

A beontés kivitelezése a protokoll alapjan zajlott. A dokumentéacié megfeleld volt. A tisztitd
bedntés kivitelezése sordn, az Osszes tevékenységi pontot tekintve 100%-nak, az eltérés a
protokollaris menettdl 6,9% volt. Ez az eltérés sem volt jelentOs.

Decubitus (nyomasi fekély) kezelése

A decubitus ellatasat 14 betegen kisértem végig. A decubitus stddiumat tekintve
tizennégybdl nyolc betegnek III. stddiumu decubitusa volt. Négy esetben II. stadiumu volt a
decubitus és két esetben 1. stadiumu.

A stadium meghatarozasat a Covatec cég altal készitett, decubitus stadium-meghatarozo lap
segitségével végezték az apolok. Az apolok steril egységcsomagot alkalmaztak, amely
tartalmazta az ellatdshoz altalanosan sziikséges steril felszerelést. Az ellatas soran alkalmazott
eljards minden esetben megfelelt az ellatandd fekély stddiuménak. A kezelés soran a
decubitalodott teriilet nagysaga, a sebalap fert6zottsége és a valadékozas milyensége alapjan
hasznaltak az 4polok specidlis hydrocolloid lapokat, hamositd kendcsoket. Figyelmet
forditottak a decubitus megeldzésére, illetve a folyamat elérehaladdsanak megallitasara is.
Alkalmaztdk a fektetés kiilonb6z6 formait, kényelmi eszkozoket és a tornaztatast.

A dokumentécio szabalyos volt. Az ellatas adaptalodott a beteg aktudlis allapotdhoz, a
protokoll eldirdsainak megfelelden.



Kovetkeztetések

Osszegzésként megallapithatd, hogy az otthoni szaképolas, mint humanizaltabb, személyre
szolo ellatasi forma, kivivta a megkérdezett betegek elismerését. Helye van az alapellatas
rendszerében, emelve a betegellatas szinvonalat.

A megfigyelési jegyzOkonyvek eredményei jobb eredményt mutattak az elvarthoz képest.
Feltételezheté volt, hogy a protokollok betartdsa nehezebben valosithaté meg otthoni
koriilmények kozott, ahol szdmos varatlan esemény, rogtonzést megkivand helyzet
eléfordulhat, és struktirdjaban, felszereltségében is mas, mint egy standardizalt korhazi
kornyezet, betegszoba. Ennek ellenére a megfigyelések a protokollok adaptalhatdésagat
igazoltak.

Az otthoni betegellatas soran az &pold olyan koriilmények kézott dolgozik, mely merében
eltér az intézményi dapolas feltételeitdl. Ez az &polotdl fokozott Onallosdgot ¢&s
felelosségvallalast kivan. Fontos tehat az apolok ilyen iranyu képzése, folyamatos elméleti és
gyakorlati tovabbképzése, hogy képesek legyenek ezeknek a kovetelményeknek magas
szinten megfelelni.

Fontosnak tartandm, hogy a szakdolgozok ne ,,csak™ a jobb életszinvonaluk biztositdsa
érdekében, hanem valéban hivatasszeretetbdl dolgozzanak a szolgalatoknal. Minél tobb
lehetdséget kell adni a szakapolasi szolgélatoknak a tevékenységiik bemutatasara, ismertségiik
fokozasara.
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ANTSZ Csongrad megyei Intézete

A vigsgalat célja: Felmérni, hogy a hdziorvosi praxisokban dolgozo korzeti - kozosségi szakapolok
milyen ismeretekkel rendelkeznek az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Programrol. Munkajuk
sordan hogyan végzik az egészségnevelési tevékenységet, mennyi idd all rendelkezésiikre, valamint az
elvegzett tevékenyseg dokumentalasra keriil -e. Vélemenyiik szerint mit tehetnek ok a program sikeres
vegrehajtasa érdekében.

Modszerek és minta: A felmérést Csongrad megyében végeztiik 2002 mdjusaban. A mintat az
alapellatasban dolgozo korzeti - kozdsségi apolok alkottik. A minta kivdlasztasa célzottan tortént. Az
adatgytijtést 20 kérdéses kérdoives modszerrel végeztiik, kitoltése anonim volt. A beérkezett kérdoivek
koziil 6sszesen 90 db keriilt feldolgozasra.

Eredmények: A korzeti - k6z0sségi apolok 40%-a nem ismeri a programot. Munkdjuk soran végeznek
egészségneveld tevékenységet, de joval kevesebbet, mint amennyit a praxishoz tartozo kézosség
igényelne. Az apolok daltal vegzett egészségneveld tevekenység szokdasokon alapszik, altalaban egyéni
elbeszélgetés formajiban valosul meg, és az esetek jelentds részében nem keriil dokumentaldsra. Az
apolok tevékenysége betegségkozpontu, és sok esetben az orvosi utasitasok vegrehajtasaban kimeriil.
Kovetkeztetés: Fontosnak tartjuk, hogy a korzeti apolok, akik dtfogoan ismerik a praxishoz tartozo
kozosseg szocidlis és egészségiigyi helyzetét, az eddiginél joval nagyobb szerepet kapjanak az
egészségpolitikai célok megvalésitisaban. Erdemes vijragondolni kompetencidjukat, képesitésiiket és
nem utolso sorban létszamukat a praxisokban ahhoz, hogy a lakossag (kozosség) egészségi dllapota
tovabbfejlesztheto legyen.

Bevezetés

Magyarorszag lakossagdnak egészségi allapota eurdpai viszonylatban a legrosszabbak kozé
tartozik. Az emberek sziiletéskor varhato atlagos élettartama csaknem egy évtizeddel
alacsonyabb, mint a gazdasagilag fejlett allamokban. A helyzetet slyosbitja, hogy egyre tobb
a kozvetleniil halalt nem okozo, de emberi életek szdzezreit terheld kronikus megbetegedések
aranya, ¢és a tarsadalmi beilleszkedési zavarok is tomegessé valtak. A tovabbi romlas lassitasat
¢s a lakossag egészségének javitasat szolgalja az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi
Program, amelynek ismertetése torvényi keretek kozott is megtortént. Igaz, a felmérés ota a
cselekvési program ,,Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja” nevet kapta,
de a korzeti - kozosségi apolok korében végzett felmérés aktualitdsa valtozatlanul prioritast
érdemel. Az alapellatds az elsd szint, amelyen keresztiil az egyén, a csalad és a k6zosség
kapcsolatba keriil az orszag egészségiigyi rendszerével. Az alapellatas fontossagat, valamint a
kozosségi apolas jelentdségét kordbban mar tobb tarsadalom-egészségiigyi program is
hangsulyozta. (Nemzetkozi Alapellatasi Konferencia — Alma-Ata 1978.) Az alapellatasban
bekovetkez6 reformok, a magantulajdon szerepének a meger6sodése, a valodi és funkcionalis
maganositads az apolast még inkdbb a gyogyitdo tevékenység befolyasa ald vonta, igy az
egyébkeént is gazdatlan apolast a szakmai hierarchia peremére szoritotta.

Hazankban a kozosségi dpolds fejlesztése az utdbbi években bekovetkezd egészségiigyi
reformok sordan nem kapott kelld hangsulyt, ugyanakkor nemzetkozi tapasztalatok szerint az
egészségligyl rendszerben nyujtott szolgéltatasok mintegy 80%-at az apolasi szolgaltatdson
keresztiil itéli meg az ellatasban részesiild lakossag. Az egészségpolitikai célkitlizések
megvalositasaban kiilondsen fontos szerepet kell szdnni az alapellatdsban dolgoz6 korzeti-
kozosségi szakapoldknak, akik az egyik alapvetd szolgaltatast nyajtjak a tdrsadalom szamara.
Mivel a korzeti apolok otthonukban keresik fel a betegeket, lehetdségiik van arra, hogy
bizonyos i1d0 utdn szoros kapcsolatot alakitsanak ki az adott kozdsséggel, ily modon a
személyre szolo felvilagositod, egészségneveld és tandcsadd munka nagyobb hatasfokkal
valosulhat meg.



A haziorvosi praxisokban dolgozo dapoldk jelenlétével és aktiv kozremitkodésével a
praxishoz tartoz6 kozdsség egészségi allapotaban pozitiv irdnyt elmozdulas csak abban az
esetben feltételezhetd, ha az apoldkat felkészitjiik, aktivan bevonjuk, és feladataikat konkrétan
meghatarozzuk a program végrehajtasaban.

Az ANTSZ Csongrad Megyei Intézete 2002. év méjusiban kérddives felmérést végzett a
korzeti - kozosségi apolok korében Csongrad megyében (a kérdéivet az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal allitotta 0ssze). A kitoltott kérddivek alapjan az Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Programmal kapcsolatos ismeretekrél, az apolok életmodjarol,
egészségmagatartasarol, valamint az Aaltaluk végzett egészségfejlesztési tevékenység
lehetdségeirdl és annak modjarol tajékozodhattunk. A beérkezett kérddivek koziil 6sszesen 90
db volt és értékelhetd kertilt feldolgozasra.

Eredmények

A kérddiv elsd részében az apolok egészségi allapotaval kapcsolatos kérdésre, mely szerint
vannak -e¢ mozgasszervi panaszai, a megkérdezettek majdnem a felének igen (44%) volt a
valasza. A feltlinden kedvezdtlen arany abbodl adodik, hogy az alapellatasban dolgozé apolok
az apoldi tevékenységilk mellett jovedelem-kiegészités céljabol  tobbletmunkara
kényszeriilnek, melyet tobben, fdleg kis telepiiléseken mezdgazdasagi munkaval potolnak.

A rendszeres testmozgasra vonatkozd kérdés viszonylag jo aranyt mutatott (1. abra), bar
sokan a kerékparozast irtdk le, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az &polok teriileti
munkdjahoz a kerékpar munkaeszkoz €s nem egy tudatos testmozgast feltételez.
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1. abra — Testmozgas gyakorisaga

A dohanyzas az apolok korében kedvezd képet mutat, csupan 9 f6 dohdnyzott a valaszadok
koziil, &m arrol, hogy hol kap segitséget a dohanyzasrol vald leszoktatashoz, sajnos nincs
egységes ismeret. Az apolok kozil 23 {6 nem tudja, néhanyan a tiiddgondozoét, haziorvosi
rendeldt, munkahelyet és a gyodgyszertarat jelolték meg, sokan azonban nem valaszoltak a
kérdésre, ami a ,,nem tudja” kategoéridba illeszthetd. A valaszokban némi ellentmondés
fedezhetd fel, mely szerint az apolok koziil csak néhdnyan irtdk a haziorvosi rendelét, (5 f0)
mint segitségnyujtasi lehetdséget, ugyanakkor prevenciés munkdjuk sordn szinte mindannyian
(82 16) végeznek a dohdnyzas leszoktatdsara iranyulo egészségneveld tevékenységet.

A kérddiv tovabbi részében az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program ismeretére
kérdeztiink ra. Jelentds volt azok szama, akik nem ismerték a programot (40%). Sokan
ismerték a programot, vagy hallottak rdla, esetleg olvastak valahol (tobben az Interneten), és
jelentds volt a nem valaszolok szama (26 {6). Feltételezhetd, hogy 0k nem rendelkeznek
megfeleld ismeretekkel, melybdl tanulsagként levonhatd, hogy a jovében sokkal nagyobb



hangsulyt kell szanni a program ismertetésére, és nevesiteni kell az dapolokat akik
kulcsfontossagu szereplok kell hogy legyenek a cselekvési program végrehajtasaban. A
program végrehajtasat iranyitd szervek esetében is tapasztalhatd némi tdjékozatlansag az
apolok korében. A legtobben az Egészségiigyi Minisztériumot és az ANTSZ-t jelolték meg
(43 106), és sajnos 26 6 nem valaszolt a kérdésre, ennek alapjan nincs informacidjuk arrdl,
hogy melyik szerv iranyitja a program végrehajtasat. Arra a kérdésre, hogy kinek van kiemelt
szerepe az ENNP program végrehajtasaban, az esetek zomében az ANTSZ keriilt emlitésre
(49 16), de ebben a kérdésben is jelentds azok szdma, akik nem valaszoltak. A korzeti -
kozosségi  apolok az egészségnevelési, egészségfejlesztési tevékenységet az esetek
legnagyobb részében onalldan végzik. (2. abra)
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2. dbra — Végez-e egészségfejleszto tevékenységet?

Arra a kérdésre, hogy milyen témakorben végzi az egészségnevelési és egészségfejlesztési
tevékenységet, a valaszok jol tlikrozik, hogy elsdsorban a népbetegségeket és a vezetd
halalokokat kivaltd kockazati tényezdk elleni kiizdelem, védekezés a domindns, az apolok
egeészségnevelési tevékenysége soran. Az dpoldk vélaszaibol egyértelmiien kidertil, hogy joval
kevesebb 1d6t tudnak forditani az egészségneveld tevékenységre, mint amennyit szeretnének
(3. abra). Az igény a praxishoz tartoz6 kozdss€g részérdl ,,0riasi” lenne, de jelentds része
szakemberhiany miatt kielégitetlen marad.

A haziorvosi ellatds jelenleg betegségkdzpontu, nincs felkésziilve egészségfejlesztd
tevékenység végzésére. Az apolok 80%-a az elvégzett egészségneveld tevékenységet nem
dokumentélja, jollehet erre a célra egységes apolasi dokumentacié rendelkezésre all.
Egészségfejlesztd és egészségneveld munka napi 1-1,5 orat tesz ki, ami a 8 6rds munkaidd
toredékeét képezi, ennél joval tobbre lenne igény. Az dpolok egészségfejlesztd programokon
torténd részvétel alatt kiilonbozd témaju tovabbképzéseket irtak le. Az ANTSZ szervezésében
torténd szakmai programokat mindig nagy érdeklddés kiséri a korzeti apolok részérdl, mert az
alapellatasban dolgozok leginkabb a szakfeliigyeleti latogatdsok alkalméval jutnak
tovabbképzéssel kapcsolatos informaciohoz. A korzeti - kozosségi apolok tovabbképzési
témak iranti igénye meglehetdsen heterogén képet mutat. A legtdbben mentalis betegségek,
diabetes, szenvedélybetegségek, kiilonb6z6 tumorok, osteoporosis, valamint a dohanyzas és
alkoholfogyasztas elleni kiizdelemmel kapcsolatban bdvitenék ismereteiket. Ennél a kérdésnél
szintén visszautalnék arra a felismerésre, hogy a vezetd haldlokokrdl és az azokat kivalto
kockdézati tényezOkrol szeretnének az apolok tobbet tudni, hiszen munkajuk soran ezekkel a
megoldasra var6 problémakkal szembesiilnek. A kérd6iv végén az apolok 78%-a szerint lehet
attitlidvaltozast elérni a lakossdg korében egészségneveld ¢és egészségfejlesztd
tevékenységgel. Néhanyan ,,nem”-mel valaszoltak €s véleményiik szerint a nem megfeleld
gazdasagi helyzet, az alacsony bérek, a munkanélkiiliség gatat szab az egészségesebb
¢letforma alakitdsaban. Tobben a nem megfeleld egészségkultirdban és a tradiciokban latjak
az akadalyt.
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3. dbra — Elég idot fordit-e az egészségfejleszto tevékenységre?

Az apolok véleményiik szerint a program sikerességéhez az alabbiakban jarulhatnak hozza:
— ismertetni a részletes programot a lakosokkal,
— szemléletvaltas,
— jol képzett szakemberek,
— az apolok tovabbképzése,
— személyes példamutatas,
— tObb apold foglalkoztatasa az alapellatasban,
— egészségneveld programok tartdsa a lakossag korében,
— felmérések alapjan cselekvési programok kidolgozasa,
— egészségpolitikai célok kidolgozasdban az 4polok részvétele,
— szlUrések szervezése,
— videofilm vetitése, esetbemutatas,
— egészségnapok szervezése.

Kovetkeztetés, javaslat

Jelen felmérés azt vizsgalta, hogy az alapellatasban dolgoz6 korzeti — kdzosségi apolok
milyen ismeretekkel rendelkeznek az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyl Programrol. Az
eredmények tanulsagként szolgalnak, hiszen a megkérdezettek kozel fele nem ismerte a
programot, igy sajnos nem valdszinli, hogy a program végrehajtasdban részt vesz. A
motivacid hidnya részben abbol eredhet, hogy az dapolas az alapellatdsban az orvosi
tevékenység befolydsa alatt miikddik, kevés az 6nalloé apoloi funkcid, valamint az apolok a
cselekvési program végrehajtidsi szakaszaban nincsenek nevesitve, kovetkezésképpen
szerepiik sem kapott kelld hangsulyt. A praxisban dolgozo6 &poldk kulcsfontossagu szereplok
a program végrehajtasdban, a kozOsségi apolds fejlesztésében, mert olyan fontos
informaciokkal rendelkeznek a kozdsség pszichés és szocialis helyzetérdl, amely informaciok
nélkiilozhetetlenek a pontos kozosségi (tarsadalmi) diagndzisok megfogalmazasdhoz. A
jelenlegi helyzetben minimalis az esély a kozOsségi apolas pozitiv iranyu, tarsadalmi
igényekre reagalod elmozduldsara, hiszen az dpolok minimalis 1étszdma, sajatos jogviszonya és
az onérvényesitéshez sziikséges szellemi toke hidnya nem teszi ezt lehetdve.

Az alapellatas fejlesztése nagy hangsulyt kell, hogy kapjon a jovében, hiszen az elmult évek
tapasztalatai egyértelmiien ramutattak arra, hogy az egyén, a csoport, a tarsadalom
felvilagositasa, motivalasa és tamogatasa az egészségesebb életvitel érdekében a legjobban
ugy valosithatd meg, ha célzottan azokra a helyekre 6sszpontositunk, ahol az emberek ¢lnek
¢és dolgoznak.

Irodalom
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Vissza a tartalomhoz

A folyamatok javitasa: statisztikai eszkozok a folyamatos
minoségfejlesztésben

Karpati Zoltan,
apolasi igazgato, Javorszky Odon Korhaz, Vac

Az apolas irdnti igény egyetemes. Ez a feleldsség diktdlja, hogy a dontés, dontési folyamat
bizonyos elemeit, sziilessen az, az apolasi hierarchia barmely pontjan, mas-mas mélységig, de
mindenkinek ismernie kell. Ismernie kell a kdzvetlen betegellatadsban dolgozoknak, hogy az
altaluk végzett pontos adtagyilijtés miképp segiti az apolasvezetét, mondjuk abban, hogy a
betegellatas feltételei az optimalis felé kozeledjenek. Ismernie kell az apolasvezetdnek
dontéseinek megalapozottsagahoz, a megfeleld €érveléshez, példaul az menedzsment elbtt az
apolasi szolgalat, végso soron a beteg érdekében.

Bevezetés

Ugy vélem, mindazok, akik hisznek az apolasban, feleldséggel viseltetnek iranta, jol tudjak:
szamadassal tartoznak. Kotelességiiknek érzik, hogy tobbet adjanak 4t az utanuk kovetkezd
generacionak, mint amennyit atvettek, messzebbre jussanak mind elddeik. Az apolas hajojat,
az apolasi gyakorlatot kell a Skylla-dk ¢és Kharybdis-ok ko6zott kormanyozniuk,
tovabbjutatniuk. Mikozben kormanyozzak, tovabbjuttatjak, szamos tényezot sziikséges — a
sz szoros értelmében -, szem eldtt tartani, hogy a cél érdekében erdfeszitéseik sikeresekké
valjanak, vitorlaikba fogjak az dpolasra hato erdket. Miféle erdket, tényezdket kivanatos szem
elott tartani?

Az épolasi gyakorlatra a gazdasagi eréforrdsokon til a demografiai és epidemioldgiai,
kdrnyezeti, tovabba politikai, tdrsadalmi és kulturélis tényezdk gyakorolnak széleskori hatést.
Ezek egyrészt magan az egészségiigyi ellatdé rendszeren (annak szervezésén, finanszirozasan
emberi erdforrasok (kiilondsképpen a munkamegosztas!) révén. A felsoroltakon kiviil az
apoloi  gyakorlatot befolyasolja még az oktatds, vezetés ¢és menedzsment, a
munkakoriilmények, jogalkotas és szabalyozas, és nem utolsd sorban a kutatds. Az apolas
eldrejutatasa érdekében nem elég az emlitett tényezdk figyelembevétele. Egyre tobb és
valtozatosabb modszert, eszkozt kell bevetni a cél érdekében. Egyik igen hatdsos fegyver a
keziinkben, a folyamatos mindségfejlesztés (continuous quality improvement, CQI). A
folyamatos mindségfejlesztés, egy szisztematikus, széleskorii szervezeti megkozelités minden
folyamat allando fejlesztésére, hogy egyre jobb termékeket és szolgaltatasokat adjon. A CQI a
teljes rendszer folyamatainak fejlesztésére, a hibak elkovetésének elkeriilésére torekszik, nem
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pedig a mar elkovetett hibdk keresésére. A CQI fenntartdsdban az alabbi négy alapelvre

tdmaszkodhatunk:

— A fogyasztd/vasarld kozpontba allitasa;

— Minden folyamat allando javitasa;

— Alkalmazottak bevonasa a mindségfejlesztésbe;

— Mind az adatok, mind a csoport tuddsanyaganak a mozgdsitasa a dontés-elokészitéséhez.
A folyamatokat az allando javitashoz lathatova kell tenni, hogy adottsagaik, tulajdonsagaik

nyilvanvalova valjanak. Ez a kulcsa a probléma meghatarozasanak, okok, majd a megoldas

megtalaldsanak, egy jobb, ,javitott” folyamat eléréséhez. Ehhez szdmos technika, eszkoz all

rendelkezésiinkre. (1. abra)

A folyamatos minéségfejlesztés eszkozei

Elképzelések,otletek, elgondolasok: Szamok:

Affinitas diagram Adatgytijtlap
Erémezo-elemzés Adatok: Atlag, median, modusz,
Dontési folyamat Range, standard eltérés
Folyamatdbra Ellen6rz6 grafikon

Fa-diagram Hisztogran

Gantt-tablazat Pareto diagram

Kolcsonos kapcesolatok abraja Szo6rodasi diagram

Matrix diagram

Nominalis csoporttechnika
Ok-okozati abra / Halszalka diagram
Otletbdrze

Radardiagram

1. abra — A folyamatos mindségfejlesztés néhany eszkoze

Az egyik ,,lathatova” tevo eszkoz az ellendrzé grafikon(ok). (2-3. dbrak megtaldalhatok a
NOVER, 2003. 16. évf. 3. szam 30-31. oldalain!) Az ellendrz6 grafikonok a lazlapokon
grafikusan megjelenitett hdomérséklet- pulzusgorbéhez hasonléoan mutatjdk meg a
jelenségeket. S mint ahogy tajékozodasi pontként piros vonalat hiznak a lazlapon, mi is ugy
htzunk t4jékozddasi, pontosabban alsd és felsd beavatkozédsi hatarokat. Sot! A tipikus
lazmenetekhez hasonléan mi is felismerhetiink tipikus mintdkat a megfigyelt jellemzd
iddbeliségében. Mieldtt ratérnénk, a sikeres alkalmazas érdekében, a részletesebb ismertetésre
— az apolas teriiletén mar hasznalatos folyamat kifejezés miatt —, hasznosnak tiinik a
folyamatrol alkotott elképzeléseket attekinteni.

Folyamat
Az 4polas eltérd tertiiletein zajlo tevékenységek — legyenek azok onalloak, egyiittmiikodok
vagy filiggbek —, elemzésének tobb modszere van. Egyik megkdzelitési mod a

rendszerszemlélet. A rendszer az egymastdl fliggd folyamatok halozata, melyek mind egy
kozos cél érdekében dolgoznak. Ko6zds cél lehet példaul az egészség eldsegitése, a betegség
megakadalyozasa, az egészség helyrealltasa, a szenvedés enyhitése, de idetartozik a beteg ¢és
az apold altal egylitt kitlizott cél is. Az egymastdl fiiggd folyamatok halézata egy
struktaraban, szervezetben (pl. korhaz, haziorvosi szolgélat, védondi szolgalat stb.) Olt testet.
Ebben a struktirdban, szervezetben, ahol tobb ezer folyamat van, mindenki a kozos célért
dolgozik. A szervezetben 1évé folyamatokat (a rendszert) a vezetdség hozza létre és tartja
fenn tudatosan vagy nem tudatosan. A beosztottak a vezetdség altal 1étrehozott és fenntartott



rendszeren beliil dolgoznak. A folyamatokat a vezetdség valtoztathatja, akiknek — a siker
érdekében -, egyiitt kell miikddnilik a folyamatot legjobban ismerd beosztottakkal. Végiil is
mi a folyamat ?

Egy folyamat a tevékenységek sora, melyek ujra és ujra dsszeallnak, hogy ,,input”-bol
(bemeneti tényezdk) a kivant ,,output”-ot (végeredmény) hozzanak létre. A létrejovo kivant
terméket vagy szolgaltatast kiilsd és/vagy belsé fogyasztd veszik igénybe. Kiilsé fogyasztok
pl. a korhaz szolgaltatasait igénybevevd betegek, belsd fogyasztok pedig a korhaz
munkatarsai, akik munkajukhoz més munkatarsak altal nytjtott terméket és szolgaltatasait
hasznaljak fel.

Bemenetek értéknévelés, Kimenet
(input) értékhozzaadas (output)
Emberek
Anyagok s ) ) Kivant termék Kiilsé-belsé
Médszer Teve,ke,nysegek vagy —» Fogyaszté/
Eszkdzok 7 (Iépések) szolgaltatas Felhasznalé
Kérnyezet
4. abra

Altaldban a kivant végtermék egyben egy masik folyamat ,,inputja”. Ha az emberek
(szakéacs, konyhai munkasok stb.), a nyersanyagokbdl a megfeleldé modszerekkel és
eszkozokkel létrehozzdk a sajat folyamatuk végére a 250 gr szénhidratot tartalmazo
szénhidratszegény étrendet, akkor ez az étrend - tobb mas dologgal -, input-ként szolgal.
Ugyanigy a miitéti elokészitési folyamat végére a jol elkészitett beteg ,,bemenetként” szolgal
mind a sebész, mind az altatborvos munkafolyamata szamara. (5. dbra)

Bemenetek Ertéknovelés,
(input) értékhozzaadas

Végkimenet

Kimenet = bemenet
(output)

Emberek

Anyagok s Kivant

Tevékenységek

Termék vagy

Médszer o~ odltatis | — —>| végtermék vagy
Eszkézok 7 (Iépések) szolga szolgéltatas
Kérnyezet

5. abra

Mindségtejlesztésrol 1évén szo nem téveszthetjiik szem eldl, hogy mind a bementi tényezok,
mind a folyamat 1épései, mind a szolgaltatas és/vagy termék jellemezhetdk egy kiszamolhatd
mutatoval, amelyek mérik és értékelik az ellatds mindségét. Ezt a kiszamolt mutatot nevezik

............

altaldban gyakorisagi vagy megoszlasi viszonyszdmok, de sok esetben alkalmaznak
atlagértékeket is mindségi indikatorként. A mindségi indikatorok, a termék és/vagy
szolgaltatds mindségi kulcsjellemzdjének meghatdrozasa ideélis esetben a fogyasztd
segitségével kell, hogy torténjen.

A bemeneti tényezOk és a folyamat 1épései a folyamat kulcsvaltozoi, mert ezeket kell
els6sorban megvaltoztatni a kivant eredmény eléréséhez. A kivant eredmény elérése ugyanis a
bemeneti tényezOk €és azok kdlcsonhatasainak eredménye. Az eredmények nem egyszerlien
csak az egyes tényezOk befolydsoldsanak hozzdadasa, hanem a sok tényezének egymadssal



vald kolcsonhatasa. Igy a folyamatban dolgozé egyének csak részlegesen jarulnak hozza a
folyamat kimeneteléhez. Mi t6bb, a kiilonb6z6 egyének hozzéjarulasa ugyanazon folyamathoz
eltérd lesz nemcsak az egyének, hanem a tobbi kulcstényezdvel vald kolcsonhatas
kiilonbozéségének kovetkeztében is. Eppen ezért a szolgéltatasok, illetve a termékek,
teljesitmények nem tokéletesen egyformak, ingadozasok, eltérések tapasztalhatok. Az
eltéréseket, ingadozasokat a termékek, szolgaltatasok varidcioinak nevezik.

Bemenetek Kimenet =
|

= I #v
£r=Embisrek | | = A+C+BC+D+E | #..
B — Anyagok | A+B+CDE 2 ;
C — Médszer — 5| vagr A+B+ . Fogyaszt,o{
D — Eszkozok E ;' : Vag)’ AC+BC+E felhasznalé
E — Kérnyezet | il #v,

< P >

A FOLYAMAT KULCS VALTOZOI AMINOSEG KULCS JELLEMZOI

6. abra

Egy szolgaltatdas — a miitéti el6készités — mindségi kulcsjellemzdje lehet, hogy a miitébe
jutasig az eldirt 1500 ml infuziébdol mennyit kapott a beteg. Variaciok (n=10): v; 1300 ml, v,
280 ml, v3 1200 ml, v4 900 ml, vs 1000 ml, vs 1800 ml, v; 1500 vg 1200ml, vg 1500 ml, v
1200 ml.
itt érkeztiink el mondanivalonk 1ényegéhez. Shewart €s Deming €s masok is azt tanitjak, hogy
a vezetés fOo problémaja a variacio jelentésének alaposabb megértése, a variacidoban rejld
informacidk kivonasa, azaz a varidciok csokkentése. A variaciok csokkentéséhez ismerniink
kell az eltérések, azaz variaciok okait, hogy a probléma megoldasanak elsd lépéseként a bajt
felismerjiik. Az ellendrzé grafikonok olyan modszerek, amelyek az eltérések két forrasat
kiilonboztetik meg: specialis és altalanos okokat, egyuttal megmutatjdk, hogy egy folyamat
stabil-e, statisztikai ellendrzés alatt van-e (in statistical control) vagy instabil a folyamat, a
statisztikai ellendrzésen kiviil esik (out of control). Magyarul és egyszerliesitve: az altalanos
ok(ok) mindig jelen van(nak), mig a specidlis(ak) idonként. A havi beosztast, az apold/beteg
aranyt befolyasoljak a statisztikai értelemben jelen 1év6 véletlenek, azaz altalanos okok, pl. a
GYES-en 1évok szama, a lehetséges ,,kérések” a beosztast illetden, stb. A beosztasra hatdssal
lehet, megjelenhet specialis ok is, egy influenza jarvany, ami nem csak kozvetve, hanem a
gyermekeik révén (betegallomany) kozvetve is hat az apolokra.

Ellenérzé grafikon

Az ellendrzé grafikonoknak a vizsgalt mindségi indikator mintanagysaganak, illetve
milyenségének alapjan, és az eloszlas jellegénél fogva az alabbi tipusait kiilonboztetjiik meg.
(7. abra)

Ellenorzo

grafikonok | Vizsgalt jellemzdk Adattipus Alkalmazas




np A vizsgalt jellemzok Minésitéses Akkor hasznaljak, amikor egy folyamat
intervallum, vagy eredménye csak két kimenetelii lehet.
aranyskalan mért egyedi Iddszakonként mintat vesznek a folyamatok
értékei. végeredményeinek Osszességébol.
minta: allando e . .
Pl sziilés: hiivelyi vagy csaszar
P L, . korhazi tartozkodas: nosocomialis infekciod
minta = valtozé
van vagy
nosocomialis infekcid nincs
c A vizsgalt jellemz6 fajlagos | Mindsitéses Akkor hasznaljak, amikor egy folyamat
eléfordulasi szamossaga eredményét a hianyossagok, hibak szama
minta: allando miatt vizsgaljak. A folyamat eredményének
a hianyossagok, hibak lehet6ségének
allando tertiletével kell rendelkeznie.
u S, PI: betegdokumentécion (teriilet) el6forduld
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hibak,
hianyossagok
X ésRp A vizsgalt jellemzok Meéréses, esetleg | Akkor hasznaljak, amikor a folyamatbol
intervallum, vagy mindsitéses egyedi mérési adatok allnak rendelkezésre,
aranyskalan mért egyedi valamint szamitasi adatok sokkal
értékei, valamint a Osszetettebb ellenérzd grafikonja megfeleld
jellemzok szamitott helyettesit6jeként. Kiilonboz6 formai akkor
statisztikai kozépértékei. is jol alkalmazhatdk, ha idénként kisebb
)Z ) Minta = 1 minta vehetd ki a folyamatbol.
e Me Pl. egyes id6tartamak amit a betegek
X ¢ss Valtozd athelyezési vesz
Vi mintanagysagok igénybe
X &R naponta felvett betegek szama

7. abra

Folyamatok stabilitasa és kovetkezményei

Egy folyamat akkor stabil vagy statisztikailag kézbentartottan stabil, ha a variacid
megjelenése véletlenszerti, idében allandd, nincsenek jol felismerhetd és megnevezhetd okai.
Ha a folyamat stabil, a multbeli adatok alapjan a kimenet eltérései - bizonyos hatarok kozott -,
kiszamithatok. Ez azt jelenti, hogy barmely folyamat esetére kiszamithatjuk a kimenetnek
atlagértékét és szorodasat. Attdl még, hogy a folyamat statisztikai értelemben stabil, nem
biztos, hogy a szolgaltatas €és/vagy termék a mindségi kovetelményeknek megfelel. A miitét
elott beadott infuzi6 mennyisége hidba mozog stabilan az 1200 ml koriil, ha nem ennyit,
hanem 1500 ml-t kell kapnia a betegnek. (8. abra)

gyakorisag

: <

1200 ml beadott infizi6 menny.




8. abra — A beadott infuziomennyiség gyakorisagi hisztogramja

Ad abszurdum az is tapasztalhatjuk, hogy a mindségi jellemzd csak véletlenszerli ingadozast
mutat, de ez olyan mértékli, hogy a szolgaltatas és/vagy termék elfogadhatatlan. Ebben az
esetben a stratégia a rendszer megvaltoztatasa oly mdodon, hogy lecsokkentse az eltéréséket.

Ismételten le kell szogezni, hogy az ellenérzé grafikonok hasznalatakor nem az a kérdés,
hogy a szolgaltatasok és/vagy termékek mindségi mutatdoi megfelelnek az eldirasoknak
(standardok!), hanem hogy a vizsgalt mindségi jellemzdjiik ingadozasanak természete milyen,
hogy csak véletlen ingadozas van-e , tehat a folyamat stabil-e?

Tovabblépés elott alljunk meg egy pillanatra. Sokan gondolhatjak, hogy talan tulzottan
elméleti gondolatok ezek a hétkdznapi gyakorlat szamara. A folyamatok mindségi
ellendrzésének bemutatdsdhoz csak annyira érintettilk az elméletet, mint mondjuk az EKG
targyaldsanal érinti a szakma az Einthoven-haromszdget vagy a RTG diagnosztikdnal az X
sugarat. Azt pedig jozan észnek, a gondolkodasnak kell meghataroznia, hogy egyaltalan
hasznaljuk-e, s ha igen, mire és milyen mértékig az ellendrzd grafikonokat.
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Bevezetés

Sok &poldé naponta taldlkozik veszteséget elszenvedett beteggel ¢€s csaladjaval. A
veszteséggel kapcsolatos fogalmak és elméletek ismerete hasznos keretiil szolgdl az
apolasban. Ez segit abban, hogy az apold a beteggel és csaladjaval valo érintkezése és
egyiittmiikddése soran olyan 1égkort teremtsen, amelyben fajdalmukat nyiltan kifejezhetik az
érintettek. Az apolas kulcs szerepe ilyen esetekben a beteg és csaladjanak tamogatasa, a
meghallgatds ¢és megértés, ¢és a beteg értékrendszerének tiszteletben tartasa,
meggy6zOodésének, kivansaganak figyelembe vétele. A bizalmon alapulé kapcsolat olyan
terapias légkort teremt, amely eldsegiti a gyasz feldolgozasat, megerdsiti a beteg méltosagat
¢s fokozza Onbecsiilését. A gyaszold vagy haldokld beteg és csaladjanak gondozéasa soran az
apold megérté magatartasa hozzajarul a humanus atsegitéshez.

Veszteség, halal és gyasz

A veszteség és a haldl az emberi 1ét altalanos és mégis egyedi tapasztalata. A halalt
kultarankban nem csak a haldoklé dolgozza fel nehezen, de csaladja, baratai, betegtarsai és az
apoloszemélyzet is mélyen érintve lehet. Az dpoldk tobbsége nap mint nap talalkozik gyaszt,
veszteséget megéld emberekkel és csalddokkal. Az 4polok szamara sokszor konnyebb a
haldokl¢ testi fajdalmainak olddsa, mint bensdséges kapcsolatba keriilve lelki szenvedéseinek
enyhitése. Személyes beallitottsagat, érzéseit és értékrendjét feltard onismeretre van sziikség
ahhoz, hogy figyelmes terdpids viszony j6jjon létre betegével. A gydszold mellett allonak
sziiksége van a helyes énképre, Onismereten alapul6 belso erdre.

Elméletek a gyaszreakciokra

A halal, a veszteség miatt érzett fijdalom ¢és banat megnyilvanuldsait nevezziik
gyaszreakcionak, amit normal koriilmények kozott a veszteség feldolgozasa, a gydszmunka
kovet. Ez lassii megszabadulést jelent a veszteség okozta banattdl, gyasztol, olyan modon és
eredménnyel, hogy az elvesztett nélkiil tudjunk 0j kapcsolatok ¢és lehetdségek fel¢ fordulva
teljes, nyitott életet élni. Ehhez sziikséges a megfeleld gydszmunka, az életmod megvaltozasa,
a kozos cselekvések és helyek, targyak, érzelmek felszdmoldsa, atalakitdsa, a megvaltozott
realitas elfogadasa jelenti a gyaszmunkat. Engel (1964) és Kiibler-Ross (1969), illetve
Martocchio (1985) klasszikus munkdja a gyasz fogalmanak ¢és dinamikéjanak értelmezési
kereteit kinalja. A gyasz megélésének ¢és oldodasanak folyamatit mindegyik szerzd
szakaszokra bontja.

Engel (1964) E. Kiibler-Ross (1969) Martocchio (1985)
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1. tablazat — Elméletek a gyasz feldolgozasara

A beteg és csaladjanak kikérdezése soran mérlegelni kell, a gyasz melyik szakaszdban
vannak. Viselkedésiik megfigyelésével az apold gondosan Osszegzi a veszteség egyéni,




csaladi és szituacios jellemzdit, pl.: a hazastirsak viszonyat vagy a veszteséghez vezetd
eseményeket. A gondos megfigyelés, az apold és a beteg kozti parbeszéd alapjan eldre
jelezheté a gyasz oldodasanak dinamikaja. Nincs két ember, aki ugyanlgy gyaszolna, a
gyaszreakciok azonban vizsgalhatok, dokumentalhatok és megfigyelhetok a veszteséget
szenvedOkben. Engel beosztasa értelmében vett lestjtottsag fazisaira mas magatartasformak
jellemz6k, mint a tudatosulas szakaszara. A beteg a gyasz szakaszaiban el6re is, visszafelé is
haladhat, amig a végso Ujraszervezddés végbe nem megy. A beteg az érzelmek széles korét €li
meg, attol fliggden, hogy a haldoklas vagy a gyasz Kiibler-Ross modelljének melyik
szakaszaban van. Ismerje fel az &pold, hogy az ilyen érzelmek a veszteséggel vald
megkiizdést szolgaljak. Az apolonak nem szabad egyetlen érzésre lesziikitenie a figyelmét,
illetve ezzel cimkéznie az adott szakaszt, hanem a beteg viselkedéséhez szabja beavatkozasait.
A beteg halala tarsas kapcsolatainak rendszerében zajlik le. A csalad (tovabbiakban jelenti
még az élettarsakat is) mar a haldoklas idészakaban kezdik wjraszervezni magat, hiszen a
beteg mar nem képes korabbi szerepeit betdlteni. Az apold felméri a csaldd gyaszreakcidjat,
felismeri, hogy a csaladtagoknak a gyasz esetleg mast jelent, mint a betegnek. Ha az apold a
betegnek és csalddjanak veszteségre adott reakciojat kivanja felmérni, célszerli a mddszeres
adatgyiijtést valasztania. Az Osszegyujtott szubjektiv adatok segitségével megallapithatja a
beteg és csaladja kozti kapcsolatot, és hogy hogyan befolyasolhatja a veszteségre adott
reakciokat. Figyelme forduljon az egyes csalddtagokra, a gyasszal és a gyaszreakciokkal
kapcsolatos tapasztalatukra, ismereteikre. Ugyanakkor objektiv modon is megfigyeli a beteg
¢s a csaladtagok kozotti kommunikacioé hatékonysagat. A harag, a biintudat és a gyasz egyes
szakaszait jellemz6 egyéb érzelmek megnyilvanuldsa alapjan konnyebb megéllapitani az
egyéni sziikségleteket. Az apold kdnnyebben veszi észre a gydszra utald magatartast, pl. az
alvaszavart €s az étvagytalansagot. Rossz emésztés, hanyinger, hanyas, a székletlirités zavarai
¢s gyors fogyas szintén a gyasz tiinete lehet. A faradékonysag és a csokkent testmozgas is
arulkod6é tiinet. Az époléasi diagndzis kialakitdsat azonban nem szabad egyetlen tiinetre
alapozni.

Az apolo gyasza

Az apolot, kivalt, ha haldoklokkal foglalkozik, gyakran éri gyasz. Ez megzavarhatja a
gyaszolonak és hozzatartozoinak tdmogatast ny(jtd apold szerepét. Az 4pold azonban nem
terhelheti gyaszaval a betegeket és a hozzatartozoikat. Ez nem jelenti azt, hogy ne ossza meg
a gyaszolds sordn szerzett tapasztalatat, ha ez latszik helyesnek. Tisztdban kell lennie a
betegnek a csaladtagjaihoz fliz6d6 viszonyaval, és azzal, hogyan hat rajuk a sajat gyasza. Ha
az apolo nincsen tisztaban sajat érzéseivel, gydszaval, nehezen tudja egyéni személyiségként
kezelni betegeit. A haldoklo ellatdsahoz mas elengedhetetlen készségekre is sziikség van,
ilyen sajat halandésaga tudatanak feldolgozasa, a gyaszfolyamat megértése, a hatékony
odafigyelni tudas, sajat korlatainak ismerete.

Kiégés, burn-out szindroma

Bar a mas emberek életéért és jol-1étéért viselt feleldsség nagyon sok lehetdséget kindl a
munkaval kapcsolatos megelégedettség érzésének kialakulasara, mégsem szokatlan, hogy egy
apolo fasultnak és érzelmileg kimeriiltnek érzi magat. Ez megjelenhet stresszre utal6 tlinetek
forméjaban, de tisztan testi tiinetek is fellépnek, mint példdul gyomorfekély, magas
vérnyomas vagy alvaszavarok. Ezek a problémak az utobbi években egyre inkabb fokozodo
érdeklddést keltettek, mivel kiilonféle kutatdsok soran kimutattdk, hogy az apolok elég erdésen
ki vannak téve a kiégés kockazatanak, és olyan foglalkozasi csoportot képeznek, amelyek
korében a korai haldlozas ardnya magasabb az 4tlagosnal.

A folytonos stressz kiégéshez vezethet. A fesziilt és ingerlékeny é&pold nehezen tud
megfelelni a beteg sziikségleteinek és igényeknek. Alacsony motivacié mellett az ellatd



tevékenység csak egyfajta rutinmunkéva valik, olyasvalamivé, ami a haldoklo beteg és
csaladja szamara személytelenné teszi az eltavozas nehezen feldolgozhatéd élményét.

A kiégés lekiizdésének elso stddiuma annak felismerése, hogy jelen van. A kiégésnek harom
f6 Osszetevoje van. Az elsé ezek koziil a fizikai kimeriilés. Az érintett azt tapasztalja, hogy
energiaja alacsony, kronikus faradtsagot és altalanos kimeriiltséget érez. A testi tlinetek kozé
tartoznak a gyakori fejfajasok, izomfesziilések a vallakban és a nyakon, hatfajasok, az
étkezési szokasok és a testsuly megvaltozasa, valamint az alvassal kapcsolatos kiilonféle
problémak.

A masodik Osszetevd az érzelmi kimeriilés, amely depresszid, magara maradottsdg és
reménytelenség formdjaban nyilvanul meg. A csaldd és a baratok inkabb csak nytignek
szamitanak, mintsem a tdmogatds forrasanak. Szélsdséges esetekben az érintett egyén akar
ongyilkossagi gondolattal is foglalkozhat.

A harmadik 6sszetev a szellemi kimertiilés. Az érintettben negativ attitlid alakul ki 6nmaga,
munkdja, mas emberek €s altalaban véve az egész élet iranyaban. Néhany ilyen tlinet vagy a
szoban forgod tiinetek alkalomszerli megnyilvanulasai veszélyre utald jelek. Ha ezeket a
jeleket idejekoran azonositjdk, a problémak lekiizdése, néha szakember segitségével, de
megoldhato.

A kiégés tobb 1épcson keresztiil, fokozatosan fejlédik ki, amelyet riadalommal, ellenéllassal
¢és kimeriiléssel irnak le. A riadalom stddiuméban az érintett személy kiilonféle védekezési
mechanizmusokat alkalmaz, hogy meg tudjon kiizdeni a mindennapos stressz kivaltd
tényezokkel, és hogy megfeleld teljesitmény szintet tudjon fenntartani. Ahogy azonban kezd
kialakulni a frusztracio, és nd a konfliktushelyzetek szdma, az egyén belép az ellenallés
stddiumaba, és cinikussa, merevvé valik, illetve elszigetelodik a tobbi embertdl. Amennyiben
a helyzet lekiizdésére szolgald pozitiv mechanizmusok alkalmazasara nem kertil sor, a kiégett
egyén bekeril a kimeriilési szakaszba, ¢s a kiégés sz¢lsOséges tiineteit tapasztalhatja meg.

Munkahelyi kornyezetben a veszély jelei kozé tartoznak a személyzet fokozott iitemii
fluktuécioja, a figyelmetlenség és hibak, az alacsony hatékonysag €s munkahelyi moral. Egy
olyan egységben vagy osztalyon, ahol az dpoldkat legylirte a kiégés, a betegellatas gyakran
mechanisztikussa és kozonyossé valik.

A kutatas célja

A gyasz folyamatanak felmérése, annak pszichés és szomatikus megnyilvanulasi formai
1d6skortt gondozottak illetve az 6ket apold személyzet korében. Tovabbi cél volt a kiégés
szindroma megjelenésének vizsgalata ugyancsak a gondozast végzd dpoloszemélyzet kdrében.

Modszerek

A kutatas helyszine a kiskunmajsai Varosi ,,Baratsag” Egyesitett Szocialis Intézmény volt.
A vizsgélatban az intézmény lakoéi (97 £6), valamint az otthonban dolgozéd apolok (28 f6)
vettek részt. A kutatas kivitelezésére 4 honap, 2001.oktoéber 1-t6l 2002 januar 31-ig tartd
iddszak allt rendelkezésre. A kozvetlen megvaldsitas eldtt eldkutatasra keriilt sor, amely
dokumentumelemzést jelentett. Ennek intervalluma a kutatast megel6zé 5 év volt (1996.
januar 1-t61 2001. szeptember 31-ig). Célja az intézményben elhunyt lakokrol készitett 5 éves
statisztikai eredmények feldolgozasa, melyek megismerése segitséget €és alapot nyujt a {6
kutatashoz.

Az intézményi felméréshez kérddiveket €s interjukat hasznaltam. A kérddéiv és az interju
Osszevonasaval az adatok felvételét és regisztralasat személyesen, illetve apolok segitségét
kérve végeztem el. Un. A és B tipusi kérdSiveket készitettem, az elsé tipus az apold
személyzet, a méasodik a bentlakok részére késziilt. A kérddivek ,,nyitott” és ,,zart” kérdéseket
egyarant tartalmaznak.



A gyaszreakciokat és a kiégés fellépését iddszakos megfigyeléssel végeztem. Apolok
esetében a halalesetet kovetden egyszer, a lakok/betegek esetében a halalesetet kovetden 1-3-
6-12-24 6ra mulva, valamint 3 nap mulva és 1 hét mulva torténtek megfigyelések.

Kutatdsom célja az idések gyaszreakcidinak feltarasa, a szomatikus és pszichés valtozasok
Osszefliggéseinek felmérése. A gondozottakon til az 4poldszemélyzet gyaszfolyamatdnak
kialakulasat, illetve a kiégés és fasultsag fokanak felmérését kivantam elvégezni.

Hipotézisek

1. A halalesetet kdvetden a gyasz index a ndknél magasabb értéket ér el, mint a férfiaknal.

2. A bekovetkezett halalesetek utan gyakran fordul el alvaszavar a lakok korében.

3. Az elhunyt kdzvetlen kornyezetében lakok kozott gyakoribbak a szomatikus tiinetek, mint
a lakotarsaknal.

4. A haléleset utdn megjelend szomatikus tiinetek rovidebb ideig tartanak, mint a pszichés
tiinetek.

5. Azoknal a dolgozoknal, akiknél a kiégés jelenséggel talalkozunk, gyakoribb a
gyaszreakciora jellemzd tiinetek megjelenése.

Eredmények

A vizsgalt idészakban (2001. oktober 1-t6l 2002. januar 31-ig) 15 f6 hunyt el. A kutatas
kezdetekor az intézmény lakoinak szama 97 {6 volt, a lakok 53%-at a ndk alkottak. Lakoink
kiemelkedd tobbségét a 71-80 év kozotti személyek jelentették. A kutatasi id6 alatt az
intézménybe 8 1j személy kertiilt felvételre. A vizsgalati id6 alatt elhunytak 67%-at a ndk
alkottak, oktoberben 3 f6, novemberben 4 £, decemberben 4 {6, és januarban szintén 4 6
elhunytat regisztraltuk.

A halalesetet kovetden a gydsz index a ndknél magasabb értéket ért el, mint a férfiaknal. A
gyasz felmérésére szolgald kérddiv Osszeallitdsakor figyelembe vettem a gydszmunkaban,
illetve a gyaszfolyamat kiilonb6z6 fazisaiban eléfordul6 tiineteket. Az igy létrehozott kérdoiv
kitoltése az egyes halalesetet kovetden kozvetlenill, illetve 1 hét milva tortént. A 15 haldleset
utdn minden alkalommal kitoltott kérddivek Osszesen 2670 mérési pontot szolgaltattak. A
véalaszok eredménye egy pontérték, az un. gyasz index, mely megmutatja, hogy a kérddivet
kitoltd eléfordul-e gyéaszra utald jel, €s ha igen, akkor a gyasz melyik szakaszdban van. A
gyasz index 1,5 feletti értékét tekintjiik a gyaszreakcio vagy gyaszfolyamat megjelenését jelzd
értékhatarnak.

A férfiak és a ndk gyasz indexét Osszehasonlitva az aldbbi eredményt kapjuk (2. tablazat):
1,5-2,0 feletti pontértékhez a ndk 54%-a, illetve a férfiak 46%-a tartozik. Ez 6nmagéban nem
jelentds eltérés, bar jelzi, hogy a ndk esetében jellemzdébbek voltak a gyaszreakciok. Az
igazan jelentOs eltérés a 2,0 feletti pontértékek kozott adodik, itt a magasabb pontszamot elérd
ndk aranya egyértelmiien feltlind.

Gyasz index | Férfi N§ Osszes

1-1,49 443 410 853
1,50 399 355 754
1,51-2,0 267 327 594
2-felett 173 296 469

1282 | 1388 2670

2. tablazat — Férfiak és nok gyasz indexének osszehasonlitasa



Az iddsek korében az alvaszavar jellemzd €lettani valtozas lehet, ez azonban elvalaszthat6 a
halaleset miatti alvaszavartol. A hipotézis szerint a haldleset bekdvetkezte hatdssal van az
¢jszakai pihenésre, alvasra is. Az alvaszavarra panaszkodok szamanak emelkedését mutatja az
1. &bra is. A halaleset el6tt tortént felmérés alapjan megallapithatjuk, hogy az dsszes lakohoz
viszonyitva a lakok 16%-a szenvedett alvaszavarban. A halédleset utani eredmények alapjan
megallapithatjuk, hogy az 0Osszes lakéhoz viszonyitva a lakok 29%-a szenvedett
alvaszavarban. Az igy mért 13%-os kiilonbséget jelentds emelkedésnek tekinthetjiik.
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1. abra — Az alvaszavarok valtozasa halalesetek elott és utan

Az elhunyt kozvetlen kornyezetében lako szobatarsak egy-egy haldleset utan gyakrabban
keresik fel az apolokat kiilonbozd jellegli panaszokkal, illetve tiinetekkel. Ugyancsak
feltételezhetd, hogy a haldleset utdn megjelend szomatikus tiinetek alacsonyabb mértéket
érnek el a pszichés tiineteknél, €s rovidebb ideig tartanak, mint a pszichés tiinetek. A
szomatikus ¢és pszichés tiinetek elkiilonitése azonban nem konnyli feladat. A vizsgalat
szempontjabol szomatikus tiinetnek tekintettem a fejfajast, derékfajast, hatfajast,
végtagfajdalmakat, gyomorfajdalmat, sziv koriili fajdalmakat valamint egyéb testrészekre és
szervekre kiterjedd fajdalmak megjelenését. A pszichés megnyilvanulasi formak kozé tartozo
tiinetek voltak: fajdalmak, alvaszavar, étvagytalansadg, nyugtalansag, gyengeség, faradtsag,
sirds, szédiilés, szomorusag, nehézlégzés, kipirult bor, idegesség, félelem, fulladas, zavartsag,
csendesség, ingeriiltség, verejtékezés, merengés, erdtlenség, sohajtozas, fekvés, maganyossag,
blintudat, imadkozas, éneklés, érthetetlenség, motyogas, fogyas és kiilonbozd poteselekvések
(4gyazas, pakolds, ruha tépés, jarkalas). A szomatikus és pszichés tiinetek felmérése a
halalesetet kovetden kozvetleniil, illetve a halalesetet koveto 1 hét mulva torténtek.

Fo 1 hét mulva Csokkenés (%)
Szomatikus tiinet 170 84 30%
Pszichés tiinet 268 243 4%
Osszes 438 327 14%

3. tablazat — szomatikus és pszichés tiinetek megoszldasa

A 3. tdblazatban kdvethetd a halaleset utani pszichés illetve szomatikus allapot valtozasa. A
szomatikus tiinetek 30%-o0s csokkenésével szemben a pszichés tlinetek 4%-os csokkenése



figyelhetdé meg, mely alapjan kijelenthetjiik, hogy a szomatikus tiinetek rovidebb ideig
tartanak, mint a pszichés tiinetek. Ugyanakkor a szomatikus tiinetek aranya alacsonyabb volt,
mint a regisztralt pszichés panaszok mértéke.

A személyzet fasultsagi pontértékének ¢és a gyasz index Osszevetése soran érdekes
eredményeket figyeltiink meg. A kutatasban résztvevd apolok képesitése, életkora, az
intézményben eltoltott id6, el6z6 munkahely, a halaleset bekovetkeztekor vald jelenlét mind
hatassal volt arra, hogy az apolok hogyan ¢élték meg a halalesetet. A 28 f6bdl csupan 6 16
bevallasa szerint nem érzett semmit a halaleset bekdvetkezte utan. Koros szomatikus értéket
mértek dsszesen 22 f6 esetében (vérnyomas 5 f0, pulzus 12 6, 1égzésszam 5 £6). A halalesetet
kovetden 9 fonek volt konkrét szomatikus panasza, illetve tiinete. A gyasz felmérésére
szolgald kérdodiv eredményeit tekintve 12 fonél jelentkezett gyaszra, gydszfolyamatra utald
jel. A kiégés, fasultsag felmérésére szolgald kérddiv eredményei szerint 7 fonél jelentkezett
fasultsag, kiégés, illetve erre utalo jelek. Ennek ellenére a gydsz index pontszamai €s a kié¢gés
szindroma értékek kozott nem sikeriilt egyértelmii 6sszefiiggést meghatarozni (r = 0,405; p =
0,16). A kimutatott nem szignifikans Osszefiiggés nagysaga és iranya azonban arra mutat,
hogy nagyobb minta esetén valdszinli, hogy a gydsz és kiégés kozotti Osszefliggés
egyértelmiien bizonyithat6 lenne.

Osszefoglalas, tovabbi célkitiizések

A jelen kutatds arra torekedett, hogy feltarja dpolok és gondozottaik gyaszreakcioit, illetve
megfigyelje a kiégés fellépését ¢&s Osszefiiggését a gyaszreakciokkal. A vizsgalat
megallapitotta, hogy a ndk esetében magasabb volt a gyaszreakciok mértéke. Ugyancsak
megfigyelhetd volt, hogy a szomatikus tiinetek fellépése a halalozast kovetden emelkedett,
kiilondsen az alvdszavarok szaméanak ndvekedése mutatkozott magasnak a haldlozasokat
kovetden. A szomatikus tiinetek szama ugyanakkor alacsonyabb volt a pszichés panaszoknal,
jellemzden a szomatikus tlinetek tartottak rovidebb ideg. Elképzelhetd azonban, hogy egyes
pszichés tiinetek tartos fennallasa esetén maradando szomatikus karosodast is kimutathattunk
volna, amennyiben a vizsgélat hosszabb megfigyelési idészakot valaszt.

Az apoloszemélyzet egy részében jelentkeztek a kiégés szindroma tilinetei, ezeket azonban,
feltételezhetden a kis elemszdm miatt, nem tudtuk 6sszefiiggésbe hozni a gyasz megélésével.
Ugyanakkor okunk van feltételezni, hogy nagyobb minta esetén a gyasz ¢€s kiégés kozotti
Osszefiiggés egyértelmiien kimutathato6 lenne.

Az eredmények arra utalnak, hogy a gyasz index hasznalata jol tdjékoztat a gyasz
megélésének allapotarol akar a beteg és hozzatartozo6irdl, akar az apolokrdl legyen szo. A
kiégés ¢és fasultsag tlineteinek megjelenése az &poldknal mentalhigiénés kornyezeti
artalomnak tekinthetd, éppen ezért lenne 1ényeges az ilyen munkakdrben dolgozok kiégésének
folyamatos mérése ¢s a megeldzés érdekében sziikséges az Ongondozés jelentdségének
ismertetése, az oktatd jellegli t4jékoztatds, csoportos megbeszélés, kozds programok
szervezése. Az apoloszemélyzet kiemelt pszichés védelme hozz4jarul a humanus,
emberkdzpontu poldsi szolgaltatasok fenntartdsdhoz.
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