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J ól ismert az „érmének két oldala van” mondás,
de ritkán folytatjuk azzal, hogy amennyiben az
egyik oldal megkopik, vele együtt tönkremegy a

másik is. Őrizni kell hát mindkét oldal épségét, szép‐
ségét, hogy megtartsa az értékét.
Az egészségügyi ellátást nyújtó rendszerben alap‐

vetően két eltérő feladatú diszciplína – az orvoslás és
az ápolás – szinte mindig együtt van jelen.

Az orvoslás elsősorban a betegségekkel foglalko‐
zik, mélyben kutat, okot keres és a gyógyításra kon‐
centrál. Az ápolás főleg a beteg emberrel foglalkozik,
az „ok-okozat” átmeneti vagy végleges megoldására
törekszik.

Ez a kapcsolati rendszer általában háromszereplős,
mégis legtöbbször csak az „orvos-beteg kapcsolat” ke‐
rül említésre, pedig létezik egy nagyon bonyolult
„ápoló-beteg kapcsolat” is. Ebben valósul meg a ki‐
szolgáltatott helyzetben lévő ember segítése olyan
módon, hogy képes legyen megőrizni emberi méltó‐
ságát minden helyzetben és szégyenérzet nélkül fo‐

gadja el a jelenlétünket, segítségünket. Itt történik
meg a nem orvosi végzettséghez kötött, de orvosi jel‐
legű, számtalan beavatkozás is, valamint a betegség
által kiváltott testi és lelki zavarok okozta kiszolgálta‐
tottság feloldása, és ha lehetséges, mielőbbi megszün‐
tetése.

Ehhez magas szintű ismeretek kellenek az ember
testéről, fizikai és pszichés működéséről, az egyes kór‐
képeket kísérő tünetekről, a szociálpszichológiáról, a
pedagógiáról. A meghallgatás, a kérdezés művészete,
az empátiás képesség, a magas fokú emberi tisztelet, a
nagyon fejlett erkölcsiség az ápolásban elengedhetet‐
len.

Fontos, hogy a két hivatás megértse egymást, en‐
nek alapvető eszköze a keretek szabályozása oly mó‐
don, hogy az azonosság, az átfedés és a különbség vi‐
lágos legyen. Ezen a területen van még teendő, de
külön értékelendő és előremutató a Magyar Orvosi
Kamara elnökének kijelentése: „…de ami ‘medikalizá‐
lódik‘, az nem mind orvosi tevékenység/feladat.” (Kin‐
cses Gyula).
A tudomány nem öncélú, de hogy az egyes tudo‐

mányterületek eredményei a gyakorlatban hasznosul‐
janak, valamilyen szervezeti forma szükséges. A pe‐
dagógia esetében az oktatási rendszer, az orvoslás és
ápolás esetében a széles értelemben vett egészségügy:

• mint az egyes tudományterületek
eredményeinek „intézményes”, gyakorlati
alkalmazása,

• mint a különböző intézmények, intézkedések,
tevékenységek rendszere,

• mint „találkozás-szervező” az orvoslás, az
ápolás és egyéb egészségügyi ellátások
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képviselői és az ellátásra szorulók között, és
nem utolsó sorban

• mint – állami vagy biztosítói forrásából – a
„szolgáltatást vásárló”.

Az ápolás és orvoslás ebben a korántsem egyszerű
rendszerben fejti ki tevékenységét a partikuláris ér‐
dekhullámok csillapításával.
A két hivatás – orvoslás és ápolás – fejlődése eltérő

utat járt be. Az ősidőkig visszanyúló tradíciókkal ren‐
delkező orvoslással szemben a „világi ápolás” kialaku‐
lása, haladása csak néhány száz évre tehető, így ma‐
gán viseli az elmaradottság jellemzőit is.
A hivatások legjellemzőbbje, a „saját szférában”

meglévő autonómia, amely az orvoslás vonatkozásá‐
ban – szemben az ápolással – szinte megtörések nél‐
kül teljesedett ki.
Az orvostudomány fejlődése, a gyógyítás haladása,

annak technikai változása szinte törvényszerűen ma‐
gához ragadta az ápolást, és így fokozatosan kialakult
napjaink „gyógyító-kezelés” típusú, erősen feladatori‐
entált ápolási gyakorlata.
Az ápolókat sokszor illettük a „láthatatlan légió” ki‐

fejezéssel, hiszen az általuk végrehajtott tevékenysé‐
gek írásos igazolása régebben „átadó naplókban” la‐
pult. A rendszerváltást követő egészségügyi törvény‐
kezésben az „egészségügyről rendelkező 1997. évi
CLIV. törvényben” először történt meg, hogy önálló
paragrafusok rögzítik az ún. egyéb egészségügyi ellá‐
tások sokaságát, közöttük az ápolást is. A törvény
98.§. (5) bekezdése szerint: „Az ápolási, gondozási tevé‐
kenységről ápolási, gondozási dokumentációt kell ve‐
zetni, amely része az egészségügyi dokumentációnak.”
Így vált láthatóvá az ápolási ellátás is.

De hogy mennyire nem volt zökkenőmentes a jog‐
alkotás, azt legjobban egy orvos jogász közkinccsé
tett megállapítása igazolja:

„A magyar egészségügy orvos-centrikus mivoltából
adódik, hogy gyakran elfelejtik, még a jogalkotók is,
hogy az egészségügy nem kizárólag az orvostársadalom
egészét jelenti, pedig elég volna átlapozni az egészségü‐
gyi törvényt.” (Dr. Kovácsy Zsombor)

Hazánkban az orvoslás és ápolás között a legjelen‐
tősebb különbséget az oktatás eltérő szintje mutatta.
Mondhatjuk azt is, hogy az ápolás – ellentétben a fej‐
lett egészségüggyel, oktatásüggyel rendelkező orszá‐
gokkal – a tudományból való részesülése még csak
néhány évtizedre tehető.
Amint az ápolás helyet kapott az egyetemek falai

között, a „tudományok fellegvárában” hamarosan ki‐
rajzolódott, hogy az „ápolási beavatkozások tanán”
túl, az ápolás „multidiszciplináris” jellegű tudomány.
Felhasználja a fizika, a biológia, az orvosi tudomá‐
nyok, a társadalomtudományok és magatartástudo‐

mányok ismeretanyagát, technológiáját és ma már
van saját terminológiai szókincse is.
Az orvosok oktatása/képzése egységes egyetemi a‐

lapképzésre épülő későbbi szakosodás. Ezzel ellentét‐
ben az ápolók képzési szintjét kettősség jellemzi. Egy
részük oktatása/képzése a felsőoktatásban az orvos‐
képzéshez hasonló jellemzőkkel bír. Másik részük a
szakképzés rendszerében, elsősorban a „beavatkozá‐
sok tanából” szerzi tudását, gyakorlatát. De van egy
alapszabály, nevezetesen az, hogy egy „adott beavat‐
kozást” bármilyen szinten szerzett ápolói vagy orvosi
végzettséggel rendelkező személy végzi is, csak a
„kompetenciák és a szakma szabályai” szerint teheti.
Tegyünk egy kis kitérőt a „kompetencia” mezejére.

Gyönyörű magyar nyelvünkben a kompetencia kife‐
jezést több rokon értelmű és egymás tartalmát kiegé‐
szítő szóval szoktuk jellemezni. Latin eredetű szó, for‐
dítása: alkalmasság, ügyesség, de gyakori fordítás az
illetékesség, hatáskör, tevékenységre való jogosult‐
ság, szakértelem, hozzáértés, alkalmasság, egy adott
tevékenység elvégzéséhez szükséges „képességfede‐
zet” (ismeret, tudás, jártasság, készség). A szakmai jel‐
legű képzések esetében – legyen az orvosi vagy ápolói
– kettősség jellemző, nevezetesen: „kimeneti”, azaz mit
és milyen szinten kell tudni, és „gyakorlati” kompe‐
tencia, az adott tevékenység – esetünkben az orvosi,
vagy ápolói tevékenység – miértjét adja. Ezek egy
„kompetenciahálót” alkotnak. Az ápolás esetében az
egészségügyi törvény így fogalmaz: az ápolás kivite‐
lezése ápolói döntés alapján önállóan, orvosi rendel‐
kezés alapján, de önállóan, vagy csak orvossal együtt‐
működve teljesíthető. Ha elemezzük, az orvoslás terü‐
letén hasonló a helyzet. Egyik konferencián hangzott
el: „Egyetértés van abban, hogy a kompetenciák észsze‐
rű rendezése után nem az orvosnál kötne ki az a beteg,
akit egy jól képzett ápoló is el tud látni – mint a világ
számos országában” (Dr. Komáromy Zoltán).
A két hivatás – orvoslás és ápolás között – még

mindig nagy az eltérés a társadalmi megítélés, megbe‐
csülés területén. A közvélemény nem mindig értékeli
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azokat a készségeket és kompetenciákat, amelyeket az
ápolók az oktatás/képzés és innováció révén sajátí‐
tottak el. Néha az egészségügyi rendszeren belül is sé‐
rül az ápolás értéken való kezelése, így nem csodálha‐
tó, hogy gyakran az ápolók „önbecsülése” is gyenge,
pedig fokozatosan önálló egészségügyi szakemberek‐
ké váltak és nagy tudással rendelkeznek.
A kezdetben hazánkban nagy vitát kiváltó fogalma‐

kat, mint ápolási diagnózis, ápolási terv, ápolási doku‐
mentáció – amelyek ma már hazánkban az ápolástu‐
domány és ápolási gyakorlat természetes fogalom‐
rendszerét alkotják –, a jog is megerősíti, az első ma‐
gyarul készült ápolástudomány tankönyv pedig
„őrzi”.

Ez az írás elsősorban a „honnan jöttünk”, a „félúton
vagyunk” és a „sok még a teendő” tükre. Ezt igazolják
a két évtizeddel ezelőtt írt üzenetnek számító sorok is:

1. Az ápolás legyen hivatás. A képzett nővér segítse
az orvost és egészítse ki a betegek ellátását
a szakszerű ápolással. A kórház, mint
professzionalista bürokrata szervezet fogadja el,
hogy két professzionalista csoport végzi
a szervezetre jellemző összetett munkát.
A menedzsment feladata a kettősségből
származó feszültségek feloldása, és az abból
származó előnyök maximális kiaknázása.

2. Az egészségügyért felelős személyek,
intézmények, hatóságok és szervezetek
együttesen dolgozzanak a kívánatos, az
orvos-nővér kapcsolat akadályainak lebontásán,
aminek már az egyetemi-főiskolai képzés alatt
meg kell kezdődnie.

3. A nővérek felkészítése arra a feladatra, ami –
a kórházi menedzsmenttel együtt dolgozva –
a kórházak működőképességének a biztosítását
jelenti.

(Dr. Réthelyi Miklós) ���
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