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Az apolasvezetes szamdra komoly kihivast jelent a betegek valos ellatasi igényének felmérese,
valamint az ellatasukra forditandé munkaerd pontos meghatdrozdsa. Altaldban problémat jelent, hogy
az apolok kimeriiltek és tulhajszoltak még abban az esetben is, ha a torvényi eléirasoknak megfeleld a
létszam. Kutatasom célja a Szent Imre Korhaz Operativ Szakmak Matrix Intézet részlegeinek példajan
annak feltarasa, hogy az eredetileg Néemetorszagbol szarmazo, és az ellatasi sziikségleten alapulo
beteg-besoroldasi modszer hazai alkalmazdasa mennyiben alkalmas az dpoldsi teljesitmény (és az apoloi
tulterheltség) merésére. A vizsgalatot 2005.januar 1-t6l junius 30-ig végeztem. A betegsulyossagi
kategoriakhoz rendelt percértékek alapjan kiszamolhato, hogy mennyi idot kellene az dpolonak a
betegekre forditania, és megallapithato az is, hogy ténylegesen mennyit tud ebbol megvalositani. Az
eredmények egyértelmiien arra utalnak, hogy az apolok nem tudnak annyi idot forditani a betegekre,
mint amennyit azok allapotuk szerint igényelnének. A minimumszintre vonatkozo torvényi szabalyozas
és a betegek optimalis ellatasra vonatkozo elvarasai kozti kiilonbség dthidaldsa az apolokra varo
feladat, melynek ara —tobbek kozott— a kimeriiltség és a tulhajszoltsag.

»A korhdzi munkaszervezés egyik f6 kérdése a munkaerd.”(Vehter, 2003) Az optimalis 1étszam-
sziikséglet megallapitasa a zavartalan miikodés alapvetd feltétele. Korhazainkban egészen az 1980-as
évek elejéig a kdzpontilag megallapitott 1étszam-iranyszam a betegellatd osztalyok agyszamaihoz
igazodott.

Ez a merev rendszer figyelmen kiviil hagyta a betegek tényleges apolasi sziikségleteit, altalaban a
feladatorientalt apolast erdsitette, és nem kellden segitette elé az apolas szakmai fejlodését. Az elmult
évek tarsadalmi, technikai valtozasait az apolasi feladatok novekedése, struktirajanak atalakuldsa
kovette. Az apolasi feladatok bodviiltek, a betegek sziikségleteinek kielégitése, az igényességiik
novekedése rugalmasan alkalmazkodo rendszerben valo ellatast kivant. A monumentalis, hierarchikus,
rugalmatlan egészségiigyi rendszer azonban kicsit megkésve, lassan mozdult az elvart igényekhez
képest. A feladatok egyre béviiltek, egyre ndvekedett a jO mindségi munka iranti igény és ezzel
parhuzamosan a végsokig novekedett az apolok fizikai és pszichés igénybevétele.

Az apolassal szemben tamasztott mindségi kdvetelmények (tervezett, személyre sz616 apolas) csak
megerdsitették az egészségiigyi szervezok mar a 60-as években tett azon megallapitasat, hogy a
l1étszamot mindig az elvégzendd feladatok idésziikséglete kell, hogy meghatarozza. Az apolasvezetés
valamint az ellatasukra forditandé munkaeré pontos meghatarozasa. ,,Tobb modszer is alkalmazhato a
létszamsziikséglet megitélésére, meghatarozhatjuk:

-becsléssel,

-statisztikai modszerekkel,

-statisztikai modszerrel iddsziikséglet alapjan,

-idéelemzéssel,

-szervezési kisérlettel és munkaidémérleg-gel.”(Vehter, 2003)

A munkaerd-sziikséglet meghatarozasakor mindig figyelembe kell venni, hogy az feleljen meg

- a betegellatasi sziikségleteknek,

- az ellatasi igényeknek,

- a jogszabalyi eléirasoknak.



Ezen tilmenden a megvalositas

- pénziigyi feltételei biztositottak legyenek,

- minimalizalja a létszam alul-, illetve talszervezését,

- rendszeresen értékelje az apoloi munkat €s munkaterhelést.

Mas orszagokban is jelentkezik ez a probléma. A kiilfoldi egészségiigyi ellatdorendszerek tobb
modszert is kiprobaltak és hasznalnak a valds igények felmérésére, valamint a sziikségletek optimalis
kielégitésének megitélésére. Leginkabb azonban a financialis korlatok kényszeritd ereje miatt valt
sziikségessé az 1j technikak elkészitése és alkalmazasa.

Vizsgalat

A kutatdsomat a Szent Imre Korhaz Operativ Szakmak Matrix Intézetének (tovabbiakban OSZMI)
apolasi egységein végeztem 2005 januarl-t6l junius 30-ig. Az OSZMI 6t apolasi egységbdl all:

1. Fiil-orr-gégészet- Plasztika;

2. NOgyogyaszat- Szemészet;

3. Sziilészet- Gyermekagy;

4. Altalanos sebészet;

5. Ersebészet.

Ezek koziil az els6 négy vett részt a vizsgalatban.

A kutatasom kozponti kérdése annak megvalaszolasa, hogy miért érzik az apolok kimeriiltnek,
tulterheltnek magukat, ha az apoloi 1étszam a torvényi eléirasok minimumfeltételeinek megfelel. A
vizsgalathoz felhasznaltam a Németorszagbol szarmazé szamitasi modszert, mely apolési kategoridkba
sorolja a betegeket. Megkiilonboztet alap- és specialis apolasi teendbket, ezen kiviil harom stlyossagi
fokozatot. fgy kilenc kategoriat kapunk, mely alapjan konnyen besorolhaté minden beteg. Tartozik
chhez természetesen még két tablazat (1.-2. tablazat), mely meghatarozza, mi tartozik egy-egy
kategoéridba. A besorolasokat altaldban a reggeli osztalyatadasnal végzik az apolok, és az eldre
elkészitett 0sszesitd tablazatban regisztraljak.

1.sz. tablazat
Besorolasi jellemzok az altalanos apolas fokozataihoz
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2.sz. tablazat
Besorolasi jellemzék a specialis apolas fokozataihoz
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A félév alatt a négy apolasi egységen 21000 besorolast végeztiink el a kollégak segitségével. A
négy apolasi egységen a kutatas ideje alatt 7818 beteget lattunk el.

A vizsgalat hat honapja rovid id6 egy apolasi egység életében, és nem is all szandékomban
messzemend kovetkeztetéseket levonni, de bizonyos tendencidk megfigyelhetok, melyek
figyelemfelkeltéek és hasznosithatoak lehetnének a tovabbi human-er6forras és munkaszervezés
soran. Az apolasi kategoriakat alapul vevé moddszer szerintem sokkal hitelesebb képet ad az apolasi
egységeken folyd munkardl, mint az agyak kihasznaltsiga vagy onmagaban a betegek szama, vagy
egyéb mas mutatok.

A vizsgalt négy apolasi egység koziil az altalanos sebészeti részleg példdjan mutatnam be a kutatas
eredményeit.

A vizsgalt id6szakban ezen az apolasi egységen 1278 beteg keriilt felvételre és 5515 besorolast
végeztliink el a kollégakkal. Ennek a részlegnek az eredményeit kdnnyebb elemeznem, mert itt
dolgozom, és jobban belelatok a munkafolyamatokba. Ez pedig segit észrevenni az Gsszefliggéseket a
grafikonok és adatok mogott.

Altaldnos sebészet 1évén a betegek Osszetétele sokféle, de nagyjabol négy csoportra lehet Gket
osztani. Elsé csoportba tartoznak, akik eldjegyzett elektiv mitétre jonnek. A masodik csoport
képvisel6i az akut betegek. A harmadik és negyedik csoport a sulyossagra vonatkozik. A harmadik
csoportba a viszonylag egyszer(i, gyorsan gyogyuld betegségek, a negyedikbe ennek ellenkez6i
tartoznak. Ezek kombinacidja alapjan a legtobb beteget be lehet sorolni. (1.diagram)

1. diagram
Az OSZMI bsszesitett apolasi kategoriak megoszlasa 2005. els6 félévében
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A legtobben mar a mitét elott igényelnek specialis ellatast, sot az akut betegek mar ekkor A3S3
kategoriaba tartoznak altalaban. A betegek az esetek legnagyobb részében a miitébol az osztalyra

érkeznek vissza, nincs posztoperativ 6rz0. Ezért a miitét napjan szintén a legtobben A3S3, vagy A2S3
kategoriakba tartoznak. (2.diagram)

2. diagram
Apolasi kategoriak szerint szimolt apolasi munkaigény percekben 2005. els6 félévében (OSZMI 4)
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Majd az els6 és a masodik napon fokozatosan nyerik vissza az onallésagukat és igényelnek egyre

kevesebb specidlis teend6t. Ezt a folyamatot tiikkrozi a kategoridk megoszlasa és a percdiagram is.(3.
diagram)

3. diagram OSZMI 4 osszesitett percigényének és a raforditott percek aranya 2005. els6 félévében
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A harmadik diagramon az latszik, hogy nagyjabdl a betegek altal elvart id6t tudnak az apoldk a
betegre forditani. Ez az eredmény sokkal jobb, mint amit a probaid6é alatt (2004. szeptember és
december kozott) értiink el. (Véleményem szerint ez a jobb munkaszervezésnek és egy részmunkaidds
kolléga felvételének kdszonhetd.) Ezt az eredményt jo lenne minden 4polési egységben elérni, vagyis
hogy minél jobban megkdzelitse a betegek igényét az apolasra forditott ido.

Természetesen a tobbi 4poldsi egységen a profiloknak megfeleléen vannak eltérések az
eredményekben, de a tendencidk hasonloak. A teljesség kedvéért szeretném az Osszesitett

megoszlasokat is bemutatni az alabbiakban.(3.sz. tablazat)
3. tablazat

Az Operativ Szakmak Matrix Intézeteinek besoroldsainak kategériankénti osszefoglalasa

OSZMI1 |OSZMI2 | OSZMI3 | OSZMI4 | bsszesen
A181 0 7 0 54 61
A1S2 194 3963 4197 1644 9998
A1S3 1218 1 0 7 1226
A281 0 18 0 1 19
A2S2 1437 3633 1520 1787 8377
A2S3 1914 6 0 303 2223
A3$1 0 0 0 i 1
A3S2 0 22 0 14 36
A3S3 1650 540 189 692 3071

A fenti tablazatban Osszefoglaloan lathatdo a kategéridk apolasi egységenkénti megoszlasa.
Osszességében erre a tabldzatra azért van sziikség, mert a diagramra nem fértek ra az adatok gy, hogy
olvashatoak lennének. A legtobb besorolast az A1S2 kategéria, ami az operativ részlegek betegeire
jellemzo, tehat amikor onellatoak, akkor is igényelnek specialis szolgaltatasokat. A kapott adatokat
tovabb elemezve meg kell emliteni, hogy részlegenként vannak preferalt kategoriak, ezek altalaban az
A1S2; A2S2; A3S3, és vannak olyanok, melyeket szinte sohasem hasznalnak. Tehat a kilenc
kategoriabol nagyrészt csak harmat vesznek figyelembe a betegek besorolasahoz. Nem igazan tesznek

kiilonbséget az alapszolgaltatasok, a bdvitett szolgaltatasok és a kiilonleges szolgaltatasok
kozott.(4.diagram)

4. diagram
OSZMI osszesitett apolasi kategoridi 2005. elsé félévében
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Az apolasi kategoridkhoz rendelt percértékek alapjan konnyen kiszdmolhatd az dpolasra forditando
id6, amit a beteg megkivanna. A masik oldalrél pedig kiszamithato, hogy a betegagy mellett dolgozo
apolok szama és a ledolgozott munkaidé alapjan mennyi id6t tud raszanni ténylegesen az apold a raeso
betegek ellatasara. A vizsgalatbol egyértelmiien az dertilt ki, hogy az 4polok nem tudnak eleget tenni a
betegek apolési igényeinek. A német modszerrel kiszamolt 4poldi 1étszam megitélésére tobb képletet
is talaltam, de jelent6s eltérést nem mutat a hazai szamitasokhoz képest. A probléma
ellentmondéasossaga szerintem abban rejlik, hogy a hazai létszdmszamitasok és erre vonatkozd
torvények a minimumot hatarozzak meg és kérhetik szamon. A koérhazak pedig a koltségvetés sziikos
keretei miatt csak ennyit is valdsitanak meg. A probléma a betegek szemszdgébol jelentdsebb, 6k
ugyanis nem elégednek meg a minimalis ellatassal, 6k a maximumot igényelnék. Véleményem szerint
a megoldas az lenne, ha elérnénk egy optimalis szintet, mely megfelelne a betegek igényeinek, de nem
hajszolna tul az apoldkat sem. Ha nincs is lehetdség a jovében az apoloi statuszokat ndvelni, talan
eredményeket lehetne elérni az 4poloi munka atszervezéssel és a kompetencidk ujra atgondolasaval.
Véleményem szerint a4poldi munka teljesitmény elemzésére és mérésére a Németorszagban mar bevalt
modszer jo kiinduldpont, és segit céljaink elérésében.

Kovetkeztetések

A feltételezésem szerint a jol képzett és motivalt munkaerd alkalmas a betegsulyossagi kategoriak
szerinti ellatasra. Természetesen dontd volt hogyan mutatjak be ezt az 01j modszert az apoldknak, mert
minden az 0 egyiittmikddésiikon all, vagy bukik. Ez jelenti egyben a kutatds korlatait is, hiszen
minden azon mulik, hogy az apoldk milyen feleldsségteljesen soroljak be a betegeket. Ezért kiilonos
gondot forditottunk arra a részlegvezet6vel, hogy az apolok be legyenek vonva az eredmények
megbeszélésébe, és a valtoztatasok kozos dontéseken alapuljanak. A kollégakkal (strukturalatlan)
interju formajaban beszélgettem errdl, és egyhanguan felesleges idOpocsékolasnak tartjak végezni a
besorolasokat mindaddig, amig nem latjak, hogy barmit is valtoztatna a helyzetiikon. Megmutatva a
kutatas feldolgozasanak néhany grafikonjat a havonkénti valtozasokat, elismerték, hogy ha
odafigyelve, gondosan soroljak be a beteget, jol tiikrozi a végzett munkajukat. Igy pedig mar mint
bizonyitékot lehet hasznalni, a valtozasok elérésének érdekében.

A vizsgalat eredményei egyértelmiien arra utalnak, hogy helyes az a feltételezés miszerint az
apolok nem tudnak annyi 1id6t forditani a betegekre, mint amennyit a betegek
igényelnének.(5.diagram)

5. diagram
Az OSZMI egységeinek Osszesitett percigényei és a raforditott id6é aranya 2005. elsé félévében
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A valdsagban az apolok mégis optimdlisan ellatjak a betegeiket, faradtsadg és kimeriiltség aran is.
Véleményem szerint a betegek joggal varjak el az optimalis ellatast, mig a torvények csak a l1étszam-
minimum megvalositasat kérhetik szamon a koérhazaktdl. Az ebbdl fakadé kiilonbséget az apolok
betegek iranti elkételezettsége egyenliti ki, ami hosszatdvon tobbek kozott kimeriiltséghez,
tulhajszoltsaghoz vezet.

Javaslatok

A betegsulyossagi kategoridk alkalmazasa segit hiteles képet kapni az apolas teljesitményérol, mely
részlegekre, de akar egyénekre is lebonthatd, ezzel alkalmassd valik a motivalasra. Elképzelhetonek
tartom, hogy ez a mddszer a jovoben az eldléptetésnek, tovabbképzésnek, vagy a fizetésemelés is
alapja legyen. Véleményem szerint a betegbesorolasok alkalmazasat ki kellene terjeszteni a korhaz
Osszes osztalyara, mert az eredmények alapjan joggal varhato, hogy pozitiv valtozast hoz az apolok
nehéz helyzetében. Az apolasvezetésnek tobb lehetdsége is lehet az apolok helyzetének javitasara, ha a
gazdasagi okok miatt nem tudnak ujabb statuszt kialakitani. Ezek koziil szeretnék néhanyat
megemliteni: apoloi [étszamok rendszeres (évenkénti) attekintése, a betegforgalom és a betegdsszetétel
(apolasi kategoriadk) valtozasanak nyomon kovetése, a betegosztalyozasi rendszer kiterjesztése, az
egyéb apoldi feladatok felmérése, képzettség szerinti Gsszetétel optimalizalasa, a belsé szabalyozas
illesztése a jogszabalyi kdrnyezethez.

Megoldas lehet allomanyszervezési megoldasok alkalmazasa is, példaul részmunkaidés munkatars
alkalmazasa a munkacstucsokra.

Természetesen a javaslatom az lenne, hogy az apolasvezetés a német modszerrel szamolt
létszamsziikségletet vegye figyelembe. Ez a 1épés a legfontosabb célokat szolgalnd, miszerint a
szervezet mikodésének javulasaval az apoloi munka mindsége novekedne, ezt pedig szorosan kovetné
a betegek elégedettségének novekedése. Elvileg a jogszabalyok ezt lehetové teszik, alkalmazasaval
pedig az Eurdpai Unio apolasi ellatdsanak szinvonaldhoz kozelitenénk, mely mellett elkoteleztiik
magunkat. A megvalositasnak azonban korlatot szab az intézmények gazdasagi helyzete.
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APOLASVEZETES

A vezetd-kivalasztas 0j szemléletli
megkozelitese

Sikné Szemlics Andrea (egyetemi okleveles dpolo), vezetd asszisztens
Unilever Magyarorszag Kft.

Osszefoglald

A szerzé a vezeto-kivdlasztdast vizsgdlta a magasabb dpoldsi poziciok betoltése esetében. Ma
Magyarorszagon nem egységes a vezeté-kivalasztas az egészsegiigyben, az intézmények nem
hasznalnak objektivitason alapulo megmérettetési rendszereket. A hiany potlasara felmeriilo igények
kielégitésére a szerz6 bemutat egy ,,mintacsomagot”, melyre a felsévezetdk figyelmét is fel kivanja
hivni. A ,,mintacsomag” a vezeté-kivalasztasra alkalmazhato modell, melynek alkalmazasa
tamogathatja, segitheti, konnyebbé teheti a felelosségteljes és helyes dontéséet.
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A probléma ismertetése

Tobb éve vezetd pozicidban dolgoztam egy otthonapolasi szolgalat élén, a szakdolgozok felvételét
illetden dontési joggal birtam. Az Uj munkaerd kivalasztasa leginkdbb az Onéletrajzok attekintésével
kezdodott, és a személyes beszélgetésen dolt el. Amikor én kerestem 0j munkahelyet, azt tapasztaltam,
hogy masutt is hasonl6an zajlik ez a folyamat.

Napjainkban még nem, vagy csak kevés helyen hasznilnak az egészségiligyben olyan tipusa
kivalasztast, amely a munkakor betoltéséhez segitséget nyujtana, holott ennek bevalasat, sikerességét a
kiilfoldi példak igazoljak. Ezt a jol mikodé kivalasztasi rendszert szeretném megismertetni a
vezetokkel, és abban bizom, hogy a hazai egészségiigyben is teret fog nyerni.

A munkaad6 érdeke az, hogy alkalmazottai a képességeiknek, tudasuknak, érdeklédésiiknek
leginkabb megfeleld munkakdrben és beosztasban tevékenykedjenek, a rajuk bizott feladatokat
képesek legyenek sikeresen megoldani. Az egészségiigyben is az a cél, hogy mindenki a lehetd
legjobban l4ssa el a majdani feladatat. Ha a munkaerd-felvételnél mar az adott betdltendd pozicidra
fokuszalunk, és annak megfeleld ,.életszeri” szituaciot teremtiink, akkor objektiv skalak segitségével
konnyivé valhat a helyes kivalasztas. A kivalasztashoz fontos tényezd a képességek és a készségek
megitélése. Az alaptudas mellett sziikséges a komplexitas, a nyitottsdg az 11j dolgok befogadasa irant,
melynek objektiv és racionalis eldontésében segitséget nytjthat a tobblépcsds kivalasztasi modszer.

Elméleti hattér és felhasznalt fogalmak

Egy komplex kivalasztas-vizsgalat kidolgozasa bonyolult és hosszadalmas folyamat, mely nagy
koriiltekintést igényel a kivitelezésben és az értéke-lésben is. A kivalasztas soran hozzaértd (szakértd)
személyekbol all6 team dont az alkalmassagrol. Vannak cégek, akik maguknak dolgoznak ki
kivalasztasi rendszert és vannak, akik kiilsds cégekre (fejvadaszokra) bizzak ennek lebonyolitdsat.

Mi a tobblépcsos kivalasztasi-rendszer (Assessment Center=AC)?

Az Assessment Center egy atfogd munkamodszer, amely csoportos és egyéni feladatmegoldasok
segitségével a munkakor sikeres ellatasahoz sziikséges viselkedésjellemzOk vizsgalataval igyekszik
kialakitani a minél megbizhatobb és objektivebb képet a jeldltrél. A ma ismert legkomplexebb és
leghosszadalmasabb kivalasztasi modszer. A jeldltek tobb 1€épésben, tobb oran keresztiil, vagy akar
tobb napon keresztiil bizonyitjak ratermettségiiket a betdltendd munkakor sajatossagaira vonatkozoan.
A jeloltek csoportos és egyéni megmérettetésben is részesiilnek. A folyamat megfigyelése tobb
képzett/szakképzett megfigyeld alkalmazasaval torténik.

»--. a munkaer6-toborzds és kivalasztds, azaz a kivanatos munkakorok kovetelményeinek
megfeleld6 munkaer6-adllomany biztositasa jelentds erdfeszitéseket, tervszertiséget, koltségtudatossagot
és hatékony modszereket igényel.”

A kivdlasztas célja, hogy a legalkalmasabb jeldltet talaljuk meg a munkakdr betdltésére.
Kivalasztas 1épései:

- kivalasztas-folyamat megtervezése és adminisztracios ellendrzése,

- jelentkezések éloszelekcioja (bekiildott irasos anyag alapjan),

- lebonyolitésa,

- kivalasztasi folyamat kiértékelése.

Kivalasztas kritériumai:

- szervezet értékrendjének, kulturdjanak vald megfelelés vizsgalatara iranyul,
- adott osztalyba/részlegbe valo beilleszkedéssel kapcsolatos kérdések,

- munkakor altal tamasztott kovetelményeknek vald megfigyelést vizsgalja.

Célszerti a kivalasztas kritériumait elére meghatarozni, a megfelelés mérésére ellendrzolistat,
szempontokat Osszedllitani, hogy a kivalasztds minél kevésbé fiiggjon a kivalasztast végzoktdl, és a
kiilonb6z6 idépontokban végzett értékelések dsszemérhetdk legyenek.

Kivalasztas mddszerei és eszkozei:

- jelentkezési lap,

- Onéletrajz,

- referenciak,

- tesztek (készség- és képességvizsgalat, intelligencia tesztek, érdeklddés- és személyiségtesztek),



- munkamintak,
- szitudciods gyakorlatok,
- interjuk.
A Kkivalasztas a menedzsment feleldssége. E tekintetben feladatai:
- kivélasztas kritériumok megfogalmazasa,
- értékelés modszereinek és eszkdzének jovahagyasa,
- interjuk lefolytatasa,
- kivélasztasi dontés.
A kivélasztis folyamata tulajdonképpen nem egy egyszerii szelekcid, hanem egy dontéselemzes,
egy bizonyos fajta szocialis folyamat értékelése.

A vizsgélat célja

- Felmérni, hogy hazankban az egészségiligyben van-e megmérettetés a vezetd-kivalasztas soran.

- Vizsgalni, hogy mutatkozik-e igény a vezet6-kivalasztasara.

- Feltarni, hogy ismerik-e a jelenlegi vezetok a tobblépcsds kivalasztasi rendszert.

- Megismertetni az egészségligyben dolgozo vezetdk kdrében a tobblépcsds kivalasztasi rendszert.

- Javaslattétel, hogy a magasabb apolasi poziciok betoltésekor alkalmazzak a tobblépcsés kivalasztasi
rendszert.

Feltételezések

- Hazdnkban a magasabb apolasi poziciok betdltésekor kevés egészségiigyi intézmény alkalmaz
vezetd-kivalasztasra megmérettetést.

- A jelenlegi vezetdk korében igény mutatkozik a rendszer megreformalasara, a vezetd-kivalasztasra.

- Jelenleg kevesen ismerik a tobblépcsos kivalasztasi rendszert ebben a szféraban.

- Szivesen fogadjak a vezetok a megmérettetést az egészségiigyben is a vezetd poziciok betdltésekor.

- A vezet6 személyének kivalasztasaval biztosithatd a hatékonyabb csapatmunka.

- A megfelel6 vezeto kivalasztasaval biztosithatd az dpolas folyamatos magas szintli mindsége.

A vizsgalati mddszerek és a minta

Kutatasom soran a leiro statisztikai modszer megkdozelitésben végzett felmérést valasztottam
Magyarorszag kiilonbozo telepiilésein, kiillonb6zo egészségligyi szektoraiban. Kérddiv segitségével
vizsgaltam az egészségligyben a jelenleg vezetd pozicidkat betoltd egyének valaszat, melynek
fokuszaban a vezetdkivalasztas all.

A minta ¢€s jellemz6i

- Kipostazott kérddivek dsszesen: 274 db,
- Budapest 116 db (42%), vidék 158 db (58%),
- Megkeresett egészségiigyi intézmények (0sszesen
21 db):
- Korhaz (maximalizalva 30 db kérdoivre),
- RendelGintézet,
- Szocialis otthon,
- ANTSZ,
- Maganszféra,
- Egyéb (alapitvany, Igazsagiigyi Minisztérium intézetei).
- Megkérdezettek kore: az egészségiigyben, vagy az egészségiigyhoz kozelalld jelenlegi vezetok,
- Részlegvezetd fonovér,
- Osztalyvezet6 fondveér/apolo,
- Vezet6 asszisztens,
- Apolasi igazgato helyettes,
- Apolasi igazgato,



- Osztalyvezetd féorvos,
- Igazgat6 foorvos,
- Egyéb vezeto (intézeti igazgatd, intézmény-vezetd, gazdasagi vezetd, vezetd apolok).

Eredmények

A visszaérkezett kérd6ivekb6l 212 db volt értékelheté (N=212). EbbSl 81 f6 budapesti
egészségligyi intézményben dolgozik, 70 f6 nagyvarosi intézményben, kisebb telepiiléseken pedig 61
fo.

Vizsgaltam, hogy a jelenlegi pozicid megpalyazasakor, a vezetdk részesiiltek-e valamilyen
megmeérettetésben. A valaszokbol kideriilt, hogy szivesen fogadtak/szivesen fogadtdk volna a
megmérettetést a vezeték (92 6 = 43,3%). A 47 db ,nincs valasz” abbol adodik, hogy a
megmérettetésben részt vett vezetdk (,,A” kérdés) tetszés szerint valaszolhattak a ,,B” kérdésre. A
kérdések kozotti kapesolatot szemlélteti az 1. tablazat.

1. tablazat
Kapcsolat a megmérettetésben valo részvétel és annak lehetdsége kozott (N=212)

A.) Részesiil-e B.) Szivesen fogadta volna a megmérettetést?
megmérettetésben? Igen Nem Nem tudom | Nincs valasz
Igen 43 6 8 47
Nem 49 18 35 6
Osszesen 92 24 43 53

Megmérettetésben részesiilt 104 6 (49%), nem részesiilt 108 6 (51%). A megmérettetésben rész
vett vezetOk 48%-a elbeszélgetésen esett at, ez 84 £6. Koziilik volt, aki mar az elbeszélgetést is
megmeérettetésnek vélte, és volt, aki nem. Palyazat 43 esetben, Onéletrajz 39 esetben, egyéb
szempontok 7 esetben (pl. fejvadasz cég altali kivalasztas, pszichologiai tesztek) képezték a
megmérettetés részét. (1. abra)

1. abra
A megmérettetések formai %-ban

(N=212)
Eeyeb PAly4zat
4 25%
Elbeszélgetés ‘ ;
0, .
48% Onéletrajz
23%

Vizsgaltam a legmagasabb iskolai végzettség ¢és a megmérettetés vallalasa kozotti
kapcsolatrendszert, melyet tablazatban foglaltam 6ssze. Ebbdl kiolvashato, hogy a valaszadok 43,3%-a
(92 10) szivesen fogadja a megmérettetést, mig 11,3%-a (24 £6) nem fogadna szivesen. (2. tablazat)

2. tablazat
Kapcsolat a megmérettetés fogadasa és az iskolai végzettség kozott (N=212)



A.) Szivesen B.) Legmagasabb iskolai végzettség

fogadta volna a
megmérettetést? | Erettségi | Féiskola | Egyetem | Eii. szakk. | Egyéb szakk. | Osszesen
Lgen 34 41 7 8 2 92
Nem 16 4 1 3 0 24
Nem tudom 19 13 1 10 0 43
Nincs valasz 15 26 6 5 1 53

A valaszadoé jelenlegi vezetok 48,2%-nak (102 f6) munkakori feladata kozé tartozik a magasabb
dpolasi poziciok betoltésekor az uj dolgozok kivalasztisa, mig 51,8%-a (110 f6) nem vesz részt a
folyamatban. Dontésiik szempontjait mutatja be a 3. tablazat. (Tobb valasz adasara is lehetdség volt.)

3. tablazat
Az uj dolgozo kivalasztasanak szempontjai (N=102)

Rangsor Szempontok Vélaszok szama
1 Elbeszélgetés 99
2 Szakmai tapasztalat 68
3 Szakmai bizonyitvanyok 67
4 Szakmai felkésziiltség 65
5 Onéletrajz 48
6 Kils6 megjelenés 48
7 El6z6 munkahelyek 43
8 Elsé benyomas 37
9 Szimpatia 26
10 Ajanlas 21
11 Referenciak 17
12 Palyazat 16
13 Kilénb6z6 tesztek 2
14 Egyéb 0
15 Objektiv skalak 0

A megkérdezett egészségiigyi intézményekben az ij dolgozok kivdlasztds sordn diontési joga az
apolasi igazgatoknak, az osztalyvezetd apoloknak, egyéb vezetdknek, az osztalyvezetd foorvosoknak,
az apolasi igazgatd helyettesnek és az igazgatd fOorvosnak van. A megkérdezettek korében az
intézményi pszichologus dontési joggal nem rendelkezik a csapatmunkéban.

A valaszadok szerint a ,,jo vezet6” meghatdrozza az altala vezetett csapat munkdjat (211 f6 =
99,5%), kivalasztasaval biztosithato a hatékonyabb csapatmunka (199 f6 = 93,8%), és a ,,jo
vezetOkkel” biztosithatd az apolas mindsége (193 f6 = 91%).

A vezetd-kivalasztas sziikségességet 201 16 (94,8%) allitotta. Hasonloan vélekedtek a valaszadok
arrol (184 f6 = 86,7%), hogy igény mutatkozik a ,;j6 vezetdk” alkalmazasara a magasabb apolasi
poziciok betdltése esetében.

A jelenlegi vezetdk az egészségiigyben tobbnyire nem ismerik (51 £0), illetve nem is hallottak (39
06) a tobblépcsos kivalasztdasi rendszerrdl. Mindossze 39 6 ismeri ezt a kivalasztasi rendszert, és 83 {6

hallott mar réla. (2. abra)
2. abra
A tobblépcesos kivalasztasi rendszer ismerete



(N=212)
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A tobblépcesos kivalasztasi rendszert ismerd vezetok tobbsége ugy vélekedett (ahol ezt a rendszert

alkalmazzdk), hogy a rendszert eredményesnek tapasztalja (17 £6). (4. tablazat)

4. tablazat
Kapcsolat a rendszer alkalmazasa és annak eredményessége kozott (N=31)

A.) Alkalmazzak ezt a | B.) Eredményesnek talalja ezt a rendszert?
rendszert jelenlegi

munkahelyén Igen Nem Nem tudom
Igen 17 2 1

Nem 7 3 0
Nem tudom 1 0 0

Megbeszélés

A vezetdk valaszabdl kideriilt, hogy feltételezésem részben beigazolodott, hazdnkban a magasabb
dpolasi poziciok betiltésekor kevés egészségiigyi intézmény alkalmaz vezeto-kivdlasztasra
megmeérettetést. A valaszado vezetdk 51%-a (tehat csak kevéssel tobb, mint a fele) nem részesiilt
megmérettetésben jelenlegi pozicidjuk betdltésekor. Vagyis elmondhatod, hogy kb. 50-50%-ban
alkalmaznak az intézmények valamilyen tipusu vezetd-kivalasztast. Ez a szamadat nem tekinthetd
kevesnek, ezért feltételezésem csak részben igazolddott. Viszont a kivdlasztas tipusa nem egységes,
eltéré mércéjii, illetve egyéni megitélésii intézményenként és személyenként.

Legtobb esetben elbeszélgetés tortént. Vannak olyanok, akik az elbeszélgetést is megmérettetésnek
vélik, és vannak, akik nem. Ez a kiilonbozéség is félreértésre adhat okot. Az elbeszélgetés mellett
palyazat és onéletrajz alapjan torténd elbirdlas tapasztalhatd, egyéb eset 4%-ban fordult eld (ahol
fejvadasz cég altali kivalasztas €s pszicholdgiai teszt megirasa tortént).

A valaszadok poziciojukat altalaban 1-5 és 6-10 éve toltik be. A megmérettetést tekintve azdta sem
valtozott szamottevOen a helyzet. Manapsag is a magasabb apolasi pozicidok betoltésekor az 1
dolgozok kivalasztasa az elbeszélgetés €s a szakmai hozzaértés alapjan dol el. A kiilonbozo teszteket
¢és objektiv skalakat nem alkalmazzak.

A megkérdezett intézményekben a kivalasztas soran a dontés joga az apolasi igazgatoknak, az
osztalyvezetd apoloknak, egyéb kozép-és felsdvezetoknek van. Egyetlen vdlasszal sem talalkoztam,
ahol az intézményi pszichologus is részt venne a kivdlasztas folyamatdban, illetve déntési joggal
rendelkezne a team munkan beliil.

Az a feltételezés, hogy a ,jelenlegi vezetok kiorében igény mutatkozik a rendszer
megreformdldsdra, a vezetokivalasztdasra”, alatimasztast nyert. A valaszadok egyértelmi valaszukkal
erbsitették meg a vezetd-kivalasztas sziikségességét (94,8%). Hasonldéan vélekedtek arrél is, hogy
igény mutatkozik a ,,j0 vezetdk ” alkalmazasara a magasabb 4poldsi pozicidk betoltése esetében
(86,7%).



Hipotézisem, hogy ,jelenleg kevesen ismerik a tébblépcsds kivalasztdsi-rendszert ebben a
szféraban” szintén alatamasztast nyert. A valaszol6 212 6 koziil mindossze csak 39 £6 (18%) ismeri
ezt a rendszert, nem ismeri 51 6 (24%) és nem is hallott rola 39 £6 (18%). A rendszert ismerd vezetok
tobbsége viszont ugy vélekedett, hogy a rendszert eredményesnek tapasztalja (43,5%).

Feltételezésem, hogy ,,szivesen fogadjik a vezeték a megmeérettetést az egészségiigyben is a vezetd
poziciok betoltésekor” igazolast nyert. A valaszadok 43,3%-a hatarozott igennel valaszolt. Az
egészségiigyben napjainkban nem altalanos az, hogy kivalasztast alkalmaznak, illetve nem is ismerik a
rendszert. Az ismerethiany miatt 43 db ,,nem tudom” valaszt kaptam. Mindezért nem is varhat6 el
magasabb szazaléku valaszarany.

»A vezetd személyének kivilasztdasaval biztosithato a hatékonyabb csapatmunka” feltételezésem
beigazolodott, melyet a valaszok 93,8%-a igazolt.

A jelenlegi vezetd poziciot bet6lté dolgozok korét vizsgalva az a feltételezésem, hogy ,,a megfeleld
vezetd kivdalasztasdaval biztosithato az dpolas magas szintii mindsége” alatamasztast nyert. Ez
allapithato meg a valaszok 91%-bol.

Kovetkeztetések, javaslatok

Kutatasom alapjan kimondhat6, hogy ma Magyarorszagon az egészségiigyben nincs egy egységes
van kivalasztas, az altalaban szubjektiv és szakmai szempontok szerint torténik.

Sziikséges lenne és igény is mutatkozik a vezetdk korében ezen gyakorlat megreformalasara,
amelynek segitségével a megfeleld helyre a megfelelé vezetOk keriilhetnének. Ez csak akkor
lehetséges, ha sikeriil egy jol miikod6 rendszert bevezetni a megmérettetésre, amellyel biztositotta
valhatna az objektivitds a szubjektivitassal szemben.

Fejlett orszagokban mar évek ota mikddd tobblépesds kivalasztasi rendszer metodikéjat lehetne
atemelni az egészségiligybe hazankba. A bevezetéshez egy ,,mintacsomag” (modellt) nytjthatna
segitséget, mely a betdltendd poziciora atalakithatd az intézmény szervezeti kultirajanak megfelel6en.

A felgyorsult vilag, a XXI. szadzad tempoja, a technika fejlodése, a gazdasagi fejlodés gyors iiteme
sokszor szemben all az egészségiigy ,hierarchikusan” felépiil6, hagyomanyokat tulzottan tiszteld
rendszerével. Az oktatasi szemlélet megvaltozasa, a magasan képzett szakdolgozok, a gazdasagossag
szem elott tartasa megkivanna a ,.feudalisztikus maradvanyok™ 4talakitasat. Az erre valo torekvések az
utobbi években felerésodtek, mint tarsadalmi, mint intézményi szinten.

A magasabban képzett dolgozok szivesen megmérettetnék magukat a vezetdpoziciok elnyerésekor
(utalds az 1. tablazatra), hiszen a kihivas ereje, a belsd késztetés €s a kiilsé motivacidé az ember
¢letében az egyik f6 mozgatérugd. Egy jo kivalasztasi rendszerre azért van sziikség, hogy a lehetd
legalkalmasabb vezet6 keriiljon a betoltendd pozicidra. Ennek sziikségességét a jelenlegi egészségiigyi
vezetOk is megfogalmaztak.

Napjainkban a kiilonboz6 kivalasztasi modszerekkel megprobaljak elore jelezni a jeloltek késobbi
munkahelyi magatartasat, melyet az egészségiigyben is nagy haszonnal lehetne kamatoztatni. Vannak
cégek, akik maguknak dolgoznak ki kivalasztasi-rendszert és vannak, akik kiils6s cégekre
(fejvadaszokra) bizzak ennek lebonyolitasat. Napjainkban sajnos nem rendelkezik az egészségiigy
olyan anyagi forrasokkal, ami megengedhetné, hogy kiilsds cégre bizza ennek a kivalasztasi-
rendszernek a lebonyolitasat, amely hosszl tavon igen koltségesnek bizonyulna. A ,,mintacsomag” a
koltségek lefaragasaban is szolgalatunkra lehet.

Mi varhaté a rendszer bevezetésétol?

A Dbetoltendd6 munkakor elvardsai, és a jelentkez6 egyén tulajdonsagjegyei kozott fellelhetd
azonossag segit a helyes kivalasztasban. A jol megvdlasztott vezeté meghatarozza a csoportmunka
moraljat, a csoport teljesitményét, jelen szakteriiletiinkén az apolds mindségét. Az egészségiigyi
szektorban, az apolasi feladatkorokben pedig a legfontosabb az dpolds mindségének biztositasa, az
dpolas egyre magasabb szintre torténd emelése.

,Mintacsomag”



A kutatasom eredményei és a személyes tapasztalatom vezetett arra, hogy kidolgozzak egy
megmeérettetési ,,mintacsomagot” amely a vezet6-kivalasztasra alkalmazhaté modell az egészségiligyre
formalva, kihangstlyozva, hogy ennek hasznalata a magasabb apolasi poziciok betdltésekor javasolt.

A ,mintacsomaggal” szeretném a tobblépcsds kivalasztasi rendszert megismertetni a vezetokkel,
majd ennek alkalmazasat figyelmiikbe ajanlani. A csomag csak mintaként szolgal, melyet minden
intézmény a sajat profiljanak és igényének megfeleléen at tud dolgozni, illetve alkalmazhatja a
munkakorok sajatossagaira formalva. A ,mintacsomag” az eddig ismert megmérettetésen tal a
kovetkezd 1épéseket is tartalmazza: csoportfeladat, szituacids-, szimulacids feladat, szakmai teszt,

vezetdi felmérés. (3. abra)
3. 4bra
A Kkivalasztas folyamata és 1épései

Munkaeré-sziikséglet pontos meghatarozasa,
kapcsolat a lehetséges jelsltekkel

Elsédleges szlirés (bekért
anyagok alapjan)

Ajanlélevelek
Palyazat Felvételi beszélgetés
Onéletrajz (interju)

Felvétel el6tti felmérés
(csoportfeladat, szituacids és szimuldcids feladat, vezetdi felmérés,
szakmai teszt, egyéb munkahelyi specialitas)

Kiértékelés
Munkaltaté déntése

Jelentkez8k értesitése

Szeretném, ha minden jelenlegi felsévezetore gondolatébresztoként hatna a ,,mintacsomag”,
amely egyfajta hianypotlasként szolgalhatna a vezetd-kivilasztas sordan. Ma még lehet, hogy tavol all
e megmérettetési forma mind a munkavallaloktol, mind a munkaltatoktol, mégis remélem, hogy
hamarosan utat tér maganak az egészségiigyben is.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6 megk6szoni a kérdodiveket kitoltd egészségiigyi dolgozok nélkiilozhetetlen segitségét.

Tovabba koszonetét fejezi ki dr. Belak Mihalynak, aki megismertette a tobblépcsds kivalasztasi
rendszerrel, és a kutatdshoz az inspiraciot adta.

(A szerzOnek ehhez a témahoz tartozd masik cikkét el6z6 szamunkban kozoltiik. A szerk.)
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Az apold, mint egészségfejlesztd
Apolok egészségfejlesztési lehetdségei kardiologiai rehabilitacios
osztalyon

Németh Katalin fSiskolai tandrsegéd, Klinikai és Apoldstudomdnyi Intézet,
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar
Dér Aniké fSiskolai tandrsegéd, Klinikai és Apoldstudomanyi Intézet, Apolé Tanszék
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar
Karamdnné Pakai Annamdria fSiskolai tandrsegéd, Klinikai és Apolastudomanyi Intézet, Apolé
Tanszék
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar

Osszefoglalo
A vizsgdlat célja:
Harom apolasi napot érinté programozott betegoktato program — egy dltalunk elkészitett betegoktato
fiizettel, illetve dokumentacios javaslattal — kiprobaldsa, és hatékonysaganak mérése szivinfarktuson
atesett betegek korében. Célunk meg annak megismerése, hogy a bemutatott alternativahoz képest
hogyan valosul meg napjainkban az apolok egészségfejleszto munkdja az érintett paciensek korében.
Kutatdsi modszerek és minta:
A vizsgalatot két megyei korhaz kardiologiai rehabilitacios osztalyan végeztiik. Szak-, illetve diplomas
apolok vallaltak onkentesen 30 — szivinfarktuson dtesett beteggel a programozott betegoktatds
kiprobalasat.
A mintavétel lehetdségfiiggd technikan alapult, igy a minta nem reprezentativ, de véleményiink szerint
tendenciak vizsgalatara alkalmas.
Eredmények:
A vizsgalt mintandl a munkahipotéziseink beigazolodtak. Az egészségfejlesztési munka nincs
megtervezve sem tematikailag, sem modszertanilag, ,,ad hoc” jellegii, a dokumentadldsa hianyos.
A haromnapos programozott betegoktatds utdn a pdciensek szivinfarktussal és annak kezelésével,
életmodbeli javallataival kapcsolatos kognitiv tudasszintje az elézéekhez képest atlagosan 20%-kal
novekedett. Ezzel a programozott betegoktatas hatékonysagat a kognitiv sikon tudtuk mérni.
Kovetkeztetések, javaslatok:
Az oktatocentrikus, autorativ egészségnevelést napjainkban egyre szélesebb korben valtja fel az
interaktiv, a pdaciens részvételére és aktivitasara épiilé dinamikus munkafolyamat. Ennek hianydban az
elégedetlen, a valtoztatasoknak ellendllo betegeknél, klienseknél a compliance csokken. Nekiink
dpoloknak is jelentds szerepiink van az egészségfejleszté munkaban, erre példa a bemutatasra keriilé
vizsgalatunk.
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I. Bevezetés

A magyar lakossag egészségi allapota és életkilatasai kedvezétleniil alakulnak. Hazankban a
mortalitdsi statisztika els6 helyén a sziv és érrendszeri megbetegedések allnak, a keringési rendszer
betegségei okozta halalozas 1949-2003 kozott 27%-r6l 51%-ra ndovekedett. A kardiovaszkularis
érintettség gyakorisaga 2003-ban hazankban az aldbbiakban alakult: 31840 férfi és 37210 ndébeteg
halaldban szerepelt oki tényezdként elsd helyen kardiovaszkularis érintettség. A masodik helyet 25%-
os gyakorisaggal a malignus tumorok foglaljak el (KSH, 2004).

A vezetd halalokok népegészségiigyi jelentdségliek, mivel ezek komoly tarsadalmi terhelést €s
¢letév-veszteséget eredményeznek, mig az elézményes betegségek az életmindség romldsidhoz
vezetnek.

Az elmult évtizedekben szerte a vilagon, kiilondsen a fejlett orszagokban, az érdeklddés eldterébe
keriilt az egészség, egészséges életmod kérdése (EiiM, 2004).

Az emberek tobbségének az egészség altaldban annyit tesz, mint ,nem betegnek” lenni,
természetesnek tekintik, s csak akkor torédnek vele, ha életviteliikben egészségi problémaik miatt
zavarok jelentkeznek (Ewles, Simnett, 1999).

1948-ban az Egészségligyi Viladgszervezet (EVSZ) kovetkezoképpen definidlta az egészség
fogalmat: az egészség a teljes fizikai, szellemi, és tarsadalmi jollét dallapota és nem csupdn a betegség
illetve képesség-csokkenés hianya. Az egészség a mindennapi élet forrdsa, és nem az élet célja. Ezt a
megfogalmazast napjainkban is széles kdrben idézik, noha a World Health Organization (WHO) azota
mar jelentésen modernizalta nézOpontjat (WHO, 1984), az idézett megfogalmazas kritikai:
irrealisztikus és idealista, a definicio statikus nézOpontot feltételez, holott az egészséget az
¢letjelenségek egyértelmii dinamikus valtozasa jellemzi. A cél az emberekben rejlé készségek és
képességek elérése, kihasznalasa, a potencidlok elérése.

Az EVSZ Alma-Atai Vilagkonferencian (1978) elfogadott definicidja: ,,az egészség, ami a teljes
fizikai, mentadlis, és szocialis jollét allapota, és nem csupan a betegség, vagy rokkantsag hianya,
alapvetd emberi jog.”

Az Elsé Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencian Ottawdban, 1986-ban napvilagot latott egy
nagyaranyu, az egész vilagra kiterjed6 felhivas, amely az Alapellatasi Deklaraciora épiilt, és a WHO
publikalta: ,,az a folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy ellendrizzék és javitsak
egészségi allapotukat. Ahhoz, hogy elérhetd legyen az egyén vagy csoport teljes fizikai, testi, lelki és
szocialis joléte, meg kell ismernie és meg kell valositania torekvéseit, ki kell elégitenie sziikségleteit és
meg kell valtoztatni kérnyezetiiket, vagy szembefordulni azzal”. Ezért az egészségfejlesztés nemcsak
az egészségiigyi agazat feladata, hanem tullép az egészséges életmddon a jolét fel¢é. (Buda, 1998).

Problémafelvetés

Hajlamosak vagyunk adott téman beliil szinonim fogalmakként hasznalni az egészségnevelés és az
egészségfejlesztés definiciokat. Kétségtelen, hogy szorosan kapcsolodnak egymashoz, de nem
helyettesitik, sokkal inkabb kiegészitik egymast (Tényi, Stimegi, 1997). Az egészségnevelés az
egészség-fejlesztés szerves része. A szivbetegségben szenveddket a régi nézépontok szerint, amikor a
fokuszban még az egészségligyi felvilagositas allt, okolhattdk azzal, hogy tulstulyosak vagy
dohédnyoznak, de ezek hattér tényezdi nem lettek figyelembe véve, igy az aldozatra haritott feleldsség
(victim blaming) elve alapjan itélkeztek a szakemberek. (Piko, 2003)

Az egészségnevelés olyan komplex direkt és indirekt modszereket alkalmazé neveldi tevékenység,
amely kiterjed a szocializacido minden szintjére. Célja, hogy az egészségkultura emelésével, az életmod
formalasaval elbsegitse az egészség kialakitasat, megtartasat, a betegségek megel6zését, tovabba
elémozditsa, hogy a megbetegedettek egészségi allapotukat mielébb helyreallithassak. Széleskorii
tevékenység, amely az egészségiligy valamennyi szintjén megjelenik (Vittay szerk., 1992). A WHO ¢és
az UNESCO ko6z0s nyilatkozataban az egészségiigyi dolgozok és oktatok kozos feleldsségévé teszi,
hogy megfelel6 tudast, informaciot és infrastrukturat biztositsanak, amely képessé teszi az embereket
arra, hogy fejlesszék sajat maguk és csaladjuk egészségét. Ehhez egészségkulturaltsdg kialakitasa
sziikséges (Elekes, 1983).

Az egészségnevelést el kell hatarolnunk a felvilagositas kifejezést6l, mely egyoldala folyamatot
jelol, ahol a felvilagositd és felvilagositando elhatarolodik egymastol. A felvilagosito tajékoztato,



egyoldalt informacios tevékenységet végez, ez nem elegendd. A felvilagositas abbol az elképzelésbol
indult ki, hogy az ember viselkedése raciondlisan szervezett, a tobb és helyes tudds helyes
dontésekhez, és életvezetéshez vezet. A tapasztalatok azonban bebizonyitottak, hogy az ismeret - bar
nélkiilozhetetlen - 6nmagaban nem elegend6 a viselkedés befolyasolasara, egyes magatartasformak
esetében a hattérben meghuzdédd motivaciok erdteljesebbek, minthogy az ismeretek atadasa,
kiigazitasa révén, érdemi valtozast tudnank elérni. Pl. valamennyi dohdnytermék dobozan nagybetiivel
olvashatd, hogy ,,A dohanyzas sulyosan karositja az egészséget”, ennek ellenére a hazai felnétt
népesség 40%-a dohanyzik. Ezek alapjan indokoltta valt, hogy az 1970-es évektdl attértek az
egészség-nevelés kifejezésre a nemzetkdzi és hazai gyakorlatban egyarant (NEEU, 2001).

A nevelés, nem egyszeri egyoldalu informacié, hanem folyamatos kétoldalu kapcsolat. E
kapcsolatban a neveld és nevelendé személyisége, és a kozottik kialakuld kommunikacié is 1ényeges
szerepet kap ugyanugy, mint a kdrnyezet, az 6roklott szokédsok, az értékrendszer (Potter, Perry, 2003).
Napjainkban a figyelem fokuszaba keriilnek az érzelmi intelligenciat, tarsas kompetenciakat,
alkalmazkodast fokozo beavatkozasok. Ezek az ismeretbovitd modszer hianyossagait, korlatozott
hatékonysagat felismerve létrejott modellek, amelyek az érzelmi nevelést tekintik megfeleld
eszkoznek. Lényegiik abban a felismerésben rejlik, hogy az egészségkarositd magatartasformak
hatterében a személy konfliktuskezelési eszkoztaranak gyengeségei hizodnak meg. Ezért az egészség-
fejlesztési torekvéseknek a tarsas-érzelmi készségek fejlesztését kell célul tiizniiik. Idetartoznak az
érzelmi nevelés jegyében sziiletd ¢s miikodo egészségfejlesztési programok, a tarsas-kommunikacios
készségeik fejlesztésére. Az ilyen foglalkozasok célja, hogy a résztvevoket ne csak arra készitse fel,
hogy nemet tudjanak mondani a karos szenvedélyekre, hanem arra is, hogy igent tudjanak mondani az
egészségre (Piko, 2003).

Az egészségfejlesztés interdiszciplinaris tudomanyos tevékenység. Nem kizarolagosan az
egészségligyre szoritkozik, hanem atfogja az ipar, a kereskedelem, a kornyezetvédelem ¢s a
mezdgazdasag teriiletét is. Célja a lakossag egészségi allapotanak javitasa, mégpedig elsdsorban az
ismeretek olyan fejlesztésével, amelyek képessé teszik az embereket sajat egészségi allapotuk
megbrzésére és jobbitasara. Az egészségfejlesztést az egészségnevelés elemének tartjuk (Misz, 2005).

A prevenciodhoz hasonldan az egészség-fejlesztésnek is harom szintjét kiilonboztetjiik meg.

Az elsodleges egészségfejlesztés: az egészséges emberekre iranyul €s az a célja, hogy megeldzze a
betegség megjelenését, javitsa az egészségi allapotot, és jobba tegye az életmindséget. Olyan témakkal
foglalkozik altalaban, mint a higiénia, fogamzasgatlas, taplalkozas, személyes kapcsolatok.

Masodlagos egészségfejlesztés: ebben az esetben a betegség mar fennall, de a 1ényeg az, hogy
visszafordithatd stadiumban tartsuk. Ide tartozik példaul, hogy megismertetjiik a beteggel a
korlilményeit, és magatartds-valtoztatast probalunk indukalni nala kdlcsdnds valtoztatasi igény esetén
(kezelési utasitasok betartasa).

Harmadlagos egészségfejlesztés: az irreverzibilis allapot, rokkant paciensekre és
hozzatartozoikra vonatkozik, f6 cél annak a megtanitasa, hogyan élheti a kliens a lehet6 legteljesebb
¢letet megmaradt képességei birtokaban, és hogyan keriiljék el a sziikségtelen megprobaltatasokat
(Ewles, Simnett, 1999).

A célzott, hatékony megeldzési és egészségfejlesztési programok tervezéséhez, kivitelezéséhez és
értékeléséhez nélkiilozhetetlen a legjelentésebb kockazati tényezok ismerete. A korszer(i egészségiigy
ezért egyre nagyobb figyelmet fordit azokra a tényezOkre, amelyek befolyasoljak az
egészségproblémakat - a betegségeket, a koros allapotokat, az egészségkarosodasokat, a
funkcidzavarokat, a fogyatékossagot, az egészségre vonatkozo panaszokat (Vittay szerk., 1992).

A vizsgalat bemutatasa

Az aladbbiakban az 4poldi munka soran megvalositott, harom apolasi napot feldleld, szivinfarktuson
atesett betegek korében végzett masodlagos egészségfejlesztési tervet szeretnénk bemutatni egy
betegoktatasi programon keresztiil.

Az infarctus myocardialis betegoktatasi aspektusai



Az infarctus myocardialis életet veszélyeztetd allapot, ezért a beteg intenziv koronaria
Orzéegységbe keriil, ahol az elsddleges cél a paciens allapotanak stabilizdldsa, a szovédmények
kivédése. Kikeriilve a kardiologiai osztalyra fizikailag mar stabilabb a beteg allapota, de még mindig
jelentdés feladat a mobilizalas és a koronaridk keringésének javitasa, visszaallitasa. E stadiumban a
betegoktatds kimeriil a péciens koérhazi kornyezettel és a hézirenddel vald megismertetésben, az
elvégzendd diagnosztikai és terapias beavatkozasokrol valo felvilagositasban.

Tényleges betegoktato-egészségfejlesztd tevékenység megvalositasara leginkabb a rehabilitacios
centrumok, osztalyok alkalmasak, mert ebben a stddiumban a paciens mar fizikailag és pszichésen is
felkésziiltebb az oktatott-nevelt szerepének fel-vallaldsara.

Egy betegoktatasi alternativa

Az itt ismertetésre keriild, a szivinfarktuson atesett paciensek korében alkalmazott betegoktatasi
alternativa egy harom apoldsi napot érinté betegoktaté programeot jelent, mely a lehetséges
modszerek koziil tobbfélét 6tvoz, és megcélozza mindhdrom oktatdsitanulési sikot: a kognitiv, az
affektiv és a pszichomotoros tanulasi sikot egyarant (Falus szerk., 2003). Tematikaja és modszertana a
kovetkezo:

1. nap

A betegoktatas célja: uj ismeretek kozlése. A kognitiv dimenziot célozza.

Els6 fazisban irasos ismeretkozlést jelent, azaz elore 0sszeallitott betegoktatd fiizet keriil kiosztasra
a paciensek kozott.

Tartalmat tekintve ezen fiizetek feldolgozzak a szivinfarktussal kapcsolatos legfontosabb ismeret-
anyagot, ugy mint:

-a sziv felépitése, miikddése,

-mi a szivinfarktus és hogyan alakul ki,

-szivinfarktusra hajlamosito rizikotényezok,

-a szivinfarktus tiinetei,

-a szivinfarktus terapiaja,

-tudnivalok a mindennapi életbe vald vissza-téréshez, kiilonosen a gyogyszerszedéssel,

kontrollvizsgalatokkal, diétaval, dohanyzassal, testmozgassal, szexualis élettel, munkavégzéssel

kapcsolatban.

Stilusat tekintve a fiizet szines, sok abrat, vidam rajzot tartalmaz. Az idegen kifejezéseket keriili, ha
annak hasznalata elkeriilhetetlen, akkor viszont az idegen kifejezéshez magyarazat flizédik. A szoveg
egyszerd, rovid és 1ényegretord. Motivalo hatassal bir, ha az egyes fejezetek el6tt par kérdés szerepel
(pl.: ,, Amennyiben Onnek véralvadasgitld gyogyszert kell szednie, tudja-e, mely panaszok esetén kell
azonnal haziorvosdhoz fordulnia?”). Ezek a kérdések segitenek a paciensben tudatositani, hogy
bizonyos kérdések 6t személy szerint érintik.

Terjedelmét tekintve a fiizet nem hossz, elolvasasa nem vesz tobb id6t igénybe, mint kb. 40 perc.

A betegoktatds idGtartama ebben a fazisban tehat kb. 40 perc, mely azonban az apolasi id6bol nem
vesz el. Ez a modszer egyéni hatasra épiill. A programozott betegoktatasi stratégia szintjei
(megismeres, felismerés, felidézés, értelmezés, alkalmazas) koziil a megismerési tanuldsi szintet
biztositja a beteg szamara.

A masodik fazisban az 01j ismeretek kozlése szobeli ismeretek atadasat jelenti: a betegoktato flizet
clolvasdsa soran a paciensben felmeriilo kérdések megbeszélésre keriilnek. Az apold biztositja a
betegoktatas egyénre szabottsagat, vagy kiscsoportos moddszerrel (2-3 beteggel) is hatékonyan
dolgozhat.

A betegoktatas idGtartama kb. 15-20 perc az apolasi id6bol.

2. nap

A betegoktatas célja egyrészt a kognitiv ismeretek szamonkérése (ellendrzés). A programozott
betegoktatas soran informaciot ad arrol, hogy a felismerési, felidézési, értelmezési tanulasi szinteken
mennyire eredményes az oktatott beteg.

Furcsén hangzik az ellendrzés, mint pedagogiai fogalom a paciensekkel kapcsolatban, felmertilhet
a kérdés, hogyan kérheté szamon a paciens, hiszen a betegoktatd nem adhat érdemjegyet. Ez az az
,»iskola”, ahol nem buktathat6 a ,,didk”, de a fennmaradd hianyossag — barmely sikon is legyen az —
akar a paciens életébe is keriilhet! Mégis van 1étjogosultsaga a szdmonkérésnek a paciensek korében,



mert az apold par, szoban feltett kérdéssel egyrészt meggy6z6dhet, mennyire sikeriilt a betegeknek
elsajatitani a legfontosabb ismereteket, masrészt tanuldsra 6sztondzheti a szituacio az oktatottat.

Hatékony kiscsoportos modszer is, ha azonban feladatszorongésa van a betegnek, az egyéni hatasra
¢épiilé modszer ajanlott.

Meérés eszkoze: kérdéseket tartalmazo feladatlap (minden esetben, szoban torténik az ismeretszint
mérése!) az alabbi {6 kérdéscsoportokkal

-hogyan alakul ki a szivinfarktus?

-melyek a rizikotényezdk?

-angina pectoris esetén mi a teend4?

-a beteg altal szedett gyogyszereknek melyek a hatasai?

-mire kell figyelni a szedett gyogyszerek esetében?

A betegoktatas idOtartama kb. 15-20 perc az apolasi id6bol.

A masodik oktatasi napon a gyakorlasra is sor keriilhet. Ez mar a motoros tanitasi-tanulasi sikot
érinti.

Lehetséges tematikaja a paciens deficitjeitdl fliggden, pl. pulzusszamolas, automata
vérnyomasmérd hasznalatanak, gyodgyszerek megfeleld dozisu kikészitésének, nitroglycerin tapasz
felhelyezésének, 6déma vizsgalat technikajanak, vénas labtorna kivitelezésének, stb. gyakorolasa.

Hatékonyan alkalmazhat6 a kiscsoportos modszer (2-3 beteggel). A paciens feleldsségét noveli, ha
alkalmazzuk a szerzddéskotés oktatasi technikat (1. sz. tdblazat), amely egyben a betegoktatas
dokumentalasara is alkalmas eszkoz.

I. tablazat
Szerzodéskotés

R.K. 56 éves férfibeteg, diagndzis: AMI.

R&vid tavi cél: A kérhazi tartézkodss alatt R.K. naponta kétszer dnalléan elvégezze vérnyomasdnak megmérését automata
vérnyomasmérdével.

Hosszu tavii cél: R.K. naponta kétszer 6nélléan elvégezze a vérnyomasanak megmérését automata vérnyomasmérdvel a napi
Snellatasa részeként.

Az 3pold felelSssége A piéciens felel8ssége
| .nap:

8.00: Az dpolé demonstralja a vérnyomasmérést, szdbeli | R.K. dgya mellett megfigyeli a vérnyomasmérés kivitelezését.
magyarazatot ad:

-a mandzsetta helyes felhelyezésérdl, a kar helyzetérdl
-a készilék menirendszerének kezelésérdl

-a mérés kivitelezésérd|

-a mért vérnyomasérték leolvasasardl, értékelésérdl
-a késziilék karbantartasardl

20.00: Az dpolé asszisztdl R.K.-nak a vérnyomasmérés [ R.K. szdéban leirja a vérnyomasmérés folyamatat mikszben
kivitelezésében. azt megproébidlja kivitelezni .

2.nap:

8.00: Az apolé felugyeli, mig RK. kivitelezi
vérnyomasmeérés folyamatat.

(Y

R.K. elvégzi a vérnyomasmérést.

20.00: Az 4polé felugyeli, mig R.K kivitelezi a|R.K. elvégzi a vérnyomasmérést.
vérnyomasmérés folyamatat.

3.nap:

8.00: Az dpold ellenérzi, RK.  elvégezte-e
vérnyomasmérést.

[

R.K. egyediil elvégzi a vérnyomdasmérést.

20.00: Az apolé ellendrzi, RK. elvégezte-e a|R.K egyedil elvégzi a vérnyomasmérést.

vérnyomasmérést. R.K. az apoléval attekinti a szerz8dést, és megbeszélik az
Az 4polé attekinti R.K. —val a szerz&dést, és megbeszélik az | otthon elvégzendd teenddket.

otthon elvégzendd teenddket.
PPOIGAIIPASR: . covsvmsanimms svamswvmms v Péclans alAlrdsa:. .o vvivmaammasmsemsoniinss

A betegoktatas id6tartama kb. 20 perc az apolasi idébdl (Osszetettebb elsajatitandd miivelet esetén
természetesen tobb apolasi napot is érinthet annak érdekében, hogy a paciens valdban elérje a tanitds-



tanulas leheté legmagasabb szintjét (a Bloom taxonomia szerint, pl. az ismeret, jartassag, készség
szintjein tul a képesség szintjét) (Falus szerk., 2003).

3. nap

A betegoktatas célja érzelmi mintak kozvetitése. Az affektiv tanitasi-tanulasi sikot érinti, €s egyben
a legnehezebben realizalhato fazis.

Megvaldsulhat pl. tudatositassal: a betegoktatd apold tudatositja paciensében, hogy mi volt a
paciens felelossége betegségének kialakulasaban. Ezt kdvetheti a dontési helyzetek biztositasa: ,,Mit
tehet és mit fog megtenni a paciens egészségének helyreallitasaért?”

Egyéni hatasra épiilé mddszerrel hatékony (pl. beszélgetés a betegoktatoval vagy szerepmodellként
tekinthetd beteggel). Biztosithatja a De Block taxonomia tanitdsi-tanulési szintjei (ismeret, megértés,
alkalmazas, integralas) koziil a legmagasabbat, azaz az integralas szintjét. (Falus szerk, 2003).

A betegoktatas idotartama kb. 10-20 perc az apolasi id6bol.

Vizsgalat célja

Miutan a fentebb ismertetett betegoktatd program — egy altalunk elkészitett betegoktato fiizettel,
illetve dokumentacios javaslattal - kiprobalasra keriilt, megprobaltuk megmérni a hatékonysagat.
Vizsgalatunkban arra is valaszt kerestiink, hogy a bemutatott alternativahoz képest hogyan valosul
meg napjainkban az apolok egészségfejleszté munkaja az érintett paciensek kdrében.

Hipotéziseink:

1. Az apolok egészségfejlesztd, betegoktatd tevékenysége jelenleg nem rendszeres, modszertanilag
¢s tartalmilag nem tervezett, nem megfelelé6 modon dokumentalt, igy fejlesztésre szorul.

2. Az ismertetett egészségfejleszto-betegoktatd program hatékonyabb, mint az osztalyokon addig
megvaldsuld egészségfejlesztd munka.

Vizsgalat helyszine, ideje, mintaja

Két megyei korhaz kardioldgiai rehabilitacios osztalyan mértiik fel 2001.06.10. és 2001.12.10.
kozott, milyen formaban torténik az apoldi kompetencidn beliil az egészségfejlesztés, betegoktatas,
illetve, hogy ehhez képest mennyire nyujt tobbet, mast a programozott betegoktatds, amely
kiprobalasat onkéntesen 15, az adott osztalyon dolgozd szak-, illetve diplomas apolo vallalta 2-2 —
azaz 0sszesen 30 — szivinfarktuson atesett beteggel.

A mintavétel lehetségfiiggd technikan alapult, igy a minta ugyan nem reprezentativ, de
véleményiink szerint tendenciak vizsgalatara alkalmas.

A betegoktatasi program el6tt rovid tovabb-képzést biztositottunk a kisérletben résztvevd apolok
szamara, ahol el6adas keretében megismerkedtek a programozott betegoktatasi terv fo iranyelveivel,
moddszertanaval, dokumentacios elvarasaival (kiilonos tekintettel a szerz0déskotési oktatasi stratégia
lehetdségére), illetve megtargyalasra keriilt az altalunk Osszeallitott, és a paciensek rendelkezésére
bocsatott betegoktat6 fiizetek erdsségei, alkalmazasanak alapelvei.

Adatgylijtés modja

Az osztalyokon szokasos egészségfejleszté munka felmérése az apolok korében végzett strukturalt
interjuk, illetve az apolasi dokumentacié elemzésével tortént. Az interjik soran az apolok korében
rakérdeztiink az alabbiakra:

- Munkajuk soran folytatnak betegoktatd tevékenységet?

- Amennyiben folytatnak betegoktato, egészség-fejleszt6 munkat, azt milyen modszerekkel,

eszkozokkel teszik?

- Melyek az apolok betegoktato, egészségfejlesztd munkajanak gatlo tényezoi az egészségiligyben?

A Kkisérletben résztvevo 30 beteg az osztalyos gyakorlat szerinti egészségnevelésben mar részesiilt,
melynek kognitiv sikon vald hatékonysagat megprobaltuk lemérni egy eldre Osszeallitott, az adott
betegekre szabott, 4 kifejtendd kérdésbdl allo (25 pontos), a szivinfarktus kialakulasaval, kezelésével,



¢letmodbeli vonatkozasaival kapcsolatos kérdéseket tartalmazéd feladatlappal, melynek megoldasat
szoban kértiik a betegekt6l. Majd a harom é&polési napot feldleld programozott betegoktatd program
utan az el6z6 modszerrel megegyezoen szintén felmértilk a betegek kognitiv ismeretanyagat, és
Osszevetettiik a kapott eredményeket. Onkontrollos vizsgilatot végeztiink, amellyel ebben az esetben
az eltérd tanulési képességet, mint kontrollvaltozot ki tudtuk kiiszobdlni.

Eredmények

Elsé6 hipotézisiink beigazolddott, mert noha a megkérdezett 15 apolo tobbsége, 13 {6 alkalmanként
folytat egészségfejlesztd, betegoktatd tevékenységet munkaja soran a szivinfarktuson atesett betegek
korében (1. sz. 4abra), de ezen interakciok kimeriilnek egy-egy kérdés megvalaszolasdban,
beszélgetésekben. Nincsenek megtervezve sem tematikailag, sem maddszertanilag, ,,ad hoc” jellegtiek.

1. abra
Folytatnak-e az apolék betegoktaté tevékenységet? n=15 {6
14 L
12
10
g 8
2 6
4 2
2 o
0 T T 1
néha nem, soha rendszeresen,
része az apoléi
munkanak
valaszok

Az egészségfejlesztés, mint felmeriilt igény, sziikséglet az apolasi dokumentaciokban a rogzitett
apolasi diagnoézisok kozott megjelent, de az anamnézis lapok, dekurzus lapok, ellatasi tervek zome
mar nem tartalmaztak egészségfejlesztd tevékenységeket dokumentald adatokat.

A megkérdezettek arra a kérdésre, hogy mely tényezOk gatoljak leginkabb a programozott,
korszerti betegoktatast, egészségfejlesztést, leggyakrabban az idohidnyt, az &poloi kompetenciakdr
tisztazatlansagat és a feltételek (eszkoz €s személyi) hianyat jeldlték meg (2. abra)

2. dbra
Miért nem folytatnak az apolok rendszeres, megtervezett betegoktato tevékenységet? (n=15)

Nincs hozza
segedanyag.
Nem szokas az osztalyon szempontsor

Valaszok
gyakorisaga

Nincs ra id6é Nem tartozik az Nincsenek
apoloi felkészitve
kompetenciakérbe

Indokok



Masodik hipotézisiink szintén beigazolodott. A kisérletben résztvevé 30 beteg esetében a mar
emlitett modon felmértiik, a szokdsos egészségneveld hatdsok altal milyen hatékonysaggal sajatitottak
el a betegségiikkel kapcsolatos legfontosabb tudnivalokat kognitiv sikon. A betegek a 25
megszerezhetd pontbol atlagosan 16,1 pontot értek el, vagyis 69%-os teljesitményt produkaltak. A
minta szérasa SD=2,12 volt

A haromnapos programozott betegoktatas utan az eredmények latvanyosan javultak. Az elért atlag
pontszam 22,3 pont volt, azaz a paciensek 89,2%-o0s teljesitményt nyljtottak. A minta szoérasa
SD=1,62.

Ezzel a programozott betegoktatas hatékonysagat a kognitiv sikon tudtuk mérni. A pszichomotoros
¢s affektiv hatékonysagot, prospektiv vizsgalattal mérhettiik volna, ami azonban tilmutat jelen
vizsgalat keretein.

Javaslatok

Az egyoldali medicinalis orientici6 helyett a laikusok kompetencidjanak felismerését kell
tudomasul venniink. Az epidemiologiai kutatasok rairanyitottak a figyelmet a magatartasbeli,
¢letmodbeli tényezok és a kronikus betegségek kapcsolatara. Korunk egészség-nevelésének nem
csupan az epidemioldgiai ismeretekre kell épiilnie, hanem az emberek személyes élettapasztalataira,
egészségi ¢és életmodbeli prioritdsaira és ellentmondésaira. A tekintélyelvii egészségneveléstdl a
tamogatd felé kell haladnunk, hiszen az egylittmiikodést, a partneri kapcsolatot csak a kolcsonosség
segitségével tudjuk biztositani. A kozosség tevékeny részvétele révén olyan egészségfejlesztést kell
megvaldsitanunk, mely az emberek ismereteire, elvarasaira épit, hiszen csak igy tudunk hossza tavon
betegeink, vagy klienseink allapotan pozitiv iranyban valtoztatni. Fel kell ismerniink a laikus
kozosségekben rejlo lehetdségeket (Kormos szerk, 1980).

Kovetkeztetések

A preventiv munkaban a primer prevencid elomozditasa, a betegségek korai felismerése, a mar
kialakult betegségek eredményes kezelése, a jO 4agazatkozi egyiittmikodés kialakitasa az
egészségfejlesztok munkajanak elengedhetetlen része. Mara mar nyilvanvalo, hogy az egészséggel
valé tudatos foglalkozas nem sziikithetd le az egészségiigyi szervek feladatai kozé, a tarsadalom
kiilonb6zo szektorainak aktiv kozremiikodése nélkiil korunk egészségi kihivasai nem megoldhatok.
Kormanyzati részrél eldrelépés, hogy a kiirt palyazaton eredményesen szereploket (Haziorvosok
prevencios tevékenysége-2005) anyagilag is 0sztonzik a prevenciods, egészségfejleszté munkara.
Feladatuk, hogy tisztaba legyenek a praxisukba tartozok egészégi allapotaval, rendszeres megel6zé és
felvilagosito szolgaltatasokat nyujtsanak (Potter, Perry, 1999).

Ezek jelentOsége vitathatatlan, gondoljunk a Framingham-vizsgalatra (1948), mely bebizonyitotta,
hogy a koszoruserek megbetegedései haromszor-6tszor gyakrabban fordulnak el azoknal, akik magas
vérnyomds betegségben szenvednek, vagy az Eszak-karéliai Programra (1972), melynek hatésara
1972-1996 kozott Finnorszagban 65%-kal csokkent a szivkoszortiér-betegségek okozta halalozas a 65
évesnél fiatalabb korosztalyban (DOTE-NEI, 2002). Hazai kezdeményezés a Nemzeti
Népegészségiligyi Program Koszoruér-és agyér betegségek okozta megbetegedések, halalozasok
visszaszoritasa cimil része, melyben a cél ezen betegségek okozta halalozas 20%-os csokkentése 10
éven belil (MK, 2003).

Osszegzeés

Egészségfejleszté munkank soran abbdl a ténybdl kell kiindulnunk, hogy az egészség nem egyenld
a betegség hianyaval. Eredményeket akkor varhatunk, ha a primer prevencion belill az egészség
kialakitasanak eldsegitése hangsulyozottan helyet kap.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy az emberek egészségfelfogisa kiilonbdzo. Nézeteik
alakitasaban szerepelnek sajat tapasztalataik, ismereteik, értekitéletiik, és elvarasaik. Az egészségiigyi
dolgozok részére az egészség objektivebb értelemben jelenik meg, de munkank soran folyamatosan



szem el6tt kell tartanunk, hogy a laikusok, és szakemberek egészségfelfogasa jelentds kiilonbségeken
alapulhat (Buda, 1998).

Az egészségnevelés céljainak megvalositasa sokoldall, komplex tevékenységet tételez fel, elméleti
megalapozasaban tobbféle tudomanyag egylittesen jatszik szerepet, gyakorlati realizalasa, pedig tobb
tarsadalmi szektor egylittmitkddését igényli (Misz, 2005).

Az oktatocentrikus, autorativ egészségnevelést napjainkban egyre szélesebb korben valtja fel az
interaktiv, a lakossag részvételére és aktivitasara épiild dinamikus munkafolyamat. Ennek hianyaban
az elégedetlen, a véaltoztatasoknak ellenalld betegek, kliensek korében a compliance csdkken (Mata,
Nagy 2002). Nekiink &poloknak is jelentds szerepiink van az egészségfejlesztd munkaban, erre példa a
fentiekben bemutatott kutatas, és pl. a Oxcheck vizsgalat is (oxcheck study), mely 1989-1992 kozott
zajlott Nagy-Britannia Bedfordshire megyéjében. A résztvevoket haztartasok szerint véletlenszeriien
soroltdk be négy vizsgalati csoportba a kockazati tényezok vizsgalata nélkiil. Az dpolok a kliensekkel
megbeszélték az életmodvaltas sziikségességét, és a dohanyzasra és a diétara vonatkozo
informaciokkal is ellattak oket, a csoportokat elore meghatarozott idénként vizsgaltak, majd kozolték
eredményeiket. A szérum-koleszterin, és a vérnyomasérték szignifikinsan csokkent a kontrollhoz
képest, a dohanyzas gyakorisagaban azonban nem volt eltérés (DOTE-NEI, 2002).

Feltételezhetd, hogy a személyes vagy csaladi tanacsadas és egészségfejlesztés hatékonyabban
tudja csokkenti a kardiovaszkularis kockdzati tényezok gyakorisagat, és az ebbdl eredd haldlozast.
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Szakdolgozo1 Kongresszus ertekelése

2005. augusztus 18-19-én a Josa Andrds Megyei Korhaz szervezésében keriilt megrendezésre az

Egészségiigyi Szakdolgozok XXXVI. Orszagos Kongresszusa. Az eseményrol mar tobb forumon

olvashattunk. Integralt mindségiranyitasi rendszert mitkddtetd korhazkent kivancsiak voltunk a
résztvevok véleményére is a kongresszussal kapcsolatban.

Korhazunk vezetd auditora irdnyitasaval egy kérd6iv késziilt el, mely a Konferencia-taskaban volt
megtalalhatd, igy az orszdgos rendezvény valamennyi regisztralt, Osszesen 742 szakdolgozo
résztvevdjéhez eljuthatott.

A kérdéiv 8 zart és 2 nyitott kérdést tartalmazott. Osszesen 99 db kitdltott kérddiv feldolgozasara
keriilt sor, mely a résztvevok 13%-a.
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Az elsé kérdésre, mely szerint: Megfelelé volt-e az On szamdra az eldzetes tdjékoztatds? _a
valaszadok 85%-a elégedettnek bizonyult, mig 15%-uk elégedetlenségrél szdmol be. Ez utdbbi
csoportba tartozok kevés illetve hidnyos vagy nem megfelelé megjeloléseket hasznaltak. A
konferencia szervezésekor sajnos tobb eldre kiadott idopontot illetve hatarid6t nem tudtunk tartani,
talan ennek tudhato be az altaluk megfogalmazott hidnyossag.

A masodik kérdés: Mennyire volt elégedett a szervezok, segitok munkajaval?

A kérdoivet kitoltok 99%-a megfeleld illetve elégedett mindsitést, 1% elfogadhatd jelzot jeldlte
meg, teljesen elégedetlen valaszt lehetdséget egyetlen egyszer sem jelolték meg. A szervezomunkaban
résztvevok (Osszesen 36 f0) valamennyien felelésnek érezve magukat, lelkes team-munkéban
Osszetartva gondoskodtak a rendezvény szinvonalarol. Megtiszteld volt Foigazgatond levele a team
tagjaihoz, melyben mindenkinek koszonetét fejezte ki az intézet menedzsmentje nevében, az
el6készitésben €s lebonyolitdsban nyujtott munkdjaért.

A harmadik kérdés: Elegedett volt-e a rendezvény helyszineivel?

A valaszadok az el6z6 kérdéshez hasonléan 99%-ban megfelelé vagy elégedett, 1%-ban
elfogadhatd mindsitést fogalmaztak meg. A Nyiregyhazi Foiskola folyamatosan megujuldé modern
épiileteivel valoban szerencsés valasztas volt. Rendkiviil impozéans parkjaval, klimatizalt épiileteivel,
eléadotermeivel, megfeleld hatteret nyujtott a szakdolgozok hagyomanyosan megrendezésre keriilo
Kongresszusanak.

Negyedik kérdésiink: Megfeleld volt-e a szallas, a szallodai elhelyezés?(1. abra)

1. abra
Megfelel6 volt-e a szallas, a szallodai elhelyezés?
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A felmérésben résztvevok 81%-a kitiing, elégedett vagy megfeleld kategoriat jelolte meg, mig
10%-uk teljesen elégedetlen volt szallasaval. Az egészségiigyi intézmények sajnos nem minden
esetben tudnak munkatarsaik részére draga szallodai elhelyezést biztositani, ezért a szervezok a
rendezvény helyszinének teriiletén volt megtalalhatd a (reggeli étkezést is biztositd) legnagyobb
befogadoképességii kollégium is, mig egy dragabb hotel attol tdvolabb esetleg a varos masik részében.

Otodik kérdés: Megfeleld volt-e az étkeztetés? (2. dbra)

2. abra
Megfelel6 volt-e az étkeztetés?
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100%-ban kittinG, finom, illetve megfeleld jelzOk hasznalata, egyértelmii megelégedettségrol
tanuskodik.

Hatodik kérdésiink: Megfeleld volt-e a technikai szolgaltatas (vetités stb)?

A valaszadok 95%-a kifogastalan illetve élvezhetd kategoriakat jeldlte meg, mig 5%-uk jonak vagy
elfogadhatonak véleményezte a technikai szolgaltatast. A termek eléadasokra tervezettek, akusztikajuk
ennek megfeleld, igy a kisebb eléadokban nem is volt sziikség hangositasra. Az eléadasok anyagat az
eléadok szinvonalas Power Point formatumban készitették el, gyakran hangos bejatszasokkal esetleg
kisérd filmekkel illusztralva. Intézetiink Informatika osztdlyanak munkatarsai a Kongresszus mindkét
napjan minden eldadoteremben feliigyelték, segitették a tudomanyos tanacskozast.

Hetedik kérdés: Mennyire nyerte meg tetszését a fakultativ program osszeallitasa? kérdésre

99%-ban nagyon jo, ¢élvezetes, j6 valaszokat kaptunk, 1%-a a kérddivet kitdltéknek nem tetszett a
fakultativ program 6sszeallitdsa. A kétnapos rendezvény sajnos nem adott lehetdséget arra, hogy még
tobb esetleg tobb idépontban is meghirdetheté programokat szervezziink az eléadasok idejével egy
idépontban.

Nyolcadik kérdés: Mennyire volt elégedett a konferencia egészének lebonyolitasaval?(3.abra)

3. abra
Mennyire volt elégedett a konferencia egészének lebonyolitasaval?
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A kérdésre 93%-ban nagyon jO vagy é€lvezetes valaszt kaptunk, 7%-ban jo vagy elfogadhato
mindsitést. Nem tetszett jelzot egyik valaszado sem jelolte meg.

Nyitott kérdések egyike a konferencia 3 legjobb eléadojanak megnevezése, amelyre 77 valasz
érkezett, s 6sszesen 67 fore adtak le szavazatukat a konferencia résztvevoi. A beérkezett valaszok és
szavazatok alapjan a konferencia legjobb eldadoja:

Pasztor Krisztina (Semmelweis Korhaz-Rendeldintézet, Miskolc)

El6adasanak cime: Az egészségiigyi dolgozok orvoshoz fordulasi szokdsai

Az észrevételek és javaslatok, vélemények nyitott kérdésnél a tobbnapos konferencia igényét, a
szervezési munka magas szinvonalat, fakultativ programok bdvitését, szallasra és az eldadok
eléadasmaodjara vonatkozo megallapitasokat fogalmaztak meg.

Egy orszagos rendezvény megszervezése, lebonyolitasa tobb honapos team-munka. Azt gondolom
a fenti adatok tiikrében az Egészségiigyi Szakdolgozok XXXVI. Orszagos Kongresszusa sikeresen
zajlott, a hagyomanyokat tovabbvittilk, és képesek voltunk hozzatenni valami wjat ebben a
folyamatosan valtozo vilagban. Szamos szakteriilet képviseldje elmondhatta problémajat, vazolhatta
kutatasanak eredményeit, bemutathattak az egyes szakteriiletek Osszekapcsolodasat, azok egymasra
épiilését. Részben bemutathattuk Nyiregyhazat, a varos, a megye képviseldit a Josa Andras Megyei
Korhaz vezet6it és munkatarsait. Ujabb lehetéséget kaptunk arra, hogy megismerkedhessiink az orszag
kiilonb6z6 pontjairdl érkezd szakdolgozd kollégainkkal és egyben tovabb képezve magunkat egy jo
hangulata Kongresszus résztvevoi voltunk.

Katona Michaela

Vissza a tartalomhoz
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A veédonoi tevekenység lehetosege a
posztnatalis depresszio prevencigjaban

Csatordai Sarolta, fdiskolai adjunktus
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar,
Védoné szak

Osszefoglald

Kutatasi célom a posztpartum depressziora valo vulnerabilitds kimutatdsat szolgalo Leverton-féle
kerdoiv alkalmazasaval a korkép tiineteinek felderitése a terhesség alatt, a ,,sebezheté” terhesek
kérében veégzett pszichoterdpias csoportfoglalkozasokkal a betegség eldfordulasi gyakorisaganak
csokkentése, a megeldzés modszerének kidolgozasa és a védondi gyakorlatba torténd beépitése.
terhesség kezdetén, majd a gyermekagyas idoszakban megismételve végeztiik.

Elozetes eredményeim szerint az anydk t6bb mint fele terhessége sordn érintett a depresszios
alaphangulat tiineteit illetden.

Sulyos szomatikus elvaltozasok viszonylag kis szamban fordultak eld, viszont a vizsgalt terhesek magas
ardnya érzi néha - vagy gyakran - nagymértékben faradtnak magat. Vizsgalatunkban 570 (83%)
varandos anya keriilt a 10 pont feletti értéket mutato vulneradbilis csoportba, terhességenek elsd vagy
masodik trimeszterében. A gyermekagyas iddészak veégén megismételve a Leverton-féle kerdoiv
felvételet, 13%-kal csokkent a vulnerabilitas mértéke, anélkiil, hogy pszichoterapias beavatkozas
tortént volna.

A lehetséges prevencio bazisaként a jovoben az elsd trimeszter felvételét kovetd kiértékelés alapjan
vulnerabilisnak bizonyult gravidak szamara 4x3 ords idotartamu, pszichoterapias effektussal biro
csoportfoglalkozdsok keretében torténd oktato jellegii iiléseket ajanlunk fel, melyet pszichidater és
mentalhigiénés védono vezet.

MUNKANK MOTTOJA:

Roger Bacon azon felismerése, miszerint a tudds tapasztalatra épiil; Arthur Schopenhauer vallomasa,
amikor is akkor cseleksziink jol, ha elészor megismerjiik, amit akarunk.

Igy teljesedhet ki az ember augusztinuszi belsé viliga, a tudat, az értelem és az akarat hdrmassdgdanak
egységében.

Bevezetés

Az ember életutjat tekintve vannak olyan életperiodusok, amelyekben az egyén sériilékenyebb,
gyakrabban alakul ki depresszids megbetegedés. A ndi élet ciklusai, egyes periddusai kifejezetten
vulnerabilis iddszakot jelentenek depresszio tekintetében.

Kiemelkedd jelentdsége van a terhesség, sziilés és gyermekagy intervalluméanak. Mind fizikalis,
mind pedig érzelmi szempontbdl 1ényeges allomas ez. A hormonalis és érzelmi valtozasok hatdséara a
terhesség alatt altalaban ,,elsimulnak™ az addigi pszichés problémak, sok esetben javul a kedélyallapot,
az esetleges szorongasos (pl. panik) betegségek tiinetei ,,halvanyodnak”. Terhesség alatt azonban kb.
25-30%-ban tapasztalhatok depressziv tiinetek, amelyek nem minden esetben igényelnek kezelést.
Mas a helyzet a terhesség utan, mert akkorra a tiinetek stlyosbodhatnak és beavatkozast tehetnek
sziikségessé.

A sziilést kovetd idoszak pszichiatriai problémai harom f6 kategoridba sorolhatok:

- Postpartum blues 50-85%

- Postpartum/postnatal depresszidé (PND) 10-20%

- Postpartum pszichozis 0,1-0,2%



Az els esetben a sziilést kovetd néhany napban - leggyakrabban a negyedik nap koérnyékén - enyhe
lehangoltsag érzése (blues) jelentkezhet, mely par nap alatt el is mulik, és nem kell kezelni. A két
hétnél tovabb tartd, vagy a postnatalis idoszakban jelentkezd és a depresszid kritériumait kimeritd
allapotot posztnatalis depresszionak nevezzik. Ez az allapot mar orvosi beavatkozast és kezelést
indokol. Legsulyosabb esetekben pszichotikus tiinetek is jelentkezhetnek, mely a beteg nd és
gyermeke ¢€letét is veszélyeztetheti. Elofordulasi gyakorisaga a legtobb komoly vizsgalat szerint 10%
koriil mozog. A késobbi sziiléseknél nagy a visszaesés kockazata, kb. 30-50% (Belsé N., Rihmer Z.
1999).

A posztnatalis depresszié, mint specifikus gyermekagyi pszichiatriai zavar, az 1800-as évek
kozepe ota ismert, de komoly figyelmet csak kb. fél évszazada kapott. Ma az egyik leggyakrabban
kutatott sziilés utani komplikdcié a nemzetkdzi szakirodalom szerint. Elkiilonitenddé a ,,maternity
blues” hormonalis hatason alapuld tiinetegyiittesétdl, és a gyermekagyi pszichozistol is.

Altalinos jellemzéje - mint minden neurotikus depresszid esetében - a hangulati labilitas,
reményvesztettség, tehetetlenség, valamint az elégtelenség érzése. Mindez fokozhatja az egyébként
is gyakran el6fordul6 félelmet a materben, miszerint nem tud ,,elég jo anya” lenni (Anxiety X. 2002).

A peri- és postnatalis hangulatzavarok tiineteit az 1. sz. tablazat tartalmazza.
1. tablazat
A postnatalis depresszi6 tiinetei

— Inszomnia

— Etvagyzavarok

— Energiatlansag, funkcionalasi képtelenség

Tiinetek: |— Visszah(zddas, szocidlis izolacié

— A gyermekhez valé viszonyulds megvaltozasa

— Memoéria-, koncentralasi problémak

— Szétszortsag, zavarodottsag, aggodalmassag

Jelenlegi allaspont szerint nem kiilonalld betegségrdl van sz6, hanem depressziorol, postpartum
kezdettel. A betegség leggyakrabban a sziilést kovet6 4 héten beliil indul és kezelés nélkiil akar 2 évig
is eltarthat. Spontan remisszio, gyogyulds a legtobb esetben 3-6 honap mulva kdvetkezik be. A
tiinettan a major depresszio jellegzetességeit mutatja, de gyakran az anya-gyermek kapcsolatban ill. a
gyermek ellatasaban sulyos gondok és elégtelenségek alakulnak ki (Belsé N., Rihmer Z. 1999).

Az utobbi évtized nemzetkozi longitudinalis vizsgalatai 10-15%-ra becsiilik a posztnatalis
depresszio elofordulasi gyakorisagat (Elliot S., Leverton T. 1990). A kérdéskor hazai elemz6i
szerint ez az arany Magyarorszagon magasabb (Molnar P., Csehpal E. 1994). A kozleményekben
hangstlyozzak, hogy idében kell észlelni ¢s megfeleléen értékelni a terhesség alatti pszichés
torténéseket, a kornyezet figyelmét is elkeriild finom eltéréseket, hangulatzavarokat, az anya
szorongasait, mert stlyos kovetkezményei lehetnek.

Legjelent6sebbek koziiliik:

1. Megakadalyozza, hogy a csecsem6 jelzéseire érzékeny modon valaszoljon. Kommunikacios zavart
okoz az élet kritikus periddusaban.

2. Jelentdsen és maradanddan befolyasolhatja az anya onértékelését, aki igy érzi, hogy nem tud
eléggé megfelelni anyai szerepének.

3. Allando biintudat forrasa lehet, mivel ezek az anydk azt gondoljak, betegségiik gatolja a

4. Késlelteti az anya-gyermek kozotti kotoédés kialakulasat.

5. Hosszl tava hatasa lehet a gyermek viselkedésére és/vagy kognitiv képességeire.

6. Hazassagi fesziiltségekhez is vezethet (Elliot S. A. 1988).

Minden beteg szeretné elkeriilni a gyogyszeres vagy egyéb kezelést, éppen ezért a megeldzésre igen

nagy hangsulyt kell fektetni. Ennek része a riziko faktorok kiszlirése, a felvilagositas és tanacsadas. Az

ismert rizikoval ill. anamnézissel rendelkezd betegekkel az antepartum ill. a postpartum idészakban



meg kell kezdeni a profilaktikus terapiat: szupportiv jellegli pszichoterapia, interperszonalis terapia,
csaladterapia ill. farmakoterdpia form4jaban.

A gyogyszeres terapia sok esetben nem keriilhetd el a terhesség alatt ill. az utan eléfordulod
depressziok kezelésében, azonban gyakran okoz problémat a terhesség ill. a szoptatas idoszak alatti
gyogyszervalasztas (Belsé N., Rihmer Z. 1999).

Jelen dolgozatban vizsgalni kivanjuk, hogy a védondi prevencios tevékenység soran milyen
konkrét lehet6ségek kindlkoznak a posztnatalis depresszié megeldzésére.

Kutatasi célunk

1. A posztnatalis depressziora vald vulnerabilitds kimutatasat szolgald Leverton-féle kérddiv
hasznalataval a korkép tiineteinek felderitése a terhesség alatt.

2. A ,sebezhetd” terhesek korében végzett, pszichoterapids csoportfoglalkozasokkal a betegség
eléfordulasi gyakorisaganak csokkentése.

3. A megel6zés lehetséges modszerének kidolgozasa és a védondi gyakorlatba torténd beépitése.

A vizsgalat varhaté haszna és jelentdsége

- Idében kisziirésre keriilnek a posztnatalis depresszidra vulnerabilis egyének, és szakemberhez
iranyithatok;

- Megbizhatd epidemioldgiai adatokhoz jutunk, melynek segitségével kidolgozandé modszer a
védondi munkaba beilleszthetd a késdbbiekben, javitva ezzel annak minéségét;

- Az egészségligy dehumanizalodasaval a varandés anyak gondozisa az objektiv értékek
analizélasara szoritkozik. Ekozben a kommunikacio, a lelki-pszichés torténésekkel vald torddés
elsikkad. A sziilés koriili idészak alatt megjelend depresszid és szorongasos rendellenességek
védondi felismerésével és a segitd attitlid megnyilvanulasaval javulhat a védén6i munka mindsége,
a szakma kedvezobb megitélése;

- A tarsszakmakkal wvalé szorosabb egylittmiikdodést ,kényszerithetne” ki. Pl. a magzat
szomatomentalis fejlédésének nyomon kovetését védond-sziilész kooperacidban lehetne végezni.
Vizsgalhaté volna, hogy mutatkozik-e eltérés azon anyak gyermekeinek fejlettségében, akik részt
vesznek a terapias foglalkozasokon, ill. akik elzarkéznak az igénybevételtol.

Hypotézisek

=

A szorongas okozta objektiv tiinetek nagy gyakorisaggal fordulnak el6 a terhesek kozott.

A gyermekvaras attitiidje befolyassal van a korkép kialakuldsara.

3. A kedvezotlen szocidlis hattér, az anyagi gondokkal kiiszkodok veszélyeztetettebbek a posztnatalis
depresszio kialakulasaban.

4. Az anya szorongasszintjét fokozhatjak az el6zményben szerepld sikertelen terhességek.

Az el6szor sziilok szorongasanak eldfordulasi gyakorisaga nagyobb.

6. A primipardk szorongasanak leggyakoribb oka att6l valo félelmiik, hogy nem tudjak ellatni

gyermekiiket.

A sziilést kovetden alacsonyabb a depresszios tlinetekkel kiizdok aranya, mint a korai terhességben.

8. A posztnatalis depresszid6 a vulnerabilis csoportokban csoportterapiaval eredményesen

csokkenthetd.

N
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A vizsgélat modszere

Leverton-féle (Onkitoltéses, anonim), 55 kérdést feldlelé interjalapot hasznaltunk, amely a
posztnatalis depresszio eldrejelzését szolgalja, kiilonds tekintettel a korai anyagyermek kapcsolatot
befolyasolo torté-nések korének monitorizalasara kifejlesztve. (Segitségével 1984-ben a londoni
Lewisham Hospitalban folytattak felméréseket.)

A Leverton-teszt pszichologiai és szociologiai valtozoi koré csoportositott problematikak sora:

a) pszichologiai eldtorténet
b) hazastarsi viszony



¢) bizalomteljes kapcsolatok
d) szorongasi skala (Crown Crips Experimental Index = CCEI)
e) megeldz6 posztnatalis depresszio

A hangulati élet zavarainak kimutatasara szolgald 24 kérdésbol allo fejezet, a szorongasi index
felvételét célozza (CCEI), mely a szorongds, a depressziv alaphangulat és a szomatikus szimptomdk
korét érinti.

Kiértékeléskor az egyes komolyabb tlinetekre jellemz6 valasz 2 pontot, az enyhébbeké 1 pontot,
mig a negativ valasz 0 pontot ér. A maximalis pontszam 48. Az ajanlott séma szerint a 10 pont
feletti értékek mar vulnerabilitast jeleznek.

A posztnatalis depresszid prevencidojanak hatékony médszerét keresve, a jovében az elsd
trimeszter felvételét kovetd kiértékelés alapjan vulnerabilisnak bizonyult gravidak szamara 4x3 éra
id6tartamtl pszichoterapids effektussal bird, csoportfoglalkozasok keretében bonyolodo, oktato
jellegii iiléseket ajanlunk fel, melyet pszichiater és mentalhigiénés védono vezet. A részvétel itt is
onkéntes, tehat véletlenszertien keriilhetnek be a terapias csoportba. Kettds vak vizsgalati modszert
alkalmazva az anydk el6tt nem ismeretes, hogy Ok egy terdpias eljarasban részesiilnek, ugyanugy a
gondozod korzeti védondk sem kapnak tajékoztatast a kisérletrél. A csoportban maximum 15 személy
foglalkoztathato.

A szervezett keretek kozott zajlo oktato program (melyet minden esetben hangfelvétel rogzit)
tematikaja a kovetkezo:

- a varandossag - a magzat méhen beliili fejlodése, a méhen beliili fejlesztés és kommunikacios

lehetdségei;

- a sziilés, a sziiletés - a megsziiletés élménye a magzatra, a gydngéd sziiletés, a sziilévé valasra, az

anyai, apai szerepekre felkésziilés mentalhigiénés vonatkozasai,

- az 0jsziilott és a csecsemd taplalasa, a szoptatas, az anyatej jelent6sége, szerepe az anya-gyermek

kapcsolat erésitésében;

- a babamasszazs, az érintés szeretete - a vajudas és a sziilés alatti 1égzés €s ajanlott testhelyzetek;

- a relaxacios technikak elsajatitasa;

- aktualis szorongésok feloldasa;

- valamennyi, a terheseket foglalkoztatd kérdés megvitatasa.

Varakozasaink szerint - kontroll csoportot is vizsgalva - a szisztematikus sziilésre, valamint
anyaszerepre felkészités alkalmazasaval a vulnerabilitds el6fordulasa jelent6sen mérsékelhetd a
gravidak korében.

A kontroll csoportot a vulnerabilisnak bizonyult (10 pont feletti értékkel rendelkezé gravidak), de a
pszichoterapids kurzust nem latogaté terhesek képezik.

E nagyon érzékeny és kritikus periodus specifikus - szorongas tulsulyos - tiineteinek észlelésére
mas méré modszerek hasznalata, (mint pl. Beck, vagy az Edinburgh Postnatal Depression Scale,
Diagnostic Interview Schedule (DIS), Juhasz-féle Pontozd Skala, Disability kérdéiv) indokolatlan,
hiszen ezek a depresszi6 stlyos eseteinek eléfordulasat tesztelik (Kopp M., Skrabski A. 1994).

A vizsgalt minta

mintan, a terhesség kezdetén, majd azt a gyermekagyas idészakban megismételve végeztik. A
varandosok korcsoport szerinti megoszlasat az 1. abra szemlélteti.

1. dbra
A varandoés anyak korcsoport szerinti megoszlasa



16-20 év

4% 7%

m21-25év

W 26-30 év

W 3|-35év

M 35 év felett

Felmérésiinkben 324 multipara és 356 primipara szerepelt. A korabbi sziilészeti események, azok
tapasztalatai - feltételezéseink szerint - szerepet jatszhatnak az aktudlis pszichés statuszban. A
vizsgalati minta gesztacios id6 szerinti megoszlasat tartalmazza a 2. abra.

2. abra
A gesztacios id6 szerinti megoszlas

7%

0-13 hét

45%
W 14-28 hét

M 29-40 hét

Kivéanatos lenne, ha a 0-13. gesztacios hetekre koncentralédna az elso jelentkezés, s ezzel egyiitt a
Leverton-féle teszt felvétele is.

A mintavételezés valamennyi terhesgondozasra eldszor jelentkez6 ¢és a kérdések megvalaszolasat
vallalé - bar a vizsgalatokrol elézetesen nem tajékoztatott - varandods anyara kiterjedt. A kérddiv
szerkezete olyan, hogy a gravidik a tanacsadas vérakozasi ideje alatt kitolthették. Ertelmezési
nehézség esetén a jelenlévo korzeti védond segitette a megvalaszolast, ill. a méréeszkoz kitoltését. A
primi- és multipara anyak eltéré kérdéivet kaptak.

Eldzetes eredmények
A depresszios alaphangulat tiineteinek gyakorisaga szerinti megoszlast mutatja a 3. abra.

3. abra
Terhesek megoszlisa a depresszios tiinetek gyakorisaga szerint
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A hangulati élet zavarainak tiinete a szomorusag, nyomott kedélyallapot, mely erdsen
akadalyozza a napi tevékenységek szokasos rendben torténé ellatasat. Megvaltoztatja a kdrnyezethez
vald viszonyt, nehézkessé teszi a kommunikaciot, elbizonytalanitja a dontési szinteket. Az anyak tobb
mint fele terhessége soran érintett a felsorolt érzéseket illetden.

A szomatikus tiinetek gyakorisagat tartalmazza a 4. abra.

4. abra
Terhesek megoszlasa a szomatikus tiinetek alapjan
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Sulyos szomatikus tiinetek viszonylag kis szdmban fordultak eld, viszont a vizsgalt terhesek
donté tobbsége érzi néha - vagy gyakran - nagymértékben faradtnak magat.

Leggyakoribb tiinetek: lehangoltsag, szorongas, oromtelenség, érdektelenség, ingerlékenység
mellett a faradékonysag, emésztési zavar, étvagytalansag, izzadas, végtagzsibbadas érzése.

A vulnerabilitds mértéke a CCEI alapjan

A kodolasi utasitas alapjan a 10 pont feletti CCEI értéket mutatd terhesek vulnerabilisnak
tekintendok.

Vizsgalatunkban 570 (83%) varandds anya keriilt ezen csoportba, terhességének elsé vagy
masodik trimeszterében tortént tesztelését kovetden, ezt az 5. abra szemlélteti.

5. abra
Vulnerabilitas el6forduldsa a varandésok kozott

17%

83%

A gyermekagyas idészak végén megismételve a Leverton-féle kérddiv felvételét 13%-kal

csokkent a vulnerabilitis mértéke anélkiil, hogy pszichoterapids vagy barmilyen egyéb
beavatkozas tortént volna (6. abra).

6. abra
Vulnerabilitas eléfordulasa sziilés utan 6 héttel

30%
I = | [-48 pont

70%




Ez az arany még igy is magasabb az angolszasz irodalomban el6-fordul6 értékeknél (Molnar P.,
Csehpal E. 1994).

Megbeszelés

Viszonylag magas esetszama vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a gyermek-vallalas az
asszonyokban nemcsak testi, hanem lelki valtozasokat is eldidéz. Tobbnyire az 6rém, néha az izgalom
- helyenként a ,jaj, Istenem, csak egészséges legyen a babam” gondolata - mindenkiben jelen van. E
hangulati ingadozisok azonban kiilondsebb terhet nem jelentenek a csalddoknak, mindenki
természetesnek tekinti. Egyes esetekben azonban ez olyan sulyu is lehet, hogy szaksegitségre van
sziikség. Koztudottan a lehangoltsag, a szorongas, a hangulati zavar és a depresszio kozott nemcsak
idébeli, hanem fokozati kiilonbség is van.

Eredményeink megkdzelitden 6sszhangban vannak az irodalombdl eddig ismert - nem nagyszamu -
hazai vizsgalatok eredményeivel (Balatoni A, Hamar O. 2003; Balint S. 2000; Varga K. 1999),
azonban kedvezotlentil eltérnek a nemzetkdzi felmérésekben olvasott adatoktol (Elliot S., Leverton T.
1990).

A sziilés utani 2-3 hétben a nék 60-80 szazaléka kimeriiltnek érzi magat, nem tudnak aludni,
depressziosak vagy félnek, szoronganak. Erzékenyebbek, idegesek, aggodnak, hogy megfelelnek-¢ az
anyasdg magasztos kovetelményeinek. Gyakran kérdezik maguktol: ,Miért vagyok olyan levert,
amikor végre megsziiletett a kisbabam, akit annyira vartam?” Mindenki izgatott és boldog, csak az
¢desanya nem. ,,Ha ez életem legszebb iddszaka, miért nem érzem?”

A sziilés utani depresszid hormonadlis, biokémiai, pszichologiai €s genetikai okok kombinéciojanak
eredménye. A sziilést kovetd hormonalis és szervi valtozasok, a hazatérés a korhazbol mind oka lehet
ennek az allapotnak. A felel0sség Uj érzése, amit a csecsemodvel kapcsolatban érez a kismama, igen
lehangol6 is lehet (Varga K. 1999).

A sziilést kovetd kedvetlenséghez hasonld, de sokkal sulyosabb tiinetekkel jelentkezik a sziilés
utani depresszio.

Kialakuldsanak hatterében az egyéni sériilékenység és a kornyezeti hatasok jatszanak tobbnyire
szerepet. Az egyén sériilékenysége egyrészt a mar emlitett ordkletes tényezok, masrészt a korai
¢letévek tapasztalatai (anya-gyermek kapcsolat, nevelési modszerek) szabalyozzak.

Kornyezeti tényezé lehet minden olyan nagy stresszel jard életesemény, mely kimeriti az
asszonyok alkalmazkodo képességét. Ilyen lehet pl. a sziilés is.

Sokan gondoljak azt (szakemberek és nem szakemberek egyardnt), hogy a sziilés fizikai és lelki
sulya az, ami a gyengébb pszichologiai tartalékokkal rendelkez6t oly mértékben terheli meg, hogy
,berobban” a depresszio.

Az ilyen anya nem tudja megfelelden ellatni gyermekét. Bizonyos esetekben tilzottan aggddik érte,
maskor kozOmbds iranta vagy agressziv gondolatai vannak vele kapcsolatban (Balint S. 2000).

Terhesség alatt észlelt vulnerabilitds esetén a posztnatalis depresszido gyakorisdga - a kiilfoldi
tanulmanyokban kozzétettek szerint - 30% koriili, szemben az atlag populacio 10-15%-0s
elé6fordulasaval.

A csoportterapia alkalmazasaval a korkép kifejlett eseteinek szama mintegy egy-harmadara
csokkentheto a veszélyezte-tettek korében (Elliot S., Leverton T. 1990).

A targykorben atfogo jellegli, nagy elem-szamu vizsgalatokrol szol6 magyarorszagi adatok nem
ismeretesek (Balatoni A., Hamar O. 2003).

A szakemberek sokat tudnak a sziilés utani depresszidrdl, azonban mégis meglepetés volt egy
angol vizsgalat eredménye: a korabbi ismeretekkel ellentétben, ez a betegség gyakrabban fordul
elo a varandossag alatt, mint a sziilés utan. Tehat érdemes felfigyelni a varanddsok erdésen valtozo,
nagyon ingadoz6 kedélyallapotara (Balint S. 2000).

Sajat vizsgalatunkban ugyan csak a vulnerabilitas adatai allnak rendelkezésre, de azok a fentiekkel
megegyez6 eredményre engednek kovetkeztetni. Tovabbi kovetkeztetéseink annyiban foglalhatéok
Ossze - miszerint a hazai elemzok a sziilés utani depresszio fellépésével az elsé év barmelyik
idoszakaban az anyadk mintegy 10%-4nal szamolnak (Balint S. 2000) -, jelen vizsgalatunk
vulnerabilisnak bizonyul6 esetei koziil - a nemzetkozi becslések figyelembevételével (Elliot S.,
Leverton T. 1990) - a posztnatalis depresszié magasabb aranyu eléfordulasa prognosztizalhaté



mintankban. Feltétleniil kutatni sziikséges az elkovetkezendOkben az eltérés okat. Vizsgalatunk a
csoportterapias foglalkozasok késleltetett volta miatt eldtanulméanynak tekintheté. A lehetséges
prevenciot a pszichoterapias csoportok mitkodtetésétol remeljiik.

A pszichoterapids ellatas varhato hatdsai és alapfogalmai

A pszichoterapia altalanos definicidja szerint: ,,minden olyan segitd, gyogyitd beavatkozas, amely
emberi kolcsOnhatas révén probal valtozast létrehozni az élmények atélésének és feldolgozdsanak a
moddjaban, valamint a magatartdsban. A pszichoterapiat végzo és az azt befogadd ember kdzott nem
torténik mas, mint ami az emberi érintkezésekben, kolcson-hatdsokban altalaban. Tapasztalatilag,
illetve tudomanyosan kialakult feltételek kozott zajlik, a hatéelemeket lehetdség szerint tisztitva és
stiritve tartalmazza. Ilyen mddon a pszichoterapia sok tekintetben hasonlit egynémely gydgyszerre,
alapanyaga természetes. Az emberi tapasztalat mar régota a betegségek gyogykezelésére hasznalja fel,
még hogy ha régen nem is igy hivtak.” (Buda B. 1981).

A pszichoterapia hatdsdban Un. specifikus és nem-specifikus tényezoket kiilonboztetiink meg. A
specifikus hatas egy adott pszichoterapias iranyzatban alkalmazott méodszerbdl fakad, mig a nem-
specifikus hatas a modszertél fiiggetleniil, magabol a KAPCSOLATBOL szarmazik. A pszichoterapiat
végz0 szakembert terapeutdanak, betegét kliensnek, paciensnek vagy un. index személynek nevezzik. A
terapeuta specidlis moddon felkészitett személyiségével dolgozik. A pszichoterapias attitlid
moddszerenként valtozik, de altalaban a kliens elfogadasat, panaszainak megértését és atélését jelenti. A
tandcsadds (counselling), bizonyos alap-pszichoterapias technikak, mint pl. a szuggesztio, a
pszichoterapidas intervencio, vagy az un. problémamegoldé terdpia nem hagyomdanyos pszichoterapias
kezelést jelentenek, azonban hatasukban - elsésorban a nem-specifikus hatast tekintve - lehetnek igen
hatékonyak és az adott panasz megsziintetésében eredményesek. A pszichoterapia iilésekben zajlik.
Ahhoz, hogy a pszichoterapias folyamat létrejojjon, sziikségesek a ,tapasztalati és tudomanyos
feltételek”, amelyet terdpids keretnek hivunk. Ennek részei: szerzédéskités a pacienssel, amely
tartalmazza a talalkozasok helyet - ezt terdapias térnek nevezzik, amely lehetdség szerint éppugy
specialisan, de baratsdgosan kialakitando, valamint lezdrando6 (pl. sziikséges a négyszemkozti helyzetet
biztositani), az tilések idotartamat, gyakorisagat, a terdapia céljat, a terapeuta és a kliens feladatait,
szerepét, a modszer leirasat, valamint a terapia befejezését. Lényeges, hogy a keretfeltételekben az
anyagi, illetve a biztositasi kérdések is benne legyenek (kell-e fizetni a terapiaért, és ha igen, akkor ki
€s mennyit fizet érte).

Szamos pszichoterapidhoz a szupervizio elvalaszthatatlanul hozzatartozik, amelyben a terapiat
kozvetleniil nem végzo terapeuta(k) kompetens észrevételeivel és visszajelzéseivel a terapias
folyamatot és a terapeuta szakmai kontrolljat segiti(k). A terapeutdk képzésének fontos eleme a
szupervizio. A pszichoterapias szerzodés része, hogy azt barmelyik fél felbonthatja, és az is, hogy a
pdaciens aktiv részvétele, lélektani munkaja sziikséges, a kezelést nem passzivan szenvedi el. A
pszichoterapiat az indikacid és kontraindikécio, a tisztazott terapias keretfeltételek és a képzett
terapeuta megléte kiilonbozteti meg a mindennapi kommunikaciotoi, a ,,csak beszélgetéstol” (Kurimay
T. 1997).

Tovabbi terveink

- Jelen kutatas eredményeinek beépitése a védond hallgatok képzésébe

a) a korkép és a vizsgalati eredmények megismertetése,

b) a szlirdmodszer teljes korii alkalmazasa,

¢) a gondozas mindségi javitasara iranyuld torekvések készségének kifejlesztése,

d) megel6zés modszereinek elsajatittatasa,

e) csoportfoglalkozasok vezetéstechnikainak tanitasa.
- Féiskolankon az orszagban egyediilallo lehet6ségként valosulhatott meg a védond szakos hallgatok
gyakorlati oktatasara szolgalo modell tanacsadd, ahol napi életszituacioban, varandos anyakkal
talalkozva sajatithatjak el a leendd védéndk valasztott hivatasuk mod-szereit.

Igy elindulhatnak olyan foglalkozasok, mint a sziilésre felkészités, terhestorna, baba-masszazs ill.

baba-mama Klub.



Konkluzio

A szorongas alapvetéen a kornyezetiinkhéz torténd alkalmazkodas fontos tényezéje. Ennek
kovetkeztében nem minden szorongas, csak a koros mértékil vagy tartalmu szorongas kezelendo.

A sziilés utani depresszi6 az elsé évben barmikor felléphet, az anydk tébb mint 10 %anal fordul
eld, nagyobb a kialakuldsdnak esélye, ha az anya nagyon fiatal, egyediilallo, hazassdgi konfliktusai
vannak, a terhesség el6tt (vagy alatt) drogot fogyasztott vagy dohanyzott (Balint S. 2000).

Minden megbetegedés esetében nagy szerepe van az orvos-beteg kapcsolatnak, igy a védéné-terhes
kapcsolatban is. Pszichiatriai zavarok esetén ez még hangstlyozottabb (Kopp M. 1991).

A posztnatalis depresszid szakirodalmi eléfordulasi adatai azt jelzik, hogy a védéndk gyakran
talalkozhatnak ezzel az allapottal a fiatal anyakkal végzett munkajuk soran. A szorongas sokszor
egylitt jar a depresszioval, mégis a szakemberek tobbszor félreértelmezik, nem ismerik fel vagy nem
veszik idOben észre. Megjegyzendd, hogy a pszichidatriai betegségek eloforduldsi gyakorisagat a
hivatalos statisztikdk altalaban alabecsiilik. Ennek okai a kévetkezok:

1. a pszichiatriai megbetegedéseket nem, vagy kevésbé ismerik fel a kozosségben, az

alapellatasban és a nem pszichiatriai szakorvosi gyakorlatban,

2. a fizikalis betegségekhez tarsuld pszichés zavarokat mind a beteg, mind az orvos figyelmen kiviil

hagyja,

3. a beteg eltitkolja pszichés panaszait - stigmatol valo félelem miatt (Tringer L. 1997).

Ha a rendellenességek egyiitt jelennek meg a posztnatalis iddszakban, akkor a nének és a
csaladjanak okozott sériilések - kezeletleniil - még stulyosabb és hosszabb tava kovetkezményekkel
jarhatnak. Megkiilonboztetett figyelmet érdemel a szorongds okozta pusztitd szomatikus tlinetek és az
azokkal jaré egyéb rendellenességeknek a perinatdlis id6szakban torténd, védondk altali korai
kiszlirése. Ez tudna tevOlegesen elémozditani a megfeleld és hatékony terapeutikus beavatkozast,
amely az anydkat nemcsak sajat allapotuk megértésében, hanem probléméjuk legy6zésében is
segitheti.

Az empatias, megértd, a beteg érzéseivel egybevago (kongruens), elfogado viselkedés, a szorongo,
depresszios betegek kezelésében még kifejezettebb szerephez jut. Emiatt a jo védénd-gondozott
kapcsolat megfeleld hatteret jelenthet a pszichés segitéshez (Kiss H., Rihmer Z. 2000).

A védondi gondozasban (optimalisan mar prekoncepcionalisan) tudatositani sziikséges az
alabbiakat:

A bajt lehet gyogykezelni, de sokkal egyszeriibb megeldzni.

A legfontosabb az lenne, hogy terhességet felnott, fizikailag és szellemileg érett ndk vallaljanak,
hogy a teherbeeséskor legel6szor a majdani gyermekaldds oromére gondoljanak és ne a terhesség-
szlilés-szoptatas megprobaltatasaira. Minden leanygyermekes csaladban ,.kotelezové” kellene tenni,
hogy a kislany rendszeresen segédkezzen a csaladban vagy baratokndl sziiletett gyermek ellatasaban,
hogy lathassa, sajat élménye legyen egy anyukardl, aki szoptatja csecsemadjét.

Ma mar nem probléma a teherbeesést megtervezni. Optimalisan a nagycsaladi hattér lenne idealis a
gyermekaldaskor: az apa, a férj is akarja a gyermeket. Az anyai pozitiv lelki beallitottsag egyik fontos
OsszetevOje az az érzés, hogy ,neked sziiltem egy gyermeket”. Megromlott hazassagot vagy
bizonytalan partnerkapcsolatot ritkan lehet egy nem kivant gyermekkel stabilizalni.

A kismamanak nagy biztonsagérzetet nyujt, ha sziilés utan az anyja vagy anyodsa, vagy idésebb
noétestvére sziikség esetén mellette tud lenni. Ha lehet, a varandés kismama ne éljen 20 km-re a
csaladjatol!

Emancipalt korunkban sok né karrierje, felelés beosztasa ,,veszélybe” keriilhet a varandossaggal. A
hivatali életben is meg kell tervezni a gyermek vallalasat, hataridés munkakat le kell zarni, ki kell
tudni vonulni a ,,hivatasbol” egy masik, még nemesebb hivatas érdekében.

A csecsemOt el lehet latni akar egy paraszt-hazban vagy egy lakotelepi kislakasban is. A
gyermekaldas vallalasat nem szabad halogatni, amig meglesz a kacsalabon forgd palota. Gyermeket
sziilni dinamikus, fiatal nének kell, lehet6leg 30 éves kor alatt, azzal a biztos tudattal, hogy ,,majdan
fiatalos nagymama leszek, és akkor ismét fontos hivatas var ram”.

Nagy biztonsagérzetet ad a sziilés utani nehéz napokban, ha minden id6ben el van készitve: a
sziiléshez a sziikséges holmi egy barmikor felkaphato kézitaskaban, otthon a csecsemd ellatasahoz
sziikséges targyak: fiirdetokad, pelenkazo, pelenkak, krémek stb., gyermekorvos neve, telefonszama,
stb.



A gyermekvaras pozitiv hangoltsaga a koriilmények: a sziilés és gyermekagy gondos megtervezése

¢és elOkészitése, a stabil csaladi hattér egylittesen biztositjak, hogy a gyermek-sziilés boldogsagérzete
teljes legyen, a lelki harmoénia pedig atsegiti a kismamat a sziilés utani megprobaltatasokon (Szilagyi

A. 2000).
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Vissza a tartalomhoz

KITEKINTES

Mult és jelen az apolasi szakfelligyeleti
rendszerben

Boldogné Csurik Magdolna
osztalyvezetd, Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Osszefoglald

A szerzd attekinti a magyarorszagi dapolas szakmai feliigyeleti rendszer kialakitasanak és fejlodésének
egyes allomdsait. Beszamol a bekdvetkezett valtozdasokrdl, részletesen elemzi az dpolasi szakmai
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feliigyeleti tevékenység felépitését, az ellatando feladatokat, és a rendelkezésre allo erdforrasokat.
Felvazolja a fejlodés varhato iranyat, a sziikséges tovabbi lépéseket, valamint a szervezet joévobeni
feladatait.

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. Tv megfogalmazasaban az apolas az egészségiigyi
ellatas szerves részét képez6, komplex szakmai feladat, és egyben meghatarozo egészségpolitikai
tényezo. (Moricz et al) Az allami jelenlét és annak mértéke az egészségiigyi agazatban részben a
kozosség védelmével, részben az egészségiigyi szolgéltatast igénybevevd személyek védelmével
jellemezhets. A kozosség védelme érdekében az allam minden kozegészségiigyet, érintd kérdést
szabalyoz, melyek kihatassal lehetnek a tarsadalom egyes csoportjainak egészségi allapotara.

A népegészségiigy (egészségligy) a tdrsadalom egészének szervezett tevékenysége, melynek célja:
a lakossag egészségi allapotanak javitasa, az egészség megorzése, a betegségek megeldzése, egészség-
fejlesztési tevékenység végzése. (Eii.-i tv, 1997)

A tarsadalom célrendszereit a Magyar Koztarsasag Orszaggylilése fogalmazta meg, és egyben
deklaralta az allam feladatait, az allami szerepvallalas kereteit. Igy meghatarozta egyebek kozott az
egészségpolitika cél, feladat, és eszkOzrendszerét, az egészségiigyi ellatd rendszert, az egészségiigyi
szolgaltatasok szakmai feltételrendszerét, az egészségiigyi szolgaltatasok mindségének biztositasat és
ellendrzését.

Az allam szerepének atalakulasa, az allami szerepvallalasban bekovetkezett valtozasok oka részben
a ,technikailag lehetséges”, és a ,,gazdasagilag megengedhet6” konfliktus kialakulasa, mely hatteret
szolgaltatott az egészségiigyi ellatas reformjahoz, az egészségiigyi ellatorendszer paradigma
valtasahoz. (Kincses,1999)

Az esélyegyenldség garantalasa, a széleskorii szakmai egyiittmiikddés koordinalasa, az egységes €s
szinvonalas betegellatas el0segitése, és az egészségligyi szolgaltatast igénybevevo személyek védelme
érdekében miikodteti az allam a szakmai feliigyeletet azért, hogy minden olyan teriileten befolyast
gyakoroljon, ahol a paciens kiszolgaltatotta valhat az egészségiigyi szolgaltatoval szemben, vagy maga
az egészségiigyi szolgaltatas rejt magaban veszélyeket. (Ivancsics,2003)

Az allam az egészségiigyi ellatas feletti szakmai feliigyeletet az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) utjan biztositja. A tevékenységet meghatarozé fébb jogszabalyok:

- Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol sz016 1991. évi XI. torvény

- Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat szervezetérdl és miikodésérdl szolo

t6bbsz6r modositott 7/1991. (IV. 26) NM. rendelet

- Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum feltételekrdl szolo 60/

2003. (X1. 20.) ESzCsM. rendelet

- Az Egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény vonatkozo paragrafusai (kozottiik kiemelten a

98 §, az apolasrol, tovabba a 119 §-123 § a mindségiigyi rendszerrdl, 151.§ az ANTSZ feladatair6l)

- Az egészségiigyi szolgaltatok ¢€s miikodési engedélyilk nyilvantartasarol, valamint az

egészségligyi szakmai jegyzékrol szolo 2/2004.(X1. 17.) Eii. M rendelet

- Az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altaldnos feltételeirdl, valamint a mikodési

engedélyezési eljarasrol szold 96/2003.(VIL 15.) Kormanyrendelet

- Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai fel-ligyeletérdl szolo 15/2005. (V. 2) Eii. M. rendelet

A tovabbiakban roviden 6sszefoglaljuk az ANTSZ, ezen beliil féként az apolasi szakmai feliigyelet
kialakulasat, fejlodését.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol szolo torvény 1991. év aprilisdban lépett
hatéalyba, a szolgalat valodi sziiletése azonban 1991. oktdberére tehetd, amikor a megyei tisztiféorvosi
kar kinevezésére keriilt sor. Az eredeti alapit6i szandék az volt, hogy a Szolgalat a népegészségiigy,
mint megel6z6 orvostudomany ismeretein alapuld tarsadalmi tevékenység teriiletén iranyito,
végrehajto, és feliigyeleti funkciokat lasson el. (Ungvary) Tevékenységi korébe sorolta a
kozegészségiigyi, jarvanyiigyi, és egészségvédelmi, (tovabbiakban népegészségiigyi) tevékenység
iranyitasat, és feliigyeletét.

Az alapitok a népegészségiigyi célokat a kovetkezokben hataroztak meg:

- a lakossag megnyerése sajat egészségének védelmére,

- a betegségmentes ¢€letévek kiterjesztése,

- a szliletéskor varhat6 atlagos élettartam meghosszabbitasa,

- a tarsadalmi egyenl6tlenségbdl szarmazo egészségbeli egyenlotlenségek csokkentése,



- mindezek eredményeként a népesség fogyatkozasanak megallitasa. (Ungvary)

A népegészségligyi teriileteket az epidemiologia (fert6z6 és nem fert6zd betegségek jarvanyiigye
egyarant), a kdzegészségiigy (ezen beliil a kérnyezet-, élelmezés-, munka-, sugar-egészségiigyet és a
higiénés toxikologiat is beleértve), valamint az egészség-védelem (csaladvédelem, anya- és
csecsemdvédelem, gyermek ¢és ifjusdgvédelem, lelki egészségiigy, egészségmegldrzés ¢és
egészségnevelés) egylitteseként értelmezték. Az egészségiigyi ellatas céljaiként a betegségek korai és
pontos felismerését, a betegek szakszeri kezelését s gondozasat, rehabilitaciojat tizték ki.

Az ANTSZ struktiiraja hiromszintii:

1. az egész orszag teriiletét lefedd varosi (fovarosi keriileti) intézetek szintje,

2. amegyei (févarosi) intézetek szintje,

3. a megyei és varosi intézetek munkajat iranyito és feliigyeld orszagos szint, melyet az Orszagos
Tiszti-féorvosi Hivatal (OTH) és a szervezési, moddszertani, szakvéleményezd, tovabbképzé és
tudoményos funkciokat ellatéd orszagos intézetek alkottak.

Az orszagos intézetek tevékenységi teriiletei:

- a jarvanyiigy,

- a kdrnyezet-egészségiigy,

- az ¢élelmezés-egészségligy,

- a munkaegészségiigy,

- a sugaregészségiigy,

- az egészségvédelem,

- a nemi betegségek elleni kiizdelem,

- a gyogyszerészeti szervezési, modszertani, szakvéleményezd, tovabbképz6 és tudomanyos,

valamint bizonyos hatdsagi funkciok. (Ungvary)

Az alapitoi szandék szerint deklaraltdk tovabba, hogy az egészségiigyi ellatas feliigyelete allami
feladat. Ezt a feliigyeletet az ANTSZ a szakfeliigyel$ foorvosok, a megyei tiszti-fégyogyszerészek, a
megyei vezeté apolonék, megyei vezeté védonok utjan latja el.

1992. aprilisaig kinevezésre kertilt a 20 f6bdl allé megyei vezetd apoloi kar.

A megyei vezetd apolok tevékenysége kezdettol fogva széleskorli volt, és kiterjedt valamennyi
egészség-iigyi szolgaltatd esetében az apolasi, szakdolgozdi tevékenység szakmai feliigyeletére, a
tulajdonviszonytol, fenntart6tol, finanszirozotol fliggetlendil.

Az egészségiigyi ellatd rendszerben bekdvetkezett valtozasok, igy az 10j szolgaltatasi formak
megjelenése (egynapos sebészeti ellatas, otthoni szakapolasi szolgalatok kialakitdsa rendszerszerii
mikddése, apolasi intézetek, osztalyok kialakitasa, stb.) sziikségessé tette az apolédsi szakmai
feligyeleti tevékenységet végzok l1étszamat novelését. Ennek kovetkeztében az 1998-1999 években
program-finanszirozas keretében sor keriilt varosi vezetd/szakfeliigyelé apolok megbizasara, majd
2000-ben (a finanszirozas ANTSZ koltségvetésbe torténd beépiilésével) a szakmai feliigyeletet ellatok
l1étszama 88 fore boviilt. A koztisztviseldi jogkorrel kinevezett szakemberek tevékenysége az alabbiak
szerint alakult.

Szakmai feliigyeleti jogkorben végzett tevékenység:

- hatosagi jogkorben eljarva- éves ellendrzési iitemterv szerint- szakfeliigyeleti ellenérzés végzése,
az apolas-gondozas szakteriiletét érint6 jogszabalyok, szakmai iranyelvek, modszertani itmutatok,
¢s szakmai szabalyok érvényesitése, és betartasa érdekében a fekvo- és jarobeteg szakellatasban, az
alapellatasban, az otthoni szakapolasban, és a szocialis ellatas terén,

- a szakfeliigyeleti ellendrzésr6l az OTH altal kiadott (kiilonb6zé szakteriiletek ellendrzésére
alkalmazhato) formatumnak megfeleld jegyzokonyvek elkészitése, és az iratkezelési szabalyzatnak,
tovabba a mindségligyi rendszer eldirasainak megfeleld kezelése,

- a szakmai feliigyeleti ellenérzések tapasztalatainak a figyelembe vételével, és meghatarozott
indikator paraméterek alapjan az apolés szakmai szinvonalanak elemzése, értékelése,

- jogszabalyban meghatarozott hataskorben eljarva a szakfeliigyeleti ellen6rzés soran tapasztalt
hianyossagok ¢és hibak megsziintetésére javaslatok tétele, illetve intézkedések megtétele,

- az OTH altal elrendelt célvizsgalatok, célellenérzések elvégzése, valamint a vizsgalatokrol
jelentés készitése az irasbeli elrendelésben foglaltak szerint,

- felkérésre tarshatosagokkal, a Megyei Kozigazgatasi Hivatalokkal valo egyiittmiikodeés.

Egészségiigyi igazgatasi és koordinacios feladatokban valé kézremiikodés:



- szakmai javaslat készitése az egészségiigyi ellatas javitasat szolgdld szervezeti, szervezési
intézkedésekre,

- szakmai javaslat készitése (az apolas vonatkozasaban) az egészségiigyi intézmények létesitése,
fejlesztése, megsziintetése kérdésében a fenntarto, és finanszirozo6 szamara,

- szakmai vélemény készitése az egészségiigyi intézmények szervezetével, és feladataval
kapcsolatos modosito elképzelésekkel kapcsolatosan,

- az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara jogositd mikddési engedélyezési eljarasokban részvétel
minden olyan esetben, amikor az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa egészségiligyi szakdolgozoi
képesitéshez kotott, illetve egészségligyi szakdolgozd képesitéssel rendelkezd szakemberek
alkalmazasaval, kozremiikodésével lathato el,

- apolés teriiletét érintd panasziigyek kivizsgaldsa, a kivizsgaldsban részvétel, és a sziikséges
intézkedések megtétele, kezdeményezése, a fellebbezések elbiralasanak elokészitése,

- az egészségpolitikai dontések apolasi céli, €s megyei szintli megvaldsitasa érdekében a sziikséges
feladatok tervezése, szervezése, végrehajtasa,

- az apolas teriiletét érint6 rendkiviili események esetében hataskdrben meghatarozott modon a
sziikséges intézkedések megtétele,

- felkérésre az egyetemi, fOiskolai képzésben résztvevd apolok részére apolasvezetési gyakorlat
oktatasa, a képz6 intézmény altal meghatarozott tematika figyelembe vételével,

- a szakdolgoz6i humaner6forrast érintd képzési, tovabbképzési igények felmérése,
tovabbképzések, szakmai értekezletek szervezése,

- az apolasi szakmai feliigyeleti tapasztalatokrol éves jelentés készitése,

- megyei szintli szakmai értekezletek szervezése, szakmapolitikai célkitiizések kdzvetitése.
Szakmai feliigyeleti mindségfejlesztés:

- az eredményes, hatékony feladatellatas érdekében a szakfeliigyeleti tevékenység mindség-
fejlesztése, a szakmai ismeretek folyamatos szinten tartdsa, modszertan fejlesztése,

- a szakfeliigyeleti gyakorlati tapasztalatok felhaszndldsa a szakmai, modszertani munkacsoport
munkajaban, uj modszerek bevezetésével kapcsolatos szakmai véleményezés, értékelés,

- egységes szakfeliigyeleti iranyelvek kialakitasa és kdzvetitése.

Szakmai képzés, tovabbképzésben, tudomanyos tevékenység:

- az egészségligyi szakdolgozoi munkateriiletek vonatkozasaban, a huméanerdforras fejlesztése
érdekében felmérések végzése, sziikségletre épiild képzési tervek elkészitésének koordinalédsa,
képzések megvaldsulasanak eldsegitése, folyamatos egylittmiikodés a képzo intézményekkel,

- akkreditalt szakmai tovabbképzések céljabol palyazatok készitése, tovabbképzések szervezése

- szakmai ismeretek bovitése céljabol szakmai konferencian részvétel,

- tudomanyos szakmai publikalas, szakmai eldadasok tartasa.

Népegészségiigyi programban részvétel:

- részvétel az idések egészségi allapotanak javitasat célzd intézkedések kidolgozasaban
végrehajtasanak ellendrzésében,

- a sziv- és érrendszeri megbetegedések visszaszoritdsat célzd intézkedések kidolgozasaban
részvétel,

- a lelki egészségvédelem, és a kornyezet-egészségiigy védelmét célzd intézkedések
kidolgozasaban részvétel, a megvalositas ellendrzése,

- a mozgasszervi megbetegedések megeldzésében részvétel,

- a dohanyzas visszaszoritdsara tett intézkedések meghozatalaban részvétel, a végrehajtas
Osztonzése leszoktatd programok kozvetitésével.

A Szolgalat a létrehozatala 6Ota eltelt évtizedben sikerrel latta el a jogszabalyokban meghatarozott

feladatokat, és garantalta a vonatkoz6 jogszabalyok érvényesiilését. Azonban évrdl évre ijabb és tobb
feladatot kapott, pl. az egyre szélesed0 hatosagi feladatok, az egészségiligyi szolgaltatasok
engedélyezése és nyilvantartasa, a létszamaban novekedett egészségiigyi szolgaltatok szakmai
feliigyelete, stb., de a feladatok ellatasahoz a szolgalaton beliili apoloi 1étszam csak minimalis
mértékben emelkedett. Ezeket a valtozasokat az 1. tdblazatban mutatjuk be.

1. tablazat



Az apolasi szakfeliigyeletben részt vevék szaimanak és tevékenységének valtozasa

1997 1998 1999 2000 2001
Megyei vezetd apold 20 20 20 20 20
Varosi vezetd apold - 37 37 68 77
Eu. Szolgaltatok szama 6748 5691 8666 8790 20394
Ellendrzések szama 1967 6776 5379 8297 10002
Szakvélemények szama 612 1308 892 1493 1800
Jelentds fejlodés tortént a 2002. évet kovetden, ennek adatait a 2. tdblazatban foglaltuk 6ssze
2. tablazat
Az dpolasi szakfeliigyeletben tortént tovabbi valtozasok
2003 2004
Megyei vezetd apoldk szama 20 20
Varosi vezetd apoldk szama (rész-munkaiddsokkel egyiitt) 108 105
Alapellatasi eu. szolgaltatok szama 12411 12209
Alapellatasi szolgaltatoknal tortént ellenérzések szama 6065 8797
Fekvdbeteg eli. szolgaltatok szama 257 261
Fekvébeteg szolgaltatoknal tortént ellendrzések szama 135 242
Jarébeteg eli. szolgaltatok szama 1106 742
Jarébeteg szolgaltatoknal tortént ellendrzések szama 235 173
Szakvélemények szama 1299 2315

Felmérés késziilt a megyei vezetd apolok jogszabalyi eléirasoknak valdé megfelelése (a
kozigazgatasi szakvizsga) tekintetében, a vizsgalt idépontokra vonatkozd eredményeket a 3. tablazat

tartalmazza.

3. tablazat

Megyei vezet6 apolok kozigazgatasi szakvizsgija

2000 2004
Koézigazgatasi szakvizsgaval nem rendelkezik 10 fé 0
Kézigazgatasi szakvizsgaval rendelkezik 10 fé 20

2003. év masodik felében (2002 dec.31.-1 allapotnak megfeleléen) pedig felmérés késziilt a megyei
vezetd apolok rendszeren belilli strukturalis integralodasarol, a szakmai feliigyeleti osztalyok
kialakitasarol (ennek eredménye lathato a 4. tabldzaton), valamint a megyei €s varosi vezetd apolok
szakmai képesitéserol (ezt az 5. tablazat szemlélteti).

4. tablazat

A megyei vezeté apolok és az apolasi szakfeliigyeleti osztalyok helyzete a 20 megyében




szervezetben
(a rendszerben)

(2002. december 31-i allapot)

A megyei vezetd apolé helye a

Kozvetlenl a tisztiféorvos

3 fé esetében

Apolési szakfelligyeleti osztaly

| 3 fé esetében

El. igazgatasi és koordinaciés osztaly

4 {5 esetében

felettese

(2002. december 31-i allapot)

A megyei vezetd apolé kozvetlen

Megyei tisztiféorvos

|3 fé esetében

Helyettes megyei tisztiféorvos

3 f6 esetében

Féosztalyvezetd / osztalyvezetd

4 {5 esetében

Apolz'lsi szakmai felugyeleti osztalyok

megtortént |5 megye
kialakitasa —
(2003. szeptember |-i 4llapot) nei tortent meg 5 megye

5. tablazat
A szakfeliigyel6 apolok szakmai képesitése (2002. december 31-i allapot)
Dl,p Ionluas Szakoktatd Intézetvezetd Eg’yete'ml Gydgytornasz
apolé apold

Megyei vezetd apold 4 10 4 2 -
Varosi vezetd apold 53 18 18 - -
Egyéb szakfeliigyelé 0 0 0 0 |
Osszesen: 57 28 22 2 I

A felmérés kiterjedt mas, egyéb feltételek meglétének a vizsgalatara is, igy helyettes biztositasa,
tgykezeld munkatars jelenléte, targyi feltételek, informatikai hattér biztositasa, az optimalis
munkavégzéshez sziikséges kornyezeti feltételek elemzése stb.

Jellemz6 volt, hogy tigykezeld munkatars teljes munkaidében allt rendelkezésre 4 megyében, nem
volt ilyen munkatars 3 megyében, részmunkaidében napi 4 6raban 9 megyében, és napi 2 oraban 4
megyében segitette a munkat.

A munka hatékonysaga tekintetében nagyon fontos kérdés volt, hogy a megyei vezetd apolonak
van-e helyettese? 11 megyében a helyettes biztositasa megtortént, €s nem tortént meg 9 megyében.

2003. évben a megyei vezetd apolond kollégandket megkérdeztiik, hogy véleményiik szerint az
apolasi szakfeliigyeletnek melyek az erdsségei, melyek a gyengeségei, milyen lehetdségei vannak, és
melyek a fenyegetettségei. A SWOT analizis, mint a hatékonysag vizsgalat egyik lehetséges
modszere, kivaléan alkalmas a szervezet folyamatainak, szolgaltatasainak, és a kiils6- belso
helyzetének a felmérésére, igy a kiilsé kornyezet esetében a lehetdségek, és a veszélyek
feltérképezésére, a belsd kornyezet vizsgalatanal, pedig a szervezet erds és gyenge oldalainak
kimutatasara nyilik lehetdség.

A lehetéség olyan kiizdotér, ahol az apolési szakfeliigyelet kihasznalhatja esetleges eldnyeit, a
veszely olyan kihivés, amely valasz hianyaban a szervezet kiils6 megitélésének gyengiiléséhez vezet,
az erésség olyan elény, melynek fenntartasa célszer(, fontos és sziikségszerii, a gyengeség viszont
komoly odafigyelést, tovabbi elemzést, és folyamatjavitast kovetel, ha szeretnénk elkeriilni a szervezet
teljesitményének romlasat.

A megkérdezettek véleménye szerint az apolasi szakmai felligyelet legfontosabb erdssége:

- egyenletes teljesitmény szint,

- egységesedod szakfeliigyeleti szemlélet,

- kozel egységes modszertan, melynek alapjan objektiven mérhetévé tehetd a teljesitmény, és a

hatékonysag megitélheto,

- tervszer(l munka,

- kiépiilt szervezeti struktura,

- magas szint{l, professzionalis tudasu tobb-diplomas humanerdforras,

- innovaciora vald fogékonysag, rugalmassag, egységes arculat,

- a kor kihivasainak idében valo megfelelés (mindségiigy).

Az a véleménylink, hogy az itt felsorolt alapértékek megtartasa, fejlesztése sziikséges.



Ennél is fontosabb azonban az, hogyan latjak a megyei vezetd apolondk a gyengeségeket:
- (eltéré mértékben) a targyi €s infrastrukturalis feltételek hianya,

- az informacidaramlas esetenkénti akadalyozottsaga,

- nem tisztazott az egységes struktura és hataskor,

- modszertan esetenkénti, részleges hianya.

Mindezek fiiggvényében alakul a lehetéségiink:

- az apolasi szakmai feliigyelet altal nytjtott erésségek kihasznalasa,

- a jogszabalyi hattér modositasa,

- a jelenlegi struktira jogszabalyi leképezése.

Sziikséges a jobb informdcid aramlas megteremtése, a jobb kommunikacids tevékenység, az
egységes modszertan kidolgozasa, érvényesitése, tovabba egységes értékeld rendszer alkalmazésa
mind az egészségiigyi intézmények apolas szakmai teljesitése vonatkozasdban, mind pedig sajat
szakmai munkank tekintetében.

Fenyegetettségiink a gyengeségiinkbdl adddik, melyeket mar az el6zdekben vazoltunk. Ezen kiviil
megemlitendd, hogy az elmult id6szak valtozasai folyamatos 1étszamcsokkentést idéztek eld az egész
Szolgalaton beliil. 2003-2004-ben az orszagban a szolgalat dsszes dolgozoi létszdma mintegy 1500
fovel lett kevesebb, és csokkentésre keriilt a varosi intézetek szama is (a 136 varosi intézetbol 106
maradt).

A fejlodési lehetdséget az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérdl szold 15/2005. (V. 2)
Eii. M. rendelet magalkotasa és megjelenése hozta, valamint az Allami Népegészségiigyi 6és
Tisztiorvosi Szolgalat szervezetérdl és mitkodésérdl szolo tobbszor modositott 7/1991. (IV. 26) NM.
rendelet legutdobbi modositasa, tovabba az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Szervezeti és Miitkodési
Szabalyzatanak elfogadasa. A fent emlitett jogszabalyok, valamint a szabalyzat modositasa és
kibovitése lehetévé teszi, hogy a jelenlegi struktira megfeleléen moddosuljon, megjelenitdédjon
jogszabaly szintjén is a varosi vezetd/szakfeliigyeld apoloi kar, egységes szemléletben lehessen
szabalyozni a feladat, szervezet, hatdskor, hatosagi jogkor kérdéseit, €s megalkothatd a
megyéknél/varosoknal kialakitott 4apolasi szakmai feliigyeleti osztalyok egységes miikodési
szabalyzata, az egyes megy¢k SzMSz- ében azonossé valhat az osztalystruktira.

Az egészségligyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérél szoldo 15/2005.(V. 2.) Ei. M rendelet
megjelenése magéval hozta az Orszadgos Szakfelligyeleti Modszertani Kézpont (OSZMK) kialakitasat
is. Az Egészségiigyi Reform kiemelt feladata a szakfelligyelet erdsitése, kiszélesitése, a klinikai audit
modszertani iranyelvének alkalmazasa, a bizonyitékokon alapuld orvoslas/apolas ellatashoz az
iranyelvfejlesztés, igy a moddszertani kozpont kialakitasdnak elsddleges célja a szakmai feliigyeleti
rendszer atfogo fejlesztése, és az egységes modszertan kialakitdsa. A vonatkozoé rendelet tartalmazza
az alabbiakat:

5. § (1) ,,,Az OSZMK feladata a gyogyitomegeldzd ellatas hatékony, az egészségtudomany
mindenkori szinvonalanak megfelelé miikodésének, az egészségiligyi agazati jogszabalyok
érvénye-siilésének eldsegitése, a szakmai iranyelvek, mindségi kovetelmények kozvetitése és
mindezek egyiittes megvalositasanak ellenérzése €s folyamatos nyomon kdvetése.

(2) Az OSZMK az (1) bekezdés szerinti feladatai ellatdsa érdekében

a) modszertanilag iranyitja a szakfeliigyel6i halozat tevékenységét,

b) gondoskodik a szakfeliigyelék szakfeltigyeleti tevékenységre vonatkozd tovabbképzésérdl,
c) kidolgozza az egyes szakteriiletek adatgytijtési rendszerét, és folyamatosan gondoskodik
azok gytjtésérol, értékelésérdl és tovabbfejlesztésérol,

d) a klinikai audit modszertananak alkalmazasaval biztositja az egységes szempontrendszer
alapjan torténé szakmai értékeléseket, az eredmények alapjan az auditok soran hasznalhato
standardokra javaslatot tesz,

e) orszagos és regionalis szinten ellendrzi a belsé mindségiigyi rendszert és az egyéb szakmai
szabalyok alapjan kotelez6en eldirt mindségiigyi elemek érvényesiilését,

f) a mindségiranyitasi rendszer auditjdhoz indokolt esetben vagy felkérésre véleményt
nyilvanit,

g) kapcsolatot tart a szakmai kollégiumokkal,



h) végzi az orszagos statisztikai adatgyiijtési programmal kapcsolatos dgazati adatgyiijtést és
adatfeldolgozast,
i) foglalkoztatja az orszagos €s regionalis szakféorvosokat.
6. §. (2) A szakfeliigyeld szakfeliigyeleti tevékenysége soran illetékességi teriilete barmely
egészségligyi szolgaltatdjandl - a szakteriiletéhez tartozd tevékenységek tekintetében -
vizsgalja
a) a megel6zés, a korismézés, a gyogyitas, az apolas, a gondozas, a rehabilitacid és az orvosi
szakvéleményezes szakszerliségét, eredményes-ségét, mindségét,
b) az egészségiigyi jogszabalyok, valamint szakmai iranyelvek, protokollok és modszertani
levelek el6irasainak végrehajtasat,
C) a feladatok ellatasahoz sziikséges személyi és targyi feltételeket,
d) a betegbeutalas rendjét és annak gyakorlati megvaldsulasat,
e) az tigyeleti-készenléti ellatas rendjét és 6sszhangjat,
f) az igazsagiigyi orvostan szakfoorvosa a halott vizsgalat szakszertiségét.
(3) A szakfeliigyel6 szakfeliigyeleti tevékenysége sordn véleményt nyilvanit
a) felkérés esetén a vezetdi allasra palyazokrol és a palyazatokrol;
b) mindazon kérdésben, amelynek véleményezésére felkérik.
7.8 A szakfeliigyel6 az OSZMK altal megadott szempontok alapjan évenként munkatervet készit,
melyben meghatarozza a végzendd adatgylijtések, auditok és helyszini ellenérzések témakorét,
gyakorisagat.
8.8 (1) A szakfeliigyel6 helyszini ellenérzése soran jegyzokonyvet vesz fel, amelyet a vizsgalt
egészségligyi szolgaltatd és az egészségligyi szolgaltatd fenntartdjanak vezetdje alairasaval lat el.
(2) Amennyiben a szakfeliigyel6 azonnali intézkedést igényld sulyos hianyossagot - kiilondsen
a szakma szabalyaitol tobb alkalommal torténd indokolatlan eltérést jogszabalyba iitk6zo
cselekményt - észlel, koteles a hidnyossag megsziintetésére vonatkozo javaslatat is tartalmazo
jelentését a szolgalati ut betartasaval haladéktalanul eljuttatni az intézkedésre jogosult megyei,
illetve varosi tisztiféorvosnak.

(3) A szakfeliigyel6 feliigyeleti vizsgalata alapjan a hataskorrel rendelkezonél kezdeményezi a

sziikséges intézkedések megtételét, igy kiillondsen

a) a szakma szabalyainak megfelel0 ellatas biztositasat,

b) meghatarozott egészségiigyi tevékenység végzésének felfiiggesztését,

C) az adott ellatas progresszivitasi szintjének visszamindsitését,

d) az egészségligyi szolgaltatas nyujtasara jogosité miikodési engedély visszavonasat.

(4) A hatosagi intézkedés megtételére jogosult tisztiféorvos koteles a szakfeliigyeld javaslatat

érdemben megvizsgalni, amennyiben a szakfeliigyeld6 megallapitasat aggalyosnak tartja, illetve

javaslataval nem ért egyet, Ugy azt a sajat véleményével egyiitt a felettes szervhez tovabbitja.

9. § A szakfelliigyelo feliigyeleti tevékenységérdl évenként jelentést készit, amelyet a varosi
szakfeliigyel6 a megyei szakfeliigyelonek és az illetékes varosi tisztiféorvosnak, a megyei
szakfeliigyel6 az orszagos szakfeliigyeldnek és az illetékes megyei tisztiféorvosnak, a regionalis
szakfeliigyel6 az orszagos szakfeliigyelének és az adott megye vonatkozasaban illetékes megyei
tisztiféorvosnak kiild meg.

10. § (1) Az apolas szakmai feliigyeletét az orszagos, megyei (févarosi) és varosi (fovarosi keriileti)
vezetd apolo, a védondi szolgalat szakfeliigyeletét az orszagos, megyei (fovarosi) és varosi
(fovérosi keriileti) vezeté védénd az ANTSZ szervezeti keretein beliil latja el kiilon jogszabalyban
meghatarozottak, illetve e rendelet el6irasai szerint.”

Az Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont kialakitasa megtortént, az orszagos, regionalis,
megyei szakfelligyel6i palyazatok lezarultak, a dontések (a keézirat leadasakor, a szerk.) folyamatban
vannak, melynek eredményeképpen megindulhat a szakmai fejlesztd6 munka egy egységes
szemléletben, egységes metodikdval és dokumentéacios rendszerrel. A jol szabalyozott rendszer
alkalmazasa meger0siti a mindennapi cselekvéseket, meghatarozo alapértékeket, igy a torvényesség,
magas foku szakmai felkésziiltség, igazsagossag humanum ¢és eredményesség.

Varhato az egységes szakfeliigyeleti tevékenység eredményességének mérése, az eredmény
oldalardl mérhetd mutaték kidolgozasa (kritériumok és indikatorok meghatarozasaval, tovabba
barmely értékeld eszkozzel vagy modell felhasznalasaval).



Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal feladata, hogy a folyamatos fejlesztés, javitas koncepciojat
szem elOtt tartva a munkatarsakat is elkotelezetté tegye a fejloddés mellett, ennek érdekében az OTH
Apolasi szakmai feliigyeleti osztalyara kiilonosen nagy szerep és feleldsség harul. Fontos, hogy a
szakmai feliigyeletet ado szakemberek fejlesztése, képzése kdzpontilag torténjen.

Tovabbi fejlesztési lehetdségek, hosszl tavu stratégiai tervek

A 2005-2013 kozotti idoszak fejlesztési tervének négy stratégiai pillére:

- a trsadalmi és gazdasagi kohézio,

- az orszag versenyképességének a javitasa,

- a tudasvezérelt és megujuld tarsadalom megerdsitése,

- a fenntarthat6 fejlédés elvének érvényesitése.

A Nemzeti Fejlesztési Terv gazdasagi versenyképesség operativ programon beliil névekednie
kell az ANTSZ szerepének, melyben markansan meg Kkell, hogy jelenjen az apolasi
szakfeliigyelet. Els6sorban a hatdésagi, tovabba ellenérzési tevékenységével jarul nagyobb
mértékben hozza a fejlesztéshez és a versenyképesség fokozasahoz.

Az emberi erdforrasok fejlesztése eddig a behatarolt és sziikos anyagi lehetdségek miatt kisebb
hangsulyt kapott, ez azonban hossz td&von mar nem tarthatd. A szakmaspecifikus képzések ¢és a
modulrendszerben tervezett €s orszagosan dsszehangolt tovabbképzések jelentdsége kiemeltté valik.
Terv késziilt a vezetOképzésre, a szakmai tovabbképzésekre, a gradualis, posztgradualis képzésekre
vonatkozoan. Sziikség esetén az atképzés lehetSségeit is biztositani kell. Az ANTSZ szakmapolitikai
céljaival sszhangban az egyéni és a feln6ttképzési formakat, a nyelvi képzést intézeti szinten indokolt
tamogatni.

A jovében egyes egészségligyi szolgaltatasok terén jelentdsen emelkedni fog a vallalkozasi
tevékenyég keretében szolgaltatast végzok szama, jelent6sen néni fog a szakdolgozoi vallalkozasok
szdma ¢és a komplex szolgéltatast nyljté maganintézmények szdma is. Az apolasi szakfeliigyeletnek a
novekvo igényekre is kell tudni megfelel6 valaszt adni.

Mindezek érdekében elengedhetetleniil fontos az apolasi szakfeliigyelet szakmai tevékenységének
mérése, ehhez alkalmas mutatészamok kidolgozasa, a ,,szolgaltatast” nyujtd hatésag szellemiségének
keretében a tarsadalmi elégedettség mérése — megfeleld indikatorok hasznalataval -, valamint az
ANTSZ (ezen beliil az apolasi szakfeliigyelet) tevékenységének tarsadalmi hatasvizsgalata, a kutatés
¢s a folyamatos monitoring alkalmazasa.
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