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NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvasdk

Az 1j esztendd elsS lapszamaban széles érdekl6dési kort érinté témakhoz valogattunk a szer-
kesztdségbe beérkezd kéziratokbdl.

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tarsasag kezdeményezésére a Magyar
Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége Forumot szervezett "A biszfoszfonatok &ltal indu-
kalt allcsont oszteonekrdzisok megelSzése és kezelése I1.” témakorben, mely eredményeként egy
allasfoglalas sziiletett meg. A Szervezdsk kérésének eleget téve az aldbbiakban tessziik kozzé a
Felhivast, mellyel tAmogatjuk a konszenzus anyaganak minél tobb egészségligyi szakdolgozo-
val val6 megismertetését.

Az Gjraélesztés témakore igen kardindlis problémakor, és jelentdsége nem szabad, hogy csok-
kenjen. Sztics Erika vizsgdlata is ezt az allitast tdmasztja al4. Kézirataban a reszusztitacié utani
hipotermia hatasat mutatja be, és hangsulyozza az 4pol6 feladatait a testhiitéssel, a htitési tech-
nikak, valamint az alkalmazott eszkozok ismeretével kapcsolatosan.

Az id6s otthonokban, szocidlis otthonokban torténd ellatast a szocidlis torvény szabalyozza,
mint az egyik legmagasabb szintl jogforras. Azonban ezen intézményekben betegek ellatésa is
torténik, akikre az egészségiigyi ellatasra vonatkozo torvény is vonatkozik. igy ezen jogforra-
sok ismerete elengedhetetlentil fontos az otthonokban, a beteg ellatottakkal foglalkoz6 nemcsak
egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd apolok, de a szocidlis gondozok részére is. Mészaros
Laszloné vizsgalataban felmérte az apolok és a gondozok ismereteit ezen jogszabalyokkal kap-
csolatosan, és cikkében mutatja be az elgondolkodtatd, szomoru eredményeket.

Az emberi létezéshez, magatartashoz kapcsol6do értékek kulttra- és tarsadalomfiiggSek. Az
apol¢ hivatés soran, amelynek a kozéppontjaban az ember, a beteg ember all, igen fontos a tisz-
ta, szigoru erkolcsi alapok mentén meghatarozott értékek ismerete, és az azok figyelembevételé-
vel torténé munkavégzés. Sziikséges ezen értékek iddszakonként torténd felmérése, 6sszevetése
a tarsadalom értékrendszerével. Kovacsné Melher Marianna vizsgalataban ennek egyik lehetsé-
ges modszerével probalkozott, amikor az apolohallgatok korében készitett felmérést a fontos-
nak tartott értékekrdl.

A mult értékeit, érdemeit ismerniink és elismerniink kell. Hirdi Henriett Eva kitartd, fel-
taro kutatasanak eredményeként irdsos dokumentumokkal aldtamasztotta, hogy hazankban
volt, és indult el els6ként Eurépaban — a foglalkozas-egészségiigyi ellatas ,Gseként” — a gyar-
gondozoéndi képzés. A képzés megalapitéjanak, Baloghy Madria sziiletésének 120. évfordulojat
unnepeljik ebben az évben. Emlékére, és uttorémunkajanak elismerésére készult a Kitekintés
rovatunk rovid ismertetdje.

Tisztelt Olvaso! Bizunk abban, hogy apolotarsaink elgondolkodtato, 4j és hasznos informa-
ciokkal szolgéltak az On részére. Tovabba reméljiik, hogy hamarosan a szerzék koreiben is {id-
vozolhetjik. Ehhez segitségtil ezen lapszam végén is kozzétettik a Szerzdi utmutatot, melyben
minden lényeges informacié megtalalhato.

Szerkesztdség

Névér, 2015, 28(1), 1-40.
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Felhivas

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag kezdeményezésére, a Magyar
Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége

»A biszfoszfonatok altal indukalt allcsont oszteonekrozisok megelozése és
kezelése I1.”

cimmel, a Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai Tarsasag, a Magyar Onkologusok Tarsasaga,
a Magyar Urologusok Tarsasdga, a Magyar Fogorvosok Egyesiilete, és a FAKOOSZ - Alapellato
Orvosok Orszagos Szovetsége

részvételével interdiszciplinaris forumot szervezett.

Az elmilt években, szélesebb korben is ismerté vilt a biszfoszfonat-szarmazékok esetleges
mellékhatasa: az allcsontelhalds (BRONJ). Ez az id6 sajnos még nem volt elegendé arra, hogy a
gyogyszer szedését elrendeld, illetve a szovodményeket kezeld Kollégakhoz eljusson a témaban
rendelkezésre 4all6 Gsszes, relevans informacio, klinikai adat. Emiatt gyakori a betegség
tilhangsulyozasa, illetve a nem kellé komolysaggal torténd hozzaallas. Ezért, a 2008-as elso
konszenzus-konferencia utan sziikségét éreztiik egy ujabb, kozos allasfoglalas létrehozasanak. A
jelen felhivasban szeretnénk a betegségrél nyert Gj informéciok birtokaban, a biszfoszfonat-
szarmazékok szedését elrendeld, a szdjiiregben dolgozod, illetve a gyogyszer okozta szovodményeket
ellato Kollégak szamara tampontot adni az oszteonekrozis lehetséges prevencidjat, a korai
felismerést és a minél hatékonyabb kezelést illetéen.

A jelenlegi adataink alapjan a BRONJ eldfordulasa a biszfoszfonatot hasznalok kérében
Magyarorszagon 0.1% - 0.2%. A tiinetek elsosorban az intravénas készitményekkel és daganat miatt
kezelt betegeknél jelentkeznek. A mar ismert rizikofaktorok (pl. invaziv szajiiregi beavatkozas,
diabetes mellitus, szteroid-kezelés, kemoterapia) mellé, ujabb, szisztémas rizikofaktorok tarsultak,
ilyen lehet jelenlegi ismereteink szerint a D-vitamin hidny és az Osztrogénhianyos allapotot
eredményezo kezelések, az antiangiogén terapidk (pl. VEGF gatlas, statinok, tirozinkinaz-gatlok).

A kezelési ajanlasok és az 0j eredmények birtokaban sem beszélhetiink sikerrdl, ami a
betegség gyogyitasat illeti. Igy jelenleg is a megel6zés, a korai felismerés és a korai ellatas az
elsorendii feladat.

A forumot leziard kerekasztal-megbeszélésen a résztvevo szakmai tarsasigok az alibbi,
konszenzusos illdsfoglalist fogalmaztik meg

1. A biszfoszfonat-készitmények rendszeres szedésének elonye messze feliilmilja az estleges
mellékhatasok okozta hatranyokat. Emiatt a kezelések elsodleges indikacioi (pl. oszteoporozis,
daganatattétek kezelése, patologias térések megelozése stb.) nem kérdojelezhetok meg.

2. Malignus korképek esetén, az alapbetegség miatt immunszuppressziv allapotban lévo
betegek a biszfoszfonatokat varhatéan magas dozisban, i.v. kezelés formdjaban, életiik végéig
kapjak. Esetiikben a kezelés megkezdése elétt szakmai szempontok alapjan kotelezd a fogaszati
vizsgdlat, a szanacid. Nem onkologiai alkalmazas esetén is hangsiilyosan ajanlott a biszfoszfonat
terapia megkezdésekor vagy legkésobb annak elso 3 honapjaban a fogorvosi vizsgalat, kezelés. A
fogazat ellatasa, szanacioja megegyezik a sugdrterapia elott szokasos preventiv beavatkozasokkal
(rossz fogak-gyokerek minimal-invaziv eltavolitasa, depuralas, gocmentesités, konzervalo fogaszati
beavatkozasok). E betegesoport rendszeres fogorvosi ellenorzése sziikséges.

3. A BRONYJ korai szakaszaban a rontgen, mint képalkoto eljaras, gyakran adhat téves, negativ
eredményt. Gyanu esetén a beteg szoros obszervacidja mellett felmeriilhet T1 stulyozott MR felvétel
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készitése. Az alapbetegség szcintigrafias kontrollja soran a maxillofacialis teriileten jelentkezd,
emelkedett jel-intenzitast érdemes komolyan venni, ez az igen szenzitiv diagnosztikus jel gyakran
megelozi a klinikai tiinetek kialakulasat.

4, A Dbiszfoszfonat kezelés alatt allo beteg foghuzas, szdjsebészeti beavatkozas elott a
gyogyszer szedését semmiképpen se hagyja abba. Nem éllnak rendelkezésiinkre olyan kontrollalt
eredmények, melyek a szovodmények ily modon torténd elkeriilhetoségérol szamolnanak be. A
kezelés felfiggesztése az alapbetegség eredményes kezelése miatt legtobbszor nem is lehetséges,
tovabba csont-metabolikus okok miatt értelmetlen is. A biszfoszfonat terapia befejezését kdvetoen a
gybgyszer a csontbol hosszi évek alatt iiriil csak ki, fenntartva addig a készitmény antireszorptiv
hatasat.

5: Mindkét betegcsoport esetén fontos, hogy foghiizas, szajsebészeti beavatkozas antibiotikus
(pl. amoxicillin + klavulansav 2x1.0 g/die, penicillin-allergia esetén clindamycin 4x300 mg/die)
védelemben - mar a beavatkozas elott 2 nappal megkezdve és azt kovetden legalabb 1 hétig
alkalmazva - torténjék.

6. Torekedni kell a minimédl-invaziv megoldasokra, a fogmegtartisra. Az onkologiai
indikacioval i.v. biszfoszfonat terapiaban részesiilo betegek esetében fogaszati-szajsebészeti invaziv
beavatkozasokat lehetéleg keriiljiik, illetve ha sziikséges, akkor a beavatkozas antibiotikum
védelemben torténjen. A csonthartya levalasztasaval jaré dento-alveolaris beavatkozasokat keriilni
kell.

7. A myeloma multiplex modern terapidjaban, illetve az oszteopordzis kezelésében az évi 1-2
alkalommal hasznalt i.v. szerek esetében bevezették a csontatépiilési markerek kontrollja szerinti
biszfoszfonat-adagolast. Ismereteink alapjan ez a kontrollalt biszfoszfonat-adagolas csokkenti az
oszteonekroézis kialakulasanak kockazatat. Javasolt lehet tehat a gyogyszer kontrollalt hasznalata a
Htuldozirozds™ lehetoség szerinti keriilése.

Irodalmi adat alapjan a pamidronat és zolendronat szimultan vagy alternal6 adasa jelentosen
noveli a BRONJ kockéazatat. Tekintettel arra, hogy a parhuzamosan hasznalt biszfoszfonat
készitmények az alapbetegség kezelését sem javitjak, javasolt a monoterapia hasznélata.

8. A szérum Beta-Crosslaps (Beta-CTx) szintje Onmagaban nem prediktora az
oszteonekrozisnak, illetve fogaszati- szajsebészeti kezelés esetén nem adhaté meg olyan érték, mely
mellett az invaziv beavatkozas biztonsaggal, oszteonekrozis veszélye nélkiil elvégezhetd. igy
amennyiben elkeriilhetetlen a magas rizik6ju, biszfoszfonatot hasznalé betegek invaziv fogaszati
(szajsebészeti) ellatasa, nem sziikséges elozetes CTx-meghatdrozas.

9, Kialakult BRONJ esetén a betegek kezelését minden esetben arc-allcsont-szijsebész
végezze. Miitét soran kotelezd a lagy- és keményszovetekbol a mintavétel az alapbetegség (pl.
daganat) propagacidjanak kizarasara. A BRONJ az esetek tobbségében nem gyogyithatd
maradéktalanul, a betegek folyamatos kontrollja, idorol-idére ismételt kezelése lehet sziikséges.

10. BRONIJ esetén gyogyulasrél tehat nem, csupan tartos remissziorél beszélhetiink. Eppen
ezért a legfontosabb feladat a széles korii tdjékoztatds és a prevencio. A forum résztvevoi fontosnak
tartjak, hogy a hazai alap- és szakellatasban résztvevo altalanos és fogorvosok tajékoztatast
kapjanak a biszfoszfonat kezelés elonyeirdl, esetleges veszélyeirl. Az észlelt nekrézis esetén
kotelezo értesiteni az alapbetegséget kezeld orvost a diagnézisrol.

Oszteoporézis miatt adott, biszfoszfonat-kezelés soran kialakult BRONJ esetén, az
oszteologus térjen at alternativ terapiara (teriparatid vagy stroncium ranelat javasolt). Daganatos
betegnél kialakult BRONJ esetén a kezelést iranyit6 onkoteam vizsgalja feliil, hogy fennéll-e még a
biszfoszfonat adasanak indikéacioja. A kezelés sziineteltetésének egyik indikacioban sincs értelme.
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11. Az alapellatasban dolgozo, sokszor a beteg panaszaival eloszor talalkozo Kollégak szerepe a
betegség korai felismerésében elsérangu. A kezdeti stadiumban észlelt oszteonekrozis
eredményesen kezelhetd, a folyamat visszafordithato. A gyors és hatékony betegiranyitds a BRONJ
ellatasaban gyakorlott, fekvoosztalyos hattérrel rendelkez6 arc-, allcsont- és szdjsebészeti osztaly
felé, nagymértékben tudja segiteni a betegség eredményes kezelését, a csonkolassal jaré miitétek
elkeriilését.

12. A biszfoszfonat terapia elott elvégzett fogaszati implanticié nem emeli a BRONJ
kockézatat. A gyégyszeradagolds megkezdése utan azonban kontraindikélt (az indokolatlan) invaziv
beavatkozasok elvégzése a szajiiregben igy az implantacié is. Kivanatos, hogy amennyiben a terapia
kezdete tervezhetd, a teljes fogaszati restauracié megelozze a biszfoszfonat adagolas megkezdését,
és erre a Paciens figyelmét is fel kell hivni.

Budapest, 2014. szeptember 17.
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Terapias hypotermiaval vegzett
posztreanimacios ellatas jelentdsége
intenziv osztalyon

SZUCS Erika

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: Felmérni, hogy CPR utdn a cerebrdlis neuroldgiai kdrosodds kialakuldsdnak megeldzésében mekkora jelen-
tdséggel bir a TH (terdpids hypotermia) alkalmazdsa.

Vizsgalati modszer és minta: Retrospektiv, kvantitativ jellegii kutatds, keresztmetszeti, nem véletlenszerti mintavétel. A
kutatds orvosi-, és dpoldi dokumentdcidelemzéssel tortént, direkt adatgytijtéssel. Megyei korhdz intenziv osztdlydra PLS miatt
felvett betegek szama a vizsgalt két évben (n= 68). 2005-ben, TH-ban nem részestild betegek szama (n= 28) és 2010-ben TH-
ban részestiltek (= 29) és 2010-ben TH-ban nem részesiilt betegek szama (n= 11).

Eredmények: A két betegcsoport kutatdsi eredményeit osszehasonlitva megdllapithatd, hogy a 2010-ben TH-ban részesiilt
betegek nem szignifikdns kiilonbséggel, de jobb neuroldgiai funkciéval keriiltek el az intenziv osztdlyrdl. A teljes testhiitéssel
végzett PLS hatékonyabbnak bizonyult, az agyszovet hypoxids kdrosoddsdnak csokkenése dltal, amely kovetkeztében jobb
neuroldgiai kimenetel vdrhato.

Kovetkeztetés: A TH alkalmazdsdra minden olyan CPR kovetden sziikség van, ahol a spontdn keringés visszatérése utdn
is eszméletlen a beteg. Az intenziv osztdlyon a mindennapi gyakorlatban, evidencia szinten kell alkalmazni a TH-t. Minden
dpolonak ismernie kell a hiitési technikdkat, az eszkozos lehetdségek kihaszndldsdval. A TH gyakorlatban torténd alkal-
mazdsa, mielébbi megkezdése az dpoldok ezen irdnyii ismereteinek bovitésével, magasabb anyagi tamogatdssal, az eszkozos
lehetdségek bovitése dltal hatékonyabban végezhetd.

Kulcsszavak: tjraélesztés, tijraélesztés utdni elldtds, teljes testhiités

The significance of post-reanimation treatment using therapeutic hypothermia in the intensive care ward
Erika SZUCS

Summary

Aim of the research: To assess the significance of applying therapeutic hypothermia (TH) in order to prevent cerebral
neurologic damage following cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Research and sampling methods: Retrospective and quantitative research, applying stratified, not random sampling. The
research was conducted by analysing medical and clinical nurse documentation, using direct data collection. The total number
of patients (n) referred to the intensive care ward of county hospital due to prolonged life support (PLS) during the two different
years was 68. In 2005, the number of patients (n) not receiving TH was 28 whereas in 2010 the number of patients who did
receive TH was 29 and the number of those who did not receive TH in the same year was 11.

Results: Comparing the research results of the two patient groups, it can be concluded that the patients who received TH in
2010 left the intensive care ward with better neurological function, no significant difference. PLS carried out with full body
cooling proved to be more effective by decreasing hypoxic damage in the brain tissue, in consequence of which better neurological
results are expectable.

Conclusion: the application of TH is necessary following CPRs when the patient remains unconscious even after regaining
spontaneous circulation. In everyday practice of intensive care wards, TH should be applied as per standard protocol. All
clinical nurse staff should be aware of the cooling techniques and of the use the necessary medical equipment. Practical
application and the earliest possible start of TH can be done more effectively by improving the nurses’ relevant knowledge,
providing higher financial support and expanding the circle of medical equipment.

Keywords: resuscitation, prolonged life support (PLS), full body cooling
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Bevezetés

A cardiopulmondris reanimécié (CPR) tu-
domdanya egyike a napjaink dinamikusan
fejléd6 diszciplindgjdnak. Az tjraélesztési
protokoll 5 évente frissiil, az eszkozfejlesz-
tés altal és a statisztikai adatok felhaszna-
lasaval. Az ILCOR altal kiadott szakmai el-
latasi javaslatokra és az ERC 4ltal publikalt
iranyelv gytjteményekre alapozva adta ki
a HuRC 2011-ben a legujabb alap-, és emelt
szintd Gjraélesztési irdnyelveit. Napjainkban
Magyarorszagon vezeté halalokként szere-
pel a hirtelen szivhalal. A beteg élete jo esély-
lyel megmenthets, amennyiben segitség 3-5
percen belil megérkezik. Percenként 10 %-
kal csokken a sikeres Ujraélesztés esélye. A
CPR sikerének zaloga a sziv és az agy kerin-
gésének helyreallitasa. (Didszeghy, 2000) A
CPR a varatlan keringésmegallds progressziv
ellatasa, amelynek soran a spontan keringés
helyreallitasa és a vitalis szervek funkci¢ja-
nak megdrzése a cél. (Didszeghy, 2009) Az
Ujraélesztések hosszu tavua sikerét els@sor-
ban a tulélési lanc elemei, a korai észlelés, a
korai megkezdett alapszint ujraélesztés, a
koran végzett elektromos defibrillalas és a
minél korabban elkezdett, emelt szintl szak-
ellatas hatarozza meg. Az Gjraélesztést kove-
tden észlelhetd neuroldgiai karosodas 3 egy-
mast kovetd fazisban alakul ki: keringés nél-
kiili periédus (anoxias), a reperfizios karo-
sodas és az alacsony aramlasi (no-reflow) fa-
zis. Anoxids periddusban az agyi vérataram-
1as fiziologias értéke atlagosan 50ml/ 100g/
min. Az agy altal percenként felhasznalt oxi-
gén 3ml/ 100g/min. A cerebralis vérataram-
las 15-18ml/ 100g/min. érték ala csokke-
nését kovetSen az elérhetS energia, a sejtek
strukturalis fenntartasahoz sziikséges folya-
matokhoz még elegendd, de elektromos ve-
zetés mar nem észlelhetS. Bicher munkacso-
portja vizsgdlatai szerint megfelelS reanima-
cios technikaval az artéria carotis communis
normadlis vérataramlasanak mindossze a
6-20%-a biztosithaté. Az agvkéreg egyes
teriiletei nem egyforman érzékenyek az
ishémias behatdsra. Leggyorsabban a bazalis
ganglionok, a hypocampus sejtjei és a kis-
agyi struktirak karosodnak. (Ivanyi, 2000)
Az Ujraélesztés sikerének megitélésében pri-
mer sikernek nevezziik azt az allapotot, ha

Roviditések

ALS: Advenced Life Support: Emelt sztint

Ujraélesztés
BLS: Basic Life Support: Alap szintd Gjra-
élesztés

CPC: Cerebral Performance Category

CPR: Cardiopulmonary resuscitation:
Ujraélesztés

ERC: Europen Resuscitation Council: Eurépai
Resuscitdcios Tarsasag

DM: Diabetes Mellitus: cukorbetegség

GCS: Glasgow Coma Scale: A tudatzavar, ne-
uroldgiai status megitélésére alkalmazott
pontrendszer

HuRC: Hungarian Resuscitation Council:
Magyar Resuscitacios Tarsasag

ILCOR: International Liasion Committe on
Resuscitation: Ujraélesztéssel foglalkoz6
nemzetkozi szervezeteket 0sszefogé bizott-
sag

Inicialis ritmus: Gjraélesztés megkezdésekor
észlelt ritmuszavar

ISZB: Ischaemids szivbetegség

PEA: Pulzus nélkiili elektromos aktivitas

PLS: Prolonged Life Support: Ujraélesztés
utani ellatas

RoSC: Return of Spontaneous Cicrulation:
spontan keringés visszatérése

SCD: Sudden Cardiac Death: hirtelen sziv-
halal

TH: Therapeutic hypothermia: terapias
hypotermia/ teljes testhtités

VEF: Ventricularis Fibrillatio: Kamrafibrill4ci6

VT: Ventricularis Tachycardia: Kamrai
tachycardia

terapids beavatkozasoknak koszonhetden a
spontan keringés helyredll. (ROSC) A kor-
hazban elhunyt betegek nem kis hanyada a
reanimdciot kovetd kritikus idészakban el-
szenvedett masodlagos, reperfiziés karoso-
dasok aldozataként tobb szervi elégtelenség-
ben vagy irreverzibilis kozponti idegrendsze-
ri sériilés miatt hal meg.

Az eredményt a ROSC-ndl jobban mutat-
ja a korhazbol valé elbocsdjtas, és a 30 na-
pos, illetve 1 éves tulélés. A tuléldk kozott a
neurolégiai kdrosodasok komoly kudarcnak
szamitanak. A neuroldgiai kirosodas mér-
téke a Cerebral Performance Category (CPC)
alapjan vizsgalhat¢. (I. tablazat Hauser &
Pénzes, 2000) Az agymiikodés helyreallasa
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I. tablazat: Cerebralis Performance Category (CPC) (Forras: Hauser & Pénzes, 2000)

CEREBRAL PERFORMANCE CATEGORY (CPC)

CPC 1. J6 cerebralis teljesitmény

Eszméleténél 1évS, normalis agyi functiokkal. Minor pszicholodgiai
vagy neurologiai deficit lehetséges.

CPC 2. Kozépsulyos cerebralis rokkantsag
képes.

képes.

lehetséges.

Eszméleténél 1évg, éber, védett kornyezetben korlatozottan munka-

A napi ¢élethez sziikséges normalis cerebralis functioval rendelkezé
beteg (0ltozkodés, kozforgalmu jarmivon utazas, ételkészités) onalloan

Gorcs, hemiplegia, maradandé memoriazavar, vagy menthalis valtozas

CPC 3. Sulyos cerebralis rokkantsag

Megtartott eszmélet korlatozott tudattal. Csokkent agyi functio miatt
a napi életben masokra szorul (intézetben, vagy csaladban), korlatozott
cognitiv képesség.

CPC 4. Coma, vagy vegetativ allapot

tinhet.

Eszmeéletlen, kornyezetét nem fogja fel, cognitiv képesség nincs.
Spontéan szemnyitas €s az alvasi- ébrenléti ciklusok miatt ébernek

CPC 5. Agyhalal vagy halal

apnoe, areflexia

érdekében az agyi perflizi6 javitasat kell biz-
tositani. (Di6szeghy, 2009)

Az eredményes reanimaciot kovetden a
betegség kimenetelének meghatarozoé ténye-
zGje a posztreanimdcios elldtds. Ennek az
id6szaknak a feladata az optimalis neurol6-
giai kimenetel elérése, a szekunder karoso-
dasok kivédése és az ujabb keringésmegal-
las megelGdzése. A PLS részeként alkalmazott
terdpias hypotermia (TH) neuroprotektiv
hatésa, mielébbi megkezdése javitja a neu-
rologiai kimenetelt és a tulélési esélyt. A TH
csokkenti az agy metabolikus aktivitasat és
a biokémiai karosodasok mértékét. Jelen tu-
dasunk feltételezése szerint azt gondoljuk,
hogy a TH-ban gatlédnak a reperfuzios ka-
rosodasért felelds kémiai anyagok, a szabad
gyokok képzddése, amelyek mitokondridlis
karosodashoz, és a programozott sejthaldl-
hoz vezetnek. (Didszeghy & Pénzes, 2000)
Jelenlegi ismereteink szerint a TH olyan te-
rapids eszkoz, amely az Ujraélesztésen at-
esett betegek neuroldgiai kimenetelét bizo-
nyitottan javitja egy komplex folyamat ré-
vén, csokkentve az agy oxigén felhaszna-
lasat. (Kovacs et al., 2011) A TH alkalma-
zand6 minden olyan esetben, ahol VF vagy
VT miatt tortént a reanimacio, és ha az in-
tenziv osztalyra torténd felvételkor a beteg
még komatozus allapotban van. (Didszeghy,
2009) 2002-ben két randomizalt, kontrollalt
vizsgdlat jelent meg, amelyek egyértelmtien
azt bizonyitottak, hogy a koérhazon kivili
sikeres reanimdcion atesett betegek csoportja
jobb neuroloégiai statusszal hagyta el a kor-

hazat, mint azok, akik nem részestiltek TH-
ban. Ennek alapjan az Amerikai Kardioldgiai
Tarsasag és az ERC ajanlasaba bekerult a
TH alkalmazésa. 2002-ben két prospektiv,
randomizalt vizsgalat eredményeit kozol-
ték, melyet a szivmegallas kovetden az esz-
meéletlen betegeknél hasonlitottak oOssze, a
mérsékelt hypotermia és a normotermia al-
kalmazasa tekintetében. Az egyik vizsgalat
Ot eurdpai orszag kilenc centrumaéban folyt,
a masikat Melbourne négy korhazaban vé-
gezték. A korhazi felvételkor a neuroldgiai
statusz meghatarozasahoz a Glasgow Coma
Skalat hasznaltdk. Az eurdpai tanulmany-
ban random maédon hypotermids csoportba
sorolt betegeket a 32-34°C-o0s célh6mérsék-
letre htitotték le.

Az ausztradl tanulmanyban a betege-
ket pseudo-randomizaltdk (paros és parat-
lan napok szerint) terdpids csoportokba,
ahol a hiitést mar a helyszinen, a kérhazi
felvétel eltt megkezdték. A célhémérsék-
let a hypotermias csoportban 33°C volt, a
kontrollcsoportban 37°C. Az eurdpai tanul-
manyban a hypotermids csoport 136 bete-
gébdl 75-nél (55%) volt kedvezdbb a 6 ho-
napos neurolégiai kimenetel, filiggetlentil
tudtak éIni és részlegesen dolgozni. Szemben
a normotermids csoporttal, ahol 139 be-
tegbdl 54-nek (39%) volt kedvezd a neuro-
l6giai kimenetele. Az ausztral vizsgalatban
a hypotermiaval kezelt 43 betegbdl 21-nek
(49%) volt kielégitd a neurologiai statusza a
haza-, illetve a rehabilitdciéra bocsdjtaskor,
mig a normotermids csoportban 34 beteg-
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bdl 9-re (26%) volt ez jellemzd. (Jerry et al.,
2004) A beteg lehtitése a szivmegallast ko-
vetden minél el6bb megkezdendd. (Holzer &
Behringer, 2008) Danidban 2002-2006 ko-
zott végeztek tanulmanyt, kétszer két éven
keresztiil, a korhazon kivuli szivmegallast
kovetd reanimacio utan. 2002-2004 kozotti
2 évben nem végeztek hypotermias kezelést
reanimacio utan, 2004-2006 kozott a masik
vizsgalt csoportnal pedig igen. Szignifikdns
eltérés nem volt a hosszu tava tulélésben, de
szignifikdnsan jobb volt a kognitiv statusz,
és az életmindségben is valtozds kovetke-
zett be. (Bro-Jeppersen et al.,, 2010) 2008-
ban végzett Finn tanulmany szerint ROSC
utan 100 ml/ perces sebességgel adott 4°C-
os Ringer-acetat infaziot addig adtak, amig
a beteg nyel6csovén keresztil mért hémér-
séklete 33°C-ot el nem érte. Atlagosan 1571
ml (+/- 517ml) infGzioval érték el a célhs-
mérsékletet. (Kamarainen et al., 2008) A TH
torténhet belsé hiitéssel, ami 30ml/kg 4°C-
os teljes elektrolit oldat (kristalloid) gyors
cseppszamu infundalasaval torténik. Célja
a testhédmérséklet oranként 1,5°C-kal torté-
nd csokkentése. A betegnél maghdmérséklet
mérése Mayo pipan keresztil levezetett nye-
16csébe torténd méréssel vagy rektalis hé-
mérsékletméréssel torténik. A maghdémér-
séklet céltartomanya 32-34°C, melyet 12-
24 o6ran keresztiil javasolt fenntartani, ezt
kovetéen a felmelegitésnek lassu ilitemben
oranként 0,25-0,5°C-kal kell torténni. Bels§
httés torténhet a gyomor jeges/ hideg vizzel
torténd oblogetésével, hugyholyag jeges ste-
ril 0,9%-0s NaCl-os oblogetésével, a sterilitas
szabalyait pontosan betartva. Bels6 htités-
re alkalmazhaté moédszer az intravaskuldaris
htité katéteren keresztili invaziv hités. Az
InnerCool RTX Endovaskuléris elnevezést
rendszer, amely a TH minél el6bbi kivitele-
zésére hasznalhato. Egyedi beépitésti h6mér-
sékletmérd katéterrel van elldtva, melyet a
véna femordalison keresztiil kell bevezetni,
ezen keresztiil torténik a hideg infazi6 be-
vezetése.

Pontos hdémérséklet ellendrzést biztosit,
¢és a leggyorsabb hiitési technika kivitelez-
het6 vele. A beteg felmelegitésére is alkal-
mas. (1. kép) Eurépdban 2010-ben jelent
meg a ,RhiniChill” nevl eszkoz, ami egy

1. kép: PRODUCTS Intravascular
Temperature Management (IVTM™)

(forrds: http://www.alsius.com/products/)

noninvasiv késziilék, szintén a helyszini hd-
tés elkezdésére haszndljdk a mentdszolgalat-
nal, mar a reanimécié alatt. (2. kép) A bel-
s¢ hitési technikdkon kiviil a testfelszin kiil-
s6 htitése elterjedtebb. Erre elektromos hi-
tétakaré hasznalhatd, amely hideg levegd,
vagy hideg folyadék keringetésével alkalmas
a beteg htitésére. Egyszerd testfelszin hiitési
technikak kozé tartozik a hideg vizes boro-
gatas alkalmazdsa, tovabba a kriogélek, jég-
akkuk hasznalata, melyet a betegen a nagy
verderek folé, nyaki, lagyéki, honalji régiok-
ra kell elhelyezni. A kiilsé testfelszini htités-
nél fontos a fagyasi sériilések elkertilése. A
TH alkalmazasa azonban kontraindikalt, ha
beteg kardiogén shockos allapotban van, ter-
hességben, stlyos véralvadasi zavarok ese-
tén, illetve traumas koreredet kapcsan, to-
vabba szeptikus shock esetén. Korhazi ko-
rilmények kozott alkalmazott teljes testhi-
tés alatt felléphetnek szovédmények, melyek
kapcsan a hités leallitasa sziikséges. Hiités
szovédményei lehetnek a coagulopatiak, rit-
muszavarok, kardiovasculdris instabilitas,
infekciéra val6é hajlam fokozoddasa, ion és
elektrolit zavarok.
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2. kép: RhinoChill

The RhinoChill System

(forrds: http://www.rettungsdienst.de/magazin/intranasale-
kuhlung-12817 - more-12817

A vizsgalat célja

A kutatas célja a reanimdci6 utén, az in-
tenziv osztalyra valo felvételt kovetSen
szakszertien, szakdapolok A&ltal orvosi uta-
sitisra megkezdett posztreanimacios ella-
tdsban mekkora jelentésége van a TH-nak.
Osszehasonlitds végzése a reanimdciot tul-
¢élt betegek két csoportjan, azokon, aki a
posztreanimdciés ellatds soran részestiltek
TH-ban, és azokon, akik nem részestiltek eb-
ben az ellatasban. A vizsgalat tovabbi célja,
hogy van-e 0sszefiiggés a kozott, hogy a TH
alkalmazasaval, ritkabban alakul ki neuro-
logiai karosodas, és ezen eljaras javitja- e a
gyogyulasi esélyeket, tovabba gyorsitja- e a
gyogyulasi folyamatot. A kutatasi eredmé-
nyek alapjan javaslattétel az intenziv oszta-
lyon dolgoz6 szakapolok szamara a TH gya-
korlati alkalmazasaval, és ezzel 0sszefliggs-
en a hatékonysag novelésével kapcsolatban.

Hipotézisek

Feltételezem, hogy az intenziv terdpias el-
latas alatt szakszertien alkalmazott TH-ban
részestilt betegek csoportjanal csokken a
posztreanimacios ellatas utan visszamaradt
cerebralis- neuroldgia funkcié karosodasa-
nak mértéke és a betegek jobb neurologiai
funkcidéval keriilnek el az intenziv osztaly-
rol.

Feltételezem, hogy a TH-ban részestilt be-
tegek csoportjanal rovidebb ideig tartd in-
tenziv osztalyon torténd posztreanimacios
ellatasra van szikség.

Vizsgalati modszerek és minta

A kutatas tipusa retrospektiv, kvantita-
tiv jellegl kutatas, keresztmetszeti, nem vé-
letlenszerti mintavétel. A kutatads orvosi-,
és apolasi dokumentacidelemzéssel tortént,
direkt adatgytjtéssel. A vizsgalt populéaciod
a gyori Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz
Kozponti Intenziv Osztalyara 2005-ben
(Januar 1-t6l December 31-ig) és 2010-ben
(Januar 1-t6l December 31-ig) felvett Osz-
szes reanimdciot tulélt beteg, aki az inten-
ziv osztdlyon posztreanimacios ellatasban
részesult. A vizsgalt célpopulacioba tartozik
Gydrben, és a Gydr kornyéki teleptiléseken,
(melyek az egészségligyi- korhazi ellatas
szempontjabol tertiletileg a gydri korhazhoz
tartoznak) és a gydri kérhazon belil tortént
Osszes reanimalt beteg, aki a felvételkor esz-
meéletlen allapotban volt. A vizsgalt idészak-
ban a gydri korhaz kozponti intenziv osz-
talyara Osszesen 68 reanimaciot tulélt beteg
érkezett. Felmérést végeztem a vizsgalt két
évben az intenziv osztalyra torténd oOssze-
sen felvett betegek szaAmardl, a reanimaci-
ot tulélt betegek szamardl, melyet két beteg
csoportra osztva vizsgaltam tovabb. A rea-
nimAciot tulélt betegek egyik csoportja a te-
rapids hypotermidban részestltek, a masik
csoport tartoznak a terapias hypotermiaban
nem részesult betegek.

Az esetcsoportba a 39 TH-ban nem része-
stilt beteg (n=39), a kontrollcsoportba a 29
TH-ban részestlt beteg (n=29) tartozik. (II
tablazat) 2010-es évben sem részestilt min-
den beteg TH-ban, kiilonboz6 okok miatt,
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II. tablazat: Beteglétszam, és a vizsgalt két csoport szerinti megoszlas a vizsgalt keét

évben
) Osszes fe!vett Reanimalt betegek Thera})las Theraplz.ls
Ev beteg szama szama hypothermiaval nem hypothermiaval
(intenziv osztaly) kezeltek kezeltek
2005 591 28 28 0
2010 471 40 11 29

mint példaul a gyakorlatban torténd rutin-
szer(, evidencia szinten torténd alkalmazas
hianya, vagy a beteg allapotara vonatkozta-
tott kontraindikaciok miatt.

Az adatok felvétele az apolasi dokumen-
taciobdl, az észlelSlaprol és az apolasi laprol
kigytjtve tortént, a betegek gyodgyszeres te-
rapidjara, vitalis paramétereire vonatkoztat-
va, tovabba apolasi napok szamat is figye-
lembe véve. Az adatgy(jtéshez irasos névéri
atado leirasai is felhasznaldsra keritilt (pél-
daul: a fajdalomingerre adott valasz, a lég-
uti valadék leszivasa kapcsan endotrahedlis
tubuson, vagy trachea kanulon keresztil, és
az ennek kapcsan megjelend végtagi mozga-
sok, spontan mozgdasok, szemnyitasok ész-
lelése, spontan, vagy fajdalomingerre, a pu-
pilla nagysaga, egyenlGsége, a tudatra vo-
natkoz6 leirdsok, tudat hozzaférhetdsége,
a beteg egyuttmiikodése). Felhasznalasra
kertiltek az észlel6lapon dokumentalt vita-
lis paraméterek. Az orvosi dokumentaciobol
Hospitali rendszer segitségével a reanimdciod
koédolasa alapjan kigyujtésre kertilt az 0sz-
szes irdsos orvosi zardjelentés, a hozza tar-
toz6 dekurzus lapokkal. A beteg dokumen-
tacioibdl kerult ki adatgytjtésre a betegek
felvételi statusza, a neurologiai statuszra vo-
natkozo6an, az orvos altal dokumentalt rea-
nimacié koriulményeire és kivitelezésére vo-
natkoz6 adatok, a reanimacié megkezdése-
kor észlelt ritmuszavar, gvogyszeres igény,
(Atropin, Tonogen) defibrillacié sziikséges-
sége, és azok szama. Osszegyfijtésre Kertil-
tek az intenziv osztalyon tortént gyogysze-
res terdpidra, beavatkozasokra, PLS alatt a
TH kapcsan fellépS szovédmények is. A be-
teg neurologiai statuszara hasznalt GCS
skala az orvosi dekurzusbodl kerult kigydj-
tésre, kifejezetten az érkezési és az intenziv
osztalyrol masik osztalyra torténd athelye-
zés kapcsan a tavozasi GCS- re vonatkozo-
an. A vizsgalni kivant adatok fébb témako-
rei és a kutatasi szempontok a kovetkezdk:

szociodemografiai adatok, anamnézisben
szerepld betegségek (ISZB, DM, Hypertonia,
Hyperlipidaemia, dohanyzas). A helyszi-
nen tortént-e BLS, reanimdaciéos team /
OMSZ kiérkezésekor észlelt GCS, CPR ideje,
defibrillalas sziikségessége, DC shockok sza-
ma, ALS kozben adott gyogyszerek, inicid-
lis ritmus. (VF, VT, Bradycardia, Asystolia,
PEA) Az intenziv osztalyra torténd felvétel-
kor észlelt GCS, intenziv osztalyra torténd
felvételt kovetéen mennyi idén beliil kezds-
dott meg a beteg htitése, a hiitéshez hasznalt
eszkozok, célhdmérséklet eléréséig eltelt idS,
hités ideje, httéssel kapcsolatos szovédmé-
nyek. Jelentkezett-e ujabb malignus ritmus-
zavar, tortént- e Gjabb CPR, katekolamin,
noradrenalin igény, mit és mennyi ideig ka-
pott a beteg, az intenziv osztalyon eltoltott
napok szdma, intenziv osztalyrol hova ke-
rult a beteg, tdvozaskor észlelt GCS.

A statisztikai elemzés Microsoft Office
Excel (2007) programmal tortént, szazalék-,
és atlagszamitassal. A leir6 statisztika mel-
lett valoszintiségi statisztikai modszerként,
valtozas vizsgalatot (variancia analizis) vé-
geztem 2 mintas t-proba alkalmazasaval.

Kutatasi eredmények

A 2005-ben és 2010-ben felmértem az élet-
kor és nem szerinti megoszlast. 2005-ben 2.8
reanimalt beteg kertilt felvételre az intenziv
osztalyra, ebbdl 12 nd, atlagéletkoruk 71,2
év, és 16 férfi, atlagéletkoruk 63,0 év. 2010-
ben 40 reanimadciot tulélt beteg érkezett az
intenziv osztalyra, ebbdl 14 nd, atlagéletko-
ruk 76,6 év, és 26 férfi, atlagéletkoruk 68,0
év. A TH-ban nem részesult 39 beteg esetében
az asystolia volt a leggyakrabban el6fordu-
16 inicialis ritmuszavar, 44%-ban fordult elG,
ami 17 beteget jelent. A masodik leggyako-
ribb ritmuszavar a kamrafibrillacié volt, ami
36%-o0s aranyt jelent, ami 14 betegnél jelent-
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kezett. A TH-ban részesult 29 beteg eseté-
ben, leggyakrabban eléfordulé ritmuszavar
szintén az asystolia volt, ami 45%-0s gya-
korisagot mutatott, ami 13 beteget jelent. A
masodik leggyakoribb ritmuszavar ebben a
csoportban a kamrafibrillacié6 ami 41%-ban
fordult elS, ami 12 beteget jelent. Az inicialis
ritmuszavarként észlelt asystolia rosszabb
prognoézist jelez, mivel esetlegesen feltéte-
lezhet$ a késébb észlelt és megkezdett reani-
macid. A kutatds részét képezte a 39 TH-ban
nem részesult beteg intenziv osztalyra torté-
né felvételkor a neurologiai funkciék meg-
itélésére vonatkozo érkezési GCS pontérték
vizsgélata. A felvételi GCS a TH-ban nem ré-
szesult betegek 33%-anal volt 3, ami 13 be-
teg, 28%-ban volt 4, ami 11 beteg, 18%-ban
volt 5, ami 7 beteg, 8%-ban volt a GCS 6, ami
3 beteg, 13%-ban volt 7 feletti a GCS, ami
5 beteget jelent. (1. abra) A TH-ban része-
sult 29 betegeknél az intenziv osztalyra tor-
ténd felvételkor mért GCS értékek a kovetke-
z0k voltak: 66%-ban volt a GCS 3 (19 beteg),
17%-ban GCS 4 (5 beteg), 10%-ban GCS 5 (3
beteg), és 7%-ban volt GCS 6 (2 beteg). Egy
TH-ban részestilt betegnél sem volt érkezés-
kor 7 feletti GCS. (2. abra)

1. abra: Erkezési Glasgow Coma Scala
pontérték a TH-ban nem részesiilt betegeknél
(n=39)

GCS
pontérték

n3
u5

[ 1
mi<

2. abra: Erkezési Glasgow Coma Scala
pontérték a TH-ban részesiilt betegeknél
(n=29)
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A TH-ban nem részesulé 39 beteg kozul
csak 16 beteget sikeriult athelyezni madsik
osztalyra a tovabbi ellatas céljabol. A 39 be-
tegbdl 23 beteg elhunyt a posztreanimacios

3. abra: Tavozasi Glasgow Coma Scala
pontérték a TH-ban nem részesiilt betegeknél
(n=39)

idészakban. Ebben a csoportban 16 beteg
neurologiai statuszanak vizsgdlata tortént,
az osztalyrdl vald tavozaskor. A 16 beteg-
b6l 57%-nak volt a tavozaskor észlelt GCS
pontértéke 13 és 15 kozotti (9 beteg), GCS
9-12 pontja 1 betegnek volt tavozaskor ez
6%, GCS 6-8 kozotti érték a betegek 31%-
anal volt, (5 beteg) és GCS 5 alatti pontja 1
betegnek volt, ami 6%-ot jelent. (3. abra) A
TH-ban részestilt 29 betegbdl 16 beteg hagy-
ta el az intenziv osztalyt, és kertlt athelye-
zésre masik osztdlyra, tovabbi kezelés cél-
jabol. 13 beteg az posztreanimacios ellatas
soran hunyt el. A TH-ban részestuilt betegek
csoportjaban is 16 beteg neuroldgiai statu-
sa kerult vizsgalatra, tavozaskor észlelt GCS
pontértékek alapjan. A vizsgalati eredmé-
nyek azt mutattadk, hogy a 16 beteg 56%-a
hagyta el az intenziv osztalyt jo neuroldgiai
statussal, 13-15 kozotti GCS ponttal (9 be-
teg). Az intenziv osztalyrol val6 tavozaskor
GCS 9-12 kozotti értéket ebben a csoportban
nem észleltem, viszont a 6-8 kozotti GCS
ponttal tavozott a betegek 44%-a (7 beteg).
Ebben a csoportban GCS 5 alatti pontérték
nem volt az osztalyrol tavozo betegeknél.
(4. abra) A kutatés vizsgalata kiterjedt a két
vizsgalt csoport intenziv osztalyon eltoltott
idejére, az eltoltott napok szama alapjan. A
vizsgalatbol kiderult, hogy a TH-ban nem
részestlt betegek csoportjanak az 54%-a tar-
tézkodott az intenziv osztalyon O és 4 nap

4. abra: Tavozasi Glasgow Coma Scala
pontérték a TH-ban részesiilt betegeknél
(n=29)

GCS
pontérték

m<5
16-8
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kozotti idStartamig, 31% tartozkodott 5-10
nap kozotti ideig, 10% volt az intenziv osz-
talyon 10-20 nap kozotti ideig, és 5%-a volt
a betegeknek 20 napndl tobbet az intenziv
osztalyon. A TH-ban részestilt csoport tagja-
inak 48%-a toltott az intenziv osztalyon O és
4 nap kozotti napot. A betegek 31%-a volt 5
¢és 10 nap kozotti ideig az intenziv osztalyon,
17%-ban 10 és 20 napig, és 3%-ban 20 nap
feletti id6t toltottek el az intenziv osztalyon.
(5. abra)

5. abra: A vizsgalt két csoport
osszehasonlitasa az intenziv osztalyon
eltoltott idétartam alapjan
T.H,-ban nem 31%
részesilt

T.H.-ban részesilt 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mapok szdmanak szazalékos ardnya

Hipotézisek eredményei

A hipotézisek alapjan azt vizsgaltam, hogy
tortént- e valtozas a neurologiai funkciok-
ban mindkét vizsgalt betegcsoportnal az ér-
kezési és az osztalyrdl tadvozasi GCS alapjan.
A hipotézisek elvetésére/ igazolasara valto-
z4as analizis vizsgalat tortét annak tekinte-
tében, hogy a TH-ban részesiilt betegek na-
gyobb aranyban keriilnek athelyezésre ma-
sik osztdlyra, illetve jobb neurolégiai funkci-
oval kerulnek el az intenziv osztalyrél, azaz
jobb-e a tdvozaskor észlelt GCS, mint a TH-
ban nem részesult betegeknél.

Mindkét csoportbol 16-16 beteg kerult
athelyezésre masik osztalyra. Mindkét be-
tegcsoport tavozasi GCS pontértékével sza-
molva, a kutatds eredményeként a 2 min-
tas t-proba val6szintiségi szamitasaval vé-
geztem a hipotézisekre vonatkozo6 valtozas
vizsgalatot. A p=0,1, a véletlen val6szinui-
sége 10%, ez alapjan nincs szignifikans kii-
lonbség a két csoport kozott. Az 1. szamu
hipotézis feltételezése, a két a betegcsoport-
ra vonatkoztatva nem igazolhat6 szignifi-
kéans kulonbséggel. A TH-ban részestlt be-
tegek tavozasi GCS pontjainak és a TH-ban
nem részesult betegek GCS pontjainak 0ssze-

hasonlitasa alapjan a kovetkezd eredménye-
ket kaptam: A 29 TH-ban részesiilt betegbdl
16 hagyta el az intenziv osztalyt. A 16 beteg
56%-anak tavozasi GCS értéke 13-15 (9 be-
teg). 9-12 GCS értéke egy betegnek sem volt.
GCS 6-8 értéke a betegek 44%-anak (7 beteg)
volt. A TH-ban részesiilt betegek kozott ta-
vozaskor nem volt olyan beteg, akinek a GCS
értéke 5 alatti volt. A TH-ban nem részestlt
beteg csoportjdban a kovetkezd eredménye-
ket kaptam: Ebbe a csoportba 39 beteg tar-
tozott, kozuluk szintén 16 beteg hagyta el
az intenziv osztalyt. A 16 betegbdl 57%-
nak (9 beteg) volt 13-15 kozotti GCS értéke,
9-12 GCS értéke tavozaskor a betegek 6%-
anak volt (1 beteg). GCS 6-8 kozotti értéke
a betegek 31%-anak volt (5 beteg). 5 alatti
GCS értéke szintén a betegek 6%-anak volt (1
beteg) A hipotézisem feltételezésére iranyul
egy masik tanulméany, melyet a szombathe-
lyi mentdallomas végzett. Mar a helyszini
ellataskor elkezdett TH-val, a hitott 4°C-os
infazi6 adasaval 2007. Januar 1. és 2008.
December 31. kozott végzett tanulmany, bi-
zonyitottan jobb eredményt mutatott a rea-
nimAciét talélt betegek neuroldgiai funkcioi-
ban. (Kircfeld et al., 2010)

A TH-ban részesuilt és nem részestilt bete-
gek intenziv osztalyon eltoltott idejét ossze-
hasonlitva a 2. szdmu hipotézisem azt fel-
tételezte, hogy a TH-ban részesult betegek-
nél lerovidul az intenziv osztalyon valo tar-
tozkodas ideje. A hipotézis vizsgalatara leird
statisztikat végeztem. Az intenziv osztalyon
eltoltott idStartamban jelentSs kiilonbség
nem volt a két csoport kozott. A TH-ban ré-
szesult beteg 48%-a tartézkodott az intenziv
osztalyrol torténd athelyezés el6tt 0-4 napig
az intenziv osztalyon, 31% 5-10 napig, 17%
10-20 napig. A betegek 3%-a 20 napnal to-
vabb tartézkodott az intenziv osztalyon. A
TH-ban nem részestilt betegek 54%-a toltott
az intenziv osztalyon 0-4 napot, 31%-a 5-10
napot, 10%-a 10-20 napot, és 5%-a 20 nap-
ndl tobbet.

Megbeszélés

Korszerd kezelési iranyelvek javasoljdk a
PLS részeként a TH alkalmazasat, mint az
egvik leghatékonyabb modszert a reanima-
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ciot tulélt betegek neuroldgiai funkcié ka-
rosodasok kialakulasanak megel6zésére, il-
letve mértékének csokkentésére. Az intenziv
terapiasban alkalmazott PLS gyakorlata az
utoébbi években sokat fejlédott. A 2005-ben
a PLS soran, a betegek teljes testének htitését
még nem volt a mindennapi gyakorlat része.
A TH alkalmazdsara minden olyan CPR-t
kovetden sziikség van, ahol a spontan kerin-
gés visszatérése utdn a beteg tovabbra is esz-
méletlen. A kutatasi eredmények birtokaban
megallapithat6, hogy TH alkalmazdasa a ne-
urolégiai kimenetelt jo iranyba befolyasol-
ja, habar szignifikdns kiilonbség nem volt a
két csoport kozott. Azonban célul tizhetd ki,
hogy haszndlata evidencia szinten miikod-
jon a mindennapi gyakorlatban, a legtjabb
iranyelvek ajanlasa alapjan.

Kovetkeztetések, javaslatok

A posztreanimdcios ellatds soran alkal-
mazott terapids hypotermia célja a beteg ce-
rebralis reperfiziés karosodasanak kivédése
¢és az agy szoveti karosodasanak csokkenté-
se. A CPR idd6rél-idére megujulé protokollja-

nak ismerete nagyon fontos minden intenziv
osztalyon dolgoz6 orvos és 4pol6 szamadra.
A TH rendszeres és konzekvens haszndlatat
az intenziv osztalyokon a mindennapi gya-
korlat részeként kell alkalmazni. A PLS fazi-
saban alkalmazott kezelés mindsége befolya-
solja a beteg kilatasait. Az eszkozos feltételek
biztositasaval javithato a teljes testhiités ha-
tékonysaga. A kiilonbozd endovazalis eszko-
70Kk, és elektromos felszini hiitGberendezések
alkalmazasaval, leegyszertsithets a betegek
httése, ez gyorsabb htitést és pontosabb hd-
mérséklet kontrollt tesz lehetévé. Ezek hasz-
nalatarol minden PLS-ben részt vevd egész-
séglgyi személyzetet tajékoztatni kell, ezért
ilyen iranyu szakmai tovabbképzések meg-
szervezése is javasolt. Ezeknek az eszkozok-
nek az alkalmazasardl sziikséges a szakapo-
16k korében is eldadasokat, bemutatokat tar-
tani. A gyakorlatban torténé hasznalatukat
a korhazak anyagi helyzete nagymértékben
befolyasolja. Az eszkozos feltételek korsze-
risitése a kiilfoldi viszonyokat nézve, szin-
tén a jovore nézve célul tzhetd ki. A legfon-
tosabb cél, melyet szintén kiilfoldi tanulma-
nyok is igazolnak, hogy a TH-t minél el6bb
meg kell kezdeni.

Irodalomjegyzék

1. Bro- Jeppesen, J., Kjaergaard, J., Horsted, T., I.,
Wanscher, M., C., Nilsen, S., L., ... Hassager, C..
(2010) The impact of therapeutic hypothermia
on neurological function an quality of life after
cardiac arrest In Resuscitation (80) 171-176.

2. Dioszeghy, Cs. (2000). A keringésmegallas és az
Gjraélesztés korélettana. In Pénzes, 1. Az Gjraélesz-
tés tankonyve, Budapest: Medicina Konyvkiado
Rt., 33-44.

3. Didszeghy, Cs. (2009). A varatlan keringésmegallas
progressziv ellatasa. In Bogéar, L. Anesztezioldgia és
intenziv terapia, Budapest: Medicina Konyvkiadé
Rt., 571-593.

4. Dibszeghy, Cs., Pénzes, 1. (2000) Ujraélesztés. In
Pénzes, 1., Lencz, L. Az aneszteziologia és intenziv
terdpia tankonyve, Budapest: Semmelweis Kiado,
329-351.

5. Holzer, M., Behringer, W. (2008) Therapeutic
hypothermia after cardiacarrest and myocardial
infarction In Best Practice & Researc Clinical
Anaesthesiology (4) 711-728.

6. Ivanyi, Zs. (2000). Az agy hypoxids- reperftizios
karosodasanak korélettana. In Pénzes, 1. Az Gjra-
¢élesztés tankonyve, Budapest: Medicina Konyv-
kiado6 Rt., 45-55.

7. Jerry, P., Nolan, P., T., Morley- Terry, L., Vanden,
H., Robert, W., H., (2004) Therapias hypothermia
keringésmegéllas utan. In Az ILCOR ALS munka-
csoportjanak iranyadé kdzleménye Ujraélesztés A
magyar resuscitatios tarsasag lapja 2004/1, 51-
56.

8. Kamarainen, A., Virkunnen, 1., Tenhunen, J.,
Yli- Hankala, A., Silfvast, T. (2008) Induction of
therapeutic hypotermia during prehospital CPR
using ice- cold intravenosus fluid In Resuscitation
(79) 205- 2011.

9. Kircfeld, A., Schaffer, E., Puskas, T., Lérantfy, M.,
Bodecs, T. (2010) Reanimacié kozben alkalmazott
terapias hypotermidval szerzett tapasztalataink.
In A magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapids
Tarsasag tudomanyos folydirata Aneszteziologia
és intenziv terapia 40 (2), 77-80.

10. Kovacs, E., Jenei, Zs., Horvath, A., Gellér, L.,
Szilagyi, Sz., Kirély, A, ...Merkely, B. (2011) A
Hypotermia élettani hatasai. In A Markusovszky
Lajos alapitvany tudoményos folyoéirata Orvosi
hetilap 152 (5), 171-178.

Névér, 2015, 28(1), 1-40.

15



Az 1ddsotthonokban €16 ellatottakra
vonatkozo jogi ismeretek a gondozok
¢s az apolok korében

MESZAROS Laszloné

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatdsokrdl szolo 1993. évi III. torvény és az egészségiigyrol szolo
1997. évi CLIV. torvény dltal biztositott betegjogokkal kapcsolatos ismeretek felmérése a gondozok és dpolok korében.
Vizsgalati modszer és minta: A kutatds sordn kérddives adatgytijtés, dokumentumelemzés, és statisztikai modszerek
lettek alkalmazva. A vizsgalat 2013 decemberében és 2014 janudrjdban tortént. A mintdt a Févdrosi Iddsek Otthondnak go-
dolléi intézményének gondozdi és dpoloi adtdk. A dokumentum-elemzésben a hdzirend kertilt dttekintésre. A szerzd a kérddtv
segitségével osszegytijtott adatokat az SPSS 22 statisztikai program segitségével elemezte. Leiro statisztikai modszereket és a
valtozok kapcsolatdnak vizsgdlatdra khi-négyzet probdt alkalmazta.

Eredmények: A gondozok és az dpolok ismeretei hidnyosak a betegjogok tertiletén. A szocidlis torvény dltal biztositott jogo-
kat jobban ismerik, mivel a dolgozék tobbsége mar régota dolgozik a szocidlis szférdban, és a szocidlis torvény dltal biztositott
Jjogokat a munkdjuk sordn folyamatosan sajatitottak el.

Kovetkeztetés: Mivel a betegjogokat nem tudtadk iskoldaban elsajdtitani, ezért az otthonban kell biztositani a dolgozok szd-
madra, hogy ezeket a hidnyossdgokat be tudjak potolni.

Kulcsszavak: emberi jogok, alaptorvény, betegjogok, szocidlis jogok, hdzirend, iddsek otthona, elldtottjogi képviseld

Knowledge on elderly home care residents’ rights among caregivers and nurses
Mrs. Ldszloné MESZAROS

Summary

Aim of the study: To survey the awareness of carers and nurses regarding to patients’ rights as outlined in Act III of 1993
and Act CLIV of 1997, regulating welfare management, welfare services and health care.

Sample and methods: The survey was conducted with the means of data collection with questionnaires, analysis of
documents and statistical methods. The Survey was conducted in December 2013 and January 2014. The sample of respondents
consisted of the carers and nurses of the Godolld unit of the Budapest Metropolitan Home for the Elderly. The analysis of the
document aimed to introduce the of the house rules of the Home. The author used SPSS 22 statistical software to analyse
the data collected with questionnaires. A chi squared test was employed to investigate the relations between the descriptive
statistical methods and variables.

Results: The knowledge of carers and nurses have deficiencies in the area of patients’ rights. They are more familiar with the
rights provided for by the welfare act, as the majority of the workers have worked in the welfare area for a long time, and, in
the course of their work have become aware of the rights described by the act in question.

Conclusions: as the workers had no possibility to familiarise themselves with the patients’ rights during their education, the
Home is to provide the workers with adequate training to make up for the above mentioned lack of knowledge.

Keywords: human rights, constitution, patients’ rights, welfare rights, house rules, home for the elderly, commissioner for
the rights of the patients.

Erkezett: 2014. aprilis 14.  Elfogadva: 2014. december 12.

Bevezetés szonhetden, nem csak a 60-70 évesek lesz-

nek tobben, de egyre né majd a 80-90 éve-

Az id6sek szamdanak novekedésével Uj sek, s6t a 100 esztenddt elérdk szama is.
problémaék, 4j kihivasok jelennek meg az (Tariska, 2006) Sok ember ¢életében az egész-
egészségligyben és a tarsadalomban egy- ségugyi allapot romlasaval és az életkorul-
arant. Az orvostudomény fejlédésének ko- mények rosszabbodasaval felértékelédnek a
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szocidlis ellatdsok jelentdségei. Nagy szik-
ség van és lesz a fenntarthat6 szocidlis rend-
szerekre és a bentlakasos szocidlis intézmé-
nyekre. Az intézményekben eltoltott évek
szama is novekszik. A népesség csokkenésé-
vel a csaladi kapcsolatok sztikiilnek, az ér-
zelmi alapon nyujtott tdmogatas fogyatko-
zik. (Ivan, 2002)

Az idGsek otthonai a szocidlis szakellatas
részei, amelyeknek meghatarozott szaba-
lyok szerint kell mikodniik. Az intézmé-
nyekhez rendelt értékek és normék befolya-
soljak az otthonok életét. (Vaskovics, 2013)

Az idGsek otthonaiba az ellatottak kétfé-
leképpen kerilhetnek be. Sajat maguk ké-
relmezhetik a felvételiiket, vagy pedig a tor-
vényes képviseld kérheti az elhelyezést. A
laké és az otthon kozott egy szerzddés jon
létre, melyben foglaltakat mind a két félnek
be kell tartania. A lakékra, mint minden &l-
lampolgarra elsddlegesen az Alaptorvény 4al-
tal biztositott jogok érvényesek. Az otthon-
ba koltozéskor taldlkoznak az intézményben
alkalmazott szabalyokkal, jogosultsagok-
kal, amit a szocidlis torvény biztosit a sza-
mukra. Betegségiik esetén, ha egészséglgyi
szolgaltatast vesznek igénybe, alkalmazni
kell az egészségligyi torvény altal biztositott
betegjogokat is Az ellatoknak természete-
sen ismernitik kell, a fent emlitett jogosult-
sagokat, hogy megfelelS segitséget tudjanak
nyujtani az ellatottaknak. Szamos intéz-
ményben 0sztonosen alkalmazzak a szocia-
lis és betegjogokat, de a szabalyozas elméleti
hatterérdl meglehetdsen hidnyosak az isme-
retek. (Szlcs & Liptak, 2006)

A kutatds annak felmérésére iranyult,
hogy a Févarosi Idések Otthonanak godol-
161 intézményében, (1) a gondozok és apo-
I6k mennyire ismerik az ellatottakra vonat-
koz6 jogokat, (2) megfelelSen tudjak-e eze-
ket a jogi normakat alkalmazni és (3) a jogi
ismeretek elsajatitasahoz és alkalmazasahoz
megkapjak-e a megfelelS segitséget?

Tudomanyelméleti hattér
Betegjogok nemzetkozi attekintése

Az emberiség torténelmében, csak a leg-
utolsé évszazadban jelentkezett igény arra,

hogy a polgari, politikai és a szocidlis jo-
gok mellett atfogd védelemben részesitsék
az egészségligyi ellatast igénybe vevdket is.
(Feith, 2013) Az Egyestilt Allamokban kez-
dédott, majd folytatoédott nyugat Eurépa or-
szagaiban a betegjogokért a kiizdelem. A be-
tegjogban az eltérését az okozza, hogy a kii-
10nbozd orszagokban és torvénykezésiikben
mas kulturalis és szocialis normak uralkod-
nak. (,Patients”Rights”, 2014)

A betegjogok adaptalasa haromféle mo-
don torténhet. A betegjogok biztositasara
chartdkat, jogszabalyokat vagy kerettorvé-
nyeket alkalmaznak. Ahol nincs betegjogi
torvény, ott rendelkezésre allnak nemzetko-
zi szint{ deklaraciok.

A legfontosabb relevans nemzetkozi dek-
laraciok: 1946-47 Nurnbergi Kodex; 1948
Emberi jogok Egyetemes Deklaracidja;
1950 Réma, Egyezmény az emberi jogok
¢és alapvets szabadsagok védelmérdl; 1961
Eurdpai Szocialis Charta; 1964 Orvosok
Vilagszovetségének Helsinki Nyilatkozata.

Az egészségugyi ellatas teriletére nemzeti
és nemzetkozi szervezetek fogalmaztak meg
ajanlasokat:

1973 - A Betegek Jogai (Az Amerikai
Koérhazszovetség dokumentuma);

1976 - Az Eurdpai Tanacs Ajanlasai a
Betegek és a Haldoklok Jogaival kapcsolat-
ban;

1979 - Charta a kérhazakban apolt bete-
gek jogairdl - Eurdpai Gazdasagi kozosség;

1981 - A Betegek Jogainak Deklaracigja
(WHO, Lisszabon);

1986 - Ottawai Karta;

1993 - Eurdpai Karta a kérhazakban apolt
gyermekek jogairdl;

1994 - Betegek Jogainak Europai Dekla-
racidja;

1996 - Ljubljanai Karta;

1997 - Bioetikai Konvencid.
2001)

(Molnaér,

Az egészseégiigyi jogalkotas hazai sza-
balyozasanak idébeli attekintése

Nemzetkozi viszonylatban is hamar el-
kezdddott az egészségligyi ellatorendszer
miikodésének a jogi szabdlyozédsa. Mar az
1876. évi XIV. torvénycikk szabalyozta a
jarvanyugyi és kozegészségiigyi feladatok
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korét. Az 1959. évi 8. torvényerej rendelet
a betegek tajékoztatasat, a miitéti beleegye-
zések irasos feltételeit és az orvosi titoktar-
tast szabalyozta.

Az 1966. évi 12. torvényerej rendelet a
pszichidtriai betegek kotelezd gyogykezelé-
sével kapcsolatban tartalmazott rendelkezé-
seket, amelyek a kilencvenes évekig marad-
tak hatalyban.

Az 1972. évi II. torvény az orvos-beteg
jogviszonyt és a beteg tajékoztatas kovetel-
ményeit szabalyozta.

1991. évi XI. torvény az Allami Népegész-
ségugyi és Tisztiorvosi Szolgdlat tevékeny-
ségét szabdlyozta. Harom torvény megal-
kotésa tortént 1997-ben. Az 1997. évi CLIV.
torvény az egészségugyrdl, 1997. évi XLVIIL
torvény az egészségligyi ellatdshoz kap-
csolodd személyes adatok védelmérdl és az
1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezd egész-
ségbiztositasi elldtdsok megalkotdsarol. Az
1997. évi CLIV. torvény nemzetkozi szaba-
lyozasokbdl indult ki. A torvény a kozegés-
zségugyet, az egészségugyi ellatorendszer
miuikodését, a betegek jogait és az egészség-
ugyvi dolgozok jogait - kotelezettségeit sza-
balyozza. (Ddsa, 2012)

Az egészségugyi torvény tiz betegjogot
nevesit. Az egészségligyi ellatashoz valo
Jjog; az emberi méltésaghoz vald jog; a do-
kumentacié megismerésének joga; a kap-
csolattartds joga; gvogyintézet elhagyasa-
nak joga; a t4jékoztatashoz val6 jog; on-
rendelkezéshez val6 jog; az ellatas vissza-
utasitdsanak joga; az orvosi titoktartas-
hoz val6 jog; panasz kivizsgalasanak joga.
(Kovacsy, 2008) A betegjogok azokat illetik
meg, akik az egészségligyl szolgaltataso-
kat igénybe veszik. A betegjogok az alap-
Jjogok harmadik generacidjdhoz tartoznak.
(Antal, 2003)

A kormany 2012.09.01-jén megalapi-
totta az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi,
Gyermekjogi és Dokumentaciés Kozpontot
(OBDK) a Semmelweis Terv egyik program-
jaként. (Benke, 2013) Az Orszagos Betegjogi,
Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios
Kozpontot jelentése alapjan az orszagban
2012.12.31-én 38 f& betegjogi képvisels
miukodott. (Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi,
Gyermekjogi és Dokumentaciés Kozpont
[OBDK], 2013)

Szocialis jogrendszer Magyarorszagon

Az 1949. évi XX. torvényt a Magyar
Koztarsasag Alkotmanyat a kozelmult-
ban felvaltotta Magyarorszag Alaptorvénye
(2011. aprilis 25) amelynek sziikségességé-
ben megoszlottak a vélemények. Az 4j tor-
vénynek az eurdpai el6irdsoknak is meg kel-
lett felelnie. (Juhasz, 2012) Az 4llampolga-
rok oOregséguk, betegséguk és munkakép-
telenségiik esetén anyagi tamogatdsra jo-
gosultak. Az anyagi ellatashoz valé jogot a
tarsadalombiztositas keretén és a szocidlis
intézmények rendszerén keresztil biztosit-
ja. A szocidlis biztonsagon és a szocidlis vé-
delmi rendszeren keresztiil garantalt az em-
beri méltésaghoz valé jog. 1993-ban ezek
a szolgaltatasok 0j jogszabalyi keretbe ke-
rilltek azok érdemi valtoztatdsa nélkul. A
szocidlis szolgaltatasok rendszerét az 1993.
évi III. torvény (szocidlis torvény) irja le.
(Bugarszki, 2004)

A Szocidlis torvény két ellatasi format kii-
lonboztet meg, az alapszolgaltatasok és a
szakositott ellatasi formakat. A személyes
gondoskodas korébe tartozo szakositott ella-
tasok korébe tartoznak az dtmeneti és a tar-
tos bentlakadsos intézmények. Tartos bentla-
kasos intézmények az iddsek, pszichiatriai,
szenvedélybetegek, fogyatékosok, hajlékta-
lanok otthonai és a rehabilitacids intézmé-
nyek. Az ellatottak jogait a szocidlis torvény
szabdlyozza. A torvényben megtalaljuk
azokat a jogokat, amelyek minden ellatot-
tat megilletnek, és kiilon rendelkezések tar-
talmazzak az egyes ellatotti csoportok spe-
cialis jogait. Ennek megfelelGen részletezi a
fogyatékkal €16k, a pszichidtriai betegek, a
hajléktalan személyek, a szenvedélybetegek
és a demenseket megilletd jogokat. (Juhdasz
& Tausz, 2012)

A vizsgalat célja

A kutatas célja a Szocidlis torvényi szaba-
lyozas és az Egészségligyl torvény altal biz-
tositott betegjogokkal kapcsolatos ismeretek
felmérése a gondozok és az apolok korében
annak feltételezésével, hogy az esetleges hi-
anyossagok korrekcigjaval javithatjuk az
idésotthoni ellatas mindségét.
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Hipotézisek:

1. A gondozok és 4poloknak legalabb fele
nem ismeri megfelelGen a betegjogokat,
és maguk is csak kozepesnek itélik a tu-
dasukat.

2. A gondozok és apolok jobban tisztaban
vannak a szocidlis torvény altal biztosi-
tott jogokkal, mint a betegjogokkal és a
tényleges tudasuk is ezt bizonyitja.

3. Az otthonban ¢l6 ellatottakndl alkal-
mazhat6 specialis jogokat a megkérde-
zettek tobb mint az 50%-a ismeri.

4. Az iddsek otthonainak hazirendjében
megjelennek a relevans jogi szabdlyo-
26k, azonban ezeket a gondozok és apo-
16k nem egyforman ismerik.

A valasztott modszer és minta
bemutatasa

A vizsgélat 2013 decemberében és 2014
janudrjaban tortént. A kutatdsom soran két-
féle modszer keriilt alkalmazasra. Az elsé
részében az adatokat kérddives technikaval
gyUjtottem Ossze. A kérddGiv sajat szerkesz-
tésli, ami elGtte tesztelésre kertilt. A kérddoiv
négy részbdl all. Ezekben demografiai ada-
tokra, a betegjogi- és a szocidlis torvény altal
biztositott jogi ismeretekre, tovabba a jogi
szabdlyozok meglétére vonatkozd kérdések

%z

szerepelnek. A kérddiv 35 kérdést tartalmaz.
A kérddiv 4 nyitott kérdést és 23 egyszerd,
8 tobbszoros valasztasi lehetdséget kinal. A
kérdsiv adatait az SPSS 22 statisztikai prog-
ram segitségével dolgoztam fel. A minta
megismerésére, jellemzésére, leir6 statiszti-
kai mddszereket alkalmaztam. A kilonbo-
z§ valtozok kozti kapcesolatokat khi-négyzet
probaval vizsgaltam, ahol a szignifikancia
szint p=0,05.

A kutatds masodik részében a hazirend
tartalomelemzését végeztem el. Azt vizsgal-
tam, hogy az Alaptorvény A4ltal biztositott
jog hol és milyen formaban talalhaték meg
a hazirendben és ezek mutatnak-e parhuza-
mossagot a betegjogokkal. Az 0sszehasonli-
tast az alabbi Alaptorvény 4ltal biztositott
Jogokkal végeztem el:

,Valljuk, hogy az emberi 1ét alapja az em-
beri méltosag; (...)

Mindenkinek joga van ahhoz, hogy ma-
gan- és csaladi életét, otthonat, a kapcsolat-
tartas és jo hirnevét tiszteletben kell tartani;
(...)

Mindenkinek joga van a gondolat, a lelki-
ismeret és a vallas szabadsagahoz; (...)

Mindenkinek joga van a testi és lelki egész-
séghez; (...)

Mindenkinek joga van személyes adatai-
nak védelméhez, valamint a kozérdekd ada-
tok megismeréséhez és terjesztéséhez; (...)

Mindenki, aki torvényesen tartézkodik
Magyarorszag tertiletén, joga van a szabad
mozgashoz és a tartézkodasi helye szabad
megvalasztasahoz.” (Alaptorvény)

A vizsgdlati mintat a godolléi Févarosi
Idések Otthonanak gondozoéi és apoléi ad-
tak. A kérddiv kitoltése onkéntes és anonim
volt. A kutatasba az 0sszes gondozot és apo-
16t bevontam. Az intézményunkben 72-en

dolgoznak. 67 kérddiv kertlt kitoltésre, ami
a vizsgalati minta 93 %-4t adja.

Eredmények

A szocio-demografiai adatok Osszegzését
két abra szemlélteti. Az 1. abra mutatja, az
otthonban toltott munkaviszony idejét és az
¢életkorok kapcsolatat, a 2. dabra az iskolai
végzettségek és a korcsoportok alakulédsat.

1. abra: Az otthonban toltott munkaviszony
és az ¢életkorok kapcsolata

10
n= 67 f§
8
7 7
6
5 5
4 4
2 I
0-5 év 6-10 év 11-15 év 1620 év

m ¢letkor 30-40  életkor 41-50 m életkor 51-70

A 3. abra szemlélteti, hogy a kutatasban
részvevlk milyen forrasbol szerezték a tuda-
sukat a betegjogokrol.

Az iskolai végzettség és az ismert betegjo-
gok szdma kozott szignifikans kapcsolat van
(p=0,046). Két 6 jelolte meg, hogy 7 beteg-
jog létezik, 47 valaszban szerepel 9 betegjog,
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2. dbra: Szakmai végzettségek korcsoportok
szerint, f6 (n=67)
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3. abra: Az ismeretekhez jutas helyszinei
szakmai végzettség szerint, f6 (n=67)
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¢és 20-an mondtéak helyesen, hogy az egész-
ségligyi torvény tiz betegjogot nevesit. (4.
abra)

Legtobben a kapcsolattartas jogat (46%),
legkevesebben pedig a panaszjog kivizsga-
lasanak jogat (3%) jelolték meg. Az iskolai
végzettség szoros kapcsolatot mutatott a
tqjékoztatashoz valé jog (p=0,026), doku-
mentacié megismerésének joga (p=0,002) és

4. abra: A betegjogok szama a legmagasabb
szakmai végzettség kapcsolataban, f6 (n=67)
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a titoktartashoz val6 jog (p=0,016) ismere-
teivel.

A betegjogi ismeretek értékelését a részve-
vik és a kutatads vezetdje egyarant elvégez-
ték. (5. abra)

A kutatasban részvevdk atlagosan koze-
pesre (2,99 +/- 0,80) értékelték a tudasukat,
a kutatas vezetdjének értékelése pedig (2,25
+/- 0,78). Az elért eredmények rosszabbak,
mint a sajat értékelések. A sajat értékelés és
az emberi méltésaghoz valo jog (p=0,043), a
kapcsolattartas joga (p=0,013), és az orvosi
titoktartashoz val6 jogok (p=0,013) kozott
talaltam szignifikdns kapcsolatot.

62-en valaszoltak, hogy az otthonban ¢é16
elldtottakra az allampolgari, szocidlis és a
betegjogokat is alkalmazni kell. Oten nem
jelolték meg ezt a harom jogot egytittesen.

5. abra: A megkérdezettek sajat és tényleges értékelése, f6 (n=67)
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A vizsgalat arra is kiterjedt, hogy az &l-
talanos jogvédelem mellett bizonyos csopor-
tokat a szocialis ellatasban, megilletnek-e
specidlis jogvédelmek. A 67 vdalaszadobol
55-en mondtak hogy a demenseket, 47-
en a fogyatékosokat, 45-en a pszichiatriai
betegeket, 23-an a szenvedélybetegeket és
20-an a hajléktalanokat jelolték meg olyan-
nak, akiket specialis jogvédelem illet meg.

64-en felelték azt, hogy a demenseket
kulon gondozasi egységekben kell-e ellat-
ni, szemben 3 részvevgvel, akik szerint nem
kell kilon gondozasi egységben ellatni a
demenseket. A kiillon gondozasi egységet ja-
vaslok kozul 51-en elséként a biztonsagos
kornyezetet jelolték meg indokként, 21-en
a képességfejlesztést, 18-an, hogy torvény
irja el6 és 16-an valaszoltak, hogy zavarjak
a tobbi ellatottat.

A valaszadok életkora és a pszichiatriai
betegek jogvédelme kozott taldltam szignifi-
kans Osszefiiggést (p=0,029). A valaszaddok
a szocidlis jogokra vonatkoz6 ismereteiket
is értékelték. A sajat értékelés nem mutatott
Osszefliggést a munkaviszony, iskolai vég-
zettség, eddigi munkahelyek és a korcsoport
egyikével sem. Legtobben kozepesre értékel-
ték a tudasukat. A 6. dbran a betegjogok és
szocidlis jogokra vonatkozo ismeretek kertil-
tek Osszehasonlitdsra. A betegjogok értéke-
Iésnek az atlaga 2,25 ezzel szemben a szoci-
alis jogok értékelése 3,78 +/- 0,71). A tény-
leges tudas az eddigi munkahelyekkel volt
szoros kapcsolatban (p=0,008).

6. abra: A sajat és a tényleges értékelés a
betegjogok és a szocidlis jogok ismeretérdl, f6
(N=67)

50 44

40 20 32

30
20
10
o 4

36

g
g

1al5

1
~
(1
(=
-+
Lo
-
-
g

jo
jo

kozepes
kivalo
kivélo

elégtelen
elégtelen
kozepes

elégséges
elégséges

sajat értékelés tényleges értékelés

betegjog Mszocialis jog

41 {6 szerint a szocidlis elldtasban dolgoz6
apolokra egyértelmiek a jogi és etikai sza-
balyozasok. Ez a valaszadoknak a 61%-a. 26
f6 (39%) szamara a jogi és etikai szabalyo-

z4asok nem egyértelmtiek. Az otthonba 66-
an valaszoltak, hogy az otthonban mtikodik
ellatottjogi képviseld. 30-an mar talalkoztak
is vele. 43-an mondtéak, hogy betegjogi kép-
visel§ is miikodik az otthonban és mar 13-
an talalkoztak is vele. (7. abra)

7. abra: Jogi képviseldk helyzete az
otthonban (n=67)

1f6

24 {6

< 37 16
54 f6 66 &

Talalkoztal-e
mar az
ellatottjogi
keépviselGvel Miikodik-e elldtottjogi képviseld
Talalkoztal-e betegjogi képviselGvel

Mtkodik-e betegjogi képviseld

igen mnem

43-an felelték, hogy a hazirendben, 14-en
az Intézményvezeténél, 5-en a falon, 10-en
a mentalhigiénés csoportnal és 7-en felelték
azt, hogy nem tudjak, hol talaljdk meg a re-
levans jogi szabalyozasokat.

Nyitott kérdéssel mértem fel, hogy a kollé-
gdim munkd4jat mely alapelvek és torvények
szabdlyozzdk. A valaszadok 61%-at a szo-
cialis torvény szabdlyozza, 46%-ék mondta,
hogy a munkajat az egészségligyi torvény,
16%-ot Etikai kodex és a hazirend befolya-
soljak.

A hazirendben nem szerepel az onrendel-
kezéshez val6 jog és az ellatas visszautasi-
tasanak joga. A tobbi betegjogot a hazirend
megfelelGen tartalmazza.

Megbeszélés

Az elsé hipotézisem beigazolddott: a gon-
dozok és apolok tobb mint fele nem ismeri
megfelelen a betegjogokat, és maguk is csak
kozepesnek itélik a tudasukat.

Az iskolai végzettség és a betegjogi isme-
retek kozott szignifikdns kapcsolat van. Az
iskolai végzettség szintén befolyasolja a tajé-
koztatashoz val6 jog, a dokumentacié meg-
ismerésének joga, a titoktartashoz val6 jog-
gal kapcsolatos ismereteket. Az életkor szig-
nifikansan befolyasolja az egészségtiigyi ella-
tashoz val6 joghoz kapcsolddo ismereteket.

A jogi hidnyossagok az onértékelési ada-
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tokban is megnyilatkoznak. A valaszadok
Osszesitésben 2,99 +/- 0,80- re értékelték a
tudasukat. A tényleges tudas értékelése 2,25
+/-0,78. Az onértékelési és tényleges isme-
reteket tiikrozé pontszamok kozott erds po-
zitiv korrelacié van, de a tényleges ismeretek
szignifikdnsan alacsonyabbak annal, amit a
részvevok a sajat tudasukrol gondolnak. (5.
abra)

A betegjogi ismeretek sajat értékelése szo-
rosan Osszefligg az emberi méltésaghoz valo
jog, a kapcsolattartas joga, a gyogyintézet
elhagydasanak joga és az orvosi titoktartas-
hoz valo6 jog ismeretével.

Masodik hipotézisem is beigazolédott: a
gondozok és apolok ismereti szintjei jobbak
a szocidlis torvény altal biztositott jogokban,
mint a betegjogok ismereteiben és a tényle-
ges tudasuk is ezt bizonyitja.

A szocidlis torvény altal biztositott jogok
ismeretét a valaszadok atlagosan kozepes-
re értékelték. (3,01 +/ 0,96) (6. abra) Ez az
onértékelés fliggetlen az otthonban eltoltott
munkaviszony hosszatol, az eddigi munka-
helyektdl, a legmagasabb iskolai végzettség-
tdl, és az életkortol.

Osszehasonlitast készitettem a betegjogok
¢és a szocidlis torvény altal biztositott jogok
tényleges tudasa kozott. A tudasukat atlag-
ban 3-ra értékelték, a tényleges tudasuk ez-
zel szemben az atlag 3,78 +/- 0,78. A tény-
leges tudasuk jobb, mint az onértékelésik.

A sajat értékelés nem mutatott osszeflig-
gést a munkaviszony, iskolai végzettség, ed-
digi munkahelyek és a korcsoport egyikével
sem. A tényleges tudas és az iskolai végzett-
ség, részlegek, korcsoportok, az otthonban
toltott munkaviszony és az eddigi munka-
helyek kozott nincs 0sszefiiggés. A tényleges
tudas és az eddigi munkahelyek kotott azon-
ban szignifikans kapcsolat van (p= 0,009).

A harmadik hipotézisem nem igazolodott
be, mert az otthon lakéinal alkalmazhaté
specidlis jogokat a megkérdezettek tobb mint
az 50%-a nem ismeri.

A korcsoport és a pszichiatriai betegeket
megilletS specialis jogok ismerete kozott ta-
laltam kapcsolatot.

A részlegek és a specidlis jogokat megil-
let6 csoportok kozil a pszichiatriai betegek
és a hajléktalanok esetében taldltam oOssze-
fliggést.

16-an mondtdk, hogy azért kell kiilon
részlegben ellatni a demenseket, mert zavar-
jak a tobbi ellatottat. 18 f6 szerint torvény
irja el6 a kiilon gondozasi egységet. Az utob-
bi alatta van a vart ardnynak. A képességek
fejlesztését 21-en irtdk, pedig az otthonban
fontosnak tartjuk a demensek fejlesztését. A
biztonsagos kornyezetet 51-en jelolték meg
indokként. A demens gondozas kozponti fel-
adata a szocidlis ellatasnak, mivel az iddsel-
14tas egyik legdinamikusabban fejl6dé terti-
lete. A felsorolt okok nem fliggtek az iskolai
végzettségtdl.

Negyedik hipotézisem is beigazolddott,
hogy az iddsek otthonainak hazirendjében
megjelennek a relevans jogi szabalyozok,
azonban ezeket a gondozok és dpolok nem
egyforman ismerik.

MeglepSen sokan (61-en) felelték, hogy
az apoloknak nincs etikai kodexe, pedig kii-
1onbozd etikai kodexek is léteznek. A mun-
kat befolyasolo alapelvek és torvények vala-
mint az iskolai végzettség/korcsoport kozott
nincs Osszefiiggés.

Kovetkeztetések

Az otthonunkban a dolgozok ismeretei a
betegjogokrol hidnyosak, ezzel szemben az
ellatottakndl alkalmazott szocidlis torvény
altal biztositott jogokat jobban ismerik.
Ennek okai:

A rendszervaltds utan a szocidlis és az
egészségugyi ellatast szétvalasztottak. Csak
egészséglgyi intézményekben lehetett egész-
séglgyi szolgaltatast nyudjtani. Régebben ti-
los volt szakéapolasi feladatot ellatni. Most
kiilonbozé feltételeknek megfelelve elvégez-
hetGek ezek a feladatok, de a finanszirozasuk
most sem rendezett.

Az életkorokbol és az iskolai végzettsé-
gekbdl kiderul, hogy a dolgozok mar ré-
gen jartak iskolaba. (1. abra) Azok, akik az
egészségligyi torvény megjelenése eldtt jar-
tak iskoldba 6k nem tanulhattak az iskolai
keretek kozott a betegjogokat. Ezek a dol-
gozoink mas forrasokbol szerezhették az is-
mereteiket. (3. dbra) Lassan mar a betegjo-
gok is husz éves multra tekintenek vissza.
Gondolhatnank, hogy a betegjogi ismeretek
az évek mulasaval ismertebbé valtak, de a
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dolgozoink is hidnyosnak érezték a tudasu-
kat. Ezek a kutatasban be is igazolodtak.

A dolgozok a szocidlis torvény altal bizto-
sitott jogokat jobban ismerik. A szocidlis tor-
vény Aaltal biztositott jogok a napi munkank
részét képezik. Az otthonban dolgozok tobb
éve, év tizede, allnak mar az intézmény al-
kalmazasaban. 17 {6 dolgozik az otthonban
0-5 éve. 50 f6 ennél régebb 6ta. A dolgozo-
ink tobbsége a szocidlis szakellatas oszlopos
tagja. A gondozok, apolok nem csak irott
szabalyokat tarthatnak be, hanem iratlano-
kat. Ezek az fratlan szabalyok a szok&sok,
amik a munkank soran napi rutinnd valtak.
Ha ezeket a pozitiv szokdsokat kovetjik,
amit az otthonban mar kialakult, akarat-
lanul is jogtudatosan cseleksziink, nem ko-
vetlink el jogtalansagot. Az intézmény egy
normarendszert kovet, amit minden dolgo-
z6 a munkdja soran folyamatosan elsajatit.
Az intézményunk ezekre a normadakra szo-
cializalja a dolgozoit. Az ellatottaink embe-
ri méltésdganak megdrzése nagyon fontos a
munkdank sordn. Nem hidba az alaptorvény
¢és barmilyen torvényi rendelkezés az emberi
l1ét alapjanak tartja.

,Légy becsiiletes. Ugy banj masokkal,
ahogy te is szeretnéd, hogy veled banjanak.”
(Everett W. Lord)

De mivel nem csak magunk felé tartozunk
elszdmolassal, ezért kell ismerni a jogokat,
mert a tarsadalom félé is kell bizonyitanunk
a munkank szakszeriiségét.

A hirdetétablakon a hézirend egy példa-
nya is ki van fliggesztve, amit a szocialis tor-
vény eldir. A hazirendunkben a relevans jogi
szabalyozasok meg vannak, amik nem min-
den dolgoz6 szamadra egyforman hozzafér-
hetdek és ismeretesek.

Javaslatok

Fontosnak tartom, hogy az intézmények-
ben dolgozok kozel azonos ismeretekkel ren-
delkezzenek az alkalmazott jogokrol. Azok
a dolgozok, akik a képzéseik tanulméanyaik
soran megismerkedtek a joggal, felelGsséggel
tartoznak a tobbi dolgozoért, akiknek ezen a

teruleten hianyossagaik vannak.

Jogi probléma esetén elényos, ha az osz-
talyokon dolgozok kozosen megbeszélik és
elemzik a torténteket.

Az 1j dolgozoknak is biztositani kell a re-
levans jogi szabalyozdkat, amiket a munka-
ja soran alkalmaznia kell.

Készitenék minden részlegre egy kézi-
konyvet, amely tartalmazna egy altalanos
atfogo jogi ismeretek, a kozépsd részben az
egészségligyi torvény és a szocidlis torvény
altal biztositott jogokat mutatnam be, és a
végén kertiilne megfogalmazasra az otthon
elvarasai a dolgozok felé. Mellékletben pedig
olyan esettanulmanyok szerepelnének, ame-
lyek az otthonban el6fordultak vagy eléfor-
dulhatnak és ezekre az esetekre intézkedési
tervek lennének megalkotva. Az tanulma-
nyokat folyamatosan béviteném az Gjonnan
felmertiild jogi esetekkel.

Az 4j dolgozokkal a felvételt kovetden,
egy erre a feladatra kinevezett személynek
kellene oktatast tartania, melynek keretében
az otthon szokasait, a hazirendjét és egyéb
jogi elvarasokat attanulmanyozndk.

Azoknak a dolgozoéinknak, akik régota az
otthon dolgozdi, de az iskolai tanulmanya-
ik sordn még nem talalkoztak jogi ismere-
tekkel, tovabbképzésen bdviteném a tuda-
sukat. Meg lehetne szervezni az otthonban
egy kreditpont szerzg tovabbképzést. Ehhez
az adott tertiletekhez megfelel§ jogaszokat
hivnank el6adénak. Mivel az otthonban ha-
vonta tart fogadoorat az ellatottjogi képvi-
selé az O tapasztalataibdl is tudnank pro-
fitdlni. Az otthon ellatottjogi képviselGje
idénként el6adasokat tarthatna a személy-
zet szdmara a jogszabdlyi valtozasokrol és
eset bemutatasokrol tajékoztatna a dolgo-
zokat, ami egyébként is a feladatai kozé tar-
tozik.

Ha lehetéségem ad6dna, tobb féva-
rosi otthont is bevonnék a kutatdsomba. A
demensek jogait az ellatdsaban jobban at-
nézném, elemezném példaul onrendelkezés
jogat és a tajékoztatas jogat, az emberi mél-
tosaghoz valo jogot. A demensek jogvédelme
kiemelten fontos mivel 6k nem tudjak a jo-
gaikat érvényesiteni.
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APOLASOKTATAS

Apoléi palyat valaszté hallgatok
értekkutatasa szakkozépiskolaban

KOVACSNE MELHER Marianna

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Az Egri Kossuth Zsuzsanna Szakkozépiskola, Szakiskola és Kollégium dpolé tanuldinak értékrendszeré-
nek, a palyavdlasztdsi indittatdsuknak, valamint a szociokulturdlis hdtteriiknek a felmérése.

Vizsgalati médszer és minta: A kutatds leiré jellegli, a minta elemszdma 169. (n=169) Az adatok dsszegzése Microsoft
Office Excel 2007 program segitségével tortént.

Eredmények: A sziildk iskoldzottsdgdnak és foglalkozdsuk hatdsdnak nagysdgat tekintve megdllapithatd, hogy sziilék ha-
tdsa érvényestil gyermekiik iskolavdlasztdsdandl. Minden vizsgalt csoportban erds csalddi tdmogatds dll a hallgaték mogott.
A legtobb tanulot pdlyavdlasztdsi dontésében az dpoloi hivatds vdlasztdsdban az emberek segitésének a vagya motivalta. Az
iskolai tanulmadnyok befejezése utdn pdlydt vdlasztok a pdlyavdlasztdsa hatdrozottabb, mint fiatalabb hallgato tdrsaiké. Az
dpoloi hivatds legfontosabb értékeinek a szakmai tudds, felkésziiltség, feleldsségteljesség és a pontossdg bizonyult. Nem nyert
bizonyitdst az, hogy az dpoldi pdlydhoz tartozo értékek az életkorral novekednek.

Kovetkeztetések: A tanulok értékrendszerének megismerése nagyon fontos feladat, mivel a hallgatok a képzés sordan kapott
és az otthonrdl hozott értékei meghatdrozoak az dpoldsi munkdban.

Kulcsszavak: érték, értékpreferencia, dpoldi hivatds

Value research of students in the patient care sector. Research carried out in a vocational secondary school
Marianna MELHER KOVACSNE

Summary

Aim of the study: Mapping out the value system, the professional motivation and the socio-cultural background of care
provider students at the Zsuzsanna Kossuth Vocational Secondary School

Sample and methods: Descriptive type research, number of elements 169 (n=169). The data was synthesized with Microsoft
Office Excel 2007.

Results: Taking into consideration the influence of the parents’ educational and professional background it can be stated
that the parents’s influence gains control of their children’s school choice. In every analyzed group students are backed by
strong family support. Regarding their career choice most students were motivated by the desire to help people. Graduate
students demonstrate a more consistent career choice than younger students. The most important values of the care provider
career proved to be: professional knowledge, know-how, responsibility and precision. An increase in career values related to
age has not been demonstrated.

Conclusions: It is very important to know the students’s value system because the values gained in the family and at school
play a determining role in the care providers’s job.

Key words: value, value preference, care provider profession

Erkezett: 2014. szeptember 02. Elfogadva: 2014. oktober 14.

Bevezetés fajta szemlélet alakul ki a tarsadalomban.

Ugyanakkor tudjuk azt, hogy az értékek te-

Az élet minden tertiletén, de munkank so- szik lehet6vé a tarsadalom miikodését, fon-
ran is naponta tapasztalhatjuk, hogy az ér- tos szerepe van az emberek egyéni életvitelé-
tékek szerepe megvaltozott az emberek éle- ben, de meghatarozo6 az az értékrend, amely
tében. Az lathatd, hogy atrendezddnek a jellemzi az egyént munkavégzése soran. A
sok évszazados hagyomanyok és egy mas- csalad a legfontosabb intézmények egyike,

KOVACSNE MELHER Marianna

oktato, Egri Kossuth Zsuzsanna Szakkozépiskola, Szakiskola és Kollégium

Levelezd szerzé (correpondent): KOVACSNE MELHER Marianna,

elérhetdség: 3300 Eger, Toviskes tér 10. 7/51, Tel.: 20/490-6967, e-mail: knemelherm@gmail.com
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amely fontos szerepet tolt be az értékkoz-
vetitésben, a kulturdalis t6ke atorokitésében,
segiti a tarsadalmi beilleszkedést a gyermek
szamara. Az iskola, mint masodlagos szoci-
alizaciés szintér egyik f6 feladata a csalad-
ban elkezdett személyiségfejlesztés alakitasa,
a pozitiv értékek kimunkalasa.

Jelenleg az oktatas teruletén dolgozom és
tapasztalom, hogy az egészségligyi palyat
valaszt6é tanuldk szama is és felkésziiltsé-
ge csokken. Felmertlt bennem az, hogy az
4polasi munka mindségét meghatarozo ér-
tékek, amelyeket hozunk magunkkal meny-
nyire valtoztathatok a képzés soran, és azok
a tanulok, akik az apoldi palyat valasztjak,
milyen értékrenddel rendelkeznek jelenleg,
van-e kapcsolat a kapott és a hozott értékek
kozott és javithato-e az egészségligyi ellatas
rendszere az értékek valtozasaval.

A valasztott téma jelentdsége,
aktualitasa

Napjainkban az egészségligy humanerd-
forras krizise zajlik, &ltalanossagban kor-
vonalazédnak a lehetséges okok, amelyek
munkaerdhidnyt okozhatjak. Az apoloi 1ét-
szam nagymeértékd csokkenésének okai kozt
fontos szerepet jatszik az apolok palyael-
hagydasa, amely egyrészrdl mas szakmaban
vald elhelyezkedést jelent, masrészrdl az el-
vandorlas, melynek f6 oka leginkabb anyagi
okokban keresendd. Az apoloképzést valasz-
tok szadmanak csokkenése, a jelentds 1étsza-
mu apol6 nyugdijba vonulésa, a rendszerben
maradtak tulterheltsége, a nem képzettsé-
gliknek megfelel§ feladatok végzése, az ala-
csony bérezés, a tulora és tulterheltség miatti
kiégés, a maganélet valsaga, alacsony tarsa-
dalmi megbecsiiltség és hierarchidban elfog-
lalt hely jelentdsen hozzajarul ahhoz, hogy
apolohiany alakult ki Magyarorszagon.

Az Egészségugyi Vilagszervezet a 2006-
os Egészség jelentésben (The World Health
Report 2006- Working together for Health;
WHO) az egészségligyi emberi erdforrasok
hianyaban bekovetkezett valsdgot mar koz-
ponti és vildigméretd problémava nyilvani-
totta. A WHO a human erdforras globélis
allomanyaban fennalldé hianyok sulyos ko-

vetkezményeire, és ezek varhato negativ ha-
tasaira figvelmeztette az orszagokat. (WHO,
2006) Az 4&poldohidny mértéke 2020-ra
Eurdpéban is elérheti a 20%-ot. (Auerbach,
Staiger, Muench, & Buerhaus, 2013)

A dolgozok nagy része Magyarorszagon
fizikalisan és pszichésen is ttilterhelt. Az apo-
16k a munkavégzés soran gyakran talalkoz-
nak lelki megterhelést, fesziiltséget general6
helyzetekkel. Az apolokra nehezedd terheket
fokozhatja még az is, hogy a szakdolgozok
akar tiz szazalékat is elveszitheti az egész-
séglgy, ha a jogosultak élnek a 40 év mun-
kaviszony utani nyugdijazas lehetSségével.
Az egészségligy magas szinvonalu és haté-
kony mitikodésének egyik legfontosabb fel-
tétele, hogy az agazatban megfelel§ 1étsza-
mu, jol képzett, elkotelezett munkaerd dol-
gozzon. Az eredményes munkahoz elenged-
hetetlen az emberi eréforrassal valé gazdal-
kodas fejlesztése. Az apoloi pdlya iranti ér-
deklédés drasztikusan csokkent, a tavozokat
csak alacsonyabb képzettségli munkatarssal
tudjak pétolni. (Szab6 Bakos, 2007)

Az Orszagos Képzési Jegyzék (tovabbi-
akban: OKJ) nappali apoldképzése helyett
az apolok gyakrabban valasztjdk a munka
melletti képzést bizonyitvanyuk megszer-
zésére, nincs utanpoétlas. Az EU norméaknak
megfelel§ ugyan, de az apolas, mint szak-
ma elvesztette a tarsadalom érdeklddését.
Alacsony az apold szakma tarsadalmi meg-
becstiltsége, és a hierarchidban elfoglalt he-
lye is tetézi a problémaéakat. (Balogh, 2009)
A nappali képzésben végzettek kozul egyre
kevesebben helyezkednek el az egészséguigy-
ben. Az alacsony anyagi megbecstilés, a ke-
vés fizetés az dgazatban is oka annak, hogy
kevésbé vonzo a pdalya a fiatalok szamara.
Egvkori apolasi igazgatom szerint az egész-
ségugyi dolgozok egyre tobbet kell hogy dol-
gozzanak, egyre alacsonyabb bérért, mert az
apoldéi fizetések nem biztositjdk a megélhe-
tést. (Szloboda, 2004) A szakképzésben je-
lentkez6 anomalidk, az egylittes tarsadalmi
és gazdasagi hatasokkal egyiitt, az elmult
hisz évben elvezettek oddig, hogy a kulcs-
fontossagu egészségligyi tertiletekre kevés a
jelentkezS, némely szakokon pedig nagy a
tdljelentkezés a felsGoktatasban. (Konczné,
2012)

A hivatasra valo felkésziilésben a pozitiv
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benvomasokkal talalkoz6 alapos szakmai
tudas lenne az egészségligy megvaltoztato
ereje, ez a folyamat kibontakozni latszik a
kulonbozd egészségligyi oktatdsi tartalmak
Osszehangoldsaban. Ezen problémdak felis-
merése miatt hazankban is elkezdddott egy
folyamat, mely nem csak az egészségligyi
ellatérendszer atalakitasara irdnyul, de mar
az oktatasi rendszer atalakitasara is, mely-
tél remélhetdSleg hosszutavon a humanerd-
forras hidnyanak a megsztinése varhaté mas
az 4poldi hivatas presztizsének a javitasara
szolgalo atfogo intézkedésekkel egyiitt.

Kutatasi célkitiizés

A hazai felsGoktatas tertiletén szamos ku-
tatas sziiletett, amely a képzésben résztve-
v§ hallgatok apoloi palyahoz kapcsolddo ér-
tékek kutatasara, szociokulturalis hatterére
valamint a palyavalasztasi motivAacioira ira-
nyult. Az egészségligyi szakképzés tertiletén
kevés ilyen feltaré kutatas késziilt, ami az
apolétanulok péalyavalasztasi motivacigjat,
palvan maradasi szandékat, valamint a ta-
nulok értékkutatasara iranyul. Ugy gondo-
lom, hogy ez a téma fontossaga és aktua-
litasanak ellenére nem kapott még kell§ fi-
gyelmet. A siirgetd apolohiany az oktatast
és a képzést is nagy feladat elé allitja, hiszen
mar itt torekedni kell arra, hogy minél tobb
szakképzett apolot képezziink és tartsunk az
apoldi palyan.

Kutatasomban elsddleges célkittizés az
apol6 tanuldk érték kutatasa. Azokat a té-
nyezdket keresem, melyek meghatarozzak
az értékek kialakulasat. Célom még a pa-
lyavalasztas, palyan maradasi szandék és a
szociokulturalis hattér feltarasa is és ezen
tényezdk egymadsra hatidsanak a vizsgala-
ta.

Vizsgalati hipotézis

1. Feltételezem, hogy a sziil6k iskolai vég-
zettsége és foglalkozasa hatédssal van
gyermekik pdalyavalasztasara, az ala-
csonyabb iskolai végzettségli szuldk
gyermekei inkdbb szakiskoldba, a ma-
gasabb végzettségtieké inkabb szakko-
zépiskolédba jarnak.

2. Feltételezem, hogy a palyavalasztas si-
keressége és palyan maradasi szandék
erdsebb azokndl a hallgatoknal, akik az
iskolai tanulmanyok elvégzése utan va-
lasztjak az 4polo hivatast.

3. Feltételezem, hogy a valasztott hiva-
tas tarsadalmi megitélésében a vizsgalt
hallgatéi csoportoknal a nincsenek 1é-
nyeges eltérések.

4. Feltételezem, hogy a vizsgalt csopor-
tokban az apoloi palyahoz tartozo6 érté-
kek az életkorral novekednek.

Vizsgalati modszer
Vizsgalat helye és ideje

Vizsgalat helye: Egri Kossuth Zsuzsanna
Szakkozépiskola, Szakiskola és Kollégium

Felmérés ideje: 2014. majus honap

A vizsgalat elvégzését megeldzden irasbe-
li engedélyt kértem az intézmény vezetdjétdl
kutatasom elvégzéséhez, majd egy a kutata-
somban nem szerepld csoportban a kérdd-
ivet kitoltettem, az idSigény meghataroza-
sara és a hibak felmérésére.

Az iskola Heves megye egyetlen egészség-
ugyi képzésekkel foglalkoz6 oktatasi intéz-
ménye. Az intézményben a tanuldk szama
594 f6 (2013. oktéber 1. adatok szerint), a
tantestiilet tagjainak a szadma: 59 f6.

Intézménytiinkben jelenleg foly6 képzések:
= Szakkozépiskola 10-12 osztaly (huméan

szaktertlet, egészségiigyl szakmacsopor-

tos képzés valamint rendészeti pdlyara
el6készits, szakmacsoporton kiviili szak-
kozépiskola) ez jelenleg mar kifuté képzés

= Agazati szakkozépiskolai képzés 9. év-
folyamt6l 2013/2014 tanévtdl felmend
rendszerben (4poldi és rendészeti képzés)

= Szakiskolai képzés (szocidlis gondozo és
apolo képzés)

= Erettségi utani szakképzés: gyakorlé apo-

16 képzés, valamint gyakorlé apold kép-

zésre épuiilé OKJ &apolo,
= Egészségligyi asszisztens képzés

Az iskolank, egyben a kutatas helyszi-
ne idén {tinnepelte fennallasanak Otvene-
dik évfordulojat. 1964-ben kezdddott iskola-
rendszerii névérképzés akkor még a Markhot
Ferenc koérhdz tertiletén. Jelenlegi helyére a
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Bem Tdbornok titra iskolank 2000-ben kolto-
zott. Par évvel ezeldtt szinesedett képzési pa-
lettdnk a rendészeti palydra készitd képzéssel,
s ezzel elmondhatjuk, hogy a modern kor kéve-
telményeinek megfeleld egészségiigyi, szocidlis
és rendészeti szakképzés folyik intézményiink-
ben. A jové tervezése nem csak arra ad le-
hetSséget, hogy az 4j kihivasoknak megfele-
16 iskolat képzeljunk el, de méd van a visz-
szatekintésre, értékelésre is. Melyek azok az
értékek, amelyeket meg kell drizniink és mi
az, amit gjra kell gondolnunk, tjra kell fo-
galmaznunk.

Vizsgalat eszkoze

Az iskola 4pol6 tanuléinak felmérése, a le-
ir6 jellegi kutatas kérdsiv segitségével tor-
tént, amely egy Altalam Osszedllitott Ossze-
sen 31, onkitoltds, anonim, zart és nyitott
kérdéseket tartalmazott. A kérddiv kitoltése
el6tt a résztvevdket tdjékoztattam vizsgala-
tom céljarol és modjarol, biztositottam ket
névtelenségukrdl.

Minta, populacio

A kérddiveket agazati egészségugyi szak-
kozépiskolai képzés 9. évfolyaman 53 tanu-
16, szakiskolai képzés tanuldi 9., 11. és 12.
évfolyaman 66 tanuld, valamint az érettsé-
gi utani szakképzés 13-14-15 évfolyaman
104 tanul6 részére osztottam ki. A szakko-
zépiskolai képzésbdl: 48 (n=48), szakiskolai
képzésbdl: 49 (n=49) és érettségi utani szak-
képzésbdl: 72 (n=72) kérdéiv kertilt feldol-
gozdsra. A visszakapott kérddivekbdl csak
azok kertiltek feldolgozasra, amelyek érté-
kelhetd eredményt mutattak.

Az adatokat Microsoft Office Excel 2007
program segitségével 0sszegeztem, majd sta-
tisztikal szamitasokat végeztem.

Eredmények

Vizsgalatom soran  megallapitottam,
hogy a mintdban szerepld (n=169) hall-
gatok kozott a ndi hallgatok szdma domi-
ndl (89,34%). A lakohely és lakas tipusat te-
kintve a vizsgdlt tanulok tulnyomorészt vi-
déken, csaladi hazban élnek. Csaladjuk tar-
sadalmi helyzetét szubjektiven megitélve a
mintdban vizsgalt csoportok magukat ko-
zéposztalyhoz tartozonak soroltdk anyagi
szempontbdl.

Alegtobb tanuldt palyavalasztasi dontésé-
ben az apoloéi hivatds valasztasdban az embe-
reken segitésének vagya motivalta. Minden
képzési formaban erSs csaladi tdmogatés
allt a hallgatok mogott. Figyelemremélto
az, hogy az iskolai tanulmanyok befejezé-
se utan palyat valasztok hatarozottabbak,
mint fiatalabb hallgaté tarsaik. Megitélésem
szerint az idSsebb korosztaly ténylegesen is
hatarozottabb a vélasztassal kapcsolatban.
A palyanmaradasi szandék a szakkozépis-
kolaban és szakiskolaban nem hatarozott, a
,hagyon valoszin” és ,biztosan” valaszok a
kisebb aranyt képviselték, mig ezzel szem-
ben az érettségi utani szakképzésben a va-
laszaddk tobbsége az el6bb emlitett két lehe-
téség kozott dontott. (I. tablazat)

Az apoldi hivatas legfontosabb értékeinek
a szakmai tudas, felkésziiltség, felelGsség-
teljesség és a pontossag bizonyult. A szak-
mai tudas és a felkésziiltséggel kapcsolatban,
az érettségi utani szakképzésben résztvevd
hallgatok magabiztos arannyal dontottek
ugy, hogy ezek a legfontosabb értékek, mig
a pontossaggal kapcsolatban a szakiskolai
hallgatok nagyobb aranyban gondoltak ezt.
Vizsgalatom soran nem nyert bebizonyitast
az a feltételezésem, hogy az apoléi palyadhoz
tartozo értékek az életkorral novekednek, de
megnyilvanul a valaszokban, hogy az apol6

I. tablazat Palyavalasztas hatarozottsaga

Palyavalasztas hata- Szakkozépiskola Szakiskola Erettségi utani szakképzés
rozottsaga f6 (%); (n=48) f6 (%); (n=49) f6 (%); (n=72)
Nem volt sikeres 6 (12,5) 4 (8,16) 2(2,77)
Sikeres volt 19 (39,58) 23 (46,94) 33 (45,83)
Blztf)san nem ezt valasz- 9 (18,75) 8(16,33) 2(2,77)
tana
Ma is ezt valasztana 14 (29,16) 14 (28,57) 35 (48,61)
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1. abra: Sziilék foglalkozasa szerinti
megoszlas (n=169)

80,00%

70,00% |
60,00%
50,00% |
40,00% — | 4
30,00% 3 g
20,00% | |
10.00% -
0.00% | T T
" Egyéb | Kisvallal- Bake Segéd- | Munka | Nyug
Veretd
o= 24 szellermi kozé munk: mé Bl dijas
M= in=25) | in=3m) in=32) | (n=30) | (n=32)
B Seakkszépiskola 37.50% | 16,00% | 43.20% % | 40,70% 30,00% S40%
& 5zakiskola 2090% | 24% | 2160% 34.30% | 56,70% | 18,70%
o Erettsd gi utani képrés| 41.60% | 60.00% | 35.20% o 25% 13% 1,90

2. abra: A sziil6k iskolai végzettsége szerinti
megoszlas (n=169)

LaJull

80,00%
70.00%
60.00%
50,00%
40,00%
30.00%
20,00%
10,00%

0,00%

Altalanos Szakmunkas Gimndumo Szakkozep- Faiskolat
iskolat képzit s, iskolat Egyetemet
végrett végrett I‘:_g_;;_l végrett végrett
(n=52} {n=163) h {n=56} {n=20)

& Szakkidzépiskola 23.10% 27.60% 13.60% 39.30% | 45%
W Szakiskola 51.90% 3% 13.90% 2140% 5%
& Erattoé gi utdni képzés 25% 4240% 67.50% 39.30% 50%

II. tablazat: Sziil6k iskolai végzettsége, foglalkozasa és a képzés kozotti kapcsolat

(n=169)

Sziilok iskolai Kapcsolat erdssége
végzettsége, foglal- . ) p (0= nincs kapcsolat, 1= teljes
kozasa és a képzés 0 B E (D) ¢ mutato kapcsolat)

kozotti kapcsolat
Apa végzettsége 18,458 0,66 kozepesnél erésebb kapcsolat
Anya végzettsége 22,683 0,734 kozepesnél erésebb kapcsolat
Apa foglalkozdsa 18,300 0,833 erds kapcsolat
Anya foglalkozdsa 27,197 0,985 erds kapcsolat

palyahoz tartozo értékeknek fontos szerepe
van a hallgatok életében.

Els6é hipotézisem a szulSk iskolai vég-
zettségével és foglalkozasaval all kapcsolat-
ban. E szerint, az alacsonyabb képzettségi és
foglalkoztatottsagi szinten 4ll6 sziil6k gyer-
meke a szakiskolai képzést valasztja, mig a
fels6fokti végzettségliecké a szakkozépisko-
lait.

A sziil6k iskolazottsaganak és foglalkoza-
suk hatdsanak nagysagat tekintve megalla-
pithat6, hogy a szakkozépiskola valasztasa-
ndl az érettségizett szuldk hatasa joval ers-
sebb, mint a szakmunkas- vagy altalanos is-
kolai végzettségé, mig a szakiskolai tovabb-
tanulas esetében, a szakmunkas és az altala-
nos iskolat végzett végzettség szuldk hatasa
érvényesul. (1-2. dbra) A képzés és a szuldk
iskolai végzettségének kapcsolatanal a vizs-
galatot az apa és az anya tekintetében kulon
folytattam le. A kapcsolat szorossagat asz-
szocidcios (két mindségi ismérv, tulajdonsag
kapcsolata) vizsgalattal Csuprov-féle muta-
tokkal, oOsszefliggés-vizsgdalat asszocidcio-
val vizsgaltam. A peremgyakorisag és Khi-
négyzet meghatarozdsakor, amennyiben
fliggetlenség allna fenn akkor az eredmény
0 lenne, a szamitasok meghatarozott sta-
tisztikai mutaté (c mutatd) szamitassal ka-

pott eredménye mutatja a szorossag értékét,
amelynek értéke O és 1 kozotti lehet, és 1-nél
van teljes kapcsolat, 0-nal pedig nincs. (1L
tablazat) Feltevésem igazoldodott, a sztilék
foglalkozasa és a gyermekiik képzése kozott
kapcsolat talalhatd. Csalddon beliil az anya
foglalkozasa dontden befolyasolja gyermeke
valasztott képzési form4jat.

Masodik hipotézisemben feltételezem,
hogy a palyavalasztas sikeressége és palyan-
maradasi szandék erdsebb azoknal a hallga-
toknal, akik az iskolai tanulményok elvég-
zése utan valasztjak az apold hivatast. Az
0sszefoglal¢ III. tablazatban is lathat6, hogy
a palyavalasztas sikerességére utal6o eldon-
tendS kérdésben mindharom képzés azonos
valaszokat preferalt, mégis az érettségi uta-
ni szakképzésben — ahol a legmagasabb az
atlag életkor — hatarozottan valasztottak a
pozitiv valaszt, mig a szakkozépiskolaban és
szakiskolaban sokkal tagoltabbak az ered-
mények. Tehat ez a hipotézis kapcsolatban
allt az életkorral és a valasztasi képességgel,
palyan maradasi szandékkal. Megitélésem
szerint az idSsebb korosztaly ténylegesen is
hatarozottabb a valasztassal kapcsolatban.
A palyanmaradasi szandék a szakkozépis-
kolaban és szakiskolaban nem hatarozott, a

,hagyon valoszin” és ,biztosan” valaszok a
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III. tablazat: Ertékpreferacioé a hivatasban

Erték- Szakkozépiskola Szakiskola Erettségi utani szakképzés
preferacio f6 (%); (n=48) f6 (%); (n=49) f6 (%); n=72)
a h:)\::as— 1-Egyaltalan nem fontos érték, 2-Fontos érték, 3-Legfontosabbnak tartott érték
1 2 3 1 2 3 1 2 3
féglg;na‘ ) 17 31 ) 14 35 ) 17 55
felkésziiltség (3542) | (64,58) (28,45) | (71,43) (23,61) | (76,39)
Empatias 2 29 17 2 22 25 ~ 21 51
készség (4,16) (60,42) (35,42) (4,08) (44,9) (51,02) (29,16) (70,84)
Se‘;fieg‘_‘ 3 22 23 2 16 31 1 24 47
1y Gijtas (6,25) (45,83) (47,92) (4,08) (32,7) (63,22) (1,38) (33,33) (65,29)
Eﬁg&i ) 33 15 2 17 30 ) 37 35
készség (68,75) (31,25) | (4,08) (34,7) (61,22) (51,38) | (48,62)
:;’;5(’1?' 1 24 23 ) 22 27 ) 30 42
képesség (2,08) (50) (47,92) (44,9) (55,1) (41,606) (58,34)
FelelGsség- ~ 20 28 _ 10 39 _ 10 62
teljesség (41,66) (58,34) (20,8) (79,2) (13,88) (86,12)
Onallésé 4 22 22 2 21 26 _ 44 28
g (8,3) (45,83) (45,83) (4,08) (42,86) (53,6) (61,11) (38,89)
ISzava- 8 25 15 2 18 29 2 22 48
hihet6ség (16,6) (52,08) (31,25) (4,08) (36,73) (59,19) (2,77) (30,55) (66,68)
Udvariassa 4 18 26 ~ 22 27 ~ 37 35
81 (8,3) (37,5) (54,16) (44,9) (55,1) (51,38) | (48,62)
Lelki- 6 24 18 2 18 29 _ 23 49
lismeretesség (12,5) (50) (37,5) (4,08) (36,73) (59,19) (31,94) (68,06)
Tisztasag, _ 11 37 1 12 36 _ 22 50
@poltsag (22,92) (77,08) (2,04) (24,49) (73,47) (30,55) (69,45)
ontossd i 13 35 i 9 40 i 17 55
g (27,08) (72,92) (18,37) (81,63) (23,61) (76,39)

kisebb aranyt képviselték, mig ezzel szem-
ben az érettségi utani szakképzésben a va-
laszadok tobbsége az elébb emlitett két le-
hetdség kozott dontott. gy valoszintsitem,
hogy az atlagéletkor szerinti legidGsebb vizs-
galt csoport, az érettségi utani szakképzés-
ben résztvevdk hatarozottabban és stabilab-
ban dontottek emellett a hivatas mellett, és
ebbdl fakaddéan a palyanmaradési szandé-
kuk is erdsebb. Feltételezésemet a kapcsolat
szorossaganak vizsgdlatat rangkorrelacioval
végeztem el, amivel mindségi ismérvvaltoza-
tokat lehet rangsorolni.

A linearis korrelacios egyttthaté kapott
értéke 0,9998 (0 és 1 kozotti lehet az értéke)
tehat nagyon szoros, majdnem teljes kap-
csolat van a palyavalasztas életszakasza és a
valasztott kapcsolata kozott. A palyan ma-
radasi szandék és a valasztott képzés vizs-
galatandl el6szor mindharom csoportban at-
lag és a szords értékét hataroztam meg. A

minta alapjan megvizsgaltam, hogy 5%-os
szignifikancia szinten befolyasolja-e a palyan
maradasi szandékot a valasztott képzést. A
nullhipotézis (HO): fliggetlenség all fenn, hi-
potézis (H1): van kapcsolat. Bizonyitasra a F
probat hasznaltam, melynek értéke: 7,191.
Megnéztem, hogy alfa=5%-os szignifikancia
szinten mi a felsd kritikus érték, azaz a HO-t
meddig fogadhatom el. A szabadsagfokok
meghatarozésa utan az F proba értéke a kri-
tikus hataron kiviil esett, igy a HO-t elvetet-
tem és az alternativ hipotézist fogadtam el,
miszerint van kapcsolat a képzés és a palyan
maradasi szandék kozott. (IV. tablazat)
Harmadik hipotézisben feltételezem,
hogy a valasztott hivatas tarsadalmi megité-
lésében nincsenek lényeges eltérések a vizs-
galt hallgatoi csoportoknal. A kutatdsomban
a kozepes megbecsiilést valasztottdk a leg-
tobben, mégis nagyon alacsonynak a legtob-
ben az érettségi utani szakképzésben gondol-
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IV. tablazat: Egészségiigyi palyan valo elhelyezkedés valdszintisége

Egészségiigyi palyan
valo elhelyezkedés

Szakkozépiskola
f6 (%); (48 f6)

Szakiskola
f6 (%); (49 £6)

Erettségi utani szakképzés
£6 (%); (72 £6)

valoszintisége
Egyaltalan nem 12 (25) 2 (4,08) 1(1,38)
Talan 12 (25) 19 (38,77) 6 (8,33)
Nem tudja eldonteni 11 (22,92) 12 (24,49) 6 (8,33)
Nagyon val6szint 11(22,92) 7 (14,29) 36 (50)
Biztosan 2 (4,16) 9(18,37) 23 (31,94)

V. tablazat: Hivatas megitélése a tarsadalomban a hallgatok szerint

Hivatas megitélése a Szakkozépiskola, Szakiskola Erettségi utani szakképzés
tarsadalomban f6 (%); (n=48) f6 (%); (Nn=49) f6 (%); n=72)
Nagyon alacsony 2 (4,16) 2 (4,08) 8 (11)
Alacsony 5(10,42) 13 (26,53) 16 (22)
Kozepes 29 (60,42) 27 (55,1) 43 (60)
Magas 11 (22,92) 7 (14,29) 5(7)
Nagyon magas 1(2,08) - -

tak Ez osszefligghet az életkorukkal, mar-
mint tobb tapasztalattal, emberi kapcsolattal
rendelkezhetnek, s6t ez a csoport kifejezetten
jellemzdnek talélta tagjaira az Gjsagolvasast,
és a szamitégép hasznélatot is, amibdl fa-
kaddéan az internetes forumok, és kiillonbo-
z6 médiumok bongészése kozben szélesebb
spektrumu véleményekkel talalkozhatnak.
Mégis ezen tények ismeretében valasztottak
ezt a hivatast, ami az el6z6 megallapitasom-
mal kapcsolatban csak visszajelzésként hat,
hogy a hallgatok dontése mennyire tudatos.
Hipotézisvizsgalatom arra iranyult, hogy a
két képzés kozott nincs 1ényeges kiilonbség
a tarsadalmi megitélésben, azaz két csoport
(minta) tarsadalmi megitélésének atlaga
megegvezik. A szOras értéke szakkozépisko-
lai képzésben: 0,767, szakiskolai képzésben:
0,735, érettségi utani szakképzésben: 0,861.
(V. tablazat)

Szakkozépiskola és szakiskola Ossze-
hasonlitasa

Mivel kis minta van, a t-préba elvégzésé-
hez el6szor a szérasok egyezdségét kell vizs-
gélni, ezt a korabban kiszamolt szorasok se-
gitségével tettem meg. Két minta szordsa-
nak egyezdségének vizsgalatdhoz F probat
alkalmaztam. 5%-os szignifikancia szinten.
F értéke: 1,088. A szabadsag fokok megha-

tarozdsa utan az F értéke a két érték kozé
esik, a szorasok egyeznek, igy elvégezhettem
a t-probat. T-probaval néztem meg, hogy a
két minta varhato értéke (atlaga) megegye-
zik-e. 5%-o0s szignifikancia szinten t értéke
1,883, szabadsagfokok meghatarozasa alap-
jan a t-préba értéke az also és felsd kritikus
hatar kozott van, ezért HO hipotézist elfo-
gadtam, azaz nincs eltérés az atlagos tarsa-
dalmi megitélésben a szakkozépiskolaba ja-
rok és a szakiskolaba jarok kozott.

Szakkozépiskola és utani
képzés osszehasonlitasa

érettsegi

A szamitds ugyanaz, itt is kis minta
van, a t-proba elvégzéséhez elGszor a szo-
rasok egyezdségét kell vizsgdlni, ezt a ko-
rabban kiszdmolt szorasok segitségével tet-
tem meg. A két minta szOras-egyezdségé-
nek vizsgalatdhoz az F probat alkalmaz-
tam, 5%-os szignifikancia szinten. F értéke:
0,793. T-probaval néztem meg, hogy a két
minta varhato értéke (atlaga) megegyezik-e.
5%-os szignifikancia szinten T értéke 0,090,
szabadsagfokok meghatarozasa alapjan a
T értéke az als6 és fels6 kritikus hatar ko-
zOtt van, ezért megallapithat6, hogy nincs
eltérés az atlagos tarsadalmi megitélésben a
szakkozépiskolaba jarok és az érettségi utani
képzésben résztvevdk kozott.
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Szakiskola és ¢érettségi utani képzés
osszehasonlitasa

Természetesen itt is ugyanugy jartam
el, mint a két el6z6 szamitasnal. 5%-os
szignifikancia szinten F értéke: 0,729, és
szintén 5%-os szignifikancia szinten megha-
tarozott t-probanal a T értéke: -1,817 és a
szabadsagfokok meghatarozisa utan meg-
allapitottam, hogy a T proba értéke az also
és felsé kritikus hatar kozott van, tehat nem
talaltam eltérést az atlagos tarsadalmi meg-
itélésben a szakiskolai tanulok és érettségi
utani képzésben résztvevsk kozott.

Negvedik hipotézisemben feltételezem,
hogy a vizsgalt csoportokban az apoloi pa-
lyahoz tartozo6 értékek az életkorral nove-
kednek. A szakmai értékek elhelyezésével
kapcsolatban a vizsgalt mintabol 31 tanulo
gondolta valamelyik értékrdl, hogy egyal-
talan nem fontos. Megoszlasukat tekintve
a szakkozépiskolai tanulok — 6sszesen 18 £6
— vezetik ezt a negativ rangsort. Kozulik
16,6% vélte, hogy a szavahihetSség egyal-
talan nem fontos érték az apoloi hivatas-
ban. Szakkozépiskoldban fontos értéknek
a kommunikacids készséget (68,75%), leg-
fontosabbnak pedig a tisztasagot, apoltsa-
got (77,08%) értékelték. A szakiskolai hall-
gatok szdmara az empdtia, a probléma-
megoldas és az udvariassag (44,9%) egy-
arant fontos, mig a legfontosabb a pontos-
sag (81,63%). Az érettségi utani szakkép-
zésben résztvevlk értékrendjében kiemel-
kedSen fontos az onallosag (61,11%), mig
a legfontosabbnak a szakmai tudas, felké-
sziltség és a pontossag (76,39%) bizonyul-
tak. A feladatnal Osszegeztem a kutatas-
ban az értékrendekre adott pontszamokat,
ezeknek a pontszamoknak megnéztem az
adott mintdban (szakkozépiskola, szakis-
kola és érettségi utani képzés) az atlagat és
szorasat. A teljes minta atlaga (tehat a 3
féle képzés 0sszegezve): 30,96.

A minta alapjan megvizsgaltam, hogy -
5%-os szignifikancia szinten — befolyasolja-e
az apoloi értékrendek alakulasat az, hogy
milyen képzésben vett részt. Ennek eldonté-
sére varianciaanalizisre volt sziikség. F pro-
bat végeztem, melyhez sziikségesek: a kiilsé
¢és a belsd eltérés négyzetosszeg, a mintaelem

szam ¢és a csoportok szdma. Az F kapott ér-
téke: 2,66. A tovabbiakban meg kell nézni,
hogy alfa=5%-os szignifikancia szinten mi a
felsé és also kritikus érték, azaz a HO hipoté-
zist meddig fogadjuk el. Mivel az F proba ér-
téke 2,66, ami a felsd és az also6 kritikus érték
kozott helyezkedik el, tehat a nullhipotézist
elfogadjuk, és igy megallapithat6, hogy
nincs kapcsolat az apoloi értékrend alakula-
sa és a képzési forma kozott, tehat negyedik
hipotézisem nem nyert igazolast.

Kovetkeztetések

A tanulok értékrendszerének és pdalyava-
lasztasi indittatdsanak megismerése nagyon
fontos feladat, mivel a hallgaték a képzés
soran kapott és az otthonrol hozott érté-
kei meghatarozéak az apoldsi munkaban.
Apol6i munkdm sordn tapasztaltam azt,
hogy az apoldi 1étszam nagymeértékd csok-
kenésének okai kozt fontos szerepet jatszik
az apolok palyaelhagyasa, amely egyrész-
rél mas szakmadban val6 elhelyezkedést je-
lent, masrészrdl az elvandorlas, ami nagyon
sok &poloban felmeriil6 kérdés. Ennek f6
oka napjainkban azonban leginkabb anyagi
okokban keresendd.

Az értékek meghatarozzak mindennapi
életviteliinket és dontéseinket valamint vi-
szonyuldsunkat mas emberekhez.

Javaslatok

Az &apoloi hivatas vonzova tétele nagy ki-
hivas, jelenleg stirgetd feladata az egészség-
ugyi agazatért felels vezetSknek, az egész-
ségugyl intézményeknek és az oktatasnak is.
Ezekhez a sajat vizsgdlatom alapjan harom
javaslatot szeretnék tenni, amelyek a kovet-
kezdk:

Eletpalya modell bevezetése az egész-
ségiigy teriiletén

Az oktatéas teriiletén 2013 szeptemberé-
ben bevezetésre keriilt a ,Pedagogus Eletpa-
lyamodell”, mellyel a szakmai el6menetel
tudatossa és tervezhetévé valt a pedagogus
palyan. Egy hasonl6 intézkedés — az egész-
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ségligy szerkezetének fejlesztésével Ossz-
hangban - lehetévé tenné azt, hogy az apo-
1as tertiletén is egy hasonl6 életpalyamodell
bevezetésre keruljon. A jovékép egy kisza-
mithaté szakmai elémenetelt biztositana a
jelenleg palyan 1évé és a palyakezdd dolgozo
szamara egyarant, tovabb4 a karriertervezés
kialakitasaban nyujtana segitséget. Ahhoz,
hogy az 4poldi palya utanpétlasa biztosi-
tott legyen, pozitiv benyomasok kell, hogy
érjék a fiatalokat a tanulmanyaik folyaman.
A hallgat6 céltudatosan az apoléi palya ira-
nydaba kell, hogy orientalédjon.

Tanuloszerzddések atdolgozasa

Tanuloszerzédés a 2013/14-es tanév-
ben kertilt bevezetésre az dapoloképzés-
be, de barmely iskolarendszerd szakképzd
programban szervezhetd. Ettdl a tanévtdl
mar intézménytinkben két apol6 évfolyam
rendelkezett tanul6szerzédéssel. A jelenleg
végzett 4pold évfolyamon a végzett tanu-
l6k mindegyike rendelkezett tanuloszerzs-
déssel, és kivétel nélkiil, mindenki Egerben
helyezkedett el. A tanuldk véleménye alap-
jan valasztasukban az is jelentSs szerepet
jatszott, hogy munkdjukat gyakorlatve-
zet6k mellett végezték. A tanuldszerzddé-
sek yjragondolasaval jelentésen megno-
vekedhetne az 4poldéi palya vonzereje, ha
magasabb 0Osszeggel motivalndk a tanu-
I6t, a jobb eredmények elérésében. A ké-
sébbi palyantartast az 4poldi életpalyamo-
dell biztositana. A hallgatok tamogatasat
az egészségligyi intézmények egy kozponti
alapbdl finanszirozhatnak.

Oktatasvezetdk képzése ¢és alkalma-
zasa a gyakorlati képzési helyeken (egri
példa alapjan)

Az egri ,Markhot Ferenc Oktatokorhaz
¢és RendelSintézet” A Képzési programok az
egészségiigyben foglalkoztatottak szamara,
hianyszakmak képzése, kompetenciafejlesz-
tés tamogatasa /TAMOP-6.2.2/ projekten

beliil 125 milli6 forint palyazati tdmogatast
nyert el. A pdalyazattal elnyert tamogatas
az egészségliigyben jelenlévé hidnyszakmadk
képzésének biztositott megfelel6 anyagi hat-
teret a korhazban. 28 dolgozo lett beiskolaz-
va. Kozottik 15 f6 gyakorlati oktatasveze-
td akkreditalt szakképzésben vett részt. (OKJ
54 146 01 0000). Az egészségugyi gyakor-
latvezetd a gyakorlati oktatas keretében, a
szakmai elméleti képzéssel és a szakképzési
dokumentumokkal 6sszhangban felkésziti a
tanuldkat valasztott hivatasuk gyakorlasa-
ra, a szakmai kompetencidk megszerzésére.
Sikeres vizsga letétele utan a korhdaz tizenot
osztalyan kezdték el a munkat. A tanuldszer-
zddéssel rendelkezd tanuldk az 6 munkaju-
kat is értékelték. A tanulok elmondték, hogy
egy allandosagot biztositanak az oktatasve-
zetSk a gyakorlatban és jelentdsen valtozott
a tanulok munkaja a gyakorlati képzés soran
az oktatok hatasara. Az orszdgban egyedul-
all6 példa, hogy ezzel a szakképesitéssel ren-
delkezd oktatasvezetdk foglalkoznak a tanu-
l6kkal, mely az egri példa alapjan orszago-
san is bevezetendd példa lehetne. Fontos sze-
rep jut az oktatasvezetSknek a tanuldk pa-
lyaorientaci¢jaban. A javaslatom ennek alap-
jan, a képzés bevezetésének a hatékonysaga-
nak a mérése az adott intézményben. Majd
az eredmények alapjan az egészségligyi és a
képzési szakmai szervezeteknek a dontésho-
zatala arrol, hogy orszdgosan bevezethetd és
alkalmazhat6 legyen. A személyli minimum
feltételek kozé keriiljon bele, hogy minden,
a gyakorlati képzésben résztvevs osztalyon
alkalmazni kell ilyen szakirdnyu végzett-
séggel dolgozot. Azok a tanarok, gyakorlati
oktatok, apolok, akik a hallgatokkal barmi-
lyen formaban kapcsolatba kertilnek, kozve-
tetten viselkedésiikkel maguk is nevelnek. Az
egészség értékét, ennek jelentdségét az apo-
lasi munka soradn az apoldi palyara készilé
hallgatok képzésekor kiemelkedSen kell meg-
nyilvanulnia. Ez a képzés feladata és koteles-
sége.
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KITEKINTES

120 éve szuletett Baloghy Maria,
a hazai gyargondozonai kepzés
alapitgja

HIRDI Henriett Eva

Osszefoglalas

Baloghy Mdria, a magyarorszagi gydrgondozond képzés alapitdja, 120 évvel ezeldtt sziiletett Kassan. Jelen rovid tanulmdny
célja, hogy megemlékezziink érdemeirdl, amelyek haldla dta eltelt hosszii évtizedek utdn is példaképiil szolgalhatnak.

Summary

The founder of industrial nurse training in Hungary, Maria Baloghy was born 120 years ago

Maria Baloghy, founder of industrial nurse training in Hungary, was born 120 years ago at KoSice. This short paper intends
to commemorate her merits, which remained valid even after long decades after her death.

Szarmazasa

Baloghy Maria szazhusz éve, 1895. feb-
ruar 22-én sziletett Kassan, ahol marcius
6-ai keresztelésekor a Maria Therézia Amalia
nevet kapta. Az anyakonyvi kivonat alap-
jan szilei lakhelye - tehat vélhetSen egy-
ben az wjszulott sziiletési helye - a Rézsa ut
9-es szamu haz volt. Edesapja Dr. Baloghy
Gyorgy (Derencsény, 1861. okt. 22. -
Budapest, 1931. okt. 22.) jogasz, jogi irg,
banyajogdsz. Mdria sziletésének idejében a
kiralyi torvényszéknél alkalmazott biro, ké-
sébb igazsagugyminiszter Friedrich Istvan
kormanyaban, nyugalomba vonulasa-
ig pedig kuriai tanacselnok volt. Edesanyja
Hrivnhydk Maria Nagymihdlyrdl (Zemplén
varmegye) szarmazott. (1. kép) Egyetlen
testvére, névére 1893. december 30-an szii-
letett Kassan és a keresztségben a Marta
Méria Magdolna nevet kapta. E korban a
lanyok rendszerint anyjuk nevét orokolték,
ezért is szerepel mindkett§jik nevében a
Maria keresztnév. N6vére, Marta zongora-

muvész, -tanarként 1923-ban az Amerikai
Egyesiilt Allamokba emigrélt. A zenem(-
vészet mellett az irodalom teruletén is ki-
probalta tehetségét, 1945-ben a bostoni
Christopher kiadé gondozasaban jelent meg
,A Carnival Night” cim@ konyve, mely egy
19. szazadi Osztrak-Magyar Monarchidban
Jjatsz6do romantikus kalandregény. Az id6-
sebb Baloghy lany tehat, 1984-ben — 91 éve-
sen — Denverben (Colorado, USA) halt meg.
A denveri Fairmount temetében taldlha-
té sirkovén férjezett neve, Marta Baloghy
Teodonno lathaté. (Denver Public Library
Digital Collections, 2015; Find A Grave Index,
2015; Kenyeres, 2015; Slovakia, Church and
Synagogue Books, 1592-1910)

Tevékenysége

Baloghy Maria tanulmdanyai befejezését
kovetden kozépiskolai tanarként dolgozott.
A szazad elején kapcsolatba kertlt Nemesné
Miiller Martaval, aki a reformpedagdgia je-

HIRDI Henriett Eva orsz4gos alapellatasért felelSs alelndk, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
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1. kép. Az ujsziilott Baloghy Maria keresztelési bejegyzése a keresztelési anyakonyvben

Kereszteltek Anyakdnyve
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(Forrds: Slovakia, Church and Synagogue Books, 1592-1910)

lent&sebb korai torekvéseit alkalmazva 1ét-
rehozta és vezette a Csaladi Iskolat. Kozos
erdvel inditottak el és szerkesztették a , Jovs
Utjain” (1926-1939) cimi magyar nyelvi
reformpedagogiai folyoiratot az Uj Nevelés
Vilagligdja (New Education Fellowship) ta-
mogatéasaval. A taniigyi folyo6irat — melynek
Baloghy Maria nemcsak szerkesztdje, ha-
nem felelés kiadgja is volt — a kezdetekben
évente négyszer, késébb hatszor jelent meg.
(Sziklay, 1939)

Mar az 1900-as évek elejétdl kuzdott
a nok képzéséért, a n6i munkahelyek létre-
hozasaért és a munkakorilmények javita-
saért. Eldadéasaiban elemezte, hogy hol tar-
tanak a ndk egyenjogusaganak elérésében és
hogyan lehetne emelni a néi foglalkozasok
értékét. Az orszagot jarva palyavalasztasi ta-
nacsokat is adott, felhivva a figyelmet arra,
hogy milyen Gj munkatertiletek, elhelyezke-
dési lehetdségek vannak a kozéposztalybeli
lednyok szamadra. Nyilatkozataiban a szo-
cidlis munka és a ndk e téren torténd sze-
repvéllaldsdnak fontossagat hirdette. A’30-
as évek elején a nyugat-eurdpai allamokban
miikods ,womens college”, illetve , Frauen-
schule”, néi féiskoldk mintajara alapitotta
meg a Budapesti Szocidlis N6i Iskolat, mely-
nek igazgatdja lett. Az iskola ,igazgatdsa-
ga” eleinte sajat otthondban, a Budapest,
II. kertilet Keleti Karoly utca 29. III. em. 9.
szam alatt mikodott. Az iskola keretein be-
Iil eldszor, 1932. szeptemberében az un.
,Kisanydak iskoldjat” inditotta el, b6vebb né-
ven: ,Egészségligyi és pedagogiai tanfolyam
fiatal lanyok és anyak szdmdéra”. Errdl ké-
sébbi nyilatkozatdban azt mondta, hogy
a Kisanyak iskoldjanak otletét egy nyolc

esztendds kislany adta, ,aki arra a kérdés-
re: mi akar lenni, ezt felelte: én — anya-egye-
temre megyek”. A novendékek a tanfolyam
elvégzése soran ismereteket szerezhettek
a csecsemdapolas, hazi betegdpolds, gyer-
mekfoglalkoztatas, pedagogia, 1€lektan, bi-
ologia, stb. terén. Az elméleti oktatds mel-
lett a gyakorlat megszerzésére is nagy hang-
sulyt fektetett, a csecsemd@gondozas alapjait
az Orszagos Stefania Szovetség bolcsGdéjé-
ben, a haziapolast az Orszagos Voroskereszt
Egylet apolondképzd intézetében sajatithat-
tak el a hallgatok. (Kisanyak Iskolaja, 1932;
Palyavalasztasi ankét, 1938)

A Kisanydak iskoldjanak indulasat kovetd
évben, 1933-ban udjabb tanfolyamot alapi-
tott. A gyargondozoéndi tanfolyam megszer-
vezésekor elsdsorban azokra az értelmiségi
leanyokra gondolt, akik magasabb szint( is-
mereteket szerettek volna szerezni és hasz-
nositani, onallé karriert épiteni, de akiknek
nem volt lehetdségiik fels6fokt tanulméanyo-
kat folytatni. Tiz évvel a tanfolyam indul4-
sat kovetden, 1943. madrcius 3-an ,Anyai
sziv a gyarakban (Kozvetités a Gyargondozo
N6véri Tanfolyamrol)” cimmel radidinterjat
készitettek vele, ahol igy emlékezett vissza:
,Az iskola valéban 1gy kelt életre, ahogy a régi
iddkben iskolak keletkeztek, amikor egy vezetd
koré gyiilekezett a tanulni vagyo fiatalsdg. A
vezetésem alatt allo értelmi ledny ifjiisdg arra
stirgetett, hogy ne csak szocidlis vilagszemlé-
letet adjak neki, hanem teremtsek szdamukra
munkakort, ahol védettebb életiikben gyiijtott
szellemi, erkélcsi tartalékaikat a ndluk védte-
lenebb és veszélyeztetettebb munkdsfiatalsag
szolgdlataba dllithassak. En, aki eddig csak
kozépiskolas ifjiisdggal foglalkoztam, erre név-
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2. kép. Dr. Baloghy Maria és novendékei

~ W

Dr, Baloghy Maria »Anyu mesélj valamit.. .«

nevelni

(Forrds: Szinhdzi Elet, 1937. 21. szdm p.71.)

telentil és ismeretlentil bedlltam gydri munkds-
nének. Egytitt laktam, egyiitt dolgoztam mun-
kasnétarsaimmal s az igy szerzett tapaszta-
latok alapjdan épitettem ki a gydrgondozondi
munkakort.” (Budinszky, 1942) Arra a kér-
désre, hogy miért pont gyari munkasnének
allt, és miért gyargondozondi tanfolyamot
inditott talan a kovetkezd idézet adhat va-
laszt: ,eszembe jutnak a békeiddk, a kis zemp-
léni vdros sapadt, elnytitt testii ,cigaroskdi”,
akikkel nekem az uri kisasszonykdnak, rossz
hiriik miatt nem volt szabad szébadllanom.
— Joval késébb tudtam meg, hogy ndi szerve-
zetiiket roncsolja, izgatja a dohdnypor, s mint
foglalkozdsi artalom kergeti 6ket a konnyelmti
életbe. Az § fellobbandé emlékiik volt taldn a
dontd élmény abban, hogy kezdeményezdje let-
tem Magyarorszagon a gyargondozondi intéz-
ménynek.” (Baloghy, 1939)

Dr. Baloghy Méria latoterét nagyban ta-
gitotta, szemléletét még inkabb megszilar-
ditotta 1935-38-ban tett nyugat-eurdpai

pimme] tartoit e -'-' a radiéban, A ﬁkivﬂl
sokoldali irénd tobbek kozott a »Kis anyadk iskoléjanake« is a vezetdje, aho] fiatal anydkat és
lanyokat arra tanitja, hogyan kell a gyereket lélektani szemponthbél helyesen foglalkoztaini és

korutazasa. Az ipariigyi minisztérium és a
févaros tamogatasaval eljutott Anglidba,
Németorszagba ¢és Svédorszagba, majd a
megszerzett tapasztalatok birtokdban to-
vabbfejlesztette tanfolyamainak tematika-
jat. Gondoskodott arrdl is, hogy a tanfolya-
mokat mar elvégzett hallgatok is frissithes-
sék, bévithessék tudasukat, szamukra havi
rendszerességgel tovabbképzS szeminari-
umokat szervezett, mely lehetdséget biz-
tositott az Osszefogasara, a kapcsolattar-
tasra és a jo gvakorlatok megosztasara is.
Mindekozben tudatosan népszertsitette a
tanfolyami képzéseket, a végzett hallgatok
tevékenységét, szadmos interjut adott, el-
ismert személyeket hivott meg a vizsgak-
ra, kiallitast és konferenciat szervezett.
Tevékenységének eredménye nem maradt
el, 1940-ben a gyari gondozas intézmé-
nyes megszervezésérdl mar szabdlyrendelet
késziilt. 1944-ben a Magyar Kiralyi Allami
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is meghivast kapott, hogy a tantervbe be-
épitve ismertesse a gyargondozondi intéz-
ményrendszert, tovabba megbizast kapott
az Iparugyi és Honvédelmi Minisztériumtol
arra, hogy megszervezze a Honvédelmi
Gondoz6i Tanfolyamot. (Baloghy, 1944;
Hirdi, 2013; Kisanydk, egy kiallitas, amelyet
szivvel csinaltak, 1935)

A tanfolyamok vezetése mellett szamos
publikacidja jelent meg, melyekben egy-
részt beszamolt a kiilfoldi tanulmanytton
szerzett tapasztalatairdl, masrészt a szoci-
alis munka feltételeir6l, harmadrészt tana-
csokat adott gyermeknevelési kérdésekben.
[r6i vénajat nemcsak pedagoégiai cikkeiben
csillogtatta meg. Nevéhez fiz6dik szamos
gyvermek- és ifjisagi irodalom szerkeszté-
se, pl. az Athenaeum gondozasdban megje-
lent ,Magyar mesék” (1933), ,Babakonyv”
(1935), ,A baba els6 képeskonyve” (1935),
,A baba madasodik képeskonyve” (1935),
,Lanyok konyve” (1940), ,Kislegények
konyve” (1942). Sokan nem is tudjak, hogy
a konyvesboltokban napjainkban is kap-
haté6 Ransome Arthur altal irt , Fecskék és
fruskdk” cimt ifjusagi regény sorozata-
nak tobb kotetét és Montgomery Florence a
,Gyermeksziv rejtelmei” ifjusagi regényt is
Baloghy Maéria forditotta. (2. kép)

A masodik vilaghaborut kovetden jelen-
tds valtozasok torténtek, melynek hatasara

a gvargondozond képzés atalakult tizemi
gondozoénd képzéssé, melyben Dr. Baloghy
Maria mar nem vehetett részt. Az 1946
elétt végzett gyargondozondkrdl ugy tar-
tottak, hogy ,a gydr vezetdségének, a kapi-
talistanak szolgalatdaban dllottak, egészen
természetes, hogy nem a dolgozdk érdekei-
ért szdllottak sikra”. Az 1j elképzelés sze-
rint ,Munkdsok bajait, munkdsok iigyét csak
munkds tudja lelkiismeretesen elvégezni...a
dolgozék bizalmabdl idekiildott ndket képez-
hetjiik”. Ugyanakkor az lizemi gondozéndi
tanfolyam képzési ideje és tanrendje a kez-
detekben még hasonlitott a Baloghy-féle
képzési rendhez. (Ifji gyargondozond-je-
loltek kozott, 1946)

El6z6ek miatt érthetd, hogy Baloghy
Maria a kozélettdl visszavonultan folytatta
¢életét. Tovabbi munkdassagarol csak elvétve
talalhat6 publikacié. Az 1950-60-as években
segitette a Magyar Tudomanyos Akadémia
Kozépkori Latin Szotarbizottsaga tevékeny-
ségét a kozépkori forrasok kicédulazasa-
val, hogy kiadasra kertilhessen a magyar-
orszagi kozépkori latinsag teljes szoétara.
(Szovak, 2011) 1966-ban a Latohatar cimi
foly6iratban jelent meg kézirata ,Csinszka”
cimmel, a Kortars cimt folyo6iratban pedig
,Jozsef Attila utols6 szanatériumi napjai”
cimmel. Haldlanak idépontja és sirjdnak he-
lye jelenleg ismeretlen.
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FELHIVAS

cimmel a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara és a Szegedi Tudomanyegyetem AOK
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont 2015. majus 22-23-an, Szegeden elsé
alkalommal, hagyomanyteremtd céllal szervez tudomanyos konferenciat az alapellatas
tertiletén alkalmazott egészségligyi szakdolgozok szamaéra.

Egészsegligyi Szakdolgozok Elso Alapellatasi Konferenciaja

Kedvezményes diju jelentkezési hatarids: 2015. marcius 31.

A jelentkezés részleteirdl szol6 informaciok miatt kérjiik, kovesse figyelemmel a Magyar
Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara honlapjan (www.meszk.hu) az Eseménynaptart.

Szervezdk
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SzerzO1 itmutato

A NOVER elsGsorban olyan kéziratokat fogad el kdzlésre, melyek az dpolastudomannyal, az &polds gyakorlataval, a
képzéssel, az apolasvezetéssel, az dpolas hatartertileteinek tudomanyos vizsgélataval, valamint mindségiigyi és szak-
mapolitikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiad6 varja az 4polas szaktertiiletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkez6 kutatok, oktatok, gyakorlati
szakemberek irasait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irant.

A kiadé szivesen fogad az &polas és hatartertiletei targykorébdl eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulméanyokat, egyéb elméleti kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgds kozleményeket,
tovabba tudomanyos leveleket, olvasoi hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

A kézirat formai kovetelményei és szerkezeti felépitése, az abrak és tablazatok szerkesztésének altalanos elvarasai,
valamint az irodalomjegyzék és a hivatkozasok szabdlyai részletesen megtalalhaté a www.meszk.hu Kiadvanyaink me-
niiponton beliil a NOVER cim alatt.

Kérjik, hogy olvassa el figyelmesen a lefrast és készitse el kéziratat a megadott szempontoknak megfelelGen!

Hova kiildje kéziratat?

* Az frast szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkeszt&ség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail Gtjan jut-
tassa el a nover@meszk.hu cimre.

* Kérjik, hogy egyidejtileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatasban, alairva, postai titon) ,Szerzdi nyilatko-
zat”-ot is, melyben a szerzd(k) nyilatkoznak az osszeférhetetlenségrdl, a vizsgalat és a publikalas etikai megfelel6ségé-
rél, valamint tartalmazza a megjelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek két valtozata van (egyszerzds kéz-
irat és tobbszerz6s kézirat), honlapunkon mindketté megtaldlhaté (www.meszk.hu NOVER meniipontjdban).

A bekiildott kézirattal kapcsolatban tdjékoztatast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1) 323-2070-es te-
lefonszamon a szerkeszt8ségi titkartol.

Mi torténik a kézirattal?
* A formai kovetelményeknek nem megfeleld irdst (tartalmi értékelés nélkiil) visszakiildjik a szerzének atdolgo-
zasra.
* A formai szempontbdl megfelel6 kéziratokat névteleniil (esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjiik ala,
melyet fliggetlen szakértsk végeznek.
* A kéziratrol a szakérték véleményének figyelembe vételével a SzerkesztSbizottsdg dont az alabbiak szerint:
— elfogadja kozlésre,
— javitasokat, korrekciokat javasol, és ezek megtorténte esetén elfogadja kozlésre,
— a javitasok, korrekciok utan megismeételi a biraltatasi eljarast,
— nem fogadja el kozlésre.
* Ismételt birdlat esetén, ha a véleményezést tovabbi szakértd végzi, akkor az elséként biralok véleményeit névtele-
nil kapja meg.
* A szerzét a szerkesztdség értesiti a Szerkesztébizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.
* Az elfogadott cikk felhasznaléja a NOVER cimd folyéirat lesz.
* Aszerkesztdség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre
vonatkozoan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét, valamint ha a szakért6(k) — ha masként nem rendelkeznek — sze-
mélyének titkossagat.

Szerkesztdségi és kiadoi kitételek

* A szerkesztOség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folydirat stilusdnak megfelel6 modosita-
sok végrehajtasara vonatkozo6 dontés jogat.

* Abenytjtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbiralas alatt 1évg,
vagy elfogadott, de megjelenés el6tt allo kéziratrészletet.

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd sajatja, és nem feltétleniil esik egybe a szerkesztdség/kiado allas-
pontjaval.

Szerzdi jog és masolas

* Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadot illeti.

* A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen formaban torténé masolasahoz, felhasznalasahoz a kiadé ira-
sos hozzajarulasa sziikséges.

* A cikket mas lapban lekozolni, ismételten megjelentetni csak a kiadé engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal
lehet (,Megjelent a NOVER ... év., ... szamban. Utankozlés a kiadd engedélyével.”)
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ELSO FELHIVAS

A
MESZK Il. SZAKDOLGOZOI TUDOMANYOS
KONGRESSZUSARA

Idépont: 2015. szeptember 10-12.
Helyszin: Hotel Azuar - Siéfok

it e R b e T

Tudomdnyos el6adasokra sz6l6 absztraktok benytjtdsa online formatumban a
Tovabbi informacio: www.meszk.hu/tovabbképzések/MESZK altal szervezett

tovabbképzések
A témakorok listaja ugyanitt taldlhaté meg.

Az absztraktok benyujtdsi hatdrideje: 2015. mdrcius 31.

Az absztraktok elbirdlasat a MESZK Orszagos Oktatasi, Tovdbbképzési és Tudomanyos
Bizottsag altal feldllitott szakértGi bizottsag végzi 2015. aprilis 20-ig bezardlag, az
eredményrél minden palyazét a biralatot kovet6en irasban értesitiink.

A Kongresszusrol bévebb informacid, jelentkezés 2015. aprilis 1-t6l lesz elérhetd!

Kapcsolattartd: Matésné Horvath Mdnika, MESZK Orszagos Szervezet irodavezetGjénél
lehetséges, tel.: 1-323-2070, e-mail: monika@meszk.hu
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