AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
RNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A TARTALOMBOL:
Ejszakai mtiszak hat4sai az apoldkra

Az Amyotrophias Lateral Sclerosisban
szenvedd betegek ellatasa

Az ellato team tagjai kozotti kapcsolatot
befolyasolo tényezdk vizsgalata, a vezetol
1dentitas mentén

2015. 28. EVFOLYAM 4. SZAM

http://www.meszk.hu/nover



AZ EV

A tavalyi Ev
fiatal arca
palyazat bol-
dog nyertese
vagyok. Nekem
Uj lendiletet

adott munkam-

hoz ez az elisme-

rés. Iden legyel TE

a kovetkezd, vagy

jelold azt a kollega-

dat, akit erdemes-
nek talalsz a cimrel!

L /. Az év elhivatott fiatal szakdol-
v : ' goz0ja dij nyertese a Hivatasunk
magazin idei utols6 szadmanak cim-

Nt o ~
I e I8 B 3 lapjara kerdl, és a lapban bemutat-
- y & juk eddigi szakmai munkajat. Add
*<T ks |

be sajat palyadzatodat vagy ajanld

e P .
TKE ZO “ kollégadat Te is. Olyan szakembe-
. ) rek nevezeseét varjuk, akik hivatasukat

\__\a
elkdtelezetten muivelik, vagy valami-
" 3 lyen konkrét tevekenység, kezdeménye-
zés kapcsan lehetnek mélték e cimre. A
nevezett szakember fels6 korhatara 40 év.
Téthaia ;,1 év fiatal arca 2014 nyertese

JELOLESI HATARIDO: 2015. SZEPTEMBER 30.

/ An p ) . . .
H IVATAS U N K ”TERM‘EE'.‘\Tﬁ..%MEDIC"\ RESZLETEK ES AJANLOLAP:
ﬁ WWW.HIVATASUNK.HU



NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA/
A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A Magyar Apolastudomanyi T4rsasag szakmai egyiittm(ikodésével/

With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing
Noveér, 2015, 28 (4), 1-40.

TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENY
Ejszakai miiszak hatasai az apolékra
Ofori-Attah Barbara, Németh Aniko

Az Amyotrophias Lateral Sclerosisban
szenvedé betegek ellatasa
Palla Laszlo, Balogh Zoltdn

APOLASVEZETES

Az ellaté team tagjai kozotti kapcsolatot
befolyasol6 tényezdk vizsgalata, a vezetdi
identitas mentén

Tornyosné Bagosi Melinda, Csernus Mariann
APOLASETIKA

Es ki a masik?

Rozsos Erzsébet

KITEKINTES

Beszamolo6 a IV. ETNA Nemzetkozi
Konferenciarol

Papp Katalin

GRATULALUNK
SZERKESZTOI LEVEL
SZERZOI UTMUTATO

10

18

27

37
38
39
40

CONTENTS

ORIGINAL CONTRIBUTION
The effects of night shifts on nurses
Barbara Ofori-Attah, Aniké Németh 3

Care of patients with Amyotrophic Lateral
Sclerosis
Ldszlo Palla, Zoltan Balogh 10

NURSING MANAGEMENT

Investigation of the factors influencing

among members of the care team in terms

of the identity of the leadership

Melinda Tornyosné Bagosi, Mariann Csernus 18

NURSING ETHICS
And who is the other?
Erzsébet Rozsos 27

OUTLOOK
Report of the 4th European Transcultural
Nursing Association Conference

Katalin Papp 37
CONGRATULATIONS 38
LETTER FROM THE EDITOR 39
INSTRUCTIONS FOR AUTHORS 40

A Névérben megjelent eredeti kozleményeket a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Doktori Programja és
a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Doktori Iskoldja elismeri és beszamitja.

KULDETESI NYILATKOZAT

A NOVER folyéirat az 4polas fiiggetlen
organuma. Célja az, hogy tudomanyos
igénnyel készitett irdsok megjelentetésével
az elméleti ismeretek atadasa mellett a
szakemberek gyakorlati tevékenységét is
elésegitse. A NOVER a folyamatos onképzés
tamogatasaval hozza kivan jarulni a helyes
és hatékony betegellatashoz, valamint a
XXI. szazad kihivasainak és kovetelmé-
nyeinek megfelelni képes apolok képzé-
s¢hez, tovabbképzéséhez.

Kiadja: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara. Felelés kiado: Dr. Balogh Zoltdn
(PhD). Terjeszti: MESZK 1087 Budapest, Konyves
Kalmaén krt. 76. (1450 Budapest, Pf. 214.) Telefon:
323-2070 Fax: 323-2079.

A kiadvany megjelenését gondozza:

LITERATURA &~ MEDICA
Nyomdai munka: VAREG Nj/OMda Kft.,
Budapest.

ISSN szdam: 0864-7003

Afolyéirat alapitdja és 19 évig (2006. december 31.)
kiaddja az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet,
melynek jogelddje az Orszdgos Egészségtigyi (Orvos-
tudomadnyi) Informdciés Intézet és Konyvtar.




Foszerkeszt6/Editor-in-Chief
Dr. Csernus Mariann (PhD)

Szerkeszté/Editor

Dr. Hirdi Henriett Eva (PhD)
Szerkesztdobizottsag/Editorial Board

Dr. Betlehem Jozsef (PhD), egyetemi docens, dékdn
Karpati Zoltan, dpoldsi menedzser

Dr. Olah Andras (PhD), egyetemi docens, dékdn-helyettes
Dr. Papai Tibor (PhD), centrumvezetd dpolé

Szloboda Imréné, igazgaté

SzakértSk/Experts
Arany Ida, megyei vezetd dpold

Jakab Judit, osztdlyvezetd féndvér

Dr. Papp Katalin (PhD), féiskolai docens
Dr. Papp Laszl6 (PhD), féiskolai docens
To6th Andrea, osztdlyvezetd

Dr. Tulkén Ibolya (PhD), féiskolai docens

Tandcsado testiilet/Advisory Board
Bagosi Gabriella, dpoldsi igazgaté-helyettes,
MH EK Honvédkérhaz

Boldogné Csurik Magdolna, osztdlyvezetd,
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Dr. Helembai Kornélia, tanszékvezets féiskolai tandr
SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar
Apolasi Tanszék, Szeged

Mészaros Magdolna, elnok, Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Apolas Szakmai Tagozat

Prof. Dr. Kovéacs L. Gabor, egyetemi tandr, MTA
doktora, a MTA rendes tagja, Pécsi Tudomanyegyetem
Szentagothai Janos Kutatékozpont

Raubh Edit, elnok-helyettes, ENKK

Dr. Velkey Gyorgy, elnok
Magyar Korhazszovetség

Sovényi Ferencné, szaktandcsadd

Toth Ibolya, fétandcsos,
Nemzeti Er6forras Minisztérium

Prof. PhDr. Valérie T6thova PhD, dékdn,
Dél-Csehorszagi Egyetem, Egészségiigyi Szocidlis Kar,
Cseh Koztarsasag

Lapunkat rendszeresen
szemlézi a megujult

WBSERVER

www.observer.hu

pd /.
NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

A NOVER elsGsorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre,
melyek az apolastudomannyal, az apolds gyakorlataval,
a képzéssel, az dpolasvezetéssel, az dpolds hatarteriletei-
nek tudomdanyos vizsgélataval, valamint mingségiigyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiad6 vérja
az dpolds szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalat-
tal rendelkez$ kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek
frasait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a
szélesebb olvasokozonség érdeklGdése a téma irdnt.

A Kiado¢ szivesen fogad az dpolas és hatértertiletei targyko-
rébél eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzl elemzéseket, esettanulmdnyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), eldzetes-, valamint stirgés kozleménye-
ket, tovabba tudomanyos leveleket, olvaséi hozzaszo6laso-
kat is.

A részletes, szerzéinknek sz0l6 utmutatot, megtaldlhatjak
a MESZK honlapjan (http://www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztdségiinkbe CD-n (NOVER Szerkeszté-
ség, MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail Gtjan
juttassak el a nover@meszk.hu cimre. Kérjiik, hogy egy-
idejtileg kiildjon a szerkesztGség cimére (nyomtatasban,
alafrva, postai tton) ,Szerzéi nyilatkozat”-ot is.

A formai szempontbdl megfelel6 kéziratokat névteleniil
(esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjiik ala,
melyet fliggetlen szakérték végeznek. A szerzét a szer-
keszt@ség frasban értesiti a Szerkesztébizottsdg dontésérdl,
de nem indokolja azt.

A szerkesztOség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettek-
re vonatkozoan a titkossag elvét: a szerz6i jog védelmét,
valamint ha a szakért(k) — ha masként nem rendelkez-
nek — személyének titkossdgat.

A szerkesztdség fenntartja a kéziratok megjelentetésének
idejére, illetve a folyoéirat stilusanak megfelel6 moédosita-
sok végrehajtasara vonatkozo dontés jogat.

A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar
megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbirdlas alatt
1évé, vagy elfogadott, de megjelenés eldtt allo kéziratrész-
letet.

A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzé sajatja,
¢és nem feltétlentil esik egybe a szerkesztdség/kiado allas-
pontjaval.

A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadot
illeti.

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen forma-
ban torténd masolasahoz, felhasznalasahoz a kiado irdsos
hozzéjarulasa sziikséges.

No6vér — A Hungarian Journal of Nursing Theory and
Practice. Editor-in-Chief: Mariann Csernus PhD. Editor:
Henriett Hirdi. Published six times annually by the Council
of the Hungarian Health Care Professionals in Hungarian
with english summaries. Editorial off ce: PoB 214., H-1450
Budapest, Hungary. Advertisements and subscription:
Council of the Hungarian Health Care Professional — Attn.
Mobnika Matésné Horvath. Phone:/Fax (36-1) 323-2070

Novér, 2015, 28 (4), 1-40.

2




EREDETI KOZLEMENY

Ejszakal muszak hatasal az apolokra

OFORI-ATTAH Barbara, Dr. NEMETH Aniko

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: Jelen vizsgdlat célja feltdrni az éjszakai miiszak hatdsait az dpolok testi-lelki egészségére, alvdsi szokd-
saira, valamint kdros szenvedélyeire.

Vizsgalati modszer és minta: Az online adatfelvétel 2014 oktoberében tortént egy sajdt szerkesztést kérddivvel (N=396).
Az adatelemzés SPSS 19.0 program segitségével tortént, leird statisztika, Khi2-proba és fiiggetlen kétmintds T-proba segitsé-
gével (p<0,05).

Eredmények: Az éjszakdzok jelentdsen rosszabbnak (p=0,031) értékelték sajdt egészségi dllapotukat, hdt- és derékfdjds
(p=0,019), gyomorégés (p=0,029) jelentdsen gyakrabban fordult eld koriikben, valamint tobbet dohdnyoznak (p=0,011).
Jelentdsen stresszesebbnek érzik munkahelytiket (p=0,002), és alvdsi problémdkkal is kiizdenek (p=0,006). A kiégés mértéké-
ben (p=0,438), illetve a kronikus betegségek megjelenésében (p=0,061) nincs jelentds kiilonbség az éjszaka is dolgozdk, és a
nem éjszakdzok csoportja kozott.

Kovetkeztetések: Az éjszakai miiszak tobb szempontbdl is jelentds hatdssal van az dpolok egészségére, kdros szenvedélyeire,
valamint felboritja bioritmusukat.

Kulcesszavak: dpolok, éjszakai miiszak, kiégés, egészség

The effects of night shifts on nurses
Barbara OFORI-ATTAH, Aniké NEMETH PhD

Summary

Aim of the research: The present study aimed to investigate the effects of night shifts on the somatic and psychic health,
sleeping habits and substance use of nurses.

Research and sampling methods: A self constructed questionnaire was administered online in October 2014 (N=396). Data
were analyzed with SPSS 19.0 using descriptive statistics, chi-square and unpaired two-sample t-tests program (p<0.05).
Results: Nurses having night shifts evaluated their health as worse (p=0.031), backache (p=0.019) and heartburn
(p=0.029) were reported more frequent. They consume significantly more cigarettes (p=0.011). They experience more work
related stress (p=0.002) and sleep disorders (p=0.006). Regarding burn-out (p=0.438) and chronic diseases (p=0.061) there
was no significant difference between nurses with and without night shifts.

Conclusions: Night shifts affect the health and substance use of nurses and disturb their biorhythms.

Key words: nurses, night care, burnout, health

Erkezett: 2015. janudr 11. Elfogadva: 2015. mé4jus 14.

Bevezetés ul a betegek szeretete, a gyogyulds oromé-
ben valé osztozkodas.

Munkaerdéhiany, tobbmitiszakos és ki- Az ¢jszakal muszak hatdsat szamos ta-
szamithatatlan munkarend, tizenkét Oras nulmany vizsgalta. Kimutattak, hogy a fek-
miuszakok, talhajszoltsag, alacsony szak- vibeteg ellatasban, éjszakai miszakban dol-
mai presztizs, alacsony bérek, eszkozhiany gozo apolok kozott gyakrabban alakul ki
— nagyjabol ezekkel kell szembe néznie ma a burnout-szindréma (P4lfi, 2006; Irinyi &
Magyarorszagon azoknak, akik az 4apo- Németh, 2010), romlik a munkéaval valo elé-
161 hivatast valasztjdk vagy valasztottak. gedettség (Stimpfel et al., 2012), gyakoribb
Természetesen ennek a szakmanak az arny- a metabolikus szindréma (Pietroiusti et al.,
oldalan tul létezik kellemes oldala is — példa- 2010) és a pajzsmirigy betegségek megjele-
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nése (Burdelak et al., 2013). Azoknél az apo-
16kndl, akik havonta tobb mint nyolc alka-
lommal éjszakdznak, gyakoribb a labduz-
zanat kialakulasa is (Burdelak et al., 2013).
Ramin és munkatarsai megallapitottak, hogy
az ¢éjszakazoknal nagyobb az esélye az elhi-
zasnak, tobb koffeint és cigarettat fogyasz-
tanak, és az alvasidétartamuk is rovidebb,
mint azoknak, akik soha nem ¢jszakaznak
(Ramin et al., 2014). EmésztSszervi prob-
Iémak is kialakulhatnak, valamint gyakori
az alvaszavar, a kronikus betegségek meg-
jelenése, illetve a cigaretta és kavéfogyasz-
tas (Fusz et al., 2014). A kronikus betegsé-
gek koziil féképp a kardiovaszkuléris meg-
betegedés és a mellrak fordul el6 gyakrabban
(Wang et al., 2011). A nappali alvas 1-4 6ra-
val rovidebb, mint az éjszakai. Az éjszakazo
apolok alvashidanya 0sszeadddik, ami hosszu
tavon kimertiléshez vezet (Muecke, 2005).
Az ¢jszakal muiszakban is dolgozé apoldk
rosszabbnak értékelik sajat egészségi alla-
potukat, mint a nappali miszakban dolgo-
zO0k (Németh & Irinyi, 2012), leggyakrabban
megjelend panaszok a derék- és hatfajdalom,
a kimertltség, ingerlékenység valamint az
alvasi problémak (Molnéar, 2002).

Vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt feltarni az éjszakai
miuiszakban végzett munka hatasat az apo-
1ok testi-lelki egészségére, alvasi szokdsaira,
valamint karos szenvedélyeire. Feltételeztik,
hogy az alland6 délel6tt illetve nappal dol-
gozo6 kollégaknak kevesebb krénikus beteg-
séguk, karos szenvedélyuk van az éjszakai
miuszakban is dolgoz6é 4apoldkhoz képest.
Feltételeztiik tovabba, hogy a stressz és a ki-
égés nagyobb mértékd az éjszakai miszak-
ban is dolgozok korében, illetve alvasi prob-
lémakkal is kuiszkodnek.

Anyag és modszer
Vizsgalatunkat 2014. oktober hoénap-
ban végeztik egy sajat szerkesztésd online
kérdsivvel, melyet a Magyar Egészségligyi
Szakdolgoz6i Kamara Orszagos Szerveze-

tének, valamint Csongrad Megyei Tertileti

Szervezetének Facebook oldalan tettiik elér-
hetévé egy honap idStartamra.

A mérdeszkoz 35 kérdést tartalmazott.
12 kérdés vizsgdalta a szociodemografiai és
munkahelyi adatokat, a tobbi a testi és lelki
egészség, karos szenvedélyek és alvasi prob-
lémak vizsgalatara iranyult. Tartalmazott
tovabba egy pszichoszomatikus tiineti ska-
lat (Piko et al., 1997), és Pines és Aronson
(1981) kiégés felmérd skalajat.

Az adatfeldolgozast és adatelemzést SPSS
19.0 statisztikai programmal végeztuk.
Leir6 elemzésen kiviil alkalmaztunk fiig-
getlen kétmintas T-probat (F-probaval) és
Khi>-probat. Az egyes skaldk megbizhat6-
sagat a Cronbacha segitségével ellendriz-
tik. Az elemzés soran minden esetben 5%-o0s
szignifikanciaszinttel dolgoztunk (p<0,05).

Eredmények

A kérddivet 406 kolléga toltotte ki, mely-
bél 10 f6t kizartunk dupla valaszadas, illet-
ve nem 4poloi végzettség miatt, igy 396 va-
laszad6 valaszait elemeztik. A valaszadok
94,9%-a (376 f6) n6, 5,1%-a (20 f6) férfi.
Atlag életkoruk 41,64 év (SD=8,58). 43,4%-
uk (172 £f8) varosban, 21,2%-uk (84 f4) me-
gyeszékhelyen, 18,2%-uk faluban (72 f£6),
16,7%-uk (66 f4) a F6évarosban, 2 £f6 (0,5%)
pedig tanyan ¢él. A valaszadok megyék sze-
rinti megoszlasat az 1. 4bra szemlélteti,
mely szerint a valaszadok dontd tobbsége
(27,5%) Pest megyébdl kertlt ki, a masodik
legtobb valasz pedig Csongrad megyébdl ér-
kezett (12,4%). Mindegyik megy¢ébdl, és kiil-
foldrdl is érkeztek valaszok. (1. dbra)

Az iskolai végzettséget tekintve a tobbség
(49,7%; 197 £6) OKJ-s végzettséggel, 25,3%
(100 £6) féiskolai/egyetemi végzettséggel,
15,4% (61 £6) szakkozépiskolai, 5,3% (21 £6)
szakiskolai és 4,3% (17 f6) gimnaziumi vég-
zettséggel rendelkezik.

A kérdéivet kitolt6k tobbsége (47,2%) ha-
zas, 22,7% egyedulalld, 14,9% ¢l élettarsi
kapcsolatban, 12,4%-nak van parkapcsola-
ta, a tobbi valaszado elvalt, ozvegy, kulon-
€16 vagy tavkapcsolatban él.

10,1% (40 f6) alapellatasban, 15,9% (63
f6) jarobeteg-ellatasban, 74% (293 f6) fek-
vibeteg-ellatasban dolgozik. Tobb mint

Novér, 2015, 28(4), 1-40.
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1. abra: Valaszaddk megyék szerinti megoszlasa (N=396)

1 f6 nem valaszolt

kilféldén dolgozé vélaszadé: 9 f6 (2,3%)

1/3-uk (34,8%) 25 évnél régebb 6ta dolgo-
zik az egészségugyben, 18,7% 21-25 éve, a
tobbi valaszado ennél kevesebb ideje. A fel-
mérésben résztvevék 72%-a (285 f4) tobb-
miuiszakos munkarendben dolgozik 8 vagy
12 6ras miiszakbeosztasban. Allandé dél-

el6ttos munkarendben (6-14-ig; 7-15-ig;
8-16-ig) dolgozik 69 f6 (17,4%), allan-
d6 nappal (6-18-ig; 7-19-ig) pedig 28 {6
(7,1%). (2. abra)

Mivel felmérésiinkben az éjszakai mi-
szak hatésait vizsgaltuk, igy a valaszadokat

2. abra: Miiszakbeosztas megoszlasa a
valaszadok korében (N=396)

2,3%  1,3%

l

B gllando délel6tt
4lland6 nappal
tobbmiiszakos

Bde és du

allando éjszaka

Q 109 f6

(27,5%)

49 6
(12,4%)

két csoportba osztottuk a miiszakbeoszta-
suk alapjan. A ,nem ¢jszakazok” csoport-
jat képezték az allando délel6ttosok és az 4l-
land6 nappalosok (mivel 6k maximum este
7-ig dolgoznak, igy dket nem érinti az &j-
szakai munka), 0sszesen 97 f§ (a valaszadok
24,5%-a). Az ,¢€jszakdzok” csoportjat pedig
a tobbi valaszado alkotja, 0sszesen 299 £6 (a
valaszadok 75,5%-a). A tovabbiakban ezen
két csoport 0sszehasonlitasat mutatjuk be a
kiilonbozd vizsgalt tertleteken.

Egészségi allapot vizsgalata

Az egészségi allapot Onértékelését egy
négyfokozatu Likert skalaval mértiik, ahol
1=nagyon rossz; 2=inkdabb rossz; 3=inkdabb
jo; 4=kivalo jelentéssel birt. A ,nem éjszaka-
zok” atlag 2,99 pontot (SD=0,637), az ,¢j-
szakazok” atlag 2,83 pontot (SD=0,630) ér-
tek el, mely jelentds kiilonbségnek bizonyult
(p=0,031; t=2,171). A kronikus betegsé-
gek meglétében nem talaltunk jelentds kiu-
lonbséget a két csoport valaszadoi kozott. A
,hem éjszakazok” 66%-nak (64 f6), mig az
,€jszakdzok” 55,2%-nak (165 f6) van kro-
nikus betegsége (p=0,061). Leggyakrabban
a sziv- és érrendszeri, csont- és iziileti, va-
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3. dbra: Kronikus betegségek megoszlasa a
két csoportban

1égzbszervi (p=0,862) 6,7
kivélaszto rsz. (p=0,013) 0
&0 négyogyaszati (p=0,397) 7,7
@
£0
% emésztérendszeri (p=0,345) 8,0
=}
E endokrin (p=0,915) 17,1
g
E daganat (p=0,526) |12
sziv, érrendszeri (p=0,283) 24,4
csont/iziileti (p=0,133) 27,1

szazalékos megoszlas
nem @szakdzok  ¢szakazok
lamint endokrin szervrendszeri betegségek
fordulnak el mindkét csoportban. Az egyes
kronikus betegségek elSfordulasanak gya-
korisaga kozott egy kivételével nincs jelen-
tds kilonbség a két csoport kozott. (3. dbra)
Az abran lathato, hogy az emésztdrendszeri
és a ndégyogyaszati megbetegedések ugyan
2,5-2,8%-kal gyakrabban fordulnak el§ az
¢jszakai muszakban is dolgozoknal, de a
kulonbségek nem jelendsek a nem éjszaka-
z6khoz képest. Egy-egy esetben jeloltek még
bdrgyogyaszati, kozponti idegrendszeri, au-
toimmun és pszichés megbetegedést is.

A pszichoszomatikus tlinetek  megje-
lenését egy hét kérdésbsl 4ll6, négyfo-
ka Likert skalaval mértiik (O=soha; 1=rit-
kan; 2=idénként; 3=gyakran), melyen 0Osz-
szesen 21 pontot lehetett elérni (Piko et al.,
1997). A skala megbizhatonak bizonyult:
Cronbacha=0,748 (item=7; M=11,71; SD=
4,285). A ,nem ¢jszakazok” atlag 11 pontot,
az ¢jszakal miiszakban is dolgoz6 vélaszadok
atlag 11,95 pontot értek el ezen a skdlan. A
kiilonbség nem jelentds (p=0,059; t=-1,897).
Leggyakrabban gyengeség- és faradtsag, hat- és
derékf4jas, alvasi problémak és fejfajas fordul-
tak el§ a valaszadok kozott. A ,nem éjszaka-
z0k” és ,€jszakazok” csoportjat osszehasonlitva
csupan két tiinet megjelenési gyakorisdgaban
mutatkozott jelentds eltérés: a hat- és derékfa-
jas (p=0,019; t=-2,362) valamint a gyomor-
égés (p=0,029; t=-2,194) szignifikansan gyak-
rabban jelenik meg pszichoszomatikus tiinet-
ként az ,¢jszakazok” csoportjaban. (4. dbra)

Karos szenvedélyek vizsgalata
A felmérésben részt vevs éapolok ka-
ros szenvedélyeinek illetve gyogyszersze-

4. abra: Pszichoszomatikus tiinetek

atlagpontjainak 0sszehasonlitasa (N=396)

hasmenés (p=0,091) 0,87

5 gyengeség/faradtsag (p=0,199) 2,16
2 hit-és derékfdjds (p=0,019) 2,26
g
‘T gyors szivdobogas (p=0,836) 4
% gyomorégés (p=0,029) 1,49
é alvasi problémak (p=0,193) 1,92
A

fejfajas (p=0,856) 1,86

nem ¢jszakazokzok

Atlag pontok

éjszakazok

dési szokasainak megoszlasat az 1. tabla-
zat szemlélteti. Feketekdvét és energiaitalt
az ¢jszakal miiszakban is dolgozo kollégak
fogyasztanak gyakrabban sajat bevallasuk
szerint, és gyakrabban szednek antidepresz-
szanst és altatot is, valamint koziliik tob-
ben fogyasztanak rendszeresen alkoholt,
bar egyik esetben sem taldltunk jelentds el-
térést a két csoport kozott. Az alkoholfo-
gvasztas tekintetében fontos megemliteni,
hogy az ,¢jszakazok” magasabb aranyban
(31,4%) absztinensek, mint a ,nem éjszaka-
z0k” (27,8%). Nyugtatdszedésiik kozel fele a
,nhem ¢éjszakazo” apolokénak. (I. tdblazat)

A dohéanyzas rendszerességében jelentds
kulonbséget (p=0,011) tapasztaltunk a két
vizsgdlt csoport kozott. Rendszeresen do-
hanyzik a ,nem éjszakazok” 23,7%-a, az ,¢j-
szakdzok” 39,5%-a. Kordbban dohanyzott,
de mar leszokott a ,nem éjszakazok” 32%-a,
az ,¢éjszakazok” 21,4%-a. Soha nem dohany-
zott a ,nem éjszakdzok” 44,3%-a, és az ,¢j-
szakazok” 39,1%-a. A naponta elszivott ciga-
retta mennyiségben is szignifikdns (p=0,033)
kiilonbséget taldltunk a két csoport kozott,
mégpedig az éjszakai miiszakban is dolgozok
naponta tobb szal cigarettat szivnak (11%-uk
6-10 szalat; 8,7%-uk 11-15 szalat; 11,7%-uk
16-19 szalat; tobbet napi egy doboznal 2%-
uk). Ezzel szemben az éjszakai muszakban
nem dolgozok 5,2%-a 6-10 szalat, 6,2%-a
11-15 szalat, 4,1%-a 16-19 szalat, és 3,1%-a
tobb mint egy dobozzal sziv el naponta.

Munkahelyi stressz ¢és lelki egészség
vizsgalata

A munkahelyi stressz mértékét egy négy-
foku Likert skalaval mértiik: ,Mennyire érzi
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I. tablazat: Szerfogyasztas gyakorisaga a valaszadok korében (N=396)

Fogyasztott szer Fogyasztas gyakorisaga P
Soha Napi Napi Napi Hetente 0,502
egyszer kétszer tobbszor 1-2-szer
Feketekavé nem ¢&jszakazok 13,4% 15,5% 36,1% 28,9% 6,2%
¢éjszakazok 11,4% 15,7% 28,4% 37,8% 6,7%
Energiaital Soha Hetente 1-2-szer | Napi egyszer |Napi kétszer| Napi tobb- | 0,055
SZOr
nem ¢&jszakazok 93,8% 4,1% 2,1% 0% 0%
éjszakazok 81,9% 15,1% 2% 0,3% 0,7%
Gyogyszerszedés Nyugtaté | Antidepresszans Altato Egyiket sem 0,241
nem ¢jszakazok 8,2% 2,1% 1% 88,7%
éjszakazok 4,3% 2,7% 4% 89%
IAlkohol Soha Alkalmanként | Rendszeresen 0,562
nem é&jszakazok 27,8% 72,2% 0%
éjszakazok 31,4% 67,9% 0,7%

stresszesnek munkahelyét?” (1=semennyi-
re; 2=inkabb nem; 3=tlrhets; 4=nagyon).
Az ¢jszakai miszakban is dolgozok jelents-
sen stresszesebbnek érezték munkahelytiket,
mint a ,nem ¢éjszakazd” apolok (p=0,002;
t=_3’126’ Mneméjszakézék: 3’12’ Méjszakézo’k' 3’38)
A stresszforrasokat az 5. bra szemlélteti. Az
¢jszakal mtiszakban is dolgoz6 dpoloknal je-
lent6s munkahelyi stresszforrasként szere-
pel a muiszakozas ténye (p<0,001), a megbe-
csiilés hianya (p=0,001), a fizikai (p<0,001)
¢és pszichés megterhelés (p=0,044), valamint
a veszélyforrasok (fert6zés, baleset) a mun-
kahelyen (p=0,001). A nem ¢&jszakazo kollé-
géknal a leggyakoribb stresszforras a pszi-
chés megterhelés, megbecstilés hianya és a
fizetés. (5. abra)

Az ¢jszakai miiszakban nem dolgozd va-
laszadok megjelolték még 1-3 esetben az
alabbi stresszforrasokat: varatlan esemény,
kiégés, eszkozhidny, tilérdkat nem fizetik
ki, hallgatok, alland6 készenlét, munkaerd-
hiany, kevés nyelvtudds miatti problémak.
Egy nem ¢jszakazo valaszado pedig a veze-
téi terheket emlitette. A ,nem éjszakazok”
atlag 3,58, mig az ,éjszakazok” atlag 4,85
dologtdl stresszelnek mindennapi munkajuk
soran, mely jelentds kiilonbség a két csoport
kozott (p<0,001; t=-5,053).

A ,nem ¢jszakazok” 42,3%-a, az ,€jsza-
kazok” 76,6%-a érzi megterhelének a napi
munkamennyiséget. Ez a kilonbség jelen-
tds (p<0,001) a két csoport kozott. Az éjsza-
kai muszak leginkabb a bioritmus felborula-
sat okozza a valaszadok szerint, mely nagy
problémat okoz nekik.

5. abra: Valaszadok stressz forrasai a
munkahelyen (N=396)

kollégak (p=0,619)
felettesek (p=0,955)

29,4%
38,5%

o tobb miszak (p<0,001) 42,5%

i fizetés (p=0,205) 57,9%

E betegek viselk. (p=0,623) 40,5%

E hozzatartozok viselk. (p=0,750) 45,2%

é megbecstilés hianya (p=0,001) 74,9%

fizikai megterhelés (p<0,001) 50,8%

pszichés megterhelés (p=0,044) 67,9%

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

33,8%

Igennel vélaszolok aranya

veszélyforrasok (p=0,001)

nem ¢jszakazok  ¢jszakazok

A Kkiégés megitélésére Pines és Aronson
21 kérdésbdl all6 mérdeszkozét alkalmaz-
tuk, ahol 1-7-ig lehetett pontozni az egyes
allitasok  el6forduldasanak  gyakorisdgat
(1=soha; 7=mindig). A skala megbizhato
(Cronbacha=0,892; item=21; M=68,10;
SD=19,593). A kiégés mértékét egy képlet
segitségével hataroztuk meg, majd az igy
kapott atlagpontok alapjan csoportositottuk
a vélaszadokat a kiégés mértékének megfe-
lel6en. Az egyes kategoridkba kerult valasz-
adok ardnya nem kiilonbozik jelentds mér-
tékben a ,nem ¢éjszakdzok” és az ,éjszaka-
z6k” csoportjaiban (p=0,438). (II. tablazat)

Alvasi szokasok elemzése

Felmérésunk szerint az éjszakai miiszak-
ban is dolgoz6 valaszadok 22,1%-a alszik
napi 7-8 vagy tobb orat, 70,2% 5-6 Orat,
7,7% kevesebb mint 4 6rat. A ,nem éjszaka-
zOk” esetében az aranyok a kovetkezSképp
alakulnak: 7-8 o6ra: 30,9%; 5-6 6ra: 58,8%;
4-nél kevesebb: 10,3%. A kiilonbségek nem
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II. tablazat: Kiégés mértékének
alakulasa a két csoportban (N=396)

Kiégés kategoria Nem Ejszakazok
éjszakazok
Orokos euféria 24 6 54 {6
(1,9 pont alatt) 24,7% 18,1%
Jol csindlja 31£6 91 f6
(2-2,9 pont) 32% 30,4%
Viéltoztatas sziikséges 19 f6 69 f6
(3-3,9 pont) 19,6% 23,1%
Kezelés sziikséges 23 f6 85 f6
(4 pont felett) 23,7% 28,4%

jelentések (p=0,111). Az alvasi problémak
természetét a 6. dbra szemlélteti. Az éjszaka
is dolgoz6 apolok koziil jelentSsen kevesebb
(p=0,006) azok aranya, akik nem jeloltek
meg egyetlen alvasi problémat sem. A nehéz
elalvast és a gyakori felébredést kozel azonos
aranyban jelolték meg a két csoport valasz-
adoi. Figyelemre mélté eredmény, hogy az
¢jszakali mtiszakban dolgoz6 kollégdk tobb
mint 50%-a nem tud pihentetSen aludni ¢j-
szakai muszak utan. (6. abra)

Alvasi problémadira a ,nem ¢jszakdzok”
9,3%-a alkalmanként, 4,1%-a rendszeresen,
47,4%-a pedig egyaltalan nem szed gyogy-
szert. Az ,éjszakdzok” esetében 14% alkal-
manként, 5% rendszeresen, 55,9% pedig egy-
altalan nem szed gyogyszert alvasi problé-
madira. A kiilonbség nem jelentds az egyes
csoportok kozott (p=0,058).

Kovetkeztetések, javaslatok

Jelen felméréstinkben vizsgalni kivantuk
az ¢éjszakai mitiszak hatasat az 4polok testi-
lelki egészségére, alvasi szokasaira €és karos

6. abra: Alvasi problémak el6fordulasanak
gvakorisaga a valaszadok korében (N=396)

60% 54,2%

50,5%
50% 43,5%
40%
30% ,
19.6% 20,7%

20%
10%
0%

nehéz elalvés
(p=0,808)

¢jszakai miisz. utan  ¢jszaka gyakran
felébred (p=0,226)

nincs alvasi pr.
nem tud aludni (p=0,006)
(p<0,001)

Alvési probléma

Enem ¢jszakazok  ¢jszakazok

szenvedélyeire nézve. Az Osszesen 396 va-
laszado altal adott valaszok esetében tobb
paraméterben jelentds kiulonbséget talal-
tunk az éjszakai miszakban nem dolgozok,
és az éjszaka is dolgozdk csoportja kozott.
Eredményeinkbdl levonhatoé az a kovetkezte-
tés, hogy az éjszaka is dolgoz6 apolok jelen-
tdsen rosszabbnak {télték meg sajat egész-
séguket. Ezt egy korabbi kutatas is igazol-
ta (Németh & Irinyi, 2012). A krénikus be-
tegségek megjelenési gyakorisagat tekintve
nincs szignifikans kiilonbség a két csoport
valaszadoi kozott. Ezek kozul leggyakrab-
ban a sziv- és érrendszeri, csont- és iziileti,
valamint endokrin szervrendszeri betegségek
fordulnak el6 mindkét csoportban. A pszi-
choszomatikus tiinetek megjelenési gyakori-
sagat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a hat-
és derékfajas (51,5%-ban) valamint a gyo-
morégés (21,4%-ban) jelentGsen gyakrabban
fordul el6 az éjszaka is dolgoz6 valaszadok-
nal. Az ¢jszakai mtiszakban is dolgoz6 va-
laszadok jelentGsen tobben (39,5%) és tobbet
dohanyoznak, mint az éjszakai miiszakban
nem dolgozd apolok. Feketekavét, energia-
italt, antidepresszanst, altatét nem jelentds
meértékben ugvan, de gyakrabban fogyasz-
tanak az ¢jszakai muiszakban is dolgozok.
Mas kutatasok jelent6s mennyiségd kavé- és
cigaretta-fogyasztasrol szamoltak be az é&j-
szakazok korében (Fusz et al., 2014; Ramin
et al.,, 2014). Az alkoholfogyasztas gyakori-
sagaban sem talaltunk jelentds eltérést a két
vizsgalt csoport kozott, bar fontosnak tart-
juk kiemelni, hogy az éjszakai miiszakban is
dolgozok kozil tobb az absztinens.

Az ,¢éjszakaz6” valaszadok szignifikdn-
san stresszesebbnek és megterhel6nek
érezték munkahelytliket, mint a ,nem ¢j-
szakazo” kollégak. Jelentds munkahelyi
stresszforrasként a miiszakozas tényét, a
megbecsiilés hidnyat, a fizikai és pszichés
megterhelést, valamint a veszélyforrasokat
(fert6zés, baleset) jelolték meg. Az éjszakai
muszak leginkdbb a bioritmus felborula-
sat okozza a valaszadok szerint, mely nagy
problémat okoz nekik. Osszességében a ki-
égés altal tobb kolléga érintett az éjszaka
is dolgozok kozott (51,5%), de az eltérés a
,hem ¢jszakdzokhoz” képest (43,3%) nem
jelentds. Guntupalli és munkatdarsai sem ta-
laltak jelentds kiilonbséget az éjszakazok és
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a nem ¢jszakazok kiégésének mértéke kozott
(Guntupalli et al., 2014). A napi alvassal tol-
tott id6 mértéke sem kulonbozik jelentSsen
a két csoportban. A tobbség 5-6 orat alszik
naponta. Az éjszakazok 75,3%-nak van al-
vasi problémadja, tobbséguk (54,2%) éjszakai
miuszak utdn nem tud pihentetden aludni.
19%-uk szed gyogyszert alvasi problémai-
ra, a ,nem ¢jszakazok” kozil ez az arany
13,4%. Osszességében elmondhat6, hogy a
feltételezéseink koziil kett6t sikeriilt teljes
mértékben igazolnunk: az éjszaka is dolgo-
26 4polok stresszesebbnek érzékelik munka-
jukat, és alvasi problémakkal is kiizdenek.
A Kkiégés mértékében, és a kronikus beteg-
ségek megjelenésében nem mutatkozott je-
lentds kiilonbség a két csoport kozott, de a
karos szenvedélyek kozil a dohanyzas na-
gyobb mértékiinek bizonyult az éjszakazok
korében.

Jelen eredmények birtokdban nagyon fon-
tosnak tartjuk, hogy a mitiszakbeosztas el-
készitése lehetSleg minden esetben igazodjon
az apolok igényéhez, hiszen vannak olya-

nok, akik éjszaka aktivabbak, és jol birjak
az ¢jszakai miiszakot, mig masok nem tud-
nak nappal aludni, igy 6k ¢jszaka nem bir-
jak a terhelést. Fontos lenne ezt azért is szem
elStt tartani, mert a hosszu tava kialvatlan-
sag csokkenti a munkabiztonsagot és a pro-
duktivitast is (Niu et al., 2011). Kiilonosen
fontos ez azért is, mivel az egészségligyi in-
tézmények jelentds részében a 12 6rds mu-
szakbeosztasra tértek at, melynek kimeritd
hatasa éjszaka hatvanyozottabban jelentke-
zik. Ugyan is a hosszti mtiszak noveli a hi-
bak elkovetésének kockazatat a betegellatas
soran (Scott et al., 2006).

Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretnénk koszonetet mondani a
Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kamara
Orszagos Szervezetének, valamint Csongrad
Megyei Teruleti Szervezetének, hogy lehets-
vé tették a kérddiv megjelenését kozosségi
oldalukon. Koszonjik tovabba a kérddivet
kitolts kollégaknak, hogy vélaszaikkal hoz-
zdjarultak a kutatas megvalosulasahoz.
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Az Amyotrophias Lateral Sclerosisban
szenvedo betegek ellatasa

PALLA Laszlé, Dr. BALOGH Zoltan

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: Az dpolok ismereteinek felmérése az Amyotrophias Lateral Sclerosisban szenvedd beteg elldtdsdrol.
Vizsgalati médszer és minta: A vizsgdlatot neuroldgiai és intenziv terdpids osztdlyon (I. csoport) és otthondpoldsi szol-
gdlatndl dolgozo szakédpolok (II. csoport) segitették. Adatfelvételi modszernek kérddives felmérés tortént. A kitoltésre a www.
online.kerdoiv.com-on keriilt sor, feldolgozdsa szamitogépes rendszer segitségével tortént. Egy honap elteltével 161 értékelhetd
kérddtv érkezett vissza.

Eredmények: Végzettséget tekintve 44 f6 diplomds/okleveles dpold, tobbségiik dpolo és felndtt szakdpold. A betegséggel kap-
csolatos kérdésekre 40% felett nyilatkoznak tigy, hogy nem rendelkeznek kelld ismeretekkel. A szakmai protokollokat tobbségé-
ben ismerik, alkalmazzdk, de nem mindig helyesen. A szakmai ajdnldsokat figyelembe véve, 70% feletti ardnyban adtak helyes
vdlaszt a kérdésekre. A megkérdezettek tobb mint 95%-a nyilatkozik tgy, hogy dpoldssal kapcsolatos tandcsokat adhat. Az 1.
csoport valaszadoi 18,87 %-ban, a Il. csoport esetén 20,97%-ban hetente vesznek részt esetmegbeszélésen.

Kovetkeztetések: Az dpolok ismeretei kiegészitésre szorulnak. A szakmai protokollok alkalmazdsa terén a meglévd tudds
frissitése, az dpolok kozti kommunikdcio fejlesztése sziikséges.

Kulcesszavak: amyotrophias lateral sclerosis, dpolds, betegtdjékoztatds, protokoll

Care of patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis
Ldszlo PALLA, Zoltan BALOGH PhD

Summary

Aim of the research: Assessment of workers’ knowledge regarding patients suffering from a rare neurological disorder,
Amyotrophic Lateral Sclerosis.

Research and sampling methods: The target groups were: intensive care unit (Group I) and home care service nurses (Group
II). The authors chose a self-developed questionnaire study, what was filled out on www.online.kerdoiv.com by 161 nurses.
Results: Considering graduation from Group 1. 17 (20%), from Group 1I, 27 (36%) have diploma in nursing education. Based
on the answers, the ratio of the results are almost identical. Over 40% declare that they do not have sufficient knowledge,
nurses can professional protocols in practice, but not always correctly. Taking the recommendation over 70% of answered the
questions correctly. More than 95% of the two surveyed agreed, that they are able to give advice on care. 18.87% of Group I,
and 20.97% of Group II attend case discussions weekly.

Conclusions: Nurses need to supplement their knowledge about the disease, and technical protocol. Additional information
needed to develop the competencies of communication among nurses. I would consider to develop a practice guideline on the
disease, which members of the care team will uniformly apply.

Key words: amyotrophic lateral sclerosis, nursing, patient information, professional guidelines

Erkezett: 2015. 4prilis 08. Elfogadva: 2015. julius 14.

Bevezetés Betegség (MND), Lou Gehrig-betegség vagy

Charcot-betegség. A vegetativ idegrendszer

Az Amyotrophias Lateral Sclerosis (tovab- ¢és a sphinsterek miikodése megtartott ma-

biakban: ALS) az akaratlagosan mozgathato rad. A beteg végul teljesen elvesziti mozgas-

izmokat beidegzd agyi és gerincvelSi moz- képességét, majd a 1égz6 izmai sem miikod-
gato idegsejtek pusztuldsaval jaré beteg- nek. (Armon, 2013)

ség. Mas megnevezés szerint: Motor Neuron Nemzetkozi irodalom alapjan a beteg-
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ség incidencidja: 1-3/100 000 lakosra, pre-
valencidja: 4-10 /100 000 lakosra vetitve.
(Armon, 2003) Ez Magyarorszag 10 millios
népességét alapul véve 500-1000 1j esetet je-
lenthet évente. Errdl pontos hazai statisztikai
adat nem 4ll rendelkezésunkre. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban évente 30000 Uj ese-
tet diagnosztizalnak. A Csendes-6cean nyu-
gati partvidékének egyes helyein nagyobb a
prevalencia. Az ALS barmelyik életkorban
eléfordulhat, a genetikailag kodolt esetek
fiatalabb korban jelentkeznek. Szérvanyos
esetek jellemzdGen az 55 és 65 éves kor ko-
zotti férfiakat érinti. (Komoly & Palkovits,
2010)

A betegség kialakulasaért valoszintisithetd
patomechanizmusok szoros 0sszefliggésben
vannak egymassal és végsS soron a sejtek
pusztulasahoz vezetnek. Ilyen mechanizmu-
sok lehetnek:

Oxidativ stressz: Pontos szerepe az ALS ki-
alakuldsaban nem bizonyitott. Az oxidativ
stressz a reaktiv oxigén vagy nitrogén ere-
deti szabadgyokok keletkezése és az anti-
oxidans védd rendszerek kozotti egyensuly
megbomlasa, a sejtek oxido-redukcios alla-
potanak megvaltozasa soran 1ép fel. Oxidativ
stressz sordn az egyes szovetek és szer-
vek biomolekuldi sériilnek (Meamar, Nasr-
Esfahani, Mousavi & Basiri, 2013).

Excitotoxicitds (glutamdt): Bar az ALS
pontos oka nem ismert, jellemzd rd a jelen-
t6s glutamat felszabadulas. A glutamat fon-
tos neurotranszmitter, amely tal nagy kon-
centricioban az idegsejtek, elhalasat okoz-
hatja. A glutamin a szinapszisok mintegy
70-75 %-ért felel6s, mindig serkentd ha-
tdst. Hipoxids, ischaemias allapotokban
és hypoglicaemiaban a glutaminsav kon-
centricigja az excitatorikus szinapszisok-
ban, extrém mértékben megemelkedik, Na*
aramlik a sejtekbe nagy mennyiségi klorid
¢és viz kiséretében. Ennek hatdsara a neuro-
nok megduzzadnak és elpusztulnak (Vallo,
2010).

Axon diszfunkcié: Ha az axonok ingertilet-
vezetési potencidlja nem elég magas, vagy
az axon szigetelésének meghibdsodasa miatt
nagy a veszteség, akkor a jelzés, vagy uta-
sitds nem érkezik célba, ami a test mtikodé-
sének a megbetegedésével jar (,Emberi agy”,
2014).

Protein metabolizmus zavar (,mishand-
ling”): Az enzimmikodés hidnyaban a sza-
badgyokok felszabadulhatnak és k&rosithat-
jak a DNS-t és a fehérjéket a motoros neuro-
nokban (,Az agy betegségei”, 2014).

Mitokondridlis diszfunkcié: A mitokond-
rium miikodési zavara Osszefiiggésbe hoz-
hat6 az oxidativ stresszel. A mitokondrialis
funkcidézavar sulyos kovetkezményekkel jat
a sejtekben. A mitokondriumok DNS tar-
talma modosul ALS-ben (Parakh, Spencer,
Halloran, Soo & Atkin, 2013).

Apoptézis: ,Az €l6 szervezetek testének
kialakulasat egy meghatarozott genetikai/
epigenetikai program iranyitja. Ez a folya-
mat nem csupdn Uj sejtek el6allitasabol all,
hanem a szukségtelen sejtek eltavolitasabol
is. A kifejlett szervezeteknek szintén el kell
tavolitaniuk az oreg, nem megfelel6en ma-
kods vagy sérilt sejtjeiket. Tovabb4, a vi-
rusok A4ltal megfert6zott sejteket szintén
el kell tavolitani, ill. a fert6zott sejtek kor-
nyezetében 1év§ sejteket is el kell pusztitani,
hogy a fert6zés ne terjedjen tovabb. Ezeket
a folyamatokat a szervezet egy programo-
zott mechanizmus révén végzi el, melynek
neve apoptodzis. Az apoptotikus sejthaldl so-
ran egy sejt az un. apoptotikus testekbe cso-
magolodik. Ez a mechanizmus megakada-
lyozza, hogy az immunrendszer aktivalod-
jon, s gyulladasos folyamatok jojjenek 1ét-
re. A sejt maradvanyait el kell tavolitani. A
szomszédos sejtek és a fagocitak felfaljak az
apoptotikus testeket, még miel6Stt szétesné-
nek és kibocsatandk a tartalmukat a sejt ko-
zotti térbe”. (,Apoptozis”, 2014)

Immunmechanizmusok: val6szintsithe-
té a kiilonféle immunreakciok megléte, ki-
sérletileg nem bizonyitott. (Parakh, Spencer,
Halloran, Soo & Atkin, 2013)

Tankonyvi osztalyzas szerint két f6 cso-
portot kiilonithetiink el:

1) Szérvanyos vagy sporadikus forma: A
diagnosztizalt esetek 90%-at ebbe a katego-
ridba soroljuk, ez az un. ,Klasszikus ALS”.

2) Csalddban halmoz6dé vagy familidris
forma: A diagnosztizalt esetek 10%-at képe-
Zi.

Az anamnézis és fizik4lis vizsgélat alapjan
az ALS gyanujanak fel kell meriilnie, melyet
az alabbi vizsgalatokkal kell alatdmasztani:
elektromiografia (EMG), izombiopszia, inge-
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ruletvezetés mérése (ENG), lumbalpunkcio,
képalkoto eljarasok (CT, MRI), laboratériu-
mi vizsgalatok

Mivel az ALS progresszidjat nem lehet fel-
tartoztatni, a kezelés célja a megfelelS élet-
mindség lehetdségek szerinti fenntartasa.
Ebben egy egészségligyi team (orvos, apo-
16, gyogytornasz, masszdr, dietetikus, lo-
gopédus, stb.) szoros egyuttmikodése, 0sz-
szehangoldsa sziikséges. Terdpigjat illetGen
a gyogyszeres terapia, fizioterapia, beszéd-
terapia, taplalas, oxigén terapia, NIV (non
invasive ventilation), asszisztalt 1élegeztetés
vezethet eredményre.

Az ALS-s beteggondozas sok szakma ma-
gas szint{ ismeretét kivanja meg, ami tobb-
nyire nem vdarhat6 el a hozzatartozoktol.
Ezért specidlisan képzett apolé és gondo-
z6 személyzetre van sziikség, mely egy idé
utan csak intézetben allhat rendelkezésre.

Az apolasi tevékenység a beteggondozas
soran Kkiterjed:

,Az aspirdcio megeldzésére: a fektetési pozi-
ci6 (enyhén megemelt fejrész) helyes megva-
lasztasaval, a felgytilemlett sz4jiiregi vala-
dék eltavolitasaval, valamint a beteg nyelé-
si képességének fenntartasa megfelelS étrend
biztositasaval. Az étkezés lassan torténjen.
A 1égzés rendszeres nyomon kovetése meg-
figyeléssel, pulzoximetridaval (esetleg arté-
rids vérgaz vizsgdlattal oxigén terapiaban),
NIV Iélegeztetésben valo részesités. A lélegez-
tetéssel kapcsolatban fontos kiemelni a kii-
16nb06z6 eszkozok megfelelS ellatasanak fon-
tossagat. Gondolok az endotrachealis tubus
gondozasara, a felgyilemlett valadék meg-
felel§ id6nkénti eltavolitasara (protokoll sze-
rint ahdnyszor szilikséges), a tracheostomas
tubus/kantil tisztitasara, atmosasara. A tra-
chea valadék eltavolitasara sterilen tortén-
jen, az egyszeri leszivasok idStartama ne le-
gyen tobb 15 masodpercnél, és amennyiben
géppel lélegeztetjik a beteget, elengedhetet-
len a praeoxigenizatio (100%-o0s oxigénadas-
sal). Ha otthon apoljuk a beteget a csaladta-
gok bevonasa hatékony lehet. Nosocomialis
fert6zések elkertilése érdekében szdj toalett
alkalmazasa. Nyelészavar esetén kohogtetés,
amennyiben allapota engedi.

A kielégitd taplaltsagi szint fenntartdsa-
ra kezdetben per os taplalas, majd gyomor-
szonda és percutan endoscopos gastrostoma

(PEG), parenteralis taplalasi forma alkalma-
zasa révén. Kiemelt jelentdséggel bir a beteg
taplaltsagi allapotanak a felmérése, rendsze-
res testsulymérés, BMI ellendrzés, valamint
a beteg fizikdlis vizsgalata. LehetSség szerint
a fogyas litemének a lassitasa ihat6 tapsze-
rekkel, magas kaloriatartalmua PEG-en ke-
resztil is adhat6 tapokkal.

Az immobilitds megeldzésére: terapeuta be-
vonasaval rendszeres aktiv és passziv moz-
gatas (kontraktirak megeldzése, a nyomas-
nak kitett tertiletek kimozgatasa), masszazs,
relaxaci6, az allapotnak megfelel§ séta. A
mozgasképesség mértékétdl fliggs apoloi fel-
ugyelet kérhazban és otthon egyarant, aka-
dalyozottsag esetén segédeszkozok biztosita-
sa. A csalad bevonasa a beteg mozgatasaba,
tanacsadas az otthoni kornyezet kialakitasa
tekintetében. Lehetdség szerint masszor be-
vondasa a még miikoddképes izmok regene-
raciojanak fenntartasara.

A fdjdalom csillapitasdra: immobilis vagy
nehezen mozgo betegnél az iziiletek gya-
kori atmozgatasa, a helyzetvaltoztatas se-
gitése, kényelmi eszkozok (gyopdrparnak,
antidecubitor matrac) alkalmazasa, egyéb
nem gyogyszeres fajdalomcsillapité modsze-
rek hasznalata a beteg allapotanak megfele-
l6en. Amennyiben ez nem vezet eredményre,
akkor a haziorvos altal felirt fajdalomcsilla-
pitok alkalmazasa.”(Papp, 2012)

A vizsgalat célja

Mivel az ALS gyakorisagat tekintve igen
ritka betegség, kutatasunk célja volt, a ma-
gyar egészségugyi ellaté rendszerben (kor-
haz/otthonapolasi szolgdlat) dolgoz6 apolok
ismereteinek felmérése, dpolasszakmai pro-
tokollokkal kapcsolatos ismeretek ellendr-
zése, valamint, hogy a megfelel§ ismeretek
birtokdban képesek-e megfelel6 tajékozta-
tast adni.

Vizsgdalatunkkal szeretnénk hozz4ajarul-
ni az ALS-ben szenvedd betegek ellatasanak
segitéséhez oly modon, hogy a legmagasabb
szint{ tuddassal rendelkezzenek az &polasa-
ban résztvevé kollégdk. Ennek érdekében
olyan &polasszakmai javaslatot tenni, ami
elGsegiti egy apolasi protokoll kidolgozasa-
nak lehetdségét.
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Hipotézisek

Vizsgalatunk soran harom hipotézist fo-

galmaztunk meg:

1. Feltételeztiik, hogy az egészségligyi
rendszerben dolgoz6é 4poldk iskolai
végzettsége, valamint az egészségugy-
ben eltoltott évek tekintetében megfele-
16en képzettek, ismereteik kielégitdk az
amyotrophias lateral sclerosist illetGen.

2. Feltételeztik, hogy a vizsgalatba be-
vont 4apolok megfeleléen alkalmaz-
zak az apolasszakmai protokollokat az
ALS-ben szenvedd$ betegek korhazi, il-
letve otthondpolasi ellatasa soran.

3. Feltételeztiik, hogy az informéci6é at-
adas nem megfelel§ az apolok kozott.
Nincs kell§ tudasuk a kompetencigjuk-
nak megfelel§ szintd tdjékoztatas ada-
sahoz.

Anyag és modszer

A felmérés célcsoportjaként elsGsorban ne-
urologiai osztalyon dolgozé és intenziv te-
rapias szakapolok (I. csoport), valamint ott-
honéapolasi szolgdlatnal dolgozé apolok (II.
csoport) szolgalnak. Az adatfelvételi mod-
szernek a dokumentacidelemzésen tul a kér-
déives megkérdezést valasztottuk. A kér-
dések megfogalmazasanal torekedtiink az
egyértelmiiségre, esetenként keresztkérdése-
ket tettiink fel. A nyilt kérdések valaszada-
si lehetdsége nagyobb mozgasteret engedtek
a valaszadonak. Véleményunk szerint ez a
legalkalmasabb mddszer arra, hogy az apo-
I6k szivesen részt vegyenek a felmérésben.
A kérddivek anonimitdsa biztositja, hogy a
valaszad6 személyek a valds véleménytiiket
irhassak le a betegséggel kapcsolatos ismere-
tek tekintetében, valamint érdemi informaci-
oval szolgalhatnak az apolas soran felmertilt
nehézségekrdl, kihivasokrol. A vizsgalati
anyag kitoltése web-es feltileten, a www.on-
line.kerdoiv.com-on kertilt sor és feldolgoza-
sa online formaban, szamitégépes rendszer
segitségével tortént. A harom szakmateriile-
ten dolgoz6 apoldk e-mail cimeit a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK)
Kozosségi és hospice szakapolds szakma-
csoport, a Magyarorszagi Otthondpolasi és
Hospice Egyestilet (MOHE) képviseldje, vala-

mint az Anesztezioldgus és Intenziv Terapias
Szakapolok Magyarorszagi Egyestiletének
(AITSZME) taglistaja biztositotta. Esetenként
segitségliinkre volt személyes kapcsolataink
révén tobb budapesti és vidéki kérhaz neu-
rologiai és intenziv terapids osztalyvezetd
dpolgja, valamint a Magyarorszag terule-
tén mikodd otthondpolasi szolgalatok veze-
tél, akik a munkatarsak elérhet6ségét meg-
kérdezésiik révén biztositottdk szadmunk-
ra. Céliranyos mintavételt végeztiink, a tel-
jes apoldi populaciora vonatkozoé reprezen-
tativitds nem tortént meg. Az eredmények
szamitogépes programban, Microsoft Excel
tablazatban kerultek rogzitésre. Az ada-
tok elemzése abszolut és relativ gyakorisag
vizsgalattal, atlag meghatarozasaval, elem-
szamok meghatarozasaval tortént. A kapott
eredmények diagram, illetve 0sszesits tabla-
zat segitségével kertltek abrazolasra.

A kérdéivek kikiildésére online formaban
kertlt sor, 600 neuroldgiai osztalyos és in-
tenziv terdpias szakdpolonak, valamint 300
otthondpolasi szolgalatnal dolgozd 4apolo-
nak. 2013 &szén, egy hoénapos varakozasi
idé elteltével, az I. csoportbol 86, a II. cso-
portbol 75 kitoltott kérddiv érkezett, mely
kozil valamennyi értékelhetd volt. A vizs-
galati minta értékelésénél a kérdSivben meg-
hatarozott helyes valaszokat és az apolok al-
tal adott sajat valaszokat vettiik figyelembe
a nyitott kérdéseknél.

Eredmények

A megkérdezett intenziv terapids szakapo-
16k és neuroldgiai osztalyos apolok korében
a szakmai végzettség megfelel az orszagos
megoszlasnak, a megkérdezettekbdsl 17 f6
rendelkezik diplomads-, okleveles apoloi vég-
zettséggel, tulnyomo tobbségiik OKJ-s apo-
16, szakapol6 és felnStt szakapol6. Az ott-
honapolasi szolgalatnal dolgoz6 apolok ko-
rében jobb az arédny, mivel 27 f6 diplomas-,
okleveles 4pold. Az OKJ-s 4polodk és a felnStt
szakapolok aranya az otthonapolok korében
is ugyanolyan volt, mint az intenziv terapids
szakapolok és neuroldgiai osztalyos apolok
esetén. Az egészségligyben eltoltott évek sza-
ma alapjan az elsé csoportban 29 f6 11-20
év kozotti, 34 £6 21-30 év kozotti szakmai
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tapasztalattal rendelkezik. A masodik cso-
portban 18 f6 11-20 év kozotti, 41 f6 21-
30 év kozotti apoldi multtal rendelkezik. Az
ALS-sel kapcsolatban feltett kérdésekre adott
valaszok alapjan kijelenthetd, hogy aranyai-
ban szinte azonos eredmények sztilettek. Az
onkontrol jelleggel megfogalmazott kérdés-
re tilnyomo tobbséglik azt valaszolta, hogy
egyaltalan nem, vagy nem rendelkezik kel-
16 ismerettel, a betegséggel kapcsolatban. (1.
abra)

1. abra: Az apolok ismeretszintjének
megitélése a betegséggel kapcsolatban, %

Teljes mértékben kielégits 853

Tobbnyire kielégits 5282 ‘ 59,19

\ | |
Nem eléggé kielégits ‘% A
\ | o
Egyéltalan nem kielégits 17,57 | %8,82
e

0 10 20 30 40 50
Neurologiai és intenziv terdpids szakapolok (N1=85)
Otthonapolok (N2=74)

vG apolok ismereteit a szakmai evidencidk-
rol, valamint azoknak az alkalmazasi meg-
felel6ségét. A kérdések megfogalmazasa-
ndl az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Tarsasag oxigén terdpiara és a trachea va-
ladék eltavolitasanak idStartamara és gya-
korisdgara vonatkozo6 ajanlasok voltak az
irdnyadok, valamint a percutan endoscopos
gastrostoman (PEG) valo6 taplalas szabdlyai-
ra kérdeztiink ra.

Az oxigén terapiaval kapcsolatban az in-
tenziv terapids szakapolok, neuroldgiai osz-
talyos apolok és az otthonapoldk csoport-
jaban is a vitalis paraméterek folyamatos
ellendrzését helyezték elStérbe (tobb mint
80%-ban), valamint a dokumentalas fontos-
sagat és a megfelel§ parasitast hangsulyoz-
tak (tobb mint 80%-ban). A szakmai ajanlas-
ban felsorolt helyes szempontokat csak rész-
ben jelolték. (I. tablazat)

A trachea valadék eltavolitasanak gyako-
risdgat mindkét megkérdezett csoport 94%

I. tablazat: Az oxigén terapia alkalmazasanak rangsorolasa a megkérdezett apoloknal

Az oxigén terapia alkalmazasanak Neurologiai osztalyos és intenziv Otthonapolok
szempontjai terapias szakapolok

[Terapia el6tt a megfeleld oxigén nyomas el- 4 4
lenérzése

A beteg testhelyzetének megvalasztasa 5 6
IMegfelelS parasitas biztositasa 3

Az dramlasi sebességet percenként kb.1-2 literre 3 5
allitom, orvosi utasitdsra korrigélds

\Vitalis paraméterek folyamatos ellenérzése 2 1
Dokumentacio 4 2

Az els6 hipotézis vizsgalatara kétmintas
T-probat alkalmazva (t7=0,99143, p> 0.05)
a két minta ugyanazon két, szinte azonos
kozépértékkel rendelkezd statisztikai soka-
sagbol szarmazott. Nem taldltunk szamot-
tevé Osszefliggést az iskolai végzettség és a
szakmai tapasztalat kozott. Kijelenthetd,
hogy az apolok betegséggel kapcsolatos is-
meretel hidnyosak, kiegészitésre szorulnak.
Ennek értelmében a hipotézis csak részben
teljesult.

Masodik hipotézistink vizsgalatara az oxi-
gén terapia alkalmazasara, a trachea vala-
dék eltavolitdsdra, valamint a t4plalassal,
taplaltsagi allapotfelméréssel kapcsolatban
fogalmaztunk meg kérdéseket. Célunk az
volt, hogy felmérjiik a vizsgalatban résztve-

feletti aranyban tgy itéli meg, hogy sziikség
szerint kell a valadék leszivasat végezni. 85%
feletti aranyban gondoljak, hogy a trachea
valadék leszivasa el6tt sziikség van a beteg
preoxigenizalasara.

A beteg taplaltsagi allapotanak felméré-
sére a fizikai allapot magvizsgélasat (80%
feletti aranyban) és a BMI meghatarozast
(60% feletti aranyban) tartjak fontosnak. A
testtomeg index (BMI) meghatarozasahoz
elengedhetetlen a beteg testmagassaganak
meghatarozasa, ahol a valaszadok szazalé-
kos ardnya 40% alatt volt. A testtomeg mé-
résével kapcsolatban ez az ardny 64% alat-
ti volt. A PEG-en torténd tapléalassal kapcso-
latban 85% feletti a valaszad6k aranya, akik
ugy gondoljdk, hogy a stoma kornyékének
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II. tablazat: A PEG-en taplalt beteg esetén figyelembe vett szempontok rangsorolasa az
apolok szerint

Szempont Neuroldgiai osztalyos Otthonapolok
és intenziv terapias
szakapolok
A taplalék lassu adagolasara nagymeéret( altalaban 50 vagy 4 4
100 milliliteres fecskendét hasznalunk
A szereléket és zacskot bélsipoly esetén ajanljak 6 6
Kezdetben folyékony, késébb folyékony pépes kaldria- és vitamindus 5 3
étrendet allitunk Ossze
3-4 6ranként 200-300 ml célszerd adni 3 2
Az elkészitett taplalékot nem kell turmixolni 7 5
Etkezés utan a gumicsovet tiszta vizzel at kell mosni, és le kell zarni 2 1
A gumicsS kornyezetét 6vni kell a kicsurgé nedvtdl, az ott 1évé bért 1 1
tisztara kell torolni, Betadinnal fertStleniteni, és gézlappal fedni

gondozasa fontos, valamint, hogy étkezés
utan tiszta vizzel at kell mosni a stomat és
lezarni. Osszességében az ajanlas szerinti
szempontokat 57% feletti ardnyban bejelol-
ték. (II. tablazat)

A szakmai ajanlasokat figyelembe véve a
valaszadok csak részben vélaszoltak meg he-
lyesen. Ennek értelmében a hipotézis részben
elfogadhato és kijelenthetd, hogy a megkér-
dezett apolok ismerik a szakmai protokol-
lokat, és alkalmazzak is a gyakorlatban. Az
ezzel kapcsolatos evidencidk frissitésére vi-
szont sziikség van.

Harmadik hipotézistink vizsgalatanal az
apolok kozti informaciéaramlasra fokuszal-
tunk. Kivancsiak voltunk arra, hogy esetleg
az ilyen, vagy mads specidlis beteggel kap-
csolatban tartanak-e esetmegbeszéléseket,
azok milyen gyakoriak, kérnek-e az apo-
I6k egymastol szakmai tandcsokat a beteg
ellatasa soran. Kell6 informacié birtokaban,
kompetencia hatarok betartdsaval mivel
kapcsolatban adhatnak felvilagositast a be-
tegnek és hozzatartozonak. A megkérdezett
csoportok egyértelmiien azt valaszoltak,
hogy nem rendelkeznek kell6 informaéci6-
val a tajékoztatas adasahoz. Tehat még azt
sem feltételezhetjiik, hogy egymastol kérje-
nek tandcsot, segitséget. A valaszadok tobb
mint 95%-a ugy gondolja, hogy adhat apo-
lasi tanacsokat a betegnek, hozzatartozo-
nak, esetleg egymasnak, munkdjuk soran.
Nyitott kérdésben kivancsiak voltunk, arra,
hogy miben kérnének segitséget ismereteik
bdvitésére. A neurologiai osztalyos és inten-
ziv terdpids szakapolok valaszai (46 valasz)
alapjan 41,30%-ban (19 esetben) a beteg-

séggel kapcsolatos ismeretekre, kezelési le-
hetdségekre kivancsiak. Ez az arany az ott-
hondpolok esetében (26 valasz) 34,61%. Az
otthonapolok korében felmertilt a kompe-
tencia kérdése. A valaszadok 19,26%-a elG-
szOr tisztdzna az apolok kompetencia hata-
rait. Ez az intenziv terdpids és neurologiai
osztalyos apoldk esetében nem kap hang-
sulyt. Az dpoldknak az elsd csoport esetében
39,58%-ben egy szakmai protokoll kidolgo-
zasanak fontossagat tartjak szem el6tt, a
masodik csoportban ez nem kerul megemli-
tésre, viszont a betegséggel kapcsolatban al-
kalmazando terapias lehetdségek igen. Arra
a kérdésre, hogy osztalyértekezleten beszél-
nek-e ilyen esetekrdl, tobb mint 50%-ban
az egyéb kategoriat jelolték be, ami ebben
az esetben azt jelentette, hogy nem osztaly-
értekezleten beszélnek errdl, hanem egy-
mas kozott, amikor ilyen beteget apolnak.
,Esetmegbeszélésen” az I. csoport valaszadoi
18,87 %-ban, II. csoport esetén 20,97%-ban
hetente sor keriil egy-egy beteg dpolasaval
kapcsolatos feladatok megvitatasara. (2.
abra)

2. dbra: Az apoldk korében tartott
esetmegbeszélések gvakorisaga, %

Hetente 1|8,%{),9
Havonta | 8,| 6 ! 15,09
Fél évente | 5,66 F 9,03
Evente 3:/2 3 7,35 ‘
IO I5 10 1I5 Z(I) 25I 30I 35

Neuroldgiai és intenziv terdpids szakapolok (N1=53)
Otthonapoldk (N2=62)
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Kovetkeztetések

A hipotézis vizsgalat soran fény dertilt
arra, hogy az apolok ismeretei hidnyosak a
betegséggel kapcsolatban, az dpolasszakmai
protokollokat ismerik ugyan, de nem min-
den esetben alkalmazzak megfelelGen.

Ennek a hidanynak a potlasa érdekében a
nemzetkozi irodalomban kutatva talaltunk
ra egy ajanlasra, ami a beteg taplalasat és
Iélegeztetését helyezi elStérbe. Javaslatként
terjesztenénk el6 az ,American Academy of
Neurology” gondozasiban, 2009-ben meg-
jelent 1élegeztetési és taplalasi algoritmus
magyarorszagi adaptalasat. Amerikai kuta-
tok altal 1998-2007 kozott tobb szaz ALS-
ben szenvedd betegrdl sz0l6 tanulmany je-
lent meg (Miller et al, 2009). A kutatasi ered-
mények alapjan egy Osszefoglald folyamat-
abran kozolték a betegek ajanlott nyomon
kovetését. (3-4. abra)

3. abra: Lélegeztetési algoritmus (sajat
forditas)

Diagnézis: ALS

Tiinetek értékelése,

légzésfunkeid értékelé
NIV-rol tajékoztatas
Pneumovax és influenzaoltas

/

Ortopnoae vagy
SNP<40 cm vagy MIP < -60cm
vagy
FVC <50%

NIV megfontolando
NIV toleralhatd

Beteg meggyozése a
szakirodalom alapjan. Ertékelni,
hogy mi az oka a

sikerte‘ense'gnek. \

Csiies kohogesi kilegzési

aramlas<270 Vmin

Leszivé késziilék
Kohsgés kezi segitése
Mechanikus kéhégést segits
eszkoz

Viladék management

Folyamatos értékelés
és nyomasbeallitis

Ha lehetetlen p0,=90%,
pCO,<50 Hgmm vagy a viladék
eliminicio elégtelen

Ujb6l NIV felvetése

Sikeres

Nem sikeres

Hospice elhelyezés
palliativ céllal

Invaziv lélegeztetés

(Forrds: Miller et al., 2009)

Ennek értelmében mindkét esetben fontos
a betegek periodusonkénti (legjobb 3 havon-
ta) vizsgdlata, az Allapotdnak megfelelGen
(a betegség eldrehaladasaval) kilonbozd va-
lasztasi lehetdségek felajanlasa. A beteg el-

4. abra: Taplalasi algoritmus (sajat forditas)

Diagnézis: ALS

Kontroll 3 havonta

Teststly
monitorozas
#» Nyelés
értékelése

«—

Korai nyelészavar észlelése
Taplilkozsi vagy
> beszédterapeutaval
Taplalkozisi felvilagositas, oktatds beleértva a PEG-et konzilium
Légzés funkeié }
vizsgalata «—>
FVC. MIP

Kontroll 3 havonta

Tiinetek progresszioja vagy silycsokkenés

!

PEG felvetése, megvitatdsa a silly stabilizdldsa
miatt és a lehetséges tulélés
‘meghosszabbitisira

]

Kézepes kockizat | [

[ Alacsony kockazat ‘ ] Magas kockazat ‘

FVC=>50% FVC 30-50 % FVC<30%

!

- »>. iologiai vélemény .
PEG elfogadisa [+— > Tapasztal gastrocnterologus PEG elutasitisa

vélemény
> Légzéstimogatis a PEG alatt, ha kell

Palliativ infizié
Palliativ nasogastricus
szondin tapllis

Szijon at Szajon at
taplalas, ha taplalas, ha
lehet lehet

PEG-en valé taplalas

(Forrds: Miller et al., 2009)

dontheti, hogy kivan-e ezekkel €lni. Ha nem,
akkor mindig kell egy madsik lehetdséget
ajanlani szamara. A 1élegeztetéssel kapcso-
latban mar a kezdeti periédusban felmertil-
het a betegben, hogy nem szeretne ,mitivi”
uton életben maradni. Erre abban az eset-
ben van lehetdség, ha ezt egy kozjegyzd altal
hitelesitett, pszichiatriai latleletet csatolva
nyilatkozik. Ennek feliilvizsgalata idénként
torvényszerd. Erdekességként jegyzem meg,
hogy csak ugy, mint ahogy létezik donor-
kartya, ugyanugy van egy Amerikdban jol
miikodd nyilvantartas amyotrophias lateral
sclerosisben szenveddknek.

Tovabba szakmai tovabbképzés kerete-
in belil a betegséggel kapcsolatos ismere-
tek bdvitését javasolnank. Oktatasi anyagok
tervezése a betegség kiilonbozd stadiuma-
ban alkalmazhat6 segédeszkozok (kerekesz-
sz€k, rolator, oxigénpalackok, 1élegeztets gé-
pek, szivokésziilék, PEG, kényelmi eszkozok,
stb.) bemutatasarol, amiben nem csak az
egészségligyi team tagjai, hanem allapota-
nak megfelelSen a beteg és hozzatartozdja is
részt vallalna, tapasztalataikat megosztanak
egymassal.

Fontosnak tartanank egy az amyotrophias
lateral sclerosissal kapcsolatos szakmai
iranyelv kidolgozasat, amit a team tagjai al-
kalmazni tudnak. Ez magaba foglalna a mar
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létezG szakmai folyamatleirasok idészakon-
kénti frissitését is.

Utolso javaslatként, ami ugyan megha-
ladja az &poléi kompetencia hatérait, de
hossza tavon sziikségesnek tartanank egy
ALS centrum (lélegeztetési centrum) létre-
hozasat az egyre nagyobb szamban ottho-
ni lélegeztetésre szoruld betegek elldtasa mi-
att. Sok esetben, mivel a hozzatartozok nem
tudjak vallalni az otthoni ellatast, ezért ezek
a betegek a koérhazban maradnak. Amint a
bevezetSben utaltunk r4, a fekvébeteg ella-
té rendszerben az intenziv agyak koltsége a

legmagasabb. A betegség lefolyasa tobb ho-
napos ¢és ez alatt a beteg az intenziv osztaly
koltségét terheli. Ez az otthoni lélegeztetés
engedélyeztetésével, sokkal olcsobb lenne, ha
lehetdség lenne ezt egy centrumban megva-
l6sitani. Szintén hatékonyabba tenné az ella-
tast, ha magasan képzett apolok foglalkoz-
nanak a beteggel. A betegnek lelki megnyug-
vas lenne, ha nem korhazi kornyezetben len-
ne ¢lete utolsé periddusdban, hanem egy az
otthonahoz hasonléan kialakitott szobaban,
ahol a hozzatartozok gyakrabban lehetné-
nek mellette.
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Az ellato team tagjai kozotti
kapcsolatot befolyasolo tényezok
vizsgalata, a vezetdl identitas mentén

TORNYOSNE BAGOSI Melinda, Dr. CSERNUS Mariann

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: A kutatds célja annak feltérképezése, hogy az egyes szubkultirdkat, csoportszerepeket mélyebben meg-
vizsgdlva, milyen tényezdk befolydsoljdk a betegelldto team tagjai kozotti kapcsolatrendszert az Egészségiigyi Szolgdlat
szakrendelésein beliil.

Vizsgalati médszer és minta: Személyes kommunikdcids technikdn alapuld, céltudatosan megtervezett, irdnyitott, mélyin-
terju formdjdban tortént az adatok és informdciok gytijtése. Végleges formdt és kutatdshoz sziikséges adatgytijtési technikat
tekintve, félig strukturdlt, és strukturdlatlan interjiiformdval, eldzetes kutatdsi terv alapjdn, strukturdlt, zdrt és nyitott
kérdéseket tartalmazo standardizalt vizsgdlati modszert vdlasztottam. A vizsgdlat 10 f6 részlegvezetd féorvos és 10 f6 rész-
legvezetd asszisztens megkérdezésével tortént.

Eredmények: A vizsgdlt vezetdk 100%-a elmondta, hogy a kompetencidt elsésorban a készségek, az emberi hozzdallds és a
Jjellem hatdrozza meg. A vizsgdlt személyek megerdsitették, hogy a vezetd dltal kozvetitett elvdrds és nyilt kommunikdcio eré-
stti a csoporton beliili szorosabb kapcsolat kialakuldsdt, ezdltal csokken a munkastressz. A vizsgdlat aldtdamasztotta, hogy
a vezetdi pdros egyiittmiikodése, vagy egytittmiikodésének hidnya kihat a betegelldté team kapcsolatdra, és a munkatdrsak
egymds szembeni viszonydra is.

Kovetkeztetés: Sajdt és mdsok érzelmeinek felismerése, megértése, kezelése, embertdrsainkkal valé bandsmod képessége az
érzelmi intelligencia fiiggvénye, nem a kognitiv képességé. A mélyinterjiik, igazoltan kirajzolodo tények, vezetdi stilusok és
konfliktuskezelésen keresztiil, ramutatnak a részlegeken beliili micro-kultirdnak, a szervezeti légkort befolydsolo tényezdire. A
munka véltozatossdga, a munkahelyi ellendrzés mértéke, a munka elldtdsdahoz sziikséges képzettség, készségek mennyisége, az
interperszondlis kapcsolatok mértéke és mindsége szintén hozzdjdrulnak a munkahelyi elégedettséghez, a betegelldto teamen
beliili kapcsolatok kialakuldsdhoz.

Kulcsszavak: szervezeti kultira, érzelmi intelligencia, vezetés, asszisztens, hivatds

Title
Melinda TORNYOSNE BAGOSI, Mariann CSERNUS PhD

Summary

Aim of the research: The objective of the research is to map the different subcultures, examine in detail the role of subgroups
and the influencing factors that are determining the relationships between the members of the Institution’s healthcare
provider teams.

Research and sampling methods: Data and information collection was advisedly planned, guided and implemented with
help of personal communication techniques. With regard to the final form of data collection method based on standardized
preliminary research plan, I've selected partly structured and unstructured interview forms, with closed and open questions.
The analysis was performed by interviewing 10 chief physicians and 10 head assistants.

Results: 100% of the interviewed leaders related that competencies are determined primarily by skills, human attitudes and
personality. The analyzed subjects confirmed that well defined expectations expressed by leaders and open communication is
enhancing the close co-operation between team members and is reducing hereby the work stress. The investigation underpinned
that good co-operation of team leader couples, or lack of co-operation has strong impact on the team'’s performance and on the
relationships between team members.

Conclusions: Identifying, understanding and handling our own or other people feelings, the behavior with our fellow
creatures is matter of emotional intelligence, and not of cognitive capability. With help of deep interviews, valid facts,
leadership manners, management of conflict situations were identified and pointed at the influencing factors of department’s
micro culture and the work atmosphere of the organization. Diversity of the work, rate of workplace monitoring, rate of
qualifications and skills required for the job, quality of interpersonal relationships are contributing to workplace satisfaction
and the evolution of team spirit among colleague

Key words: organizational culture, emotional intelligence, leadership, assistant, profession

Erkezett: 2015. marcius 29. Elfogadva: 2015. majus 25.

TORNYOSNE BAGOSI Melinda 4polési igazgat6, Budapest Févaros II. keriileti Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalat
Dr. CSERNUS Mariann adjunktus, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolastan Tanszék

Levelezd szerzé (correpondent): TORNYOSNE BAGOSI Melinda, elérhetdség: Budapest Févaros II. kertileti
Onkorményzat Egészségiigyi Szolgalat, 1027 Budapest, Kapés utca 22., Tel.: +36-70/376-1332, e-mail: apig@kapas.hu

Novér, 2015, 28(4), 1-40.
18




APOLASVEZETES

Bevezetés

A vezetdi stilust tobb tényezd is befolya-
solja a vezetd személyisége, a csoporttagok
személyisége, a csoporthelyzet, a szervezeti
célok, a csoporttagok céljai, szikségletei, és
a kulturalis kornyezet.

A személyes vezetés lényege abban rejlik,
hogyan tudja a vezetd felismerni munkatar-
sainak motivumait, értékeit, és milyen inter-
akciot kezdeményez veluk. Ha a betegella-
tasban dolgoz6 kollégdk nem képzett veze-
ték, tudjak alkalmazni megfelelGen a sziile-
tett vezetdi készségeket.

A sajat vezetdi egyéniségen beliil hato
erék koziil a legfontosabb az onértékelési
rendszer. A magyar egészségligyben az or-
vosok és szakdolgozok tekintetében ala-felé
rendelt, félkatonai rendszer miikodik jelen-
leg. Egy csoporton beliili kollegialis viszony
jellemzdi, egymas megbecsiilése és tisztelete,
a jé munkahelyi légkor elérése minek a fligg-
vénye? Van rd egyértelm valasz, ki lehet je-
lenteni, hogy a demokratikus, vagy az au-
tokratikus vezetés megfelel egy csoporton
beliil.

Az alarendeltekkel kapcsolatban meg-
Jjegvzendd, hogy ha az alarendeltek igény-
lik a fliggetlenséget, akkor a vezetd na-
gyobb szabadsdgot engedélyezhet. De eh-
hez, az sziikséges, hogy a beosztottak a fe-
lel¢sségvallalasban is legyenek autonémak.
Megengedhet§ a nagyobb autonémia a be-
tegellatas teruletén?

A helyzet bizonyos jellemzdi szintén be-
folyasoljak a vezet6i viselkedést, ezek a
probléma természetébdl, az id§ és korul-
mények természetébdl eredeztethetdk. A
vezetés stilusat az is meghatarozza, hogy
hogyan gondolkodnak a vezetettekrdl.
Az egyvik felfogas lehet, hogy a vezetettek
passzivak, nem ambicidzusak, felel6sségtsl
félnek, munkaerejiikkel takarékoskodnak.
Az ilyen felfogast valld vezetd, direktebb,
autokratabb stilust fog kovetni. Ha azzal
az emberképpel bir a vezets, hogy a beosz-
tottak feleldsségvallalok, aktivak, igénylik
az onallosagot, megbizhatéak, akkor ter-
mészetesen egy utdnaengeddbb, kevesebb
korlattal terhelt vezetési stilus lesz az ural-
kodé.

Vezetés, szervezeti magatartas

A vezetés olyan specidlis emberi tevékeny-
ség, ami mar az Gsid6k ota ismert. Vezetdre
volt szlikség a mammut elejtéséhez és a pira-
misok épitéséhez is.

A vezetés lényege: elérni egy feladat meg-
oldasat, egy Kkitlzott célt, mas emberek se-
gitségével. A vezet$ az az ember, aki képes
elérni, hogy a csoportjanak tagjai
= elkotelezetten egylittmiikodjenek vele,
= egVy kozos cél elérése érdekében,
= képességiik, tehetségiik, energiaik felhasz-

nalasaval. (Bakacsi, 1988)

Arra a kérdésre, hogy mi a vezetés sokféle

felfogas sziiletett.

1. Rendszerelméletii vezetés: A szervezet
egyv matematikailag modellezhetd rend-
szer, vezetés az alrendszere, vezetd a
rendszergazda, dolgoz6 emberekrdl szo
sem esik. Feltételezi, hogy az ember és a
vezetd abszolut raciondlis 1ény, akit ki-
zarodlag az észérvek mozgatnak.

2. Behaviorista (magatartastudomany)ala-
pu vezetéselmélet: Meghatarozott célok
érdekében befolyasolja az emberek ko-
zottl kapcsolatokat és az emberi maga-
tartasokat. E szerint az ember és a ve-
zetd emociondlis lény, akit alapvetden
érzelmei irdnyitanak.

A vezetdi alapviselkedések elterjedt felfo-
gasa szerint két f6 vezet6i viselkedést kii-
lonboztetink meg: az egyik a tradicionalis,
utasito, feladat-centrikus, a masik a human
eréforras szemléletd, egytlittmikods, augy-
nevezett empatikus. A két klasszikus vezetdi
viselkedés kozott nagy kiilonbségek lehet-
nek, és természetesen nagyon sok atfedést,
egybemosddast talalunk. (Klein, 2009)

Vezetdi szerepek (Senge, 1998)

=A vezetd, mint tervezd: nem egyszerlen
,dobozokat és vonalakat tesz ide, oda”,
hanem egyre inkabb a szervezetet iranyi-
té6 eszmék, célok, latomasok, értékek ki-
dolgozasara koncentral.

= A vezetd, mint tandr: akinek az a feladata,
hogy tdmogasson, serkentsen, segitsen. A
jo tandr (j6 vezetd) nem pusztan a most
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torténd eseményekre reagal, de igyekszik
hosszutavra elére tekintve rendszeresen
formdlni a tanuldk (beosztottak) viselke-
déslét.

= A vezetd, mint gondnok: az a ,szolgalé ve-
zetd”, akinél a vezetésben szolgalat van az
elsé helyen; akinek a szamara magatol ér-
tetddd, természetes dolog, aki azért akar
vezetni, hogy szolgalhasson. Gondoskodik
a ,vezetettekrél” és gondoskodik arrol,
hogy a ,vallalkozas”- jelen esetben beteg-
ellatas - betoltse kiildetését, elérje céljat. Az
elsé annak az atélésébdl ered, hogy milyen
jelentds hatassal van a vezetd a beosztottak
életére. A nem megfelel§ vezetés, érzelmi-
leg, lelkileg tonkreteheti a vezetetteket.

Carl Rogers (1953) a vezetdi elveket a
kovetkezd gondolatokban foglalja 6ssze.

1. Felel6sség kérdéskore

A végsl elemzés azt mutatja, hogy az em-
berek alapvetden sajat maguknak taroznak
felelGsséggel. Csak maguk donthetik el, mit
kell tennitk. A vezetd igyekszik biztositani
az embereknek a lehetdséget az ilyen tipusu
felel6sség alapjan végzett munkara.

2. Erettség

A legtobb ember vagyat érez arra, hogy
¢éretté valjon. Szeretnék, hogy a tarsadalom
befogadja Gket. Erezni akarjak, hogy sze-
mélyes értékkel rendelkeznek. Erezni akar-
jak, hogy sziikség van rajuk. Ha a vezetd
meg akarja érteni az embereket, ezekre az
erékre is kell tAmaszkodnia, nem csupan
arra hatalomra, amit a szervezet biztositott
szamadra.

3. Légkor

A vezeté feladata, hogy meleg, kellemes
légkort teremtsen, amelyben az egyes embe-
rek ki merik nyilvanitani véleménytiket vagy
érzésiiket, még akkor is, ha azok eltérnek a
megszokottdl, ha képtelenek vagy ellentmon-
dasosnak téinnek is. Ahol csak lehetséges, az
emberek éppoly szabadon merjék elhallgatni
véleményiket, mint kinyilvanitani azt.

4. Elfogadds

A vezetd igyekezzék oly moédon kozeliteni
masokhoz, hogy elfogadja Sket individuélis
emberi lényként. Ez az elfogadas nem jelenti
sem azt, hogy helyesli, sem azt, hogy helyte-
leniti érzéseiket, értékrendjiket, igényeiket.

(Klein, 2009)

Lebel szerint az alabbi vezetési stilusok

kilonithetsk el:

=A vezetSt csak az eredmények érdeklik:
ABSZOLUTIKUS (Autokrata)

=A vezet§ csak onmagaval foglalkozik:
NARCISZTIKUS

=A vezet§ elsGsorban masokkal foglalko-
zik: PATERNALISTA

=A vezet6 mindenekel6tt az informa-
ciok, és vélemények cseréjét kivanja:
HARMONIZALO

= A vezet§ egyutt kivan mikodni a csoport-
tal: RESZVETELEN ALAPULO VEZETES,
EGYUTTMUKODO

=A vezetd a szaktudast helyezi elStérbe:
TECHNOKRATA

= A vezetd a koordindlast helyezi el6térbe:
VEZETESORIENTALT
(Heidrich, 1998)

Tovabbi vezetdi szerepek és vezetdi sti-
lusok

Csapatépitd vezetd

Csoportnyi emberbdl kell titéképes, Ossze-
tarté munkacsapatot kialakitani, a vezets az
alkalmazottakkal egytitt dont, segiti a cso-
portot és megérti a munka lényegét, a veze-
t6 nem rendelkezik kiilonleges emberi tulaj-
donsaggal vagy szaktudassal.

Osszekotd vezetd

Kapocs a beosztottai és mas személyek, pl.
a csucsvezetSk kozott, ténylegesen is tagja
sajat munkacsapaténak.

Kommunikdtor vezetd

Uzeneteket kap és kozvetit az egyik sze-
mélytdl, csoporttdl stb. a masikhoz; a veze-
tének tisztaban kell lennie, hogy az lizenetek
tobbféle csatornakon torténhetnek, helyes,
ha a vezetd nyelvezete egyszeri és kozvetlen
és lizenetét tobbféleképpen is kozli (beszéd,
iras, stb.); fontos a visszajelzés.

Delegdlé vezetd

~Massal elvégeztetni a munkat”. A veze-
t6 kizarolag munkaval kapcsolatos felelssé-
get adhat &t munkatarsainak, azoknak, akik
mar bizonyitottak, ha lehet teljes feladatot,
delegdl, meghatarozza a vart eredményt,
nem siet, bizalmat tanusit.

Teljesitményosztonzd vezetd

Mindig megdicséri a jol végzett munkat.

Teljesitményértékeld vezetd

A jovenddSbeli munkavégzést el@segitd
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hathat6ésabb modszerek fogalmazédjanak
meg, ne pedig a multat hanytorgassak fel, a
hatékony vezets kevésbé birdl, inkdbb ,ne-
vel”, a munkatars oldalan all.

Konfliktuskezeld vezetd

Igyekszik megel6zni azokat, igy a kezelés
kertil elGtérbe, ismerni kell a konfliktus ter-
mészetét, kivalto okait, tudni kell alkalmaz-
ni a megoldasok széles skalgjat.

Innovdtor vezetd

Nemcsak a vezetének lehetnek oOtletei,
ezért a vezetének fel kell karolnia az 1j otle-
teket, elgondolasokat.

Dontéshozé vezetd

A vezet$ a dontéseket ne csak meghozza,
hanem végre is hajtassa, stilusa az autok-
ratikustol a participaténig (munkatdrsaival
kozosen dont) terjed.

Szovive vezetd

A portastol az igazgat6ig mindannyian
jellemzik a szervezetet, amelyet képviselnek,
a kornyezettel val6 kapcsolat tartds tekinte-
tében meghatarozo szerepe van az irott és az
elektronikus sajtonak.

Oktato és tandcsado vezetd

Képes kihozni a maximumot, megtanit-
Jja beosztottait a legjobb képességeik szerinti
munkavégzésre, dicsér-birdl, elismer-biintet,
a vezetd segitékész, empatikus, de a segits-
kész tanacsadas nem azonos a beosztott he-
lyett val6é dontéssel!

(Klein, 2009)

A vizsgalat célja

A kutatas célja annak feltérképezése, hogy
a szakrendeléseink kozosségeit ismerve, az
egyes szubkulturdkat, csoportszerepeket
mélyebben megvizsgalva, milyen tényezdk
befolyasoljadk a betegellaté team tagjai ko-
zotti kapcesolatrendszert.

A vizsgélat irdnyvonalat mutatna a munka-
stressz, a csoporton beliili fesziiltségek kialakula-
sanak okdra, hétterére. A mélyinterjuk sordn, az
igazoltan kirajzolddo tények, a vezetdi stilusok
és a konfliktuskezelésen keresztiil bemutatasra
kertil a részlegeken belli micro-kultiranak, a
szervezeti 1égkort befolyasolo tényezéi.

A vizsgalat targya
A kutatasban tobb szakrendelésre vonat-
kozolag, két vezets véleményét kértem ki és

ismertem meg, a részlegvezets f6orvosét és a
részlegvezetd asszisztensét.

A részlegvezetdi feladatkorok és munka-
kori kotelezettségek minkét esetben, tehat a
f6orvosok és a fénévérek tekintetében is sok
azonossagot tartalmaznak, amelyek szoro-
san nem az orvos-szakmai kompetencia kor-
hoz kapcsolhat6. Egy-egy szakrendelés inf-
rastrukturalis miikodtetéséhez, a szakrende-
lés tizemeltetésének feltételeihez, szakmatol
fliggetlenlil munkatigyi, szervezési és intéz-
kedési feladatok is tarsulnak.

Masrészt munkajogi kotelezettségeknek is
eleget kell tennitik a munkatarsaik, beosz-
tottjaik tekintetében, amely nagy felelGssé-
get ro regjuk.

Ebben a tevékenységi korben is ala-félé
rendeltség miikodik, vagy mellérendeltség
van? Tud-e a két vezet$ hatékonyan dolgoz-
ni egylitt, amikor sok a parhuzamos feladat-
kori feladatuk, illetve a vezetéi munkajuk
egymasra épul? Megkapjak egymads emberi,
vezetSi tdmogatdsat és megfelel6 kollegia-
lis hozzaallasat minden esetben, mind a két
részrdl?

A kutatds alapja, a szdmomra ismert
szakrendeléseken beliili hangulat, munka-
tarsi kapcsolat, betegellatas alatti és beteg-
ellatason kivili viselkedés. Ralatdsom van a
kialakult szerepkorokre, a szervezeti légkor-
re és a vezetdi kapcsolatrendszerekre, tovab-
b4 a részlegek mindenapjaira.

A kutatds eredményeként, szeretnék
konkrétan megbizonyosodni arrél, hogy ho-
gvan tudok fels6vezetéként az elmondott
informaciok és tajékoztatas alapjan ralatast
nyerni a részlegeken dolgozo6 vezetSktdl, ho-
gyan miben latjdk az osztalyuk mikodésé-
nek sikerét, esetleges emberi nehézségeiket.
Az altaluk atadott informacié birtokaban
szeretnék segitséget kapni magam szamara
abban a tekintetben, hogvan tudom vezetd
szakdolgozoimat abban segiteni, hogy veze-
t6 f6orvos kollégdiknak szakmai tarsaik le-
hessenek.

Vizsgalati modszer

Az interjuk tartalmat leir6, kvalitativ ada-
tokon és jelenorientdlt jellemzésen alapuld,
kovetkeztésekkel probalom bizonyitani, a
hipotézisek aldtamasztasa vagy megcafola-
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sa céljabol. A mintavételre, interjukra felkért
személyek nem véletlenszerdi, hanem tuda-
tos valasztas a tapasztalataimra és a napi
munkam sordn nyert, rendelkezésemre &ll6
informécidk alapjan.

A mélyinterjus vizsgdlat jo lehetdséget
biztositott arra, hogy az ellaté team kap-
csolatat, annak szerkezetét megvizsgaljam.
A munkastressz 0sszefiiggésében a kutatas
soran nyilvanval6va véalhat: az emocionalis
kimertlés, a deperszonalizacid és a teljesit-
ményvesztés egyarant meghatarozo ténye-
z@je lehet a teamen beliili kapcsolati rendszer
kialakulasanak, valtozasanak.

Kiemelkedd jelentdségl tényezdnek bizo-
nyulhat a kollégakkal valo kooperacié hia-
nya, a team-munkdaban jelentkezd problé-
mak jelenléte. Tovabbi fontos tényezd lehet
a hivatas és a csalad kozti egyensulykeresés
fesziiltségkeltS hatasa, a szocidlis tAmogatas
hianya, valamint a munkaval (feladatokkal,
munkakorulményekkel) valé altalanos elé-
gedetlenség.

Hipotézis

1. Feltételezem, hogy a betegellatas soran
a gyakorlatban a szakdolgozok kom-
petencigjat elsésorban nem a szakmai
végzettség hatarozza meg.

2. Feltételezem, hogy a betegellato szemé-
lyek kozotti megfelel§ szakmai kapcso-
latot az érzelmi intelligencia jelentdsen
befolyasolja.

3. Feltételezem, hogy a szakrendeléseken
tevékenykedd betegellatok kozotti kap-
csolat, a részlegvezets fGorvos és rész-
legvezetd asszisztens kozotti vezetdi
egyuttmiikodés tukorképe.

Eredmények

Az eredményeket a hipotézisek vazlataban
kivanom szemléltetni.

1. Feltételezem, hogv a betegellatas soran
a_gvakorlatban a szakdolgozék kompeten-
cidjat elsésorban nem a szakmai végzettség
hatarozza meg.

A részlegek vezetési stilusa valtozatos ké-
pet mutat. Ha nézziik a kapott és rendelke-
zéstinkre all6 adatokat és informaciokat, ak-

kor megallapithatjuk, hogy a részlegveze-
téknek az a legfontosabb feladata, hogy elér-
je a céljat, teljesitse az optimdlis erGforrasok
mozg0sitasaval az elvart eredményt.

A cél a zokkenSmentes betegellatas, paci-
enseink megelégedettségére és a humantdke
maximalis kihasznélasa. Altalaban az orvos
vezetSk a feladat-centrikus vezetdk, mig a
részlegvezets asszisztensek, humén erdéfor-
réds szemléletd vezetés csoportjat képvise-
lik. Mindkét vezetési stilushoz a beosztottak
megfelel§ emberi hozz4aallasa, jelleme a leg-
fontosabb tényezd.

»Gyakorlatban az asszisztensi munka elis-
merése nem iskola végzettség fiiggvénye, hanem
az orvos-asszisztensi személyes bizalomnak.
Az orvost a szakdolgozo precizitdsa érdekli,
nem a végzettsége. Fontos a betegekkel szem-
beni empdtia, megfeleld szakmai felkésziiltség,
ami lehet rutin is.”

Sok csoportra jellemzd, hogy egy-egy do-
minans személyiség kiemelkedik a csoport-
bol és a befolyasa a csoport véleményére,
dontésére, a végsd soron teljesitményére jo-
val erGteljesebb, mint barmely csoporttagé.
Ez az elért kompetencia kor sok mindenen
alapulhat, meggyd6zdképességen, kiemel-
ked6 szakmai tudason, a tobbieknél akti-
vabb részvételen és kozremiikodésben, vagy
a tobbieket megérté és meghallgaté emberi
hozz&aallason.

Avizsgalt vezetk 100%-a elmondta, hogy
a kompetenciat elsésorban a készségek, az
emberi hozz4aallas és a jellem hatdrozza meg.
A vizsgalat aldtamasztotta, hogy a vezetdi
paros egyuttmiikodése, vagy egyuttmi-
kodésének hianya kihat a betegellaté team
kapcsolatara, és a munkatarsak egymadssal
szembeni viszonyadra is.

+Egy vezetének az emberi jelleme a legfon-
tosabb és a kommunikdcidja, tovabba a fele-
ldsség felvallaldsa és az egyenesen kimondott
dolgokrol.”

2. Feltételezem, hogy a betegellaté szemé-
lvek kozotti megfelel§ szakmai kapcsolatot az
érzelmi intelligencia jelentGsen befolvasolja.

A csoporthoz csatlakozdsnak azonban
nemcsak hozadéka, hanem | koltségei” is
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vannak az egyén szamdra, fesziiltség a cso-
portkornyezetbe keriuld egyénnek a tarsak
kapcsolatok kezeléséhez sziikséges készsé-
get kell kifejleszteni, és alkalmazkodni kell
a tobbiekhez, ez gvakorta belsé konfliktust
eredményezhet.

.A vezetdk részérdl, foleg a férfi féorvosok
részérdl, az asszisztensek érzelmeit is tud-
ni kell megfeleléen kezelni. Amennyiben neki
nem megy, adja dt a teret a vezetd asszisz-
tensnek, miikédjenek egyiitt, ldassa be gyenge-
ségeit, mert ez is hozzdtartozik a vezetdi fel-
adatkorhoz.”

Személyes befektetés is kell ahhoz, hogy a
csoporttol varhato elényokhoz jussunk, el6-
szor tobbnyire dldoznunk kell valamit; sem-
mibd6l nem lehet valamit csindlni. Ez lehet
kézzelfoghat6 koltség, de altalaban tarsas
koltségekrdl beszéliink: id6t és erdfeszitést
varnak el tdliink, informaciot kell gytijte-
niink masokrol, és cserébe magunkrdl is sok
mindent fel kell fedniink. Befektetéseink ket-
tds hatassal vannak a csoporthoz valé viszo-
nyunkra: egyfeldl sziikséges feltételei oda-
tartozasunknak, masfel6l minél tobbet in-
vesztalunk, anndl jobban ragaszkodunk is a
csoporthoz.

Jollehet a csoportot valamilyen kozos cél
¢lteti, a tagoknak lehetnek eltérd sajat célja-
ik, adott pillanatban viselkedhetnek kiilon-
boz6 modon, ami kényelmetlenséget, kel-
lemetlenséget, konfliktusokat eredményez.
(Balogh, 1966)

Sajat és masok érzelmeinek felismerése,
megértése, kezelése, embertarsainkkal valo
banasmod képessége az érzelmi intelligencia
fliggvénye, nem a kognitiv képességé.

»A legfontosabb egy asszisztensnél az embe-
ri oldala, mert az egy felnétt embernél kifor-
rott. A szakmaisdga, jdrtassaga pétolhato és
alakithato. Ha valamiben szakmailag gyenge,
a tobbiek rddolgoznak a gyenge lancszemre, de
a jellemét nem tudjdk befolydsolni.”

,Minden dolgozé keriilhet bajba. Erheti tra-
gédia, de az osztdly segitségének minden eset-
ben meg kell érkezni. Kell, hogy szamithassunk
egymadsra, és sziikség van a tamogatdsra, min-
denkinek.”

3. Feltételezem, hogy a szakrendeléseken
tevékenykedd betegellatok kozotti kapcsolat,
a részlegvezetd féorvos és részlegvezets asz-
szisztens kozotti vezetdi egylittmiikodés ti-
korképe.

A vezetd egyben tanar is, akinek az a
feladata, hogy tdmogasson, serkentsen, se-
gitsen, és példat mutasson ember tarsainak,
beosztottjainak. A jo tanar, jo vezetd nem
pusztdn a most torténé eseményekre rea-
gal, de igyekszik hosszutivra eldre tekintve
rendszeresen formalni a tanuldk, beosztot-
tak viselkedéslét.

A munka valtozatossaga, a munkahe-
lyi ellendrzés mértéke, a munka ellatasahoz
sziikséges képzettség, készségek mennyisé-
ge, az interperszondlis kapcsolatok mértéke
és mindsége szintén hozzajarulnak a mun-
kahelyi elégedettséghez, a betegellatd tea-
men beltili kapcsolatok kialakulasahoz.

,Erdekes az osztdlyon beliili kapcsolat.
Csoportok és érdekeltségi korok vannak. Emberi
és szakmai féltékenység is van a dolgozdék ko-
zott. Sokszor csak a hibdt keresik a mdsik
munkdjaba.”

,Féorvosommal ezeket nem tudom megbe-
szélni, mert nem szeret konfrontdlédni az orvo-
sokkal. A munka terén sokszor van eltérd dllds-
pontunk, de a k6zés nevezét mindig megtaldl-
juk. Az asszisztensndk nagyon ésszetartéak, de
az egész kozosségnek jo a hozzaallasa a mun-
kdhoz és az emberi kapcsolatokhoz.”

,Vannak kisebb nagyobb 0sszezérdiiléseink,
de ezek nem a szakdolgozék miatt vannak. Ha
az orvosok kozott fesziiltség van, sajnos raj-
tunk is csattan. A féorvosnd téliink tavol a szo-
bdjaba, a tobbi orvos veliink a munkaalloma-
son, és az utobbinak tartozunk a napi munkéak
sordn beszamolnivaldval,...addig, mig a féor-
vosnd ki nem jon a szobdjabol. Széval sokszor
ugy érzem, hogy két tiiz kozott vagyunk, és én
vagyok szakdolgozdék részérék a villamharito.”

A jozan vezetdi dontést és az elvszertisé-
get feliilirja a szakmai hierarchiabdl szarma-
z6 emberi féltékenység. Sajnos ennek a hata-
sa sullyosan befolyasolja a kozosség 1égkorét
a munkgjuk soran, amely Gjabb konfliktust,
fesziiltséget, ezaltal munkastressz kialaku-
lasat eredményezi.
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Kovetkeztetések,
megallapitasok

Az orvosl hivatas iranti érdeklédés a nyu-
gati orszagokban, de Magyarorszagon is je-
lentés mértékben csokkent. A végzett orvo-
sok jelentds hanyada végzés utan nem az or-
vosi hivatast valasztja, vagy ha még is, ak-
kor kiilfoldon vallal munkat.

Az asszisztensi munkat végzd szakembe-
rek utanpotlasi valsaggal néznek szembe. A
nappali kozépiskolai 4poloképzés szinte tel-
jesen megszint és jelenleg is gyermekcipd-
ben jar Magyarorszagon. Az asszisztensndi
hivatas leértékelddott, tarsadalmi megbecsii-
Iése alacsony.

Az utébbi évek beruhdzasai, személyi don-
téshibai, valamint a finanszirozasi anomali-
ak miatt is, a kozvélemény negativan itéli
meg az egészségugy egészét, ezzel egylitt az
egészségpolitikat is. Jelentds értékvalsaggal
allunk szemben.

Az ellatérendszer kiilsé és belsd tartalékai
kimertltek.

Az altaldnos presztizsvesztés, a tarsada-
lom az egészségliggvel szemben tamasztott
értékitéletének negativva valasa miatt a gyo-
gVito ellatas is kezd esetlegessé valni, hiszen
a rendszer utolso tartaléka, az egészséglgyi
dolgozok mordalis tartdsa is kimertilében
van.

Vizsgdlatra kerult az egészséguigyi ella-
torendszer strukturgja a vezetdk attittidjén
keresztiil, a munkank értékét meghatarozo
harom eleme: a megbecsiilé€s, a végzettség-
hez kotott tudas és az ellaté team kapcso-
latanak hatékonysaga a szervezeti kultara
alapjan. Az értékrendet meghataroz6 harom
elem csak egymadas rovasara terjeszkedhet,
mely a részlegvezetdk kezében van.

A dolgozokat az erkolcsi megbecsiilés
motivalja és a szervezeten beliili 1égkor a
vezetdl magatartas a megtarté eré mun-
kajukban.

Bizonyitas nyert, hogy az erkolcsi meg-
becsiilés, mint érték olyan személyes meg-
gy6z6dés valamely eszme, attittid, amely
viselkedést, befolyasolé mércét allit a dolgo-
z0k szadmara. A megfelelS vezetdi hozz4aallas
és vezetdi stilus, amelyben magaba foglalja

az igazsagos, és erkolcsi elveket kovets em-
beri dontéseket, a dolgozok szamaéara kove-
tendd példa.

Ha valaki olyan egyéni értékben hisz,
amelyet személyesen 6 valaszt meg, értel-
mez, igazol és részesit elényben, akkor ezt
az értéket mindenki més értéke folé fogja he-
lyezni, ez a kozosség szamara elfogadhatat-
lan. Amennyiben vezetd személyes sziikség-
leteit, és nem a kozosség szilikségleteit tartja
szem el6tt, akkor a dolgozok kozotti megfe-
leld, elfogadhat6 kapcsolat séril.

Azok az értékek, amelyek fontosak sza-
munkra az onértékek, mert ezekben, mint
eszményekben fejezddik ki az emberiségiink.

Az orvosok és asszisztensi munkdaba be-
kapcsolddo egyénnek megvannak a sajat ér-
tékei, amelyek cselekedeteit vezérlik. Ezeket
az értékeket személyesen valasztja, és az idd
folyaman sajatitja el Sket az ember. Bizonyos
idéS elteltével azonban tapasztalja, hogy az
egvéni és szakmai értékek hatnak egymasra.

A feleldsségtudat és a megbizhatosag, a
moralis elkotelezettség az alap, amit a ve-
zetének mindig szem el6tt kell tartania. Ha
a munkdjukat ebben a szellemben végzik, a
dolgozok értékelik erdfeszitéseiket, elismerik
munkdjukat, és bizalmat kapnak a tovabbi
irdnyitasra és vezetésre. Szavahihetdséguk a
dolgozoktdl kapott bizalom alapja, ezért az
altaluk hozott intézkedések, és szigoritasok
az intézeti érdek és elkotelezettség miatt el-
fogadasra kertilnek, annak ellenére, hogy az
egvéni érdeket az intézkedés csorbitja.

A vezetdk felelGsségtudatukkal és hiteles-
ségukkel kiérdemlik kollégaik elismerését,
felelésséget vallalnak tetteikért, felelGs-
séggel tartoznak onmaguknak, a betegek-
nek, a szakmanak, az alkalmazottaknak, az
intézménynek és a tdrsadalomnak egyarant.

Az egészségugy hatékony miikodése érde-
kében az egészségligy kozgazdasagi alapja-
nak a megerdsitését, az egészség értékszere-
pének 0Gjbdli elismerését kell szem elStt tar-
tani.

A tulajdonosi szerkezetnek, az intézmény-
rendszernek be kell illeszkednie, és ott élet-
ben kell maradni a jelenlegi finanszirozas
mellett. Ez fogja lehet6vé tenni a piaci mi-
kodést, a hatékonysag javulasat, a racionalis
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gazdalkodast. Az atalakulds noveli az intéz-
ményi gazdalkodas szinvonalat, a menedzs-
ment mozgasterét és felelGsségét.

A rendszerben dolgozok kozérzetének ja-
vuldsaval, a munka presztizs értéke is jo
iranyban valtozhat.

Az dolgozok egyéni eszmékrdl és viselke-
désrdl, bizalomrdl és elkotelezettségrdl al-
kotott értékrendjiik befolyasoljak dontése-
iket és tetteiket, és identitastudatukat. Ha
tudatdban vannak értékrendjik jelent&ségé-
nek, ez segiti dontéseiknek meghozataldban
¢és a problémak elkertilésében, illetve megol-
dasaban.

Ha a beteg tisztaban van az egészség és az
egészséges viselkedés értékeivel, jobban részt
tud venni kezelésében, ha viszont a személy-
zet ismerik jol sajat értékrendszeriiket, tob-
bet tudnak segiteni a beteg értékeinek meg-
fogalmazasaban és a dontéseiben.

Osszegzés

A vildgok a munkavégzés  kényelméért”
valnak megosztotta, és kiilonféleképp szem-
bestilnek a statussal és a befolyassal. Ha az
intézmény egyuttmiikodd menedzsment-
jének a problematikdja felé fordulunk, egy
kérdés vetddik fel. Mit kell menedzselni?

A szervezet tevékenységét nem lehet ki-
viilrdl irdnyitani. A betonfal tuloldalarol
végzett hagyomanyos menedzsment a tevé-
kenységeken belil egyszertien nem miuko-
dik. Mit csinél akkor a vezetd?

A vezetésnek harom f¢ feladata van:

1. Segitse, tamogassa a tevékenységeken
beliili onmenedzselést vezetsik és dol-
gozoik szdmara. Erdsiteni kell az intéz-
ményi kultdrat és fejleszteni a kolcso-
nos alkalmazkodast, melynek az alapja
a személyekben 1évé magas érzelmi in-
telligencia.

2. Meg kell teremtenie a szervezet keret-
feltételeit, felfelé és kifelé kell tevékeny-
séget kifejtenie, hogy biztositsa a tdmo-
gatast, a bizalmat, és a biztonsag 1ég-
korét dolgozoik szamara. Minden veze-
tének életpalvamodell lehetSségét kell
biztositani beosztottjai szamdra, mert

az egyéni jovéképekben van az intézet
kozos jovdije is!

3. Foglalkoznia kell az intézmény egészét
érinté dontésekkel, mint példaul a be-
ruhazasi keretek felosztdsa. De ezt sem
szabad, hogy egyedul tegye, hanem a
kiilonbozd érintett felek egytittes don-
téshozatalanak biztositdsa mellett. A
kozos cél és a kozos gondolkodas, a vé-
lemények kinyilatkoztatasanak és azok
meghallgatasdnak lehetdsége, zaloga
lehet egy jol m(ikodd intézménynek és
vezetdik, tovabba munkatarsaik sikeré-
nek.

Nincs szervezet kommunikAcio és vezetés
nélkil, és ahol irdnyitok és iranyitottak van-
nak, ott konfliktus is van. Minden konflik-
tusnak van valami el6zménye: a kolcsonos
informdaci6hidny a masik céljairdl, torekvé-
seirdl, tokéletlen vagy félreértett kommuni-
kacio, nem megfelel§ vezetési stilus, az ér-
tékrendek kiilonbozdségek, a statuszok elté-
rése mind-mind okozhat konfliktust.

Szinte 4ltaldnos az a feltételezés, hogy el-
sésorban a fénok a felelssége, hogy a mun-
kacsoport megfelel6en miikodjon, neki kell
gondoskodnia arrol, hogy teljesiiljenek a ki-
tzott célok, és neki kell gondoskodni arrdl,
hogy jol érezzék magukat az osztalyon dol-
gozo beosztottak. A sikeres és eredményes
fénok-beosztott viszony azonban mindkét
féltsl aktivitast kivan; a beosztott éppugy
felel6s azért, hogy a munkahely gy6zelmek,
¢és sikerek szintere legyen, nem csak a vezetd.

Talan a legnagyobb kihivas mindannyi-
unk szamadra, hogy felelsséget vallalni on-
magunkért, tetteinkért, kapcsolatainkért és
munkatarsainkért. Nagyon sok kolléga nem
figyel arra, hogy amit tesz, jokedvet, joindu-
latot, vagy éppen haragot, félelmet, bizony-
talansagot, bizalmatlansagot valt ki a tob-
biekbdl. Marpedig viselkedéstink hatékony-
saga jelent6s mértékben attdl fiigg, milyen
érzelmeket valtunk ki a tobbiekbdl, amely
kihat a munkankra, a szervezetre, ezaltal a
betegellaté team kapcsolatara, s a betegella-
tds mindségére.
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Es ki a masik?

ROZSOS Erzsébet

Osszefoglalas

A szerzd attekinti, értelmezi és gyakorlati példakkal szemlélteti azokat a legfébb fogalmakat, amelyek megjelennek a

transzkulturdlis egészségiigy és dpolds teriiletén.
Kulcesszavak: dpolds, transzkulturdlis egészségiigy

And who is the other?
Erzsébet ROZSOS

Summary

The author reviews, interprets and illustrates the main concepts with practical examples that appear in the area of transcultural

health care and nursing.
Key words: nursing, transcultural health care

Felkérésre érkezett: 2015. jalius 20.

Megtanultunk maddrként repiilni, tudjuk,

hogyan tisszunk halként a tengerben,

de nem tanultuk meg a legegyszertibbet,

hogyan éljiink egyiitt testvéri médon.
(Martin Luther King)

Sokszintinek lenni,
sokszintinek latszani

Ha belenéziink egy kristalygombbe, amely
megmutatja a vilagot, a kornyezetet, orsza-
gokat, embereket szemtiinkbe ttinik a sokszi-
niiség. Amellett, hogy faji besorolast vagy
nemzeti hovatartozast emlegetiink, a val-
lasi hovatartozas, a nyelv, a fizikai megje-
lenés, a nem, a kor, a szexudlis orientacio,
a fogyatékossag vagy képességek hianya, a
tarsadalmi és gazdasagi statusz, a politikai
orientacié, a foglalkozas, vagy a lakohely
foldrajzi elhelyezkedése is bemutathatja ezt
a sokszintiséget. Talalkozunk mas rasszhoz
tartozo6 emberekkel, akik mint egy meghata-
rozott csoport, genetikailag azonosithato, és
jellemzd jegyekkel birnak. Mas csoportokat
is latunk, akiket nemzeti kisebbségként em-
litink, akik szdrmazasuk, vagy kulturalis
orokségeiken keresztiil valamilyen kozosségi
csoporthoz tartoznak.

ROZSOS Erzsébet apolasetikus

Etnikumokat, nemzetségeket (pl. Hong-nem-
zetség), vagy a vallasi hovatartozast (pl. isz-
lam) is latunk. Maskor a nyelvjaras, ritua-
ek, ételek fogyasztdsa, linnepek ceremoni-
ak, egészségre-betegségre vonatkozod hiedel-
mek alapjan torténd kiilonbozdségek irha-
tok le.

A szakirodalom azt mutatja, hogy az
emberek kulturdlis csoportként is leirhatok.
Ekkor az emberi viselkedés integralt minta-
jat latjuk, amely a verbalis és nem verbAlis
kommunikacioban, tettekben, szokasokban
Jjelenik meg. Esetleg a hit, az értékek és a kul-
tarahoz kapcsolodo targyi vilag jelenik meg,
etnikai, vallasi vagy tarsadalmi kozosségek
¢életének tanulmanyozasan keresztil.

Tekintsiik 4t a szakirodalom alapjan azo-
kat a fogalmakat, amelyekkel értelmezni
tudjuk a kulturalis, a politikai és emberi jo-
gokat az egészségligy tertiletén. Mert a do-
minans kultdranak egy orszagban torvé-
nyeken és rendeleteken keresztul kell segite-
nie a kisebbségben 1évdk, faji, etnikai vallasi
csoportok, szexudlis orientaltsdgukban kii-
1onbozd kulturdk és szubkulturak, és kozos-
ségek beilleszkedését a tarsadalom minden-
napi ¢letébe, és diszkriminacid nélkuli ellata-
sukat az egészségligyben. Segitik még ezt a
torekvést a torvények, a szakmai, jogi, etikai
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szabdlyozasok, nem utolsé sorban a szak-
mai Etikai Kédexek.

En vagyok én. De ki a masik?

A fogalmak megbeszélése kapcsan beszél-
nink kell a kulturdlis identitdsrol, amit kii-
lonosen fontos megemliteni, a gyogyitok,
az egészségligyi ellatast nyujté személyek-
kel kapcsolatban. Ez a fogalom az emberek-
nek arra a tulajdonsagara mutat ra, hogy
viszonyulnak sajat magukhoz és masokhoz
kulturdlis szempontb6l. Ez az azonositas
lehetdséget ad arra, hogy ki melyik kozos-
séghez tartozik a kulturdlis jegyek szerint.
Ez a gondolkodas képes a személyt onma-
gdval azonositani. Az azonositas utan képes
a személy, jelen témankban az egészséglgyi
szakdolgoz6 sajat értékrendszerét megérte-
ni, az esetleges kulturalis massagat azonosi-
tani. Ez az Onismeret alapvetd kovetelmény
azoktol, akik kulturdlisan kiilonbozé cso-
portokkal foglalkoznak. Egyszerien azért,
hogy felismerve a kulturalis kiilonbozdsége-
ket megfelel§ ismerettel, empatiaval fordul-
janak a mas kultarabol szarmazok felé. Fel
kell ismernitik sajat elditéletes gondolkoda-
sukat, hogy képesek legyenek olyan helyze-
teket kezelni, megoldani, amikor ezek az el6-
itéletek hatranyosak lehetnek a kapcsolata-
ikban. Olyan specidlis ismerettel kell rendel-
keznitik, amelyhez csak a transzkulturalis
fogalomrendszer tanulmanyozasa soran ju-
tunk el.

Kulturalis egyetemesség
¢s kulonbozdség a
gondolkodasban

Ennek afogalomrendszernek a kidolgoza-
sa Madeleine Leininger nevéhez fizédik, aki
a kulturdlis egyetemesség, kulturdlis kiilonbé-
z0ség fogalmainak lefrasaval vonult be szak-
irodalomba, letéve a transzkulturalis apolas
fogalomrendszerének alapjait. (Leininger &
Farland, 2002) Szerinte a kulturalis egye-
temességet ugy kell elképzelniink, hogy a
fogalom mindenki szdmara egységes jelen-
téssel birjon. Szerte a vildgon vannak olyan

helyzetek, jelenségek torténések, amelyek
mindenki szdmara egyjelentéstiek, és egyfor-
ma fontossaggal birnak. A torténés, a jelen-
ség a legtobb kultura és vallas vonatkozasa-
ban fontos az emberek és a kozosségek sza-
mara, mert fontos értéket képviselnek. Ilyen
példaul, a varanddsag, a sziiletés kortili tevé-
kenységek, a szoptatas, a gvermek nevelése,
Ovasa, az élet, a haldl jelentése, a mosoly, a
simogatas, az olelés, az €lelem, a viz adésa, a
szoptatas, a siras kifejezs ereje. Az jsziilott,
vagy agg ember, a rokkant, sérult ember lat-
vanya mindentitt a részvét, a karitasz érzé-
sét és gondolatat hivja eld. Az emberek ko-
zotti hasonlo6 érzések jelenlétét egy torténete
illusztralja. Amit egy kutatond mesélt, aki
egv kutatdcsoport tagjaként, olyan ember-
csoporttal taldlkozott Afrikdban, ahol rend-
kiviill baratsagtalanok voltak. Bar voltak
kozvetitSik és kisérdik a tertiileten, akik ko-
moly segitséget nyujtottak, az elfogadasban,
a kommunikacidoban meégis sok probléma
adodott. Megérkezésiikkor a férfiak tama-
doan viselkedtek. A ndk a férfiak mogé buj-
tak, amellett, hogy féltek lathatoan fiiggtek
a férfiak engedélyétsl. Az érkezdk az ajan-
dékokat atadtak, és a falu kozosségének ve-
zetdje latszolag megértette, hogy a kutatok
szandéka békés. A baratkozas lassan ment,
kulonosen az asszonyokkal. Akik latszolag
belementek a kapcsolatfelvételbe, de fejiiket
nem emelték fel, és a kutatonSknek a szem-
kontaktust sem sikertilt veliik felvenni. Mar
feladtak a helyzetet az idegenek, mignem az
egvik kutatondének eszébe jutott, hogy a vele
szembe Ul6 nének megmutatja azt az ott-
honrél hozott fényképet, amin a gyermekei
voltak lathatok. Az eddig félénk afrikai né
arcan mosoly futott at és azonnal elkezdte
magyardzni a maga nyelvén, hogy neki is
van csaladja, és kézen fogva vitte a nét a fa-
luba, a hazaba, ahol a gyerekei voltak. (sajat
gyjtés)

Az egyetemesség felismerését a jelképek is
segitik, amely a nyugati kultirdkban irany-
adok lehetnek ilyenek: Aszklépiosz botja a
gyogyitas muivészetét szimbolizalja: a ki-
gy0, amely képes levedleni a bdrét a meg-
ujulés, az ujjasziiletés és termékenység kife-
jezdje, mig a bot, a hatalom ¢és a gyogyitas
istenének megtestesitdje.

A voroskereszt, a fonendoszkoép, az apoloi
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ruha képe és jelentéstartalma a viladg minden
részén egyértelmd, és az egészségligyi gva-
korlat egy-egy elemével kapcsolatos.

A kulturalis kiilonbézdség, a fogalompéar
masik tagja. A meghatarozas azokra a ki-
lonbozdségekre vonatkozik, ,amelyek egy
adott kozosség domindns kulturatol elté-
ré ¢letmoédjaban, nyelvi sajatossagaiban,
az értékekben, a normékban jelenik meg.
(Leininger & Farland, 2002)

Mikozben a fentiek jelentdségével a legtob-
ben egyetértenek, keresniink kell a valaszt
arra, miért sériilnek a kulturalis, az emberi
Jogok szerte a vildgban? Tudjuk-e hogy egy
tevékenység vagy jelenség kapcsan, hogy
most éppen ezeket a jogokat sértjuk meg?
Felismerjik-e a jogsértést, mi az egészség-
ugvben dolgozok? Ha igen meg tudjuk-e ne-
vezni? - ¢és ha igen, tesziink-e ellentik?

A szerz§ arra szeretne fradsdban ramutat-
ni, hogy nem is olyan egyszerd ismeret és
tudas nélkil a kortlottunk 1évé jelenségeket
felismerni, azonositani, és értelmezni és va-
lamit tenni a jogsértések megakadalyozasa-
ra. Probdljunk valaszolni a kovetkezd kér-
désekre: Mit jelent a massag? Kire mondjuk,
hogy mas, mint én, és miért alakul ki vele
szemben az elGitélet, vagy a prejudikacio,
esetleg a diszkrimindci6 vagy a rasszizmus?
Olyan jelenségek ezek, amelyek gyakran je-
lennek meg egymas tarsasagaban. Mit jelent
az elditélet? A kovetkezd torténet egyik ol-
vasata vonatkozhat az elGitéletes gondolko-
dasra.

Eletkép

Egy vidéki szakrendeld négyogydszati szak-
rendelésére érkezett egy olah cigdny csalad.
Férfiak, nék kiilon csoportokban hangosan be-
szélgettek. A vizsgdlatra varck kortilbeliil hii-
szan lehettek, akik mikor a csalad odaért elhui-
zodtak, eliiltek a csaldd melldl, megjegyzéseket
tettek, felhaboroddsuknak adtak hangot egy-
részt a hangoskodds, mdsrészt a ruhdzatuk,
és egy csecsemdjét szoptato cigdny fiatal anya
miatt. Emiatt eléggé fesziilt volt a vdroban a
hangulat. A rendelés ekozben lassan folyt, a
dolgozék tobbszor elhagytdk a rendelét ka-
véztak, a biifébe mentek. A betegek tiirelme, a
varakozdk sora lassan fogyott. A roma csalad
tiirelmetlenné vdlt, a roma csalad férfi tagja

az arra jaro fehér kopenyes dolgozotol kérdez-
te mikor kertil sorra a felesége. A fehérkopenyes
nd kioktatta, mit képzel, 6 orvos és nem néver,
és elirdnyitotta a betegfelvételi pulthoz. Az el6-
jegyzési idépontokat nem tartottak be teljesen,
hol az egyik egészségiigyi dolgozé vitt be masik
beteget, hol kopogtatds nélkiil bement az ép-
pen érkezd. Kozben kihallatszott a beszélgeté-
siik, nevetésiik a rendeldajton keresztiil hosz-
szii percen dat. Amikor a roma asszony bejutott,
madsik beteg is tartézkodott a rendelében, egy-
mads eldtt kellett vetkdzniiik, oltozniiik a vizs-
galédgyra beldthattak a folyosordl a betegek. A
vizsgdlat soran kihallatszott egy mobiltelefon
csengése, majd a beszélgetés foszldnyai. A vizs-
galat végeztével a névér a beteg kezébe adta a
receptet az utasitdsokat is 6 mondta el. Amikor
a beteg kérdezett volna, kozolte, hogy erre nincs
idd még sokan vdrnak a doktor tirra, ekkor mar
a soron kovetkezd beteg volt a vizsgaléban. Aki
igy hallotta a receptre vonatkozo utasitdst is.
A roma férj szeretett volna a doktor trral be-
szélni, mire a névér elutasitotta azzal, hogy a
feleségének elmondtdk a teenddket. A férfi ko-
zolte, hogy nem lesz hdldtlan, kivett a zsebébdl
egy koteg pénzt, mire a férfi bejutott az orvos-
hoz egy par percre. A roma csaldd eltavozasa
utdn a tobbi vdrakozo betegtdrs egyre tobb ré-
misztgetd esetet meséltek a ciganyokrol, kibe-
szélték a csalddot, elitéléen nyilatkoztak roluk.
(sajdt gytijtés)

Dobozolunk, kategoriakat
alkotunk, keritést épitunk
magunk koré

A dominans kulttraban 1évé emberek,
csoportok sokszor az ltaluk kiillonbozdének
vélt embereket azok viselkedését kategori-
zaljak. Teszik ezt eddigi tapasztalataik, ne-
veltetésiikk a domindns kultdra hatasara. Ez
lehet negativ tartalmu kategorizalds, ezen
beliil kiilonb6z6 mélységli és megjelenési.
Sokszor indulatokat generalhat, ami szél-
sOséges viselkedésben is megnyilvanulhat.
Veszélyességét a segitd foglalkozasok tekin-
tetében, mint példaul az orvoslas, az apolas,
a szocidlis gondozas fel kell ismerniink, el
kell kertilntink.
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Még a demokratikus hagyomanyokkal
rendelkezé tarsadalmak is kiizdenek az eldi-
télet ellen, amely egy ellenséges attitid meg-
nyilvdnulasa kiilonbozdébb egyének, csala-
dok, csoportok vagy kozosségekkel szem-
ben. FelismerhetS jegvei, a ,dobozolas”, a
szavak negativ tartalma, a szidalmazo6 be-
széd, a semmibevevése a mas kulturaju ko-
z0sséghez tartozéonak. Vonatkozhat: a faji
elSitéletre, elsGsorban a kiils§ kinézet, pél-
daul a bdér vonatkozasaban. Vallasi elGité-
letre, példaul Hit gytlekezet, Jehova Tanti,
zsid6, muszlim vallas kovetdire. Etnikai cso-
portokra, amikor az elSitélet egy-egy nem-
zethez, vagy etnikai csoporthoz tartozok-
kal kapcsolatban alakul ki. Erintheti a nyelvi
megjelenést (kiejtés, szOhaszndlat, tajszolas).
Megjelenhet a szocialis helyzetiikbdl ad6do
csoportokkal kapcsolatban, mint a szegény-
ség, hajléktalansag, amely felttinik a sztereo-
tip mondatokban, mint pl.,Mindenki maga-
nak koszonheti a sorsat.” Beszamolnak errdl
a sériilt, fogyatékkal, betegséggel rendelkezé
csoportok tagjai, akik gyakran halljak, ,jobb
elkerilni”, ,gonosz”, ,elényt akar”, ,lusta,
le akarja szazalékoltatni magat”. Az el6ité-
letre jellemzd, hogy a meggydzés, a tények
feltarasa nem képes valtoztatni az ellenséges
attitidon.

Az elditélet megnyilvanulasa lehet szobe-
li, irasbeli, megjelenhet médiumok kozveti-
tésével:

Nézziink egy példat arra, amikor a szoébeli
forméaban mutatkozik meg az eléitélet.

Amerikaban a néger sz6 mar a 60-as 70-
es években sem volt elfogadott, nagyfoku
kulturalatlansagra vallott, és sérté volt, ha
valaki igy nevezett meg embereket. A meg-
jelolést afrikai bevandorlokra alkalmaz-
tak. Késébb gyermekeire, aki mar az USA-
ba sziilettek a ,néger” megjelolést, ,szines
vagy fekete” terminusra cserélték ki, mivel
az eldbbinek rasszista jelentése volt. Ma mar
a helyes megjelolés afro-amerikai. Tévedés
lenne azt hinni, hogy ilyen egyszerd a feke-
te bdrszinl emberek megnevezése. A fekete
szin, kiilonbozd arnyalatokban jelenik meg a
vildgban, nemcsak az afrikai teriileteken, de
a Bahama-szigeteken, a Maori a Fidzsi szige-
tek lakosai kozott, Délkelet-India és az Gsla-
kos ausztral embereknél. A Fidzsi szigeteken,
a Csendes Oceén szigetvilagaban és a poliné-

ziai kultaradkban a fekete bdrszini embe-
rek, visszautasitjak, és nagyon nem szeretik,
ha ,afrikai feketének” nevezik Sket. Mashol
meg egyszerlien nem is foglalkoznak a bdr-
szinnel, mert annyira szines és genetikailag
keveredett a lakossag, hogy nem jelent prob-
lémat a kozbeszédben a bdr szine.

Nézziink példat az elGitélet megjelenésére
irasbeli megjelenés kapcsan: elsé generacios
amerikai 4polastan tankonyvekben, az apo-
14si szukségleteket bemutato képeken, csak
és kizarolag fekete bSrszind apolokat tiintet-
tek fel. Ma mér az dpolastan konyvek, csak
az alakok konturvonalait adjak, vagy fény-
képeket, ahol egyenld aranyban jelennek
meg a mas bdrszinhez tartozok. S6t az ella-
tasban kifejezetten gondot forditanak arra,
hogy egy idegen kulturabdl szarmazo paci-
enseik elldtasanal annak kultrjabol szar-
mazo6 apolok végezzék az ellatast.

A médidban a hirekben bemutatott képe-
ken gyakran latjuk, a kornyezet szegény-
ségére, gondozatlansagara mutato képeket,
egy baleset kapcsan, a koérhazakban felvett
,vagoképeknél” az iddsek agyandl rendet-
lentil elhelyezett papucsokat, kontosoket,
amelyeknek semmi koziik sincs az alaphir-
hez.

Meg kell emliteniink, még egy fogalmat,
ami szoros rokonsagot mutat az elditélettel,
ez a prejudikdlds, amitél nem mentes maga
a korhazi, vagy egészségligyi gyakorlat sem.
Gvakori, hogy a személyzet, a dolgok isme-
rete nélkul alkot véleményt, itél, dont, amely
el6zetes negativ tapasztalaton, elSitéleten
vagy valamilyen hiedelmen alapul és rend-
kivil korlatozza egy adott szituacio teljes,
és pontos megértését. Ennek mar bizonyos
jogi felhangja van, miszerint az események-
ben részt vevdk, vizsgdlat esetleg birosagi
itélet nélkul alkotnak el6zetesen véleményt.
Példaul ,ezek biztos lopnak”.

Magyarorszagon ezek az elditéletek az
¢let minden teruletén megjelenhetnek, pél-
daul az a hiedelem, hogy az idés emberrel,
és a magyar nyelvet nem beszélgvel kiabalva
kell értekezni, ahelyett, hogy lassan tagol-
va, esetleg mas kommunikacids lehetSséget
is figyelembe véve, elSitélet nélkiil beszélné-
nek az egészségligyi dolgozok az érintett be-
tegekkel. Azért mert valakivel anyanyelvén
nem tudunk beszélni, még nem kell kiabalva
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elmondani, amit szeretnénk. Gyakran el§-
fordul ez a jelenség a fogyatékkal rendelke-
z0k esetében is. A roma kozosség tagjaival a
roma csaladdal és csalddtagokkal is ugyan-

ez a helyzet. Az elGitélet szavakban torténd
megfogalmazasa, ,nem fogja megérteni”.

Aztan mar a dobozok cimkét is kapnak
— €s johet a diszkriminacio

Amikor az elditélet és prejudikaci6 mar
nem marad meg a maga passziv valosaga-
ban, hanem emberek, csoportok és kozossé-
gek elkulonitésére hasznaljak a gondolkodas
vagy tevékenység végeredményeként emli-
tik, akkor megvalosul a diszkrimindcid.

A megktilonboztetés soran az apolo eset-
leg olyan véleményt alkot, vagy olyan va-
lasztasokat alkalmaz, amelyek a sajat élet-
Utja soran szerzett tapasztalatok alapjan jott
létre. Megjelenéstiket tekintve lehetnek nyil-
tak vagy rejtettek. Gyakran jelennek meg
sztereotipidk, amelyek hasznélata soran az
egészségligyl személyzet tagjai rendkiviil
sz(k kategoridkat allitanak fel, és merev be-
sorolast alkalmaznak. Mondhatnank azt is,
hogy jellegzetes, kész ,dobozokat” allitanak
fel.

Nézzik meg egy magyar egészségligyi in-
tézet diszkriminativ gyakorlatat:

Eletkép

Az intézetben bevezettek egy ij betegldto-
gatdsi rendet, miszerint a ldatogatéknak heti
2-3 alkalommal joguk van a hozzdtartozok-
nak a kérhdazban fekvd betegeket megldatogat-
ni. A latogatdsi idét 1 éra idétartamra kor-
latoztdak. Ez hatalmas felforduldst okozott a
kérhazban, mert ez alatt az egy dra alatt ez-
rek fordultak meg, hangosan méltatlankodva
az intézetben. A kérhdz fenntartdja kotelezte
a vezetdséget a régi latogatdsi rend visszadl-
litdasara. Az intézet sziilészeti-ndgyogydszati
osztdlya kifogdsolta a ldatogatdsok liberalizalt
rendjét az osztalyon. Indokként az ott dolgo-
z0k elmondtak, hogy a betegelldtdst zavarta a
betegszobak, és a sziildszoba koriili folyamatos
latogatoi tumultus. Az is eldfordult, hogy egy
asszonyt egy idében 10-20 ldatogato keres fel.
Az dpolék elmondtdk, hogy a ldtogatok a be-
teg dgyaba fekszenek be, és tobb kisgyermeket
is magukkal hoznak. Az osztalyvezetd féorvos
a kovetkezd javaslatot tette: a korhdz sokadik

emeletén sziild nék hozzdtartozdi kizdrolag az
alagsorban vdrakozzanak, és onnan menjenek
fel kettesével az emeletre. Az orvos egy feljegy-
zésben szigorubb ldtogatadsi rend eldirdst kérte.
(sajdt gytijtés)

Az egyenld banasmod
biztositasa

Az unids és magyarorszagi jogszabalyok,
mint példaul 2003. évi CXXV. torvény, az
egyenld banasmodrol és az esélyegyenldség
elémozditasardl, tételesen tiltjdk az emberi-
polgari jogi egyenléség barmiféle megsérté-
sét. gy az eurdpai értékrenddel ellentétesnek
mondjéak ki az Eurdpai Unidban torvényesen
€16 személyek barmilyen hatranyba hozasat
bérsziniik, nemtk, fogyatékossaguk, sze-
xudlis orientacidjuk valamint etnikai-vallasi
hovatartozasuk miatt. Ennek ellenére van-
nak, akik szdmadra ez nem egyértelmd.

Az egyenl6 banasmodrol és esélyegyen-
16ségrdl szolo torvény megalkotasat az
Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozas kap-
csan szorgalmazta a kormany 2002 &szétdl.
Az Eurdpai Unidban tiz irdnyelv szabdlyoz-
za ezt a kérdést, ebbdl kiilonosen két iranyel-
vet talalt a Bizottsag fontosnak a 43/200. és
a 78/200. szdmu dokumentumokat. Minden
hazai és nemzetkozi dokumentum leszoge-
zi, tilos barmilyen hatranyos megktilonboz-
tetés, leginkabb faj, szin, nem, nyelv, vall4s,
politikai vagy mads vélemény, szdrmazas,
vagy vagyoni helyzet alapjan.

Eletkép

A Népszabadsdgban megjelent, egy vildgta-
lan lany esetérdl sz6l6 tudésitds, aki 24 éves, és
nem lehetett masszér egy nemzetkozi hotelldnc
budapesti szdlloddjaban. A magyar menedzs-
ment gy vélte, zavarnd a vendégek komfortér-
zetét a vak lany latvdanya, igy nem kapta meg
az allast. (Seres, 2003)

A buntetStorvénykonyv tiltja a kisebb-
ségek elleni erdszakot, az uszitast, a polga-
ri torvénykonyv szerint személyhez fiz6d6
Jjogokat sért a hatranyos megkulonboztetés
nem, faj nemzetiség vagy felekezet szerint. A
torvényalkoto célja az volt, hogy pontosan

Novér, 2015, 28(4), 1-40.

31



meghatdrozza a diszkriminacié fogalmat,
¢és szigoru szankciokat csatolt a rendelkezé-
sek mogé. A jogszabaly késziték legnagyobb
problémdja az volt, milyen mddon érhetd
tetten a diszkrimindcio, mi torténjen azokkal
a csoportokkal, akik nincsenek tudatiban
annak, hogy diszkriminaljdk-e d&ket, vagy
nincs elég képzettségiik vagy fellépésiik en-
nek megakadalyozasara?

Mind a kozvetlen, mind a kozvetett diszk-
rimindciéhoz sorolhaték a nehezen bizo-
nyithatd, néha nem szandékosan elkovetett
esetek, de ekkor is buintetendd a hatranyos
megkiulonboztetés. A bizonyitasi kényszer
megfordul: a valds vagy allitélagos jogsér-
tének kell bizonyitani Aartatlansagat, nem
pedig a valos vagy allitdlagos aldozatanak a
diszkriminacio tényét.

Az 2003. évi CXXV. torvény, hatdlva
nemcsak az allami és onkormanyzati szer-
vekre, de a magankézben 1évég intézetekre is
kiterjed. Kiterjed?

A megkiilonboztetést, ha lehet még fo-
kozni, eljutunk egy kovetkezd fokozathoz
a rasszizmushoz, amely sokszor rejtett és a
személy altal nem beismert attittidok forméa-
Jaban jelenik meg, de megnyilvanulhat nyilt
ellenségességben is. A rasszizmus, egy tudo-
manytalan elmélet, amely azt 4allitja, hogy
kilonbozé népcsoportok kozott magasabb
és alacsonyabb rendtiek kiilonboztetheték
meg. A rasszizmust gyakran biolégiai vagy
genetikai eredetére hivatkozva emlegetik, de
gyakran el6fordul a bdrszinnel kapcsolatos
diszkriminéaci6 is. Felismerjlik-e a felsorolt
fogalmak barmelyikét a kovetkezd torténe-
tekben?

Eletkép

Uj gondozénd érkezik a bilcsédei csoportba.
Harmadik munkanapjdanak reggelén taldlkozik
egy kisfitival, aki eddig hidnyzott. Az atadé aj-
toban all édesanyjdval, kissé bizalmatlanul te-
kinget a szamdra ismeretlen felnétt felé. Egy
pillanatra megfagy a levegd, amikor a gondo-
z0nd észreveszi, hogy a gyermek végtagja hi-
dnyzik. Mosolyt erdltet az arcdra, majd a ko-
vetkezdket mondja: ,Nem tudtam, hogy ilyen
gyerek is jar ide!” (sajdt gytijtés)

A rasszizmus megjelenése soran vizsgal-
hatjuk a rejtett és nem bevallott attitidoket,

a nyilt rasszista ellenségeskedést, az integra-
cio kérdését a tobbségi kultiraba, onkéntes
szegregdcio kérdését (amikor a csoport sajat
maga vallalja, hogy egy adott tertileten él)
az allam 4ltal el6irt szegregacio (az apart-
heid) kérdéseit.

A rasszizmus kapcsan beszélntink, kell
még a szegregdciordl, amely elkiilonitést je-
lent. A magyarorszagi emberi jogokat védd
gvakorlatban a ciganygyerekek iskolaztata-
sa kapcsan, és a roma anyak ,C” korterem-
ben vald elkulonitésérsl szolo ujsagceikkek
kapcsan beszélunk errdl a jelenségrdl, ami
atvezet minket az intézményi rasszizmus
megbeszéléséhez.

Az Intézményli rasszizmus

Talan el sem hinnénk, ha nem jelennének
meg hivatalos dokumentaciok megtortént
esetekrdl, de létezik intézményi rasszizmus
is. Egy szervezet, intézmény, testiilet ahol
az ott miikodds professziondlis szakma, vagy
intézmény vezetése, vagy tagsaga, az alta-
la ellatott, gondozott, vagy segitésre szorulo
személyek, kozosségek bdrszine, kultarija,
szarmazdasa, ¢életkora alapjan megkiilonboz-
tetd magatartast vagy bandsmoédot tanu-
sit, amely soran rasszista sztereotipidk je-
lennek meg. Péld4ul: hajléktalanok kitiltasa
Budapest meghatarozott tertleteirdl (2013-
2014). Mar 2000-ben az allampolgari jogok
orszaggylési biztosa felhivta a figyelmet a
hajléktalanokkal kapcsolatos diszkrimindci-
Ora.

Gonczol Katalin az Allampolgari Jogok
Orszaggyulési Biztosanak jelentése

A jelentés megallapitotta, hogy bizonyos
szintd ellatas ugyan megallapithato, példa-
ul amikor a TB-kartyak beszerzését a gon-
dozok azonnal szorgalmazzak, ha hajlékta-
lannal talalkoznak. Kulon problémat okoz
a hajléktalan személy fertétlenitése, mikor
a korhazba beszallitjak, sokszor ezt fertSt-
lenitd fiirdetéshez kotik, ez a betegek sziik-
ségtelen utaztatdsat vonja maga utan. A
vizsgalat megallapitotta, hogy diszkrimina-
tiv az a helyzet, hogy példaul a z Orszagos
Traumatologiai Intézetbdl a tavozo, de még
kezelésre szorulé hajléktalan elsdsorban
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az alacsonyabb szinvonala ellatast nyujto
FSZKI ¢és Oltalom Karitativ Egyestilet, tar-
tés apolasi osztalyaira kertilnek, és nem ke-
rilnek mas budapesti kérhazak szakellatast
nyudjté osztalyaira, ezzel sériil a megfeleld
mindségli gyogyitasuk. A jelentés szorgal-
mazza, hogy mindazon kérhazak és oszta-
lyai, ahol halmozottan fordulnak el6 hajlék-
talan betegek példaul pulmonoldgia, pszichi-
atria alkalmazzanak szocialis munkasokat a
gyogyitod apold személyzet mellett. A vizs-
gélat kiilon foglalkozik a hajléktalan ampu-
talt vagy mas okbdl utcai életmodra képtelen
emberek helyzetével, kitér a rehabilitacid, az
utégondozas vagy élethosszig tart6 gondo-
z4asi intézményrendszer hidnyara. (Gonczol,
2001)

Ketrecbe zarva, lakat alatt- az
etnocentrikus gondolkodas

A megfelel ellatast, az apolas mindségét
akadalyozzdk az olyan jelenségek, mint pél-
daul: az etnocentrizmus, amely megjelenhet
a személyzet részérdl, amikor sajat mtvelt-
ségét, vilagnézetét, nyelvhasznalatat termé-
szetesnek és magatol értetéddnek tartja, és
az ettdl valo eltérést természetellenes bedlli-
todasnak gondolja az apolo.

Az etnocentrizmus egyik értelmezés-
ben lehet pozitiv, a szocializacié soran ki-
alakulo, fejl6dé kozosségi érzéseket erdsit.
Negativva akkor valik, ha valaki azt gon-
dolja, hogy csupan azért, mert egy adott
csoporthoz tartozik, ezzel kiilonbozik ma-
soktol. Ugy igazolja magat mas csoport-
tal szemben, hogy élesen elkiloniti magat,
még azon az aron is, hogy a masikrol igaz-
talan allitdsokat hangoztat. Elhomalyosul
az {téléképessége, és ezzel egyenes ut vezet
az elditéletekhez. Az igy gondolkodok sza-
madra a ,belesziiletettek” kultiirdja az ab-
szolut mérce, és az 0sszehasonlitas megkér-
ddjelezhetetlen alapja.

Ehhez tarsulhat xenofdbia, amely jelen-
tése, idegengyiilolet. Mas esetben a szakem-
berek hasznaljak, az idegenektdl valo bete-
ges félelem megjelolésére is. Hozza szoro-
san kapcsolodhat egy sztereotipia, miszerint
minden ember egy adott csoportbdl ugyan-

azokkal a jellemzd jegyekkel bir. Ezek sze-
rint, ha egy kozosség egyik tagja valamilyen
negativ magatartassal bir, az ,biztos” meg-
talalhat6 a kozosség masik tagjaban is. A
gyakorlatban ismételten megjelenhet a mas
kulturdju csoporttal kapcsolatos bizalmat-
lansag, amely gyakran torténelmi hagyo-
manyokra vezethetd vissza, és lathato, hogy
szoros kapcsolatban van az el6itélettel.

Az idegengylolethez magatartasként szo-
rosan kapcsolodik az elkeriilés, a semmibe
vevés, ami az egészségugyi ellatasban meg-
nyilvanulhat a felesleges varakoztatasban,
negativ rangsorolasban. Ezek a jelenségek
gyakrabban mutatkoznak meg azoknak az
embereknek az esetében, akik valamilyen ok
miatt nem tartoznak a tobbségi tarsadalom
elfogadottsaga ala.

A kovetkezd torténet alkalmat adhat arra,
hogy tanulmanyozzuk az emberi jogok sé-
relmét az egészségigyben. A torténetnek
adhatnank a kovetkezd$ cimet: Mikor nem
roma, a roma beteg?

Eletkép

A fiatal termetes nének fdj a laba. A romék-
ra jellemzd osszetarté csalddja van. Fivérei
utdna jarnak, ki a ,legjobb” a szakmdban.
Megkeresik a féorvost, aki megvizsgdlja, és el6-
jegyzésbe veszi a pdcienst. A féorvos szabad-
sdgterve kész, tudja mikor nem fog dolgozni.
A miitétre varé nét behivja szabadsdgra me-
netele elétt 2 nappal. A nd bejon, két bdtyja és
névére kiséretében. A féorvoshoz mds beteg nem
érkezik. Tisztak, dpoltak, de szdrmazdsukat
nem tagadhatjak. Egyszerti, tanulatlan embe-
rek. De igyekeznek megfelelni az elvdrdsoknak
Kérdéseik egyszertiek. A nét félté gondoskodds-
sal veszik koriil. A felvétel napjan a névér jel-
zi a féorvosnak, hogy megérkezett a betege. Az
tudomadsul veszi. A betegfelvételt a rezidens or-
vos végzi. A vizsgalat alapos. A nd végig csi-
ndlja a kotelezd vizsgdlatokat. Mdsnapra ki
van rva miitétre. Délutani vizit, a féorvos vi-
zitel. Taldlkozik a beteggel. Kozli vele: holnap
megoperdlja. Vizit utdn a folyosén kozli a kol-
legdkkal, hogy tudjanak réla ,a ciganyasz-
szonyt én vettem fel, de ,X” doktor fogja ope-
rdlni. Nekem nincs kedvem hozza! Mire a sza-
badsagrol visszajovok, ne legyen itt, mert mdr
vettem fel valakit arra az agyra!” ,X” doktor
nem vett részt a viziten, igy csak reggel tudja
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meg a féorvos dontését. ,X” doktornak a névé-
rek segitenek, ,dtldtni” a beteget, mert a reggeli
viziten kidertil nincs aldiratva a miitéti bele-
egyezés. A beteg az eldkészitést mar megkapta,
félalomban irja ald az orra ala dugott papirt.
,X” doktor elvégzi a miitétet. Az operdcié alatt
a féorvos végig az osztalyon van. Ugyet intéz,
varratot szed, rendben hagyja maga utdan az
osztdlyt, és ahogy lehetett hazament, mert este
madr indult a szabadsdgara. Kozben a miitét
rendben tortént. Estefelé megérkezett a nd csa-
ladja, keresik a féorvost, mert ugye § operdlta a
beteget. Mindenki tudja, hogy nem & végezte a
miitétet, de senki sem mer egy szot sem szolni.
A féorvos mar nincs bent, de ,X” doktor tudja
dket tdjékoztatni, mert & is ,ott volt” a mii-
tétnél. Megnyugtatja a csalddot. A betegnek a
miitét 6ta hdemelkedése, tompa hasfdjdsa van,
vigasztaljak a névérek: ,Ez eldfordul.” A szo-
kdsos hetedik napon ,X” doktor kiveszi a var-
ratokat, a beteg ldztalan és hazamehet, mert a
féorvos még elézdleg igy rendelkezett. Két nap
miilva izgatottan telefondl a miitott nd bdtyja.
Vérzik a seb. Mentdvel behozzdk. A sebe szét-
nyilt, a haematoma kitirtilt. ,X” doktor megfe-
leléen ellatja, az osztdlyon tartja megfigyelés-
re. Az asszony sebe most mdr szépen gyégyul,
laztalan. Féorvos megérkezik szabadsdgarol.
Kiszedi a varratokat. A nd csalddja hdlds neki.
(sajdt gytjtés)

Szegregacio ¢és apartheid

A vilag kilonbozé téjairdl érkezd hirek
bemutatjak, hogy nem csak a személy képes
kirekeszt§ lenni, hanem maga az allam is.
Ez a szegregacié és/vagy az apartheid for-
majaban mutatkozik meg. Az érintett te-
riileteken az egészségliggyel kapcsolatosan a
hirek arrol szolnak meg, hogy ez megnyilva-
nulhat az egészségligyi ellatas teljes hidnya-
ban is. Sebestilteket, sériilteken nem latnak
el, sokszor megolik 6ket. Ezeken a tertilete-
ken az engedély, és a biztonsag hidnyaban
a segélyszervezetek is ritkan tudnak dolgoz-
ni. Beszélnlink kell a népirtds, vagy kiirtds
fogalmarol, amely elsGsorban Szudanban,
Sziridban sujtja a lakossagot. Ahol az egy-
massal habortban all6 felek szdmara a nem-
zetkozi egyezmények nem elfogadottak.

A Kkiirtds nemcsak egy adott népcsoporttal
kapcsolatosan jelenik meg, megolik az ott
szolgalatot teljesité orvosokat és apolokat
is.

A migracio megjelenése

Témank szempontjabdl kiilonleges figyel-
met érdemel a migraci6 kapcsan az egészség-
ugyi ellatorendszer latokorébe kertilt embe-
rek sokasaga.

A migrdcié, amely orszaghataron belu-
li vagy egvik orszagbol a masikba torténd
atkoltozést jelent. Bizonyos esetekben egy
adott orszagon beliili migracio is kulturaval-
tast jelenthet, mig egy masik orszagba torté-
nd bevandorlas sem jelenti feltétleniil a kul-
turalis kornyezet jelentds valtozasat. A mig-
raciéo megtorténhet onkéntesen vagy kény-
szerit§ korulmények altal.

Az onkéntes migraicid

Az onkéntes migracié oka lehet a gazda-
sagi helyzet kilatastalansaga, munkahelyke-
resés, csaladegyesités, vagy oktatdsban valo
részvétel. A migracio vallalasat megkonnyi-
ti a magasabb életszinvonal elérésének redlis
lehetSsége, a szabadsag fizikai vagy szelle-
mi értelemben val6 megélése, az oktatas ma-
gasabb szinvonalanak lehetdsége, a szocidlis
tdmogatdasok elérésének realitasa.

A migraciot nagymértékben meghataroz-
za az, hogy milyen kapcsolatot apol a sze-
mély a valasztott orszaggal, azonos nyelv,
kultara, szokasok, jogrendszer, pénz hasz-
nalata, politikai rendszer, kereskedelem,
kulturélis kapcsolatok, kereskedelem, sze-
mélyes és csaladi, kozosségi kapcsolatok.
Vagy el6z6leg mar munkavallalds miatt t4-
voli orszagba tavozott elbeszélése, azok in-
tegralodasa a valasztott orszagba. El6nyok
emlitése: lakas, munkahely, fizetés, szocialis
ellatas.

A szul6haza elhagyasa tarthat rovidebb és
hosszabb ideig, ezt nagymeértékben befolya-
solja, hogy redlis lehetdsége van-e az eltavo-
zbénak arra, hogy belathat6 idén beliil visz-
szatérjen otthondba. Azok, akik véglegesen
elhagyjak hazajukat, elvesztik anyagi hatte-
riket, kozosségeiket, kulturdjukat, aminek
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jelentSségével sokszor csak az 1j hazdban
szembestilnek.

A nem onkéntes migracio

A kényszerité korilmények szdmos sze-
mélyes és kozosségi tragédiaval jarhatnak,
politikai elnyomads, fegyveres konfliktusok
elol val6 menekiilés, vagy a természeti ka-
tasztrofak hatdsa. Ezekre az esetekre az élet-
veszélybdl menekiilé emberek nem tudnak
felkésziilni. Mikozben csaladok hullnak szét,
személyes és egészségligyi iratok vesznek el,
ezért a tovabbélés vagy az Gjrakezdés is sza-
mos nehézséget okoz. Ezért a kulturdlis sokk
itt gyakrabban kovetkezik be.

A témank szempontjabol a kultaravaltast
is jelent6 migraciot tartom kiemelten fontos-
nak, ezért a tovabbiakban ezzel foglalkozom
ElSszor a bevandorlok helyzetévek kapcsola-
tos legfontosabb alapfogalmakat targyalom,
azért, hogy a majd késébb targyalando kul-
turdlis sokk fogalmat jol kezeljiik. ElGtte ér-
demes néhany torténést attekinteni, amely
a személy tarsadalomba torténd beépulését
magyarazhatja.

Els6ként nézzik az asszimildciot, amely
egy adott tarsadalmi-kulturdlis kozegbe
val6 fokozatos beépiilést, hasonulast jelent.
Az enkulturdcié fogalma pedig az eredeti kul-
tiraban val6 nevelkedést, azaz ,belenovést”
jelenti. Az akkulturdcio folyamatéban az (j
— befogad6 - kulturaba valo beilleszkedés, a
régi kultira elvesztése aran torténik. Ezen
fogalmak alapjan le tudjuk irni, hogy a sze-
mély egy befogad6 kultiraban éppen ebben
a pillanatban milyen helyet foglal el.

A kultiravaltas csak ritkan konfliktus-
mentes, ezért meg kell ismerkedniink a kul-
turdlis sokk jelenségével.

A kulturalis sokk

A jelenséget Brink és Saunders 1979-ben,
Oberg 1954-ben fogalmaztak meg. Ez a je-
lenség, olyan esetekben tapasztalhat6, ami-
kor a személy az egyik kulturabol egy ma-
sikba hirtelen, minden a4tmenet nélkiil keriil
at. Az itt tapasztalt viselkedési formak egy-
uttal egy normadlis pszichologiai alkalmaz-
kodasi folyamatnak is felfoghatok. Ha a sze-
mélyiség jol képes alkalmazkodni és eredmé-
nyes lesz az 4j kulturdba valo6 beilleszkedés,

akkor nem okoz koros személyiségvaltozast,
de késobbi mentalis betegségek, koros pszi-
chés allapotok diagnosztizaldsa soran kide-
riilt, hogy a folyamat melyik 1épcsdjében sé-
rilt meg a személyiség.

Az elsé fazis, tekinthets, a ,mézeshetek”
idészakanak, amikor megkonnyebbiilés lesz
urrd az emberen, sokszor tobb hetes gya-
loglas, bujkalas, ¢hezés utan. Az 1j, érdekes
kornyezet, a kitagult lehetdségek varazsa,
az Uj tarsas tevékenységek okozta oromeér-
zés ural.

A masodik fazis, a ,kidbrandulas fazisa’
amikor a bevandorl6 tudatara ébred az j
kornyezet jelentette nehézségeknek és nosz-
talgidval gondol vissza a sajat eredeti kultu-
ralis normaira. Megjelenik a szorongas, és a
depresszio.

A harmadik fazis, a ,megoldas fazisa”
amikor az egyén, az 4j kornyezethez legjob-
ban illeszkedd viselkedési mintdkat kezdi ki-
dolgozni.

A negyedik fazis, ,a hatékony funkci6 fa-
zisdban” a bevandorl6 mar feldolgozta vesz-
teségeit és helyredllitotta onértékelését.

Megjegyzendd, hogy az érintett személy,
ha nem rovid idén belil kertil vissza ottho-
naba forditott kulturdlis sokkon megy ke-
resztil. Ugvanezek a jelenségek ujra meg-
mutatkoznak.

(Osvath et al., 2009)

Menekulés a ,dobozoktol”

Néha nem 4rt rendbe szedni a gondolatain-
kat, pontosan gy, ahogy az otthoni nagyta-
karitast intézzik. Ki kell dobni a dobozokat!
Ehhez nyujt segédkezet a transzkulturalis
gondolkodds, ami segit elrendezni a haté-
kony egészségligyi elldtashoz a kulturalis
massagra vonatkozo ismereteket.

A transzkulturalis apolas és gondozas
szempontjabol fontos a testi és lelki zava-
rok vizsgdlata, melyek az érintett emberek
kulturalis kornyezetének megvaltozasa ko-
vetkeztében jelentkeznek. A transzkulturalis
apolas feladata, hogy ezeket a csoportokat
specidlis modon kezelje. Ezért a kulturalis
massaggal rendelkezd egyén, csalad, kozos-
ség szamadra specidlis, kulturdlis szempont-
bdl kongruens apolasi tervet kell késziteni.
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A felkészult egészségugyi
rendszer ajanlata

Az egészségligyi hozzaférés és a migracio
konfliktusa jol leirhaté a kovetkezék men-
tén. A biztositas hidnya, a nyelvi korlatok,
illetve a kulturalis kiilonbozdségek akada-
lyozzak a személyt az egészségligyi szolgdl-
tatas igénybe vételénél. Ezért az egészség-
ugyi ellatérendszernek biztos kézzel kell ke-
zelnie a migracié kapcsan el6forduld iigye-
ket. Fel kell mérnie rendszerét és képességeit
felkésziiltségét, és ezt nem art j6 elre elgon-
dolnia. A jol, és célzottan a migracids cso-
portoknak késziilt informAcidk, a biztosita-
si rendszerbe val6 belépés utjanak ismerete
megkonnyiti a migrans személy helyzetét.
Az anyanyelven torténé informaci6é adasa,
az anyanyelvi tolmacs elérhetdsége, ennek
ingvenessége elengedhetetlen az egészség-
ugyi ellatas soran. A migraciot jol kezel6 or-
szagokban az 4llami egészségligyet felkészi-
tették a kulonbozd kultaraja, vallasu em-
berek fogadasara. Erre kérhazi protokollok,
kisérleti programok alakultak. Mas helyen
olvan egészséglgyi intézményeket mikod-
tetnek, ahol a migrans személy kultturdjabol
szarmazo egészségligyl személyzet adja az
ellatast.

Az egészségugyi ellatas soran a kiilonbozé
kultirabdl szarmazoé személyekkel valod ta-
lalkozashoz a kovetkezdk sziikségesek:
=az egészségugyi szolgaltatd rendszer a

migrans személy altal képviselt kulturalis

normdknak és értékeknek feleljenek meg

(étkeztetés, szolgaltatds, vizsgalati korul-

mények, dpolas);

= a személyzet a tisztelet és emberi méltosag
elismerésével tevékenykedjen;

= a megfeleld, szakszerd, személyhez sz0l6
informé&ciok alljanak rendelkezésre szo-
ban és/ vagy irasban;

= megfelelS tolmacs alljon a felek rendelke-
zésére;

—az egészségligyi ellatasnal és/vagy gon-
doskodasnal fontos, hogy ,egy kézben” le-
gyen a kliens vagy pdciens, aminek alapja
az apolasi dokumentacié kulturdlis szem-
pontokat is figyelembevev$ pontos veze-
tése.

Egy jo tandcs: akinek nehéz volt atragnia
magat ezeken a fogalmakon, ne keseredjen
el. Nem kell mast tennie, mint betartani a
kovetkezd szavakat, amelyeket Madeleine
Leininger tanacsol a mas kultarajua betegek-
kel talalkozo6 egészségligyi dolgozoknak: ,az
a legjobb apolas szamomra, ha megérted az
én kulturam értékeit, és azt hogy mi a leg-
Jjobb segitség nekem.”
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IV. ETNA
Nemzetkozi Konferencia /2 em
2015

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara és az ETNA (European Transcultural Nursing
Association) 2015. junius 28 és julius 1. kozott rendezte meg Budapesten a IV. Nemzetkozi
Konferencigjat.

A konferencia cime: ‘Reclaiming compassion at the heart of Nursing’ - ,Az egylittérzés csok-
kenése az dpolasban” volt.

Az ETNA 2005-ben Modenaban alakult, igy kapta az ETNA nevet, ami a megalakulas he-
lyére is utal. Két kitalaloja Bruno Ciancio, a modenai klinika vezetd apoldja és Andrew Sirkka,
Finnorszagbol, Poribol. Erre a 2005. februdri megbeszélésre meghivast kapott a Debreceni
Egyetem Egészségligyi Kar docense, Papp Katalin is. Tobb eurdpai orszag szakembere, féként
apoloképzd intézeteibdl lettek az alapito tagok. A megalakitas indoka az Eurdpan beltili migra-
ci6 volt, ami befolyasolta az egészségligyi ellatast, de a munkavallalast is. A migracio6 egy kihi-
vas ott, ahol érzékelni lehet. Ezek az emberek tortiran esnek at, és specilis ellatast igényelnek.

Maéra mar a vilag 32 orszagabol vannak csatlakozé szervezetek, és szakemberek, talnétt a
szervezet Eurdpa hatarain.

2006-ban Nyiregyhazan kerult megrendezésre az els6 Nydari Egyetem, a Debreceni
Egvetem Egészségligyi Kar szervezésében, akkor 8 orszagbdl voltak résztvevék. 2008-ban is-
mét Modendban taldlkoztunk a II. Nyari Egyetemen. 2010-ben Londonban rendezték az I.
Konferenciat. 2011-ben Limericki Egyetem frorszdgban szervezte meg a II. Konferenciat. Mar
itt a MESZK azzal a meghivéassal allt el6, hogy szivesen véllalja a kovetkezd konferencia szer-
vezését. De 2013-ban Izrael volt a rendezd. S ez évben, 2015-ben a 10 éves jubileumat és a IV.
Nemzetkozi Konferenciat ismét hazankban a MESZK szervezhette meg. Ezen 21 orszagbdl tobb
mint 100 regisztralt résztvevdje volt a konferencianak. 50 el6adas hangzott el a két nap alatt és
bemutatasra kertilt 25 poszter, 0sszesen 9 szekcidban. A konferencia helyszinét a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kara biztositotta. A vendégeknek a tudoméanyos programhoz

Z 4

kapcsolva lehetSsége nyilt megismerni a MAZSIHISZ kérhazaban foly6 szakmai munkat is.

s

Szabadiddben a fé6varos néhany nevezetességét is megtekinthették.

A kovetkezd konferencia 2017-ben keriil megrendezésre. Tobb jelentkezd is van, az elnokség
késébb dont a helyszin kivalasztasarol.

Szivesen ajanljuk a szervezet honlapjat a hazai egészségligyi szakdolgozoknak, http://www.
europeantransculturalnurses.eu.

Dr. Papp Katalin
titkar
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Gratulalunk!

Dr. Zombor Gabor egészségiigyért felelGs allamtitkar és Dr. Mészaros Janos egészségiigyi
koordinAciéért és EU-ligyekért felels helyettes-allamtitkar 2015. julius 1-jén egészségiigyi
szakmai kitliintetéseket adott at az anyak megmentdje, Semmelweis Ignac sziiletésének 197.

évfordulgja alkalmabol.

Az egészségiigyi elldtds érdekében kifejtett
kiemelkedd szakmai tevékenysége elismerése-
ként Pro Sanitate-dijban részestilt:

Fritz Maria, a Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egvetemi Oktatéo Korhaz; Ideggyogyaszati
Osztaly osztalyvezets fénévére,

Gobl Vilmosné¢, a bajai Szent Rokus Kor-
haz apolasi igazgatodja,

Gyulai Judit, a Szegedi Tudomany-
egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermeke-
gészséguigyi Kozpont laboratériumi asszisz-
tense,

Ory Csilla, az Orszagos Orvosi Rehabilit4-
cios Intézet apolasi igazgatdja,

Tarjanyiné Petd Ilona, a siroki Human
Praxis Haziorvosi BT. asszisztense.

Az egészségiligy teriiletén végzett magas
szinvonali szakmai munkdjaért Miniszteri
Elismerd Oklevélben részestilt:

Balogh Eleonéra, Balogné Szabé Eva, Bo-
ros Gdabor Istvanné, Détari Madria, Fulop
Néandor, Goldea Krisztina, Gonczi Mihdalyné,
Gorocs Agnes, Gyenes Katalin, Gyorkd Béla-
né, Hackl Katalin, Holup Ilona, Karsai Zsu-
zsanna, Klimpt P4l Péterné, Kovacs Péter-
né, Lang Eva, Matyus Edit, Metz J6zsefné,
Mikl6s Marta, Misak Istvan, Nanasiné Szi-
lagyi Erika, Németh Lajosné, Orovicza Erika,
Pellei Eva, Reichart Ilona, Schuszter Jozsef-
né, Seletye Andréasné, Szabé Gyulané, Szilva
Sandorné, Timar J6zsefné, Varadi Zsuzsan-
na, Varga Balintné, Varga Katalin.

Forras:

Csoportos Miniszteri Elismeré Oklevél-

ben részesiilt:

= Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormany-
hivatal Rehabilitacios Szakigazgatdsi Szer-
ve Ellatasi és Foglalkoztatasi Rehabilitacios
Osztaly;

= Gyongyosi Szent Bertalan Plébania Egyha-
zi Beteglatogato Szolgalata;

= Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi
Géza Korhaz-RendelSintézet Idegsebészeti
Onall6 Részleg munkacsoportja;

= Dr. Réthy P4l Kérhaz-Rendeldintézet Koz-
ponti Radiol6giai Osztaly kollektivaja;

= Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Neurologiai
Osztaly Apolasi Egysége;

= Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Nem-
zetl Biztonsagi Laboratorium Munkacso-
portja;

= Satoraljatjhelyi Erzsébet Korhaz Kronikus
Belgyogvaszati Osztalya;

= Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostu-
domanyi Kar, Bér-, Nemikortani és Bor-
onkoldgiai Klinika Altalanos Bérgyogya-
szati és Infektologiai Osztalyanak mun-
kacsoportja;

= Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostu-
domanyi Kar, I. sz. Sebészeti Klinika M-
tés szakasszisztens munkacsoportja;

=Szent Borbdla Korhaz Aneszteziologiai
munkacsoportja;

= Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai
Intézet XIX. Kréonikus Osztaly kollektiva-
ja.

http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/kitunteteseket-adtak-at-a-

semmelweis-nap-alkalmabol
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SZERKESZTOI LEVEL

A MESZK KOZOSSEGI, FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY],
OTTHONI ES HOSPICE SZAKAPOLASI SZAKMAI TAGOZATA

2015. oktober 16-17-én Hévizen
rendezl meg

a VI. Foglalkozas-egészségiigyi Apoloi Tovabbképzé
Napok
c. rendezvényét.
A rendezvény helyszine:
NAV Hévizi Gyogvhaz
8380 Héviz, Park utca 10-12.

A rendezvényen valo részvétel elGzetes, online regisztraciohoz kotott, ami a
www.meszk.hu honlapon keresztiil lehetséges.

Tanulj Hagyomanyos Kinai Orvoslast
a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan!

A Heilongjiang Hagyomanyos Kinail Orvostudomanyi1 Egyetem
kihelyezett tagozata
egyedulalld alapképzési programmal, magas szakmai szinvonallal,
neves hazai ¢és kinai oktatokkal varja a jelentkezdSket.

Végzettségl szint: BSc
Képzési 1dS: 5 év (4 év Magyarorszagon, 1 év Kinaban)

Jelentkezésli hatarid6: 2015. augusztus 2.8.
A képzés inditasanak varhato idépontja: 2015. szeptember 7.

A képzést megfelelS 1étszamau jelentkezd esetében inditjuk.

Részletes informacio ¢s jelentkezés:

etk.semmelweis.hu
e-mail: hko@se-etk.hu, telefon: 36-1-486-5909

Novér, 2015, 28(4), 1-40.

39



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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MESZK ALTAL SZERVEZETT

2015 évi rendezvények

Osz:

Szeptember 10-12. Siéfok: MESZK
II. Szakdolgoz6i Tudomanyos Kongresszus

Szeptember 16-18. Balatonfiired:
XVII. Orszagos Jarobeteg Szakellatasi
Konferencia

Szeptember 24. Budapest: ,Amyortophias
Lateral Sclerosis ellatasa” Szakmai
Tovabbképzés

Oktober 16-17. Héviz: MESZK
VI. Foglalkozas-egészségligyi Apoloi
Tovabbképzé Napok

November 19. Gyula: Mentstik meg az
Egészségligy dolgozoit a stressztél

Tovabbi informacio:
www.meszk.hu/tovabbképzések/MESZK

altal
szervezett tovabbképzések
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