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AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

A NOVER els6sorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre,
melyek az apoldstudomannyal, az apolds gyakorlatéval,
a képzéssel, az dpolasvezetéssel, az apolds hatarteriiletei-
nek tudomdanyos vizsgélataval, valamint mingségiigyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiad6 vérja
az dpolds szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalat-
tal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek
frasait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a
szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irdnt.

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

A részletes, szerzéinknek sz6l6 itmutatoét, megtalalhatjak
a MESZK honlapjan (http://www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkeszt6-
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 megfelelé moédosita-
sok végrehajtasara vonatkozo dontés jogat.

A benytjtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar
megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbirdlas alatt
1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt 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.
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EREDETI KOZLEMENY

Pediatrial rossz hirek kozlése

NEMETH Andrea, Dr. MATE Orsolya PhD

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: Az egészségiigyi szakemberek rossz hir kozlési attitiidjének és a kozlés kortilményeinek felmérése a gyer-
mek fekvébeteg gyogyintézetben.

Anyag és modszer: Felderitd, kvantitativ, valamint keresztmetszeti vizsgdlat, sajdt szerkesztésii onkitoltds kérddiv fel-
hasznaldsdval orvosok és dpolok korében (n=109). Az elemzés sordn alkalmazott informatikai szoftver: SPSS 20.0. A szerzdk
leiro statisztikdt, khi-négyzet probat és ANOVA-t haszndltak (p<0,05). Fiiggd valtozoknak tekintették a rossz hir kézlésével
szembeni elégedettséget, valamint a kozlés koriilményeit. Fiiggetlen vdltozoként definidltdk a demogrdfiai adatokat, kommu-
nikdcios képzésben/rossz hir kizlési képzésben valo jdartassdgot.

Eredmények: A vizsgdlt intézmény egészségiigyi szakemberei nem tudnak kozlési protokollra tamaszkodni, az igény azon-
ban megfogalmazddik, tekintettel arra, hogy a vdlaszadok 65,1%-a sziikségét érzi az irdnymutatdsnak. A megkérdezettek
56%-a semmilyen képzésben nem részestilt a rossz hir kozléssel kapcsolatosan. A sziildk lelki tamogatdsa tdjékoztaté anya-
gokkal (24,8%) és pszicholdgiai segitséggel (60,6%) torténik.

Kovetkeztetések: A gyermekgyogydszati intézményben sziikségszerti lenne protokoll kidolgozdsa a rossz hirek kozlésére és a
kommunikadcios képzések/tréningek megszervezése az érintettek szdmdra.

Kulcsszavak: rossz hir, rossz hir kozlés, rossz hir kézlési protokoll.

Delivery of the bad news communication in the pediatrics
Andrea NEMETH, Orsolya MATE PhD

Summary

The aim of the study: Evaluation of health professionals’ attitude and the circumstances of delivering bad news in a
pediatric inpatient institute.

Materials and methods: Exploring, quantitative and cross-section study with the help of self-administered questionnaires
among doctors and nurses (n=109). The electronic software used for analysis: SPSS 20.0. Descriptive statistics, chi-
squared test and ANOVA-test were applied (p<0.05). Satisfaction with the delivery of bad news and the circumstances of
communication were considered as dependent variables. Demographic data, as well as experience in communication trainings/
skills in delivering bad news were defined as independent variables.

Results: Health professionals working in the studied institute cannot rely on any protocol regarding the delivery of bad news.
However 65.1% of respondents feel the need for a guideline. 56% of subjects did not have any education on the communication
of bad news. Emotional support of parents is achieved through information materials (24.8%) and psychological guidance
(60.6%).

Conclusions: The study shows that in pediatric institutes it would be necessary to work out a guideline for delivering bad
news and to organize communicational trainings for those involved.

Keywords: bad news, delivering bad news, protocol for delivering bad news

Beérkezett: 2016. méajus 6. Elfogadva: 2016. oktdber 12.

Bevezetés A negativ hirek, még a legjobb szandék és

leggondosabb kommunikacié elméleti és gya-

A gyo6gyitas sordn rossz hirnek nevezink korlati felkészités mellett is sokkoljak a paci-
minden olyan informaciét, amely jelentds enst vagy a hozzatartozot. Fontos, hogy a ta-
mértékben negatfvan befolyasolja a bete- Jjékoztato tisztaban legyen azzal, hogy a t4jé-
gek jovSképét. Rossz hir lehet egy kronikus koztatott élete végéig emlékezni fog a tajékoz-
betegség diagndzisa, funkciéromlas vagy tatds soran torténtekre. (WHO, 1993) Nagyon
-vesztés, maradandé egészségkarosodas val6szindi, hogy nem sz6 szerint, de az érzés,
vagy akar a halalhir kozlése is. (Donovan, amit ekkor érzett, a mod, ahogy a hirt kozol-
K., 1983) ték vele, mindorokre része lesz emlékezetének.

NEMETH Andrea apol6 MSc hallgat6, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Pécs Apolastudomanyi,
Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védondi Intézet

Dr. MATE Orsolya PhD adjunktus, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Pécs Apolastudomanyi,
Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védondi Intézet

Levelezd szerzé (correpondent): Németh Andrea apolé MSc hallgato; e-mail: nemeth.andrea@pte.hu

N&vér, 2016, 29(5), 1-44.
3




Ilyen tipusu hirt azonban nem csak kapni, ha-
nem atadni is nehéz és megviselheti lelkileg a
,Tossz hir hozo6jat”. (Maté O., 2013)

A gvermekgyogyaszatban a rossz hirek
kozlése még nehezebb helyzet elé Allitja az
orvost, mint amikor magéval a pacienssel
kell kozolnie a diagndzist. Tekintettel arra,
hogy a gvermek kiskord, a szul6/gyam
gyakorolja a gyermek feletti feltigyeleti jo-
got, igy a szulék dontenek kozosen az orvos-
sal, a gvermek jovdjérdl, kezelésérdl, és nem
maga a paciens hozza a dontést, mint felnét-
tek esetében. A felel6sség a gyermek jolété-
vel kapcsolatban elsGsorban a sziil6¢, ebbdl
azonban az orvos is részesul. A helyzet emo-
ciondlis telitettsége miatt az orvos és szuld
szamadra is nehéz ez a szitudci6é. Nem kielé-
gité kommunikacio6 esetén gyakran alakul-
nak ki konfliktushelyzetek az orvos és a szii-
16 kozt, példaul abban az esetben, ha a szi-
16 nincs teljesen tisztaban azzal, hogy miért
kell gyermekének egy fajdalmas kezelésen
atesnie. Az orvosnak azonban képesnek kell
lennie arra, hogy a kulisszak mogé tudjon
pillantani és azonositani tudja azokat a pszi-
chés faktorokat, amelyek a sziil6k viselkedé-
sét motivaljak. (Maté 0.,2013)

Az orvos vitathatatlan szerepe mellett a
rossz hir kozlésének folyamataban apol6 sze-
mélye is fontos. A sziil6vel val6 kolesonos bi-
zalom alapja, hogy a gyermeket ellat6 apolo
is részese legyen a beszélgetésnek. Az apo-
16 jelenlétével a szulS biztositékot nyerhet
a tajékoztatas folytonossagarol, tekintettel
arra, hogy az apolok szakirodalmi adatok
szerint jelentésen tobb idét toltenek a bete-
gek mellett, mint orvosaik, igy konnyebben
elérhetdk a szil6k szamadra, sajnos azonban
Magyarorszagon mindeziddig sem tiszta-
zott, hogy meddig terjed az 4pol6 a kompe-
tencidja a beteggel val6 kommunikdaciéban,
mirdl informéalhatja az apol6 sajat hatasko-
rében a hozzatartozot/pacienst.

A kutatas célja

A kutatas célja volt, hogy megvizsgaljuk
a pécsi Gyermekgyogyaszati klinika fekvd-
beteg osztalyain barmilyen természetd (al-
lapotromlas, diagnozis) rossz hir kozlésé-
nek korilményeit (a kozlés, helyszine, ideje,
hangvétele, egyiittérzés foka), a dolgozok

kozléssel kapcsolatos attittidjét (hangnem,
empatia, kommunikacios készség). Felmér-
juk, hogy milyen intervenciok sziiksége-
sek a korulmények és a kommunikacio ja-
vitasahoz.

Anyag és modszer

Felderit§, kvantitativ, valamint kereszt-
metszeti vizsgalatot végeztiink a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai Kozpont Gyermek-
gyogvyaszati Klinikdjanak fekvébeteg oszta-
lyain. Az adatok felvétele 2015. november 1.
€s 2015. december 31. kozott tortént.

Célcsoportunk a Gyermekgyogyaszati Kli-
nikan dolgoz6 valamennyi orvos és 4polo,
aki a bevalasztasi kritériumoknak megfe-
lelt. A megkérdezett orvosoknak és apolok-
nak legalabb 1 év munkaviszonnyal kellett
rendelkeznitik a klinikan. Az 4polok esetében
feltétel volt még a legalabb gyermekapoloi
szakképesités. A kérdGivet 111 6 toltotte ki,
amibdl 109 db volt értékelhets. A dolgozok
részére nemzetkozi minta alapjan készitett,
sajat szerkesztésd kérddiveket hasznaltunk,
az alabbi kérdéscsoportokkal: demografi-
al mutatok (nem, kor, iskolai végzettség),
a rossz hir kozlés kortilményei (protokoll,
pszichologiai segitség a sziil6knek, nyomta-
tott tajékoztatdé anyag mindsége és haszna-
lata), a kozlés kortilményeit befolyasolé fak-
torok (kommunikdacios képzés, ezen belil a
rossz hir kozlés), a tajékoztatas gyakorlata-
nak értékelése (civil szervezetekkel fenntar-
tott kapcsolat), szildi igények, szildi szik-
ségletek (a szulSk rossz hir kozléssel szembe-
ni elvarasuk), javaslatok a kozlési kortulmé-
nyek javitasara.

Kijelolt kapcsolattartok segitségével tor-
tént a kérddivek kiosztasa majd begytjtése,
kitoltésik onkéntes és anonim volt.

Az elemzés soran SPSS 20.0 informatikai
szoftvert alkalmaztunk. Leiré statisztikat,
khi-négyzet probat és ANOVA-t haszndl-
tunk (p<0,05). (Acs et al. 2014)

Fliggd valtozoknak tekintettitk a rossz
hir kozlésével valo elégedettséget, a koz-
lés kortlményeit. Fuggetlen valtozok vol-
tak a demografiai adatok, kommunikaci6s
képzésben/rossz hir kozlési képzésben valod
részvétel.

Novér, 2016, 29(5), 1-44.
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EREDETI KOZLEMENY

Eredmények

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koz-
pontjanak Gyermekgyodgydszati Klinikajan
Osszesen 109 orvost és apolot kérdeztiunk
meg, ami az Osszlétszamot tekintve (118
egészségligyi szakember) 93%-o0s aranyt je-
lent. A valaszadok tobbsége (88,1%) nd,
az atlag ¢életkoruk 39,95 év (23-65 év).
Szakképzettségiiket, végzettségiket tekintve
53,2% £6 (58 f6) OKJ-s 4poldi képesitéssel,
33% (36 f6) féiskolai illetve egyetemi vég-
zettséggel rendelkeznek, a szakiskolat 4,6%-
uk, mig a szakkozépiskolat 9,2% fejezte be.

A megkérdezett egészségligyi szakembe-
rek nem tudnak rossz hir kozlési proto-
kollra tdmaszkodni, hiszen a PTE Gyermek-
gyogyaszati Klinikdn a valaszadok tobb,
mint a fele (54,1 % f6, 59 f6) nem tud ar-
rol, hogy lenne protokoll a rossz hir kozlé-
sére vonatkozolag és 42,2 % (46 £6) biztosan
tudja, hogy nincs ilyen, igy 0sszesen 96,3%
nem tud protokollra tdmaszkodni a kozlés
soran. A megkérdezettek tobb. mint 65%-a
azonban igényt fogalmazott meg arra vo-
natkozoan, hogy keruljon leirasra egy pro-
tokoll keretein belil, hogy mi-

lyen kortulmények kozt és ho- Jon

rint, a klinika nem minden esetben tud szak-
ember 4ltali pszichologiai tamogatast nyuj-
tani a szulSknek.

A kozlés kortilményeit befolyasold fak-
torok kozil a valaszadd orvosok és apolok
kommunikaciés képzésen vald részvételét
kérdeztik meg (1. abra). Az adatokbdl ki-
derul, hogy a 39 év alatti megkérdezettek
koziil szignifikdnsan tobben kaptak kom-
munikacios képzést, mint az iddsebb kollé-
gak (p=0,002). FelsGoktatasi keretek kozott
a megkérdezettek csaknem fele (45,9%, 50
f6) tanult, munkaba 4llast kovetSen pedig
csaknem harmada (26,6%, 29 f6) kapott a
kommunikaci6s felkészitést. Autodidakta
modon képezte magat 7,3% (10 £6). A meg-
kérdezettek tobb mint a fele (56%, 61 fG)
semmilyen képzésben nem részestilt a rossz
hir kozlésével kapcsolatosan. A tovabbképzé-
seknek azonban a dontd jelentdséget tulajdo-
nitanak. (5-0s Likert skalan 4,24). Az iskolai
végzettség és a kommunikacios képzés ko-
zott nincs szignifikans kapcsolat (p=0,157)
és a magasabb végzettségliek sem tanultak
nagyobb valoszintséggel a rossz hir kozlés-
rél (p=0,069).

1. abra. Kommunikacids képzés

gvan kellene rossz hirt kozol- S50

ni. A protokoll kidolgozasat
30%

els6sorban a gyermekorvos-
25%

ra (60,6%), a pszicholégusra
20%

(78,9%), betegjogi képvisel6-
15%

re (21,1%), jogaszra (16,5%) és

lelkészre (18,3%) biznak az or- 10%

vosok, apolok. Kevésbé gondol- 5%

Z .z

jék a véddné (5,5%), a csaladse- 0%
gité (11%), a szocialis munkas
(11,9%) feladatanak.

Tajékoztaté anyagot a gyer-
mek betegségérél a megkér-
dezettek 24,8%-a szerint kapnak a szuldk,
ezek 60,6%-ban nyomtatott ismerteték és
17,4%-ban széréanyagok. A sziil6k 60,6%-
a szamithat minden esetben lelki tdmoga-
tdsra az intézményben, elsGsorban pszi-
cholégustol (73,4%), szocidlis munkastol
(45,9%). Ritkan, de szerephez jutnak a lel-
készek (3,7%) és védéndk (1,8%) az ilyen jel-
legti segitségnyujtasban. Gyakran ezt a faj-
ta tdAmogatast is a gyvermekorvostol kapjak
meg (41,3%). A megkérdezettek 33%-a sze-

nem kapott
képzést

elméleti és
gyakorlati
képzést kapott

elméleti
képzésben

gyakorlati
képzésben

részestl részesllt

A szuldket segits civil szervezetet a meg-
kérdezettek 47,7%-a tud ajanlani. Az egyutt-
muikodd szervezetek tobbsége a csaladsegi-
td szolgalat (40,4%), pszicholdgiai szolgalat
(6,4%). Kisebb szamban, de jelen vannak a
betegeket/fogyatékosokat képvisel6 szer-
vezetek (2,8%), sorstarsi segit§ szolgalatok
(1,8%) és a lelkészi szolgalat (1,8%) is.

A vizsgéalatban résztvevsk 36,7%-a (40 £6)
kozolt mar rossz hirt sziil6kkel, hozzatarto-
zokkal, 33%-a (36 f6) mar tobbszor is. A ma-
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2. abra. Az orvosok/apolok elképzelése a rossz hir kozlés

optimalis koriilményeirdl (n=109)

talmazas és fenyegetés (14,7%)
is el6fordult a sziil6k részérdl.

Ritkan (17,4%) az is el6fordul,

hogy a szild elutasitja a gyer-

Bl

mekével kapcsolatos rossz hi-
rek kozlését. Kozombosséggel
(19,3%), haraggal (33,9%) ¢és
hisztériaval (18,3%) is reagal-
hatnak az érintettek.

A megkérdezettek elképzelé-

==

kiilon csak a hdzaspar  gyermek az id6korlat  tobbszori sét az Optlméhs korlﬂmények_
helyiség ~ gyermek-  mindkét legyen eseményt nélkiil lehetdség rél a 2. abra mutatja. A ma-
biztositasa orvos tagja jelen kovetden gasabb végzettséggel rendelke-

legyen legyen 5k k ielenlétét -
jelen jelen ZC.) a gyermek jelenletet szig-
A nifikdnsan fontosabbnak tar-

B igen [] nem

gasabb végzettségliek szignifikdnsan gyak-
rabban kozolnek rossz hirt (p=0,000). Az
alacsonyabb végzettségliek kizarolag orvosi
kompetencianak tartjak a rossz hir kozlését
(p=0,042). A magasabb végzettségliek azon-
ban ezt nem igy gondoljdk. A valaszadok
¢életkora nem befolyasolta szignifikdnsan a
rossz hir kozlési hajlanddésagot (p=0,104).
A valaszadok egyéb teenddSik mellett atla-
gosnal rosszabbra értékelik a tajékoztatasi
kompetencigjukat (2,71, SD=1,31). Ennek
okaként megjelolésre kertlt, hogy a helyi
szokds szerint nem feladatuk a rossz hi-
rek kozlése (27,5%), nincs naprakész is-
meretik hozza (22%), nem elég a tudasuk
(16,5%) vagy nincs a kozléshez alkalmas
hely. Lelkileg felkésziiltnek tartjdk magukat
(58,7%), elmondasuk szerint a sziil6k fajdal-
mat is megfelel6en tudjak kezelni (59,6%).
A valaszadok 16,5%-a nem ¢érez elég tu-
dast a kozlés lebonyolitdsahoz, melyen nem
valtoztat az el6zetes kommunikdacios kép-
zés sem (p=0,891). Ha azonban gyakrab-
ban kozolnek rossz hirt, a gyvakorlat noveli
a tdjékoztatas soran nyujtott teljesitmény-
nyel szembeni elégedettséget (p=0,008). A
tapasztalatok szerint neheziti a sztil6k rossz
pszichés allapota (56%), erds harité reakcio-
juk (56%) és az alacsony értelmi képességuk
(55%) a kulturalt kozlést. A sziil6k egész-
ségkulturdja 23,9%-uk szerint okoz csak
nehézséget a kozlésben. A valaszad6 orvo-
sok és szakdolgozok szerint leggyakrabban
(83,5%) lesujtott érzelmi allapotu sztil6kkel
talalkozik az orvos, 4pold. Nem tul gyak-
ran, de szébeli (12,8%), fizikai (2,8%) ban-

tottak (p=0,045), mint az ala-
csonyabb végzettségliek. Szerintuk elegendd
idéSt kell szanni az ilyen természet beszél-
getésre (72,5%) és késdbb is lehetdséget kell
biztositani a szuldk szdmara, hogy kérdez-
hessenek (66,1%). 12,8%-uk szerint nem be-
folyasolja a kozlés mingségét, hogy mennyi
1dd telt el az allapotvaltozas és annak kozlése
kozott. A teljes kord tajékoztatast csaknem
minden valaszad6 az egyik legfontosabb
faktornak tartja (4,87, SD=0,336). Csak
4,6% gondolja elfogadhaténak, hogy csak a
gyvermekorvos legyen egyedul jelen ennél a
beszélgetésnél a sziildvel és nem tartjak he-
lyén valonak azt sem, hogy a tajékoztatasi
1d6 hianyaban csak rovid, objektiv stilusban
kozoljenek ilyen természeti informaciokat
(95,4%). A véalaszadok 66,1%-a lehetGséget
adna a sziiléknek a tobbszori tajékoztato be-
szélgetésre.

A szuldk segitségére tudnanak lenni ebben
a nehéz helyzetben a csaladsegiték (54,1%),
az orvosok (50,5%), pedagogusok, pszicholo-
gusok (44,0%), szocialis munkasok (41,3%),
lelkészek (38,5%) és a sorstarsak (37,6%).
Megkonnyithetik még a szuldk helyzetét a
véddndk (12,8%) és a jogaszok (3,7%) is.

Az egészségugyl szakemberek 67%-a
egvuttmiikodne segit szervezettel, de csak
47,7% tud roéla, hogy elérhetéek-e a szer-
vezetek.

A segité szervezetekkel folytatott kollabo-
racio céljai kozt szerepel a szuldk lelki allapo-
tanak javitasa (47,7%), a korhazbol valo el-
bocsatast kovets teenddk tisztazasa (41,3%)
valamint a szolgaltatasok elérésének segi-
tése (35,8%) is. Tovabbi fontos cél a csalad
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elStt 4ll6 perspektivak ismertetése (31,2%) és
annak elérése, hogy a gyermek ne keruljon
gyermekotthonba, hanem csaladban ndéhes-
sen fel. Egyéb segitség megismertetését 2,8%
gondolja fontosnak.

Megbeszélés

Tobb nemzetkozi szakirodalom attekintése
utan, kutatasunk soran arra kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a nemzetkozi szakiroda-
lom is keveset foglalkozik kimondottan a
gyermekgyogyaszatban torténd rossz hirek
kozlésével. A nemzetkozi szakirodalom ide-
vonatkoz6é tanulmanyai féként arra foku-
szalnak, hogy protokollok kertiljenek kidol-
gozdsra specidlisan a gyermek betegek sziile-
inek tajékoztatasanak céljabol. (Arnautska et
al. 2010;) Tobb tanulmany vizsgalja a musz-
lim vallastiak szdmadra nyujtott tdjékozta-
tast, tekintettel arra, hogy a vilag nagy ré-
szén alkalmazott protokollok e népcsoport-
nak vallasi és erkolcsi okokbdl nem haszndl-
hatok fel. (Ardabi et al. 2010; Hesham M. et
al. 2011; Al-Abdi et. al 2011; Manijeh et al.
2013).

Vizsgdalatunk soran bebizonyosodott, hogy
a vizsgalt intézményben nem kertlt kidol-
gozdasra rossz hir kozlési protokoll, holott
az igényeket felmérve erre sziiksége lenne.
Specidlisan erre a célra osszedllitott szakér-
té csoportra biznak a valaszadok a proto-
koll kidolgozasat. Az eredményiinket Osz-
szehasonlitva a Maté O. és munkatarsai altal
kapott eredményekkel megallapithato, hogy
a protokoll kidolgozasaban mindkét tanul-
manyban a valaszadok szerint a legnagyobb
szerepet a gyermekorvosok, pszichologu-
sok kapndak. Mindkét vizsgalat szerint nem
szanndnak jelentds szerepet a védéndknek,
betegjogi képvisel6knek és a lelkészeknek.
(Maté O. 2013.) A jelentdsebb nemzetkozi és
magyarorszagi kutatdsok eredményei Osz-
szecsengenek jelen kutatads megallapitdsai-
val, miszerint a protokoll kidolgozasa mel-
lett elengedhetetlentil sziikséges a kommu-
nikaciés kompetencia fejlesztése az egészség-
ugyi személyzet részére. (Ardabi et al. 2010;
Crawford D et al. 2013; Sara et al. 2013).
Reed et al. (2015) és tanulméanyunk is arra a
kovetkeztetésre jut, hogy kiilonos jelentdsé-

ge van a kommunik4cios tréningeknek, hi-
szen a kozlési készségek fejleszthetSk. (Reed,
et al., 2015; To6th et al. 2011)

Kozos megallapitasra jut jelen tanulmany
az eddigi egyetlen magyarorszagi rossz hirek
kozlési viszonyait leiré tanulmannyal (Maté
0. 2013), miszerint bar nincs 0sszefiiggés a
tajékoztatd kozlésben nyujtott onmegitélé-
se és a kommunikdciés kurzusok latogatasa
kozott, ennek ellenére kifejezett igény fogal-
mazodik meg részikrdl a kommunikacios
kurzusok irant.

Tobb nemzetkozi tanulmény vitatja az
apolok szerepét a rossz hirek kozlésekor.
Nemzetkozi minta alapjan tudhatd, hogy
kiilfoldon az &poldk nagyobb szerepet kap-
nak ebben a kérdésben annak ellenére, hogy
a képzés hidnyossdgai még ott is nehézsé-
geket okoznak (Crowford et al , 2013; War-
nock et al. 2010)

Masoomeh et al. (2014) a rossz hirek koz-
lését egy multidiszciplinris team faladata-
ként latja, melynek része az 4pold is. Pél-
daul a hozzatartozok pszichés tadmogatasa
a kozlés el6tt, alatt és utan. (Masoomeh et
al.,2014)

Kutatdsunk alapjan az egészségligyi szak-
emberek Magyarorszagon sem zark6zna-
nak el az apolok nagyobb szerepvallalasatol
a kozlés soran. A jol kidolgozott, dpoloknak
sz0l6 kommunikacios képzések segitséget
tudnak nyujtani a megtfelel6 kozlési gya-
korlat elsajatitasaban. igy nagyobb tudéssal
és onbizalommal rendelkezve az 4poldk is
konnyebben tudnak ebben a folyamatban
részt venni.

A rossz hir kozléssel kapcsolatban az or-
vosok nagy szazaléka egyetért abban, hogy
a szul6k érdekeit a jol kivitelezett kozlé-
sen kivil a kilonbozd szakmacsoportok je-
lenléte és tAmogatasa is meghatarozza. Ered-
ményeink azt mutatjak, bar az orvosok/
apolok igényelnék a civil szervezetek tamo-
gatdsat, az elérhetdséguket nem ismerik.
Ennek kovetkeztében a szil6k hidba tar-
tananak igényt ilyen jellegli segitségre az
egészségligyi szakember ebben a kérdéskor-
ben nem minden esetben tud sz&mukra elfo-
gadhat6 eszkozt nyujtani. Az altalunk atte-
kintett nemzetkozi szakirodalmakban a civil
szervezetek jelent8ségérdl nem tettek emli-
tést, ilyen iranyban nem torténtek kutata-
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sok, igy ezt az eredményiinket nem tudjuk
nemzetkozi kontextusba helyezni.

Javaslat

Fejleszt§ javaslatként Osszefoglaléan el-
mondhatjuk, hogy a kozlési gyakorlat fej-
lesztésre szorul. Javaslatként sziikséges lehet
egy kozlési protokoll kidolgozasa annak ér-
dekében, hogy a gyakorlat jogszertvé és azo-
nos szinvonaltva valjon orszagszerte és csok-
kentse az egészségligyi dolgozd pszichés ter-
heit. Mindenképpen egyértelmivé kell, hogy
valjon az a fontos momentuma a rossz hir
kozlésnek, hogy kinek a feladata maga a koz-
1és és az apolonak mekkora szerepet kell val-
lalnia ebben a kérdéskorben. Sziikséges lenne
tovabba az apolok kozlési kompetencidjanak
aranyos szintd megfogalmazasa, hogy a koz-
Iési gyakorlat soran nagyobb szerepet kap-
hassanak a tertileten kell§ felkésziiltséggel
rendelkezd 4polok, tehermentesitve ezaltal

az orvost és segitd kezet nyujtva a hozzatar-
tozoknak. Feltételezéstink szerint a szakmai
teamek kiegyenlitettebb mértéka részesedése
az ellatasban jelentdsen javithatna a kozldk
¢és a tajékoztatott kozérzetét és megadhatnd a
sziil6knek az igényelt lelki tamogatast a rossz
hir kozlése kozben és utan. Fontos tehat a ci-
vil szervezetek kapcsolatanak erdsitése az in-
tézménnyel és az ott dolgozokkal.

A kutatasunk eredményeit érdemes len-
ne 0sszevetni hasonl6 ellatasi tertlettel ren-
delkezd intézmények egészségiigyl szakem-
bereinek véleményével. Vizsgalatunkat sze-
rencsés lenne kiterjeszteni mas intézmények
tajékoztatasi gyakorlatdnak felmérésére is,
kilonos tekintettel az A&poldk szerepére a
rossz hirek kozlése és a paciensek hozzatar-
tozoinak tdjékoztatdsaban. Tovabba Ossze-
hasonitast lehetne végezni, hogy az orszag
egvéb tertiletein fellelhetSk-e civil szerveze-
tek és milyen kapcsolatban allnak velik az
intézmények és tudnak-e nyujtani pszicho-
légiai tamogatast a szil6knek.
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Empatiakutatas apolok korében —
a Jefferson Scale of Physician
Empathy (JSPE) és az Interpersonal
Reactivity Index (IRI) empatia skalak
osszehasonlitasa

NAGY Ivett Kldra, Dr. OREG Zsolt

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: két nemzetkozileg validdlt, hitelesitett empdtia-mérd skdla — a Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE)
és az Interpersonal Reactivity Index (IRI) — 0sszehasonlitdsa dpolok kozotti empdtia kutatds sordn.

Vizsgalati moédszer és minta: keresztmetszeti vizsgdlat a két kvantitativ onkitoltds online-kérddiv, valamint sajdt készi-
tésti szociodemogrdfiai adatokat felmérd kérddiv segitségével. A mintdba dsszesen 101 f6 kiilonbozd végzettségti, kiilonbozd
életkort és az egészségiigy kiilonbozd teriiletein, de Magyarorszdgon dolgozo dpold/dpolond keriilt. Ebbdl 916 nd, és 10 feérfi.
Ebbdl 89 f6 koérhdzi dolgozd, 7 f6 rendelében dolgozik, 1 mentds és 4 hazi betegdpolo.

Eredmények: Az alkalmazott kérddivek megbizhatésdga a statisztikai elemzés alapjdn elfogadhaté (Cronbach’s 0,798
és 0,817). IRI eredményeiben a skdldk kihaszndldsdban megjelent a szakmai specifikum, a perspektiva felvétel esetében 11-
28, mig a személyes distressz esetében 2-22 sdvba sziikiilt be a mért érték (a teljes skdla 0-28). Az egyes dimenzick dtlagai,
és szordsai (s): EC=19,4(s=4,26); PT= 18,5(s=4,26); FS=17,23(s=5,32) és PD=10,85(s=4,66). A JSPE skdldn az dtlag
empdtia szint 98,5, (a 20-140 értékii skdldn), a szords 14,425. A két kérddiv korreldcios kapcsolatdra a kifejlesztdk vizsga-
latdval azonos mértéket kaptunk, ezek a szakma specifikus dimenziokban emelkednek ki (r értékei EC=0,507, PT=0,447). A
szociodemogréfiai tényezdkkel kapcsolatban feltett hipotézisek nagy része nem keriilt igazoldsra. Osszefiiggés mutatkozott
a nem és az IRI distressz dimenzid, valamint a JSPE empdtia érték kozott a feltételezésnek megfelelden a nék javdra. Ez a
JSPE skdldn elsésorban a perspektiva felvétel faktorban jelenik meg. A tobblet munkaidével nem volt kimutathato kapcsolat,
de a magdnszféraban dolgozok empdtids torddése magasabb volt. A vallds, mint szocioldgiai jellemzd az IRI fantdzia skdla
dimenzidjdban jelent meg szignifikdnsan nagyobb értékkel. A sziikséglet kielégitésére vonatkozéan nem sikertilt kapcsolatot
kimutatni.

Kovetkeztetés: Avizsgdlat alapjdn a JSPE kérddiv alkalmazhaté a magyar viszonyok kozott is, az IRI mellett szakmai spe-
cifikus vonatkozdsokban hangstilyosabban mérheti és teheti 6sszehasonlithatovd az empadtia szintet. A nék vonatkozdsdban
igazoldsra keriilt magasabb empatikus készségiik, de a gyakorlati idd, végzettség és egyéb szociodemogrdfiai tényezdk esetében
ez tovdbbi vizsgdlatokat igényel, hatdsukra a nemzetkozi szakirodalom sem ad egyértelmii vdlaszt. De minden kutato egy-
ontettien kiemeli az empdtia készségének fontossagdt a gyogyitds folyamatdban, hatékonysdgdanak novelésében, amit érdemes
lehet a hazai tovabbképzési rendszerben is figyelembe venni.

Kulcesszavak: empdtia, dpolds, dpold, beteg elldtds, professzionalizmus, multidiszciplindris, felmérések, értékelés, kutatds,
kvantitativ modszer, szociodemogréfia

Empathy research among nurses — comparison of the scales empathy: Jefferson Scale of Physician Empathy
(JSPE) and the Interpersopal Reactivity Index (IRI)
Kldra Ivett NAGY, Dr. Zsolt OREG

Summary

Aim of the research: comparison of the two internationally validated self-administered questionnaire (Jefferson Scale of
Physician Empathy (JSPE) (Hojat et al., 2001, 2002a, 2002b, 2003) and the Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Davis,
1983) - during empathy research among nurses.

Research and sampling methods: a quantitative cross-sectional study applying two internationally validated self-
administered questionnaire (Interpersonal Reactivity Index (IRI), Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE)), as well as
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home-made socio-demographic survey, shared online. The online questionnaires have been completed by 101 nurses in different
age, having different qualification levels and working currently in Hungary in different areas of health care. The sample
consists of 91 women and 10 men nurses. 89 nurses work in hospitals in the sample, 7 of them work in health centre one of
them is ambulance officer and 4 of them are home nurse.

Results: The applied questionnaire is acceptable based on the reliability statistical analysis (Cronbach’s 0.798 and 0.817).
The results of IRI show in scale exploiting the professional specificity. In case of Perspective taking the used scale range is 11-
28, while in the case of personal distress it shrank to 2-22 interval (as long as the total range is 1-28). Average and standard
deviation in each dimension are (s): EC = 19.4 (s = 4.26); PT = 18.5 (s = 4.26); FS = 17.23 (s = 5.32), and PD = 10.85
(s = 4.66). In the total range of JSPE scale the mean empathy level is 98.5 and the standard deviation is 14.425. The same
correlation relationship turned up between these two questionnaires as the developer published. These underline profession
specific dimensions with direct association of the patient care (r factor EC=0,507, PT=0,447). Most of the questions related
to socio-demographic factors have not been verified. Relationship emerged between the gender and the IRI personal distress
dimension and the empathy value of JSPE according to the assumption for the benefit of women. It appears in scale of JSPE
in perspective taking factor primarily. The extra working time had no show link with empathy, but private sector workers’
empathic concern was higher. The religion as a sociological characteristics was represented in the fantasy scale dimension of
the IRI with a significantly higher value. It failed to detect any connection between the empathy and satisfaction of needs.
Conclusion: Based on the study the JSPE questionnaire is admissible in Hungary. Next to the IRI it can reveal the empathy
dimensions major from the patient’s view and it can make so comparable the empathy levels in other similar research
projects. The women’s higher emphatic level was verified, but the length of the practice, the qualification and other socio-
demographic aspects need further investigation, their effect aren’t discovered even in the research literature. Researchers steady
emphasize how important is the empathy in the patient care to improve the efficacy of which would be accounted in Hungarian
postgraduate courses as well.

Keywords: empathy; nursing; nurse; patient care; professionalism; multidisciplinary; surveys; evaluation; research; quanti-
tative method; sociodemographic

Beérkezett: 2016. majus 17. Elfogadva: 2016. szeptember 15.

Bevezetés Egyre gyakrabban taldlkozunk azzal a

mindennapi életben, illetve munkank so-

Nemzetkozi kutatdsok bizonyitjak, hogy ran is, hogy a korhazba bekertld, vagy on-
az empatikusan kezelt paciensek gyogyulasi nan kikeruld emberek el vannak keseredve,
aranya nagyobb, mint a tobbi paciensé. Az csalddottak az egészségiigyi ellatasban ta-
egészségligyi szakemberek korében végzett pasztaltak miatt, nincsenek megelégedve az
tanulmanyok arra utalnak, hogy a betegel- egészségugyi szolgaltatdsokkal. Ennek okai
latasban az empatikus szerepvallalas a bete- szertedgazoak, kezdve az egészségugyi rend-
gek jobb egyuttmiikodéséhez, (DiMatteo et szer jelenlegi helyzetétdl, egészen az apolok
al., 1993) pontosabb prognoézishoz, és na- munkdjaig. Az egészségligyi ellatas ténye-
gyobb betegelégedettséghez vezethet (Fields zGi/feltételei j6 része sajnos adottak, ami-
et al., 2011; Zachariae et al., 2003). Habar ken a korhdazi személyzet véaltoztatni nem
a kutatasok bizonyitjdk, hogy az empatia tud. Az 4pol6i munka azonban egy olyan té-
kolcsonosen elényos aspektusa az egész- nyezd, amin lehet, és kellene is valtoztatni.
ségligyi szolgaltato-paciens kapcsolatanak, Egvediil téliink - &poloktol — fligg az, ho-
mégis szamtalan, a témaban végzett felmé- gvan fordulunk a paciensekhez, milyen mi-
rés igazolta azt a tényt, hogy szamos egész- ndségben banunk velik, hogyan kommu-
ségugyl szakmat tanul6, nem rendelkezik nikalunk, mennyire tdjékoztatjuk aktudlis
ezzel a kiemelten fontos készséggel. (Fields et helyzetiikrdl, milyen ellatdsban részesitjiik
al., 2011) Hazai (Turcsanyi, 2006) és kilfol- S6ket. Fontos tényezd az apoldi munka mi-
di tanulmanyok késziiltek, melyek az egész- ndsége azért is, mivel a paciensek gyvakran
ségligyi szakemberek szociodemografiai és nem az orvosok, hanem az 4polék mun-
egyéb tényezdi, valamint empatids szerep- kdjan, az apolas mindségén keresztil mé-
vallalasuk kozotti Osszefiiggéseket vizsgdl- rik le egy adott egészségligyi ellatds mind-
tdk. (Hojat, Gonnella, Nasca, Mangione, ségét. Az apold munkaja tehat kozvetetten
Veloksi, et al., 2002;) kihat az adott egészségiigyl intézmény, va-
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lamint globalisan az egészségltigyrdl alko-
tott kozvéleményre is, ahogy McMillan és
Shannon (2011) irja, az empatikus kommu-
nik4ciés készség kritikus fontossdgua a ho-
lisztikus szemléletd koérhazi apolas soran.
(McMillan & Shannon, 2011; Buda, 2012)
A korhazba bekerild paciensek a legeleset-
tebb, legkétségbeesettebb, legkiszolgaltatot-
tabb helyzetiikben taldlkoznak az apoléval,
amikor egylittérzésre, biztatasra, odafordu-
lasra, vigasztalasra, de mindenképpen meg-
nyugtatasra lenne sziikséguk. Bizakodva
ugy tekintenek az 4polé személyére, mint
toréds, odafordulo, egyiitt érzd, elSitéletek-
t6l mentes személyre, aki Gket segiteni fogja
a gyogyulas ttjan, aki odaadassal fogja dket
apolni, gondozni. Ezzel szemben gyakran ér-
zéketlenséggel, tiszteletlenséggel, elGitéletes-
séggel kell szembestlnitik.

Vizsgalat eszkoze és célja

A tanulmany célja két nemzetkozileg vali-
dalt, hitelesitett empatia-mér$ skala - a
Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE)
(Hojat et al., 2001, 2002a, 2002b, 2003) és
az Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Davis,
1983) - o0sszehasonlitdsa &poldk kozotti
empdatia kutatds soran. A Mohammadreza
Hojat és munkatarsai 4ltal kifejlesztett JSPE
skala és valtozatai kifejezetten az egészség-
tgyben felmertils beteg-ellato viszony méré-
sére kerult kialakitdsra, ami még hazankban
az egészségiigyben nem kertilt felhaszna-
lasra, ezért fontosnak tartottuk, hogy ezen
cél-specifikus eszkoz kiprébalasra kertiljon
ugy, hogy eredményei 0sszevethetSk legye-
nek egy mar széles korben alkalmazott mod-
szerrel.

A két skala bemutatasa

Az egyik empétiafelmérs-skalat kifejezet-
ten a betegellatasi helyzetetekre fejlesztették
ki (JSPE; Jefferson Scale of Physician Empathy
- JSPE), mig a masikat az 4ltalanos népesség
szamara készitették (Interpersonal Reactivity
Index - IRI). Az IRI kérd6iv Magyarorszagon
mar tobbszor felhasznalasra keriilt az apo-
16k empatia felmérése kapcsan, a JSPE kér-
ddéivet azonban még nem alkalmaztdk az

egészségligy tertiletén felmérések céljara.
Interpersonal Reactivity Index - IRI: A kérdéS-
fvet Mark H. Davis 1983-ban az interper-
szondlis érzékenység vizsgdlatara dolgozta
ki, majd Kulcsar Zsuzsanna 1998-ban ma-
gyarra forditotta. AlapvetSen az &ltaldnos
népesség szamadra készilt, azonban jellem-
zG8en hasznaljak egészségligyben, illetve az
oktatas tertiletén is. (Kulcsar, 1998) A kér-
d6iv négy aspektusbol térképezi fel az empa-
tia szintjét. Felméri az egyén perspektivaval-
tdsra valo képességét, mennyire képes ma-
sok nézdpontjadba belehelyezni magat. Egy
fantazia-regény szerepldjével valé azonosu-
14s mértékét (fantdzia-skdla), mennyire tud
elképzelt szituadciokkal azonosulni. Felméri
tovabba, az empatids torddés képességét, egy
masik személy szerencsétlen helyzete felet-
ti aggodast, valamint a személyi distressz in-
dexet, feszlilt interperszonadlis helyzetekben
vald szorongds mértékét. Kulcsar Zsuzsanna
(1998) a Davis altal leirt négy aspektust a
kovetkezSképpen definidlja: Perspektiva fel-
vétel (perspective taking; PT) - a kognitiv em-
patia mérésére szolgal6é faktor. Davis sze-
rint ez a legkomplexebb kognitiv folyamat,
és masok nézdpontjdba val6é belehelyezke-
dést jelent kiilonbozd szituaciokban, mikoz-
ben az egocentrikus attitid gatlas ala kertil.
Fantdzia skdla (fantasy; FS) - regény-, szin-
darab-, filmhdsokkel valé azonosulast, fik-
tiv torténetekben val6 elmélytilési hajlamot
mér. Empadtids torddés (empathic concern; EC)
- a masik emberre irdnyulé empatias valaszt
méri. Davis szerint a célszemély perspekti-
vajanak a felvétele altalaban empétias tors-
déshez vezet. A Személyes distressz (personal
distress; PD) - affektiv valasz, ellentétes az
empatids torédéssel, mert az énre irdnyuld
empatias valaszt jelenti. (M. H. Davis, 1994,
pPp. 56-57; in: Kulcsar, 1998) A skala 28 té-
telt tartalmaz, tételenként egy-egy otfoku
Likert-skalaval. A kitoltének 5 foku skalan
kell megitélni, hogy mennyire illik a sze-
mélyére az adott tétel. Nem jellemz6 ram: O
- nagyon jellemzd rdm: 4 - A 28 tételbdl 19
tétel pozitivan megfogalmazott, 9 tétel pedig
negativan megfogalmazott. Ezzel motival-
va a kitoltst a kérdések atgondolasara. A ki-
értékelés soran a pontszamokat skalanként
kell 0sszegezni. Minden skala 7 tételbdl all,
igy alskalanként 0-28 pontot lehet elérni. A
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negatfvan megfogalmazott tételeket forditva
kell pontozni (0=4; 1=3; 2=2; 3=1; 4=0).
A Jefferson Scale of Physician Empathy — JSPE
onkitoltds kérddivet Mohammadreza Hojat
— a philadelphiai Thomas Jefferson Egyetem
Pszichiatriai és Magatartastudomanyi Tan-
szék kutatoé professzora, valamint a Thomas
Jefferson Egyetem kutaté munkacsoportja-
nak vezetdje - kifejezetten az orvosok, or-
vostanhallgatok, illetve tovabbi egészség-
ligyi szakemberek empatia szintjének felmé-
résére, valamint az orvos-paciens kapcsola-
tok kutatasara fejlesztette ki. (Hojat et al.,
2001) A JSPE-nek tobb modositott valtozata
van, melyeket az egészségligyi szakma ku-
lonboz6 csoportjaiban alkalmaznak. A HP
verzi6 az orvosokra €és mas egészségligyi
szakemberekre alkalmazott valtozat (JSPE-
HP), az S-verziot (JSPE-S) az orvostanhall-
gatok, illetve mas egészségligyi foglalkoza-
sok hallgatéi korében alkalmaztak. A har-
madik valtozat a JSPE-R, mely McMillan és
Shannon (2011) tanulmanydhoz készult és
Hojat el6zetes feliilvizsgalatat kovetSen a
JSPE-S modositott valtozata lett. A JSPE kér-
d6iv az empdtia harom szegmensét értéke-
li: amelyek az ,egyitt érzé gondoskodas”
(compassionate care), ,perspektiva felvétel”
(perspective taking) és ,a pacienssel egy ci-
pében lenni” (standing in the patient shoes)
dimenziok. A JSPE-S egy validalt 20 tételes
onkitoltds kérddiv. 7 foku Likert-tipusa ska-
lan kell megitélni, hogy a kitolt6 mennyire
ért egyet az allitassal. 1 (nem értek egyet)
— 7 (nagyon egyet értek). A ,jovahagyo va-
lasz stilus” néven ismert kitolt6i magatar-
tas miatt fellépd Gn. ,,confound” hatas csok-
kentésére, a kérdések fele pozitivan megfo-
galmazott és igy kozvetlen pontozasi, mig
a masik fele negativan megfogalmazott és
forditott pontozasu. A 20 tételbdl 10 tétel
pozitivan megfogalmazott és a ,perspektiva
felvétel” képességéhez kapcsolhato, addig 10
tétel negativan megfogalmazott. A 10 nega-
tivan megfogalmazott tételbdl 8 az ,egyiitt
érzd gondoskodds” képességére vonatkozik, a
fennmarado 2 tétel ,a pdcienssel egy cipében
lenni” képességre utal.

Feltételezésuink szerint a két skala kozotti
atfedések még relevansabb4a tehetik a beteg-
ellatasi szituacidokban vizsgalt empatia-szint
felmérés eredményeit. Mohammadreza Hojat

és tarsai (2005) kutatasuk soran azt talal-
tak, hogy nagyobb 0Osszefliggés mutatkozik
az IRI betegellatds szempontjabol relevans
skalai (pl. ,empatikus torddés”, ,perspektiva
felvétel”) és a JSPE kapcsolédo faktorai ko-
zott (,compassion care”/egyiitt érzé gondosko-
das/, ,perspective taking”/perspektiva felvé-
tel/), mint az IRI egyéb skalai kozott melyek
ugy ttnik kevésbé relevansak a betegellatas
szempontjabol (pl. ,személyes distressz”, és
Jfantdzia”). Hojat (2005)kutatasdban a sze-
mélyes distressz pontszdmok nem korrelal-
tak a betegellatasban mért empatia fakto-
raival, illetve Batson és tarsai (1987) kuta-
tasaiban sem. Batsonék (1987) tigy talaltak,
hogy a distressz az empétiatol fiiggetlen fak-
tor. Elméletiik szerint a distressz és az em-
pdtia mindségileg kiilonbozd jellemzd, mivel
a személyes distresszt mas emberek gyotrel-
meének lattan éljik meg. A fantdzidt, mint a
személyes megfigyelés szubjektiv megkozeli-
tését, tekinthetjik hétkoznapi értelemben az
empétia egy megjelenési formajanak, de hat-
ranyosak lehetnek az orvos teljesitményé-
re a betegellatasban és a stirgGsségi ellatast
igénylS helyzetekben, amelyek objektivitast
és klinikai semlegességet igényelnek. (Hojat
et al., 2005)

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink a
két kvantitativ onkitoltés online-kérddéiv,
valamint sajat készitési szociodemografiai
adatokat felmérd kérdSiv segitségével. A
mintaba 0sszesen 101 6 kiilonbozd végzett-
ségl, kiilonbozd életkoru és az egészségugy
kulonbozd tertletein, de Magyarorszagon
dolgozé apold/apolond kertilt. EbbSl 916
ng, és 10 férfi. Ebbdl 89 £6 korhazi dolgozo,
7 {6 rendelében dolgozik, 1 mentds és 4 hazi
betegdpol6. (I. tablazat) A JSPE kérddiv
reliabilitasdt (megbizhat6sagat), belsé kon-
zisztenciajat Cronbach alfa és Guttman split-
half moédszerrel ellendriztiik. A JSPE konst-
rukcidés validitdsdt (fogalmi érvényességét)
faktoranalizissel hataroztuk meg. A faktor-
analizist Varimax ortogondlis rotdciéval vé-
geztiik, ahol a Scree plot alapjan valasztot-
tuk ki a végleges faktorszamot. A JSPE kér-
déivek eredményeinek faktoranalizise azt a
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I. tablazat: Szociodemografiai jellemzdk

érték f6
nem férfi/né 10 /91
csaladi allapot | hajadon-nétlen / hazas / elvalt / 6zvegy 27/44/27/3
vallas vallasos / nem vallasos 48 /53
mellékallas van mellékallasa / nincs mellékallasa 38 /63
szféra allami szféra / magan szféra / mindkettd 78 /12 /13
beosztas segédapol6 / szakképz.ap / oszt.vez.ap / int.vez. ap 2/81/13/4
szektor korhazi apolok / rendelében dolgoz6 dpolok / hazi betegapoldk / mentSapolok | 89 /7 /4 /1

célt szolgalta, hogy a valaszokban rejlé szer-
kezetet meghatarozzuk és Osszehasonlitsuk
a kifejlesztése soran feltart szerkezettel, ami-
ben a kérdések harom faktorba voltak cso-
portosithatok, amit a szerzék a ,perspekti-
va felvétel”, az ,egytlitt érzé gondoskodas” és
a ,beteggel egy cipében lenni” képességként
neveztek meg. A mért empatia dimenziok és
faktorok, valamint a demografiai valtozok
kozotti viszony feltarasara és a csoportok
kozotti eltérések kimutatdsara korrelacio
analizist, nem paraméteres medidn tesztet és
hasonléan nem paraméteres variancia anali-
zist alkalmaztunk.

Eredmények

A statisztikai elemzés alapjan mindkét
alkalmazott kérd6iv megbizhatésaga elfo-
gadhat6 (Cronbach’s a 0,798 és 0,817). Az
IRI kérddiv egyes dimenzidinak atlagai, és
szorasai (s) kovetkezdk: EC=19,4(s=4,26);
PT= 18,5(s=4,26); FS=17,23(s=5,32) é&s
PD=10,85(s=4,66). Végeredményben a
szakmai értékeket visszatiikrozé empatia
értékek voltak megfigyelhetdk, a perspekti-
va felvétel, empdtids torddés és fantdzia ska-
lan az atlagok a kozépérték felett voltak és
megjelentek a maximalis értékek, mig a sze-
mélyes distressz dimenzidéban a maximum
22 volt a skala 28-as végértékével szem-
ben és az atlag a skalakozép alatt helyez-
kedik el. A legmagasabb minimum (11) a
perspektiva felvétel dimenzidban jelenik meg,
ami a beteg allapotfelmérésének napi rutin-
jat mutatja az apolok korében. A személyes
distressz alacsony atlaga (10,85) a problé-
makezelés alapvetSen megfelel6 formaéjat
mutatja, de a nagyobb szdras (4,66) jelzi a

nagy egvedi kiilonbségeket. A JSPE kérddiv
esetében a faktoranalizist megel6zGen ellen-
Oriztiik a minta megfeleldsségét (KMO teszt
0,744 indexérték) és a Bartlett test (Khi(190)
= 776,185, p < 0.001) alapjan is a belsé
korrelaciés matrix faktorizalhaté. Az elvég-
zett faktoranalizis a kifejlesztSk altal kiala-
kitott dimenzidkat tiikrozte vissza esetiink-
ben is, csak a faktorokba sorolt kérdések
sorrendjében volt eltérés. Az eszkoz a bete-
gek szempontjabol fontos empatia dimenzi-
Okra koncentral. Az IRI eredményekhez ha-
sonldan a kozvetlen szakmai dimenzio6 jele-
nik meg legerGsebben (perspektiva felvétel),
ahol a vélaszokat egy hét fokozatt skalan
mérve, a kérdésekre kapott atlagpontszam
értéktartomanya magas (5,0-6,5) 0,8-1,6
szOras mellett. A JSPE skalan az atlag em-
patia szint 98,5 (a 20-140 értékd skalan),
(széras 14,425), az IRI FS, PT és EC dimenzi-
6ihoz hasonldan a skdala kétharmadanal he-
lyezkedik el, igy megegyezd atlagos empa-
tia szintet mutat mindkét méréeszkoz a be-
tegek szempontjabol fontos dimenzidkban.
Ward és munkatdrsai (2008) tanulmanya-
val Osszevetve a magyar 4apolok empatia-
szintje alacsonyabb, ami az empdtids tord-
dés és a pdcienssel egy cipében lenni dimen-
ziokban jelent meg kutatdsunkban, mig a
perspektiva felvétel vonatkozasaban azonos
atlagot kaptunk. (Ward et al., 2008) A két
kérddsiv eredményeinek Osszevetése soran a
JSPE KkifejlesztSi vizsgdlataival Osszecsengd
eredményeket kaptunk. A JSPE elsGsorban a
betegek szempontjabol fontos dimenzidkat
méri. A perspektiva felvétel és érzelmi torédés
vonatkozasiban jelenik meg szignifikdns
korrelacié (r=0,447 és r=0,507), de mind-
ezen empatia faktorokat tdmogatéd fanta-
zia skélan is jelen van (r=0,378). A szemé-

N&vér, 2016, 29(5), 1-44.

13



II. tablazat: IRI és JSPE,

valamint az egyes dimenzioi kozotti korrelacio

IRI EG PF PC JSPE

FS 0,301** 0,328** 0,054 0,378**

PT 0,271%* 0,422%* 0,242* 0,447**

PD -0,217* -0,030 0,005 -0,146

EC 0,397%* 0,421%* 0,154 0,507**

total 0,286%* 0,432%* 0,166 0,448**

(* p=0,05 ** p=0,01)

IRI dimenzidi: FS = fantazia skala (fantasy), PT = perspektiva felvétel (perspective taking), EC = empatias torddés (empathic concern),

PD = személyes distressz (personal distress)

JSPE dimenzidi: EG = ,,egyiitt érz6 gondoskodas™ (compassionate care), PF =, perspektiva felvétel” (perspective taking) PC = ,,a pacienssel egy cipében

lenni” (standing in the patient shoes)

lyes distressz r = - 0,146 értékét jelzésnek
kell tekintenunk a varhat6 negativ hatasok
szempontjabol. (II.tablazat)

Kovetkeztetés

A vizsgdlat alapjan a Jefferson Scale of
Physician Empathy - JSPE kérddSiv alkal-
mazhaté a magyar viszonyok kozott is, az
IRI mellett szakma specifikus vonatkoza-
sokban hangsulyosabban mérheti és tehe-

ti 0sszehasonlithatéva az empatia szintet. A
ndk vonatkozdsaban igazolasra kerult ma-
gasabb empatikus készséguk, de a gyakorla-
ti id6, végzettség és egyéb szociodemografiai
tényezdk esetében ez tovabbi vizsgalatokat
igényel, hatasukra a nemzetkozi szakiroda-
lom sem ad egyértelmi valaszt. De minden
kutato egyontetlien kiemeli az empétia kész-
ségének fontossagat a gyogyitas folyamata-
ban, hatékonysaganak novelésében, amit ér-
demes lehet a hazai tovabbképzési rendszer-
ben is figyelembe venni.
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Szulészndl varandosgondozas
Eurdpaban és Magyarorszagon

SZOLLOSI Katalin, KOVI Rita, SZABO Ldszlo

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: A sziilészndi varanddsgondozds gyakorlati megvaldsuldsdanak vizsgdlata, tovdabbd a sziilész-ndgyogydsz
és sziilészndi szakma, illetve a vdrandosok véleményének feltardsa az ij vdranddsgondozdsi rendszerrdl. A vdranddsgon-
dozds Eurdpai Unids rendszerének bemutatdsa orszdg-példak segitségével (Finnorszdg, Anglia), illetve a magyar rendszer
elhelyezése a nemzetkozi gyakorlatban.

Anyag, modszer: Kérddives modszer (50 sziilésznd, 40 vdrandos) alkalmazdsa az j rendszer gyakorlati megvaldsuldsa-
nak vizsgdlatdra, illetve interju (5 sziilésznd, 5 sziilész-ndgydgydsz) a szakemberek véleményének feltardsdra. A nemzetkozi
gyakorlat megismerése finnorszdgi tanulmdnyuit, illetve irodalmi adatok alapjdn.

Eredmények: A sziilészndk 8%-a végezte az ondllé vdranddsgondozdst, 32%-uk a késébbiekben sem szerette volna végezni
foként a rendszer dtldthatatlansdga, a megnovekedett feleldsség és szakmai tamogatds hidnya miatt. A sziilész-ndégyo-
gydszok elismerték a sziilészndk szakmai tuddsat, tapasztalatlansdagukat problémdnak érezték. A vdrandosok 75%-a szak-
orvosi vdranddsgondozdst vdlasztott volna. Eurépdban a sziilésznék szerepvdllaldsa jelentdsebb a vdrandosgondozdsban. Az
unikumnak tekinthetd magyar rendszer a 26/2014 EMMI rendelettel kozeledett az Unids gyakorlathoz.

Kovetkeztetések: A megkérdezett szakemberek szerint az tj rendszer gordiilékeny miikodéséhez idd és szakmai tamogatds
sziikséges.

Kulcesszavak: vdrandosgondozds, sziilésznd, védond

Prenatal care and the role of midwifery in Europe and in Hungary
Katalin SZOLLOSI, Rita KOVI, Ldszlé6 SZABO

Summary

Aim of the study: To provide a picture about the prenatal care practice and assess the attitude of obstetrics and midwives
about the new prenatal care system in Hungary. To compare the Hungarian prenatal care system with that of other countries
in the European Union (Finland, England).

Procedure and Sample: We used self-developed questionarre with 50 midwives, 40 pregnants and interview with 5 midwives
and 5 obstetricians. To compare the prenatal care systems in the EU we used the experienses of a study trip in Finland and
informations from international databases.

Results: 8% of the midwives work in prenatal care, 32% of participants are not interested in this field. In their view the new
system is not elaborated yet, they need more professional survellance. Obstetricians acknowledge the competence of midwifery,
however they suggest to gain more practical knowledge on the field. 75% of participating pregnant women would have chosen
the prenatal care of obstetricians. The role of midwives in prenatal care is significant in Europe. The Hungarian system is
unique, which is approached to the european practice by introduce the new prenatal care system.

Discussion: The new Hungarian prenatal care system has several loops in its structure and effectiveness from the view of
midwives and obstetricians.

Key words: prenatal care, midwifery, health visitors
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Bevezetés

A WHO szerint a varanddésgondozas cél-
Jja a gyermeket varo né egészségének megor-
zése, a kedvezdtlen allapotok felismerése és
kezelése, tovabba a magzat egészséges vilag-
ra hozatalanak segitése. Tovabbi cél, hogy a
szakemberek segitsék és felkészitsék a sziild-
ket az ujsziilott fogadasara, tdmogassak és
tanacsokkal lassak el ket (Health Evidence
Network, 2005).

Az Eurdpai Unidban a tagorszagok varan-
doésgondozasi rendszere valtozatos. Habar
minden orszag koveti a tudoményosan meg-
alapozott itmutatasokat, evidencidkat az el-
latas soran, a varandosgondozasi rendszer
minden orszdgra specifikusan miikodik, bi-
zonyos feladatokat mas-mas szakemberek
végeznek el, masok a kompetenciak. Habar
tobbszor felmertilt, jelenleg nincs érvényben
sem egységes, sem minimum elvaras, mely
alapjat adna az Uni6és varandésgondozasi
gyakorlatnak és biztositana az ellatas elvar-
hat6 szintjét, illetve teret engedne a tagor-
szagi specifikumoknak is (Bernloehr, Smith
& Vydelingum, 2006).

Az Eurdpai Birdsag kimondja, hogy a ha-
tarokon atnyulo egészségugyi ellatas nem
Jjelenthet veszélyt az egészségre, ezért ha-
sonlé standardok sziikségesek a tagorsza-
gokban. Ennek érdekében sziikség van a dip-
lomak kolcsonos elismerésére és a hasonlo
képzési kovetelmények biztositasara az ella-
tas egyenld mindsége érdekében a tagorsza-
gokban (Bernloehr, Smith & Vydelingum,
2006).

A mai trendek azt mutatjak, hogy az or-
szagok igyekeznek csokkenteni a felesleges,
koltséges, és gyakran akar artalmas vizsga-
latokat a varanddssag alatt, és Osszeallita-
ni egy olyan vizsgalati rendet, amely ered-
ményesen ¢és hatékonyan szolgalja a mag-
zat egészséges kihordasat (Health Evidence
Network, 2005).

Magyarorszag varanddsgondozdsi rend-
szere unikumnak tekintheté Eurdépdban a
Hungarikum védéndi halozat szerepvalla-
lasaval. 2014 elétt a sziilészndk nem vettek
részt a gondozasban. A 26/2014 (IV.8.) EMMI
rendelet a varanddsgondozdsrol kozelitette a
magyvar rendszert az Unids rendhez. Az j
rendelet értelmében a gondozas folyamata-

ban részt vehetnek a sziilészndk is a sztilész-
négyogyvaszok mellett. Megjelent a felelSs
személy, illetve az alacsony és magas riziko-
ja varandossag fogalma, tovabba a kotelezd
vizsgalatok listgja is megujult. Azonban az
Uj rendelet bevezetését kovetéen maradtak
még tisztazatlan teruletek, nem egyértelmu
jelenleg az j rendszer gvakorlati megvalo-
sulasa. Jelenleg egy olyan tanulmany létezik
(Zoldi-To6th, 2015), mely felmérte haziorvo-
sok, védéndk és sziilészndk véleményét az
Uj varandosgondozasi rendelettel és kibévult
szerepkortikkel kapcsolatban. De nincs in-
formaci6 arrol, hogy a 26/2014 (1V.8.) EMMI
rendelet kovetkeztében jelenleg hany sziilész-
nd szeretné, illetve hanyan végzik gyakor-
latban az 6nall6 varandésgondozast.

Modszer

A szlilészndk véleményét elséként kérds-
fves modszerrel mértem fel, melyben harom
eldontendd (igen/nem) kérdés és egy nyitott
kérdés szerepelt. A kérdsivet online forma-
ban tettem kozzé budapesti sztilészndk ko-
zott. A felmérés nagyjabol harom hétig tar-
tott, és otven sziilésznd vett benne részt.

Ezutan interjat készitettem ot sziilésznd-
vel, illetve ot szulész- ndgyogyasz szakor-
vossal az 1j varandosgondozasi rendelettel
kapcsolatban. Mind a sztilészndk, mind az
orvosok budapesti korhazakban dolgoznak.
Az interjualanyokat ugy valasztottam ki,
hogy rendelkezzenek megfelel§ tapasztalat-
tal a szakmajukban. Minden esetben egyé-
ni interjut készitettem, egy- egy beszélgetés
husz percig tartott. Helyszinul az alanyok
munkahelyét valasztottam, az Aaltaluk ki-
jelolt helyiségben és megjelolt idSpontban.
Félig strukturdlt interjut allitottam Ossze,
ahol 0sszesen nyolc kérdésre kellett valaszol-
niuk a szakembereknek az 4j varanddésgon-
dozasi rendelettel kapcsolatban, azonban a
beszélgetés soran a témaban felmerils egyéb
kérdésekkel kapcsolatban is elmondhattdk a
véleménytiket.

Kutatdsom varandoésokat célzo része szin-

zz.

tén kérdGives modszerrel tortént. Osszesen
negyven varandos toltotte ki a kérddivet.
A kismamadaknak harom eldontendd (igen/

nem) kérdésre és egy nyitott kérdésre kellett
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valaszolniuk az j varandosgondozasi rend-
szerrdl. Kutatasi mintaként egy févarosi vé-
déndi tanacsadd varandos gondozottjai szol-
galtak. A megkérdezettek kozott vegyesen
voltak eldszor és tobbedszer szuldk.

A felmérést 2015 februar és aprilis kozott
végeztem. Személyes tapasztalatot Finn-
orszagban szereztem, ahol Erasmus prog-
ram keretében 2 hénapot toltottem.

Eredmények
Kérddivek eredményei

A kérddivet kitolts sziilészndk (n=50 f6)
kétharmadanak nem volt lehet6sége a mun-
kahelyén 0ndllé varandésgondozast végez-
ni (I. tablazat). A valaszadok elenyészd ré-
sze végezte a sziilészndi varanddsgondozast.
Megkozelitéen a kétharmaduk szivesen vé-
gezte volna a varanddsgondozast, amennyi-
ben munkahelytikon adottak lettek volna a
feltételek, egyharmaduk azonban ennek elle-
nére sem szivesen. Azok a sziilészndk (n=14
f6), akik nem szivesen végezték volna a va-
randésgondozast, az alabbi feltételek meg-
valosulasat érezték sziikségesnek: szakmai
segitség tudasuk felfrissitésében, jelenlegi-
nél nagyobb kompetencia biztositdsa, annak
tisztdzdsa, hogy a varanddésgondozas ho-
gvan illeszthetd be a jelenlegi munkarendbe,
annak sérilése nélkul, plusz juttatas bizto-
sitdsa. 28%-uk teljesen elzarkoézott az onallo
varandosgondozas lehetGségétdl a feltételek
teljestilése esetén is.

gezni abban az esetben sem, ha a feltételek az
adott intézményben teljesiilnének. Otbsl né-
gven ezt a megnovekedett feleldsség, illetve
a varandosgondozas tertiletén 1évd tapasz-
talatlansaguk miatti aggodalmukkal ma-
gyaraztak. Tovabbi problémaként emlitette
mind az ot sziilészng, hogy szdmukra nem
egvértelm a rendszer miikodése, nem lattak
at, hogy hogyvan illeszthetnék be a varandos-
gondozast a munkarendjiikbe. Hirman em-
litették azt, hogy véleményik szerint akkor
lenne realitdsa a sziilészndi varandosgondo-
zasnak, és abban az esetben lennének moti-
valtak, ha egy sziilésznd végigkisérhetne egy
esetet, azaz a varandos ugyanazzal a szi-
lészndvel taldlkozna a varandésgondozas és
a szulés alatt is. Maganvallalkozas keretein
beliil egyikiik sem szeretett volna gondozast
végezni.

Mind a sziilészndk, mind a sziilész-nG-
gyogyasz szakorvosok egyetértettek abban,
hogy jelenleg nincs nagy igény a sziilészndi
varandosgondozas végzésére a szilészndk
részérél. Ugy vélték, hogy 10 sziilésznébdl
nagyjabol 1-3 sziilésznd vallalnd az onalld
varandosgondozast.

A szulészndbk egyontetien gy gondoltak,
hogy a varandosok részérdl az igény folya-
matosan néni fog a sziilészndi varandods-
gondozasra. Harmuk szerint tiz varandos-
bdl 3-5 valasztand a sziilészndi gondozast,
két sziilésznd szerint ez az arédny 8-10 len-
ne. A szulész-négyogyaszok szerint nincs je-
lenleg relevans igény a szilészndi varandos-
gondozasra, melynek hatterében a rendszer
kiforratlansaga és az ismeretek hidanya &ll.

I. tablazat. Sziilészndk tapasztalatai és véleménye az 1ij varandosgondozasi rendszerrel
kapcsolatban (n=50 f6)

Igen Nem
Van lehetsége varandésgondozas végezni munkahelyén 36% 64%
Jelenleg végzi az 6nallé varandésgondozast 8% 92%
Szivesen végezné az 6nall6é varandésgondozast 68% 32%

Interjuk eredményei

Az interju soran megkérdezett sziilészndk
kozul senki sem végezte az onallo varandos-
gondozast. Ennek hatterében az 4llt, hogy
munkahelyikon nem is volt erre lehetdsé-
guk, azonban egyikiik sem szerette volna vé-

Véleményuk szerint a szakorvosi gondozast
preferalna a jovében is a sziilénék tobbsége.

Azzal kapcsolatban, hogy a sziilészndk
kell6en felkésziiltek-e a feladatra, megosz-
lottak a vélemények. A sztilészndk egyetér-
tettek abban, hogy a f6iskolai képzésen nem

kellene valtoztatni. Hairman ennek ellenére
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ugy vélték, hogy a szakma nincs felkésziil-
ve a feladatra, mivel varandésgondozas te-
rén tapasztalatlanok, igy a rendelet adta le-
hetdséget ,mélyviznek” tartjak. Ketten ugy
vélték, hogy habar a sziikséges tudasuk meg
van, a szilész-négyogvaszok nagyobb ta-
mogatésara lenne sziikségiik, f6leg a kezde-
tekben. A szilész-négyogyaszok mind ugy
gondoltak, hogy a sziilészndk tudasa ele-
gendd a feladathoz, de a tapasztalat hianya
miatt négyen kozuluk is gy érezték, hogy
nincsenek felkésziilve a varand6sgondozas-
ra. Az orvosok az 4j rendszer legf6bb bukta-
tojat abban lattak, hogy a sztilészndk eset-
leg nem ismerik fel idében a rizik6 megval-
tozdasat és nem iranyitjak a varandost idében
szakorvoshoz.

A szulészndk kozil négyen vallottak azt,
hogy egy idealis varanddésgondozasi rend-
szerben egy szililésznd kovethetne végig
egy varanddssagot egészen a szilésig, eset-
leg még tovabb a gyermekagyas szakban is.
Volt, aki szerint a védénd szerepét a sziilész-
ndknek kellene atvenni. Mindegyik megkér-
dezett sziilésznd olyan varanddésgondozast
preferalna, ahol a sziilészné az eddiginél na-
gyobb kompetencidval dolgozik, a szakorvos
pedig csak a patologids, magas rizikdju va-
randossagoknal csatlakozik a gondozasba. Ez
ellentmondast mutat azzal, hogy a felelGssé-
get sokuk nem szivesen vallalng, és a kérdd-
iv szerint a sziilésznSk harmada (32%) nem
szivesen végezné a gondozdast. A szakorvo-
sok koziil volt, aki szerint a védéndknek kel-
lene nagyobb kompetenciat adni, volt, aki a
szulészndk szerepvallaldsat tovabb bdvitené,
azonban jelenleg erre nem latja felkésziiltnek
a magyar viszonyokat. Volt, aki gy gondol-
ta, hogy az eddigi rendszer megfelel§ volt,
ketten pedig tigy gondoltak, hogy az 4j rend-
szer miikoddképes lesz, amennyiben a hia-
nyossagait orvosoljak a dontéshozok.

A varandosok véleménye a kitoltott
kérddivek alapjan

A 40 megkérdezett varandosbol 16-an
tudtdk, hogy 1j rendelet értelmében a va-
randdsgondozast mar sziilésznd is vallal-
hatja Magyarorszdgon, 24-en nem tudtak.

Errdl a valtozasrdl 8-an a védéndétdl, 4-4-en
a Médiabol, Internetrdl értestiltek. Az ,egyéb”

kategéridban 2 f6 ismerds utjan értesiilt a
szlilészndi  varandosgondozds lehetdségé-
rél. A héaziorvostdl és a szulész- négyogyasz
szakorvostdl a valaszadok kozil senki sem
értestilt errdl a valtozasrol. 30 varandos a
szlilész- négyogyasz szakorvosi gondozast,
9 f6 a sziilészndi, egy f6 mindkettst valasz-
tana. Arra a kérdésemre, hogy milyen ok-
bol dontenek a szakorvosi vagy a sziilészndi
gondozas mellett a 30 varandds kozul - akik
szlilész-ndgyogvaszhoz jarnanak szivesebben
varandosgondozasra - 14-en jobban biznak a
szakorvosok szaktudasdban és tapasztalata-
ban, nagyobb biztonsiagban érzik magukat a
gondozasuk alatt. 10 f6 az el6z6 varandos-
sagok alatt mar kialakult bizalom miatt va-
lasztana szakorvost. Tovabbi 3 f6 pedig azért
nem jarna sziilészn6hoz, mert veszélyezte-
tett vadrandosként egyértelmtien a szakorvosi
gondozasba kertil anamnaesise alapjan. A va-
laszadok koziil 9 £6 jarna szivesebben inkabb
szlilészn6hoz, mint sziilész-négyogyaszhoz.
Habar a kérdés a varanddsgondozasra vonat-
kozott, koziiliik 3 f6 azzal magyarazta va-
lasztasat, hogy a sziilészndk végig jelen van-
nak a sziilésnél, tobbet tudnak foglalkozni a
vajudoval, mint a szakorvosok. Azonban a
varandosgondoz6 személye nem feltétleniil
egyezik meg a sziilést vezetd szakember sze-
mélyével, a varanddsok ebben az esetben 0sz-
szemostdk a varanddsgondozast a sziildszo-
bai munkaval. Egy f6 még azzal indokolta a
dontését, hogy a sziilészndi gondozas valo-
szintleg olcsobb lenne, ezért dontene emellett
a lehet6ség mellett. Egy f6 arra hivatkozott,
hogy nagyanydink kordban is a helyi baba
vezette a sziilést, igy véleménye szerint a va-
randossag sordn a szakorvos csak szovédmé-
nyes esetben sziikséges. Két f§ pedig egy mar
ismert sziilészndvel kialakult bizalmi kapcso-
lat miatt valasztand a sziilészndi gondozast.

Orszag példak a
varandosgondozasi
rendszerekre

Hasonlésagokat és kiilonbozdségeket fel-
fedezhetiink az egyes tagorszagok varandos-
gondozasi rendszerei kozott. A magyar va-
rand6sgondozds tobb ponton is eltér példaul
az angliai rendszertdl, legtobb kozos vonast
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pedig a finnorszagi rendszerrel mutat. A II.
tablazat osszehasonlitja az orszagok varan-
désgondozasi rendszerének sajatossagait. A
gondozasban részt vevd felek esetében félko-
vérrel tortént azon szakembernek a jelolése,
aki a legnagyobb mértékben veszi ki részét
a varandosgondozasbdl az adott orszagban.

keznek. A képzés legalabb harom év, mely
soran elméleti és gyakorlati oktatasban is
részt vesznek. Lehetdség nyilik arra, hogy
egVv szulészng végig kovesse az anya varan-
dossagat egészen a szilésig, illetve a gyer-
mekagyi szakaszt is. Ebben az esetben szak-
orvossal csak akkor talalkozik az anya, ha a

II. tablazat. Varandosgondozasi rendszer sajatossagai Angliaban, Finnorszagban és

Magyarorszagon
Anglia Finnorszag Magyarorszag Magyarorszag
2014 elétt 2014 utan
Varandésgondozasban sziilészndé védoné védoné védéné
résztvevd szakemberek | sziilész-négyogyasz (/sziilésznd) sziilész- négyogyasz sziilészné
szakorvos sziilész-négyogyasz szakorvos sziilész-négyogyasz
haziorvos szakorvos haziorvos szakorvos
haziorvos haziorvos
Gondozas a csalad nincs/ ritkan nincs/ ritkan rendszeresen rendszeresen
otthonaban
Sziilészndk/ védéndk f6iskola BSc féiskola BSc féiskola BSc féiskola BSc
képesitése

Magyardzat: félkoveérrel kiemelve, hogy melyik szakember vesz részt legnagyobb mértékben a vdranddésgondozasban.

Anglia

Anglidban a varandésgondozasban a ha-
ziorvos és a szlilésznd vesz részt elsédlege-
sen. A szulész- ndgyogyasz szakorvosok
féként patologids varandossag esetén csat-
lakoznak az elldtashoz. A gondozas folya-
mata a varandossag megallapitasaval kez-
ddédik, melyet a szililész-ndgyogvasz szakor-
vos végez, mely soran elsé f6 feladata a rizi-
ko besorolas (alacsony, vagy magas riziko).
Ezutan a varandods anya felkeresi a hazior-
vosat és az illetékes szulésznét. Magas rizi-
koju varandossag esetén szakorvos végzi a
gondozast, alacsony rizik6ji varanddssag
esetén a gondozast szilésznd is végezheti,
ebben az esetben az anya azt is eldontheti,
hogy hol szeretne sziilni (kérhdz, sziildott-
hon, otthon). Az alacsony rizikgju, szovdd-
ménymentes varanddssag soran az elészor
szuil6 nék minimum 10, a tobbedszer szii-
16 n6k 7 alkalommal vesznek részt varandos
tanacsadason. Ezek soran torténnek meg a
sziikséges vizsgalatok és az €életmodd tanacs-
adas (National Institute for Health and Care
Excellence, 2014).

A sziilészndi ellatas iranti igény folyama-
tos és novekszik. A sziilésznék a koérhazak
szlilészeti részlegein, illetve tertileten is dol-
goznak, fGiskolai diploméaval (BSc) rendel-

varandossag soran valami miatt magas koc-
kazatava valik (NICE, 2014).

A védondi ellatas a magyar formaban nem
létezik Anglidban. A védénShoz hasonlo, un.
,health visitor” a feladatait a csalad otthona-
ban, vagy a rendel6ben végzi, alapvégzettsé-
guk apolo, vagy sziilésznd. A szuilés el6tt koz-
vetleniil taldlkozik el6szor az anyaval, ahol
megbeszélik az wjsziilottel kapcsolatos leg-
fébb varhato6 feladatokat, a gyermek ot éves
kordig gondozzak a csalddot (NICE, 2014).

Ahaziorvos az alapellatasban jatszik rend-
kivil jelentds kapudri szerepet. A varandos-
gondozasi rendszert tekintve a haziorvosnak
joval nagyobb szerepe van, mint hazankban
(Smith, Shakespeare & Dixon, 2010).

Finnorszag

A finn varandosgondozds az egyetlen
Eurdépéaban, amely hasonlit a magyar rend-
szerhez. Finnorszdgban un. neuvoldk mu-
kodnek, amelyek felépitésiiket és rendszerii-
ket tekintve nagyjabol megfelelnek egy ma-
gyarorszagi védondi tandcsadonak, ahol a
finn kifejezéssel ,terveydenhoitajan” megne-
vezésl szakember dolgozik, akinek munkaja
tobbnyire lefedi a magyar védénéi kompe-
tencia altal megjelolt munkat, sét tal is mu-
tat azon (példaul egyszerd invaziv beavat-
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kozasokat végezhet), azonban csaladlatoga-
tast ritkan, vagy nem végez. Munkakorébe
a védéndéhoz hasonléan a varandésgondozas
mellett, a gyermekagyas, djszulott, csecse-
md, kisded és kisgyermekgondozas is bele-
tartozik (,European Commission, 2003).

A védbéndképzés Magyarorszaghoz hason-
l6an BSc (féiskolai) szintnek felel meg, a kép-
z¢€s11d§ 4 év, mely utan mind az apold, mind
a védénd diplomat megkapjak a végzettek.
Tovabbi 1 év raképzés utan szilésznd vég-
zettséget lehet szerezni. A védéndk alapvets-
en az alapellatasban dolgoznak (Robinson &
Griffith, 2007). Sziilészndk is dolgozhatnak
az alapellatasban a neuvolakban, de f6ként a
koérhazak szilészeti osztalyain végzik tevé-
kenységuiket (Emons & Luiten, 2001).

A varandosgondozast az alapellatasban a
haziorvos és a véddnd, vagy sziilésznd végzi.
Az adott onkormanyzat eldontheti, hogy a
neuvolaba védénét, vagy sziilésznét foglal-
koztat, de a gyakorlatban altaldban a védd-
ndk végzik a varandosgondozast, kiszoritva
igy a sziilészndket. Altaldban 13-16 viziten
kell megjelenni a graviddknak, ebbdl a ha-
ziorvossal nagyjabol 3-4 alkalommal talal-
koznak az anyak, a tobbi alkalommal, a vé-
déndvel. A szilész- n6gyodgyasz szakorvos
altalaban nem vesz részt a varandosgondo-
zasban, csak patologias varanddssag esetén
(Emons & Luiten, 2001).

Megbeszélés

Mivel avéddndiszolgalat Hungarikumként
miukodik, a magyar varandésgondozasi
rendszer unikumnak tekinthetd Eurépaban.
A gondozas az Uj rendelet értelmében a vé-
dénd és a haziorvos és szilész-ndgyogyasz
szakorvos és/vagy szilésznd egylittmiko-
désében valosul meg. A gondozas a varan-
dossag megallapitasaval kezdddik a sziilész-
négyogvasz szakorvos 4ltal. Amennyiben
€16, méhen belili a varandossag, a védénd
gondozasba veszi az kismamat. Ezutan meg-
torténik a haziorvosi és szakorvosi riziko
besorolas. Amennyiben a varanddssag ala-
csony rizikgju, a gondozas felelGs személye
szlilésznd is lehet, mig magas rizikgja va-
randdssag esetén tovabbra is kizarolag szii-
1ész-n6gyogyasz szakorvos lehet.

A vérandosgondozast a tobbi orszaghoz
hasonléan kizardlag f6iskolai diplomaval
rendelkezd szakember végezheti, Magyaror-
szagon a védéndk és szilészndk. Mindkét
képzés 8 féléves, elméleti és gyakorlati tar-
gvakat is tartalmaz és BSc szintnek felel meg
(15/2006 OM rendelet).

Milyen tényezdk miatt valt sziikséges-
s¢€ az uj rendelet bevezetése?

Az 4j rendelet bevezetésének szamos oka
volt. Az egyik legfébb indok az a briissze-
li jogharmonizaci6és nyomads volt, mely a
szlilészn6k nagyobb szerepvallalasat szor-
galmazta, és amelynek az Eurépai Uniohoz
torténd csatlakozasunk 6ta mar régen eleget
kellett volna tenntink (80/155 EGK irany-
elv). Rdadasul Magyarorszagon a varandos-
gondozas egy 23 évvel ezelStt alkotott ren-
delet szerint tortént (33/1992 (X11.23.) NM
rendelet a terhesgondozasrol), mely a szak-
mai ismeretek és a technoldgia fejlédésének
kovetkeztében napjainkra elavultta valt, igy
sziikséges volt a kotelezd vizsgalatok lista-
Jjanak ujragondolasa. Végiil, de nem utolso
sorban megemlitendd a szulészndi tarsada-
lom maganvallalkozast és az otthonsziilést
tdmogatod és szorgalmazod csoportjanak igé-
nye, akik viszonylag sziik keresztmetszetet
Jjelentenek, mégis a civil szervezetekkel kar-
Oltve jelentds befolyéassal birnak.

Hogyan illeszkedik az 0j rendszer az
Europai Unios gyakorlatba?

A bemutatott orszdgok varandosgondo-
z4asi rendszerében hasonlé és kiilonbozd vo-
ndsokat is talalhatunk. A varandésgondozas
struktirdja orszdg specifikus, azonban az
elmondhat6, hogy a sziilészndi szerepvalla-
14s és felel6sség nagyobb hangsullyal jelenik
meg az Unios gyakorlatban, mint a magyar
gondozasban. A sziilész- négyogyaszok sze-
repe tobbnyire a patologids esetek kapcsan
jelenik meg korhazi keretek kozott, tovabba
a haziorvosok altalaban nagyobb részt val-
lalnak az élettani varanddssagok gondozasa-
ban kiilfoldon, mint Magyarorszagon. A ma-
gyar védondi halézat unikumként mitikodik
az Eurdpai Unidban, hasonl6 rendszert csak

Z . %

Finnorszagban taldlhatunk. A védéndk va-
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randosgondozdasban betoltott szerepét altala-
ban a sziilésznék 14tjak el kiilfoldon. Az 4j
varandosgondozasi rendelet kovetkeztében a
hazai rendszer kozeledett a tobbi tagorszag
rendjéhez a szuilészn6k nagyobb szerepvalla-
lasanak biztositasaval, a sziilész- ndégyo-
gyasz szakorvosok tehermentesitésével, illet-
ve a vizsgdlatok listajanak valtoztatasaval.
Tovabba a betegkozpontiisag novelésére tett
1épés, hogy a rendelet lehet6vé tette az anyak
szamadra, hogy maguk is donthessenek a
gondozasukrol, mivel a sziilésznd, vagy or-
vos vélasztasa alacsony rizikdju varandossag
esetén ezutdn az anya privilégiuma (26,2014
(IV.8.) EMMI rendelet). Amennyiben meg-
vizsgaljuk a varandodssaggal, sziiléssel Osz-
szefliggs indikatorokat, azt lathatjuk, hogy
a skandindv orszagok eredményei a legjob-
bak. A HFA adatbazis alapjan Magyarorszag
perinatalis mortalitas esetében jobban, anyai
mortalitas esetében rosszabbul szerepel az
Uniods atlagnal.

Lipienné és Mészaros 2014-ben ismerteti
a megvaltozott sziilészndi varandésgondo-
zast, s részletes torténeti attekintést nyujt
(Lipienné és Mészaros, 2014). Az Gj varan-
dosgondozasi rendszer gyakorlati megvalo-
suldsarol kevés informacié van. A sajat in-
terju és kérdSives modszerrel tortént felmé-
rés szerint a sztilészndk elenyészd aranya
végzi a varandosgondozast, s a gondozassal
kapcsolatban demotivaltak, f6ként a megno-
vekedett felelGsség és az e tertileten jelentke-
z§ tapasztalatlansaguk, tovabba a tdmoga-
tas hidnya kovetkeztében. Hasonl6 eredmé-
nyeket kozolt Zoldi-Téth Andrea 2016-ban.
A gradualis képzésben megfeleld felkészitést
kapnak a szuilészndk sajat és a szilész or-
vosok véleménye szerint. Ugyanezeket a vé-
leményeket kapta Zoldi-T6th Andrea is. A
szakorvosok alkalmasnak tartjak a feladatra
a szulészndket, azonban jelenleg nem latnak
redlis esélyt a gordilékeny gyakorlati meg-
valoésulasra (Zoldi-Té6th 2016).
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Innovacio, avagy megvan a ,csodaszer”
a hazai egészségugy problémaira?!

GYUROS Didna

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Vdlaszt kapni arra, hogy milyen az intézeti szakdolgozok szemlélete, hozzddlldsa, a betegek igényei és az
Intézet adta lehetdségek a klinikai farmakologiai vizsgdlatok tertiletén. Felmérni, hogy mennyire tdjékozottak a szakdolgozdk
és a betegek a klinikai vizsgdlatokkal kapcsolatban, illetve, hogy milyen osszefiiggések vannak a klinikai vizsgdlatokba valo
bekapcsolodds tertiletén mindkét oldalrol.

Vizsgalati modszerek és minta: A kutatds leiro statisztikai modszerrel tortént, jellemzden numerikus adatok gytjtésével.
Az adatgytijtés végzését kérddives modszerrel valdsitottam meg. A vizsgdlat két irdnybdl tortént, a betegek és az egészségiigyi
szakemberek oldaldrol megkozelitve.

Eredmények: A felmérés eredményei alapjdn megdllapitdst nyert, hogy leginkdbb az orvos - beteg kozotti nexus, illetve be-
tegségiik kimenetele befolydsolja a betegeket dontésiikben. A szakdolgozok 62,5%-t motivdlnd a vizsgdlatokban valo részvétel.
Kovetkeztetések: A vizsgdlatok, lehetdségek tdrhdzadt kindljdk, mint tapasztalat szerzési lehetdség, fejlesztés alatt dllo
innovativ moédszerek, technikdk, valamint szakszertien felépitett és szervezett vizsgadlati metodikdk alkalmazdsa.
Kulcesszavak: Innovdcid, kutatds, projekt, elégedettség

Innovation - the miracle drug for the problems of our national healthcare
Didna GYUROS

Summary

The aim of the study: get to choose what kind of institutional care workers approach, attitudes, needs of the patient and
the possibilities offered by the institute in the field of clinical pharmacology studies. To assess how informed professional staff
and patients about clinical trials and how relationships are in the area to join clinical trials from both sides.

Test methods and sample: The research was descriptive statistical method, typically numeric data gathering. To carry out
the data collection realized questionnaires, the study carried out in two directions, side of the patient and health professional
approaching.

Results: Based on the results of the survey has been stopping that most doctors - nexus between the patient and their disease
outcome in patients affected by their decisions. 62.5% of the professional staff motivated to participate in the trials.
Conclusions: The studies offer a range of possibilities, such as grills experience in development of innovative products,
techniques, and the use of professionally organized and structured testing methodologies.

Keywords: Innovation, research, projects, satisfaction

Beérkezett: 2016. januar 26. Elfogadva: 2016. oktdber 06.

Bevezetés hogy az egészségiigyben megfelel§ képzett-

ségl és szdmu szakember legyen jelen. Ezen

A hazai munkaerdpiac abszolut aktudlis el6zmények alapjan, arra szerettem volna
problémai kozé sorolhaté az egészségligyi valaszt kapni, hogy megoldast jelenthetne
szakemberek kiilfoldre torténd elvandorlasa. e kollegaink palyan tartasara és a Magyar
Nem tudjuk megtartani a szakmai tapaszta- egészségligyi rendszer kedvezébb finanszi-
lattal rendelkezd, kival6 orvosokat, szakdol- rozasi lehetdségeinek kiaknazasara a gyogy-
gozokat. Ezen feliil, a tarsadalomban egyre szervizsgdalatok bevezetése a napi gyakorlat-
nagyobb szdmban alakulnak ki ,megbetege- ba. A gyodgyszeripar rengeteg lehetGséggel
dések”, melyek még inkabb azt kovetelnék, bir, a klinikai kutatasokrol végzett felméreé-

GYUROS Diana vezet§ 4pol, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest
okleveles 4polo, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest
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sek szerint a magyar egészségugyi kapacita-
sok megkozelitéleg csak a 20-25%-4t fedik le.

Betegként a kiszolgaltatottsag oly mér-
tékben lehet jelen, hogy barmire képes len-
ne cserében az ember, hogy megszabadul-
jon a betegségétdl. Ténvként kezelhetd, az is
hogy a kozalkalmazotti szférdban az anyagi
megbecsiilés korlatok kozé szorul. A klinikai
farmakolégiai vizsgalatok a kérhazak min-
dennapjainak gyakorlatava valasa megol-
dast jelenthet a beteg ember gyogyulasa, az
orvostudomany fejlédése, az egészségligyi
személyzet anyagi problémainak megolda-
sa, és az intézmények jelentds anyagi tamo-
gatashoz jutdsa szempontjabol. A gyogyit-
hatatlan betegségek esetén sok nem bizonyi-
tott hatasu terapiat is kiprobalnak a kétség-
beesett betegek, nemegyszer jelentds anyagi
aldozatokat hozva. Kiulonosen az onkoldgia
tertiletén jelennek meg ,csodaszerek”, me-
lyek miatt fontos a gyogyszerek hatasossa-
gat bizonyito vizsgalatok korrekt tervezése,
kivitelezése, illetve a nyert adatok statiszti-
kai értékelése a lehets leggyorsabban.

Aligpar évvel ezel5tt, még Magyarorszagon
ismeretlen fogalom volt a klinikai farmako-
légia, ma mar innovativ terapidk kerulnek
széles korben alkalmazdsra. Olyan medici-
nakhoz juthatnak onkoldgiai betegek, me-
lyek egyébként nem lennének hozzaférhets-
ek szdmukra.

Elméleti Hattér
Gyogyszerfejlesztés €s gyartas

A gyogyszerfejlesztés legfontosabb eleme,
hogy bizonyithatéan hatékony és hatasos
gyogyszer legyen a folyamat végeredménye.
Ma a bizonyitékokon alapul6 orvoslas elva-
rasai azt jelentik, hogy ,célirdnyosan terve-
zett, nagy létszamau és kelléen homogén po-
pulacion végrehajtott, statisztikai érveket
felvonultat6 klinikai vizsgalatokat” kell vé-
gezni. (Gachdlyi et al.,2002)

A gyogyszergyartast megel6z§ akar 10-
15 éves folyamat a gyogyszerfejlesztés, ami
L koncentralt ipari kutatasi-fejlesztési tevé-
kenység, amelyben a végtermék, a gyogy-
szer bizalmi aruként szerepel”. (Gachdlyi et
al.,2002)

A gyo6gyszergyartds ma mar nem a forra-
dalmi Gjitok egyszemélyes bravirja, hanem
nagyizemmeé valt. A kutatas-fejlesztés sza-
mitogépekkel felvértezve, népes kutatogar-
daval torténik. A betegeket mindségi és biz-
tonsagi ovintézkedések védik. Az embereken
végzett klinikai vizsgalatok tervezésének, ki-
vitelezésének, dokumentaldsdnak és jelen-
tésének nemzetkozi etikai és tudomadanyos
kovetelményrendszerét a Helyes Klinikai
Gvakorlat, azaz a Good Clinical Practice, a
GCP foglalja 0ssze. (,A helyes klinikai gyakor-
lat irdnyelvei”)

A kovetelmények betartasa és betartatasa
a garancia arra, hogy a vizsgalatokba bevont
személyekkel val6 banasmoéd soran figye-
lembe veszik az adott személyek jogait, to-
rekszenek a biztonsiagukra és jolétiikre. Az
iranyelveket tobb orszag, igy az EU, Japan,
az USA, a skandinav orszagok, Kanada és
Ausztralia hatosagainak és az ott alkalma-
zott Helyes Klinikai Gyakorlat irdnyelveinek
harmonizAcidjaval dolgoztak ki. A legfonto-
sabb alapelvnek az tekinthetd, hogy az ,el6-
relathaté kockdazatokat és kényelmetlensé-
geket minden klinikai vizsgalat megkezdé-
se elStt a vizsgalt személy és a tarsadalom
szempontjabdl varhato elényokkel 0sszevet-
ve mérlegelni kell”. (www.ogyi.hu/dynamic/
GCP, 2014)

Az etikai kérdésekben irdnyt mutat az
Orvos- Vilagszovetség Helsinki deklaracioja,
amely az embereken torténd orvosi kutata-
sok terén alkalmazandé etikai irdnyelvekre
vonatkozik. Ez a deklaracié altalanossagban
Osszefoglalja azokat az alapelveket, és kiegé-
szitd§ elveket (35 pontban), amelyeket orvo-
soknak (és az ajanlés szerint a kutatasokban
részt vevg tovabbi személyeknek) kovetniiik
kell. (,Etikai Irdnyelvek”, 2008)

A torvényi szabalyozas alapjaul az 1997.
évi CLIV. szdmu egészségligyi torvény szol-
gal. A VIII. fejezet az emberen végzett orvos-
tudomaényi kutatasok részleteit, tartalmaz-
za. Ezen felll a klinikai farmakolégiai ku-
tatasokat szamos miniszteri és kormdany-
rendelet valamint torvények szabalyoznak,
melyek szigoru keretek szabnak az emberen
végzett kisérleti kutatasoknak. A teljesség
igénye nélkil:

235/2009.(X.20.) Korm. rendelet: az em-
beren végzett orvostudomanyi kutatasok, az
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emberi felhaszndlasra keruld vizsgdlati ké-
szitmények klinikai vizsgélata, valamint az
emberen torténd alkalmazasra szolgalo, kli-
nikai vizsgalatra szant orvostechnikai esz-
kozok klinikai vizsgélata engedélyezési elja-
rasanak szabdalyairol.

23/2002. (V.9) EiM rendelet: az emberen
végzett orvostudomanyi kutatasokrol

35/2005.(VII1.26.) EGM rendelet: az em-
beri felhaszndlasra kerils vizsgalati készit-
mények klinikai vizsgalatarol és a helyes kli-
nikai gyakorlat alkalmazasardl. (www.net.
jogtar.hu/2014)

A vizsgalatokat csak akkor szabad lefoly-
tatni, ha a varhat6 elényok meghaladjak a
kockazatokat. Mindenek felett allo érdek,
hogy a vizsgalatban részt vevs személy ér-
dekei élvezzenek abszolut elsGbbséget, akar
az ossztarsadalmi érdekekkel szemben is.

Tovabbi elvards, hogy a vizsgalatoknak
tudomanyosan megalapozottaknak kell len-
nitik.

Klinikai gyogyszervizsgalatok a gva-
korlatban

Magyarorszag kifejezetten kedvelt cél-
pontja a gyogyszerkutatdsoknak. E mogott
a jelenség mogott tobb okot is megjelolhe-
tunk:

Hazankban mar 1994-ben bevezették a
GCP elvaras rendszerét a gydgyszer engedé-
lyezés folyamataban.
= Hazank a gazdasagi és jogi szabalyozas

tertiletén gyorsan elvégezte a szukséges

integraciot.

= A koltségek fajlagosan alacsonyabb szin-
tdek.

= Rendelkezésre all a megfelelGen felkésziilt
szakember garda.

=Oreged6 nemzet 1évén a ,beteganyag”
érintett cardiovasculéris illetve tumoros
megbetegedésekben, melyek miatt dobo-
g0s helyen szerepeliink a megbetegedések
ranglistdjan.

Ezek az el6nyok azonban az utdbbi né-
hany évben a versenytars orszagokkal valo
osszehasonlitasban kezdenek eltinni.

Evente mintegy 50-60 milliard forint be-
vétele szarmazik a magyar nemzetgazdasag-
nak abbdl, hogy a gyogyszerfejlesztés egyes
szakaszaihoz szukséges klinikai vizsgalatok-

ba a gyogyszercégek hazai klinikakat, kor-
hazakat is bevonnak. A résztvevd korhazak
és egészségligyi dolgozok ebbdl nagyjabol
15 millidrdos pluszbevételre tesznek szert,
a tobbi kiadas a cégek magyarorszagi kol-
téseibdl (irodabérlet, foglalkoztatas, szolgal-
tatas- és aruvasarlas) tevédik oOssze. (, Tobb
Klinikai”2013)

2007-es adatok szerint: ,Magyarorszagon
évente tobb mint 300 4j klinikai vizsgala-
tot engedélyeznek, amelyekbe korulbeliil
15.000 beteget vonnak be. Az intézmények
86%-ban folyik legalabb egy ilyen vizsgalat.”
Mindezek gazdasagi hatasa tobb milliard fo-
rintra becstilhetd. (Kanka, A. et al.,2007)

A 2008 és 2012 kozotti iddszakban 0sz-
szességében mintegy 90.000 magyar beteg
ellatasa valt lehet6vé a nemzetkozi vizsga-
latok sordn. ElsGsorban onkologiai terapiak-
ban tudtak pacienseket ingyen gyogyszerhez
juttatni, sokszor draga onkologiai készitmé-
nyekhez. (Sdndor, 2013)

A részvétel ezekben a gyogyszerfejleszté-
si vizsgalatokban kozvetett és kozvetlen els-
nyokkel is jar, amelyek koziil az alabbiak te-
kinthetdk a legfontosabbaknak:
= ,A betegek olyan készitményekhez juthat-

nak hozza, amely javithat &llapotukon,

mikozben azoknak regisztracidja és befo-
gadasa csak évek mulva torténik meg.”
=Az orvosok és a korhazak személyze-
te egyarant tapasztalatot szerezhet bizo-
nyos innovativ szerekkel, technikdkkal és

a vizsgalat metodikdjaval kapcsolatban.
= A klinikai vizsgalatok plusz koltségeit a

megbizok mind a szolgaltatoknak, mind a

vizsgalatot végzdknek, mind pedig a bete-

geknek megtéritik.

= A vizsgalatot végzd klinikusoknal megje-
lend vizsgdlodi dij olyan kereset-kiegészi-
tést jelent az orvosok és apolok szamadra,
amely nélkul még nagyobb lenne az el-
vandorlas.

= Mindez pedig a jogszabalyoknak megfele-
16en, atlathatéan torténik.

= A megbizok szakemberei is az orszagban
végzik a kutatd tevékenységliket, irodat
tartanak fenn, stb. (Kanka, A. et al.,2007)

A fentiek figyelembe vételével érthetd,
hogy vilagszerte Oridsi a verseny az egves
orszagok kozott annak érdekében, hogy mi-
nél tobb ilyen vizsgdalatot végezhessenek.
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Ugyanakkor a klinikai vizsgalatok tovab-
bi szabdlyozasa addig szolgéalja a betegek és
az egészségligyi szektor érdekeit, amig nem
gatolja a hazai vizsgalohelyek részvételét a
nemzetkozi vizsgalatokban, hiszen a hosszu
évek alatt kialakult pozitiv megitélést hamar
megvaltoztathatja egy nem eléggé kortilte-
kintéen atgondolt kozponti beavatkozas,
amely akar a klinikai vizsgalatok jelentds
atiranyitasat is okozhatja mas orszagokba.
Erdemes attekinteni, hogy a projektekért
felels gyogyszergyari vezetdk milyen szem-
pontok szerint valasztjak ki a vizsgalatok
helyszinét, majd ezeket az alapelveket fel-
hasznalva megtenni az esetleges sziikséges
fejlesztéseket:
= megbizhaté6 mindség, hiteles betegadatok,
megfelel§ szamu bevonhato6 beteg
=rovid hatariddk a vizsgalat kezdésénél és a
betegbevonzasban

= kiszamithato jogi és gazdasagi kornyezet

= koltséghatékonysag (egy végigvitt betegre
szamitott direkt és indirekt koltségek oOsz-
szege)

= az orszag piaci sulya a cég szamara.

Vizsgalati modszer és minta

A kutatéssal az volt a célom, hogy valaszt
kapjak arra, hogy milyen az intézeti szak-
dolgozok szemlélete, hozzaallasa, a betegek
igényei és az Intézet adta lehetdségek a kli-
nikai farmakoloégiai vizsgdlatok teriiletén.
Felmértem, hogy mennyire tdjékozottak a
szakdolgozok és a betegek a klinikai vizsga-
latokkal kapcsolatban, illetve, hogy milyen
Osszefiiggések vannak a klinikai vizsgala-
tokba val6 bekapcsolddas tertiletén mindkét
oldalrol.

Hipotézisek

Feltételezéseim szerint,

=az apolok korében, plusz forras teremtés
céljabol a klinikai gyogyszer vizsgalatok
népszertibb valasztis mas egyéb munka-
lehetéségekkel szemben.

= az 4polohiany, az egészségugyi dolgozok
talterheltsége nagyban befolyésolja a val-
lalkozasi kedvet.

= motivacioként, elismerésként élnék meg a

klinikai vizsgdalatba val6 bevalasztast, de
csak plusz anyagi juttatas fejében véllal-
koznanak plusz feladatokra.

= szakdolgozoi és intézeti igény lenne a kli-
nikai farmakolégiai vizsgalatok elméleti
¢és gyakorlati képzésébe valé bekapcsolo-
dasba.

= az intézet egészségligyi szolgaltatasait on-
ként igénybe vevs betegei magas arany-
ban vennének részt gyogyszer vizsgala-
tokban.

=hogy az onkoldgiai betegek korében a
megfelel§ tajékoztatast kovetGen maga-
sabb szdmban vetnék ald magukat gyogy-
szer kiprobalasnak, mint mas egyéb osz-
talyokon.

=hogy a nem teljes kord t4jékoztatas, a hie-
delmek tartjak vissza a betegeket a gyogy-
szerkiprobalasoktol.

=hogy a betegek vallalkozasi kedvét az or-
vos beteg bizalmi viszony hatarozza meg
leginkabb.

A kutatast egy févarosi orszagos egész-
ségligyi ellatd intézményben végeztem az
egészségligyi szakszemélyzet, valamint a
betegek korében. Az Intézet Belgyogydaszati
tipustt Osztalyain (&ltalanos, angioldgia,
hematologiai, diabetologia, nephrologia,
gasztroenterologia, kardioldgia) illetve az
Onkoloégiai Osztalyon végeztem 2014. janu-
ar 2 — januar 31-e kozott.

Két féle kérdSiv kertil kiosztasra az em-
litett osztdlyokon. A kérdéivet féleg zart
kérdésekbdl allitottam 0Ossze, de lehetdséget
hagyva a szoveges megnyilvanulasra is. A
kérdSiveket nyomtatott formaban lehetett
elérni.

,A” tipust kérddivek a szakdolgozok ré-
szére, a ,B” tipusu kérddSivek a bent fekvd
betegek korében kertiltek kiosztasra.

Mindkét kérdsiv 17 darab egyszert kér-
dést tartalmaz, melyeket az osztalyok veze-
td apoloival kozosen osztottuk ki a szakdol-
gozok és a betegek korében. A begytjtés is
hasonlé moédon tortént. A betegek korében
400 darab kérddéiv kertlt kiosztasra, vala-
mint 200 darab a szakdolgozok korében. Az
,A” tipusa kérdéiv kiosztasandl csak az volt
a szempont, hogy egészségligyi dolgozo le-
gyen a kitoltd személy. A vizsgdlat anonim,
onkéntességen alapul6 véletlenszer minta-
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vétellel tortént. A kutatas leir6 statisztikai
modszerrel, jellemz&en numerikus adatok
gyjtésével valosult meg. Az adatok feldol-
gozdasat Microsoft Office Excellel végeztem.
A kapott eredmények értékelésére megoszla-
si viszonyszamokat haszndltam.

Eredmények

Mivel a kutatasom két részbdl épiil fel,
el6szor a betegektdl szolgaltatott adatokat

.

mutatom be. Az el6z6kben emlitett 6 szer-
vezetl egységben Osszesen 400 darab kérddiv
kerult kiosztasra a betegek korében, melyet
az Intézet nagy betegforgalma tett lehets-
vé. Fontos szempont volt, hogy olyan oszta-
lyokon torténjen az adatgytjtés, ahol felté-
telezhetden benignus és malignus betegség-
csoportok is el6fordulnak. A meghatarozott
terminus alatt 387 darab kérddSiv érkezett
vissza és ebbdl 363 darab volt értékelhetd.
Ez 90%-o0s vélaszaranynak felel meg.

A klinikai kutatdsok nem ismeretlen terep
a betegek szamara, de feltételezhetSen sok
tévhit kering a fejekben, mivel sok esetben
irtak olyan megjegyzéseket, ami arra enged
kovetkeztetni, hogy félelmeik vannak, nem
tartjdk biztonsagos eljarasnak (pl. kisérle-
ti nyul, rajtam ne gyakoroljanak). A bete-
gek 25,8% azt 4llitotta, hogy még nem hal-
lott klinikai gyo6gyszervizsgalatokrol, de en-
nek ellenére szivesen részt vennének benne
gyogyulasuk reményében. 19,2%-uk mar
legalabb egyszer részt vett gyogyszervizs-
galatban. A vallalkoz6 kedv A&ltalanossag-
ban csak 44,6%-ban mutatkozott. Ennek
ellenére azon hipotézisem, hogy az Intézet
egészségligyi szolgaltatdsait onként igény-
be vevd betegei magas aranyban vennének
részt gyogyszer kiprobalasokban bebizonyo-
sodott, hiszen ha a gyogyszertdsl gyogyulast
remél6k 71%-ban szavaztak igennel. Még
akkor is 66,1%-ban vallalndk a vizsgalatot,
ha nincs a gyégyszernek hazadnkban forga-
lomba hozatali engedélye. Abban az esetben
is hasonl6 eredmény sziiletett (68,3%), ami-
kor még kiprobalas alatt 1évé készitményrdl
van sz0, de anyagilag nem megengedhetd a
kezelés a beteg szamara.

Az eredményekbdl az olvashato a betegség
kimenetelét tekintve, hogy a vizsgalt betegek

kozott 44,5%-a rosszindulata betegségben,
55,5%-a gyogyithatd betegségben szenved.
A rosszindulata betegségben szenveds be-
tegek 77,9%-ban a vizsgalat részesei szeret-
nének lenni, illetve a joindulati betegségben
szenveddk csak 65%-ban szannak ra magu-
kat a gyogyszerkiprobalasra. Tehat maso-
dik hipotézisem, hogy az onkoldgiai betegek
korében a megfelel6 tdjékoztatast kovetd-
en magasabb szamban vetnék ala magukat
gyogyszer kiprdobalasnak, mint mas egyéb
osztalyokon is beigazolédott. Harmadik hi-
potézisem, az, hogy a nem teljes kord tajé-
koztatas, a hiedelmek tartjak vissza a bete-
geket a gyogyszerkiprobalasoktol csak fel-
tételezhets, a kérd6iv kérdései nem fedik le
teljesen a kérdéskort. Az viszont egyértelmq,
tény hogy a betegek vallalkozasi kedvét az
orvos beteg bizalmi viszony hatdrozza meg
leginkabb. Az orvos - beteg bizalmi kapcso-
latot a betegek 1-10-es skalan értékelték. (1.
szamu abra) A beérkezett adatokat ugy ér-
telmeztem, hogy a 8-as pont alatti valasz-
adasok negatfv, a 8-as pont feletti valaszo-
kat pozitiv értékeknek vettem. Ez alapjan a
megkérdezett betegek 86,5%-a ugy itéli meg
kezelSorvosaikkal kapcsolatukat, hogy po-
zitiv elbiralast adtak. A vizsgalatban részt
vett betegek 23,1%-a akkor sem venne részt
gyogyszervizsgalatban, ha azt, kezelorvo-
sa javasolna. Az onkologiai betegek esetében,
sokkal nagyobb erd, mozgaté, maga a be-
tegség, mint a kezel6orvosukkal megélt kap-
csolatuk. Es ezt mi sem bizonyitja jobban,
minthogy a negativ birdlatokat ad6 betegek
is vallalnak a vizsgalatokat, de nekik rossz-
indulata betegségiik van.

1. abra. Orvos-beteg bizalmi viszony
értékelése

ml
m2

m3

mo
mb

—

Az elemzést a kutatds masik pillérével
folytatndm. A szakdolgozok korében pro-
baltam valaszra lelni, arra hogy mi is lehet a
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klinikai vizsgalatokban valo részvétel moti-
vacios tényezdje.

Szintén az elézékben emlitett 6 szerve-
zetl egységben Osszesen 200 darab kérdd-
iv kerult kiosztasra a szakdolgozok korben
is. A meghatarozott idészak (2014.01.01-
2014.01.31.) alatt 180 darab érkezett vissza
¢és ebbdl 168 darab volt értékelhetd. Ez eset-
ben 84%-o0s vélaszaranynak felel meg.

A vizsgalatbol kiderult, hogy a szakdol-
gozok korben sokkal nagyobb szamban
lenne jelentkez$ a vizsgdlatokra, mint az
orvosok részérdl, mivel sokkal kedvezéGtle-
nebb anyagi korilmények kozott élnek. A
valaszadd orvosok 42,8%-a valaszolta azt,
hogy nincs raszorulva mellékjovedelemre,
de a szakapolok csak 21,6%-ban allitottak
ugyanezt.

A kutatasban részt vett kollegdk végzett-
ségtiket tekintve, 8,9%-a szakiskolat, 52,3%-
a szakkozépiskolat vagy gimndziumot, és
38,8%-a pedig féiskolat vagy egyetemet vég-
zett. A tovabbiakban azt szerettem volna fel-
térképezni, hogy a valaszadok hany szazalé-
ka véllal f64llasa mellet a megélhetése érde-
kében plusz munkat. Az esetek nagy tobbsé-
ge atlag plusz 8-20 ora/hét idSt tolt munka-
jan kivil mas egyéb pénzkereseti lehetSség
végzésével. A valaszok igen elgondolkodtato
eredménnyel szolgaltak, ugyan is 39,2%-uk
kénytelen a plusz munkavallalasra. Itt lehe-
téségiik volt megjelolni, hogy milyen lehets-
ségekkel €élnek. Javarészt mindenki az egész-
ségligyben probal boldogulni (tgyelet, hazi
apolas), de voltak, akik irodai tevékenységet,
takaritast, telefonos ligyfélszolgalatot, ,bar-
mit” és ,akarmit” is elvallalnak.

Természetesen fontos szempontnak talal-
tam megkérdezni azt is, hogy amennyiben
nem vallal méasodallast, ennek milyen okai
lehetnek, (2. szami abra) hiszen az egy f6re
esd jovedelmek meg sem kozelitik az eurdpai
szinvonalat. Az egyéb okndl a kovetkezdket
soroltak fel:
=1dds szuldk 4apoldsa, iddsnek érzik sajat

magukat, sok gyermek, csalad az elsd,

faradtsag, élettars vallal mellékest, nincs
kedv, mar belefaradt.

Abban az esetben viszont, ha kérhazunk-
ban lenne lehetdség plusz munkavallalasra
azt joval tobben preferaltak. A valaszaddok
31%-a valaszolt csak nemmel. A hipotézi-

2. dbra. Miért nem vallal plusz munkat?

m Nincs megélhetési probléma

Nincs lehetdség

M Nincs id6

mEgyéb

sem, mely azt feltételezi, hogy a farmakol6-
giai kutatas népszertibb mas egyéb forraste-
remtési lehet6ségnél beigazolast nyert.

A kérddiv tovabbi kérdései a farmakologi-
al vizsgalatokra irdnyuld kérdéseket tartal-
mazta. Majdnem 100%-ban (89,2%) hallot-
tak mar a dolgozok klinikai farmakologiai
vizsgalatrol. A részvételi arany mar joval ke-
vesebb, ugyan is csak 32,7%-ban vettek részt
ilyen vizsgdlatban. Gyakorlatilag a vizsga-
latban betoltethetd szerepek tekintetében tel-
jes a paletta (vizsgalatvezetd, vizsgdlo, apolo,
koordinator, adatkezeld, segitsd). Arra a kér-
désre, hogy milyen ok miatt nem voltak vizs-
galat részesei, a kovetkezdket sorakoztattak
fel: nem volt rdm sziikség, nem kellettem,
nem volt kedvem, nem volt lehetdségem,
még nem hallottam réla. Az anyagi és etikai
nézetek befolyasoltsdga tekintetében a va-
laszadok csak 17,8%-a nem venne részt far-
makologiai vizsgalatban, mivel sajat maga
sem vetné ald magat a ,kisérletezésnek”.

Az egészséguigyli dolgozok javarészt,
62,5%-ban motivacionak, megtiszteltetés-
nek vennék a bevéalasztasukat, ezzel hipoté-
zisem beigazolast nyert.

Mivel a valaszadok 85,7%-a tartja a szak-
dolgozdi 1létszamot elégtelennek osztalyan,
ezért megvizsgaltam, hogy 6k milyen estben
véllalnak a klinikai vizsgalatok plusz fel-
adatvallalasat. 17,8%-ban az osztalyos fel-
adatok ellatatlansagara hivatkozva nem val-
lalndk, 38%-ban csak akkor, ha ezt mégis el
tudnak végezni munkaidejikben, és 44,2%-
ban csakis a plusz anyagi elismerés fejében
vallalndk. Azt hiszem, hogy az 4poldhiany,
az egészségligyl dolgozok tulterheltsége
nagyban befolyasolja a vallalkozasi kedvet,
melybdl arra kovetkeztetek, hogy hipotézi-
sem megtarthato.
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A kérdéiv utolso két kérdése a tovabbkép-
zéseket célozza. Az el6z6ekben mar emlitett
részvételi arany azt mutatta, hogy a valasz-
adok kozul csak 32,7%-ban voltak részesei
kutatésnak. Ennek megfeleléen a GCP tan-
folyamon részt vettek szama is csak 16,6%
volt, és csak elenyészd szdmban volt szak-
dolgozo a valaszadok kozul. Viszont az igé-
nyek a tovabbképzésekre pozitiv visszajel-
zést kozolnek, (3. szamu abra) ugyan is
29,1%-ban szivesen élnének a lehetdséggel,
illetve 40%-ban preferalnak, ha hasznositani
tudnék a tanultakat.

3. abra. Részt venne GCP képzésen?

M gen
Igen, ha hasznosithatnam

B Nem

Javaslatok

A tarsadalmi, gazdasagi folyamatok ha-
tassal vannak az egészségugyi ellatorendszer
miuikodésére, a szakdolgozok anyagi helyze-
tére, valamint a tudomdanyos vizsgalatok
térnyerésére. Azonban a farmakologiai vizs-
galatok tekintetében nagyon fontos momen-
tum, az Intézet vezetésének elhivatottsaga,
hiszen ez hatarozza meg, hogy mekkora te-
ret biztosit a vizsgalatok megvalositasahoz.

Kutatasom soran fontosnak tartottam
megvizsgalni a farmakolégiai vizsgalatok
szempontjabol a pozitivumok mellett a hi-
anyossagokat is, ami kizarolag a vizsgalt
osztalyokra, illetve Intézetre érvényes. A fel-
tart hianyossagok kikiiszobolése, a jelenlegi
intézeti helyzet javitasat eredményezi, ami
a betegeink szdmadra teret biztosit innova-
tiv kezelési modszerek eléréséhez. Az inté-
zeti alkalmazhat6sagra akkor dertilt volna
fény leginkabb, ha a kutatas egyéb momen-
tumokra is kitér. Példaul érdemes megvizs-
galni az angol nyelvi ismeretek, farmakol6-
giai szakvizsga, személyi és targyi feltételek
meglétét minden klinikai vizsgalatba von-
hat6 osztaly részérdl. Kutatdsom erre csak

részben kérdez ra. A felkésziiltség vizsgala-
takor tobb korulmény egytitthatgjat kellett
volna vizsgdlnom, (szakmai ratermettség,
leterheltség, a munka szervezettsége) de azt
gondolom, hogy ez egy masik kutatas alap-
jaul szolgal.

Az angol nyelv elfogadhato6 ismerete elen-
gedhetetlen, ezért a nyelvi kurzusok tamo-
gatdsa intézeti szinten jelentds elSrelépést je-
lentene a farmakoldgiai vizsgalatok tertile-
tén, tgy az orvosok, mint a szakapoloéi kor-
ben.

A Kklinikai farmakolégusok képzését is
szorgalmazni kell intézeti szinten, mert csak
elenyészd szamban rendelkeznek a vizsgalt
osztalyok ily szakképesités birtokaban 1évé
szakorvosokkal.

Az 4apolohiany globdalis problémat jelent
orszagos szinten, tehat annak érdekében,
hogy palyan tudjuk tartani a fiatal munka-
erdt, nekiink kell 4j modellel szolgalni ah-
hoz, hogy elmélyulhessen benniik a munka-
juk iranti elhivatottsag.

A blirokracia sajnos sok esetben megnehe-
ziti az életiinket, ez nincs masként a farma-
kologiai vizsgalatok kapcsan sem. Ha lehetds-
ség nyilik adminisztrativ segitség bevonasa-
ra, hatékonyabbd, gyorsabba tenné azokat,
levéve a terheket a szakszemélyzetrdl.

A farmakologiai vizsgélatok olyan lehet6-
ségek tarhazat kindljak, mint a vizsgalo or-
vosok, apoloszemélyzet tapasztalatszerezé-
si lehetGségei, fejlesztés alatt &ll6 innovativ
modszerek, technikak, valamint szakszert-
en felépitett és szervezett vizsgdlati metodi-
kak alkalmazasa. Az Gj tapasztalatok és a
versenvképes jovedelem, 0sztonzdleg hat és
novelik az 4poloink onbecstilést. Az igényes
szakmai munkavégzés tartésan csak megfe-
lel6 dijazés ellenében varhato el és tarthato
fenn.

A tévhitek eloszlatdsdban mindenképpen
hasznos a teljes kord orvosi felvilagositas,
valamint a rohano vilagunk adta lehetdség-
ként a korhazi weboldalon feltiintetett kli-
nikai farmakoloégia vizsgalatokrol szo6lo is-
mertetd.

Pozitivumként meg kell emlitenem, hogy
mas kutatassal osszevetve, (Magyar Klinikai
Vizsgalatszervezdk Tarsasaga és az EM cso-
port Kht.) ahol is orszagos viszonylatban a
farmakologiai kutatdsokban valé részvételi
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arany 2.3%, a mi Intézetiinkben a részvételi
arany 16.6% mutatott.

A GCP tovabbképzések szorgalmazdsa et-
tél fliggetlentil elengedhetetlen, mivel a GCP
vizsgdval rendelkezdk érvényessége is par
éven beltl lejar, megujitasuk sziikséges.

A kutatas kapcsan az is megallapithato,
hogy az orvos - beteg kozotti nexus minden
estben sarkalatos pontja lehet egy klinikai
kutatas lehetdségének.

Azt gondolom, hogy a felmérésem alkal-
mas volt arra, hogy érzékeltesse a klinikai
gyogyszerfejlesztés jelentSségét és felhivja a
figyelmet néhany fontos problémara.

Osszefoglalas

A célom az volt, hogy felhivjam a figyelmet
a lehetdségekre, és megoldast talaljak arra,
hogy mivel jarulhatok hozza kollégdim pa-

lyan tartdsa, szakmai fejlédése, a betegeink
gyogyulasa és Intézetlink plusz anyagi for-
rasokhoz jutasa érdekében. Szerettem volna
eloszlatni a tévhiteket, melyekkel szembeta-
lalkozik az ember farmakoldgiai vizsgalatok
kapcsan, és nem utolsé sorban kiemelni azt,
hogy amikor palyara léptiink sem volt mas-
ként az anyagi elismerés, de akkor hitiink és
hivatastudatunk vitt a betegellatas iranya-
ba. Ne feledjiik el, hogy mire eskiidtiink és
ne hagyjuk, hogy kialudjon beldliink a lang.

Remélem szakértdk és laikusok szamara is
egvarant érdekes témat boncolgattam, illet-
ve dolgozatommal ravilagitottam arra, hogy
a farmakolodgiai kutato és fejleszts vizsgala-
tok nem elhanyagolhaté anyagi és szellemi
termékekkel szolgalhatnanak a tarsadalom-
nak. Véleményem szerint a jovében a klini-
kai farmakoldgiai vizsgdlatok az egészség-
tigyi reform fontos elemét kell, hogy képez-
zék.
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STOP CRC - A lakossag kolorektalis
rakszaresen torténo részvételét
befolyasolo tényezdk vizsgalata

HORVATHNE KANTOR Déniz Vivien

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: A kutatds célja a lakossdgi részvételt befolydsolo tényezdk feltdrdsa, és ennek ismeretében a sztirési rész-
vétel emelkedését segitd javaslatok megfogalmazdsa.

Anyag és modszer: A vizsgdlat retrospektiv, nem véletlenszerti mintavételi technikdval, onkitoltds szerkesztett kérddiv
segitségével tortént, a kivdlasztott gydri hdziorvosi rendelékben megjelend egyének korében (n=210). A statisztikai elemzésre
SPSS program segitségével keriilt sor, mely sordn leiré- és matematikai statisztikai modszerek keriiltek alkalmazdsra.
Eredmények: A vizsgdlatban résztvevék 30 %-a férfi, 70 %-a nd volt. A vdlaszadok 50 %-a nem ismerte a kolorektdlis szii-
rémodszereket, és 0sszesen 30 %-a vett részt benne. A rdaksziirésen torténd részvétel elutasitdsdnak legfobb okaként a panaszok
hidnyat, illetve a vizsgdlattol valo félelmet jelolték. A minta 94 %-a szerint onmaga, és a kornyezetében €16, hasonlé kort
személyek motivalhatdak a sztirésen torténd részvételre. A felkindlt sziirésre motivdlo tényezok koziil a leghasznosabbnak a
hédziorvosi adekvdt tdjékoztatdst tartottdk.

Kovetkeztetések: A kutatds eredményei alapjan megdllapithatd, hogy a lakosok nem rendelkeznek elegendd informdcioval a
kolorektélis karcinomdrol, valamint a sztirévizsgdlati modszerekrdl, illetve sok esetben téves informdciokkal vannak elldtva,

amely oka az alacsony sziirdvizsgdlati ldtogatottsdgnak.
Kulcsszavak: vastagbél-, végbéldaganatok, rdksziirés, tarsadalmi részvétel, 0sztonzés

The analysis of influencing factors of population’s participation in colorectal screening programs
Déniz Vivien HORVATHNE KANTOR

Summary

Aim of the study: The aim of the study was to investigate the influencing factors of participation in screening programs in
the population, and to make suggestions to improve the participation rate of these programs.

Sample and method: The study was retrospective and not randomised. Self-administered questionnaire was applied among
general practitioners’ patients in specific outpatient units of Gyér (n=210). SPSS statistical program was used to analyse the
data with descriptive and mathematical statistics.

Results: 30 % of the sample was male and 70% was female. 50% of the respondents did not know the colorectal screening
methods, and only 30% participated in one of them. The reasons of refusal to participate in a screening program were lack
of symptoms and fear of the investigation. 94% of the respondents thought that they and other people in their environment
could be motivated to participate in the colorectal screening programs. The most effective method was indicated as adequate
information about the programs provided by GPs.

Conclusions: Our results showed that the given population does not have enough information about colorectal cancer and
its screening methods, and several misleading information exists among them, which is resulted in low participation rate of
screening programs.

Keywords: colorectal cancers, cancer screening, social participation, incentive

Beérkezett: 2016. oktober 11. Elfogadva: 2016. oktéber 14.

Bevezetés ke. Jelent6ségét az adja, hogy bar bioldgiai

és patologiai jellegzetességei lehetévé teszik

Korunk egyik népbetegsége, a kolorektalis szrését, és szamos korszerd szlirdvizsgalati
karcinbma a vildgon a legnagyobb jelents- modszerrel rendelkeziink - melyekkel a ko-
séggel bir6é daganatos megbetegedések egyi- rai rdkmegel6zd Allapotok idSben felismer-
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hetéek, megel6zve ezzel a kolorektalis da-
ganat kialakulasat, illetve a mar kialakult
daganat esetén a terapia miel6bbi megkez-
dését és ez altal a daganat kovetkeztében el-
hunytak szdmanak csokkentését -, a daga-
natos megbetegedések szama, és letalitasa
mindezek ellenére folyamatos emelkedést
mutat. A Kkolorektalis daganat novekvd
incidencidjanak és mortalitasanak f6 oka
vélhetGen a lakossdg nem megfelel§ tajé-
kozottsaga a daganatrdl, és sztlirGvizsgala-
ti modszereirdl, valamint a szlrdvizsgalati
modszerek egyéb okokbdl kifolyolag beko-
vetkezett kihasznalatlansaga.

A vizsgalat célja

A kutatas célja valaszt kapni arra, hogy a
vizsgalatban részt vevd lakosok ismerik-e a
kolorektalis raksziréseket, és milyen arany-
ban vesznek részt a sziirGvizsgalatokon, il-
letve feltarni azokat a részvételt befolyasolo
tényezdket, amelyek negativan befolyasol-
jak a sztir@vizsgdlatok latogatottsagat, va-
lamint mindezek ismeretében olyan javasla-
tok megfogalmazasa, amelyek alkalmazasa
eldsegitheti a sziiréseken torténd részvétel
emelkedését.

A kutatds megkezdése el6tt megfogal-
mazott hipotéziseket és eredményeit az
L+Eredmények” pont ismerteti.

Anyag és modszer

A kutatasra 2015. november 5-e és 2016.
januar 31-e kozott kerult sor. A felmérés
kérdsives modszerrel tortént. A kutatas cél-
csoportjat azok a kolorektdalis sziirésre vo-
natkoz6 ajanlasok alapjan meghatarozott
atlag rizikoval rendelkezd - vagyis az 50 és
70 év kor kozotti, nemtdl fliggetlen - egyé-
nek képezték, akik a megjelolt idSinterval-
lumon belil, a kutatas megkezdése el6tt ki-
valasztott 16 gydri haziorvosi korzet vala-
melyikében megjelentek. A 16 kivalasztott
gydri haziorvosi korzet Gydr varos minden
teriiletét lefedte, ezaltal minden lakohelytdl
fliggetlen személy megkérdezésére lehets-
ség nyilt. A kutatasban 224 {6 vett részt. A
célszemélyek vizsgalatban torténd részvétele
onkéntes, anonim volt.

po s

A sajat szerkesztésti, onkitoltds kérdds-
iv - mely 33, nyilt és zart kérdéseket egy-
arant tartalmazott - kiosztasa pilota tanul-
many elvégzését kovetden tortént meg. 340
darab kérdéiv kerilt kiosztdsra, amelybdl
224 db érkezett vissza. 14 kérddSivet a min-
taba valo bekertilés feltételének (életkor) vald
nem megfelelGsége, valamint a kérdsiv hia-
nyos kitoltése miatt felhasznalni, értékelni
nem lehetett. A visszaérkezett kérdSivekbdl
tehat 210 darabnak tortént meg a feldolgo-
zasa, elemzése.

Az adatok feldolgozasa és elemzése az
Excel 2013-as, valamint az SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, Armonk, NY:
IBM Corp. 2013) 23-es verzioju program se-
gitségével tortént. A kapott adatok feldolgo-
z4asa leir¢ statisztika alkalmazésaval késziilt.
A hipotézisek vizsgalata sordn leir6 atlag, és
gvakorisagot kifejez6 statisztika, valamint
matematikai statisztikai modszerek, Khi-
négyzet, Fisher és binomidlis probak kertltek
alkalmazasra. A statisztikailag szignifikans p
érték p<0,05 értéken lett meghatarozva.

Eredmények

A kérdéives felmérésben 210 f§ vett részt,
65 f6 férfi és 145 f6 né. Eletkoruk a min-
tavalasztas kritériuménak megfeleléen 50
és 70 éves kor kozott mozgott. Legnagyobb
szdmban a 66-70 éves kor kozottiek vol-
tak, szamuk 63 f6. 50 f§ volt azon szemé-
lyek szama, akik 50-55 év kozottiek, 42 f6
volt 56-60 év kor kozotti, és 55 f6 volt 61-
65 éves kor kozott. A vizsgalati mintaban
2-en a f6varosban (1%), 179-en megyei jogu
varosban (85 %), 14-en egyéb vdarosban (7
%), 15-en kozségben vagy faluban (7 %) lak-
tak. Csaladi allapotukat tekintve a valaszo-
16k kozul 126-an hazassagban, 13-an élet-
tarsi kapcsolatban éltek, 58-an egyedulallo-
ak. 13-an az ,egvéb” lehetdséget jelolték. A
vizsgalt személyek legmagasabb iskolai vég-
zettségét tekintve a kovetkezd eredmények
sziilettek: 5-en kevesebb, mint 8 A&ltalanos
iskolai osztalyt, 19-en legfeljebb 8 osztalyt,
38-an szakmunkasképzdst vagy szakiskolat,
88-an szakkozépiskolat vagy gimnaziumot,
60-an pedig féiskolat vagy egyetemet végez-
tek. (I. tablazat)
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I. tablazat: Demografiai adatok osszefoglalo tablazata

A vizsgalt mintdban a va-

Demografiai tényezdék | F6 | % laszolok 70%-a nem jart még

Nem vastagbél- végbélsziirésen,

Ferfi 65 31 % ez pedig a feltételezett 75%-

NG 125 59 % tol smgnlﬁkansan/ nem tér el

- (p=0,058). 63% valaszolta azt,

Eletkor hogy még nem vett részt a fel-

50-55 é&v 50 238% | sorolt kolorektalis sziiréseken

56-60 ¢v 42 20 % (FOBT sztirés, vastagbél-, vég-

61-65 év 55 26,2 % béltiikrozés), amely (p<0,001)

66-70 év 63 30 % kisebb, mint a feltételezett 75%.

Lakohely A kapott adatok alapjan nem

FGvaros > 1% éllapithaté meg egyértelmien,

— illetve a valaszok nem kon-

Megyei jogu vdros 179 85,2 % zekvensek abban a kérdésben,

Egyéb viros 14 6,7 % hogy a vizsgalatban résztvevék

Kozseg, falu 15 7,1 % milyen ardnyban vettek részt

Csaladi allapot a kolorektalis sztiréseken. (II.
Hazas 126 60 % tablazat)

Elettarsi kapcsolat 13 6,2 % A masodik bipOtéZ%s es/eté_

Egyedilalls =8 27.6 % ben, n/lely sz/c;rmt a/v1zsga}_at—

- ban résztvevd személyek tobb

Egyé 13 6.2% mint 60%-a hatékonynak tart-

Iskolai végzettség ja a szlrdvizsgalattal kap-

Kevesebb, mint 8 altalanos 5 2,4 % csolatos  tajékoztatdsi mod-

Legfeljebb 8 altalanos 19 9 % szereket, illetve a véalaszaddk

Szakmunkasképzg, szakiskola 38 18,1 % tobb mint 70%-a a szamadra

Szakkozépiskola, gimnazium 88 41,9 % me//gf/?l?lé f?rré.ls ltal //éI‘/tﬁSl"llt/ a

Foiskola, egyetem 60 28.6 % szurovgsgfﬂatl lehetosegekrp’l,

- nem teljesult. A valaszadok je-

Osszesen 210 100 %

lentds tobbsége, 86,7%-a haté-

A hipotézisek vizsgalatakor a kovetke-
z6 eredmények sziilettek

Az elsé hipotézis, mely szerint a vizsgalt
populdcié tobb mint 70%-a nem ismeri a
kolorektalis sziirés lehetdségeit, és tobb mint
75%-a nem is vett részt benne korabban, nem
teljesult. Statisztikai probak alapjan a vizs-
gélt alanyok ugyanis a hipotézisben megfo-
galmazott 70%-nal alacsonyabb aranyban,
8,1%-ban nem hallottak még a vastagbél-,
végbéldaganat sztirésrdl (p<0,001). A vizs-
galt 70%-tol jelentSsen eltérd, 50,5%-ban
valaszoltak azt, hogy nem is ismerik ezeket
a lehetSségeket (p<0,001), tovabba 33,3%-
ban valaszoltdk azt, hogy nem ismerik a
felsorolt kolorektalis sztirési lehetGségeket
(FOBT, Colonoscopia) (p<0,001). A megkér-
dezettek tehat tajékozottabbak voltak a fel-
tételezettnél.

konynak talalta ugyan a szi-

révizsgdalatokkal kapcsolatos tajékoztata-
si modszereket (p<0,001), mindosszesen

26,6% volt azoknak a vizsgdlati személyek-
nek a szazaléka, akik az altaluk elvart for-
rasbol kaptak az informaciokat, és ez a hipo-
tézisben szerepld 70%-nél jelentGsen kisebb
(p<0,001). Erdekesség, hogy a csaladtagok
szerepe az elvartnal sokkal nagyobbnak mu-
tatkozott. 51 esetben vartak volna valamely
csaladtagjuktol az informaciot, de 136 eset-
ben kaptak tdéluk.

A harmadik feltételezés, amely szerint a
vizsgalatban részt vevd, kordbban vastag-
béltiikrozésen at nem esett személyek, tobb,
mint 60%-a a panaszmentesség, és a vizs-
galat fajdalmasnak itélése miatt nem ven-
ne részt vastagbél tukrozéses vizsgalaton,
¢és tobb mint 80 %-uk a non invaziv vizsga-
latokat részesiti elényben, nem igazolodott.
Statisztikail proba alapjan a hipotézisben sze-
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II. tablazat: Az els6 hipotézis kérdéseire adott valaszok leiro statisztikaja

F6 %

Hallott-e a vastagbél-, végbéldaganat sztirésének lehetGségeirdl?

Igen | 193 91,9%

Nem 17 8,1%

Milyen vastagbél-, végbél vizsgalati modszereket ismer? (FOBT, Colonoscopia vélaszai)

Ismeri 140 66,7%

Nem ismeri 70 33,3%
Milyen jelleg(i sztir6vizsgalatokon jart korabban? (Vastagbél-, végbélsziirés)
Jart 63 30%
Nem jart | 147 70%

Mely sztirévizsgélati modszereket ismeri az alabbiak koziil? (Vastagbél-, végbélsziirés)

Ismeri | 104 49,5%

Nem ismeri | 106 50,5%

vizsgalatokon vett részt! (FOBT, Colonoscopia)

Kérem jelolje be, mikor, milyen vastagbél-, végbélsz(irg, illetve fennall6 panasz esetén végzendd

Részt vett 77 36,7%
Nem vett részt | 133 63,3%
Osszesen 210 100%

repl6 60%-ndl tobben, 66,7%-ban a pana-
szok hidnya miatt (p=0,001) nem vennének
részt sztirGvizsgalaton, de csak nagyon ke-
vesen, a valaszadok mintegy 14%-a kertilné
el a vizsgélatot a fajdalom miatt (p<0,001).
132-en (89,8%) a nem invaziv mdodszereket
részesitik elényben (p=0,001).

A vizsgalt személyek nagy része ugyan a
nem invaziv vizsgdlatokat részesiti elény-
ben, és a panaszok hidnya miatt nem menne
el szlirGvizsgalatra, legtobbjlik nem fél attol,
hogy ezek a vizsgdlatok fajdalmasak lenné-
nek.

A negyedik feltételezés, amely szerint a
vizsgalt személyek tobb mint 70 %-nak va-
lamely kozeli hozzatartozodja atesett CRC
szlirGvizsgalaton (székletbeli rejtett vérzés
kimutatasara szolgal6 vizsgalat, vastagbél-,
végbéltiikrozés), amely kedvezSen befolya-
solja a vizsgdlni kivant személyek sz(irs-
vizsgalatokon valo részvételét, nem igazo-
lodott. A vizsgalt személyek vdalaszai szerint
ugyanis a vartnal sokkal alacsonyabb szam-
ban vett részt valamely rokonuk CRC szi-
résen, és nem befolyasolta ket a rokonok
tapasztalata, vagy véleménye. Statisztikai
probak alapjan a feltételezettnél alacsonyabb

szamban, csupan 51,4%-ban vdalaszoltak

azt, hogy valamely csalddtagjuk atesett CRC
sztir6vizsgalaton (p<0,001). Nem fiiggott a
vizsgalat fajtajatol az, hogy a széban forgo
rokon hasznosnak talalta-e a sztrést (Khi-
négyzet=0,697; p=0,874), tovabba nem be-
folyasolta a megkérdezetteket, hogy a ro-
konuk milyen véleménnyel volt a sz(rd-
vizsgalatrol (p=0,136), vagy ajanlotta-e azt
(p=0,198). (1. abra, I11. tablazat)

1. dbra. Ismerdsok ajanlasainak és
tapasztalataik hatasanak kapcsolata

Ajanlottak-e

csaladtagjai,

ismerbsel a
szlirvizsgalaton
valo részvételt?

Wigen
ENem

‘ 35
3241%

Befolyasolta Nem befolyasolta

Milyen mértékben befolyasolja az On vastagbél-,
végbeél szlirévizsgalaton valo részvételet
csaladtagjai, ismerdsei szrovizsgalattal

kapcsolatos tapasztalatai?
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III. tablazat: Ismerdsok CRC részvételének és véleményiiknek kereszttablaja

Kérném, jelolje be, az alabbiak koziil mely vastagbél-, | Osszesen
végbéldaganat sziirésre szolgalo vizsgalatokon jelen-
tek meg csaladtagjai, ismerdsei!
FOBT Vastagbél, vég- | Egyiken | Mindegyiken
szirés béltiikrozés sem vett részt vett
részt
Milyen véleménnyel Hasznosnak 25 90 656 37 808
voltak a sztlirévizsgala- | talaltak a vizs-
tokon atesett csaladtag- | galatot
jai, ismerGsei a vizsgdla- ['Nem tartottak 4 11 38 2 55
tokrol? hasznosnak a
vizsgalatot

Osszesen 29 101 694 39 863

Az otodik hipotézis, mely szerint a vizs-
galatban résztvevd személyek tobb mint 65
%-anak véleménye szerint az atlag riziko-
val rendelkezd populacio egy részét (vizsgalt
személyt, ismerdseit, vizsgdalt személy kor-
nyezetében €16 hasonl6 kort embereket) mo-
tivalni lehetne a vastagbél tukrozéses vizsga-
latban torténd részvételre, de csak kevesebb,
mint 40%-a venne részt az e célbdl végzett,
vizsgélatra felkészité endoszkoépos labor-
latogatason, teljesult. A valaszadok szerint
ugyanis kornyezetiik motivalhaté a sziré-
vizsgdalaton valo részvételre, de a megels-
z§ laborlatogatason csak kevesen vennének
részt. Statisztikai vizsgalatok alapjan a min-
ta 94%-a szerint motivalhatéak lennének
a korulottik €él6k a sztlirévizsgalaton valo
részvételre, amely szignifikdnsan tobb mint
a hipotézisben emlitett 65% (p<0,001). A
vizsgdalatban részt vevék csupan 34.3% ven-
ne részt vizsgdlatra felkészitd endoszképos
laborlatogatason, amely eredmény az elGze-
tes feltételezéssel megegyezik (p=0,052).

Megbeszélés

A kolorektalis karcinéma sulyos népegész-
ségugyl probléma, melynek morbiditasat és
mortalitasat elsGsorban a prevencids szliré-
stratégidk alkalmazasanak segitségével csok-
kenthetjiik. Szakirodalmi kutatasok adatai
igazoljak, hogy a jelenleg rendelkezésre allo,
CRC szlrésre alkalmas vizsgalati modszerek
rendszeres, ajanlasok szerinti elvégzésével

Z z

a korai rdkmegel6zé allapotok idében felis-
merhetdek, lehetdséget adva ezzel a CRC ki-
alakuldsanak megel&zésére, illetve mielSbbi
kezelésére. Ahhoz azonban, hogy a sz(ird-
vizsgalatok meghozzdk a vart eredménye-
ket, vagyis csokkentsék a CRC incidencidjat
¢és mortalitasat, szikség van arra, hogy az
atlag rizikoval rendelkezd egyének koziil mi-
nél tobben, és az ajanlasok szerinti rendsze-
rességgel vegyék igénybe azokat.

A kutatas célja volt felmérni, hogy me-
lyek azok a tényezdk, amelyek negativan
befolyasoltdk a gydri lakossag egy részé-
nek szlirévizsgalatokon torténd megjelené-
sét. A kapott adatok elemzése soran szamos,
az irodalmi kutatdsok eredményeivel meg-
egyezd, vagy hasonld, illetve teljesen eltérd
eredmény sziletett. Az eredmények ismer-
tetését, szakirodalmi adatokkal torténd osz-
szehasonlitasat a CRC sztrési részvételt be-
folyasold, modosithatoé és nem modosithato
tényezdSk csoportositdsa mentén ismerteti a
kozlemény.

Nem mddosithatd, befolyasolo ténye-
z0k vizsgalatainak eredményei

A felmérésben részt vevs egyének (n=210
f6) koziil a CRC sztirésen megjelent szemé-
lyek szama 63 f6 volt, 19 férfi, és 44 nd.
Habar a kapott elemszam némileg kevés-
nek mondhatd, eredményei, amennyiben a
szlirdvizsgalatok modszerét nem nevezzik
meg, az irodalmi kutatdsok eredményeitdl

Lo X

eltéréek (Gimeno Garcia, 2012), ugyanis a
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ndéi résztvevlk szdma (44 f6) a CRC szilrést
illetéen magasabb, mint a férfiaké (19 f6).

A nem invaziv (FOBT), és invaziv szlré-
modszerek (kolonoszkodpia) részvételi ara-
nyat, valamint a nemek ardnyat osszevetve
megfigyelhets, hogy a néi résztvevdk szama
mind az invaziv, mind a nem invaziv szG-
réseket tekintve magasabb (FOBT: 39 f6,
kolonoszkoépia: 32 £6), mint a férfiaké (FOBT:
15 £6, kolonoszkoépia:11 £6), amely szintén
eltérést mutat a kiilfoldi tanulmanyok ada-
taival szemben, ahol az invaziv vizsgdlatok
,kedvelSi” inkabb a férfiak voltak. (Gimeno
Garcia, 2012)

A CRC sztirési részvételt 0sszevetve a vizs-
gélatban részt vevék (n= 63 f6) életkoraval
megfigyelhets, hogy a legnagyobb szamban
a 61-65 év kozottiek (22 f6, 40 %-o0s rész-
vételi arany) vettek részt a kolorektalis rak-
szliréseken. Némileg kevesebb szamban, de
szintén magas részvételi arany figyelheté
meg a 66-70 év kozotti egyéneknél (20 f6,
31,74 %-os részvételi arany). A 60 évnél fi-
atalabb korosztaly részvételi ardnya (50-55
év kozotti: 11 £6, 22 %-os részvételi arany;
56-60 év kozotti: 10 f6, 23,8 %-os részvételi
arany) viszont jelentésen elmarad az idGsebb
korosztalyétol, amely az irodalmi adatok-
kal egyezést mutat. (Gimeno Garcia, 2012)
(Hurtado et al., 2015) A fiatalabbak koré-
ben torténd alacsonyabb sztirési részvétel
oka feltehetGen, hogy a fiatalok egészséges-
nek, kevésbé sebezhetének tartjdk magukat.
(Hurtado et al., 2015)

A lakohely és a CRC sztirési részvétel ko-
z0tti Osszefliggés vizsgalatara, tekintettel ar-
ra, hogy a kutatas célpopulacigjat a gydri la-
kosok képezték, nem kertlt sor. Az eredmé-
nyek (n=210 {6, varosban ¢é16 lakosok=193
f6) ugyanis ezek alapjan kovetkeztetések le-
vondasara nem alkalmasak.

A vizsgélatban résztvevs, CRC sztirésen
atesett személyek (n=63 f6) csaladi allapo-
tat tekintve megallapithat6, hogy a hazas
emberek korében volt a legmagasabb a CRC
szlirésen megjelentek szama (38 £6, 60 %-os
részvételi arany), amely eredmény a kil-
foldi kutatasok eredményeivel megegyezd
(Gimeno Garcia, 2012) (Kotwal et al., 2016).
A csaladi allapotot vizsgalva megfigyelhetd
azonban az is, hogy amennyiben azt a tel-
jes vizsgalt lakossag (n=210 f6) CRC sziré-

si részvételével vetjiik Ossze, a kiilfoldi iro-
dalmakkal szemben ellentmondasos eredmé-
nyeket kapunk.

A vizsgdlatban részt vett 210 fébdl 126
f6 élt hazassdgban, 58 f6 volt egyediilallo.
A 126 f6 hazas egyénbdl 38 volt azoknak a
szama, akik CRC sztlirésen megjelentek, ez
30,1%-0s részvételi aranyt jelent. Az 58 {6
egvedulalld személy CRC szirési részvéte-
li aranya 34,48 %-ot tett ki (20 f6), amely
eredmény azt mutatja, hogy a vizsgalt egyé-
nek (n=210 £6) koziil az egyediilallé szemé-
lyek vettek részt gyakrabban CRC szirésen.
Szignifikans eltérés az osszes elemszamot te-
kintve a hazas és nem hazas emberek CRC
szlirésen torténd megjelenésében nem mu-
tathato ki.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezdk koziil
az iskolai végzettség felmérésére kertilt sor.
A kérdéivet kitolté (n=210 f6) egyének ko-
ziil 88-an kozépiskolat végeztek. 60 f6 volt
az egyetemet, 38 f6 volt a szakmunké&skép-
z6t, 19 £6 volt a legfeljebb 8 4ltalanost, és
5 f6 volt a kevesebb, mint 8 altalanost vég-
z6k szama. A CRC szirési részvételi arany,
amennyiben az Osszes elemszamot vizsgal-
juk n=210 f6), a kevesebb, mint 8 altala-
nost végzetteknél (2 f5, 40 %-os részvételi
arany), valamint elébbivel megegyezd ered-
ményben a f6iskolat, egyetemet végzetteknél
(24 £6, 40 %-o0s részvételi arany) volt a leg-
magasabb. A 2, illetve 24 f6s adatok azonban
kovetkeztetések levonasara alkalmatlanok,
igy a 63 CRC sz(résen részt vett f6 iskolai
végzettségének megoszlasat vesszik alapul,
amely szerint a CRC szirést latogatok ko-
zott a legmagasabb szamban a kozépiskolat
(27 £06), illetve a f6iskolat, egyetemet (24 f6)
végzettek fordulnak elS. Elmondhato tehat,
hogy a magasabb iskolai végzettséggel ren-
delkezdk gyakrabban vesznek részt sztirése-
ken, mint az alacsonyabb iskolat végzettek,
amely megallapitas a szakirodalmi kutata-
sok megallapitasaival megegvezd. (Gimeno
Garcia, 2012)

A nem modosithato, befolyasolo tényezdk
utolsé szempontja a csaladi érintettség vizs-
galata, amely tobb oldalrél is megkozelitésre
kertlt. A kutatds eredményei szerint a vizs-
galt egyének (n=210 f6) 51,4 %-4nal (108
f6) fordult elS, hogy korabban részt vett va-
lamely csaladtagja a kolorektalis raksztiré-
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sen. A CRC sztlirésen megjelent csaladtagok
60,2%-a (65 f6) ajanlotta mindosszesen a
CRC sztirési részvételt hozzatartozgjanak,
vagyis a vizsgdlt egyénnek. A csaladtagok
szlréssel kapcsolatos tapasztalatai a vizsga-
latban részt vevd egyének (108 f6) 41,7%-
at (45 f6) nem befolyasolja, 34,3 %-at (37
f6) kozepesen befolyasolja, 24,1%-at (26 £6)
pedig nagymértékben befolyasolja a CRC
szirési részvétellel kapcsolatban meghozott
dontésében.

Azoknak a személyeknek (n=108 f£0),
akiknek csaladtagjuk atesett CRC sztirésen,
41,7%-a (45 f6) vett részt kolorektalis rak-
sztlirésen, 58,3%-a (63 f6) pedig nem. A CRC
szlrésen részt vettek (45 f6) 17,8 %-a (8 f6)
nyilatkozta, hogy befolyésolja a csalad CRC
szlrésen szerzett tapasztalata a szlrési rész-
vételben, 53,35%-ukat (24 f§) viszont nem
befolyasolja. A CRC sztrésben nem részesiil-
tek (63 f6) 28,6 %-a (18 f6) vallotta, hogy
a csaladi vélemények befolyasoljak a dontés-
hozatalban, 33,3%-ukat (21 f6) pedig nem
érdekli a csaladtagok sziréssel kapcsolatos
tapasztalatai. Az eredményeket attekintve
Osszességében elmondhatd, hogy a csalad-
tagok sztirési részvétele nem befolyasolja
az egyének CRC szilirésen torténd részvéte-
1ét, amely a kiillonbozd, a csalad pozitiv be-
folyasolo szerepét kiemelS tanulmanyoknak
ellentmond. Habar pontos irodalmi adatok-
kal e téren nem rendelkeziink, Katz és tarsai
2012-ben megjelent tanulmanya szerint az
egvének szirési részvételi dontéshozatala-
ban kiemelt szerepe van a csaladnak, vagyis
a csalad ajanlasa elGsegitheti a pozitiv don-
téshozatalt. (Katz et al., 2012)

Modosithato, befolyasolo tényezdk sze-
repének vizsgalata

Els6éként az informacidszerzéssel kapcso-
latos tényezdk kertilnek bemutatasra. A kér-
doiv segitségével ismeretek szerezhetSek ar-
rol, hogy a vizsgalatban résztvevd egyének
kitdl kaptak, illetve kitdél varnanak tajékoz-
tatast a CRC sztirés modszereirdl.

A kapott adatok azt mutatjak, hogy a ta-
Jjékoztatasban kiemelt szerepe volt a hazior-
vosnak (113 f§ esetén), valamint a médianak
(50 f6 esetén), illetve a szakorvosnak (46 f6
esetén). A baratoktol (25 f6 esetén), csaladta-

goktol (25 £6 esetén), és szakdolgozoktol (23
f6 esetén) tortént informacioszerzés viszont
elenyészd. 33 £6 nyilatkozta, hogy nem ka-
pott tdjékoztatast a CRC szilirés modszerei-
rél.

A vizsgalt egyének legnagyobb része a
szirévizsgalatokra torténd felhivast a ha-
ziorvostol (167 f6) varna. 83 f6 a médiat,
74 f6 a szakorvost jelolte, mint kivant in-
formacitszerzési forrast. Mindosszesen 2.8
volt azon személyeknek a szadma, akik a CRC
szlirés modszereirdl sz616 felhivast a szak-
dolgozoktol varnak. 17 f6 a csaladtagoktol,
¢és 13 f6 a baratoktol is elvarna, hogy infor-
maljak a sztrési lehet8ségekrdl, illetve, hogy
felhivjdk rd a figyelmiiket. Osszehasonlitva
az informaciészerzés forrasat, és az ezzel
kapcsolatos elvarast megallapithatd, hogy
a valaszaddék nem minden esetben kapjak
informaci6ikat az elvart forrdsokbol. A ha-
ziorvos informacidatadasi, felhivd szerepe
azonban kiemelten jelentds, melyet irodalmi
kutatasok adatai is aldtdmasztanak. (Spruce
& Sanford, 2012)

A vizsgalt személyek altal leggyakrab-
ban latogatott szlirGvizsgalat a tiddszi-
rés (196 f6), az emlGsziirés (129 f6), vala-
mint a méhnyakrak sztrés (101 f6) volt. 63
f6 vett részt a kolorektalis rakszdrésen, 32
f6 a prosztatarak sztirésen, 46-an pedig a
melanéma szlirésen. A részvételi szamok azt
mutatjak, hogy azok a szlir6vizsgalati mod-
szerek, amelyek non invazivak, kedvelteb-
bek. Ezt alatdmasztja a kérdSivben szerep-
18, erre vonatkozo kérdés eredménye is, mely
szerint a vizsgalt egyének 87 %-a (183 f6:
férfi 57 £6, n6 126 £6) a nem invaziv vizsga-
latokat részesiti elényben.

Azegyébsziirdvizsgalatimodszerekrészvé-
teli ardnyat osszehasonlitva a CRC sziirés
részvételi ardnyaival megfigyelhets, hogy
azok a személyek, akik CRC sz(irésen részt
vettek, milyen szamban latogattak az egyéb
sztiréseket, illetve jelentds kiilonbség figyel-
het6-e meg a CRC szlrésen résztvevdk, és
nem résztvevok egyéb sztirési részvételeiben.
A CRC szlrésen részt vettek (63 f6) 95 %-a
(60 f6) jart tiidGsztirésen, 23,8 %-a (15 f6)
latogatott el melanéma sztirésre, 62 %-a (39
f6) vette igénybe az emlGsztirést, 49 %-anal
(31 £6) tortént méhnyakrakszirés, illetve 19
%-a (12 £6) ment el prosztatarak sztirésre. A
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kolorektalis sztirésen nem jartak (147 f6) 92
%-a (136 f8) volt tiidGszlirésen, 21,1 %-a (31
f6) vett részt melanéma sztrésen, 61 %-a (90
f6) 1atogatott el emlGsztirésre, 47,6 %-a (70
f6) vette igénybe a méhnyakraksziirést, illet-
ve 13,6 %-a (20 f6) jart prosztatasztirésen.
A kutatas adatai alapjan megallapithato,
hogy jelentds kiilonbség a tekintetben, hogy
az egyének CRC sziirésen részt vettek, vagy
nem vettek részt, és az egyéb szlirdvizsgala-
tokat milyen aranyban latogattak, nincsen.

Vizsgalhat6 tovabba az is, hogy azok a
személyek, akik valamilyen szlirésen részt
vettek mar korabban, milyen aranyban la-
togattak a kolorektalis sziréseket. Azok a
személyek, akik tiddszlrésen jartak (196
£6), 30,6 %-ban (60 £6) latogattak a CRC szii-
rést. A melanéma sztirésen részt vettek (46
f6) 32,6 %-a (15 f6) volt CRC szlirésen is. Az
emlG@sztirésen korabban megjelentek (129 £6)
30,2 %-a (39 f6) vette igénybe a CRC sz(irést.
A méhnyakréaksziirésre ellatogatottak (101
f6) 30,69 %-a (31 £46) vett részt CRC szlirésen.
A prosztatarak sztirésen (32 f6) részt vettek
37,5%-a (12 f6) vette igénybe a kolorektalis
szlrést. A kapott adatok alapjan elmondha-
to, hogy azok a személyek, akik kordbban
mar részt vettek valamilyen szlrdvizsgala-
ton, nem vettek részt nagyobb szamban a
CRC sztirésen. Egyes tanulméanyok azonban
azt valljak, hogy azok a személyek, akik mas
szlirévizsgalatokon is részt vettek mar, na-
gyobb valoszintiséggel vesznek részt a CRC
szlirésen. (Gimeno Garcia, 2012) (Gregory et
al., 2011)

Ami a CRC szlrést, elsGsorban a vas-
tagbéltiikkrozést illeti, a vizsgalt egyének
(n=210 f6) 62,86 %-a (132 f6) nyilatkozta,
hogy a késébbiekben sem venne részt rajta.
Dontésiik okaért a panaszok hianyat (84 £6),
a vizsgalattol valo félelmet (37 £6), a vizsga-
lat fajdalmasnak itélését (23 £6), a vizsgalat-
rol hallott negativ informaciok meglétét (10
f6), a szovédményektdl valo félelmet (8 £6),
a vizsgalat eredményétsl valo félelmet (8 £6),
illetve a nem elegendd mennyiségti informa-
cioval valo rendelkezést (5 £3) tették felelGs-
sé. 12 f6 nem tartja sziikségesnek a vizsgala-
tot, azért nem menne el a sz(irésre.

Hasonl6é tanulméany készilt az egyének
dontését befolyasolo pro és kontra érvekbdl. A
kutatasban részt vevg egyének nagyobb sza-

ma a hasi fajdalom hianyéat, és a hianyos tu-
dast jelolte, mint dontését befolyasolé negativ
tényezdt. (Dam et al., 2013) Jelen vizsgalat és
az emlitett tanulmany tapasztalata is azt iga-
zolja, hogy a CRC sztirési részvétel novelésé-
nek kulcsa a populacié megfelel§ tajékoztata-
sa. (Basch et al., 2016) (Katz et al., 2012)

A vizsgalatban részt vevs egyének élet-
modjat vizsgalva megallapithaté, hogy
bar a kitolt6k 70 %-a egészségesnek vallja
magat, nem koveti a megelézésre szolga-
16 ajanlasokat. 39 %-uk ugyanis elhizott,
20,9 %-uk rendszertelenul taplalkozik, 34,8
%-uk pedig mozgasszegény életmodot foly-
tat. Mindezek mellett megfigyelhetS6 a hal-
mozott egészségkarositd tényezdk egyuttes
megléte is, illetve az, hogy az egyének keve-
sebb, mint fele valtoztatna csak életmodjan
a megel6zés érdekében. Az egészségtelen
¢letmod pedig a CRC morbiditas rizikojat
noveli, amelyet tobb kutatas is alatamaszt.
(Gimeno Garcia, 2012)

Kovetkeztetések

Napjaink egyik nagy kihivéasa a kolorekta-
lis daganatos megbetegedések kialakuldsa-
nak és halalozasanak a csokkentése. Habar a
daganat incidencigjat csokkentd modszerek,
mint a prevencios sztirGvizsgdlatok rendel-
kezéslinkre allnak, a CRC-s megbetegedések
szama, és letalitdsa folyamatos novekedést
mutat. Ennek okait mind a mai napig szam-
talan tanulmany vizsgalja. A novekvd beteg-
létszam, és halalozas egyik f6 okanak a da-
ganatos megbetegedések megeldzését szol-
galo sztirdvizsgalati modszerek kihaszna-
latlansagat, illetve lakosok altali elutasitasat
gondoljak. Az e témaban fellelt irodalmak
egy részének attekintését kovetSen megal-
lapithat6, hogy bar rengeteg szakirodalom
és javaslat fogalmazoédott mar meg a téma-
val kapcsolatban, nem sziiletett még olyan
megoldas, amely a szlirévizsgalatok részvé-
teli aranyat novelné.

Ennek értelmében jelen kutatémunka célja
volt a lakossag kolorektéalis szirévizsgalato-
kon torténd részvételét befolyasolo tényezsk
felmérése, valamint ezek ismeretében olyan
javaslatok megfogalmazasa, amelyek hoz-

zdjarulhatnak a prevencids stratégidk haté-

Novér, 2016, 29(5), 1-44.

38



EREDETI KOZLEMENY

konysaganak, és ez altal a lakosok sztirési
részvételének novekedéséhez.

A kutatds eredményei ravilagitanak arra,
hogy a lakosok nem rendelkeznek elegendd
inform&ciéval sem a kolorektélis karcin6-
mat, sem pedig a szlirévizsgalati modszere-
ket illetGen, illetve sok esetben téves infor-
maciokkal vannak elldtva azokkal kapcso-
latban, amely oka az alacsony szlirévizsga-
lati latogatottsagnak. Tovabba ellatasukra,
els6sorban az alapellatasban torténé gondo-
zasukra sem forditunk elegendd id6t, mely-
nek kovetkezménye szintén az informalat-
lansag, valamint az egészségtudatos maga-
tartasra valo nevelés elmaradasa.

Az egyének megfelel§ - szamukra a tel-
Jjesség igénye szerint torténd, vagyis ,hiany-
talan” -, tgjékoztatasa, illetve egészségtuda-
tossagra torténd nevelése azonban nem csu-
pan az alapellatas feladata, hanem minden
egészségligyi ellatast végzs személyé, mely-
re ravilagitanak a jelen vizsgdlatban részt
vevl személyek is, azzal, hogy a haziorvos
mellett a szakorvos, illetve a szakdolgozo
sztirésre torténd felhivasat is igénylik.

Az egészségligy mellett azonban kiemelt
szerepe van még a prevencioban a tarsada-
lomnak is. Az egyének egymashoz val6 hoz-
zaallasa, az egymads tamogatdasa, osztonzése
rendkiviil fontos tényezdje, ,mozgatd rugéd-
ja” lehet az egyének sajat maguk Altal tor-
ténd egészségtudatos magatartasra nevelés-
ben, amely elGsegitheti a prevencios sziirg-
vizsgalatok részvételi aranyanak novekedé-
sét is.

A vizsgélt egyének véleménye a szlirs-
vizsgdlati részvételre torténd motivalhato-
sagrol megegyezik az irodalmi kutatasok-
ban leirtakkal, és a Szerzd sajat véleményé-
vel is, mely szerint a lakosok nagyobb része
0sztonozhetd a szlrdvizsgalati részvételre.

A kulonbozg, sztirdvizsgalati részvétel-
re motivalé modszerek — mint a média altal
kozvetitett CRC sztird felhivasokat; a hazi-
orvosi rendelében, vagyis az alapellatas so-
ran torténd megfelelS tajékoztatast és ajan-
lasokat; a betekintés nyerését a vizsgalatot
végzd endoszkoOpos laborba; illetve a tobb,
vizsgalaton atesett beteg véleményérdl szo6lo
interju kozzétételét - az irodalmi attekintést
kovetden fogalmazodtak meg. A kérddives
felmérés segitségével a vizsgalatban résztve-

vlk véleménye is megkérdezésre kertilt ar-
rol, hogy mely javasolt mdodszereket taldl-
nak hatékonynak, illetve milyen egyéb maod-
szereket, motival6d eszkozoket javasolnanak
ezeken feliil.

A vizsgalatban részt vevik véleménye sze-
rint Sket, illetve a kornyezetukben é16, ha-
sonl6 koru személyeket leginkabb a hazior-
vosi rendelésen torténd megfelelS tajékozta-
tas, illetve ajanlas révén lehetne motivalni
a CRC szirésen (vastagbéltiikrozés) torténd
részvételre, de nem zarkoztak el a tobbi le-
hetdségtdl sem, illetve egyéb lehetdségeket is
megfogalmaztak, mint példaul az egészség-
biztosit6é rendszerek bevonasat, a személyre
sz0l6 meghivasokat, a vizsgalat kotelez6vé
tételét, illetve a tomegkommunikacios esz-
kozokre érkezé felhivasokat.

A valaszadodk véleményeit olvasva megal-
lapithat6, hogy a vizsgalt egyének szamara
fontos a tajékoztatast nyujté szakemberek-
kel torténd személyes taldlkozas, az egyénre
szabott tajékoztatas, a sok oldalrdl torténd
informalas, illetve ,egészségi allapotuk” nyo-
mon kovetése.

Javaslatok

Jelen kozlemény kovetkeztetések cimi
pontjdban mar emlitést tetttink arra vo-
natkozoan, hogy mely modszerek alkal-
mazdasaval lehetne motivalni a lakosokat
a kolorektalis szlir6programokon torténd
részvételre, melyek kozil néhanyat a kovet-
kez6 sorok részletesen, a gyakorlatban tor-
ténd megvalodsithatosagukkal egytitt mutat-
nak be.

ElsG, a Szerzé altal megfogalmazott javas-
lat a haziorvosi rendel6ben torténd megfele-
16 tajékoztatassal kapcsolatos. A haziorvos-
nak ugyanis - mint ahogyan azt jelen ku-
tatas, és egyéb tanulmanyok is igazoltak
- kulcsfontossagu, kozponti szerepe van a
megeldzésben, amely a haziorvos és a paci-
ens kozott kialakult személyes, bizalmi kap-
csolatnak tudhato be. Az alapellatast végzé
haziorvosok szdma napjainkban azonban
egyre kevesebb, az 1-1 korzethez tartozo la-
kosok szadma viszont nagyon magas, amely
nem teszi lehetévé, hogy az egyének a ha-
ziorvossal torténd személyes taldlkozas so-
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ran adekvat tdjékoztatast kapjanak a CRC-
rdl, illetve a megel6zésérdl, valamint az ez-
zel kapcsolatos egyéb, Sket érdekld informéa-
ciokrol. Egy megoldas lehetne azonban, ha a
haziorvos mellé egy kizardlag a prevencio-
val, és a betegek nyomon kovetésével foglal-
koz6 személyt helyeznének, aki a haziorvosi
rendeléssel egy idSben toltené munk4jat, és
akit a hdaziorvos ajanlasaval latogathatna-
nak az egyének. Mivel a haziorvos ajanlasa
az egyének szamara fontos, az egyént a ha-
ziorvos mutathatna be a prevenciéval foglal-
kozo egészséguigyi végzettséggel rendelkezd
személynek, aki ezt kovetGen megkezdhetné
munkdjat.

Kovetkezd javaslat az endoszképos labor-
latogatasok létrehozasa, és megszervezése,
melynek célja a betegek motivalasa az en-
doszkopos vizsgdlaton torténd részvételre,
valamint a vizsgalattal kapcsolatos tévhitek
eloszlatasa 4altal a ,lemorzsolédas” veszélyé-
nek elkertilése.

Az endoszkoépos laborlatogatas lehetdsé-
gére, illetve elényeire a haziorvos hivhatna
fel a betegek figyelmét. Az endoszkopos la-
borlatogatasokon elsdsorban azok a szemé-
lyek vehetnének részt - maximum egy kisé-
rével - akik nem negativ FOBT teszttel ren-
delkeznek, illetve CRC szirés szempontjabol
az atlag rizikocsoportba tartoznak. Azok a
betegek, akik ugy dontenek, hogy részt ven-
nének a laborlatogatason, felkeriilnének egy
el6zetes listara, amelyet akkor véglegesite-
nének, ha megvan a betegek vizsgalati id6-
pontja. A laborlatogatasnak kortlbelil két
héttel a tervezett vizsgalat elStt kellene meg-
torténnie, hogy a betegeknek legyen idejiik a
tdjékozott dontést meghozni. A laborlatoga-
tasok kis csoportokban, koriilbeliil 10 fével
zajlandnak, hetente egyszer-kétszer, vagy
igény és lehetdség szerint gvakrabban. A 14-
togatasok idejét a haziorvos az endoszkopos
vizsgalatokat végzd labor vezetgjével egyez-
tetné, melyet kovetSen a betegek névsorat a

teszteredményekkel egytitt eljuttatna neki. A
laborlatogatas idépontjat a betegekkel a ha-
ziorvos egyeztetné, vagy személyre sz0l10 le-
vélben kiktildhetné.

Mint azt a jelen kutatds is mutatja, sza-
mos lehetdség van arra, hogy a betegek szi-
rési részvétellel kapcsolatos dontését pozi-
tivan befolyasoljuk. A cél elérése érdekében
azonban fontos, hogy ezeket a gyakorlatban
miel6bb megvalositsuk.

Osszefoglalas

A kutatas a gydri lakossag egy részének
korében tortént, mely soran kérdSives mod-
szer segitségével felmérésre kertiltek azok
a tényezdk, amelyek a lakosok CRC sztiré-
si részvételét befolyasoljak. A kapott ada-
tok elemzésével és a hipotézisek vizsgalata-
val megallapithaté, hogy az egyének CRC
szlréssel kapcsolatos dontéshozatalat don-
téen informaltsaguk, a vizsgalatokkal kap-
csolatos tévhitik, valamint a szlrdévizsga-
latokhoz val6 hozzaallasuk hatarozza meg.
Mindezek mellett az eredmények altal arra
is valaszt kaptunk, hogy melyek azok a
modszerek, amelyekkel az egyének sztirési
részvételre torténd motivalasa hatékony le-
hetne.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a
szlir6programok hatékony mitikodéséhez
elengedhetetlen a célpopulacio el6zetes, adek-
vat informéalasa, amely nem csupan a szl-
révizsgalati modszerekrdl torténd tajékoz-
tatast kell, hogy magaba foglalja, hanem
mindezek mellett magar6l a betegségrdl,
vagyis a kolorektdlis karcinbmarol szolo
informacidkat is. Fontos, hogy a betegek a
prevencio6 lényegét is megismerjék, és ne csak
akkor vegyék igénybe a szilirévizsgalatokat,
amikor mdr tiinet, vagy panasz jelentkezik,
hiszen az mar egy elérehaladott folyamat
eredménye is lehet.
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A transzkulturalis
apolastudomany alapjai

Martin CERVENY

Osszefoglalas

A publikdcié a transzkulturdlis dpolds alapfogalmaival foglalkozik. Célja, hogy megismertesse és felhivja az apolok figyelmét
a transzkulturdlis dpoldstan fontossdgdra, amelynek alapjait Dr. Madeleine Leininger (1925-2012) fektette le.

Kulcsszavak: Transzkultira, Apoléstan, Apolési modell.

The fundamental concepts of transcultural nursing
Martin CERVENY

Summary

This publication is focused on fundamental concepts of transcultural nursing. It aims to raise awareness of nurses the
importance of transcultural nursing. The founder of transcultural nursing is Madeleine M. Leininger (1925-2012).

Key words: Transculture, Nursing, Nursing Model.

Beérkezett: 2016. szeptember 29. Elfogadva: 2016. oktéber 11.

Bevezetés

A modern kori népvandorlas renge-
teg, sok nehézség elé Allitja az apolokat
szerte Eurdépaban. A XX. szazad felében,
Amerikdban egy pszichiatriai szakapo-
16 megfigyelése 1j ismeretekkel bévitette az
apolast az eltéré kultirdja pAacienseknél.
Dr. Madeliene Leininger Suttone-ban szii-
letett az Amerikai Egyesiilt Allamokban.
Hanzlikova (2011) irja, hogy apolo6i végzet-
séget a Denveri Szent Antal Egészségugyi
iskolan szerzett. Késébb féiskolai végzett-
séget az Atchisone Benedictine Collage-
on. Tanulmanyai befejeztével munkat val-
lalt egy sebészeti osztalyon majd a Szent
Jozsef Korhaz elmeosztalyan lett f6apolo.
Itt kezdte el megfigyeléseit a kultira hata-
sarol az egészségugyben. Egyetemi tanulma-
nyai befejeztével MSc végzettséget szerzett
a Washingtoni Katolikus Egyetemen. Itt
dontotte el, hogy jelentkezni fog a dokto-
randusz képzésre, kulturdlis antropologia-
bél. Gyakorlaton Papua Uj-Guinea-ban volt,

ahol mindossze két évet toltott az dslakosok
megfigyelésével. Ezen megfigyelések alapjan
alkotta meg kvalitativ kutatasi modszerét
(etnonursing research). Ez az apolaskutata-
si modszer volt az elsé olyan, ami az apo-
l4si jelenségek kulturalis hatterét vizsgal-
ta (Nemcekova, Spirudové, 2007, Andrews,
Boyle, 2012).

Az 1978 és 1980-as években publikal-
ta apolasi modelljét. Klinikai praxisa soran
megfigyelte, hogy egyes eltérd kultarabol
szarmazd pAciensek, masképpen reagalnak
a kezelésekre, mint a hasonl6 betegségekben
kezelt tarsaik, bar 6k a kulturdlis tobbség-
hez tartoztak. Ezen a tapasztalatok alapjan
végzett kiilonbozd vizsgalatokat, melynek
f6 célja az volt, hogy a kultira hogyan befo-
lyasolja az apolasi folyamatot az egyes pa-
cienseknél. Kutatasai alapjan alkotta meg az
ugynevezett Napkelte modellt (The Sunrise
model) amely a grafikai szerkezete szerint
lett emlegetve. (1. abra) Maga Dr. Leininger
a tedrigjat igy nevezte Tedria a kulturalis
ellatas sokféleségének és egyetemességének

Martin CERVENY hallgaté, Vysoka skola zdravotnicva a socidlnej prace Sv. Alzbety, n.o. Bratislava, detas. p. Bl. Sary

Salkahazi, Roznava

Levelezd szerzd (correspondent): Martin Cerveny, Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace Sv. Alzbety,
n.o. Bratislava, detas. p. Bl. Sary Salkahazi, Roznava; elérhetéség: email: m.cerveny. m@gmail.com

Novér, 2016, 29(5), 1-44.

42



AZ APOLAS ELMELETE

1. abra. (A napkelte modell grafikus abrazolasa - The Sunrise

model, Forras: Melo, 2013)
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" Cultural & Social Structure Dimensions

e t v '3 B ~
Kinstip & | TRl ™S | pettical & A
// \ Social Lifeways | Lesal A
/ / / Factors ; Factors '\‘
/
/ / \ Environmental Context,
4 . Language & Ethnohistory
/ Religious & \ f y Economic
L N e ¥
) ,‘-"/ Care Expressions (
A/ Patterns & Practices
-

Holistic Health / Illness / Death

a csalad, a csoport, a kozos-
ség értékeléséhez (Farkasov4,
2009).
A kulturalis apolas tipusai
Dr. Leininger szerint:
Kulturaval kovetkezetes
ellatast - Leininger (2006) sze-
rint haromféleképpen lehet
megvalodsitani, attél fliggden,
hogy a paciens milyen &llapot-
ban van, s melyek a f6 problé-
mai és sziikségletei:
= Kulturalis ellatas, amely els-
segiti az egészség visszaszerzé-
sét vagy megtartasat
= Kulturdlis ellatas, amely le-
het6vé teszi az adaptaciot
= Kulturalis ellatas, amely els-
l segiti a valtozast.

Focus: Individuals, Families, Groups, Communities or Institutions

in Diverse Health Contexts of

Generic (Folk) I
Care Nursing Care
Practices

-

Transcultural Care Decisions & Actions

Culture Care Preservation/Maintenance

Culture Care Accommodation/Negotiation

Code Acute vral asosse | Culture Care Repatterning/Restructuring
caused by the human I

Culturally Congruent Care for Health, Well-being or Dying

(VSZaSp, 2012). Dr. Leininger apolas tedri-
ajat ugy definiadlta, mint a transzkulturalis
apolas emberkozpontt és a tudomanyos te-
rilet tanulméanyozasa és gyakorlata az
apolasban, amely a kulturak kozotti kiilonb-
ségekre és hasonl6sagokra koncentrdl. Az
emberek kulturdlis értékeinek, hitének és
gyakorlatanak figyelembevételével hasznélja
ezt a tudast a specialis vagy kulturalisan
kongruens &apolas biztositasara (Olah, A et.
al. 2012). Dr. Leininger ezt az dpolas modellt
a péaciens holisztikus megkozelitésére ala-
pozta meg.

Ennek az apol6i modellnek a célja, hogy
a pAciens vildganak megismerésével biztosit-
sa a holisztikus és kulttraspecifikus ellatast.
Atfog6 és nyitott modszert ajanl az egyén,

Professional Care—
Cure Practices

Alapfogalmak, amelyekkel
a transzkulturalis apolas so-
ran talalkozhatunk

Kulturalis ellatas: egy segi-
t8, tdmogato, gondoskodo el-
latasi tevékenységre utal, ko-
zéppontjdban a paciens bio-
pszicho-szocidlis és spiritudlis
sziikségletei.

Transzkulturalis apolas-
tan: egy humdan tudomanyag
az apolasrol, melynek {6 célja
az egvén, csoportok és kozos-
ségek egészségtudatos szolga-
lata.

Kulturalis sokk: olyan pszichikai stressz
helyzeteket jelol, mikor az egyén egy olyan
kornyezetbe kertil, ami szdmdra ismeretlen
¢és idegen.

Dominans kultura: az adott orszag vi-
dék meghatarozo kultirajat jelmezi.

Subkultura: a szubkultura tagjai egy ki-
sebb csoportot képeznek az adott dominans
kultiraban (Kutnohorska,2013).

Etnocentrizmus: W.G.Sumner irja, hogy
az egocentrizmus az egoista civilizacids és
kulturalis felsébbrendtiség szemléletmodbol
keletkezik. (A. Gergely et. al. 2013)

Szocializacio: az egyén tarsadalmi bele-
illeszkedésének folyamata. Tarsadalmi nor-
mak és szabdlyok elsajatitasa az adott tar-
sadalomban.

© M. Leininger 2001
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DiszKkriminacio: hatranyos megkulon-
boztetés a sztereotipiak és az elSitéletek
alapjan. Egyik megnyilvanulasa a fasizmus

(Kutnohorska, 2013).

Osszegzés

A globalizalt vildgban az &poldk sokfé-
le akadalyba tiitkozhetnek az eltérd kulta-
raju paciensek ellatdsanal. Dr. Leininger ko-
rat meghaladva alkotta meg tedrigjat, a
transzkulturalis dpolast. Ezt a tedriat alapul

véve tobb teoretikus tovabbfejlesztette, mint
példaul Giger és Davidhiraz: Transcultural
assessment modell vagy Camphina-Bacote: The
Process of Cultural Competence in the Delivery of
Healthcare Services. Ezeknek a modelleknek az
a célja, hogy az apolé komplex ellatast tud-
jon biztositani a pacienseknek, de legf6képpen
azoknak, akik eltérd kulttrabdl szarmaznak.
Kivaldan fejleszti nemcsak az 4polastant, mint
tudomdany4agat, hanem az apolok személyisé-
gét is. Ezért nagyon sok egyetemen oktatjak a
transzkulturalis apolast, hogy nyitott apolo-
kat tudjanak felkésziteni erre a hivatasra.
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