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A Florence Nightingale
Erdemérem torténete és magyar

vonatkozasai

SOVENY! Ferencné, PERKO Magdolna, Dr. FEDINECZNE VITTAY Katalin,
BORQS Karolyné

OSSZEFOGLALAS

Az Apolék Nemzetkozi Napja kapcsan a szerzék méltatjak Florence Nightingale munkéssagét és
szerepét a nemzetkozi dpolastorténetben. Nightingale egyik f6 érdemének azt tartjék, hogy sikertilt
megbecsiilt hivatdssa emelnie az dpoldi munkat, hozzajarulva ezzel a nék tarsadalmi szerepével
kapcsolatos nézetek megvaltozasahoz hazankban is. Attekintik a ndk helyzetében a XIX. szazad-
ban végbement véltozdsokat. Valdszinlinek tartjak, hogy ezek a valtozdsok és a nemzet ébredése
jarulhattak hozza ahhoz, hogy az &poldk szémara elnyerhetd legmagasabb nemzetkozi kitiintetés,
a Florence Nightingale Emlékérem a Voroskereszt 1907-es londoni konferencidjara beterjesztett és
1912-ben jévadhagyott magyar javaslatra jott |étre.

Kulcsszavak: Apolok Nemzetkdzi Napja, Florence Nightingale, Florence Nightingale Emlékérem,
Voroskereszt

The Florence Nightingale Medal - Its History and the Hungarian Connection
Ferencné SOVENYI, Magdolna PERKO, Dr. Katalin FEDINECZNE VITTAY, Kérolyné BOROS

SUMMARY

Apropos of the International Nurses Day, authors discuss Nightingale's impact on the development
of nursing and her role in international nursing history. They consider as one of the main
achievements of Nightingale that she raised the profile of nursing to an appreciated profession,
thereby contributing to modifying the widely held view on women’s role in society in Hungary, too.
After reviewing the developments related to the educational empowerment of women in the Hungary
of the 19th century they suggest that these changes as well as awakening of the nation might
explain the decision of the Hungarian Red Cross Society to table a motion at the 8th International
Conference of Red Cross Societies in London with a view to establishing a medal in honour of
Florence Nightingale. The Hungarian proposal was approved by the international conference in
Washington in 1912 and a resolution was passed to institute the Florence Nightingale Medal.

Keywords: International Nurses Day, Florence Nightingale, Florence Nightingale Medal, Red Cross
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»INe lehessen rolunk egykoron elmondani,

hogy a miilttol tanulni,

a jovenditol tandcsot kérni elfelejtiink.”
Kossuth Lajos 1841

Florence Nightingale és szerepe

az apolastorténetben

Minden évben, majus 12-én iinnepeljiik viligszer-
te az Apolok Nemzetkozi Napjat. 1820-ban ezen a
napon sziiletett Florence Nightingale, az dpolékép-

zés kiemelkedd alakja, aki az 1853-56-0s krimi ha-
bort idején a térokorszdgi brit katonai kérhdzban

megszervezte a sebestiltek megfelels higiénés koril-
mények kozotti szakszerd dpoldsit, ezaltal nagysdg-
renddel csokkentve a haldlozdsi ardnyt a kérhizban.
Nightingale vallotta, hogy

»aZ a’]ﬁolo’no” munkdja hdromszoros érdeklédést kivdn:
szellemi érdeklodést az eset irdnt, szivbeli érdeklédést
a beteg ember irdnt, szakmai érdeklodést a gyakorlati
munka technikdja irdnt’.

A mir életében legendavd valt brit holgy a sebe-
sult katondktdl kapta a Lampds Holgy nevet, mert
éjszaka is dpolta a betegeket a laktanyafolyosén be-
rendezett kérhazban. Elsd néként kapta meg 1907-
ben a VII. Eduard kiraly 4ltal alapitott Erdemrendet

"07-1:(2)L€'810Z | HIAON
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(Order of Merit). Florence Nightingale nemcsak
a betegdpolds etikai alapjait teremtette meg, de
kuzdott az dpoldi hivatds képviselSinek anyagi és
erkolesi elismeréséért is. N6ként nem volt egyszer(
boldogulnia egy férfiak uralta viligban.

»---A nékérdésre nézve a kovetkezd aranyszabalyt
dllitotta fel: »A ndk tartézkodjanak olyan jelszavak-
tél, amelyek a férfrak egyszerii utdnzdsdra csdbit-
Jdk Gket; de mdsrészt ne riadjanak vissza semmiféle
munkdtol azért, mert az eddig férfiak kezében volt.
Az asszony vegye ki a téle telhetd legnagyobb részt
a vildg munkdjibol és teljesitse azt lebhetd legjobban,
nem torédve avval, mit szolnak hozzd az emberek.
Sohasem alkotott nagyot vagy értékeset az, akia kiil-
56 hangokra figyelt. Tegyétek, amit helyesnek tudtok,
akdr néhoz illonek tartja a kozvélemeény, akdr nem.
Hadd beszéljenck! Csak jdarjatok a munka felé ve-
zetd egyenes iiton, egyszerden &s johiszemiienl«...”
(Wageminn, 1915)

Eletében, féltékenység és dskalédds kisérte mun-
kilkoddsit, nagy ellensége volt a korabeli biirokrécia.
Legnagyobb tette az volt, hogy a rendi és diakénia
dpolas mellett megteremtette a tanult dpolok rend-
Jét, megalapozta és segitette az ,dpoldi elit” kialaku-
ldsdt. 1860-ban nyitotta meg kapuit a londoni Szent
Tamds Kérhdz Nightingale-féle tanintézete, és ezzel
Florence Nightingale a modern dpoléképzés uttd-
16 alakjéva vilt. A ,Nightingale-i iskola” nemcsak
Anglidban terjedt el, hanem kisebb-nagyobb mé-
dositdsokkal vildgszerte alapjit képezte a szervezett
dpoléndképzésnek és kérhdzvezetésnek.

Egyik legfébb munkdja a Notes on nursing (Fel-
jegyzések az dpolisrol), amely az elsé dpoléi kézi-
konyvnek tekinthet6. Rénk maradt t6bb mint 200
tanulmanya, cikke, konyve, emellett kiterjedt levele-
zése és napléi. Trasai minden oldalrdl kériiljarjik az
dpoléi munkat. Nightingale uttérének szimitott az
adatok grafikus, vizudlis bemutatdsdban is.

Sikeriilt megbecsilt hivatissd emelnie az dpoléi
munkdt. Mikodésének eredményeképp 6ridsi vilto-
zés kovetkezett be a gydgydszatban. Hazatérve hés-
ként tekintettek r4,

. .A krimi hdboribél visszatért tiszteket diszebé-
den tinnepelték s ennek folyamén felvetédott a kér-
dés: e hadjdrat torténetébdl kinek a nevét fogja legto-
vibb megdrizni az utékor? E tisztek mindegyike egy
céduldra irta véleményét, s amikor ezeket felolvastak,
kitint, hogy valamennyien ugyanazt a nevet irtdk;
Florence Nightingale. Szinte csoddlatosnak tetszik
ma, hogy ilyen dics6ség jutott egy dpoléndnek....

...Longfellow: The lady with the lamp cim kol-
teményében megénekelte magas, karcsu alakjit,
amint esténkint limpdval kezében végigjirta a kér-
hézi termeket, itt megigazitva egyet-mist, ott egy jé
szt ejtve...

SOVENYI Ferencné, PERKO Magdolna, FEDINECZNE VITTAY Katalin, BoroS Karolyné

...De taldn még nagyobb bensiséggel jellemzik egy
szegény sebesiilt katona szavai:

»Persze nem beszélhet annyi szdzunkkal, még csak
nem is mosolyoghat mindenkire; de megcsckolbatjuk dr-
nyékdt, amint mellettiink elhalad és mar ettdl is jobban
vagyunke...”( Wagemdnn, 1915)

Florence Nightingale Londonban halt meg,
1910. augusztus 13-an. Végakaratiban megtiltotta,
hogy unnepélyes keretek kozott a westminsteri apat-
sdgba temessék, testét tudomdanyos célokra ajdnlotta
fel. A Szent Margit templom (Hampshire) sirkert-
jében helyezték 6rok nyugalomra. Hagyatékdbél ke-
rilt el§ végrendelete, amelybdl a korabeli sajté idé-
zett (1. és 2. abra).

1. abra: Florence Nightingale végrendeletérdl
beszamold (Forras: Pesti Naplé 1910.11.)

=~ ,Porhiivelyem a
donbél jelentik nekitnk
halt #tt Miss mu’uu-u. aki m
fildozatkészségében és kivalé erényekben 3|
@ legnagyobb angol asszonyoknak, és aki a héboryk
sebesiltieinek fipoldsdt &s rendszeres kezelését kez~
deményezte annak idején, A kivélé honledny halflst
8z egész orszdg meggydszolta. A hagvatéki birésig
most tette kdzz¢é Miss Nightingale végrendeletét,
amelyben a lelkes ledny, nem tagadta meg Onmagét.
A mintegy kétszdzezer korondt kitévs yagyondt kér-
hizakra és fpoloképz3 intézményekre hagyta, majd
a maga eltakaritisirél a kdvetkezOket irja a végrens
deletében:

= Foldi porhivelyemet a tudomény cél«
Jaire 1dozom. Haldlom utén a testemet honca)-
fak fel és vegyék hasznét a tudomény emberei. A
boncolds utdn vigvék a holttestemet az elsd, legkd-
zelebbi temetSbe, de azt kikdtdm, hogy csak két
ember kisérie a2 koporsémat. A sirom folé kis fa-
keresztet dllitsanak ¢és csak a nevem kezddbetilit és
a haldlom napidt jelsliék meg raita.

Florence Nightingale beirta nevét az dpolds-
torténetbe, hiszen, szemléletében megeldzte korit,
a tudomanyos orvoslas eléfutiranak tekinthetd, a
szdmszer(sithetd eredményekre alapozd, bizonyi-
tékokon alapulé orvoslas uttérdje volt, szakmai
korokben 6t tekintik a mdig jelentds médszer elsé
kovetkezetes alkalmazéjanak. Mivel az dpoléndkts]
kiemelkedd szakmai tudds mellett erkolcsi tisztasd-
got is kovetelt, sikertilt megbecsiilt hivatassa emel-
nie az dpoléi munkdt. Ennek elismeréseként min-
den év mdjus 12-én, az § sziiletésnapjdn tinnepeljik
vilagszerte az Apolok Nemzetkozi Napjat, és ekkor
itélik oda a Florence Nightingale Emlékérmet, a
legmagasabb nemzetkozi elismerést, amelyet dpold
kaphat.
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2. abra: Florence Nightingale siremléke (Forras:
https://sites.google.com/a/stmargaretswellow.org/
st-margaret-s-church-wellow/florence-nightingale

Florence Nightingale Medal torténete

A Florence Nightingale Medal ,sziiletése korilmé-
nyeird]” keveset tudunk, pedig megsziiletésének tle-
te, t6link, magyaroktdl szdrmazik.

A Voroskereszt VIII. Nemzetkozi Konferencidjat
1907-ben Londonban tartotta. A kongresszus szer-
vezdbizottsiga altal egy évvel el6zetesen kikildott
telhivasra a Magyar Szent Korona Orszdgai Voros-
Kereszt Egylete bejelentette a képviselSket és a na-
pirendi javaslatokat. Képvisel6k: gréf Csekonics
Endre elnok, dr. Farkas Laszl6 {6jegyz6 és bar Piret
de Bihain Lajos kézponti vélasztmdnyi tagok voltak.
Az értekezlet napirendjére hirom tgyet javasoltak,
amelyek kozil a harmadik igy hangzott:

»3. Miiss Florence Nightingale tiszteletére érem
alapittassék a voroskereszt terén szerzett kivalo
érdemek jutalmazasara és a nevezettnek a londo-
ni kérhazban 1év6 szobrat megkoszorizzik azok-
nak a rendkiviili szolgilatoknak jeléiil, amelyeket
az urholgy a betegapolas terén egy fél évszazad ota
tett”.

A Voros Kereszt Egylet évente adta ki jelentése-
it. Az 1907 évi jelentés nagyon részletesen tikrozi
vissza Konferencidrdl késziilt ,,magyar 6sszefoglalét”

(3. abra).

3. abra: A Voros Kereszt Egylet 1907. évi jelentése
(Forras: Kivonat a jelentéshdl: XV. Miss Florence
Nightingale érdemeinek hédold elismerése)

0 CSASZARI BS KIRALYT FRLSKEGE
L. FERENCZ JOZSEF arosrorr KiRALY
0 CsAszimr ES gme FENSEGE

MARIA VALERIA rouerczeexo

LEGMAGASABB VEDELME ALATT ALLO

MAGYAR SZENT KORONA ORSZAGAI
VOROS-KERESZT EGYLETENEK

1907. EVI JELENTESE.

Grof Csekonics Endre a kovetkezd, indokldssal
elldtott javaslatot terjesztette eld:

»A vords-kereszt egyesiiletek egyik alapczélja kel-
6 szdmii dpolondk kiképzésében dll, mert a betegdpo-
lds terén a nd a hdborid munkdjdit megosztja a férfii-
val. A hadakozds természetesen megmarad tisztin fér-
Jfeas foglalkozdsnak, de a betegek és sebesiiltek dpoldsd-
ra a nd hivatottabb azon rendkivili tulajdonsdgaindl
Jfoguva, melyekkel 6t a természet megdldotta. A férfi ereje
kell a harczhoz, de a né gyengédsége a betegdpoldshoz.
Nem is kételkedik ma mdr senki abban, hogy a né az
dpolds irdnt kifejezettebb érzékkel bir, mint a férfi. A
nd az orvosi utasitdsokhoz jobban tud alkalmazkodni,
pontosabb a végrehajtdsban, kitiinden segédkezik mii-
téteknél s a beteget abban a szeretetteljes gondozdsban
részesiti, melyhez a néi sziv szelidsége, 6nmegtagaddsa
és tiirelme kell. Siilyos betegre a né mosolya megnyugta-
10, a férfié visszatetszd. A nd kitartobb a virrasztdsban,
megnyugtatébb a vigasztaldsban. A nd hozzdszoktatort
benniinket, hogy az otthonnak rendje és tisztasiga tole
szdrmazzanak. A hogy tdrsasigban a né kifejezéseink
keresettségehez vezet, gy hat mdr egyszerii jelenlétével
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egy nagyobb kirterem durvdibb betegeire is szeliditileg,
mig a férfiak durvdbb egyénisége a megkivint képesi-
tettség mellett sem képes elfeledtetni a szolgai helyzetét,
melyet a beteggel szemben elfoglal...”

e e .Eppen ot évtizede annak, hogy egy elbkeld angol
né, tudva, hogy az élet dlddsa a munka, hogy a hiz leg-
szebb ékessége a tisztasdg, hogy a gondviselés legbecsesebb
ajdndéka az egészség, s hogy a lélek legszebb megnyilat-
kozdsa, embertdrsaink irdnti irgalmas szeretet, termé-
szetes hajlamdt kovetve, s lemondva fiatalsdgdanak kild-
tdsairdl és tdrsadalmi dlldsanak szorakozdsairdl, megje-
lent, mint az dpolondk legnagyobbika. Bebizonyitotta,
hogy a né az egészség védelmében nélkilozhetetlen té-
nyezd, e nd Miss Florence-Nightingale a krimi hdbori
rajongdsig imddott hisndje. ..

... Elettirténetét nem kell ismertetnem, annyival
kevésbbé, mert hisz a Gonduviselés drdga életét minded-
dig megtartotta. Két rovidke irat mégis érdemes a fel-
emlitésre. Az egyik az hivatalos, a mdsik egy katona
hazakiildott levelének egy téredéke. Az elsé Mr. Sidney
Herbert hadiigyminister hivatalos jelentése. A Times
nap-nap utdn ismertette hadi tudositgjanak a csak mi-
nap elhalt William Howard Russel-nek generdlis tol-
ldbol a korbdzak egészségileg rettenetesen elhanyagolt
dllapotdt. Mire a minister 1854 oktéber 21-én kézzé-
tette: Miss Nightingale 34 dpolondtsi kisérve ma este
indul. Miss Nightingale, ki 1igy hiszem a betegdpolds
koriil nagyobb gyakorlati jartassaggal bir, mint bdrki
az orszdgban, e nemes, de terhes munkdra annyi on-
megtagaddssal villalkozott, hogy nincs szd hdaldm ki-

fejezésére.

A mdsik a beteg katona levelébdl vald, amit sziileinek
kiildott haza: ,E nd megszolit, kit csak lebet, mdsoknak
mosolyogva int, azonban van, ki ebben a szerencsében
sem részesiilhet, mert szdzdval feksziink egy teremben,
de legaldbb megcsckolhatiuk rednk esd drnyékdt, azutdin
boldogan hajtjuk le fejiinket pdrndnkra....”

w-.Miss Nightingale nemcsak tett, hatott, segitett,
hanem b tapasztalatinak, finom megfigyeld képességé-
nek tandsdgdul fel is jegyzé mindazt, a mi a betegdpolds
terén a legfontosabb. Sajdtszerii tiszta felfogds, gondo-
san szerkesztett fogalmazds jellemzik irdlydt. Minden
sora eldrulja a valodi szakértét. Ott hol hatni kell a ben-
sdség melegével s hol korholni akar, a meggydzides szi-
gordval nyilatkozik. Leg jelentékenyebb s korszakalkoto
két mijve a korhazakrol és betegdpoldsrdl szdl. (Notes on
Hospital, Notes on Nursing.) Mindketté a maga vald-
sdgdban oleli fel tirgydt, minden elmélet é elfogultsdg
nélkiil. Kivdloan értékes az utobbi mii megdonthetetlen
helyes tételeivel. Egyik forditdja taldldan a betegipolds
logikdjanak nevezi, mert csupa élesldtds, helyes itélet és
teljes otthonossdg jellemzik azt. De miivei birdlatiba
nem bocsdtkozhatom, olyanok azok, mint a biblia, t. i.
egyszeriisége folytdn vildgos és igazsdgaindl fogva téri-
6 hatdsi.

SOVENYI Ferencné, PERKO Magdolna, FEDINECZNE VITTAY Katalin, BoroS Karolyné

Csoda-e, ha bevdiltak Mrs. Jameson-nak, ki balsi-
kerétdl félt, eme szavai: Igaz ugyan, hogy a siker Miss
Florence Nightingale és lelkes segédei csapatanak orok
diadala, le fogja donteni a valldsi, tarsadalmi és foglal-
kozdsi elditéletek chinai faldt és példa gyandnt fog szol-
galni, mely példa az idék messzeségében megsokszorozza
dlddsait.

Halbatatlan érdemeinél csakis szerénysége nagyobb.
Mikor a krimi hdbori lezajldsdval az egész nemzet a
legfogekonyabb lelkii kirdlynéval az élén dszinte lelke-
sedéssel késziilt hosndjének tinnepléséhez, a nagy inva-
lidus észrevétleniil tért otthondba. Daczdra, hogy a ki-
rdlyné dekordlta és Longfellow egy remek wversben: The
Lady with the Lamp (a né a lampdval) megénekelte,
0 szerényen keriilte a nyilvdnossdgot, mintha csak rola
irna Maxim du Camp: Plus encore que la justice la vraie
charité port un bandeau siit les yeux. (Inkibb mint az
igazsdgnak, a valodi irgalmassdgnak vannak bekit-
ve szemei.) De hdt mert az a magasztos czél, melylyel
nemes életének minden mozzanata idedlis és érdekte-
len mddon egybeforrt, kizds a mienkkel, halds koteles-
ségiink a vords-kereszt jelvényt meghajtani nagysdga
elott. Teljes tisztelettel kérem azért Uraim a kivetkezd
resolutio elfogaddsdt: Miss Florence Nightingale-nak
senkiével Gssze nem hasonlithatd nagy neve, melyhez az
emberbardti szeretet terén hervadbatatlan érdemek fii-
zddnek, melyek legnagyobbika, hogy a betegdpoldst, mely
azelétt lealacsonyitd foglalkozdsnak tekintetett, az ir-
galmassdg milivészetévé emelte — a voros-kereszt egyletek
VIIL. nemzetkizi conferentidjanak elékeld kitelességévé
teszi, hogy ez érdemeknek hidoljon az dltal:

1. hogy jegyzékonyvileg a legmelegebb szavakban
ad kifejezést magas elismerésének,

2. hogy létesit egy Nightingaleféle alapitvdinyt,
melybil nemzetkiozi emlékérem készittetnék azoknak
a noknek a kitiintetésére, a kik a betegdpolds terén ma-
goknak kiilonos érdemeket szereztek.”

Az el8terjesztésbdl érdemes kiemelni, Nightin-
gale érdemeinek méltatisa mellett, a kor szellemét
meghazudtolé és a néi nem akkori megitélésével
szembeszegiils megéllapitdsokat,

oo betegek és sebesiiltek a’])ola’m’m a né hivatot-
tabb. ..

...a nd az dpolds irdnt kiféjezettebh érzékkel bir,
mint a férfi....

...a beteget abban a szeretetteljes gondozdsban része-
siti, melyhez a ndi sziv szelidsége, 6nmegtagaddsa és tii-
relme kell. Siilyos betegre a né mosolya megnyugtatd, a
férfié visszatetszd. A nd kitartobb a virrasztasban, meg-
nyugtatobb a vigasztaldsban...”

A javaslattevd gréf Csekonics Endre (1846-1929)
t6asztalnokmester, a Nagykikinda-Nagybecskereki
Vasuttirsasdg igazgatGja, a magyarorszigi voroske-
reszt-egyestilet elnoke, politikus. Jogi és mez8gaz-
dasigi tanulmanyokat folytatott. Fiatalabb évei-
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4. abra: Részlet a jelenleg érvényes ,kifrashél”, angolul (Forras:

International Committee of the Red Cross (ICRC), 2018)

vanyt és a IX. Nemzetkozi Kon-
ferencia (Washington, 1912.)

Article 2

Society or of an affiliated medical or nursing institution.
in time of peace or war by:
disaster;

education.

The Florence Nightingale Medal may be awarded to qualified male or female nurses and also to male or
female voluntary nursing aides, active members or regular helpers of a National Red Cross or Red Crescent

The Medal may be awarded to those of the above-mentioned persons who have distinguished themselves
— exceptional courage and devotion to the wounded, sick or disabled or to civilian victims of a conffict or
— exemplary services or a creative and pioneering spirit in the areas of prevention, public health or nursing

The Medal may be awarded posthumously if the prospective recipient has fallen on active service.

hatarozatta emelte az alapit-
viny és az emlékérem létreho-
zasira tett magyar javaslatot.
Nemzetkézi munkacsoportot biz-
tak meg a Florence Nightingale
Alapitvany szabilyzatinak és a
kitintetés adomdnyozdsa felté-
teleinek kidolgozdsdval. Sajnos,
Florence Nightingale ezt mir

5. abra: Részlet a jelenleg érvényes ,kiirdshol’, magyarul

nem érhette meg.
A joévihagyott okmdnyt 1914
elején megkiildték a nemzeti tir-

2. cikk

vagy rendszeres segitvinek.

hdbori idején kitiintek

dozatai irdnt tanisitott kivételes batorsagukkal és odaaddsukkal;
vagy kreativ és iittord szemléletiikkel.

kézben elesett.

A Florence Nightingale Erem adomdnyozhatd szakképzett férfi és ndi dpoloknak, toviab-
bd onkéntes segéddapold férfiaknak vagy noknek, egy Nemzeti Vordskereszt vagy Vords
Félhold Ta’rmm’g, vagy egy tdrsult egészségiigyi vagy dpoldsi intézmény aktiv tagjainak
Az Erem a fent emlitett személyek kiziil azoknak adomdnyozhatd, akik békeidében vagy
— a sebesiiltek, betegek vagy rokkantak, vagy egy konfliktus vagy katasztrdfa polgdri dl-

— a megelozés, kizegészség vagy dpoloképzés terén nydjtott példamutatd szolgdlatukkal

Az Erem poszthumusz adomdnyozhatd, amennyiben a leends kitiintetett aktiv szolgdlat

sasigoknak. A szabélyzat maig
érvényes elbirasa, hogy a kitiin-
tetés adomdnyozasira kétéven-
te keriil sor és ez a legmagasabb
nemzetkozi kitintetés, amelyet
dpolé kaphat. Az elmult évszi-
zad sordn a szabilyzatot tobbszor
moédositottdk.

1991-ig az érem adomanyozé-
sa csak dpoléndkre korldtozédott,
az Gj szabilyozds szerint mind

ben Eurépa, Afrika és Azsia jelents részét beutazta.
A Magyar Szent Korona Orszdgainak voroskereszt-
egyesiletének elnoke 1891-1918-ig, majd amikor az
egyestletet djjaszervezték, ismét elnokolt 1921-t8l,
azonban 1923-ban kordra valé tekintettel lemon-
dott e tisztérdl. Nagy dldozatkészséget tanusitott az
1879-es nagy szegedi arviz idején a kdrosultakkal
szemben.

A Konferencidn nagy visszhangot és komoly er-
kolesi elismerést véltott ki a két javaslat. Az elsé ja-
vaslatot azonnal és egyhangilag elfogadtik. A méso-
dik javaslat is kedvezs visszhangra talalt. Ugy don-
tottek, hogy az érdemérem alapitisira vonatkozé
elGterjesztést tanulmdnyozds és véleménynyilvinitis
céljabdl megkiildik a nemzeti tdrsasdgok vezetGsé-
geinek.

A Magyar Voroskereszt 1910. évi jelentése Jean
Henri Dunant (1828-1910. Nobel-békedijas svaj-
ci kozéleti személyiség, tzletember, a Nemzetkozi
Véroskereszt alapitéja) és Florence Nightingale
nagy veszteséget okoz6 elhaldlozdsirdl adott hirt,
és méltatta mindkettSjik életét, tevékenységét.
Nightingale esetében kilon kiemelik, hogy Grof
Csekonics Endre elndk inditvinydra a legkozeleb-
bi nemzetkozi konferencia lesz hivatva a ,,Florence
Nightingale Erem” alapitasinak tovabbi kérdéseivel
foglalkozni.

A nemzetkozi tirsasigok tdmogattik az indit-

a ndk, mind a férfiak szdmdira
lehet8ség van az elnyerésére.
Jelenleg a 2015-ben korszertsitett viltozat érvényes.
A kétévente adomanyozhaté elv” nem viltozott, de
ma mir nem tdmogatjidk a mdsodik vilighdborus
torténéseket, helyette ,napjaink modern hései” felé
tekintenek.

Els6 alkalommal, az els§ vilighdboru befejezése
utdn, 1920-ban kapta meg 51 kiilonb6z6 nemze-
tiségli apoloné, kozottiik két magyar, baré Apor
Gizella és Durgé Ilona a magas erkolcsi elismerést
kifejezé nemzetkozi kitiintetést. Az Ujsag, 1920-
05-30/129. szamaban adta hiriil e két magyar dpo-
16n6 nemzetkozi sikerének elismerését: ,,Magyar
apolondk kitiintetése” cimmel. ,Genfben most osz-
totta ki a nemzetkozi Voroskereszt az érdemes dpolond-
vérek kizt a Florence Nightingale-emlékérmeket. Ket
magyar dpoldnévér is volt a kitiintettettek kizt: Apor
Gizella bdrond és Durgd Ilona.”

Az elmult idészakban odaitélt medélok kissé elté-
16 kinézetiek, de az alapkoncepcié azonos. A vesica
piscis alakd arany és eziist meddl, és a Florence
Nightingale portréjat viseli, korilotte az ,Ad me-
moriam Florence Nightingale 1820-1910” felirat-
tal. A hatoldalon a kitiintetett neve és az odaité-
1és datuma van bevésve, amelyet a kovetkezd felirat
ovez: ,Az igaz és szeretetteljes emberiesség miilhatatlan
egyetemes tulajdonsdg.” (,Pro vera misericordia et
cara humanitate perennis décor universalis”) Az
érem egy piros, arany, fehér csikos éremszalaghoz
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6. abra: Florence Nightingale Medalok (Forrés: https://en.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale_Medal;
https://nursing.jhu.edu/news-events/news/archives/news/veenema_nightingale)

van csatolva, egy piros zomdnc kereszttel, amelyet
egy z6ld babérkoszoru vesz korl.

Miért a magyar delegacio javasolta
a Florence Nightingale Medal
|étesitését?

Egyértelmi vilaszt irodalomkutatdsunk sordn nem
taliltunk. A torténést, valészintleg egy adott torté-
nelmi pillanat motivélta, amelynek azonban hosszi
évekre visszanyul6 el6zményei lehetnek vagy van-
nak. Erés motivaciét jelenthetett a n6k ,tarsadal-
mi szerepével” kapcsolatos nézetek megvaltozisa.

Torténelmiinkben az ,emberbaritsig” a keresz-
tény embereszmény hatdsira valik a kézépkortdl
kezdve uralkodé eszmévé. A reneszénsz és a huma-
nizmus, majd a felviligosodis is koveti ezt a nézetet.
A segités, a gondozds, szeretet, onfeldldozas, aldza-
tossdg gondolata f6ként a néi nem cselekvési korével
azonosult. A n6i gyengédség, az anyasdg Osztonvi-
ldga természetszertleg kapcsolédik a filantrépizmus
(emberbaratsig) pedagdgiai mozgalom eszmevildga-
hoz. Vonatkozik ez a kézépkor betegeket, szegénye-
ket, hdbortukban a sériilt, és sajnos sokszor a haldok-
16kat dpolé nagyasszonyaira, csakigy, mint a felvila-
gosodds kordban iskoldkat alapité vagy sebestlteket
elldt6 nékre, és nem utolsé sorban az apicarendekre,
diakonisszakra.

A 16-17. szdzadi torok hédoltsig koraban ki-
alakult egy specidlis magyar életforma, amelynek
kézponti alakja egyrészt a tor6kvers f6ur, mds-
részt a gazdasdgot irdnyité nagyasszony, mint pél-
daul Szilagyi Erzsébet (Hunyadi Janos felesége)
vagy 1. Rakéczi Gyodrgy erdélyi fejedelem felesé-
ge, Lorantfly Zsuzsanna, aki gyégyité tevékenysé-
ge mellett iskoldkat alapitott. Az asszonyok a f6uri
udvarokban, gyégynovénykertjeikben gydgyité sze-
reket, illatszereket 4llitottak el8, és ,,doktorkodtak”is.

Az 1790-ben indul6 orszdgos némozgalom cél-
kittizése a nék hivatdsvilasztisi lehetdségének meg-

szerzése volt. Brunszvik Teréz grofns 1828-
ban megnyitotta az elsé 6vodit. Teleki Blanka a
magyar nénevelés egyik uttorsje, a nék mivel6dési
egyenjogusiginak hive, 1846-ban magyartanitdsi
nyelvii lednynevelS intézetet nyitott Pesten, a mai
Szabadsig téren. Veres Pilné, a magyar ndnevelés
uttordje, a 19. szdzad iskolaalapité magyar nagyasz-
szonya és az Orszagos Noképzo Egyesiiletnek az
alapitéja és elnoke.

Széchenyi Istvan 1830-ban a Hitel elgszaviban
ajanldsit ,Honunk szebb lelkii asszonyinak”

»- .. Fogadjdtok, hazdm érdemes lednyai, tiszteletem és
szeretetem jeléiil ezen kis munkdm ajanldsdt! Vegyétek,
bdr férfiakhoz illendébbnek mondjdk azt sokan, nydjas
kegyességgel pdrtfogdstok ald. A hitelrdl szolok, s ami be-
léle foly; a becsiiletriil, az adott szd szentségérdl, a cse-
lekedetek egyenességerdl, igy eldttetek sem lehet a tdrgy
idegenebb, mint elottiink, mert annyi nemes és szép, ami
az emberiséget felemeli, a ti nemetek mijve. Ti viszitek
karjaitokon életbe a kisded nevendéket, s jo polgdrrd ne-
velitek; a ti nemes tekintetetekbil szi a férfi lelkierdt s
elszdnt batorsdgot. S ha léte alkonyodik a haza tigyében,
ti fontok koszorit homloka kiriil. Ti vagytok a polgdri
erény s nemzetiség védangyali, mely nélkiiletek — higy-
gyétek — soba ki nem fejlik; vagy nemsokdra elhervad,
mert ti vontok minden koriil bdjt s életet. Ti emelitek
egekbe a port s halhatatlansdgra a halandot. Udvizlet
és hdla néktek!...”

A magyar polgiri atalakulds torténetében oly
fontos 1867-es Kiegyezés utin a magyar sajtéban
egyre tobb olyan cikk jelent meg, amely kévetelte az
egyetemek megnyitdsit a ndk szdmara. Az els§ fi-
zisban azokon a fakultisokon, amelyek a n8k alka-
tanak, személyiségének leginkdbb megfelels palydk-
ra képeztek hallgatékat. E palydk kozil elsé helyen
az orvosi, a gyégyszerészi és tandri hivatisok voltak.
A né, a velesziiletett intelligencidjandl, tanulékony-
sagandl, tisztasiginal, tisztességre és rendszeretetre
val6 hajlamdndl fogva, mar a természettdl is predesz-
tindlva van a segitd palydkra, hangoztattik a kora-
beli Gjsigok. A legelsé magyar orvosnd, Hugonnai
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Wilma 1880-ban, Svéjcban szerzett orvosi diplo-
mat, és onnan hazatérve engedélyt kért a kultusz-
minisztertSl, hogy az érettségit letehesse, és okle-
velét honositsdk. Kérését csak részben teljesitették.
Erettségijét 1881 marciusiban engedélyezték - ki
vételesen és minden tovdbbi kovetkextetés nélkil” -, de
oklevelét nem honositottik. Ekkor letette a sziilész-
néi vizsgit, és sziilésznként mikodott. Hazassdga
végleg felbomlott, és betegek sokasdgat kezelte, hogy
ebbdl tartsa fenn csalidjit. Ebben az idében irta ,A
nék munkakére” cimii tanulmanyat. A ndk szé-
madra is kedvez§ iskolareform mellett foglalt allast.
Minden olyan szervezkedésben részt vett, amely a
ndk egyenjogusitisit tlizte ki céljaul. Oklevelének
nosztrifikildsa kapcsin derilt ki, hogy elsésorban
a korményzat, a kultuszminiszter, Trefort Agoston
tagadé dlldspontja volt a f6 akadélya a nék egye-
temi tanulmdnyainak az 1880-as években (végiil
1897. majus 14-én, Budapesten orvosdoktorrd avat-
tak). Ebben az idében egyre tobb cikk jelent meg
a magyar sajtéban a ndék pélydra bocsdtdsa mellett
(f6leg, mivel benntik az olcsébb munkaerst lattak),
nagyobb résziik viszont e kérdés ellen foglalt dllas.
Fontos mérfoldks Wlassics Gyula miniszter 1895.
65, 719. sz. Vallas- és Kozoktatasiigyi Miniszteri
leirata. ,A ndknek a bélcsészeti, orvosi és gyogy-
szerészi palyira bocsitisa targyiban.

A budapesti és a kolozsvari egyetem tanicsa-
nak.

oMa mdr a miiveltebb kérokhoz tartozé nék is
mind nagyobb szammal kénytelenek részt venni az élet
kiizdelmeiben és a csalddi élet nyugalmasabb korét gyak-
ran kell folvdltaniuk a kemyérkereset nehéz s firasz-
t6 munkdjdval. A vdltozott tarsadalmi és miivelédési
viszonyok arra kényszeritették a néket, hogy az eddigi
megszokott foglalkozdsok helyett mds, a megélhetést job-
ban biztosito keresetet, és az e célra sziikséges ismerete-
ket elsajatitsak. Ennek a kivetkezménye az volt, hogy
a nék dltaldnos mikveltségének é ismeretkorének foko-
zatos gyarapoddsa mellett lassanként oly hivatdskorik
is, amelyekre a tudomdnyos felkésziiltség bizonyos foka
megkivintatik, s amelyeket azelott a férfiak kizdrdlagos
palydjdul tartott a tarsadalmi folfogds, a nék szamdra
megnyiltak. E nemzedék szeme el6tt tortént meg a ndi
hivatdskirokre vonatkozd felfogds dtalakuldsa s a tdr-
sadalom nézetét myomon kévette az dllam is, mert sajit
intézeteinél is oly dlldsokra, melyeket azeldtt kizdrdlag
[férfiak toltittek be, néket nagy szammal alkalmazott, s
mindenki tudja, teljes sikerrel..

Wilassics Gyula a képvisel6haz 1896. februdr 8-i
ilésén a kovetkez8képpen foglalt dllast a ndk felss-
fokud tanulmanyaival kapcsolatosan:

... Azt tartottam ugyanis belytelennek é méltany-
talannak, hogy a néket in principio zdrjuk ki a tudo-
mdnyos pdlydra bocsdtdsbol s axt mondjuk, hogy a né a

tudomdnyos pdalydra in principio nem vald. Ext igazdn
méltanytalannak tartom [...J az volt a czélom, az arra
vald é képes nd ne legyen kizdrva a tudomdnyos pa-
lydtdl. [...] De vildgosan megmondtam én is, hogy a né
igazi hivatdsdt a csalddban taldlom, de azért nem aka-
rom elzdrni azt, aki csalddhoz nem juthat, de kiilonben
szellemi képességei arra neki ezt a jogot valdban megad-
Jdk, hogy tudomdnyosan kiképezze magdt s magdnak dl-
ldst biztositson. Ex volt az alapelv, a vezérgondolat; és
ily mérsékelt végrehajtdsa ezen nagy és elismerem, me-
rész eszmének azt hiszem csak elényére fog vdlni a ma-
gyar kézmiivelodeés tigyének.”(Kozli: Mann, 2005, 47.)
1895. december 31-én megjelent a kérdést eldon-
t6 72039 sz. Vallas- és Kozoktatasiigyi miniszteri
rendelet, amely az orvosi, gyégyszerészi és bolcsé-
szeti karokat megnyitotta Magyarorszagon a nék
elé6tt, korabban, mint a birodalom masik részében.

Talan a donté motivacio volt
az ,apolas ébredése”

Florence Nightingale munkdssiga bejirta a vild-
got, nem hagyta érintetlenil Magyarorszdgot sem!
Kialakult egyfajta, - kis tulzdssal élve - ,Florence
Nightingale kultusz”. Akik akkor az dpoléképzéssel
kapcsolatba keriltek megemlitették, hivatkoztak te-
vékenységére. Az dpolast, mint 6ndllé hivatdst els6-
sorban Florence Nightingale munkdssigdn keresztiil
ismerte meg a vildg. Tevékenységét megel6zden az
dpolokkal szembeni kritériumok kimeriiltek abban,
amit II. Jézsef is megfogalmazott rendeletében, és
még ezek a szerény elvirdsok sem teljestiltek minden
esetben. Nightingale miik6dése azonban elinditotta
azt a folyamatot a vildgban, amely az dpolds 6ndll6
diszciplinava valasat célozta meg. A ,Nightingale-i
iskola” nemcsak Anglidban terjedt el, hanem kisebb-
nagyobb mddositisokkal vildgszerte alapjit képezte
a szervezett dpolondképzésnek és kérhazvezetésnek.

1894-ben Budapesten tartottik a Nemzetkozi
Kozegészségiigyi és Demogrifiai Kongresszusok
VIII. ulését. A Kongresszus III. Szakosztilya,
amelyet az 1891. évi londoni iilés hatirozata alapjin
létesitettek, a trépikus orszdgok kozegészségugyével
foglalkozott. A szakosztily egyik alelnokévé
Florence Nightingale-t vilasztottdk és a szervezd
bizottsig meghivta a magyarorszdgi tlésre és fel-
kérte eldadds tartdsara. Florence Nightingale , Falusi
egészségligy Indidban” cimmel kiildott be el6adast az
tlésre, amelyben vézolta javaslatait az egészségigy
megjavitdsdra, elképzeléseit a széles kori felvilagosit6
munka megszervezésérSl. A budapesti kongresszus
hatirozatiban elfogadta Florence Nightingale javas-
latait az indiai falusi egészségiigy megjavitisira. A
hatirozat timogatta Florence Nightingale elképze-
léseit az alapvetd egészségligyi szabdlyoknak az in-
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APOLASTORTENET

SOVENYI Ferencné, PERKO Magdolna, FEDINECZNE VITTAY Katalin, BoroS Karolyné

I. tablazat: Florence Nightingale Emlékéremmel kitiintetett magyar apoldk 1920-2003 kozott

A kitiintetés éve | A kitiintetettek névsora
1920 Bard Apor Gizella 1977 Karpati Jozsefné/Baldzs Erzsébet/

Durgé llona Majoros LészIéné / Medveczky Gabriella /
1923 ozv.Viczién Albertné /Tédorffy Josephine / 1979 Alexander Gézané /Katona Erzsébet/
1927 Ibrényi Alize Boné Agnes,
1929 Nahalka Paulina Kressz Istvanné /Milller Anna,/

Gécsi Bartholomné/ Novdovszky Anna/

1931 Barg Maria de Fiath

Ferencz Zsuzsanna,

Nitsch Ferencné /Szigeti Zsdfia,

Réth Ferencné/ Keszler Marianne/

Sarospataky Jdzsefné /Szebts Anna/

Heyl Antoinette

1933 Méré Jenéné /Révai Karola

Nydri Jdnosné/ Hankis llona/

1981 dr.Buda Gyorgyné/ Kovacs Gizella/

Dolezsar Gyorgyné / Vigh Rozdlia/

Takécs Gyulané/ Molndr Magdolna/

1935 Halper Paula T6th Katalin

1937 ozv. Danielné /Vattay Felbart Margit/ 1983 Szikszay Méria,

1939 Gebhardt Gyuldné/ Bosnyak Maria/ Szokody Jézsefné/ Szalai Maria/

1947 Marschalko Zsdfia, Vass Janosné /Magyar Julianna /
Radnay Méria, 1985 Jakab Erzsébet,
Manks Méria, Bodogléri Lajosné/ Téth Rozélia/
Endrey Etelka, Kornreich Mértonné/ Juhész llona/
Baldzs Irma, 1987 Harmati Janosné/ Erzsébet
Varnay Kasics Vilmos Maria 1989 Magyar llona,

1965 Komarik Irén Tompa Maria,

1969 Deme Sarolta, Rima Andrasné/ Onédi Anna/

Smidélius Ernéné /Laborczi llona/

1973 Sagi Ferencné /Bogndr llona/

Schonfeld Ferencné /Vojtek Erzsébet/

1975 Almdssy Bertalanné /Piszt Réza/

Maroskozi Zsdfia

diai lakossig korében valé propagilisirdl és azt az
elgondoldsit is, hogy a legjobb eredmény maganak
az indiai lakossignak egylttmiikodése alapjan ér-
het§ el. Az akkor mér 74 éves, beteges Florence
Nightingale személyesen nem tudott részt venni
a budapesti kongresszuson. Levelét, melyben a
szekcié elnokénél kimentette magat, felolvastak
az iilésen.

A politikai helyzet, a haborik, az orszdgon belii-
1i viszdlyok nem kedveztek az egészséglgyi elldtds-
ra pozitivan haté intézkedések kezdeményezésének.
A szézadforduldn az egészségligyi ellatds és az dpo-
16képzés, annak szakmai szinvonala nagyon elma-
radt az eurépai normakto6l. A katasztrofilis, kaotikus
helyzet az dllam beavatkozdsit sirgette.

1993 Galantai Emilné/ Bar¢ Banffy Gabriella/
dr. Marosi Jozsefné/ Paskusz Veronika/

2003 Faragd Janosné/ Prékai Anna/

Az 6ndllé magyar voroskeresztes szervezet ki-
épitésére hazankban ardnylag késén keriilt sor,
aminek torténelmi okai voltak. Hercegovina-
Bosznia katonai megszélldsat a Monarchia 1878-
ban elsésorban magyar alakulatokkal hajtotta vég-
re. Az elhtz6dé katonai hadmiveletek idején bi-
zonyos hidnyossigok jelentkeztek a katonaorvosi
ellitdsban, amit a korabeli sajté elég éles formaban
targyalt. Itt merilt fel elsének az 6ndllé Magyar
Voroskereszt szervezetének hidnya, amely a tdr-
sadalom segitségét képes Osszefogni, adott pil-
lanatban sajt szolgilatdval segiti a bajbajutot-
takat. Eppen ezért alakult meg 1879. marcius
17-én a Magyar Orsziagos Segélyez6 Noegylet,
amely azonnal felvételét kérte a Nemzetkozi



A FLORENCE NIGHTINGALE ERDEMEREM TORTENETE ES MAGYAR VONATKOZASAI

Voroskeresztbe. Ugyan beliigyminiszteri en-
gedéllyel mdr viselték a voroskeresztes megki-
16nboztets jelvényeket, mégis elutasitottak a
Nemzetkozi Voroskereszt tagjai kozé valéd felvé-
teliket. Ennek ellenére a NGegylet alapszabilyza-
tit a Nemzetkozi Voroskereszt elveinek megtele-
16en, a Genfi Egyezmény szellemében fogalmaz-
ta meg. A tarsadalmi célok hangsilyozdsa mellett
elhatdrozta az dpoloképzés megszervezését és el-
inditasat is, képz8 intézmény alapitdsit, a végzet-
tek foglalkoztatdsdt. A Noegylet sajat szervezetén
beliil 4poléndi szakosztilyt létesitett, és a képzés
megszervezésére és a tantervek kidolgozasira
Koranyi Frigyes egyetemi tandrt és Fleschacker
Viktor fSorvost, az egészségligyi szakosztily
elnokét kérték fel.

1880-ban Ferenc Jozsef, Karolyi Gyulat biz-
ta meg a Voros Kereszt egyesiilet megalakitasa-
val Magyarorszagon. 1881. majus 16-an az egye-
siilet megtartotta alakulé ilését, amelynek sorin
a Magyar Orszdgos Segélyezé Néegylet beolvadt
az 0j szervezetbe, és elfogadta annak szabélyzatit.
A Nemzetkozi Voroskereszt 6ndll részeként igy
megkezdhette miikodését a Magyar Szentkorona
Orszagainak Voroskeresztes Egylete.

Feltételezziik, hogy mindezek az el6zmények,
és egy nemzet ébredése, jarult hozza ahhoz, hogy
amagyar delegicié megtette javaslatat.
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Osszegzés

A Florence Nightingale Emlékérem magyar ki-
tiintetettjeinek névsorit abban a reményben tessziik
kézzé, hogy lesznek olvaséink kézott olyanok, akik
raismernek a kitlintetett példaképeinkre, csalddtag-
jaikra, hires munkatdrsakra, vagy tandraikra, meste-
reikre, ismerik élettérténetiket, vagy kedvet kapnak
munkdssdguk felkutatdsdra. (1. tablazat)

Koévetkezs irdsainkban — a fellelhet§ dokumen-
tumok alapjin — bemutatjuk az 1920-ban elsék
kozott emlékérmet kapott két magyar kitiinte-
tett, Apor Gizella és Durgé Ilona, és a 2003-ban
Magyarorszigrél utoljira emlékérmet kapott
Farag6 Janosné munkdssigit. Személyes érintett-
ség miatt (e cikk két szerzdjének megadatott, hogy
tanitvinyai majd késébb munkatarsai lehettek) igen
nagy tisztelettel és szeretettel emlékeziink meg Dr.
Marosi Jozsefné, driga Vera néni életdtjardl, aki
1993-ban kapta meg a Florence Emlékérmet.
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EREDETI KOZLEMENY
Pszicheés allapot és kiégés
a mentok korében

IVANKOVITS Lészl6

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A kutatas célja az Orszagos Mentészolgalat dllomanyaban dolgozdk pszichés
allapotanak vizsgalata volt a kiégés vonatkozasaban, és cél volt azon tényezék azonositasa, ame-
lyek kedvezétlenil hatnak a ment6szolgélatnal dolgozdk pszichés éllapotéra.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatds keretein beliil 1979 6 kerdilt bevondsra.
A kiégettség szintje a Pines-Aronson féle Kiégés Onértékelési Skala alkalmazasaval keriilt felmé-
résre. Az adatok feldolgozésa az SPSS 17.0 statisztikai szoftver segitségével tortént Khi-négyzet
préba, ANOVA és korreldcidelemezés alkalmazéséval. A szignifikancia hatér p<0,05 volt.
Eredmények: A ment6dolgozék majdnem 40%-a kiizd a munkdjaval jaré stresszel, azonban az
allandd készenléti helyzet nem hagy idét az atélt események értékelésére, megheszélésére.
Szignifikdns dsszefliggés mutatkozott a kiégési szint, az OMSZ-nal eldltott id6, és a munkahelyi
|égkarrel valé elégedettség kozott.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan kiilonboz6 prevencids és beavatkozasi lehet6sé gek ke-
riiltek megfogalmazasra, amelyekkel a mentédolgozok korében mért kiégés kezelhetd.

Kulcsszavak: ment6dolgozdk, kiégés, pszichés dllapot, kiégés prevencio

The psychological Well-being and Burnout among Ambulance Personnel
LészI6 IVANKOVITS

SUMMARY

The aim of the study: The aim of the presented study was to investigate the psychological well-
being and burnout among ambulance personnel of the Hungarian National Ambulance Service.
Our goal was to identify the ambulance specific stressors that negatively affect the psychological
health of personnel and lead to burnout.

Material and method: The quantitative, cross-sectional study included 1979 ambulance personnel.
Level of burnout was measured by Pines-Aronson Burnout Inventory. SPSS version 17.0 was
used for statistical analyses. Types of analyses included Khi square test, ANOVA and correlation
analysis. Level of significance was defined at p<0.05.

Results: The 40% of ambulance personnel are affected by job-related stressors. The heightened and
constant state of readiness does not let time for discussing work-related experiences. There was
significant correlation between burnout level, years worked at NAS, and the evaluation of workplace
circumstances and climate.

Conclusion: Due to the results of the present study we created different possibilities of prevention
and intervention that can help handle the symptoms of burnout among ambulance personnel.

Keywords: ambulance workers, burnout, psychical statement, burnout prevention
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Bevezetés

A WHO becslése szerint 2030-ra a vezetd haldlokok
kozott a kiégés is szerepelni fog. A kiégés veszélye
fokozottan van jelen a segitd szakmakban, igy az
egészségligyi dolgozék — azon belil pedig a men-
tédolgozdk - kérében is. Ennek oka lehet a jelentds
fizikai megterhelés, a lelkileg megterhels esetekkel
valé taldlkozds (pl. témeges balesetek, gyermekhaldl
esetek, mentdegységek elleni timadasok, stb.), vagy
a véltott mtszakban végzett munka. A hazai kutata-
sok elsdsorban az dpoldk pszichoszomatikus dllapo-

tinak feltdrdsdra irdnyultak, a ment8dolgozék koré-
ben eziddig nem késziilt dtfogd vizsgdlat a témaban.
Jelen tanulmdny ezt a hidnyt kivinja pétolni.

A kiégés fogalma Freundenberger pszichoana-
litikus révén kerilt a szakirodalomba. A jelenséget
a kovetkezSppen definidlta: ,a krénikus, emociondlis
megterhelések nyomdn fellépd fizikai, emociondlis, men-
tdlis kimeriilés dllapota, amely a reménytelenség és in-
kompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar,
s amelyet a sajat személyre, munkdra, illetve mdsokra
vonatkozd negativ attitiidok jellemeznek” (1974 idézi
Szicsek, 2004).



A kiégés egy folyamat, amelyet kilonb6z6 szaka-
szokra lehet osztani. Az idealizmus szakasza a mun-
kdba 1épés kezdetét jelenti, amikor az egyén omni-
potens, mindenhaté fantdzidkkal bir, még nem isme-
ri megfelelden kompetencidit és a segités hatdrait.
Edelwick és Broadsky ugy irja le a kiégés jelenségét,
mint az idealizmus, az energia és a célok fokozott el-
vesztése (1980 idézi Waugh & Judd, 2003). A mun-
kaval toltott id6 sordn az egyén folyamatosan ismeri
fel hivatdsinak drnyoldalait, és azt, hogy nem lehet
mindig mindenkit megmenteni. A stagnalds vagy
kidbrandulds id8szakiban csokken a teljesitéképes-
ség, az érdeklédés és a nyitottsdg. Ebben a szakasz-
ban sokat segithet a kiilsé timogatis vagy a szakmai
fejlddés lehetdsége. A frusztricié fizisdban az egyén
kételkedni kezd sajit képességeiben, tuddsiban; a
szakmai tevékenység kiliresedetté valik. A kiégés
utolsé stddiuma az apdtia fézisa, amikor a szakmai
munka monotonnd vilik; az egyén tiirelmetlen, el-
lenséges a betegekkel szemben, gondolkoddsa és vi-
selkedése beszikil. A kiégés tiinetei kozott szerepel
a faradtsdg, depresszid, dlmatlansig, csokkend mun-
kateljesitmény, a testi betegségekre val6 fogékonysdg
megnovekedése. A stresszel valé maladaptiv meg-
kuzdés talzott mértékd alkoholfogyasztishoz, fug-
gbséget okozd drogfogyasztishoz és 6ngyilkossig-
hoz vezethet (Irinyi, 2006).

A munkahelyi stresszel valé elégtelen megkiiz-
désnek és a kiégés kialakuldsinak szdmos negativ
kévetkezménye lehet: rontja a betegekkel valé meg-
felel6 kommunikaciét, fokozza a testi és lelki meg-
betegedések kialakuldsinak kockdzatit, és magdn-
életi problémdkhoz is vezethet (Hegedds, Riské &
Meésziros, 2004). A szomatikus betegségek kialaku-
ldsa kedvezétlenil hat a mentSdolgozék életmind-
ségére, és rontja annak esélyét, hogy kielégits fizikai
allapotban érjék el a nyugdijas kort. Kutatisi ered-
mények is igazoljik, hogy a mentSdolgozdk jelen-
t8s része szenved mozgisszervi megbetegedésektd]
(pl.: hat- és derékfajds, vallizileti fdjdalmak), és kiizd
alvdszavarral a tébbmiiszakos munkarend kovetkez-
tében felborulé bioritmus miatt (Németh & Irinyi,
2009). A munkaval jiré stresszorokra adott valasz-
reakcidkat és a kiégés kialakuldsdt az egyéni jellem-
z8kon és a genetikai adottsigokon tul befolydsolja a
tarsas timogatds mértéke és a munkahelyi kornyezet
mindsége (Irinyi & Németh, 2011).

A vizsgalat célja

A 2013-ban végzett kutatis célja az Orszdgos
Mentészolgilat dllomanydban dolgozék mentilis
dllapotdnak vizsgalata volt a kiégés vonatkozasaban,
és cél volt azon tényez8k azonositdsa, amelyek ked-
vezStlenil hatnak a dolgozék pszichés allapotéra.

PSZICHES ALLAPOT ES KIEGES A MENTOK KOREBEN

A vizsgilat sordn el6térbe keriltek a mentSdolgo-
26k stresszel valé megkuzdési stratégidi is. Tovabbi
kérdésként merilt fel, hogy milyen szerepet jitszik
a munkahelyi légkor és a munkakérnyezet a kiégés
folyamatdban.

Anyag és modszer

Az Orszigos Mentdszolgilat dllomdnydbsl 1979
f8 vett részt a vizsgalatban. Az adatgydjtéshez sa-
jat szerkesztésti, onkitoltds kérddivet haszndltam,
amely nyitott és zdrt kérdéseket, valamint skélakat
tartalmazott. A kérdéiv kérdéscsoportjai a kovetke-
z8k voltak: szociodemografiai adatok, a munkéval
jaré stresszorokra és megkiizdésre irdnyulé kérdé-
sek. A sajat szerkesztésti kérd6iv kiegészilt a Pines-
Aronson-féle Kiégés Onértékelési Skalaval (Pines
& Aronson, 1981), valamint egy Pszichoszomatikus
Tiineti Skélaval (Piké, 2001).

Fuggd viltozdéként szerepelt a mentdszolgdlatnél
dolgozdk kiégésének foka. Fiiggetlen véltozék vol-
tak az iskolai végzettség, a mentdszolgdlatndl eltdl-
tott munkaévek szdma, a munkarend, az életvitel, a
munkahelyi légkér, a munkakorilmények és a nem.

A kapott adatokat az SPSS 17.0. statisztikai
program segitségével dolgoztam fel, melynek sordn
a kovetkezd szdmitdsokat végeztem el: leird statisz-
tika (dtlag, gyakorisdg, szérds), kereszttibla elem-
zések Khi-négyzet statisztikai probdval, ANOVA,
valamint korreldcidelemzés. A szignifikancia hatart
p<0,05-nél dllapitottam meg.

Eredmények

A vizsgilt személyek dtlagéletkora 38,61 év volt,
a nemi eloszlds tekintetében 90,30% volt férfi.
Munkakoriiket tekintve a minta 3,08%-a mentd-
orvos, 12,73%-a menté8tiszt, 46,18% mentSipold,
32,49% pedig gépkocsivezets. 51,29% 10 évnél rovi-
debb ideje dolgozik az Orszdgos Ment8szolgilatnal,
28,85% 11-20 éve, 19,86% pedig mar t6bb mint 21
éve (1. abra). 61,50% f&4lldsa mellett mellékallst is
vallal. A munkarendet tekintve 93,67% tobbmiisza-
kos munkarendben dolgozik. Az iskolai végzettség
szerinti megoszldst tekintve a minta 11,49%-a alap-
toku iskolai végzettséggel rendelkezik, 66,63%-a ké-
zépfoku végzettséggel, 21,87%-a pedig felséfokaval.

Vizsgélatom elsd hipotézise szerint a mentdk leg-
aldbb egynegyede kiizd a munkdjibdl ad6dé stresz-
szel és veszélyeztetett a kiégést illetSen. A minta ki-
égési szintjének mérése a Kiégés Onértékelési Skala
alkalmazasival tortént, amely 21 kiégettségre utal6
tiinetet tartalmaz, melyeket 7 fokozatu skalan kellett
értékelnie a vizsgilt személyeknek. Az eredmények
alapjdn a vizsgélt személyek 19,50%-a szenved si-
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anndl veszélyeztetettebb a kiégést

tekintve, ami felhivja a figyelmet
a megel6zést segitd intézkedések
bevezetésének szlikségességére. A
kutatds sordn megallapitdsra ke-
rilt az is, hogy a tobbmiszakos
munkarendben dolgozék koré-
ben gyakoribb a kiégés. A Khi-
négyzet préba p értéke p=0,001.
A nemek kozott nem volt szig-

nifikdns kilénbség kimutathat6
| (p=0,708).

1. dbra: Az OMSZ-ndl elt6ltott évek szama (N=1979)
Tobb, mint 21 éve 19,86%

5 11-20 éve 28,85%
g

§

10 évnél rovidebb ideje 51,29%
0% 0%  20%  30%  40%
Szazalék

| Vizsgdlatom mésodik hipoté-
50%  60% | zisében feltételeztem, hogy a to-
meges balesetek felszdmoldsdban

2. abra: A minta kiégési llapota (N=1979)

résztvevdk a sokkolé élményt, il-
letve a munkdjuk sordn szerzett
lelki traumdikat nehezen tudjik

feldolgozni. A Khi-négyzet préba

azt adta eredményil, hogy szigni-

fikdns Osszefliggés van a tome-

ges balesetekhez valé vonulds és

a kiégettség foka kozott. Tovabbd

megallapitdsra keriilt, hogy azok

a dolgozdk, akik vonultak mar

ki tomeges balesethez, rosszabb

— pszichés dllapotban vannak, és

— korikben gyakoribb a kiégés

- (p<0,001). A vizsgélt személyek
29,73%-a nehezen tudja feldol-

500%
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Orokds euforia Jol csindlja Valtoztatds Sulyos pszichés
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gozni a munkdja sordn 4télt ese-
ményeket, ami fokozza a kiégés

lyos kiégettségre utalé tiinetekrdl és tovdbbi 20,36%
volt az, aki a kiégést megel6z6 édllapotban van (2.
abra).

A munkakor és a kiégés fokdnak kapesolatdt Khi-
négyzet prébaval vizsgiltam. A munkakér szigni-
fikdnsan osszefligg a kiégés mértékével (p=0,008).
Taldn a szakmai felel6sséggel hozhaté osszefliggés-
be, hogy a mentSorvosok a legveszélyeztetettebb
csoport, ket kovették a mentétisztek és a mentd-
dpolok. A kiégést tekintve a legkevésbé veszélyezte-
tett csoport a gépkocsivezetSké. Ezt aldtimasztja az
is, hogy az iskolai végzettséget tekintve a fels6foku
végzettséggel rendelkezék bizonyultak a legveszé-
lyeztetettebbeknek. Az elvégzett Khi-négyzet préba
p értéke p=0,007.

Khi-négyzet préba alkalmazasival mértem, hogy
milyen 6sszefiggés mutatkozik a kiégés foka és az
Orszdgos Mentdszolgélatndl eltoltott id6, a munka-
rend és a nem kozott. Az eredmények alapjin szignifi-
kans sszefliggés van az Orszdgos Ment8szolgilatnal
eltoltott id6 és a kiégés foka kozott (p<0,001). Minél
tobb id6t tolt valaki a Mentdszolgilat kotelékében,

kialakuldsinak kockdzatét.

Vizsgilatom harmadik hipotézise szerint a ki-
egyensulyozatlan életvitel néveli a kiégés kialakuld-
sanak kockdzatit. Megdllapitasra kertlt, hogy a ki-
egyensulyozatlan életvitel és a kiégettség kozott ko-
zepes erdsségl, szignifikins a korreldcié (p<0,001),
ami igazolta a hipotézist.

Vizsgilatom negyedik hipotézise szerint a mun-
kaval jr6 stresszel valé megkuzdést tekintve a men-
t6k gyakran alkalmaznak negativ elkeril stratégiit
(pl. kdros szenvedélyek, gydgyszerek). A vizsgilt sze-
mélyek 59,92%-a a csalddja segitségével tudja kezel-
ni a stresszt, 25,85% a bajtirsai segitségével, 13,83%
kdros szenvedélyek segitségével, 0,40% pedig gydgy-
szereket haszndl (3. dbra).

Arra vonatkozéan, hogy van-e Osszefliggés a
megkiizdés médja és a kiégési szint kozott, ANOVA
tesztet végeztem. Az elvégzett varianciaanalizis azt
adta eredményiil, hogy 6sszefiiggés van a kiégés foka
és a megkiizdési mod kozott. Azon mentddolgozok,
akik kdros szenvedélyekkel illetve gydgyszerekkel
vezetik le a benniik felgyilemlett stresszt, dtlagosan
magasabb pontszimot értek el a Kiégés Onértékelési



3. abra: A vizsgalati minta megkiizdési stratégidja (N=1979)

PSZICHES ALLAPOT ES KIEGES A MENTOK KOREBEN

Eredményeim igazoltik azon

0,40%

25,86%

59,91%

W Csaladom segitségével

B Bajtarsaim,munkatarsaim
segitségével

Karos szenvedélyek
segitségével

W Gyogyszerek segitségével

feltevéseimet, hogy a kiégés je-
lensége erteljesen érinti a men-
tédolgozdkat, ugyanis legaldbb
egynegyediik kiizd a munkdjibol
adédé stresszhelyzetekkel, és igy
veszélyeztetett a kiégést illetGen.
A kiégés kialakuldsiban jelent8s
szerepet jatszé tényezSk a mun-
karend, az iskolai végzettség és a
ment@szolgilatndl eltoltott idé.
Megallapitdsra kertilt tovabbd,
hogy azon mentddolgozdk, akik
vonultak mdr ki palyafutisuk so-

Skélan. A varianciaanalizis p értéke p<0,001, a hipo-
tézis tehat igazolédott.

Vizsgdlatom 6t6dik hipotézisében azt feltéte-
leztem, hogy azok a dolgozdk, akik elégedetlenek
a munkahelyi 1égkorrel és a munkahelyi korilmé-
nyekkel, veszélyeztetettebbek a kiégés kialakuldsit
illetéen. Azon dolgozdk kérében, akik elégedetlenek
a munkakorilményeikkel, gyakoribb a kiégés és a
sulyos pszichés dllapot, mint azok kézott, akik elé-
gedettek. A Khi-négyzet proba p értéke p<0,001. A
munkahelyi légkérrel kapesolatosan is hasonld ered-
ményt kaptam (p<0,001).

Végezetil kivincsi voltam arra is, hogy a vizsgélt
személyek ajanlandk-e hivatdsukat mdsoknak. Azok
a dolgozdk, akik rosszabb pszichés dllapotban van-
nak a kiégést tekintve, nem szivesen ajdnlandk hi-
vatdsukat médsoknak. A Khi-négyzet préba p értéke
p<0,001.

A résztvevSknek lehet8ségiik volt megolddsi le-
hetéségeket javasolni a munkahelyi terhelés kony-
nyitésére és a stressz megfeleld csatornikon torté-
né levezetésére. A ment8dolgozdk elsdsorban tobb
- anyagilag is timogatott - szabadidét (40%) és ma-
gasabb jovedelmet szeretnének (39%). 15%-uk em-
litette mentdlhigiénés szakember bevondsdnak sziik-
ségességét. Szintén 15% emelte ki az elismerés és
megbecsilés fontossdgit.

Kovetkeztetések

A pszicholégia és mentalhigiéné teriletén napjaink-
ban kiemelt téma a munkahelyi stressz fizikai, men-
talis és lelki egészségre gyakorolt hatdsa. Szdmos ha-
zai és nemzetkozi kutatds késziilt a témdban, azon-
ban csekély azoknak a vizsgilatoknak a szdma, amely
a mentddolgozdkat dllitand kozéppontba. Kutatisom
célja az volt, hogy felmérje a magyar mentédolgozdk
pszichés allapotat, kiégéssel Gsszefiiggésbe hozhaté
tiineteit és a stresszel valé megkizdésik médjait.

rin megrizé témeges balesethez,
veszélyeztetettebbek a kiégés ki-
alakuldsat illetéen. A dolgozok kozel egyharmada
sajat bevalldsa szerint nehezen tudja feldolgozni az
télt eseményeket, ami szintén fokozza a kiégés ki-
alakuldsinak kockdzatit. Sajndlatos eredmény, hogy
a stresszel valé megkiizdést tekintve a mentdk gyak-
ran alkalmaznak negativ elkerild stratégiat (ki-
ros szenvedélyek, gydgyszerek). Ugyanakkor fontos
szamukra a tdrsas timogatds igénybevétele, ami vé-
défaktor a lelki elfaradédssal, kimertiléssel szemben.
Emellett megjelenik a jé6 munkahelyi 1égkor fontos-
sdga is: azok a dolgozdk, akik elégedetlenck a mun-
kahelyi légkorrel és a munkahelyi korilményekkel,
veszélyeztetettebbek a kiégés kialakuldsat illetSen.
Fontosnak tartom, hogy a kutatds sordn kapott
eredményeket felhaszndlva dtfogéan foglalkozzunk
a mentSdolgozok testi és lelki egészségét veszélyez-
tetd tényezdkkel. Véleményem szerint az egyik elsé
lépés a pszichoedukicid, vagyis a dolgozdk informd-
lsa a kiégés folyamatardl és annak kozvetlen hatdsa-
ir6l. Ugy vélem, hogy a kiégés kialakulasi fazisainak
és tineteinek felismerése noveli az egészségtudatos-
sdgot, és valdszindsiti a segitség aktiv igénybevételét.
Ugyanigy fontos a helyes megkizdési stratégidk el-
sajatitisa és a megfeleld stresszkezelés, melynek sok
eleme tanulhatd. Szakemberek segitségével lehetne
olyan kénnyen alkalmazhat6 technikdkat is elsajdti-
tani, mint példdul a relaxdcié vagy az asszertiv kom-
munikdcié. A vizsgilati személyek kiemelték a tarsas
timogatds fontossdgit: az Osszetartozds érzésének
névelése, a problémdk kozos megbeszélése és a csa-
patépités fontos tényezék a kiégés megel6zésében.
Ebben szintén lehet intézményi hitteret biztositani.
Pozitiv eredmény, hogy a résztvevsk egy része sajit
elmonddsa szerint igénybe venné szakember segitsé-
gét. Minél hamarabb kéveti a traumatikus esemény
atélését a mentdlhigiénés timogatds, anndl inkdbb
kivédhetd a stressz-betegség megjelenése. Az elérhe-
t6 szakember tehdt sokat tud tenni a pszichés timo-
gatdsban, és a sulyosabb patolégidk felismerésében.
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Jelen vizsgdlat 2013-ban késziilt, az akkor tett ja-
vaslatok kozil azéta szdmos pont megvalésult. Még
2013-ban Burnout Csoport alakult az Orszdgos
Mentészolgélaton belill, amely jelenleg Pszicholégiai
és Mentilhigiéniai Csoport néven mikédik. A cso-
port lefedi az orszdg teriiletét, régiénként egy f6-
vagy félillast pszicholégus 4ll a dolgozék rendel-
kezésére. A csoport egyik legfébb tevékenysége a
dolgozdk edukdcidja, amely eldaddsok, tréningek és
esetmegbeszél$ csoportok formajdban valdsul meg.
A dolgozéknak kezdetben egy krizisvonalon keresz-
til, jelenleg dllomdsukhoz koézel fogad6érik keretein
belil van lehetéségiik pszicholdgiai segitséget kérni
munkahelyi és magédnéleti problémdik miatt. Kiemelt
tertlet az egyéni és csoportos krizisintervencié is a
lelkileg megterheld eseteket kovetSen. A mentélhi-
giénés elldtds mellett fontos szerepet kap a rekredcié:
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kikapcsoloddsi, feltltédési lehetdségek biztositdsa a
dolgozéknak és a csalddjaiknak. A csoport tevékeny-
sége szempontjdbdl fontos id6rdl idére felméréseket
végezni a dolgozok korében. Ugy vélem, a dolgozok
kiégésének utdnkovetése és a jelenleg miik6ds be-
avatkozdsok hatékonysiginak ellenérzése fontos fel-
adat, igy a jovében tervezem jelen kutatds megismét-
lését.
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Daganatos betegek
eletmindsége

PATO EpiT

OSSZEFOGLALAS

A kutatds célja: Ezen vizsgdlat egy nagyobb volumend kutatéds részét képezi. Célja felmérni a da-
ganatos betegek életmindségének helyzetét, a betegség életvitelre kifejtett hatdsdt, valamint a
betegek lelki megterheltségét. Ezen til felmérni a betegek ismereteit a daganatos betegségekkel
kapcsolatban.

Vizsgalati modszer €s minta: A kutatds leird, empirikus, és kiegészitd jelleg(i, amelyben a budapesti
Honvéd Kérhaz és a kecskeméti Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Onkoldgiai osztalyokon dolgozd apo-
|6k, és az azonos idében ott kezelt betegek vettek részt 2014-ben. A vizsgélat mddszere az egyéni
irasbeli kikérdezés. Az eredmények értékelése MS Excel és IBM SPSS programokkal tortént. Az
Osszes értékelhetd kérdéiv aranya 74,9% (N=131).

Eredmények: A betegek sajat egészségi allapotukat és életmindségiiket 56,6%-ban alacsonynak
itélték meg, valamint 75%-uk azt vallotta, hogy mindennapjaik, és életvitellik is jelentds mértékben
véltozott. A valaszaddk 50%-a valamely negativ jelzével irta le aktudlis érzelmi allapotat, s igen
gyakoriak koriikben a kiilonbozé pszichés zavarok, példdul a depresszio 17,5%, a szorongés 18,5%,
és csokkent onértékelés 14,1%. A vélaszadok jelentés tobbsége (76,3%) nem rendelkezik megfelel6
ismeretekkel a daganatos betegségek természetérél.

Kovetkeztetések: A daganatos betegek életvitelét/életmindségét nagymértékben befolydsolja be-
tegséguk. A betegek jelentds pszichés terhelésnek vannak kitéve.

Kulcsszavak: onkoldgiai apolds, apolas, betegek, pszicholdgia, életmindség

Quality of Life of Cancer Patients’
Edit PATO

SUMMARY

Aim of the study: This research is the part of an extended examination. It's aim is to assess the
cancer patients’ quality of life, how the diseas effects in the way of life, and also the psychologycal
burden of the patients. Furthermore to assess the patient’s knowledge of their desease.

Material and Methods: The research is descriptive, empirical, supplemenary, which in nurses and
patients in oncology departments of Hondvéd Hospital in Budapest and Bacs-Kiskun County
Hospital in Kecskemét were attend. The method of the survey was an individual questionnaire. The
evaulation of the results made with MS Excel and SPSS. The complete evaluable questionnaire’s
rate is 74,9% (N=131).

Results: the patients judge their own health and quality of life to low in a rate of 56,6%, and 75% of
them stated that their way of life and their daily routin has changed in a significant extent. 50% of
the responders described their actual emotional condition with a negative indicative, and also occur
different psychic disfunctions amuong them. For example the depression in a rate of 17,5%, anxiety
is in 18,5%, and reduced self-evaluation in 14,1%. A significant majority (76,3%) of respondents
don't possess the appropriate knowledge.

Conclusions: The disease effect on cancer patients’ way of life and quality of life in a significant
way. Patients are exposed to a significant psycholigycal burden.

Keywords: oncological nursing, nursing, patients, psychology, quality of life
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Bevezetés

Napjainkban is rengeteg a daganatos megbetegedés.
A magyar Rakregiszter szerint 2013-ban 970 volt a
100 ezer f8re juté \j daganatos megbetegedések sza-
ma, amelybdl 923 esetben rosszindulatd betegség-
16l beszélhetink. Az Egészségligyi Vilagszervezet

(World Health Organization, WHO) Cancer
Country Profiles nevii, Magyarorszdgra vonatko-
26 2014-es adatkozlésében, melyet a 2010-es ma-
gyar statisztikdk alapjin készitettek, lithattuk, hogy
a daganatok okozta halilesetek szdma hazdnkban
33200, azaz az Osszes haldleset kozel 26%-a. Az
EUROSTAT adatai szerint pedig Magyarorszdg ve-
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zeti a listdt az Eurépai Uniéban a daganatos beteg-
ségek okozta haldlozdsok terén.

A daganatos megbetegedés nem csak a betegek,
de a hozzitartozok, és az Sket gondozé egészség-
tgyi szakemberek érzelmi életére is hatdssal van. A
jé- és rosszindulatd daganatok nagymértékben be-
folyésoljék a betegek életvitelét, életmindségét. Bar
a tudomdny folyamatosan fejlédik, a daganatos be-
tegségeket a mai napig nem nevezhetjik biztosan
gy6gyithaté kéroknak, legf6képp, mivel kezelésiik
nagymértékben fiigg attdl, hogy milyen stidium-
ban fedezik fel azt; milyen volt a kiinduldsi sejt, vala-
mint, hogy mi vezetett a kialakuldsdhoz. S mivel sok
esetben a masodik és harmadik kérdésre nehéz, vagy
netdn lehetetlen megtalalni a vélaszt, a terdpia nem
mindig valtja be a hozzd fiz6tt reményeket. Ilyenkor
a betegben, a hozzitartozékban, de a beteget gon-
dozé dpoléban is érzelmi, pszicholdgiai folyamatok
sora jdtszédik le, amelyet nem képes mindenki egy-
forman kezelni. Ennek hatdsai olyankor a legszem-
betlinébbek, ha a betegség kovetkeztében az egyén
életmindsége, s e miatt csalddjdban, tirsadalomban
betoltdtt szerepe megviltozik (Hegedds, 1996).

A betegek életmindségének {6 meghatirozo-
ja a betegségtudat és a betegség-magatartis, éppen
ezért életmin@ségik szintjének fenntartdsa, illet-
ve csokkenése e tényezGkbdl is adédik. Betegség-
magatartdsnak nevezziik a beteg személyekre jellem-
z8 viselkedést. Ide tartozik a tiinetek észrevétele és
magyardzata, illetve a méd, ahogyan az egészségiigyi
rendszer altal kindlt lehetGségeket igénybe veszik.

Napjainkban mar nem csupdn a rosszindulatd
megbetegedés jelenlétének ténye, de annak kezelé-
sével, kontrolljaval osszefiiggésben is hatalmas mér-
tékd lelki megterhelésnek vannak kitéve mind a be-
tegek, mind pedig a hozzitartozék. Ezen behatisok
lelki, magatartisbeli, ez altal pedig szocidlis zavaro-
kat valthatnak ki (Hegedds, 1998).

A krénikus betegségben szenveddk, f8ként a rak-
betegek szubjektiv életmindség-megitélésére foko-
zottan jellemz8, hogy az folyamatosan romlik. A be-
tegség, vagy a terdpia okozta szomatikus tinetek, a
mitétek fizikalis és lelki kovetkezményei (6nellatdsi
problémik, testkép megviltozisa, veszteség élmény)
mind nagymértékben befolyidsoljik a betegek min-
dennapjait, az életviteliiket, személyiségiik egészét.
Jellemz3 lehet, hogy érzelmeiket, félelmeiket nem
mutatjak ki, elfojtjak, igy azok mintegy lappangva
munkdlkodnak, s hirtelen tornek felszinre, a legvi-
ratlanabb pillanatokban, amikor valami kibillenti a
beteget lelki egyenstlyabdl. Ilyenkor pszichés tiine-
teik jol korilirhatéak, szinte mar patopszichotikusak.
Ha ez az illapot hosszabb ideig fenndll, ismétldik,
vagy véglegesen rogzil, az negativan befolyisolja a
beteg életmindségét, rontja a gyodgyitds és a rehabi-
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litdcié esélyét, valamint sulyos személyiségtorzuldst
idézhet elé (Hegedds, 1996).

A vizsgalat célja

Kutatds célja felmérni a daganatos betegek életmi-
ndségének és életvitelének valtozdsit, az érzelmi 4l-
lapotukat, valamint betegségiikkel kapcsolatos isme-
reteik szintjét.

Vizsgalati modszerek és minta

A kutatés leird, empirikus, kiegészits jellegl és ke-
resztmetszeti. A vizsgilat médszeréil a kikérdezést,
ezen belill az egyéni irdsbeli kikérdezést tartottam
legcélravezetSbbnek. Az alkalmazott eszkoz két ano-
nim, 6nkitoltds kérdsiv volt, melyek koziil az egyiket
az onkoldgiai osztilyokon dolgozé dpoldk, a mésikat
pedig ugyanazon osztilyokon édpolt daganatos bete-
gek toltottek ki. A haszndlt kérdSivekben szerepel-
nek mind sajit, mind pedig felhasznalt kérdések. A
betegek dltal kitoltott kérdivben szerepel: European
Organization for the Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC
QLQ-C30), amely Eurépa-szinten elfogadott, a da-
ganatos betegek korében legtobbszor alkalmazott
életminGség-skala. Az életmindség-skala dsszesen 30
kérdést tartalmaz, mindegyik értékeld skéla tipust.

A vizsgilat két kilonb6z6 helyszinen folyt, Buda-
pesten a Honvéd Kérhdzban, és Kecskeméten a
Biécs-Kiskun Megyei Kérhazban, mindkét intézet
Onkolégiai Osztilyin. Osszesen 175 kérdéiv keriilt
kiosztasra (az dpolok korében 70, a betegek korében
105), ebbdl 6sszesen 154-et kaptam vissza (88%) és
131 volt értékelhets (74,9%). Mindkét esetben azo-
kat a kérdéiveket itéltem meg értékelhetdnek, ame-
lyek kitoltottsége legaldbb 90%-os volt.

Eredmények

A mintat 131 kitoltstt kérddiv biztositotta, mely-
nek kitoltéi 68%-ban ndk, 32%-ban férfiak voltak.
A betegek esetében - hiszen ez a kutatds 6 célcso-
portja -, 54%-os a ndk ardnya, a férfiaké pedig 46%.
A betegek 55%-a 60 év feletti, amely nem megle-
p6 eredmény annak tikkrében, hogy ez a korosztily a
leginkabb érintett a daganatos megbetegedések dltal.
Ugyanakkor szembetind, hogy a minta 17%-a fiatal,
40 év alatti. Sajnos az elmult években az egyre fiata-
labb korosztilyokat is érinti ez a kor.

A vizsgalt mintdban a legnagyobb gyakorisdg-
gal el6fordulé betegségek az emls- és vastagbél da-
ganatok, valamint a melanoma, azonban el6fordul
hashdrtya-, hugyhélyag-, és vese carcinoma is (1.

abra).



1. abra: Daganatos betegségek (N=76)

DAGANATOS BETEGEK ELETMINOSEGE

mérték fel tuddsszintjiket, hi-
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ardnyban oszlanak meg a ,jé”, a
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G megfelels ismeretekkel (2. dbra).

Az eredmények Dbizonyitjik,
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valtozott, hiszen ~75%-uk vallot-

M Tiid6 cc. ta azt, hogy a rd jellemz6 pontok
O Adeno ce. kozil legalibb egy megviltozott,

midta megismerték a diagnozist.
A diagnézis megismerése el6t-

2. dbra: A betegek tudasszintje (N=76)
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melynek eredménye t=9,521, és
p<0,001; igy kijelenthetjik, hogy

45
40

szignifikdnsan alacsonyabb az 6n-

karosité tevékenységek jelenléte a

35
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diagnézis megismerését kovetd-
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en, mint az el8tt. Legjelentésebb

20

eredmények ezen a téren, hogy a

15
10

dohdnyzdsrél 22 £6, az alkoholrdl
12 16, a drogfogyasztisrél pedig
mind a 2 £ letett, azaz dsszesen 36
6 hagyott fel sajit bevalldsa sze-

[ Diagnozis elétt [ Diagnézis utan

rossz kozepes jo )
- rint kdros szenvedélyével dagana-
Sajat tud. értékelé Teszt eredmények ) Py ey
B Sejét tud. éntéhelése st eredmenye tos betegsége hatdsdra. Tovibbd 14
{6 nyilatkozott gy, hogy elhagyta
. A zsiros, nagyon fiiszeres ételek fo-
3. abra: Eletvitel (N=76) a Z81ros, nagyon fu
gyasztdsit, valamint 15, hogy na-
60 ponta friss zoldséget, gyimolcsot
5 52 fogyaszt. Ugyanakkor fontos meg-
jegyezniink, hogy 19 {6 vallotta,
40 hogy kordbban rendszeresen vég-
30 I zett testmozgdst, ma mar azonban
20 18 nem. A testmozgissal Ssszefiggs
10 szokdsok viltozdsdnak hétterében
o 3 a betegek fizikai teljesitGképessé-
Dohanyzas  Alkohol Rendszeres Zsiros, Drog- Zoldség/ Egészségre Egyéb génck csékkenése, tovabbd a pSZi—
fogyasztés testmozgas fiiszeres fogyasztés gylimdles — karos chés és szomatikus tiinetekjelcnt—
ételek fogyasztas  koriil- o N h
fogyasztasa mények kezésének egyiittese dllhat, mely

osszefliggést a kovetkezd sorok-
ban bizonyitok (3. dbra).

A vizsgilat sordn felmértem a betegek ismeretei-
nek szintjét a daganatos betegségek terén, valamint,
hogy milyennek itélik meg szubjektiven a sajat is-
mereteiket ezen a teriileten. Az onértékelést egyet-
len kérdés alapjdn, mig a tuddsszint felmérését egy 3
kérdésbdl 4ll6 egységgel végeztem. Az eredmények
tikrében kijelenthetjiik, hogy tobbnyire helyesen

A betegek életmindségének
felméréséhez a kérdéivben a kordbban emlitett élet-
mindség-skaldt alkalmaztam, amely adatainak fel-
dolgozdsa csoportokra bontva tortént. Harom nagy
skalat foglal magiba, ezek:

— Globalis egészségi dllapot/életmindség
— Funkciondlis skdldk,
— Tiineti skdldk csoportja.
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A skalak kiértékelése a The EORTC QLQ-C30
Scoring Manual (2001) alapjan tortént. A skalikon
a maximdlisan elérhet§ pontszdm a 100, mig a leg-
alacsonyabb a 0. Az életmindGség- és a funkciondlis
skdla (amely magédban foglalja az emocionilis skaldt
is) esetében a magasabb pontszam magasabb j6l-1é-
tet, mig a zineti- és a fijdalom skalindl a magasabb
pontszdm erdsebb tiineteket, gyakoribb, és erdsebb
fajdalmat jelent.

A 4. szamu abran is jol lithatd, hogy a betegek
sajat dltaldnos egészségi allapotukat, illetve élet-
mindségiiket 56,6%-ban alacsonynak itélték meg.
Szeretném tovibbd megjegyezni, hogy a minta
~16%-a nagyon alacsony, kevesebb, mint 30-as érté-
ket mutat ebben a kategéridban.

4. abra: A betegek életminGsége (N=76)

14,5%

28,9% 56,6%

0-50  ® 51-75 = 76-100

Természetesen teljes képet csak akkor kaphatunk,
ha az 6sszes, szimunkra fontos eredményt Gsszevet-
juk.

Lithatjuk, hogy az életmindség skaldn elért ered-
mények atlaga 50,9, azonban a minta 56,6%-a keve-
sebb, mint 50-es értéket produkalt (. tablazat). Az
életmin@ség és a funkcionilis skdldk (fizikai-, sze-
rep-, emociondlis-, kognitiv-, és szocidlis funkcio-
nalitds) 6sszehasonlitisakor azt az eredményt kap-
tam, hogy korreldciés egyiitthatéjuk r=0,70, amely a

. tablazat: EORTC skéldk dsszehasonlitasa (N=76)
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valészindségi tdblazatbol kikeresett adatok alapjin
p<0,0001, azaz szignifikdns az eredmény abban a te-
kintetben, hogy a kilonb6z§ szerepek, és ,funkciék”
sériilése negativan befolyasolja a betegek életmind-
ségét.

Kutatdsok bizonyitjdk, hogy szdmtalan daganatos
betegségben szenvedd beteg mindennapjait keseri-
ti meg a fajdalom. Mégis kivdncsi voltam, hogy ho-
gyan litjdk ezt a kérdést az dpoldk, illetve a betegek
— az életmin@ség-skalan beliil osztilyoztdk a tiinetei-
ket — milyen mértékben szdmolnak be hasonlé pana-
szokrdl, hogy taldlkozik-e egymadssal a hazai betegek
igénye és az dpoldk észlelése, valamint a nemzetkozi
kutatdsok eredményei.

A betegek 77,6%-a vallotta azt, hogy a fdjdalom
jelen van mindennapjaikban, 56,6%-a, hogy jelentds
mértékben befolyisolja a fijdalom, ugyanakkor 22,4%
vallotta azt, hogy egyéltalin nem él meg fijdalmat.

A megkérdezett dpolok 54%-a nevezte meg leg-
gyakoribb dpoldsi problémanak a fdjdalmat, ezt ko-
veti a hdnyinger, hdnyds, és a szorongds, és végiil bér-
integritdsi zavarokkal talilkoznak a legkisebb szdm-

ban (5. abra).
5. dbra: Leggyakoribb dpoldsi problémak (N=55)

Szorongas

24%

Fajdalom
Hanyinger, 540
IEYES
22%

Fajdalom ™ Hanyinger, hanyas ® Szorongas

A betegek korében a leggyakrabban eléforduld
pszichés tiinetekként a szorongist (56%), az elma-
ganyosodist (20%), a depressziét (16%), a csokkent

Eletmindség | Funkcionalis skdla | Emociondlis skala | Tiineti skdla Fajdalom
Atlag 50,9 68,7 67,0 31,1 33,1
Minimum 8,3 13,3 0,0 51 0,0
Maximum 100 978 100,0 74,4 100,0
Sz6rds 239 21 25,5 16,3 26,6
Mddusz 66,70 733 833 23,1 0,0
Medidn 50,0 733 75,0 25,6 333




6. abra: A betegek érzelmi dllapota (N=76)

DAGANATOS BETEGEK ELETMINOSEGE

mint egy negyedik (28,9%) a ,bi-

zakod$” kategéridval jellemezte

Pillanatnyi Eimult két hét

Pozitiv = Valtozé/kozepes = Negativ

10 38 38 azt (6. abra).
5 | A fent sorolt eredmények-
31 bél lithatjuk, hogy a dagana-
30 — tos betegséggel él6knek szdm-
25 — talan problémdval kell megkiiz-
0 —| deniiik mindennapjaik  sordn.
Helyzetiiket tovibb neheziti,
. hogy csaknem 62%-uk nem is-
10 — mer semmilyen tirsadalmi segi-
5 — t8szolgilatot, amely a daganatos
o ° betegekkel, illetve értiik dolgozik.

EORTC EF

Megbeszélés

onértékelést (4%), valamint a kognitiv zavarokat
(4%) jelslték meg az dpolok. Ezeket az eredménye-
ket aldtdmasztottik a betegektdl nyert informaciok,
melyekbdl szintén az deriilt ki, hogy igen gyakori-
ak koriikben a kiilonb6z8 pszichés zavarok, példdul
a depresszi6 (17,5%), a szorongas (18,5%), és a csok-
kent onértékelés (14,1%).

Azon tilmenden, hogy betegségiik befolyisolja a
betegek kiillonb6z6 mikodési aspektusait, érzelmi alla-
potukat, és szimtalan tinet (akdr a betegség, akdr a ke-
zelések kovetkeztében) neheziti meg életiiket, anyagi
problémakat is okoz szdmukra, hiszen kiesnek a mun-
kavégzésbél, ez altal pedig bevételeik jelentSsen visz-
szaesnek. Ezt a korreldcids vizsgélat is aldtimasztotta,
hiszen az Gsszesitett tineti skéla és az ,anyagi prob-
1émak” skdlinak Gsszehasonlitdsakor azt kaptam, hogy
1=0,54, azaz p<0,0001, az utébb emlitett és a fdjdalom
skdla osszehasonlitdsakor pedig r=0,30, azaz p<0,01.
Belidthatd, hogy az eredmények szignifikinsak.

Az érzelmi jol-lét megitéléséhez az EORTC
y2Emotianal Functioning” nevi skaldjat alkalmaztam.
Ebben az esetben is a magasabb pont jelenti az - érzel-
mileg - egészségesebb személyt. Mint azt az I. szamu
tablazatban mdr lathattuk, az emocionélis skéla ered-
ményeinek dtlaga 67, minimuma 0, maximuma pedig
100 volt. A megkérdezettek 60,5%-a kevesebb, mint a
maximilis érték 3/4-ét érte el, amelyet nem nevezhetiink
kielégitének. Ha tovdbb vizsgdljuk ezt az adatot, azt ta-
laljuk, hogy ~41% magas, ~33% kozepes, mig 26,7% ala-
csony értéket ért el a skaldn, s kozottik talilhaté az a
négy személy is, akik 10-nél kisebb értéket prezentaltak.

A pillanatnyi érzelmi allapot leirdsakor a betegek
50%-a valamely negativ jelz6t vilasztotta, habar tobb

Ezen kutatds témdjanak kivilasz-

tisakor az a kérdés foglalkozta-
tott, hogy milyen hatdssal vannak a daganatos meg-
betegedések az egyes betegek életmindségére, életvi-
telére, és lelki egyensulydra.

A betegek korében végzett vizsgilat eredményeit,
a tlineteket illetSleg, nagymértékben aldtimasztjik a
nemzetkozi kutatdsok, amelyek szerint a daganatos
betegek kozel 85%-4ndl vezetd tiinet a fdjdalom, ami
krénikus, és fokoz6do jellegt.

Szidmos esetben jelentkezhetnek kognitiv zava-
rok is -a gondolkodis, az észlelés, az emlékezés és
az ezekkel kapcsolatos értelmi folyamatok zavarait
soroljuk ide. Egyutt jirhat megviltozott, zavart vi-
selkedéssel, ingerlékenységgel és pszichomotoros tii-
netekkel is. Ezen jelenségeknek lehetnek szomatikus
és pszichés kivalt6 okai egyardnt, igy példaul agyda-
ganat vagy egy krizishelyzet, mely jelent8s érzelmi
megterheléssel jar.

Lathat6, hogy a betegek nagy hianyaddnak érzel-
mi életét jelentésen befolydsolja daganatos beteg-
ségik volta, tinetei, vagy éppen a kezelések mel-
lékhatdsai. Valamint, ahogyan azt Sophie D. Fossa
és munkatdrsai altal készitett osszehasonlité tanul-
many is bizonyitja, nem csak az aktudlisan kezelt,
de a rovid- illetve hosszd tavi rdktdlélék korében
is komoly befolyasol6 tényez8 a betegség volta/le-
kiizdése az életmindség szempontjdbol. Az & vizs-
galatuk a morbiditdsra, a pszichoszocidlis stituszra,
valamint az életvitelre terjedt ki. A daganatmen-
tes populdciéval Osszehasonlitva az sszes raktul-
él6 gyengébb egészségrdl, stirlibben megejtett or-
vosi konzultdcikrél, valamint a mindennapok so-
rén tobb felléps problémidrdl szamolt be (Grov et
al, 2011.).
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IN MEMORIAM
DR. DORIS MATHERNY MODLY

A No6vér folydirat Szerkeszt6sége mély megrendiiléssel tudatja, hogy 85 éves
koraban 2018. marcius 17-én elhunyt Dr. Doris Matherny Modly, aki 1992 és 1995
kozott tagja volt a folydirat szerkesztébizottsaganak, illetve tanacsado
testiletének. Utobbi tisztségeiben sokat tett a folyoirat fejlesztéséért, és szamos
kozleménnyel gazdagitotta a magyar apolas irodalmat. Emlékét kegyelettel 6rizziik.

Eletét és munkassagéat méltaté nekroldg a kivetkezd szémban jelenik meg.
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A fekvdbeteg ellatd
intézmények valos idejl
kitritesének apoloi ismeretei és
feladatai

PAPAI Déniel, DR. PAPAI Tibor

OSSZEFOGLALAS

Modern, globalizdlt vildgunkban, jelentésen megemelkedett az olyan azonnali intézkedést igénylé
események szama, ahol egyszerre tobb ember kimentését, egészségiigyi ellatasat, elhelyezését
kell koordindlni. Sajnos nem csak nemzetkozi, de hazai viszonylatban is szamitanunk lehet kiilon-
boz6 tomeges katasztréfa fenyegetettségekre és eseményekre, legyen az a természeti katasztré-
fa, vagy a mesterséges katasztréfa kiilonbozé forméja. Kiemelt fontossdgu egy ilyen mindsitett
helyzet kezelése a fekvdbeteg ellatast végzé egészségligyi és gondozasi intézményekben, ahol
egyszerre nagyszamu onellaté képességében és mozgasaban korldtozott betegek és gondozottak
tartézkodnak. Bdr hazai viszonylatban kiemelend6 a katasztréfavédelem jelent6ségének er6sodé-
se, mégis az ilyen azonnali és gyors beavatkozést igényld esetekben igen nagy feladat és felel6s-
ség hérul az apold személyzetre. Kérdéives felméréssel vizsgaltuk a fekvébeteg ellatdsban dolgozé
apoldk katasztréfavédelmi és kiliritéssel kapcsolatos ismereteit és ezen ismeretek elsajatitdsanak
rendszerét és madjat. Az eredmények feldolgozésat kovetéen megallapitottuk, hogy feltételezé-
seink beigazolddtak, miszerint a vizsgdlt célcsoport ilyen jellegli ismeretei igen hidnyosak. A ha-
tékonysdg novelése céljabdl kiemelt jelentéséglinek tartjuk egy egységes elveken alapuld, de az
adott intézmény helyi viszonyaira adaptalhat6 eljarasrend kidolgozasat és annak képesség szintd
oktatdsi rendszerének fejlesztését.

Kulcsszavak: fekvdbeteg ellaté intézmény, apold, katasztrofa, katasztréfavédelem, kilirités, kompetencia,
oktatas

Nurses Knowledge and Tasks of real Time Evacuation of Inpatient Care Institutions
Déniel PAPAI, Tibor PAPAI PhD

SUMMARY

In our modern, globalized world, there is a significant increase in the number of events requiring
immediate action where coordinating the rescue, health care and placement of several people at
the same time. Unfortunately, we can count not only on international, but domestic relations, for
various mass disaster threats and events, whether it is a natural disaster or a different form of
artificial disaster. It is of the utmost importance to treat such a qualified situation in inpatient care
and health care institutions, where there is a large number of patients and caregivers with limi-
ted self-reliance and movement. Although it is important to emphasize the importance of disaster
prevention in the domestic context, in cases requiring immediate and rapid intervention, there is
a great deal of responsibility and responsibility for nursing staff. By questionnaire surveys, we
investigated the catastrophic and evacuation knowledge of inpatient care nurses and the system
and method of acquiring these skills. After the results were processed, we concluded that our
assumptions proved that the knowledge of the target group in question was very incomplete. In
order to increase efficiency, we consider it of the utmost importance to develop a procedure based
on unified principles but to adapt to the local conditions of the given institution and to develop its
ability-based education system.

Keywords: inpatient care institution, nursing, disaster, catastrophe, evacuation, competence,
education
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A téma aktualitasa

Mindennapi életiinkben mind nemzetkozi, mind
hazai viszonylatban ma mér nem csak fogalomként,
hanem kiemelt jelentSségli feladatkorként jelenik
meg a katasztréfavédelem, katasztréfa elharitds te-
vékenységi kore. Az egyre gyakrabban eléforduld,
kiilonb6z8 nagysigu és stlyossigi besoroldsi mind-
sitett helyzetekhez valé adapticiéra mind magan-
emberként, mind pedig hivatdsunkat elldt6 szakem-
berként is sziikség lehet. A kilonb6z6 tirsadalmi és
technikai vdltozdsok miatt egyre gyakrabban érik az
embereket kiilonbozé atrocitisok, terrorcselekmé-
nyek, kiilonbo6zg tipusa katasztréfik. Mindezekhez
ma miér nem szikséges egy hiborts-, hadi 6vezet-
ben élnink és dolgoznunk. Sajndlatos médon béke-
idében is eléfordulhatnak olyan rendkivili esemé-
nyek, amelynek hirtelen nagyszdmu és kilonb6z6
sulyossdgu dldozatai lehetnek. A megelézésnek és a
biztonsdgtechnika fejlédésének koszonhetSen, nem
minden esetben kell egy-egy eseménynek eljutnia
oddig, hogy dldozatai legyenek. Sok esetben mar a
fenyegetettség, vagy a veszélyforrds korai felismeré-
sét kovetSen is sziikséges azonnali intézkedések és
beavatkozdsok elvégzése, mint példdul egy kitirités
vagy kimenekités a veszély z6ndbdl. Ilyen varatlan
esemény lehet egy tlizeset, mérgezd anyagok szivar-
gdsa, régi haborus robbanészer feltalalsa, egy épu-
let statikai meggyengiilése vagy valamilyen termé-
szeti katasztréfa veszélye. Sajnilatos tény azonban,
hogy igen gyakran érkeznek a hatésigokhoz olyan
névtelen fenyegetd vagy valds tartalmu bejelentések
is, amelyekben adott objektumokban, intézmények-
ben vagy azok kézelében elhelyezett robbanészerek-
re hivjik fel a figyelmet. Ezek a viratlan helyzetek
leginkdbb olyan helyekre lokalizalédnak, ahol azo-
nos id6ben egyszerre nagy tomegek tartézkodnak,
legyen az lakékornyezet, szabadid6kézpont, munka-
hely vagy sajndlatos médon akdr fekvébetegeket el-
14t6 és gondozé intézmény is.

Ezen események megnovekedett rizikdja és gya-
korisiga miatt, egyre nagyobb hangsilyt kap az
ilyenkor esedékes kitiritési, kimenekitési folyamat,
és a tomeges sériiltelldtdsi tevékenység szervezése és
hatékony végrehajtisa. Kiemelt jelent8ségd, hogy az
ilyen vészhelyzetekben szervezetten, priorizaltan és
minél begyakorlottabban torténjen az érintett embe-
rek, dllatok, nagy értékd gépek-miiszerek kimeneki-
tése és az épiletek, helyszinek biztonsdgos kiiiritése.
A hatékony kivitelezés feltétele, hogy egy elére ki-
dolgozott és begyakorolt protokoll vagy eljarisrend
alapjan torténjen a folyamat.

Ez iddig Magyarorszdgon az ilyen események
leginkdbb drvizek idején, lak6kozosségekben bekd-
vetkez8 tliz, gdznem( anyagszivirgissal vagy rob-
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bandssal kisért eseményeknél, vagy azok rizikéjanak
tennilldsakor voltak jellemz3ek. Nem maradhat ki a
telsoroldsbél az elmult évek egyik kiemelt eseménye
a 2010 oktSberében bekovetkezett ajkai vorosiszap-
katasztrofa, amely 10 emberéletet kovetelt.

Napjainkban a kérhdzi ellatds rendszerében jelen-
tés dtalakuldsok mennek végbe részben a tirsadalom
morbiditdsi mutatéinak viltozdsa, részben az egész-
ségligyi ellatérendszer mikodési nehézségei miatt. Az
akut jellegd elldtds prioritdsa mellett a hangsily egy-
re jobban a kritikus dllapott, silyos onelldtdsi deficit-
tel rendelkezd betegek ellitisra és dpoldsira helyezs-
dott 4t. Sajnélatos tény, hogy ilyen események a fek-
vébeteg ellité intézményekben, dpoldsi- és gondozdsi
otthonokban, idésotthonokban is bekovetkezhetnek,
ahol a vészhelyzetet elszenvedd témeg szinte minden
tagja tehetetlen vagy 6ndllé mozgdsiban korlitozott.
Hatvinyozottabban nagyobb feladatot jelent az ilyen
esetekben az onellitisukban és mozgdsukban kdroso-
dott egyének kimenekitése. A hazai fekvSbeteg ellits
intézmények infrastrukturélis és betegmobilizélasi esz-
kozeinek adottsiga (régi, korszerttlen éptiletek, kevés
és kisteljesitmény liftek, akaddlymentesitett menekii-
1ési dtvonalak hidnya, nehezen vagy nem mobilizalha-
t6 betegigyak, kevés betegszillité kocsi stb.) még in-
kébb nehezitik a kimentést. Ezeken a helyszineken ki-
emelt fontossigt a jelenlévs személyzet gyors észlelése
és szervezett biztonsdgos és szakszer beavatkozdsa,
amelyhez elengedhetetlen ezen képességek rutinszerd
alkalmazdsa, amelyhez megfelel§ képzés, gyakorlds és
a képességek szinten tartdsa sziikséges.

A katasztrofak csoportositasa és
jellemzdi

»A katasztrifa a sziikséghelyzet, vagy a veszélyhely-
zet kibirdetésére alkalmas, illetdleg a mindsitett helyze-
tek kihirdetését el nem éré mértékii olyan dllapot vagy
helyzet, amely emberek életét, egészséget, anyagi értékeit,
a lakossdg alapvetd elldtdsdt, a természeti kornyezetet,
a természeti értéket olyan mdodon vagy mértékben ve-
szélyezteti, kdrositja, hogy a kdr megelozése, elhdritd-
sa vagy a kévetkezmények felszimoldsa meghaladja az
erre rendelt szervezetek eldirt egyiittmiikodési rendben
torténd védekezési lebetdségeit és kiilonleges intézkedések
bevezetését, valamint az onkormdnyzatok é az dllami
szervek folyamatos és szigoriian dsszebangolt egyiittmii-
kodését, illetve nemzetkozi segitség igénybeveételét igény-
7.7 (2011. évi CXXVIIL. torvény)

A katasztrofak fébb jellemzdije

— elére nem ldtott
— emberi életet, javakat, infrastruktdrdt veszé-
lyeztet
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— egyszerre vagy nagyon rovid idén beliil nagy-
szdmu ember séril, keriil kozvetlen életveszélybe, so-
kan meghalnak

— azonnali intézkedést igényld helyzet

— az érintett k6zosség onmaga a kévetkezménye-
ket felszdmolni képtelen

— stlyos egészségligyi és szocidlis hatdsa van.

A Kkatasztrofak csoportositisit tobb oldalrdl is
megkozelithetjik. Az Organisation Internationale
de Protection Civile (OIPC) 1974. évi genfi tudo-
manyos vildgkonferencidjdn az USA egészségligyi,
nevelésiigyi és joléti minisztériumdanak elGterjeszté-
sét fogadtdk el a katasztréfik osztilyozasit illetGen
az aldbbiak szerint (Nagy & Haldsz, 2002).

|. Mesterséges katasztrofa

Lényeges jellemzéje, hogy alapvetSen valamely em-
beri tevékenységgel fiiggenek ossze. Ez lehet inadek-
vit beavatkozds, emberi mulasztds, szindékossdg,
vagy technikai hiba. A koévetkezmények varidcioi
széles skdldn mozognak. Ebbe a kategéridba tartoz-
nak a legsilyosabb tdrsadalmi katasztréfak, a hdbo-
rds- és terrorcselekmények is (Nagy & Haldsz, 2002).

— Terrorizmus: A szakirodalom a huméin ka-
tasztrofik kozé sorolja a terrorizmust. A jelenség
nem Uj keletd, hiszen napjainkban is lényeges aktu-
alitasa van. A szakértdk és kutaték mindig is korunk
egyik legjelentdsebb kihivdsa és kockdzati ténye-
z6jeként tartottdk szdmon. Az Amerikai Egyestlt
Allamokat 2001. szeptember 11.-én ért drasztikus,
témegkatasztréfdval jaré terrorcselekmények soroza-
ta még inkabb felhivta az emberek figyelmét a ter-
rorizmusra. Mindenki szdmdra egyértelmivé vilt,
hogy egy valds, konkrét fenyegetettséggel allunk
szemben, amely maga a nemzetkozi terrorizmus. Az
is nyilvinval6vd vilt, hogy a terroristik mindenre
elszdntan, rendkivil jél koordinaltan képesek akci-
6ikat kivitelezi. Mindehhez rendelkezéstikre all egy
lényegesen jol képzett, mindenre elszdnt, akir 6n-
gyilkos akcidk végrehajtisdra is képes személyi édllo-
mdny. S hogy mindezt biztositani tudjdk, az akciék
lebonyolitdsdhoz sziikséges jelentds anyagi héttérrel
is rendelkeznek. A terrorista megnyilvinuldsok ellen
csak megfelel§ defenziv stratégidk kialakitisaval ve-
hetd fel a kiizdelem, de sajnos a fenyegetettség gyak-
ran mdr késén keriil felismerésre.

Il. Szocioldgiai katasztréfa

Kulonféle kozlekedési, élelmiszer-, viz- leveg8szeny-
nyez&dés, ipari vészhelyzet, tliz, robbands, beomlds,
tomegjarvany kovetkeztében alakulhat ki (Nagy &
Halisz, 2002).

— Tiz: Nap, mint nap értestilhetiink a médidkbol

arrél, hogy a vildg valamely részén nagyobb robba-
nds, vagy tizeset, esetleg mindkett§ egyiitt tortént.
E két esemény gyakran kilon-kilon kovetkezik be,
de szoros kolesonhatas van kozottiik. A robbanis ki-
séréjelensége a legtobb esetben a kisebb-nagyobb
tliz, és sokszor tliz esetén a nagy hdhatds miatt ku-
16nb62z6 anyagok robbandsa kovetkezhet be. A rob-
bandsok és tiizek kozos jellemzsje, hogy bar meg-
el6zésiiknek szdmtalan eszk6zét ismerjik, bekovet-
kezésiiket mégsem lehet teljesen kikiszobolni. De
nem lehet prognosztizdlni sem, mikor kévetkezhet-
nek be. Ezért, mind a mai napig az egyik legnagyobb
veszélyforrds, hiszen potencidlisan mindenhol jelen
van, vagy kialakulhat és ritdimadhat kérnyezetiink-
re. A tiz mellett szimolnunk kell a fiistmérgezés le-
hetdségével is. Sajndlatos tény, hogy a régi kérhaz-
épiiletek tlizbiztonsigi szempontbdl igen hatrinyos
helyzetben vannak a korszerd épiiletekhez képest.

— Veszélyes anyagok eléallitasa, tarolasa és fel-
dolgozasa sorin keletkezd baleset eredményezhet
tiizet, robbandst, rdaddsul olyan kédros anyagok jut-
hatnak a levegdbe, vizekbe, melyek erésen kdrosit-
jak az egészséget és a kornyezetet is. A keletkez§ ti-
zek és robbandsok drté hatdsai elsésorban az érintett
tertilet kozvetlen kornyezetében okoznak kédrokat.
Veszélyes anyagok levegébe jutdsa dltal okozott
kirok sulyossdga jelentésen fiigg a kikerilt anyag
tipusdtél, mennyiségétl, fizikai tulajdonsigaitdl,
az anyag terjedésének jellemz6itsl. Az tgynevezett
mar6i hatdsi mérgezd anyagok tartés kdrokat
eredményeznek, melyek akdr évtizedeken keresztiil
is éreztethetik hatdsukat. Tekintettel, hogy az egész-
ségligyi intézményekben is jelentds szdmu és tipust
veszélyes anyagokat tirolnak, itt is kiemelt jelentSsé-
gl az el6irdsok betartdsin tdl a biztonsigi szemlélet
kialakitdsa és az esetleges varatlan eseményekre ki-
dolgozott cselekvési terv begyakorlasa.

— Hazink vizhil6zati rendszere miatt igen stlyos
veszélyt jelent a veszélyes anyagok vizbe jutasa. A
kivdlté okok koézott leggyakrabban tizemzavar, ala-
csony technoldgiai fejlettség, vagy emberi hanyag-
sdg feltételezhets. A folydvizeink szennyezése tobb
napig, vagy tobb hétig zajlé folyamat, melynek ko-
szonhetden a veszélyes elem akdr t6bb szdz kilomé-
ter tdvolsdgra is eljuthat. Folydink teriiletének jelen-
t6s része hatdrainkon tdl is folytatédik, igy a pre-
vencids intézkedéseket hazankon kivilre is ki kell
terjeszteni. Legrosszabb esetben a keletkezd tiiz és a
robbandsok, valamint a mérgez8 anyagok emisszi6ja
miatt beindul az igynevezett domindhatis, vagyis a
kiinduldsi probléma tovibbi sulyos kovetkezménye-
ket, st akir tomeges panikhatést general (Hoffman,
et al., 2017).

— Veszélyes anyagszallitis okozta veszélyezte-
tettség szarazf6ldon (pl. orszdguton és vastton), vizi
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uton is jelentds mennyiségben valésul meg. Ezen te-
vékenységek sordn nagy mennyiségi és jelentSs to-
ménységi veszélyes anyagok széllitdsa torténik, igy
egy esetlegesen el6fordulé baleset vagy miszaki hiba
miatt a kdros anyagok kornyezetbe kikeriilve sdlyos
veszélyforrdsok lehetnek a lakossig, az dllatillomény,
az anyagi javak és a kornyezet vonatkozisdban egy-
ardnt. Ezek kozil legismertebbek az amménia, pro-
pan-butdn, benzin, cseppfolyés oxigén, hidrogén-
peroxid anyagok. Hazdnk uthdlézata sajnos nem te-
szi lehetévé, hogy a széllitsi folyamatok a nagyobb
virosokat elkeriiljék, ennek készénhetden a féitvo-
nalakkal rendelkezé telepulések jelentss veszélynek
vannak kitéve az dtmend forgalom miatt. Az tgyne-
vezett ,staciondris” tehdt pontos helyhez kéthetd ve-
szélyforrisok esetében az eljiré szervek elére kidol-
gozott mentési koncepciéval rendelkeznek. Azonban
katasztréfahelyzet vagy annak veszélye esetén a ki-
alakul6 kévetkezmények megsziintetése lényegesen
bonyolultabb feladat, hiszen a mentést végzs szervek
csak minimélis informdciéval rendelkeznek, igy a
protokoll szerint elirt riasztds, tijékoztatds, mentés,
beavatkozas, kirelhdritis nem folytathaté megfele-
16en. Azokban az esetekben, amikor ezen anyagok
szdllitisi dtvonala fekvSbeteg ellité intézmények
kozelébe esik, az intézményre adaptilt biztonsig-
technikai riziké felmérését, egy korszerd eljardsrend
kidolgozdsit és begyakoroltatisit sziikséges elvé-
gezni. Ebben a tekintetben leginkdbb veszélyezte-
tett varosaink kozé tartozik Szombathely, Veszprém,
Székesfehérvir, Kaposvar, Szekszird, Kecskemét,
Szolnok, Miskolc, Nyiregyhdza, Debrecen, Szeged
és févirosunk, Budapest is, amelyek mind rendel-
keznek fekvébeteg ellité intézményekkel (219/2011.
(X.20.) Korm. rendelet).

— Sugarzoéanyaggal foglalkozé tevékenysé-
gek iparbiztonsigi megkozelitésben a radioaktiv
és a nukledris anyagokkal kapcsolatos tevékenysé-
gek, amelyek két £6 csoportra bonthatéak. Az egyik
csoport foglalkozik a nukledris tipusd anyagokkal
és az ezekhez kapcsoléds tevékenységekkel (pl.
elsallitds, kezelés, tarolds stb.) a masik csoport pedig
hasonlé feladatokat lit el a radioaktiv anyagokra
specializdltan. Hazdnk nukledris létesitményei koziil
az 1. veszélyhelyzeti tervezési kategéridba tartozik
a Paksi Atomerémd Zrt. 4db VVER-440 tipust
blokkja. Az erémd kozvetlen kornyezetében, mint-
egy 30 km-es tertileten belil 70 telepiilés helyez-
kedik el. Ezek a lakéhelyek kozigazgatésilag Tolna,
Bécs-Kiskun és Fejér megyéhez tartoznak, tbb te-
leptilésen fekvSbeteg ellité intézmény is taldlhato.
A kibocsitis mennyiségétdl és az idGjarasi kortl-
ményektdl figgden, ezeken a teriileteken taldlhaté
intézményekben sziikség lehet megel6z6 védelmi
intézkedésekre. Nem feledkezhetiink meg, hogy az
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egészségiigyi elldtisban is alkalmaznak izotépokat
elsésorban diagnosztikai célbédl, amelynek szallitdsa,

taroldsa és alkalmazdsa szigoru biztonsigi el6irdsok
szerint kell térténjen (Uveges, 2018).

IIl. Természeti katasztrofa

Természeti jelenségek okozta silyos kdrok, vész-
helyzetek, példaul: forgészél, tornads, hévihar, jég,
es6, toldrengés, dradds, h6mérsékletingadozis, aszily,
lavina, vulkinkitorések, erdé- és bozéttiiz, villim-
las.

— Arviz veszélyeztetés Magyarorszdg dombor-
zati jellege és vizhalézatinak elrendezédése miatt a
nagyobb kiterjedésd teriiletek kertilnek gyakrabban
az elontés veszélyének kozelébe. Ebbél kifolydlag
hazankban az arvizvédelemnek kiilondsen nagy sze-
repe van. Hazdnk éghajlati és tertleti tulajdonsdgai
miatt az év bdrmely id8szakiban eléfordulhatnak
heves és tartds drvizek. Az drvizek gyors kialakuldsa
miatt a védekezésre nehezen lehet felkésziilni, a te-
vékenységeknek elsdsorban a mentésre kell irdnyul-
niuk (Petré, 2010).

— Foldrengés — bar hazdnkban a foldrengés va-
16szintsége csekély, azonban keresztilhizédik az
orszdgunkon néhdny térésvonal, amelyek mentén
kisebb tektonikai eredetdi rengések eléfordulnak.
Korédbban tomeges sériilést, vagy kiemelkedd anya-
gi vagy természeti kdrokat eredményez8 rengés még
nem alakult ki, de veszélyes technolégidt alkalmazé
létesitmények tervezésénél figyelembe kell venni a
toldrengésallésdgot is

— Meteoroldgiai jellegii katasztrofik — az id6-
jards szélsGséges viszontagsigai miatt alakulnak ki,
amelyek koziil az alibbiak okozhatnak problémat a
tekvébeteg ellitdsban.

* Rendkiviili héviharok, nagy mennyiségii
csapadék szamottevd problémaforrasok lehetnek,
hiszen épiileteket karositanak, rongdlnak. A hir-
telen keletkezd csapadék leginkdbb akkor jelent-
het problémat, ha a lezidul6 viz elvezetésére szol-
gilé csatornarendszer nem képes az Osszegytilt
vizet elvezetni, és ilyenkor az adott épiilet eldrasz-
tdsa okoz ellitdsi nehézséget, amikor is sziikség
lehet azonnali kitiritésre is.

* A szélviharok, orkdnszer( szelek, forgésze-
lek, netdn torndddk szintén silyos kdrokat okoz-
hatnak, legrosszabb esetben személyi sériléssel is
jarhatnak. A viharok hatdsaként gyakoriak az akdr
tobb napig tarté dramkimaradasok is. Fontos fi-
gyelmet szentelni a villimcsapdsok okozta kiro-
soddsoknak és a tlizkatasztréfaknak is.

A fenti csoportositds és felsorolds alapjdn egyér-
telm, hogy a fekvébeteg ellité intézményeket a ka-
tasztrofdk valamennyi formdja veszélyeztetheti, igy
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minden esetben fontos az elldté személyzet kitiritési
ismereteinek fejlesztése és a képességek begyakorld-
sa egy egységes eljardsrend alapjan.

A kilirités szervezése és végrehajtasa
a korhazakban

A kérhiz a beteg, vagy akut dllapotban 1év6 emberek
ellatisira, gyogykezelésére, dpoldsira szolgals intéz-
ményrendszer, amely egyittal gondoskodik a beteg
emberek életsziikségleteinek kielégitésérdl is. A kor-
hazaknak tobbféle tipusit kilonithetjiik el. Tobbféle
szempont szerint csoportosithatéak, de legcélsze-
ribb a feladatellitds és a szakterilet szerint végezni
a kategorizéldst.

A valés idejd kitirités fogalomkoérébe sorolunk
minden olyan eseményt, amely valamilyen kataszt-
réfa bekovetkezése miatt valik sziikségessé, s mely-
nek eredményeként elengedhetetlen lehet a tartéz-
kodési hely, lakéhely, a munkavégzés helye, vagy
valamely kozosségi hely dtmeneti vagy tartés ide-
ji elhagyidsa. Ezekben a vératlan vészhelyzetekben
nélkillozhetetlen elem az érintett embercsoport mi-
el6bbi védett helyre, biztonsigi zéndba torténd el-
szdllitdsa, majd onnan sziikség esetén a tovabbszil-
litds vagy a visszatelepités megfelel koordindldsa.
Nagyon fontos tovabbd a biztositési feladatok szak-
szer( kivitelezése is, melyek ellitdsdért els6dlegesen
a Katasztréfavédelem felel. Az életesemény, vész-
helyzet stlyossigitd] fliggden tobb tirsszerv (leg-
gyakrabban az Orszdgos Mentdszolgilat, a Magyar
Honvédség és a Magyar Voroskereszt), s6t akar on-
kéntes segitSk bevondsa is sziikséges lehet.

A kitiritési folyamat elsédleges célja, hogy a nem
véart esemény (pl. tiz, bombariadd, terror fenyegetett-
ség) sordn biztositsa az épitmény veszélyeztetett te-
rébdl torténd kijutist a biztonsigos térbe, vagy kije-
181t gytilekezShelyre. A menekiilési protokollok nem
épitkezhetnek kizdrélag csak a mentésben résztvevs
szervek (renddrség, tlizoltésig, mentdszolgalat) se-
gitségére, hiszen bizonyos esetekben azok helyszinre
érkezése idSigényes lehet. A veszélyeztetett épitmé-
nyek tipusa, kockézati osztily szerinti besoroldsa va-
lamint a bent tartézkodé személyek mozgathatésdga
alapvetSen befolydsolja a kitiritést és a mentés mene-
tét. Sziikség esetén tobb stratégidt is lehet egymdssal
péarhuzamosan haszndlni.

Részleges kiiirités keriil végrehajtdsra abban az
esetben, amikor a kérhdz egy vagy tobb részlegében,
szakaszolhaté épiletrészében az ott bekovetkezett
esemény — tiiz, szerkezetben létrejott kirosodds, st-
lyos kozmisérilés, robbands stb. — veszélyezteti az
dpoltak és a személyzet egészségét, testi épségét,
vagy huzamosabb id6n 4t akadédlyozza a gydgyité
munka eredményes végzését. Részleges kimeneki-

tésr6l beszélink abban az esetben is, amennyiben
a bekovetkezett esemény nem veszélyezteti ugyan
a tobbi éptiletben elhelyezett beteg és az ott dolgo-
26 személyzet egészségét és testi épségét, azonban a
helyi viszonyok lehet6séget adnak, hogy a kérhdzon
beliili, azaz mds pavilonba torténjen a betegek atte-
lepiilése.

Teljes kiiirités abban az esetben rendelhetd el,
ha az intézmény egésze veszélyben van (elsésorban
vegyi-, vagy nukledris baleset, bomba dltali fenyege-
tés fenndllasakor). Ilyen esetben az elrendel a te-
lephely teljes kitiritésérsl dont. Az elsédleges feladat
minden esetben az életmentés kivitelezése, és csak
ezutin kertlhet sor a vagyonmentéssel kapcsolatos
teendSk végrehajtsira. A mentésre igénybe vehetd
— az osztily személyi dllomédnydn kiviil — az itt tar-
t6zkod6 minden személy.

A fekvGbeteg ellat6 intézmény
kitiritésének altalanos szabalyai

1. Minden fekvSbeteg elldté intézménynek ren-
delkeznie kell egy helyi viszonyokra adaptdlt ka-
tasztrofavédelmi, kitiritési tervvel, amit az alkalma-
zotti dllomdnnyal ismertetni, oktatni és gyakorol-
tatni sziikséges. A tervet évente revididlni és ismétls
jelleggel oktatni és gyakoroltatni sziikséges.

2. Az adott intézmény valamennyi osztilyinak,
részlegének teriiletén, illetve az intézmény barmely
épiiletében vagy emeletén felléps veszélyeztets ese-
mény esetén (tdiz, robbands, épliletszerkezetben 1ét-
rejott kdrosodds, gdzoémlés, csétorés, terrorcselek-
mény altali fenyegetettség stb.) az eseményt észlels
személy haladéktalanul koteles értesiteni a biztonsd-
gl szolgilatot vagy a diszpécser szolgilatot.

3. A kiirités elrendelését szabalyozni sziikséges.

Az elrendelésre jogosultak

* munkaid8ben a kérhaz f6igazgatd, tavollétében
a helyettesitésével kijel6lt, megbizott személy és az
érintett osztily vezetje

* Ugyeleti id6ben az intézetvezet§ Ugyeletes
f8orvos vagy osztilyvezets

* az Orszigos Katasztréfavédelmi Féigazgatdsig
szakemberei (tlizolték) megérkezése utdn a kirhely
parancsnok rendelheti el

4. A kiurités/ kimenekités elrendelése torténhet

* hangos bemondén

* szoban, futdr Gtjan (betegszalliték, diszpécser
szolgalat, kézbesitsk)

* telefonon (osztalyok, rendeldk, részlegek, mun-
kahelyek, irodék stb)

* ritkdbban irdsban (sms vagy szdmitégépes belss
levelezési rendszer).

Fontos, hogy el8szor a veszélyben 1év6 személyek,
pl. orvosok, dpoldk, betegek és litogatok értesitését
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PAPAI Daniel, PAPAI Tibor

I. tablazat: A kidrités hatékonységat befolydsold tényezék csoportositédsa (sajt szerkesztés)

Emberi tényezok Az épiilet (korhaz)
az esemény helyszinének

jellemz6i

a veszélyzonaban |évé emberek
/ betegek

* eszmélete, tudata * szerkezet
 mentalis stdtusza » hotel / pavilon
* panik reakcidja * infrastruktdra
« Onellato képessége « elrendezés

mobilizélhatdsaga szintek/ emeletek

« fizikai ereje * biztonséagtechnikai
* helyismerete szakaszolds

* |étszdma * hé-, fiist elvezetés

* eloszldsa + menekiilési Gtvonal
* tevékenysége + akadaly mentesség
* egymas kozti kapcsolata « liftek

A kiiiritésbe bevonhato
személyzet

Eszkozok
kitiritést segit6k

|étszéma az elldtanddkhoz
viszonyitva

szakiranyu végzettsége
neme, €életkora

fizikai allapota
katasztrofavédelmi ismerete,
annak begyakorlottsaga

« gordithetd betegagyak

* gurulds fekvékocsik

* guruld iilékocsik

* transzport gépek,
eszkozok

» mobilizélast segité
egyszer( eszkozok

* EH eszkozok * helyismerete
» kommunikaciés mobil * szervezGképessége
eszkozok * reakcidja

kell végrehajtani (példaul a veszélyeztetett helyisé-
gek mellett, folott, alatt 1év helyiségben tartézko-
dok). Ezt kovetSen a mentésben kozremiikodsket
(betegszallitokat, kiilonb6zs szolgélatokat) kell érte-
siteni, végll az osztilyok, részlegek vezetdit.

5. A kimenekités elrendelését kovetSen a vezetd
rovid tdjékoztatast ad a kialakult veszélyhelyzetrdl és
intézkedik a mentésre.

6. Minden esetben elGszor a veszélyeztetett te-
rilet keriljon kitritésre. Ttz esetén, mivel a tdz el-
s6sorban fliggélegesen terjed a leggyorsabban, ezért
elGszor a tlizfészek f6lotti helyiségekben 1év6 szemé-
lyeket kell menteni, majd ezt kovetSen az alsé szin-
teken 1év8 személyeket.

7. A menekiilési dtvonalon 1év6, zart dllapotu aj-
ték nyitdsat a nap barmely szakdban biztositani kell.
Ennek érdekében a kulcsokat felismerheté médon
jelolve a biztonsdgi szolgdlatndl két példdnyban kell
elhelyezni, melybél a masodik példdnyt a (tartalék-
kulcs) a tartalék szekrényben kell térolni.

8. Nagyobb létszamu, sajit ldbon menekilni ké-
pes betegek és dolgozok dtmeneti elhelyezésére al-
kalmas helyiségeket kell kijel6lni.

A kitirités tervezése és hatékonysdginak fenntar-
tisa céljabol, a kételez8 szempontokon tul szdmos
tényez6t figyelembe kell venni a tervezésnél. (1. tab-
lazat)

Vizsgalat célja

A kiilonb6zd katasztréfavédelmi kutatdsok rend-
szerint a kitliritési id6 szdmitdsit tették a kutatds
kozéppontjaba. Sajit tapasztalatainkra alapozva
feltételeztiik, hogy a fekvdbeteg ellité intézmény-
ben dolgozé dpoldk jelentSs része nincs tisztd-
ban, milyen feladatai vannak a katasztréfa helyzet-
ben bekovetkezd kitirités sordn, és egy ilyen ese-
mény esetén nem tudndnak hatékonyan fellépni.
Empirikus feltételezésiinket tdimasztja ald az a tény
is, hogy sajnilatos, de ki kell mondanunk, hogy az

egészségugyi dolgozok jelentSs része a napi mun-
kavégzés sordn az ellitandé betegnél hirtelen fel-
1éps dllapot rosszabboddsokat, mint rendkivili
eseményt vagy helyzetet sem tudjik kompetenci-
djuknak megfelel@en ellitni. Gyakran az ilyen szi-
tudcidkban az ijedtség, pinik és a tétlenség jellemzi
az ellaté ténykedését, holott mind az alapképzések,
mind a rdépils képzések sordn, mind pedig a ko-
telez8 szakmacsoportos tovdbbképzések alkalma-
val elméleti és gyakorlati képzésben részesiilnek
a szakdolgozék. Ennek ellenére azok a feladatok,
amit képesség szinten kellene végezni, egy rendki-
vili szitudciéban gyakran csak az ismeret szinten
reprodukalédnak.

Ezért vizsgiltuk, hogy a fekvébeteg ellitdsban
toglalkoztatott dpoldk egydltalin milyen ismeretek-
kel rendelkeznek a téméval kapcsolatban, mennyire
ismerik a sajit munkahelytk kitiritési tervét, eljaras-
rendjét. Vizsgéltuk, hogy az dltaluk birtokolt tuddst
hogyan szerezték meg, illetve, hogy milyen képzé-
si formdban (elméleti, gyakorlati, mindketts) kap-
tak ezt az ismeretet. Kutatdsunk kitért arra is, hogy a
megkérdezettek részt vettek-e mdr kitiritési gyakor-
laton, vagy volt-e résziik éles helyzetben részt venni
egy ilyen folyamatban. F§ célunk az volt, hogy fel-
mérjiik, hogy a vizsgélatba bevont célcsoport tagjai
képesek-e egy rendkivili helyzetben megfelelden
végrehajtani feladataikat.

Anyag és modszer

A kutatdst egy altalunk szerkesztett kérd8ivvel vé-
geztlk, véletlenszer(, onkéntességen alapulé min-
tavétellel egy internetes hozzaférést felileten 2018.
janudr hénapban. A felmérés sordn hasznélt komp-
lex kérd6iviink a szociolégiai adatokon tdl 25 zdrt
és egy nyitott kérdést tartalmazott ismeretre, képes-
ségre, képzésre, gyakorlatra, képesség fejlesztésre és
munkahelyi sajitossdgokra vonatkozéan. A felmé-
rést 2018. janudr 30-dn zartuk le.
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Eredmények

A kérdéivet osszesen 360 f6 (N=360) toltotte ki,
melyben a vilaszadék nemek szerinti eloszldsa 330
nd és 30 férfi. A vilaszadék munkahelyének meg-
oszldsit is fontosnak tartottuk vizsgilni, mert
véleménylnk szerint a fGvérosi fekvSbeteg elldté
intézmények veszélyeztetettsége nagyobb lehet a
terrorcselekmények vonatkozasiban. (1. dbra)

1. abra: A vélaszolék munkahelyi megoszlasanak
mutatdi (N=360)

W Fovarosi fekvobeteg ellato intézmény

W Megyeszékhelyi fekvdbeteg ellato intézmény

Varosi fekvdbeteg ellato intézmény

A vilaszadok egészségligyben eltoltott munkavi-
szonydnak megoszldsa alapjin megéllapithatd, hogy
az egészségligyben eltoltétt munkaviszony nincs
egyenes ardnyban a katasztréfa helyzeti és kitiritési
ismeretekkel. (2. 4bra)

A megkérdezettek 59 szdzalékinak a legmaga-
sabb iskolai végzettsége az érettségi, 30 szazalékuk
téiskolai végzettséggel, mig a maradék 11 szdzalék
egyetemi végzettséggel rendelkezik. A vilaszadék
tobb mint fele részesilt iskolai tanulmdnyai sordn
katasztréfavédelmi, illetve tomeges sérilt ellatdsi
képzésben. Sajnos a vilaszadék 13 szdzaléka nem
emlékszik, hogy esetleg taldlkozott volna ezzel a té-
maval iskolai tanulményai soran. (3. abra)

Vizsgélatunk sordn szerettiink volna valaszt kap-
ni arra is, hogy az dpolék milyen ismeretekkel ren-
delkeznek a munkahelytik katasztréfavédelmi proto-
kolljaval kapcsolatban. Amint azt a mellékelt dbra is
mutatja, a megkérdezettek 81 szdzaléka tudja, hogy
az intézmény rendelkezik ilyen tervezettel, azonban
nincsenek tisztiban az abban leirtakkal, és nem tud-
jak 6ndlléan alkalmazni azokat. Sajnilatos tény, hogy
a valaszaddk 16 szdzaléka nem is tud arrél, hogy a
betegellaté intézmény rendelkezik-e ilyen protokol-
lal. A fennmaradé 3 szdzalék pedig egyenesen azt 4l-

2. abra: A valaszadok egészségligyben ledolgozott
éveinek alakuldsa (N=360)

W 0 és5 év kozott

= 6 és 15 év kozott
16 €s 25 év kozott
26 évnél tobb

3. abra: Katasztrofavédelmi, tomeges sériilt ellatdsi
tanulmanyok alakuldsa az iskolarendszer( képzések
alatt (N=360)

Nem emlékszem
13%

= Igen

= Nem

Nem emlékszem

litja, hogy néluk ilyen katasztréfavédelmi terv nincs
is.

A kérdsivet kitoltsk mintegy 60 szdzaléka egy
éven belil részesiilt oktatisban, mely igen pozitiv
eredmény. A megkérdezettek kozott taldltunk olya-
nokat is, akik 1-2 éven belul vettek részt katasztréfa-
védelmi oktatdson. Az § ardnyuk a megkérdezettek
20 szdzaléka.

Voltak olyan valaszaddk is, akik ennél régebben,
3-4 éven beldl vettek részt ilyen jellegl képzésen.
Az § ardnyuk mindGssze 10 szdzalék. A vilaszadok
fennmaradé 10 szdzaléka nyilatkozott gy, hogy 5
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4. abra: A témaval kapcsolatos oktatdsi formak
aranya (N=360)

M Eiméleti

M Gyakorlati M Mindkett6 M Egyiksem

5. abra: Onreflexio a kitiritési képességrél (N=360)

PAPAI Daniel, PAPAI Tibor

éven tilmenden vett részt képzésben, igy 6k azok,
akiknek az ismeretei a legrégebbiek.

Orvendetes tény, hogy a megkérdezettek 94 szd-
zaléka ismeri a kitirités fogalmdt, mig a maradék 6
szdzalék nincs tisztdban ennek a fogalomnak a je-
lentésével. A vilaszaddk t6bb mint hiromnegyede a
mostandig ledolgozott egészségligyi pélyafutdsa so-
rdn még nem taldlkozott kitiritéssel.

Az oktatdsban részesiiltek koziil legtobben csak
elméleti jellegd kurzusokon vettek részt. Voltak
olyan vilaszaddk is, ugyan igen kis szdmban, akik
csak gyakorlati oktatdst kaptak. Szerencsére a meg-
kérdezettek kozott szerepeltek olyan személyek is,
akik elméleti és gyakorlati oktatdsban is egyardnt ré-
szestltek. (4. abra) Fontosnak tartjuk, hogy az ilyen
jellegti feladatok kompetencia szintd kialakuldsira
minimdlis elméleti, de féleg nagy éraszdmu gyakor-
lati oktatdsokat sziikséges szervezni, az ilyen jellegdi
képességek integralasa céljabol!

A kérdéivben egy onreflexiot is elvégeztiink an-

nak céljabdl, hogy megismerjik,
a vélaszadék hogyan itélik meg,
mennyire  képesek megfelel§

120

idén belil és hatékonyan elvé-
gezni feladataikat egy valés ki-

ritést igényl6 esemény alkal-

100

méval. Az 5. dbran jol lithat,
hogy a valaszaddk jelentds része

kézepesre vagy az ald értékelte

ilyen jellegd ismeretét és képes-
ségét. Fontosnak tartjuk meg-

emliteni, hogy azok is, akik részt
vettek mdr ilyen jellegi gyakor-

80

60

40

20 I
0

laton, igen jelent8s szdmban

Egyaltalan nem Kevésbé Elfogadhatoan

azt a problémidt emlitették meg,
hogy a kiiirités gyakorlatot tobb
hetes elSkésziileteket kovetden

Teljesen

6. abra: Az elméleti és gyakorlati képzések igényfelmérése (N=360)

egy el6re bejelentett idSpontban
szervezték meg, igy fel lehetett
rd készilni, illetve az egész gya-
korlatot végig az illetékes szer-
vek koordinaltik. Ezek igy rend-

szerint j6l mikods gyakorlatok
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feladatokat rutinszerten el tud-
jak végezni. (6.4bra) Ennek cél-
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arra, hogy a munkahelyi sajdtos-
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sagoknak megfelel$ elméleti képzéseken és gyakor-
lati képesség fejlesztéseken rendszeresen részt ve-
hessenek. Udvozolends az is, hogy igen sokan, ezen
jellegi képességek elméleti megalapozdsit mdr az
egészségligyi alapképzésekben szivesen vennék, akar
6nallé modulként, vagy a munkahelyi biztonsig té-
makorhéz kapesolhaté tananyagként is.

Javaslatok

A fenti eredmények egyértelmien alitdimasztjik
azon feltételezésiinket, hogy a fekvébeteg elldté in-
tézményben dolgozé dpoldknak speciilis, elsésor-
ban gyakorlati képzést kell kapniuk, mivel nekik a
kitrités sordn az 6n- és kolesonés segitségnyujtis
elvei alapjin betegeikre is kiemelt felelGsséggel
sziikséges figyelniik és segiteniiik a veszélyzéna
elhagydsdban és biztonsdgba helyezésiikben. Ezért
mar az alapképzések kerettantervében, felndtt
képzési programjiban és a felsSfokd végzettsé-
gliek kimeneti képzési koévetelményrendszerében
kotelezGen szerepelnie kellene a tomeges sérilt el-
latési illetve katasztréfavédelmi ismereteknek, mint
tananyagnak az elsajdtitott ismeretek és képességek
szinten tartdsa érdekében. A képzésen tul évente el-
méleti és gyakorlati jellegti ismétlg oktatds is szik-
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Biztonsagos atadas -
Betegatadas fejlesztésének

lehetdségei

SINKA LASZLONE ADAMIK Erika, BOCSKEI Anna, VASS Zsolt,
GOBOLY Agnes

OSSZEFOGLALAS

A betegdtadas sordn elkdvetett hibak, tévedések, felejtések komoly kovetkezményekkel jarhatnak,
ugyanakkor megfelel6 moédszerekkel ezen problémak szama jelentésen csokkenthetd. Ezért is tar-
tottuk fontosnak, hogy kialakitsunk egy olyan médszertant, melynek segitségével megismerhetjiik
jelenlegi mtkodéstinket. Az aktudlis helyzet alapos megismerése teremti meg annak lehet6ségét,
hogy olyan intézkedéseket hozzunk sajét tevékenységlink fejlesztése érdekében, melyek a valds
problémakra koncentrdlnak, és amelyektdl okkal varhatjuk, hogy tényleges javuldst eredményezze-
nek mindennapi munkavégzésiink soran.

Kulcsszavak: betegatadds, miszakatadas, checklista, szervezeti kultura, kdrhaz

Safe Handover - Opportunities to improve Patient Handover o
Erika SINKA LASZLONE ADAMIK, Anna BOCSKEI, Zsolt VASS, Agnes GOBOLY

SUMMARY

Mistakes, errors made in the patient handover process can result in severe outcomes, but with
appropriate measures it is possible to decrease their numbers. Therefore, we considered it
important to develop a methodology which would help us analysing our internal processes. Getting
to know the current situation well provides the opportunity to implement those changes into our
daily work which focus on the actual problems, and which could lead to measurable improvements
in our everyday work processes.

Keywords: handover, shift, checklist, organizational culture, hospital
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Bevezetés

A betegitadds az egészséglgyi ellitds egyik igen
fontos része, igy kiemelt jelentSséggel bir a fekvs-
beteg ellitisban is. Betegitaddsra, miszakatadds-
ra, tgyeleti dtaddsra minden nap sor keril minden
osztilyon, de nem feltétleniil a legeredménye-
sebb médon. A betegitadds sordn elkovetett hibék,
tévedések, felejtések komoly kovetkezményekkel

jarhatnak, ugyanakkor megfeleld médszerekkel ezen
problémiék szdma jelentSsen csokkenthetd, a betegek
e miatti esetleges kdrosoddsa megel6zhets. Ezért is
tartottuk fontosnak azt, hogy a témadval alaposab-
ban foglalkozzunk, megismerjik a lehetséges koc-
kazatokat, a hibdk hdtterében rejl6 okokat és kiala-
kitsunk egy olyan médszertant, melynek segitségével
megismerhetjiik jelenlegi mikodésinket. Az aktud-
lis helyzet alapos megismerése teremti meg annak



BIZTONSAGOS ATADAS — BETEGATADAS FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI

lehetSségét, hogy olyan intézkedéseket hozzunk sa-
jat tevékenységilink fejlesztése érdekében, melyek a
valés problémakra koncentrédlnak, és amelyektl ok-
kal virhatjuk, hogy tényleges javulast eredményezze-
nek mindennapi munkavégzésink sordn.

Szakirodalmi 6sszefoglal6

Az angol nyelvl szakirodalomban hasznilt ,hand-
over” kifejezés sokkal szélesebb kort értelemmel bir,
mint amit mi a betegitadds, miszakdtadds alatt ér-
tink. Az Australian Medical Association definici-
6ja szerint a handover egy beteg vagy betegek egy
csoportjdnak ellitisa kapcsdn a szakmai felelGsség
és kotelezettség dtaddsa egyes vagy minden vonat-
kozdsban egy masik személy, illetve szakmai cso-
port szdmdra, ideiglenesen vagy tartés idétartamban
(AMA, 2006). Ez alapjin a handover folyamathoz
tartozik tobbek kozt a konzilium, a beteg elbocsitd-
sa, vizsgdlatra kiildése is. E széles témakorbsl mun-
kank fokuszdul a fekvébeteg elldtisban torténd dpo-
161 miiszakdtadast és ennek kapcsin megval6sulé be-
tegdtaddst valasztottuk.

A Dbetegitadisokban szdmos veszély lehetSsége
rejlik, hiszen a kommunikacié hidnyossdgai jelen-
t8s hatdssal vannak a beteg ellitdsdval kapcsolatos
tovdbbi folyamatokra. Jelentséggel bir az is, hogy
az dta-dds kozben milyen gyakran fordul el§ virat-
lan esemény, megzavards, ami a gondolatmenetet
befolyasolhatja. Amennyiben nem biztositottak a
betegitadishoz a megfelels kortilmények (hely, idé,
megzavards mentes kornyezet), konnyebben fordul
el6, hogy hidnyos vagy helytelen informécick ke-
riilnek dtaddsra. Ha nincs kialakitott rendje annak,
hogy egy-egy dtadds sordn milyen informécidkrél
kell sz6t ejteni, akkor az dtadds informdciétartalma
esetlegessé vilik, el6fordulhat, hogy fontos infor-
mdciék nem hangzanak el, illetve irrelevdns infor-
mdcidk kertilnek fékuszba, esetleg felesleges ismét-
lésekbe vagy spekuldcidba bocsitkozik az dtads. A
handover sorin megfigyelt leggyakoribb hidnyossd-
gok kozt emlitendd még, hogy idSként az ellitisban
résztvevdk kozott hidnyzik az interaktivitas, és f6leg
hétvégén a betegitadds csak szimbolikus folyamat.
Elsfordul, hogy tisztizatlanok a felel6sségi viszo-
nyok, és gyakran sériil az egyes tdrsszakmak kozotti
kommunikdcié is. Nem minden esetben megfelelek
az dtaddsban részt vevd felek kommunikacids kész-
ségel, és esetenként a beteget részlegesen vagy telje-
sen mellézik a folyamatbél (Drachsler et al., 2012).

A helytelenil végzett betegitadds szamos veszély-
lyel, kockézattal jar. Kévetkezménye lehet a diagné-
zis felallitdsinak, a kezelés megkezdésének sziikség-
telen késlekedése, feleslegesen megismételt vizsgdla-
tok, vizsgalati eredmények késleltetett megismerése

vagy figyelmen kiviil hagydsa, helytelen kezelés el-
inditdsa, az elldtis folyamatossdginak megszakadd-
sa, a korhdzi kezelés idStartamanak megnévekedé-
se. Akdr életveszélyes nemkivinatos események is
kialakulhatnak, megnévekedhetnek az elldtds kolt-
ségei, betegpanaszokra és perekre lehet szdmitani
(ACSQHC, 2010).

A munkdnk sordn ittekintett szakirodalmakban
a hidnyossdgok hétterében 4ll6 leggyakoribb okok
kézt fontos tényezSként azonositottdk azt, hogy sok
helyen nincs a betegitaddsra vonatkozéan kialakitott
eljardsrend, hidnyoznak a kapcsolédé protokollok. A
munkatdrsak kevés id6t szdnnak a betegdtaddsra és a
betegdtadds sordn felmerils esetleges ismeretbgvité-
si feladatokra. Hatréltatjdk még a folyamatot egyes
magatartdst és szervezeti kultarat érintd faktorok is,
Ugy mint a holisztikus betegelldtds szemléletének hi-
dnya és a vadl6 kozeg, amely nem tdmogatja az eset-
legesen elkovetett hibdk elemzését és az azokbdl valé
tanuldst (Stoyanov et al., 2012).

Szdmtalan betegitaddsi technika kertlt mar ki-
alakitdsra és publikdldsra, melyek kozil talin az
egyik legismertebb az SBAR. Ennek a technikinak
a nagy el6nye, hogy haszndlata rakényszeriti az at-
adé felet arra, hogy rendezze a gondolatait egy elére
meghatdrozott szempontrendszer szerint, igy haté-
konyan tudja kozvetiteni az informécidkat. Kénnyd
megjegyezni, felidézni, haszndlni, emellett egyér-
telmd, rovid és tomor. A technika neve az 4tadis
elemeinek nevébdl Gsszedllé betlszé. Az “S” betd
(Situation) a jelen helyzetre utal. Az dtadas els§ sza-
kaszaban, a jelen helyzet ismertetésekor keril sor a
beteg azonositdsdra, és annak bemutatisara, hogy mi
a helyzet, az miéta 4ll fenn, hogyan tértént, mennyi-
re stlyos, mik a 8 panaszok, stb. Az dtadds mdsodik
szakaszat a “B” betli (Background) jelzi, mely a ki-
alakult helyzet hitterére utal. Ekkor a kozlés 1ényegi
eleme annak bemutatdsa, mi vezetett a jelen helyzet
kialakuldsdhoz, mi tortént a kézelmultban a paciens-
sel. Ide tartozik a klinikai hdttér ismertetése is (pl.:
irdnydiagnézis, felvétel idSpontja, gydgyszerérzé-
kenység, jelenlegi gydgyszerek, kapcsolédé kéreldz-
mény, relevins vizsgilati értékek, stb.). A kovetkez,
“A”bettivel (Assessment) jelzett betegitaddsi szakasz
sordn a helyzet értékelésére kertil sor. Ekkor mond-
hatjuk el azt, amit a helyzetrsl gondolunk, ahogy a
problémat litjuk, azt, hogy véleménylink szerint mi
all a hattérben. Itt kertlnek ismertetésre a vizsgélati
eredmények, életfunkcidk, tiinetek, folyamatban 1évs
vizsgalatok, beavatkozdsok, elvégzendd feladatok is.
Ennél a résznél f6ként az adott miiszakban lezajlott
véltozdsokra érdemes koncentrilni. Az utols6 sza-
kasz az “R”bettivel (Recommendation) jelzett, javas-
latokrdl szol6 fazis. Itt lehet elmondani, mit kellene
tenni, milyen vizsgdlatokat kellene végezni, mit vol-
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na sziikséges szigordbban monitorozni, stb. (Dékén,
2011). Az SBAR technika 4ltal rendszerezett infor-
maciok dttekintését az 1. abra segiti.

1. abra: SBAR technika

Nl Situation - Jelen helyzet

-3 Background - Hattér

i

Léteznek hasznos utmutaték arra vonatkozé-
an is, hogy hogyan érdemes a helyes betegitadasi
modszertant kialakitani és bevezetni egy adott in-
tézményben (ACSQHC, 2010; AMA, 2006; BMA,
2004).

Magyarorszdgon is kezd el8térbe kerilni a beteg-
dtadds helyes médszertana, vannak mdr torekvések
e fontos betegellitdsi folyamat fékuszba helyezésé-
re, egységes mederbe terelésére. 2011-ben a NEVES
Betegbiztonsigi Férum témdja volt a betegitadds
(,15.NEVES”, 2011).

2013-ban Sallai Zsuzsa vezetett be egy struktu-
ralt dpoldi betegitaddsi formdt egy hazai, f6varosi
kérhdz specidlis intenziv egységében (Sallai, 2013).

Az Orszagos MentSszolgilat 2015 novemberé-
ben adta ki “Kérhiz értesitése, segélykocsi hivds a
mentdégyakorlatban” cimid irdnymutatdsit, mely az
SBAR szerinti kommunikdciéra épitkezve részletezi
a mentési muvelettel kapcsolatos informdaciéitadds
javasolt struktdrajit (Sajtos et al., 2015).

Az Egészségigyi Kozlonyben 2016 oktdberé-
ben megjelent fekvs- és jarébeteg ellitdsi standar-
dok tobb konkrét témakor koré csoportositva fog-
lalkoznak a handoverrel, melyek kozil a legfon-
tosabbak a “Jarébetegek 4taddsa, tovdbbutaldsa”,
“Miszakok kozotti dtadas fekvbeteg-ellatisban”, és
“FekvSbetegek dthelyezése, tovdbbutaldsa, elbocsitd-
sa” (EMMI Kézlemény, 2016).

Méddszertan

A betegitadas fejlesztésének altalunk javasolt f6bb
lépéseit a 2. abra szemlélteti.

Az aktudlis gyakorlat megismeréséhez sziiksé-
gesnek gondoltuk egyrészt a miszakdtadds folya-
matinak megfigyelését, mdsrészt a betegitadds so-
réan elhangzé informdacidk alapossigdnak vizsgdla-
tat. Checklistikat alakitottunk ki annak érdekében,

SINKA LASZLONE ADAMIK Erika, BOCSKEI Anna, VASS Zsolt, GEBOLY Agnes

2. abra: A betegatadas fejlesztésének lépései

Fejlesztési igény
felmeriilése =)

Fejlesztocsoport
létrehozasa

1

Megfigyelé: =
Eredmények elemzése | interjﬁ:(sek, <~ Checklista adaptilisa
Hianyossagok, Célzott intézkedések
problémik =) a napi gyakorlat
azonositisa médositisira

hogy a megfigyelés egységes szempontok szerint
torténjen, és az egyes események alapjdn nyert ada-
tok Osszehasonlithatéak legyenek, azokbdl kovet-
keztetéseket lehessen levonni. Emellett fontosnak
tartottuk, hogy felmérjik a munkatirsak dtaddsok-
kal kapcsolatos ismereteit, véleményét, megismerjik
az osztily dolgozéinak munkdjit befolyisolé szer-
vezeti kultarét, a hibdkbdl valé tanulds lehet&ségével
kapcsolatos helyi adottsdgokat. Ehhez is 6sszedlli-
tottunk egy checklistit, mely akar strukturalt interj
alapja lehet, de kérd8ivként is kioszthaté a munka-
tarsak szdmdra.

A publikicié fuggelékeként kozzé tessziik az el-
késziilt checklistdkat. Felhasznaldsuk el6tt javasol-
juk azok végiggondoldsit a tekintetben, hogy azok
mennyire felelnek meg a felhaszndlasi hely sajatossd-
gainak. Bar torekedtiink arra, hogy dltaldnosan alkal-
mazhaté listat llitsunk Gssze, lehetnek olyan helyi
specialitdsok, melyekre val6 tekintettel érdemes még
tovabbi elemekkel bdviteni a megfigyelési szem-
pontrendszert, illetve eléfordulhat, hogy egyes kér-
dések az adott ellitéhely vonatkozédsiban nem értel-
mezhetdek.

Az aktualis helyzet felmérésére valé felkésziilés
sordn célszerd figyelmet forditani arra is, hogy az
egyes megfigyelési szempontok alatt minden maj-
dani megfigyel ugyanazt értse, tovdbbd egyeztetni
sziikséges arrdl, milyen esetben tekinthetd megvalé-
sultnak a kovetelmény, és mely esetben kell nem ér-
telmezhetdnek nyilvnitani a kérdést.

A checklistik adaptdldsit kévetSen javasol-
juk azok haszndlat el8tti tesztelését, kiprébalasit.
Ennek célja kettSs, egyrészt kideriilhet, hogy a
szempontrendszert szlkiteni/béviteni kell, mds-
részt a checklista kitoltését is érdemes gyakorol-
ni, hogy éles helyzetben az kell§ sebességgel meg
tudjon valésulni. A tesztelés tapasztalatait egyez-
tetni szitkséges a résztvevs személyek kozott, ki-
emelt figyelmet forditva az egyes szempontok-
kal és azok értékelésével kapcsolatos értelmezési
problémakra.



BIZTONSAGOS ATADAS — BETEGATADAS FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI

Miiszakatadas megfigyelése

A midszakitaddsok megfigyeléséhez Osszedllitott
szempontrendszert az 1. fiiggelékben taldlhatd,
»Checklista az dtaddsok koriilményeinek megfigye-
léséhez” cimi tdblzat tartalmazza.

adott helyszinre vonatkozzanak, ne 4ltaldnossigo-
kat fogalmazzanak meg.

A megfigyelés azonositéjaként olyan kédot ér-
demes kialakitani, mely alapjin visszakovethet6vé
vilik, hogy pontosan melyik dtadédssal kapcsola-
tos informdcidkat rogzitettik. Javasoljuk feltiin-

1. fiiggelék: Checklista az ataddsok kortilményeinek megfigyeléséhez
(Atadasonként toltendd ki)

Megfigyelés helyszine:
Megfigyelés id6pontja:
Megfigyelés Megfigyelés Megfigyelés Megfigyelés
azonositdja: azonositdja: azonositoja: azonositdja:
Szempontok igen nem igen nem igen nem igen nem

rasbeli dtadds tortént?

Agy melletti 4taddsra sor kerdilt?

Szbbeli dtadds tortént?

Volt lehet6ség a visszakérdezésre?

Az informdci¢ 4tadds rendszerezett
volt?

Az atadott informéaciok egyértelmuek,
jol érthet6ek voltak?

Adatvédelem biztositott volt?

Megzavardsok miatt volt informécié
kiesés?

Megzavardsok szama

Atadas id6tartama (perc)

Atadott betegek szama (f6)

Egyéb észrevétel

Tapasztalatunk szerint a miszakitaddsok médja
leginkabb a helyi szokdsoktdl fiigg, de akdr személyi
tényez6n is mulhat az, hogy az dtadds milyen for-
mdban valésul meg. Amennyiben szeretnénk megis-
merni sajit gyakorlatunkat, annak véltozékonysagit,
érdemes egy meghatdrozott id8tdvon beliil rendsze-
resen megfigyeléseket végezni, adatokat gydGjteni. Az
igy nyert informdciok jé alapul szolgilhatnak ahhoz,
hogy értékeljiik, és esetleg szabdlyozzuk, djratervez-
ziik folyamatainkat.

Az altalunk osszedllitott checklista fejlécében
szerepel a megfigyelés helyszine. Ezt akkor sziik-
séges rogziteni, ha t6bb osztily/részleg meghigye-
1ését is végezziik egyszerre, hiszen fontos, hogy a
megdllapitdsaink konkrétumokra épiiljenek, az

tetni azt is, hogy az dtadds az esti vagy a reggeli
id8szakban tortént-e. Amennyiben a fejlécben a
megfigyelés id6pontjahoz beirtuk az aktudlis évet
és hénapot, akkor a megfigyelés azonositéja lehet
példaul a nap és az idészak (15-én reggel: 15/R).
Azon az osztilyon, ahol egyszerre tobb dtaddsra
is sor kertl, mert a kértermekhez rendelt felel6s
dpolék mindannyian sajit teriiletiik eseményeit
adjak 4dt, ez a kéd még tovdbb bévithets pl. /1, /2,
/3 jelzéssel.

Az itadds megfigyelése sordn a tiblazatba rende-
zett szempontok teljesiilése vagy elmaraddsa kony-
nyen jelolhetd a megfeleld oszlopba tett jelzéssel (pl.
pipéaval, vagy x-szel). Az dltalunk javasolt megfigye-
1ési szempontok:
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2. fiiggelék: Checklista az atadasok soran elhangzo informdciok megfigyeléséhez
(Betegenként toltendd ki)

Megfigyelés helyszine:
Megfigyelés id6pontja:
Megfigyelt beteg Megfigyelt beteg
azonositdja: azonositéja:
Szempontok igen nem N.E* igen nem N.Ex

Egyértelmd volt az azonositds?

Ismeri mar a beteget az atvevé &pold?

A beteg diagnézisa, panasza elhangzott?

Erkezés id6pontja elhangzott?

Elldtas szempontjabél fontos elézmény elhangzott?

Esett sz9 a beteg vitalis paramétereir6|?

Atadé miszakjaban tortént beavatkozésok elhangzottak?

MUszakban tortént alapapolasi teendék elhangzottak?

Gydgyszerelésrél esett sz6?

Extra esemény ismertetésre keriilt?

Vdrhato problémadk, kockazatok, szovédmeények elhangzottak?

Vérhat vizsgalatok, el6készitési feladatok elhangzottak?

Folyamatban 1évé terdpiak és kapcsolddd teendék elhangzottak?

Ratekintettek a betegre?

Megtekintették az invaziv eszkozoket?

Esett sz0 a beteg sziikségleteird|?

*N.E. = nem értelmezhetd

— Tréasbeli 4tadds tortént?

~ Agy melletti dtaddsra sor kertilt?

— Szébeli dtadds tortént?

— Volt lehet8ség a visszakérdezésre?

— Az informici6 dtadds rendszerezett volt?

— Az édtadott informicick egyértelmdek, jol ért-
hetSek voltak?

— Adatvédelem biztositott volt?

— Megzavardsok miatt volt informacié kiesés?

— Megzavardsok szdma

— Atad4s id6tartama (perc)

— Atadott betegek szdma (f6)

— Egyéb észrevétel

Az eredmények értékelése sordn érdemes vizs-
gilni, hogy mennyire egységes vagy viltozékony a
gyakorlat az dtadds médjanak tekintetében. E mel-
lett kiemelt jelentSséggel birhat annak megfigyelé-
se, hogy az esetleges megzavardsok milyen hatdssal
voltak az itadandé informicidk tartalmara. Az in-
formici6 dtadds rendszerezettsége és az egy betegre
juté dtaddsi id8 is nagy eltéréseket mutathat mdsza-
konként/személyenként.

Betegatadas megfigyelése

A betegitaddsok megfigyeléséhez készitett checklista
a 2. fiiggelékben taldlhaté, ,Checklista az dtaddsok
sordn elhangzé informdciék megfigyeléséhez” cim-
mel. Ennek célja az egyes betegekkel kapcsolatban
dtadott informAacidk rogzitése konnyen sszehason-
lithaté médon, ezen keresztil pedig f6ként a valto-
zékonysdg mértékének megismerése.

A checklista fejlécében a megfigyelés helyszi-
ne és id6pontja szerepel, melyekkel kapcsolatban az
el6bbiekben ismertetett megfontoldsok érvényesek.
A megfigyelt beteg azonositéjaként nagyon egysze-
rd kédot érdemes alkalmazni, hiszen arra kell tore-
kedni, hogy a megfigyelés ténye a lehets legkevésbé
zavarja az dtaddst. Amennyiben bonyolult kédrend-
szert alkalmazndnk, a jegyzetelés nem menne gordi-
lékenyen, vagy lemaradndnak adatok, vagy rendsze-
resen meg kellene szakitani az dtadds menetét, és ez
nem lenne szerencsés.

Az egyes megfigyelési szempontokhoz ennél a
checklistindl alapvetéen hiromféle vélaszlehetSség
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tartozik: ,igen”, ,nem”, ,nem értelmezhets”. Az azo-
nositds egyértelmiségére vonatkozé kérdésnél azon-
ban javasoljuk a hatirozott alldsfoglaldst, itt a ,nem
értelmezhetd” vélasz jel6lését nem ajnljuk.

A megfigyelést végzok felkészitése sordn ennél a
checklistdndl mindenképpen célszer( egyeztetni azt,
hogy mely esetekben jel6lhetd a ,nem értelmezhets”
vélasz. Alapelvként javasolhaté, hogy a ,nem” vilaszt
csak olyan esetben jel6ljék, ha az adott informacié
hidnya hibdnak tekinthetd. Példaul ha egy dpolé ko-
rabbi muszakjaiban mdr részt vett a beteg ellatdsd-
ban, és ez egyértelmiien ismert, akkor, ha nem hang-
zik el a beteg érkezésének id6pontja, azt a ,nem ér-
telmezhetd” vilasszal lehet jel6lni. Abban az esetben,
ha az dpol6 szdmdra 4j betegrdl van sz6, a hidnyzé
informdcié hibdnak szdmit, igy ,nem’-mel sziksé-
ges jelolni.

Szintén a ,nem értelmezhetd” kategéria haszndla-
ta javasolt akkor, ha az adott szempontot a betegnél
nem lehet vizsgélni. Ilyen példdul az, hogy megte-
kintették-e a beteg invaziv eszkdzeit, akkor, amikor
a betegnek nincs is invaziv eszkéze.

A tablizatba rendezett, dltalunk javasolt meg-
figyelési szempontok az egyes betegek dtaddsa so-
ran:

— Egyértelmi volt az azonositds?

— Ismeri miér a beteget az dtvevs dpold?

— A beteg diagnézisa, panasza elhangzott?

— Erkezés id6pontja elhangzott?

— Ellitds szempontjibdl fontos el6zmény el-
hangzott?

— Esett sz6 a beteg vitdlis paramétereird]?

— Atadé miiszakjaban tortént beavatkozasok

elhangzottak?
— Miszakban tortént alapdpoldsi teendSk el-
hangzottak?

— Gyo6gyszerelésrdl esett sz6?

— Extra esemény ismertetésre kertlt?

— Virhaté problémidk, kockizatok, sz6védmé-
nyek elhangzottak?

— Virhat6 vizsgilatok, el6készitési feladatok el-
hangzottak?

— Folyamatban 1év§ terdpidk és kapcsolddo teen-
dék elhangzottak?

— Ritekintettek a betegre?

— Megtekintették az invaziv eszkozoket?

— Esett sz6 a beteg sziikségleteirdl?

Az eredmények értékelésekor arra érdemes figyel-
ni, hogy mennyire esetleges az egyes dtadasok infor-
micidtartalma, vagy esetleg van-e benne valamilyen
rendszer. A sajit munkahelyi teriiletre és tevékeny-
ségre adaptalt checklista alapjin jol lithatévd valik,
hogy mely informacidk kézlése szokott elmaradni,
igy kulonb6zd célzott intézkedéseket lehet inditani
annak érdekében, hogy ez a gyakorlat j6 irdnyba vél-

tozzon (pl. checklista az dtadandé informaciékhoz,
SBAR technika alkalmazisa, oktatisok).

Munkatarsak megkérdezése

A munkatirsak megkérdezéséhez osszedllitott javas-
latunk a 3. fiiggelékben talilhatd, ,Interju kérdéslis-
ta” cimmel. Ez esetben a fejlécben taldlhat6 azono-
sité kitoltése opciondlis. Amennyiben az anonimitds
timogatja a minél szélesebb kérben torténd vélasz-
addst, az interju kérdéslista akdr kérdéivként is ki-
oszthatd, megvilaszolhatd.

Ezzel a kéréslistival kettSs célunk volt: a munka-
tarsak kapcsolédé ismereteinek, véleményének fel-
mérése, és a szervezeti kultira megismerése abbdl
a szempontbdl, hogy az mennyire teszi lehet6vé az
esetlegesen elkovetett hibdkbdl valé tanuldst.

Az ezzel kapcsolatban dltalunk megfogalmazott
kérdések a kovetkezd témékra térnek ki:

— Joénak/eredményesnek tartja a jelenlegi beteg-
dtadasi gyakorlatot?

— Megviltoztatnd a jelenlegi betegdtadisi gya-
korlatot?

— Mennyire érzi fontosnak a jelenlegi gyakorlat
megviltoztatisat?

— Ismer mis betegitaddsi médszert/szokdst, mint
a jelenlegi? Ha igen, mit?

— Mennyire tartja fontos dolognak a munkavég-
zése sordn a betegitaddst a betegelldtds eredményes-
sége szempontjabaol?

— Mennyire tartja alaposnak a jelenlegi betegit-
addsi gyakorlatot?

— Véleménye szerint milyen a kommunikicié/
egylttmiikodés a kollégdk kozott?

— Vissza mer kérdezni, ha az 4tad4s sordn valami
nem egyértelmd?

— Vissza szokott kérdezni, ha az 4tad4s sordn va-
lami nem egyértelmd?

— Pilyafutdsa sordn taldlkozott mar olyan esettel,
amikor a betegdtadds sordn elhangzé vagy hinyzé
informdaciéhoz kapcsolédéan probléma adédott?

— Ha tudna arr6l, hogy valaki hibazott a betegit-
adds sordn, jelezné az érintett munkatdrsnak?

— Ha tudna arrél, hogy valaki hibdzott a beteg-
dtadds sordn, fel merné hozni ezt a témdt vezetSje
(fénévér) elétt?

— Tart-e attél, hogy ha hibit jelez, akkor biinte-
tést/leszidast kap?

— Elégnek tartja az dtaddsra forditott id6t?

— Mit tart problémdsnak az dtaddssal kapcsolat-
ban?

— Milyen fejlesztési lehetSséget 1at a betegit-
addssal kapcsolatban?

A kérdésekre adhaté vilaszok legtobb esetben
strukturltak (igen/nem vilaszlehetSségek, illetve
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3. fiiggelék: Interju kérdéslista

Interju helyszine:
Interjlba bevont személy azonosito jele:

—_

2. Megvaltoztatna a jelenlegi betegatadasi gyakorlatot?
1 (egydltalannem) 2
Ha igen, mit? (szabad szdveges vdlasz)

(értékelje 1-t61 5-ig)
1 (egyaltalan nem) 2 3

1 (egyaltalannem) 2 3
1 (egyaltalan nem j0) 2 3
1 (soha) 2 3
1 (soha) 2 3

kapcsoléddan probléma adédott? (értékelje 1-t6l 5-ig)
1 (soha) 2 3

1 (soha) 2 3

1-t6l 5-ig)
1 (soha) 2 3

1 (egyaltalannem) 2 3

1 (egydltalannem) 2 3

Jonak/eredményesnek tartja a jelenlegi betegataddsi gyakorlatot? IGEN NEM
3. Mennyire érzi fontosnak a jelenlegi gyakorlat megvaltoztatasat? (értékelje 1-t6l 5-ig)
4. Ismer mds betegdtaddsi mddszert/szokast, mint a jelenlegi? IGEN NEM

5. Mennyire tartja fontos dolognak a munkavégzése soran a betegataddst a betegellatas eredményessége szempontjabdl?

6.  Mennyire tartja alaposnak a jelenlegi betegatadasi gyakorlatot? (értékelje 1-t6l 5-ig)

7. Véleménye szerint milyen a kommunikdacid/egyiittmikodés a kollégak kozott? (értékelje 1-t6l 5-ig)
8.  Vissza mer kérdezni, ha az dtadds soran valami nem egyértelmii? (értékelje 1-t6l 5-ig)

9.  Vissza szokott kérdezni, ha az dtadds soran valami nem egyértelmii? (értékelje 1-t6l 5-ig)

10. Pélyafutdsa soran talalkozott mér olyan esettel, amikor a betegatadas sordn elhangzé vagy hianyzé informaciéhoz

11.  Ha tudna arrdl, hogy valaki hibazott a betegatadds soran, jelezné az érintett munkatérsnak? (értékelje 1-t6l 5-ig)

12.  Hatudna arrdl, hogy valaki hibazott a betegatadas soran, fel merné hozni ezt a témat vezetéje (fonGvér) elGtt? (értékelje

13. Tart-e attdl, hogy ha hibat jelez, akkor biintetést/leszidast kap? (értékelje 1-t6l 5-ig)
14. Elégnek tartja az ataddsra forditott id6t? (7-t6/ 5-ig értékelje)

15.  Mit tart problémasnak az dtadassal kapcsolatban? (szabad széveges vélasz)
16.  Milyen fejlesztési lehetGséget |at a betegatadassal kapcsolathan? (szabad széveges vdlasz)

IGEN NEM

5 (nagyon)

5 (nagyon)
5 (nagyon)
5 (ivalo)

5 (mindig)

5 (mindig)

5 (nagyon gyakran)

5 (barmikor)

5 (barmikor)
5 (nagyon)

5 (nagyon)

skalas vélaszok). Ennek célja az, hogy segitse a sta-
tisztikai feldolgozdst, értékelést. Az 6ndllé gondola-
tok kifejtésére is van méd a szabad szoveges valasz-
lehet8séget biztosité kérdéseknél.

Eredmények felhasznalasa

A vizsgilédds sorin kapott eredményeket célsze-
rd elektronikus adatbazisban (pl. MS Excel, MS
Access, SPSS) rogziteni, majd pedig azokbdl statisz-
tikai elemzéseket késziteni. Az eredmények értéke-
lése utdn, a szakirodalmi ismeretek hasznositdsival
ajanlott megfogalmazni a javaslatokat a lehetséges
fejlesztési irdnyokra vonatkozéan.

Az egész munka sordn fontos szem eldtt tartani
azt a szakirodalombdl ismert tényt, hogy az egész-
ségligyi ellitds sordn kialakulé nemkivinatos ese-
mények hatterében jellemzden nem egyszemélyi fe-
lelsok 4llnak, hanem az esetek 75-80%-4ban a fo-
lyamatok nem megfelel megtervezésébdl és/vagy
muikodtetésébdl (pl. helyi protokollok megszegése),
a munkahelyi kériilményekbsl (zstfoltsig, megzava-

risok), vagy az elliték nem megfelels kommuniké-
ci6jabol (pl. hidnyos informdcidk a betegitaddskor)
fakadé problémék (Belicza & Lam, 2013).

Eppen ezért fontos, hogy a vizsgalat sordn nyert
adatokbol megfelel§ kovetkeztetéseket vonjunk le,
hogy azokra épitve helyes fejlesztési intézkedéseket
lehessen hozni. A vizsgilédds célja az aktualis folya-
matok megismerése, a javitand¢ teriiletek azonositd-
sa kell legyen, és nem egyes személyek felelGsségre
vonisa.

Az esetleges hibakbdl, vagy majdnem bekovetke-
zett hibakbdl sokat lehet tanulni, de csak akkor, ha a
nyitott és 8szinte munkahelyi 1égkor ezt lehet6vé te-
szi. Az ilyen eseteket meg kell ismerni, az oda vezetd
okokat fel kell tdrni annak érdekében, hogy kovetke-
2§ el6forduldsukat meg tudjuk akaddlyozni megfele-
16 megel6z§ intézkedésekkel.

Véleményiink szerint a checklistik alkalmazdsa-
val nyert informdcidk, adatok hozzdjirulhatnak ah-
hoz, hogy tényekkel aldtimasztva, redlisan tudjuk
értékelni sajit gyakorlatunkat. Kedvezétlen eredmé-
nyek esetén a felmérésbdl szdrmazé informéciok is-
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mertetése segithet abban, hogy a munkatirsak ma-
guk is felismerjék a véltoztatds sziikségességét, és igy
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SZABADON VALASZTHATO ELMELET|
TOVABBKEPZESI PONT SZERZES| LEHETOSEG

A magyar és angol nyelv(i tanulmanyok, kutatasi beszamolo publikaciok mellett
a Noveér szakfolydirat 2018. évi lapszamaiban is megtalalhatoak lesznek
a tovabbképzo cikkek. El6fizetdink szamara e friss kéziratokhoz tartozo
tesztkérdések kitoltésére — a Novér 31. évfolyam mind
a hat lapszamanak megjelenését kovetéen — 2018. decemberében
a MESZK honlapjan keresztiil online
madon nyilik lehetGség. A kéziratot Grizze meg, mert a teszt kitoltéséhez
a késdbbiekben még szliksége lesz ra!
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Gratulalunk!

Dr. Onodi-Sz(ics Zoltan egészséqiigyért felel6s allamtitkar nemzeti innepiink, marcius 15-
alkalmabol szakmai elismeréseket, kitlintetéseket adott at.

Az egészségiigyi elldtds érdekében végzett kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként Pro Sanitate dijban
részestilt:

Dr. Deutsch Krisztina, a Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar Stirgésségi Ellatdsi és
Egészségpedagdgiai Intézet adjunktusa,

Dr. Hoyer Miria, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomiényi Kar tanszékvezetd f8iskolai docense,

Dr. Jaromi Melinda, a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpids és Sporttudomd-
nyi Intézet adjunktusa,

Novak Magdolna, az Orszdgos Kordnyi The és Pulmonolégiai Intézet megbizott vezetd asszisztense,

Rézsiné Rigé Eva, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormédnyhivatal Népegészségiigyi Féosztilyanak

vezets védéndije.

Az egészségiigy teriiletén végzett magas szinvonali szakmai munkdjukért Miniszteri Elismeré Oklevélben
részesiiltek:

Volter Imola, a Budapesti Mozgédsszervi Maginrendel§ gyégytornisza,
az Orszagos Koranyi Thc és Pulmonolégiai Intézet Krénikus Lélegeztetési Osztilya,
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastan Tanszéke,

a Szent Borbdla Koérhaz Sziilészet-négyogyaszat Osztalya.

Gratulalunk!

A Magyar Orszaggyilés, a Magyar Apolési Egyesiilet kezdeményezését kovetden 2014-ben
februar 19-ét, Kossuth Zsuzsanna sziiletésének évforduldjat a Magyar Apoldk Napjanak nyil-
vanitotta. Hagyomanyosan e napon kerll sor a kiemelked6 szakmai teljesitményt nyujto szak-
dolgozok kitlintetésére.

A miniszteri kitintetésekre az Magyar Apolasi Egyesiilet terjesztette fel a dijazottakat, az el-

ismeréseket Dr. Onodi-Sz(ics Zoltédn egészségiigyért felelds allamtitkartdl vehették &t a dija-
zottak.

Kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként Pro Sanitate dijban részesiilt:
Benké Laszloné, Blachné Papp Eleonoéra, Fedor Szilvia, Magyar Ménika és Tarsi Janosné.

A miniszteri kitiintetések dtaddsdt kovetben Bugarszki Miklos a Magyar A’poldsi Egyesiilet elnoke Kossuth
Zsuzsanna-dijakat adott dt. A Kossuth Zsuzsanna-dijat a Magyarﬂ%oiﬂ’si Egyesiilet 1998-ban a szabadsdgharc
150. évforduldjanak évében alapitotta. Odaitélésének f6 szempontjai a kivdlo szakmai munkdn til az dpolds és
az dpolok, valamint dpoldi kozisségek létrehozdsa érdekében kifejtett, az egyesiilet keretében végzett kiemelkedsd
tevékenység. A Kossuth Zsuzsanna-dijat idén az aldbbi személyek vehették dt:

Bodéné Gyiirii Vanda Maria,
Boros Karolyné,

Schmittné Makray Katalin.



A MAGYAR EGESZSEGUGY! SZAKDOLGOZOI KAMARA RENDEZVENYEI
2018.

MESZK Csaladi Sportnap

2018. majus 13.

MTK Sportkozpont

IX.
Foglalkozasegészségugyi
Apolo6i Tovabbképzd Nap

és Apoléi Férum

2018. majus 18.

PTE lllyés Gyula Kar

"A kockazatokrol és
mellékhatasokrol kérdezze
meg..."

2018. majus 22.

Budapest, Lurdy Haz

SURGESZ - 1. Siirgsségi
Konferencia

2018. majus 25.

Budapest, Lurdy Haz

Képalkotok Szakmai
Tovabbképzése

2018. junius 08.

Budapest, Lurdy Haz

MESZK V. Szakdolgoz6i
Tudomanyos Kongresszus

2018. szeptember 6. — 8.

Siofok, Hotel Azur

Apolasmenedzsment és
apolasinnovacié V.
Orszagos Tudomanyos
Konferencia

2018. oktober 4.

Budapest, Lurdy Haz

Lelki Egészség Vilagnapja

2018. oktober 5.

Budapest, Lurdy Haz

IX. Orszagos Szakmai
Verseny

2018. oktéber 12.

Budapest, Lurdy Haz

ll. Orszagos Jarébeteg
Szakdolgoz6i Tudomanyos
Nap

2018. oktober 13.

Budapest, Lurdy Haz

Radiografus Kviz

2018. oktober 20.

Budapest, Lurdy Haz

Szocialis Munka Napija lll.
Konferencia "Csaladok éve
a szocialis szféraban"

2018. november 9.

Budapest, Lurdy Haz

Tagozati Nap "Eszméletlen
Konferencia"

2018. november 23.

Budapest, Lurdy Haz

Természetesen az
osteoporosisrol

2018. december 1.

Budapest, Lurdy Haz

Dijatadé Gala

2018. december 7.

Budapest, Lurdy Haz
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