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Osszefoglalo
A vizsgdlat célja
Felmérni a tanulmanyaik befejezése elott allo diplomas apolo hallgatondk csaladdal, néi szerepekkel
kapcsolatos értékeit, attitiidjeit, megismerni jovoképiiket.

Vizsgdlati modszer és minta
A felmeérés 111 és 1V. éves, nappali tagozatos, diplomas dapolo hallgatondk kérében, az dsszes
magyarorszagi egészsegiigyi foiskolai kar részvételével és tamogatasaval késziilt. Az adatok gyiijtése
csoportos onkitoltés kérdéiv modszerrel tortént. Ertékelhetd vilaszt a teljes populdcié 83%-atol (226
f6) kaptunk.

Eredmények
A hallgatok 94,2 %-a szeretne gyermeket vallalni, 70,6% két, 14,9% harom vagy négy gyermeket
tervez, az elsé gyermek sziilését donté hanyaduk (96,0%) 30 éves kor alatt tervezi. A valaszadok
62,2%-a szerint a nék feladata gondoskodni a gyermekrdl, mikozben 51,6% szakmai karrierre is
vagyik. Tobbségiikben (87,1%) egyértelmiien elutasitottak a féfoglalkozdsu csalddanya szerepet, de
mindossze 8,6% tudja elképzelni, hogy kizarolag a munkdjanak éljen.

Kovetkeztetések
A diplomas apolo hallgatondk csaladtervei a Magyarorszagon uralkodo tarsadalmi felfogast
tiikrozik, vagyis a foként kétgyermekes és konzervativ felfogasu csaladmodellt kovetik.
Ugyanakkor dont6 hanyaduk a csaladi tervek mellett szakmai karriert is kivan épiteni. Ez a
kettds, ugyanazon id6ben jelentkezd életpalyaterv szerepkonfliktust eredményezhet, amely
hosszu tdvon az egészséget is megrenditheti.

Bevezetés

Evezredeken 4t a tradicionalis néi feladatok kozé tartozott a gyermekek gondozisa, nevelése,
valamint a tarsadalom kozegészségiigyi fejlettségi szinvonalanak megfeleld egészséges csaladi
kornyezet biztositasa. A fejlett polgari tarsadalmakban a nék szerepkotelezettsége kiboviilt az
otthontol eltavolodo, jovedelemszerzé munkaval. Kezdetben ez kizarolag pénzkereseti célbol tortént,
késobb a posztmodern tarsadalmi milidben az anyagi szempontok mell¢ karrierépitési stratégiak



tarsultak, amelyek sok esetben késdbbi életszakaszra helyezték a csaladépitést. Magyarorszagon
ideologiai alapon, és nem szerves tarsadalomfejlodés kovetkeztében tortént a ndk tdmeges munkaba
allitasa, igy az 1970-es években a 25-54 éves n6i korosztaly foglalkoztatottsaga mar 80% felett volt.
(Pongraczné, 2002) A nok magasabb tudéds iranti sziikségletét, s az ezzel egylitt jelentkezd
karrieralmait jol bizonyitjdk a felsdoktatasi statisztikdk ide vonatkozd adatai. Magyarorszagon a
felsdoktatasi képzésben képesitést szerz6 ndk aranya a 80-as évek kozepén emelkedett el6szor 50%
folé (Kissné Novak, 2002). A 2004/2005. tanévben a fOiskolai és egyetemi szinti képzésbe
beiratkozott hallgatondk ardnya mar 58,35% volt (Forras: OM oktatasstatisztikai adatgytijtése 2005.).

Mig a fels6fokt diploméval rendelkezd és karrierépitd ndk szdma jelentdésen novekedett,
valtozatlanul a ndk viselik a hazassag ¢és gyermeknevelés terheinek tulnyomd részét. A belsd
igényként jelentkezd, de kiilsd kényszerként is megélt magas szintli hivatds ellatas kotelezettsége, a
munkanélkiiliségtdl valo félelem, az anyagi biztonsdg megteremtése arra kényszeriti a ndket, hogy a
munkajuk adta feladatokat a lehetd legteljesebb mértékben teljesitsék. Ugyanakkor félelem a
maganytol és egyediilléttdl, a munkaterhek kovetkeztében fellépd parkapcsolati zavarok, a gyermek-
nevelés nehézségei, esetleges kudarcai, mind a csaladi szerepek megerdsitésének iranyaba hatnak. E
két életstratégia ugyanazon életszakaszban jelentkezik, és olykor szemben is allnak egymassal. Ezek
feloldhatatlan szerepkonfliktushoz vezethetnek, mely hossza tavon a ndk lelki és testi egészséget
egyarant megrenditheti. A gyogyitds és az apolds bizonyitottan komoly fizikai és pszichés terheket r6
az egészségligyi dolgozokra (A. McGrath, N. Reid, J. Boore, 2003). NOk esetében ezt tovabb fokozza
a gyermekvallalas, és a csaladi élet feladatainak az ellatdsa. Magyarorszagon az egészségiligyben,
kiilonosen a fekvobeteg ellatasban dolgozo nék tovabbi hatranyokkal kiizdenek: alacsony jovedelem,
rugalmatlan idébeosztés, éjszakazas, sokszor elégtelen munkafeltételek, munkavégzéssel jaro lelki
terhek. Mindezek kovetkeztében rosszabb az egészségi allapotuk, gyakrabban jelentkeznek
pszichoszomatikus tlinetek, nem megfeleld szintli az egészségmegdrzésiik. (Molnar, 2002), (Molnar,
Mezey, 1991), (Hegediis, Mészaros, Risko, 2004) (Molnar, Feith, 2000) (Piko, 2001)

Vizsgalat célja

Felmérésiink célkitiizése az volt, hogy megismerjiik a leend6 diplomas apoldéndk jovoképét, csalad-
¢s karrierterveit. Kutatdsunkhoz palyavalasztassal, karriertervekkel, valamint hagyomanyos ndi
szerepekkel kapcsolatos valtozokat mértikk. Vizsgalatunkban a modern nd szerepmodelljének,
szerepkotelezettségeinek figyelembe vételével komplex megkdzelitésben mértiik fel a hallgatonék
jovObeni terveit, szerepvallalasait.

Ertékeltiik a valaszadok néi szerepekkel Gsszefiiggd attitiidjeit, valamint az otthonrél hozott anya-
gyermek mintat. A valaszok lehetdséget adtak a diplomas apolo hallgatondk csalad- és karriertervei
kozott  fennalld, tobb szempontot egyidejlileg figyelembevevd Osszefiiggések, esectleges
ellentmondasok feltarasara.

Kutatasi modszer és minta

2003. novemberében-decemberében kvantitativ szocioldgiai felmérést készitettiink II1. és IV. éves,
nappali tagozatos, diplomas apolo hallgatondk korében. Az anonim &nkitdltés kérddivet az orszag
nyolc egészségiigyi foiskolai karan (Budapest, Nyiregyhaza, Gyula, Szeged, Pécs, Szombathely,
Zalaegerszeg, Gy6r) osztottuk ki. Ertékelhetd valaszt a teljes populacio 83%-atol (226 £6) kaptunk. Az
adatok feldolgozasa az SPSS for Windows 11.0 statisztikai program-csomag felhasznalasaval tortént.

Eredmények
Nemi szerepek szocializacidja, nemi hatranyok

A hallgatondk 26,7%-a szarmazik csonka, vagyis egysziil6s csaladbdl. A sziilék valasakor 10,08
¢letév volt az atlagos életkor, de tobb mint egyharmad részben (36,5%) a gyermekek 6 éven aluliak



voltak. A sziilok valasa és a megkérdezettek csalad-, karriertervei, valamint néi szereppel kapcsolatos
attitlidjei kozott nem talaltunk Osszefiiggést.

A valaszadok 31,9%-a példaértékiinek tekintette az édesanyja életutjat, 35,8% csak részben, 32,3%
egyértelmiien elutasitotta az anyai példat. (1. abra)
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Gyermekkori neveld hatés tekintetében csak a hallgatondk 40,4%-a jeldlte meg mindkét sziil6t. Az
anya, mint példakép és a gyermekkori nevel6 hatasra adott valaszok ko6zott nem talaltunk
Osszefliggést. Mindossze a minta 16,44%-a jelezte, hogy gyermekkordban mindkét sziil6 neveld hatasa
érvényesiilt és az édesanyja élete példaképiil szolgal.

A minta 67,7%-a - Osszehasonlitva a ndk és a férfiak terheit - a ndk életét sokkal nehezebbnek
talalta. 79,9% gondolja ugy, hogy a gyermeket neveld nok karrierépitési lehetdségei korlatozottabbak,
17,9% szerint csak kissé, 2,2% szerint egyaltalan nem korlatozottak. A valaszadok dontd hanyadanak
(70,4%) az a véleménye, hogy a munkatars neme nem befolyasolja a munkatarsi kapcsolatokat,
ugyanakkor a hallgatok 8,4%-a szerint a n6i, 20,8% szerint a férfi munkatarsak a jobbak.

A hallgatondk kozel egyharmada (32,3%) szamolt be arrdl, hogy mar szenvedett hatranyt neme
miatt. Osszefliggés mutatkozott a veszteség érzetre és a ndk nehezebb életére adott valaszok kozott,
vagyis azok a valaszadok értékelték nehezebbnek a ndk életét, akik valamilyen hatranyt mar
szenvedtek nemiik miatt.

Tarsas kapcsolat

A felmérés idején a III. és IV. éves hallgatondk 96,0%-a hajadon volt. Koziilik 17,2% (37 6) €It
¢lettarsi kapcsolatban. A teljes minta 3,6%-a (8 ) volt férjezett, 1 f6 jelezte, hogy elvalt, de élettarsi
kapcsolatban ¢l valakivel. (2. abra) Minden o6tddik hallgatond (22,8%) szamol a jovében a
parvalasztasi nehézségeivel. Jelenleg a parkapcsolat, parvalasztds varhatdo problémai miatt stressz-
hatas élt meg a valaszadok 35,3%-a, csaladi konfliktust 33,2% jelzett, a minta 45,5%-a egyik
stresszforrast sem emlitette.

A minta nagy hanyada (81,4%) gondolja ugy, hogy a teljes, boldog élethez elengedhetetlen a
gyermek, ugyanakkor kozel fele (47,3%) ugy gondolja, hogy egy egyediilallo, gyermekes nd tars
nélkiil is teljes életet élhet. Vagyis inkabb a gyermektelenség mintsem az egyediilalld statusz jelent
kizaro6 okot a teljes élethez.

Gyermekvallalas, anyai szerepek

Megkérdezéskor 10 hallgatonak volt gyermeke, tobbségiiknek 1, egy-egy fének volt 2, illetve 3
gyermeke. Az atlagos életkor 23,0 év volt az els6 gyermek vallalasakor. A nem gyermekes
hallgatondk 94,2 %-a szeretne gyermeket, 70,6%-uk két, 14,9%-uk harom vagy négy gyermeket
tervez. Eltérést mutatott azonban az érzelmi €s a racionalis alapon tervezett gyermekszam, vagyis tobb
gyermeket szeretnének, de ésszerli megfontolas miatt a ténylegesen tervezett gyermekszamot
alacsonyabban hataroztak meg (3. abra).
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A még nem sziilt hallgatondk 60,7%-a hazassagon kiviil is, 39,3% csak hazassagban vallalkozna
sziilésre. Nagy tobbségiik (96,0%) 30 éves kor alatt tervezi az elsé gyermeket. (4. abra)
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A haztartasbeli statuszt mindossze a 3,2%-ban tartja elképzelhetonek, és 87,1%-ban egyértelmiien
elutasitottak.

Karriertervek, gyermekvallalas kontra karrier

A valaszaddk 79,7%-a diplomés éapoloként kivan elhelyezkedni a végzést kovetden. Szakmai
karrierépitést 51,6%-ban terveznek, koziiliik 87,0% vallalna gyermeket, leginkabb kettét. A minta
62,2%-a szerint inkabb ndi feladat a gyermekek gondozasa, ugyanakkor a féfoglalkozast csaladanya
szerepet 87,1%-ban egyértelmiien elutasitotta. Minden harmadik hallgatoné a tanult szakma
gyakorlasan tul a karrierépitést és az anyasagot egyarant fontosnak tartja. Jellemz6 azonban, hogy a
teljes minta 28,3%-a szerint az egészségligyi palyan lehetetlen a csalad és a munka Gssze-egyeztetése.
Osszefiiggést talaltunk a palya-elhagyast tervezok és az egészségiigyi palya szerepkonfliktusit jelzoé
valaszok kozott is. A valaszaddk 50,9%-a szdmol a jovOben azzal, hogy a csaldd és a munka
Osszeegyeztetése konfliktushoz vezethet a valasztott hivatas és a csalad kozott.

Megbeszelés

A nemi szerepek tanulhatdak, egy résziiket otthonrdl, a sziilloktél hozzuk, de jelent6s hatasa lehet
els6sorban a kozvetlen barati kdrnyezetnek, az iskolai mintdnak ¢és a tomegkommunikécionak.
Felmérésiink eredményei szerint a szerepszocializacio, a csaladi mintakovetés sok esetben elégtelen
volt, de nem hatott ki a gyermekvallalasi tervekre, és a csaladalapitisi hajlanddsagra. A tervezett
gyermekszam megkdzelitleg megegyezik a magyar populacio hasonl6 adataival, a hallgatondk foként
kétgyermekes csaladot szeretnének. Az elmult évtizedek kutatdsai azt igazoltak, hogy a tervezett
gyermekszamot nem csupan anyagi tényezOk hatarozzak meg, hanem ez kiegésziil a késébbiekben
elérendd csaladi és egyéni célokkal, kiillondsen a szakmai elémenetellel és a karrierépitéssel. A
gyermekszam csokkenését tehat nem a gyermekcentrikus értékrend hanyatlasa okozza, hiszen mas
orszagok adataival dsszehasonlitva a magyar fiataloknak csak elenyészé szama nem akar gyermekre



vallalkozni, hanem a csokkenést sokkal inkabb a megvaltozott életkoriilményekkel, diplomas nok
esetében pedig egyértelmiien a karrierépitési tervekkel lehet magyardzni. (S. Molnar Edit, 1999) Ezt
kutatasunk eredményei is alatamasztjak, ugyanis a valaszadok szivesen vallalnanak tobb gyermeket,
de kevesebb mellett dontenek racionalis megfontolasbol.

Hazai felmérések szerint Magyarorszagon még mindig hagyomanyos a partnerek kozotti csaladi
szerepfelosztas, vagyis a n6k nagyobb részt vallalnak a haztartasi munkakbol (Falussy-Harcsa, 2000)
¢s a gyermekek gondozasabol, mint a férfiak. Felmérésiinkbdl egyértelmiien megallapithato, hogy a
hallgatondk inkdbb konzervativ felfogastiak, hiszen a gyermekek gondozasat elsddlegesen ndéi
szerepkotelezettségének tekintik. Azonban ez az 6nként és egyediil vallalt kotelezettség hossza tavon
szerepkonfliktust eredményezhet, ami allando stresszhelyzetet jelent a csalad és a munka kozott. Ezt
az ellentétet tovabb fokozza a leendd hivatas egyébként is specidlis jellege, az éjszakéazas, a testi és
pszichés terhek, stb.

A vizsgalt mintdban igen alacsony volt a hdzassadgot kotottek szdma. Ez 6sszhangban all a hazai
tarsadalmi trendekkel, mivel a minta atlagéletkora minddssze 23,0 év volt. Ugyanakkor a hallgatondk
igen kis szazaléka élt élettarsi kapcsolatban. Ez inkabb meglepé eredmény, hiszen a fiatal, diplomas
vagy diplomat szerzé nék altaldban szivesebben valasztjdk a lazabb kotottséget jelentd egyiittélést,
egyrészt tanulds, majd karrier-épités miatt (S. Molnar Edit, 2001), masrészt a hazassagkotés elotti
»Kiprobalasi” stratégia miatt. Feltételezhetjiik, hogy a kutatasunkban el6forduld parkapcsolati
konfliktusok, a parvalasztas miatt jelentkezO stressz helyzetek, illetve félelmek magas prevalenciaja
Osszefiiggésben all az élettarsi egyiittélések alacsony szamaval.

A tobbség nem szamol a nagy munkaterheléssel a munkaba allast kovetden, ilyen félelmet
mind6ssze 33,9%-ban jeleztek. A hallgatéi valaszok nagy szazalékaban lehetséges problémaként sem
jelent meg a szerepkonfliktus a csalad-munka, valamint a munka-csalad partositasban.

Eredményeink szerint a hallgatok egyszerre kivannak megfelelni a majdani csaladanyai szerepbdl
fakado, valamint a munkahely feldl érkezo elvarasoknak, ugyanakkor nem szdmolnak az ebbdl fakado
jovobeni kihivasokkal. Ezért hangsulyozottan fontosnak tartjuk a hallgatok szakmai palyara 1épése
el6tt az ilyen iranyu felkészitést is.

Vissza a tartalomhoz

EREDETI KOZLEMENY

A “fuggd” tartas, ludtalp prevencioja az
ovodaskoru gyermekeknel

Horvdth Piroska, gyogytornasz

Osszefoglalé

A szerz6 bemutatja, hogy mar 6vodaskort gyermekeknél figyelni kell a késébbiekben fajdalmassa
valé mozgésszervi elvaltozasok megel6zésére. Sok esetben az a testtartas, amit normalisnak hisziink,
mar az ovodaskorban bekovetkezett tulterheléses betegségrol arulkodik. Az 6vodas gyermekek
testtartasat provokald Matthiass teszttel tortént vizsgalat soran talalt eredmény a szerzé szerint lest;to,
a gyenge testtartds aranya 80 %. A gyerekek nyujtott térddel valo talajérintése is tobbségében
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korlatozott, aminek oka a hatuls6 combhajlitd izmok zsugora, valamint az agyéki gerincben fellépett
tartos elvaltozasok. Ahogyan megtanulunk az iskoldban irni, olvasni, ugyanigy kellene megtanulni a
gerinc helyes hasznalatat. Miért éppen ezen utobbit hanyagoljuk el? Mert azt hissziik, hogy ez tanulas
nélkiil is megy. A negativ kovetkezményekkel igen gyakran talalkoznak mozgasszervi fajdalom
képében a gyogytornaszok. Az ovodaskoru gyermekeknél indirekt modon vald megkozelitéssel,
szerepjatékokkal lehet és kell is befolyasolni a testtartast és a labboltozat izmait. A 1ab izomzatanak
fejlesztésében és a testtartasi rendellenességek megel6zésében rovid ido alatt hatékony eredményt
lehet elérni.

Bevezetés

A mozgisszegény életmod terjedésének kovetkeztében ma mdr dvodaskorban is tomegesek a
tartashibak. A szakorvosok altal végzett tudomanyos igényl sziirdvizsgalatok szerint az dvodasok
62%-aban talalhatd valamilyen gerinc probléma. Az elmult 22 évben megotszorozodott a fiatalok
gerinc-betegségeinek szama. Németorszagban a gerincbetegségek kezelésének éves koltsége
megegyezik Németorszag éves energiafogyasztasanak koltségeivel. Az Europai Bizottsag 1999.
juniusaban kozétett jelentése szerint a lakossag egészségi allapota az Ujonnan felvett orszagok
tobbségében rosszabb, mint az Eurdpai Unid tobbi tagallamaiban. A sziiletéskor var-hat6 élettartam is
elmarad az unids atlagtol. A WHO felismerte, hogy a lakossdg egészségének megdrzése a jol
megtériild befektetések kozé tartozik. Nemzetkozi felmérések kimutatjadk, hogy ma a gazdasagi
fejlédésért 64%-ban a humén eréforrds mindsége felelds.

Az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program (amely az egészséges életmod terjedését
kivanja eldsegiteni) egyik alprogramja az iskolai testnevelés és testmozgas jobbitasa, masik lényeges
eleme pedig a szabadidésport minél tobb emberre torténd kiterjesztése. A Magyar Gerinc-gyogyaszati
Tarsasag 1995 6szén inditotta el a gerincbetegségek megeldzését célzo tartdsjavitd prevencios
programjat. A Tarsasag ugyanebben az évben moddositd javaslatot nyujtott be a Nemzeti
Alaptantervhez, miszerint minden nap legyen testnevelés, és ennek legyen része a gerinc
biomechanikailag helyes hasznalatat célz6 mozgasanyag. 1999. januarjatol a testneveléssel foglalkozo
pedagégusokat képzd felsdoktatasi intézmények testnevelési tanszékei is bekapcsolodtak a
tovabbképz6 programba.

A jo testtartas a jO egészség alapja. Gyermekkorban az iziiletek és a gerinc mozgéskorlatozottsagat
elsdsorban az izmok megrovidiilése, azok feszessége okozza. A jo testtartast a helyes egyensuly
jellemzi. A test allandd dinamikus egyenstlyban van, a testsily hol a labujjakon, hol a sarkon
nyugszik.

Sok esetben az a testtartas vagy mozgasképesség, amit normalisnak hisziink, még az iskolaskor
elott keletkezett tulterheléses betegségrol arulkodik. A rossz testtartast a helytelen allas és a passziv
“fliggd” tartas jellemzi. (1. kép)

A felsOtest hatrafelé dol, apro egyensulyozd mozgasok, amelyek biztositjadk a jo testtartdst, a
minimumra csokkennek, ezaltal a gerinc és az iziiletek egyoldaltian terhel6dnek. Az egyoldalu terhelés
miatt az izmokban vérkeringési zavar keletkezik. A “fliggd” tartds nem aktiv izommunka eredménye,
hanem ugy jon létre, hogy az illeté csipdjének eliilsé izmain ,,16g”. Az iskolaskor el6tt beidegzddott
“fliggd” tartas annak lehet a kovetkezménye, hogy a rossz testtartassal valo iilés miatt mar ebben a



korban igen gyakori a gerinc kezd6d6 mozgaskorlatozottsaga. A nem megfelel6 székméret miatt a
labak nincsenek alatamasztva, a gerinc domborodik. (2. kép)

Az agyéki gerinc als6 részén a lordosis helyett gyakran kyphosis alakul ki. Gyakran ezzel
egyidejilleg megrovidiilnek a labszar hatso és a csipd eliilsé izmai, amelyeknek pedig igen nagy
szerepiik van a medence helyzetének rogzitésében allas kozben. A gyerek nem tudja nytjtott térddel a
talajt érinteni, ennek oka elsdsorban a hatuls6 combizmok, valamint az agyéki gerincben fellépett
tartos elvaltozasok. (3. kép)

A medence ¢és a sarok sincs egyvonalban, ez a “fliggd” tartas egyik negativ hatésa.

A passziv “fliggd” tartas kdvetkezményeként a hasizmok elgyengiilnek, a hatizmok sem fejlédnek
ki rendesen. Az eredmény tilterheléses betegség, allando faradtsag.

A “fiiggd” tartas okozta tartos elvaltozasok:

1. a nyak lateralflexioja, flexidja, extensidja besziikiil. A merevség foleg a tulfeszitett, érzékeny
izmok tobbé-kevésbé végleges zsugorodasanak a kdvetkezménye.

2. az 4gyéki gerinc merevsége.

Modszer és eredmények

Szombathely egyik 6vodajaban 180 f6t vizsgalt meg a gyermekorvos 2003. szeptemberét6l 2004.
majusaig, ebbol 24 {6 kapott beutaldt az ortopédiai szakrendelésre, azaz 13,3%.

Az egyik kiscsoportban heti egy alkalommal gydégytorna foglalkozasban részesiilnek a gyerekek
(32 16), koziilik 20 fét vizsgaltam meg elsé alkalommal a gydgytorna foglalkozas elétt Matthiass
teszttel. A Matthiass teszt egy provokald teszt, ami alatt mindkét kart mellsé kozéptartasban 30
masodpercig kell megtartani.(4. kép)



Ha a medencéjiiket eldretoljak, és a kart 90° folé emelik, akkor a teszt pozitiv. A paravertebralis
izomzatnak fokozott izomaktivitassal kell dolgozni. Az eredmény: 4 f6nél jo testtartast (20%), 7 fonél
els6foku tartdsgyengeséget (35%), 9 f6nél masodfoku tartdsgyengeséget tapasztaltam (45%).

A funkciézavarokat meg kell el6zni, még miel6tt beidegzddnének. A testi nevelésnek ezért mar az
6vodaban meg kell kezdédnie. Eletkori sajatossag, hogy az izomrostok relative hosszabbak, ezzel
szemben az inak rovidebbek, mint a felndtteké. A gyermekeknél a hajlité izomcsoportok altalaban
fejlettebbek, mint a feszitok. Ebben az életkorban rendkiviil nagy a mozgasigény. Ha a gyermek nem
kap a mozgashoz elegendo teret, id6t, akkor tartasi rendellenesség, hanyagtartas,” fliggd” tartas alakul
ki (egy hétkoznapi példa: az 6vodaba is autoval viszik a gyermeket). A mikor a gyerekek elérik az
iskolaskort, mar nem beszélhetiink megel6zésrél, hanem inkabb a helyes testi funkciok
helyreallitasarol.

A preventiv torna jorészt azoknak az izmoknak a mozgatasabol all, amelyekr6l hétkdznapjaink
soran konnyen megfeledkeziink. A rossz izomérzés az izomfunkci6é zavaraihoz vezet. A preventiv
tornanak a kdvetkezdkre kell irdnyulnia:

1. A velesziiletett alapfunkciok begyakorlasa. A helyes iilés, allas, jaras, emelés megtanulasa. Az
izomérzés javitasa. Téves az a felfogas, hogy ezek maguktol kialakulnak!

2. Az izomfesziilés legydzése. Iskolas-korban mar tudatositani kell az izomérzést.

3. Az iziiletek és a gerinc mozgasképességét javitd preventiv torna. Az izmok nyujtasa.

Az 6vodaskori gyermek tevékenységének f6 jellemzdje a jaték. Erzelmei alakitjak a
gondolkodasat, ezért fontos, hogy a mozgas 6romszerzé legyen. 2-4 éves korban a konstrukcios €s
fantazia jatékok keriilnek el6térbe. 4-6 éves korban szivesen jatszanak szerepjatékot, amit hanggal
kisérnek, szivesen utanozzak az allatok hangjat.

A preventiv tornanal az indirekt megkozelitést kell elétérbe helyezni 6vodaskort gyermekeknél.
Példaul jegesmedvejarasnal, amikor az azonos oldali kar-lab mozgast fél percig kell megtartani, akkor
a combhajlité izmokat, a trapézizmot €s a hati izomcsoportot nyujtjuk (5. kép)

A cica Osszegdmbdolyiti a hatat, és ez gerincmobilizdlast takar. Amikor nyujtozik a cica, ez a
mozgas elongacioval jar egylitt. A cicajaras indirekt médon gerinc lateralflexiét von maga utan. A
megszemélyesités, akusztikus, verbalis ingerek a hatékonysagot novelik.

A tliz, viz, repiild jaték is hatizom erdsitést, nyujtast szolgalnak.

Térden jaras végrehajtasa kozben az agyeki gerinc kénytelen homoru hajlatot 1étrehozni, egyébként
a gyermek elesik. Térden jaras kdzben az agyéki gerinc izmai is aktivizalodnak, és javul az izomérzés.
Ez az egyszeriinek tlind gyakorlat iskolaskorban sokszor problémat okoz. (6. kép)



Az izomrendszer gyengeségének masik részjelensége a labboltozat siillyedése. A labboltozat a 2.
¢v folyaman alakul ki, a felallas és a jaras soran a labra hato izmok munkaja eredményeként. Ezért a
csecsemd laba ludtalpasnak tiinik, mert valoban nincsenek meg a boltozatai. A ladtalpas kisgyermek
fajdalmakrol nem szokott panaszkodni, inkabb elfarad. Gyogytorna foglakozasokon a gyerekek
elfaradnak, ¢és ilyenkor le szoktak iilni. Késdbbiekben a fokozott lab-izommunka tdmogatja a gyenge
szalagapparatust, ami atmehet fixalt, majd szalagos, végiil csontos merevség stadiumaba. A
gyermekek a belboka megsiillyedését a térd beforgatdsaval és megroggyanasaval kompenzaljak.
Emiatt a csipOiket be kell hajlitaniuk, melynek kdvetkeztében a fenekiiket kitoljak és ezért az agyéki
gerinc hajlitasat fokozzak.

A labizmok er6sitésére alkalmas egyik eszk6z a babzsak, amit a gyerekek igen szeretnek
labujjukkal felemelgetni. A labhati izmokat igen hatdsosan nyujtja a labujjakra valé allasi gyakorlat
(7. kép)

Ha a nyujtés problémat okoz, akkor a gyakorlatokat lehet iilve kezdeni.

A mozgasprogramnak van még egy fontos hatdsa: minél jobban eldkészitettek a szenzomotorikus
fukciodk (0-6,7,8 éves korig) annal jobban fejlddnek az intellektualis funkciok ( Ayres 1992, Zimmer
1993).

A hanyagtartasu gyermek gerince még nem beteg, az izomzat korai, célzott megerdsitésével, a
helyes testtartas kialakitasaval a gerincbetegségek, a “fiiggd” tartas megel6zhetd. (5. kép) Esetenként
elég gyorsan javithato az eltérés, példaul az egyik 5 éves gyermek, akinél a gyermekorvos
hanyagtartast észlelt, masfél honapon keresztiili heti egy alkalommal valé tornafoglalkozas (és otthoni
gyakorlas) utan az ellenérz6 vizsgalat soran eltérés nélkiilinek bizonyult.

Az izomzat fejlesztésével a testtartasi rendellenességek prevencidjaban, javitadsaban 6vodaskorban
mar néhany honap alatt hatékony eredményt lehet elérni, a 1abizmok erdsitésével a fajdalmakat meg
lehet elézni.

Feltétleniil tamogatni kell azt az elképzelést, hogy orszagunk minél tobb 6vodajaban gydgy-tornasz
tartson prevencios foglalkozasokat, vagy az elvaltozasok jellegének megfelelden sziikség szerint
kurativ gyogytorna orakat.
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EREDETI KOZLEMENY

Diabetologial gondozas fontossaga
kardiovaszkularis betegségben szenvedOk
korében - szakdolgozdi szemmel

Németh Zsanett, diabetologiai szakapolo,
Karolina Korhaz Kardiologiai Osztaly, Mosonmagyarovar

Osszefoglalo

Vizsgdlat célja
Napjainkban kardiodiabéteszrol beszéliink, ez a kifejezés jelzi a korforma igazi veszélyét, a sziv- és
érrendszeri szovodmeények kialakuldsat. A sikeres kezelés alapja a betegek teljes korii tajékozottsaga.
Kutatasom soran arra kerestem valaszt, hogy a cukorbetegek milyen ismerettel rendelkeznek
betegségiikkel kapcsolatosan, illetve milyen okok dllnak az ismerethiany hatterében.

Vizsgalati modszerek és minta
A vizsgalatban kardiovaszkularis betegséggel szovodott diabéteszesek vettek részt. Felmérésemhez 100
darab anonim 6nkitéltos kérddivet osztottam ki. A kérdések egy része az egészségiigyi személyzet
tevékenységét, masik része a betegek motivaciojat vizsgalta.
Eredmények
A kapott adatok egyértelmiien a gondozads mindségének alacsony szinvonalara mutatnak ra, melynek

hatterében egyrészt a gondozo team nem megfeleleld tevékenysége, masrészt a betegek
motivaltsaganak hianya, harmadreészt az egyiittmiikodes elégtelensége all.

Kovetkeztetések
A nem megfeleld ellatdsnak szdmos magyarazata lehet. A folyamatos edukacié egyenértékii
fontossagu a diagnosztikus és terapias eszkozokkel. A mar kialakult érszovédmények
esetében csak a tavolabbi ¢€letkilatast és munkaképességet befolyasold tercier prevencio johet
szoba. Fontos, hogy a szakdolgozok tevékenysége ne csak diabetologiai osztalyokra és
gondozokra korlatozddjon, hanem jelenjen meg mas teriileteken is.

1. Bevezetés

A fejlett orszagokban a nem fert6z6 megbetegedések egyik legtobb problémat okozod csoportjat a
kardiovaszkularis megbetegedések alkotjak, melyek altal okozott mortalitdas Magyarorszagon az
Osszhalalozas 52%-¢ért felel0s. Az idiilt betegségek masik nagy csoportja a diabétesz, mely hazankban
népbetegségnek szamit. A 2-es tipusu diabétesz mellitusz népegészségiigyi jelentdsége
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vilagméretekben novekszik. A kozeljovoben varhatd incidencia-névekedés, valamint a 2-es tipusu
cukorbetegség egyre fiatalabb életkorban torténd manifesztacidja tovabbi aggodalomra ad okot.
(Jermendy, 2003) Az International Diabetes Federation és a WHO 2004. majusaban megjelent, becsiilt
adatai szerint 2000-ben a vilagon 171 millié cukorbeteg élt; ez a szam 2030-ra varhatéan 366 milliora
fog emelkedni. A prevalencia fokozodasa leginkdbb a fejlddd orszagokban varhatd, és a cukorbetegség
eléfordulasa a 65 évesnél idosebbek korében fog a legnagyobb mértékben emelkedni. (Wild et al.,
2004)

Ma maér kardiodiabéteszrdl beszéliink, mely jelzi a korformak igazi veszélyét, a sziv- és érrendszeri
szovédmények kialakuldsat. Cukorbetegségben gyakran észlelhetd a sziv miikddési zavara, melynek
hatterében Osszetett okok allnak (coronaria atherosclerosis, cardyomyopathia, microangiopathia, a sziv
el6- és utdterhelésének megvaltozasa, coronaridk megvaltozott reaktivitdsa, biokémiai folyamatok
eltérései).(Jermendy, 2004) A diabétesz morbiditdsi és mortalitasi statisztikdiban az iszkémids
szivbetegség vezetd helyet foglal el, a 2-es tipusu cukorbetegek tobb, mint 80%-a akut miokardialis
infarktusban vagy stroke-ban halalozik el. Esetiikben joval gyakrabban fordul elé az tgynevezett
»silent ischemia”, mivel a sziv autondm neuropatiaja koran kifejlédik. A Framingham Tanulmény
tobb, mint 20 éves betegkovetéssel igazolta, hogy cukorbeteg férfiakon kétszer, cukorbeteg ndkon
haromszor gyakoribb a kardiovaszkularis betegség, mint nem cukorbetegeken. Az utobbi években
végzett vizsgalatok a nok veszélyeztetettségét 4-6-szorosra becsiilik. (Somogyi, Simon, 2002)

A hiperténia kétszer gyakoribb diabéteszben a nem cukorbeteg népességhez képest, a 2-es tipusu
diabéteszben szenveddk kozel 60-70%-aban fordul eld. A hipertonia és a szénhidrat-anyagcsere
zavarainak egyiittes el6fordulasa a kardiovaszkularis morbiditast és mortalitast hatvanyozottan noveli.
(Magyar Diabetes Tarsasag vezet6sége, 2003)

»A diabetes a legjelentdsebb cardiovascularis kockazati tényezo” allapitotta meg az Amerikai
Szivgyogyaszati Tarsasag 1999-ben. (Somogyi, Simon, 2002)

2. Prevencio jelentésége

A szekunder prevencio fontossagaval és a megeldzés lehetdségeivel sok kiilfoldi és hazai
koézlemény foglalkozik. Azonban cukor-betegségben nemcsak az akut szak haldlozasa magas, hanem a
kés6i kovetkezmények is komoly problémat jelentenek. Az infarktus atvészelése utani kardialis
szovédmények és kés6i kovetkezmények is gyakrabban fordulnak eld. A szivelégtelenség, a bal
kamrai diszfunkcio kialakuldsdnak ardnya nagyobb, a reinfarktus gyakoribb, az 6t év utani talélés
ritkabb, mint anyagcsere-egészséges egyénekben. (Jermendy, 2004)

Eppen ezért a tercier prevenciora is nagyobb hangsulyt kellene fektetni, ami a gyakorlatban
nemigen valosul meg. Ezt tAmasztja ald, hogy 2-es tipusu diabéteszesek a kardiovaszkularis torténések
miatt 2-3-szor gyakrabban részesiilnek orvosi ellatasban, illetve tobb napot toltenek korhazban, mint a
nem cukorbetegek.

2003-ban végzett felmérés soran megvizsgaltam az osztdlyunkon akut miokardialis infarktus miatt
kezeltek (n=75) rizikofaktorainak el6fordulasi gyakorisagat, melyek kozt 76%-ban szerepelt a
szénhidrat-anyagcsere zavara. Ezen betegek 76%-a mar kezelt 2-es tipusu diabéteszes volt, 24%-nal
pedig emelkedett éhomi vércukorértéket (IFG) diagnosztizaltak. (1.abra)

1. abra: Akut miokardidlis infarktus miatt kezelt betegek rizikéfaktorainak el6fordulasa
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A kapott eredmények egyértelmiien alatdmasztjdk mind a szekunder, mind a tercier prevencio
sziikségességét diabétesszel szovodott kardiovaszkularis betegek korében.

3. Vizsgalat

Ma mar teljesen egyértelmli, hogy a cukorbetegek tartos sikeres kezelését csak akkor lehet
biztositani, ha az érintett személy a betegségével kapcsolatosan teljes mértékben tdjékozott. Ismeretek
hianya esetén nem képes allapotit optimalis szinten tartani, elfogadni és egyiitt élni betegségével,
megelézni a szovodményeket. A korszer(i terapia alapvetd feltétele a partneri alapon valo
egylittmiikodés, mindkét fél aktiv részvétele. A gondozas eredményességének tekintetében egyarant
meghatarozo a gondoz6 team €s a paciens tevékenysége.

3.1. Vizsgalat célja

Jelen kutatasom soran arra kerestem valaszt, hogy a diabéteszesek milyen ismerettel rendelkeznek
betegségiikkel kapcsolatosan, illetve milyen okok allnak annak hatterében.

3.2. Vizsgalati modszer és minta

A vizsgalathoz olyan betegcsoportot valasztottam, ahol a sziv- és érrendszeri betegség mellé
diabétesz tarsult. Felmérésemhez 100 darab anonim, onkitoltés kérddivet osztottam ki, melyek nyilt és
zart kérdéseket egyarant tartalmaztak. A kiosztott kérdéivek 85%-a volt kiértékelheto.

Nemek szerinti megoszlasban a valaszadok 61%-a férfi, 39%-a n6. Az atlag életkor 67 év (47-88
év).

Valamennyien 2-es tipusu diabéteszesek, betegségiik fennallasanak atlagos iddtartama 9 év (1-25
év).
diétaval kezelt.

Kérdéseim egyik része az egészségiigyi személyzet tevékenységét, masik része a betegek
motivaciojat vizsgalta.

3. 3. Vizsgalati eredmény

- Annak ellenére, hogy a betegek kozt a diabétesz fennallasanak atlagos iddtartama 9 év volt, a
megkérdezettek 39%-a nem tudta megfogalmazni a cukorbetegség 1ényegét.



- A valaszadok 33%-a a diabétesz egyetlen rizikofaktorat sem tudta megnevezni, a tobbiek
legnagyobb ardnyban a helytelen taplalkozast, elhizast, stresszt, kevés testmozgist és az
alkoholfogyasztast soroltak fel.

- A sokszor sulyos allapotot jelentd akut szovodmények elkeriilése és megoldasa nem varhato el,
amig a gondozottak 56%-a a hipoglikémia, 61%-a a hiperglikémia egyetlen tiinetét sem ismeri.

- A lehetséges kés6i szovodmények koziil a megkérdezettek 44%-a egyet sem tudott

megnevezni. (2.abra)

2. abra: A megkérdezettek ismeretei a diabétesz rizikotényez6irdl és szovédményeirdl
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- A diabéteszes 1ab szindroma a betegek 89%-nak volt teljesen ismeretlen. Pedig ahhoz, hogy a
labamputaltak 50%-at ne a cukorbetegek tegyék ki, széles kort ismeretre lenne sziikség.

- Az eredményes terapia alapfeltétele a diéta pontos betartasa, amely a gyakorlatban nem valosul
meg. Ezt bizonyitja, hogy a gondozottak 33%-a nem tudja megfogalmazni a cukorbeteg diéta Iényegét
és céljat.

- Arra a kérdésemre, hogy étrendje Osszeallitasakor figyelembe veszi—e a tapanyagok kaloria és
szénhidrat értékét, 61%-ban igen volt a valasz. Ennek ellenére a betegek csupan 17%-a volt normal
testsulyu, és 83%-a tilsulyos. A taplaltsagi allapot meghatarozasa a BMI alapjan tortént.

- Diabétesziik diagnosztizalasakor a megkérdezettek 40%-a nem kapott tanacsot tovabbi
¢letmodjara vonatkozoan, 60% kapott.

- A betegeknek nyujtott informaciot 95%-ban az orvos, elenyész ardnyban t4jékoztatod
nyomtatvanyok szolgaltattak, szakdolgozot meg sem emlitettek.

A kapott adatok egyértelmilen a gondozas mindségének alacsony szinvonalara mutatnak ra, a
gondozottak ismeretei rendkivill hianyosak, melynek hatterében részben az egészségiigyi dolgozok
tevékenysége allhat.

Mindennapi munkam soran tobbszor tapasztalom, hogy a beteg tudja, mit kellene tennie, mégsem
alkalmazza a tanultakat. A kovetkezOkben a betegek motivacigjat felméré kérdéseimre adott
valaszokat ismertetem.

- A diabetologiai gondozason valo részvételi aranyt vizsgalva kideriilt, hogy a betegek csupan

39%-a jar rendszeresen ellendrzésre, 61%-a egyaltalan nem talalkozik diabetologiai
szakemberrel a kezelése soran. (3.4bra)

3. abra: Diabetoldgiai gondozason vald részvételi arany



- A taplaltsagi allapot meghatarozasakor sziiletett értékek azt mutatjak, hogy a diéta betartasa és a
rendszeres testmozgas sem valosul meg.

- Minden beteg hallott a rendszeres testmozgds fontossagardl, terapids jelentoségérol, ennek
ellenére 78%-uk nem végez a mindennapi munkajan kivil testmozgast. Indoklasként a ,.nincs
kedvem”, ,,egyediil unalmas” valaszok jelentek meg.

- A diéta be nem tartasanak okaként a kovetkezo valaszokat kaptam: ,,draga”, ,.kiilon nem f6zok
magamnak”, nem szeretem a diétas ételt.”

- Arra a kérdésemre, hogy amennyiben lenne ra lehetdsége részt venne—e szakemberek altal tartott
betegoktatasi programban, a betegek 67%-a igennel, 33%-a nemmel valaszolt.

Ugy gondolom, hogy a motivaltsag mértékét jol jelzi a 33%-os nem valasz is.

4. Kovetkeztetések

A kutatasom soran kapott eredmények és szamos mas vizsgalat is azt mutatja, hogy csak kevés
beteg kdveti korrekt modon a javasolt kezelést. A nem megfeleld egylittmiikodésnek szamos
magyarazata lehet, meg kell probalni feltarni a hattérben all6 okokat. Nem elég a beteg fizikai
allapotat megvizsgalni, hanem lelki allapotaval, szocialis koriilményekkel Osszefiiggésben allo
kérdéseket is fel kell tenni.

Az egyiittmiikodésen alapulo kezelés az ellatok és a beteg részérdl is kelld motivaciot igényel. Ha
ez résziinkrdl hianyzik, akkor nem tudunk hatékonyan edukalni, ha a beteg részérél hianyzik, akkor
pedig hidba oktatunk. Az egészségiigyi személyzetnek segitenie kell megtalalni a meglévd belso
motivacidt, felmérni annak mértékét és ahhoz kiilsé motival6 erét adni.

A folyamatos edukacio egyenértékii fontossagu a diagnosztikus és terapias eszkozokkel. Gondos,
elére meghatarozott rizikofaktor felméréssel és megfeleld utankovetéssel javithatjuk az iszkémids
szivbetegségben is szenvedd diabéteszes betegek allapotat.

A mar kialakult érszovodmények esetében csak a rokkantsagot, illetve fatalis allapotromlast kivédo
tercier prevencio johet szoba. Viszont ez sem elhanyagolhatd, hisz a sz6védmeények kialakulasa, az
allapot tovabbi romldsa a tavolabbi életkilatast és munkaképességet jelentdsen befolyasolja. Ez
nemcsak az egyén, hanem a tarsadalom szamara is nagy terhet jelenthet.

Ezért nagyon fontos feladat a rendszeres betegoktatas megszervezése, ami viszont nem tekinthetd
egy Otletszeri feladatnak, hanem a gondozas aktiv részévé kell valnia. Fontosnak tartom, hogy a
szakdolgozok tevékenysége ne csak diabetoldgiai osztalyokon és gondozokra korlatozodjon, hanem
jelenjen meg mas teriileteken is.



Bizom benne, hogy ennek segitségével a preventiv tevékenység hatékonyabba tehetd és hosszabb

tavon csOkkenthetd0 lesz a diabéteszesek korében el6forduld kardiovaszkularis morbiditas és
mortalitas.

5.
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Vissza a tartalomhoz

Kitiintetések az Apolok Nemzetkozi Napija
alkalmabol

Az elmult évek soran kiemelked6en szép hagyomannya valt az a nemes gesztus, hogy a Magyar
Apolasi Egyesiilet altal javasolt apolok, akik kiemelkedd szakmai és egyesiileti tevékenységet
folytatnak, miniszteri kitlintetésben részesiilnek az Apolok Nemzetk6zi Napjan.

A 2005. majus 10-én a Magyar Apolasi Egyesiilet tinnepi iilésén a kovetkezd kitiintetések
adomanyozasara kertilt sor:
PRO SANITATE Emlékérem
kitiintetés:
Szabé Andrasné
Nagy Zoltanné
Vajdané Csak Rozsa
Takacs Laszloné
Lacinané Veress Lidia
Hornéczki Barnabasné
Mészaros Elvira
Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele
kitiintetés:
Ordog Jozsefné
Korpas Lajosné
Dr. Székely Zoltanné
Egészségiigyi Miniszteri Dicséret Kitiintetés:
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Lajos Péterné
Vagd Jozsefné
Sziicsné Balogh Andrea
Karajzné Lévai Agnes
Takacs Attilané
Kocsis Zsoltné
Budavari Gyulané
Nedermann Ferencné
Ezen az iinnepi iilésen 4tadasra keriilt a Magyar Apolasi Egyesiilet altal alapitott, igen rangos szakmai
elismerés is:
Magyar Apolasi Egyesiilet Kossuth Zsuzsanna Emlékérem
kitiintetés:
Bauko6 Maria
Dr. Barathné Kerekes Agnes
Csikai Sandorné

Vissza a tartalomhoz

MINOSEGUGY

Ellatasi standardok

Somogyvari Zoltanné fekvibetegellatadsi alelnok
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara, Orszagos Szervezet

Osszefoglalo
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A mindségfejlesztés az egészségiigyi ellatasnak viszonylag uj, igen fontos teriilete, amelynek sajdt
elméletekre, modszerekre, eszkozokre, tapasztalatra, képzésre, képzési programokra, és megvalositadsi
stratégidkra van sziiksége.

Olyan helyzetet kell teremteni —folyamatos oktatds, képzés utjan—, hogy az dapolok tudjik sajdt
tevéekenységiiket definialni, ezt dokumentaltan igazolni.

Az Egészségiigyi Miniszterium a szakma-specifikus kévetelmények rogzitése céljabol kiadta a
Korhazi Ellatasi Standardok (KES) 1. majd 2. verziojat. A KES csoportjai a betegutakat kovetik (az
erdforrasok és az infrastruktura ezekhez kapcsolodnak).

Gyakorlati tapasztalatom az, hogy folyamatos, intenziv, célzott és differencialt oktatds, szemlélteto
példakon torténd felkészités sziikséges a standardok megfelelé (,, kozés nyelven”  torténd)
értelmezéséhez, valamint a konnyebb érthetoség érdekeben.

A jol megfogalmazott, szakmai szabalyokra épitett folyamatleirasok, a beteg sziikségleteinek
kielégitésere felallitott és dokumentalt protokollok jol illeszthetok, és amennyiben sziikséges,
kiegészithetok Korhazi Ellatasi Standardok altal megfogalmazott elvarasokkal. Az ellatasi standardok
alkalmazdasa a gyakorlatban, a folyamatok rendszeres ujragondoldsa dtformdlta az dpolok
szemléletmodjat, fejleszti a szakmai ontudatot, valamint a mindségi betegellatasra valo torekvés
vagyat. Elfogadotta valt, hogy az apoloi ellatis elvalaszthatatlan része a pontos, elégséges
dokumentdcio, ez biztonsagot és sziikség esetén védelmet is nyujt.

A kozleményben hasznalt roviditések, betiiszavak és egyes kifejezések magyarazata:

EMIKK Egészségligyi Mindségfejlesztési Konzultacids
Kozpont
ESZCSM Egészségiligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
EiM Egészségligyi Minisztérium
HAS Hospital Accreditation Standards
(Korhazi Akkreditacios Standardok)
implementaci6 (latin el.) atiiltetés a gyakorlatba
ICN International Council of Nurses
(Apolok Nemzetkozi Tanacsa)
ISO International Organization for Standardization
(Nemzetkozi Szabvanyligyi Szervezet)
KES Korhazi Ellatasi Standardok
NM Népjoléti Minisztérium
outcome (ang.) eredmény
USAID United States Agency for International Development
(Az Egyesiilt Allamok Nemzetkozi Fejlesztési Hivatala)
WHO Word Health Organisation (Az ENSZ 192 tagorszagot

tomorité Egészségligyi Vilagszervezete)

Az egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatban a ,mindség” nem 1 koncepcio. Szamos
bizonyiték van arra nézve, hogy mar az 6si kultarak orvoslasaban is megtaldlhatok a mindségbiztositas
elemei. Gyakran emlegetjiik példaként Hammurabi (Kr.e. 1700) torvény-gylijteményét, amely
meghatarozza az egyes orvosi kezelések és beavatkozasok pontos menetét (folyamatat), varhato
kimenetelét (eredményét) és az eredmény mérését, valamint a nem megfeleld eredményre vezetd
orvosi ellatas biintetését.

A betegek ellatdsara vonatkozo célorientilt, tudatos minéségbiztositas azonban a korhazi
apolasban jott 1étre. Florence Nightingale 1859-ben kiadott miivében, a Notes on Nursing: What it is
and What it is not cimii konyvében felallitja az apolas standardjait. Tobbek kozott eldirja

- a beteg koriili zaj figyelemmel kisérését, lehet6ség szerinti csokkentését,

- az agyak, a deré¢kaljak és az 4gynemi mindségét,

- az agyak elhelyezését.

A standardok ilyen fajta megallapitasa szinte feledésbe meriilt, csupan tobb, mint egy évszazaddal
keésobb fogalmaztak meg hasonld értékelési modszereket.



Napjainkban az egészségiigyi ecllatds mindségének tobbféle értelmezése ismert. Hazankban
altalanosan hasznalt meghatdrozds az EMIKK 1995-6s év konszenzus konferencidjan elfogadott
definicio, mely ma is korszerii:

»~AZ egészségiigyi ellatds mindsége olyan értékitélet, amely az egészség megdrzésében,
helyreallitasdban  és  fenntartdsdban résztvevok 4ltal kinyilvanitott, elvarhatdé igények
megvalosulasanak mértékét fejezi ki. A megvalosulas mértéke minden egyes komponens tekintetében
az erre jellemz6 mutatoval irhato le.”

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. Torvény 119-125. § eldirja az egészségligyi intézmények
szamara a bels6 mindségiigyi rendszer kialakitasara (fejlesztésére) vonatkozo kotelezettségét.

(Itt is meg kell emliteni azt a fontos tényt, hogy a térvény tobbek kozott meghatarozza az &polas, a
gondozas ¢és a rehabilitacio {6 elemeit, ezek mind erdsitik az dpolas — és résztvevoi — szakmai szerepét
az ellatasban, kiemelik az apolasfejlesztés sziikségességét.)

A torvényi kotelezettségek a nagyobb és igényesebb szolgaltatok — jellegzetesen korhdzak —
korében nem okoztak meglepetést.

Mar 1995-ben a spontan moédon megindult kezdeményezések az ISO 9001 szabvany
kdvetelményein alapuldé mindségiigyi, illetve mindségiranyitasi rendszereik megvaldsitasat tlizték ki
célul. A korhazak a nemzetkozi tendenciakat is figyelembe véve, kdzponti iranymutatas nélkiil fogtak

Mivel az ISO 9001 szabvany kovetelményei szerint felépitett mindségiranyitasi rendszerek széles
korben ismertek voltak, az intézmények tilnyomo tébbsége ezen az iton indult el.

A 90-es évek masodik felében Magyarorszagon az USAID-JCI kozremikddésével az NM
mindségfejlesztd projektet szervezett. Magyar szakemberek egy csoportja az Amerikai Egyesiilt
Allamokban tapasztalatcserén és tréningen vett részt az ott altalanosan alkalmazott JCAHO
standardok, az akkreditacios eljaras megismerése és hazai alkalmazasa céljabol. Ezt kovetben a
standardok hazai alkalmazhatosaganak vizsgalatat célul tiizte ki az NM ¢és 7 korhazban kisérlet képpen
proba akkreditaciot hajtottak végre. A f6 kérdés az volt, hogy mennyire alkalmasak a standardok a
korhazi tevékenység hatékonysaganak, hatasossdganak rendszerszemlélettel vald segitésére. Az
auditok pozitiv eredménnyel zarultak, de ezzel ez a projekt befejezddott.

Az EUM a szakma-specifikus kovetelmények rogzitése céljabol kiadta a Korhazi FEllatasi
Standardok (KES) 1. majd 2. verzidjat, mely standardok az USA-beli HAS (Hospital Accreditation
Standards) alapjan késziiltek.

Az ESZCSM-ben 2004. aprilis 15-én megtartott konszenzus konferencia megallapitotta, hogy a
KES nem mindségiigyi rendszer, hanem iranyelv-gyiijtemény, ezért a térvény kovetelményeit az
ISO 9001 szabvany alapu, a KES kovetelményekkel kiegészitett mindségiranyitasi rendszer elégiti ki.

Mit jelent a KES tartalmi szempontbol?

Ebbdl a szobdl az ,,S” a standard jelolése, melyre tobb meghatarozas ismert. A standardok szakmai
alapokon nyugvo kijelentések, amelyek a szervezet elérni kivant allapotat irjak le. Egy szervezet, egy
intézmény alkalmassagat definialjak (a szerkezet, a miikddés és az eredmény tekintetében).

A standardokat ltalaban

a.) strukturalis

b.) folyamat

c.) eredmény standardokra tagoljuk.

Néhany példa:

a.) strukturalis standard:
- vezetés,
- az orvosok, apolok munkaja, ennek mindsége,
- a munkatarsak képzettsége, stb.

b.) folyamat standard:
- kezelés (gyogyszeres, miitéti),
- diagnosztika,
- paciensek oktatésa,
- orvosi, apoldi dokumentacio, stb.



c.) eredmény standard:
- klinikai outcome,
- elégedettség
- beteg,
- dolgozo,
- tarsadalom,
- korrekciok, komplikaciok, stb.

A KES csoportjai a betegutakat kovetik (az erdforrasok ¢és az infrastruktira ezekhez

kapcsolodnak):

- Betegfelvétel és elbocsatas  (BEF)

- Betegvizsgalat (BEV)
- Betegellatas (BLL)

- Betegjogok, tajékoztatas

és oktatas (BJT)

- Minéségfejlesztés (MFL)

- Vezetés, igazgatas (MVG)

- Humaén er6forras

menedzsment (MHM)

- Epiiletek és berendezések
miikodtetése és biztonsaga (MBT)

Ausztriaban 1997 szeptembere Ota a betegapolasi torvény révén torvényi kotelezettséggé valt az
apolasi standardok kialakitasa, fejlesztése.

A WHO a standard fogalmat a kovetkezok szerint definialja:
»Az apolasban egy standard egy bizonyos célra sziikséges apolasi tevékenységek megallapodas
szerinti mértéke”.

Az apolok vilagszovetsége, az ICN az apolési standardokra irdanyelveket allapitott meg.

A teljesesség igénye nélkiil néhany iranyelv ezek koziil:

- A standardoknak egy eldre megallapitott cél elérését kell szolgalniuk. Ezzel allapitjdk meg a
szolgaltatasok mindségét.

- A standardok feltétele a szakmai tevékenység és felel0sség vilagos definicioi.

- A standardoknak atfogoknak és flexibiliseknek kell lenniiik, hogy céljaikat teljesithessék és
egyidejiileg szabad teret kell engedniiik az innovacionak, fejlodésnek és valtozasnak.

- A foglalkozasgyakorlas szinvonalanak magasnak kell lennie és motivalnia kell a szakmai
identitast és mozgékonysagot.

- A standardokat Ggy kell megfogalmazni, hogy alkalmazasuk az Gjonnan belépdk részérdl is
konnyen lehetséges legyen.

Az alkalmazas ,konnyen lehetséges legyen” megallapitas rendkiviil fontos. Az 10j ismeretek
befogadasa, az Gj moddszerek elfogadasa, alkalmazasa az apolok befogadd készségének mértéke
meghatarozza a kimeneti sikert.

Hogyan lehet ezt elérni?

Olyan helyzetet kell teremteniink —folyamatos oktatas, képzés révén—, hogy az apolok tudjak sajat
tevékenységiiket definialni, és ezt dokumentaltan igazolni.

Néhany Korhazi Ellatasi Standard, ezek megfogalmazasa, magyarazata és a
feliilvizsgalat szempontjainak értelmezése

Betegvizsgalat (BEV.):

Eredményes betegvizsgalat alapjan sziiletnek dontések a siirgds vagy azonnali ellatasi
szlikségletekrol, illetve a beteg folyamatos ellatas iranti sziikségleteirdl akkor is, ha a beteg allapota
valtozik. A beteg allapotanak felmérése folyamatos, dinamikus tevékenység, amely tobb osztalyon és
részlegen torténhet, és harom alapvetd folyamatbol all:



- adat- és informaciogyljtés a beteg fizikai, pszichés, szocialis statusarol és kortérténetérol,

- adat- és informacidelemzés a beteg egészségiigyi sziikségleteinek megallapitasa céljabol,

- ellatasi terv kialakitasa a beteg megallapitott sziikségleteinek kielégitésére.

A beteg allapotanak felmérése akkor megfeleld, ha figyelembe veszi a beteg allapotat, korat,
egészségligyi sziikségleteit, valamint sajat kéréseit vagy preferencidit. Az ellatds eredményességéhez
az ellatasban kdzremiikodo szakemberek egyiittmiikddése sziikséges.

BEV. 1.

Az egészsegiigyi szolgaltato szervezettel kapcsolatba keriilé valamennyi beteg ellatasi sziikséglete —
egy erre kialakitott — allapotfelmérd eljaras soran keriil meghatdrozasra.

A BEV. 1. standard magyardzata:

Amint a beteg eldszor jelenik meg az egészségiigyi szolgaltatd szervezetben, a munkatarsaknak
els6ként tisztazniuk kell a megjelenés okat. Az a specialis informacio, amelyre az egészségligyi
szolgaltatd szervezetnek ebben a fazisban sziiksége van, illetve a megszerzésére iranyulo eljarasok
egyrészt a beteg sziikségleteit6l, masrészt az ellatds helyszinétdl fiiggenek, pl. hogy jar6- vagy
fekvobeteg-szakellatasrol van-e sz6. Az egészségiigyi szolgaltatd szervezetei szabalyok és eljarasok
meghatarozzak e folyamat miikddését és azokat az informaciokat, amelyeket a betegfelvétel soran
dokumentalni kell.

A BEV. 1. standard feliilvizsgdlati szem-pontjai:

1. Egészségiigyi szolgaltatd szervezetben szabalyozas és eljaras hatarozza meg a jaro- és fekvibeteg-
ellatas soran megszerzendd informaciot.

2. Egészségligyi szolgaltatd szervezetben szabalyozas ¢és eljaras hatarozza meg, ki végzi az
allapotfelmérést.

3. Egészségiigyi szolgaltatd szervezetben szabalyozads hatdrozza meg azon informacidkat, amiket a
betegrol az egészségligyi szolgaltatd szervezetben torténd els6 megjelenéskor dokumentalni kell.

BEV. 1.1.
Az egészségiigyi szolgaltato szervezet — a hatalyos jogszabalyok és mas szabalyozok alapjan —
meghatarozza az allapotfelmérés céljat és tartalmat.

BEV. 1.2.
Az allapotfelmeérést az egészségiigyi szolgaltato szervezet dltal eldirt idon beliil elvégzik.

A BEV. 1.2. standard magyardzata:

A beteg korrekt kezelésének minél korabbi megkezdése érdekében az elsé allapotfelmérést el kell
végezni és amilyen hamar csak lehetséges, a betegdokumentacioban rogziteni kell. Az egészségligyi
szolgaltatd szervezet meghatdrozza azt az idOkeretet, amely alatt az orvosi és szakdolgozoi
allapotfelmérést el kell végezni. A pontos idOkeret szamos tényezotol fiigg, beleértve az egészségiigyi
szolgaltatd szervezetben ellatott betegségeket, az ellatas Gsszetettségét és idGtartamat, valamint az
ellatast kornyezo feltételek dinamikajat. Ezt szem el6tt tartva allapotfelmérd idokereteket hatarozhat
meg. Ha az allapotfelmérést részben vagy egészében az egészségiigyi szolgaltatd szervezeten kiviil
végezték, a leleteket a betegfelvételkor attekintik.

A BEV. 1.2. standard feliilvizsgadlati szem-pontjai:

1. Minden szolgaltatas vagy ellatasi teriilet szamara megfelelé allapotfelmérd idékeretet allapitanak
meg.

2. Az éllapotfelméréseket az egészségiigyi szolgaltatd szervezet altal meghatarozott idokereten beliil
elvégzik.

3. Az egészségiigyi szolgaltatd szervezeten kiviil végzett allapotfelméré eredményeket a
betegfelvételkor ellendrzik.

BEV. 2.4.
Az elsd apolasi statusfelvétel az egészségiigyi szolgaltato szervezet daltal meghatdarozott idén beliil a

betegdokumentacioban dokumentalasra keriil.



A BEV. 2.4. standard magyarazata:

A beteg els6 vizsgalatanak elsddleges eredményeként vildgossd valnak az orvosi €s apolasi
szlikségletek, igy az ellatds és a kezelés megkezdddhet. Az egészségligyi szolgaltatd szervezet
meghatarozza a felvételkor végzett orvosi vizsgalat teriiletét és tartalmat. (BEV 1.1.) Ez az orvosi
vizsgalat a felvételt kovetd 24 oran belill befejezddik és a betegdokumenticidban ugyanezen
idéhatarig rogzitik. Az apolasi allapotfelmérés az egészségiigyi szolgaltatd szervezet altal
meghatarozott id6n beliil szintén rdgzitésre keriil a betegdokumentacioban.

Ha az orvosi allapotfelmérés az egészségiigyi szolgaltatd szervezeten kiviil torténik, annak 30
napon belillinek kell lennie. Ezen vizsgalatrol attekinthetd és érthetd masolat keriil a
betegdokumentacioba, és az ezen vizsgalatot kovetd barmilyen 1ényeges allapotvaltozast a felvételkor
dokumentalnak.

A diagnosztikai teszteket anesztezioldgiai vagy miitéti beavatkozasok eldtt a betegdokumentacidba
bejegyzik.

Mitéti beavatkozast megel6z6en a preoperativ diagnozist dokumentaljak. Az aneszteziologiai
vizsgalat meghatdrozza a beteg alkalmassagat a tervezett anesztézidra. Az aneszteziologus elvégzi a
beteg ismételt vizsgalatat kozvetleniil az anesztézia megkezdése elott.

Siirgdsség esetén az els6 orvosi vizsgalat limitalt lehet a beteg aktualis sziikségletei és allapota
szerint. Ha nincs id6 valamely mitéti ellatas igényld silirgdsségi beteg teljes anamnézisének
feljegyzésére és fizikalis vizsgalatanak leirdsara, a preoperativ diagnozis a miitéti eljaras megkezdése
elétt mindenképpen rogzitésre kerdil.

Az éapolok szamara a standardok magyarazata sok segitséget ad. Mit kell tennem? Mirdl kell
dokumentalt eljarast, vagy protokollt készitenem? Milyen intézeti szabalyzat, utasitas tartalmaz
bizonyitékot az adott standardnak vald megfelelésben?

Gyakorlati tapasztalatom az, hogy folyamatos, intenziv, célzott és differencialt oktatas, szemléltetd
példakon torténd felkészités sziikséges a standardok megfeleld (,,k6z0s nyelven” torténd)
értelmezéséhez, valamint a konnyebb érthetéség érdekében.

A standardoknak valé megfeleléshez a szakdpolds folyamatainak eljarasban torténd meghatarozasa,
valamint az apolasi alap- €s specialis sziikséglethez készitett protokollok, munkautasitisok adnak
segitséget, ezek hatarozzak meg az adott intézeti elvarasokat az altalanos elvarasokon beliil. Ez
lényeges abbol az aspektusbdl is, hogy a KES kézikonyvben eldirt kovetelmények teljesithetoségét
értelmezniink és értékelnlink kell. Ez esetenként egyaltalan nem konnyi, mert a kovetelmények
gyakran vagy tul konkrétak, vagy tul elvontak. Nem egyértelmii, hogy minimum vagy optimum
standardrol van szo, és a teljesités sok szubjektiv elemet tartalmaz. A nem teljesitett standardok,
melyeket a belso vagy kiils6 audit soran megallapitanak, altalaban szigorubb el6dirasokat tartalmaznak,
mint a ,,Szakmai minimumfeltételek”-ben leirt elvaras.

(Itt kell megjegyezni azt is, hogy a kézirat elkésziiltekor a JES (Jarobeteg Ellatasi Standardok)
fejlesztése a végéhez kozeledik, és folyamatban van a HES (Héziapolasi Ellatasi Standardok)
kidolgozasa.)

A jol megfogalmazott, szakmai szabalyokra épitett folyamatleirasok, a beteg sziikségleteinek
kielégitésére felallitott és dokumentalt protokollok jol illeszthetok és kiegészithetok amennyiben
sziikséges a KES altali elvarasokkal. Az ellatasi standardok alkalmazasa a gyakorlatban, a folyamatok
rendszeres Ujragondolasa dtformdlta az dpolok szemlélet-maodjat, fejleszti a szakmai Ontudatot,
valamint a mindségi betegellatasra valo torekvés vagyat. Elfogadotta valt, hogy az ellatas része a
pontos, elégséges dokumentacio, ez az 4poldi munka elvalaszthatalan része, egyben védelmet,
biztonsagot is nyujt.

Az apolok megértették (Arisztotelész nyoman):

» A mindség szokas, nem pedig tett”
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Vissza a tartalomhoz

KITEKINTES

Figyeljink a harmincasokra!

Emlorak elleni kampany a fiatal holgyek egészségéeért

A mellrakot legtobben az idésebb nék betegségének tartjak. Csak néhany nagy nyilvanossagot kapo, szomoru
eset hivja fel a figyelmet arra, hogy akar fiatalabbakat is veszélyezteti. A betegek legnagyobb része tal késén
keriil orvoshoz, pedig a korai felismerést kdvetéen ma mar akar a teljes gyogyulas is elérhetd lenne. A Magyar
Raékellenes Liga éppen ezért elsGsorban a harmincas éveikben jard holgyeket célozza meg legajabb
kampényaval. Az eseménysorozat keretében felvilagositdé programokkal, eléadasokkal hivjak fel a figyelmet a
rendszeres sziirés és az egészségtudatos gondolkodas fontossagara.

A tévhitekkel ellentétben az emlérak nem csak az id6sebb nék betegsége. Mar a harminc éves korcsoportban is
elé6fordulnak megbetegedések. S6t az idésebb korban diagnosztizalt esetek jelentds része joval korabban alakul
ki, azonban a rendszeres sziirés hianya miatt csak késon, fordulnak orvoshoz az érintettek. Sajnos nem csak a
férfiakra, hanem a holgyekre is igaz, hogy fiatal korban kevésbé torédnek egészségiikkel, nem mennek el
rendszeresen sziirésekre, figyelmen kiviil hagyjak a kockazatot noveld tényezoket. A Magyar Rakellenes Liga
éppen azért inditja utjara a fiatalabb hdlgyek ismereteinek bovitését segité felvildgositd kampanyat, mert
tudatositani szeretné, hogy esetiikben kiemelten fontos az odafigyelés, hiszen éppen ez az a kor, amikor a
betegség hatékonyan kezelhetd, s6t jelentds az esélye a teljes gyogyulasnak is! A Liga célja a kezdeményezéssel,
hogy a jelenleginél sokkal t6bb 30-40 éves holgy vegyen részt a szlirésen, tovabba azok, akiknél a betegséget
diagnosztizaljak, a leginkabb megfelel6 helyen kapjak meg a sziikséges kezeléseket.

Az év végéig Budapesten és vidéken szervezett felvilagositd programok, eléadasok soran nem csupan a sziirés
fontossagarol, az esetleges miitét, illetve az azt kovetd kezelések menetérdl, az altalanos tudnivalokrol esik majd
sz6, hanem egy eddig keveset hangstlyozott, am igen fontos tényezordl, a lelki segitségnyujtasrol is. Az
emldrakos betegnek ugyanis nem csupan a konkrét probléma lekiizdésében kell segitséget nydjtani, hanem a
betegség elviselésében is. Meg kell értetni minden érintettel, hogy kiilondsen fiatalabb korban az emlérak nem
egyenld a halalos itélettel, tovabbra is teljes életet lehet és kell élni, nem szabad feladni a jov6be vetett bizalmat.

A diagndzis utan

Miutan az emldérakot diagnosztizaltadk a betegnek mindenképpen érdemes tobb teriilet orvosaival (onkoldgus,
sebész, nOgydgyasz) konzultilnia, hiszen ma mar —kiilondsen fiatal korban- nem csak a radikalis sebészi
beavatkozas, az emlo teljes eltdvolitasa lehet az egyetlen megoldés. Ez a test és 1élek egészsége szempontjabol
egyarant radikalis beavatkozas, csak a legindokoltabb esetben sziikséges. Szintén fontos, hogy a gydgyulasban
hatékonyan segitenek azok az Onkologiai Centrumok, ahol a legkorszeriibb és leginkabb hatékony terapiakat is
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megkaphatjak a betegek. Tobbek kozott azt is, amely lehetdvé teszi a korai stadiumtl emldrak esetén akar a teljes
gyogyulast is.

A testi ,tiinetek” kezelése mellett fontos, a lelki problémak kezelése, feldolgozasa is. Ebben kiemelt szerep jut a
csaladnak, de érdemes pszichologus szakember segitségét is kérni. Igy elkeriilhetd, hogy a beteg ,,magaba”
forduljon, elzarkézzon a kiilvilagtdl és egyediil maradjon a problémaval. A megfeleld lelki segitségnyujtas
nagyon sokat tehet azért, hogy a diagnozis utan is teljes életet éljen.

Vissza a tartalomhoz

EREDETI KOZLEMENY

Az apolo lehetdseger a
koraszulott csecsemok otthoni ellatasaban

Németh Aniko, egyetemi okleveles apolo
Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont B részleg,
Korasziilott Osztaly

Osszefoglalo

Vizsgalat célja

Megtudni, hogy a 2000 g sziiletési suly alatt sziiletett korasziilottek sziileit elsésorban fizikai, pszichés
vagy szocidlis kerdesek foglalkoztatiak gyermekiik otthoni ellatasaval kapcsolatban, illetve milyen
meértékben és modon igényelnek az otthoni dpolashoz és fejlesztéshez, a probléemak korrekciojahoz
tandcsokat, valamint milyen szakembertol fogadnanak szivesen tandcsokat.

Vizsgdlati minta és modszer

Felmérésemet sajat készitésu, onkitoltés kérddivvel végeztem. Nem reprezentativ mintat olyan
édesanyak kepezték, akik korasziilott gyermeke 2003-2004-ben sziiletett 2000 gramm alatti sziiletési
sullyal.

Eredmény

Elmondhato, hogy nincs dsszefiiggés a korhazban kapott informaciokkal valo elégedettség és a
sziiletési suly kozétt. Nem személyre szabottan torténik az informdciodtadas, illetve a sziiletési suly
nem befolyasolja az egészségiigyi szakemberek altal atadott informdciok mennyiségét. A
megkérdezettek igényt tartanak olyan felkészito programra, mely segiti gyermekiik otthoni ellatasat.

Kovetkeztetés

A kissulyu korasziilottek sziilei igen nyitottak mindenféle informdciora, felkészité programra, melyek
elbsegitik gyermekiik otthoni elldtdsat, testi, érzékszervi fejlesztését. Igy elérhetévé vilna, hogy a
korasziilott csecsemdk habiliticioja az otthonukban, hazabocsatds utdn is zavartalanul folyhasson. Ez
nemcsak a fejlédésiiket segitené eld, hanem a sziilok félelmét, szorongasdt is csokkentené a nehéz
iddszakban.

I. Probléma ismertetése, jelentdsége

Hazankban még ma is igen magas a korasziilések aranya, az Ujsziilott gyermekek 8-9%-a
korasziilottként jon a vilagra, mig ez az arany Nyugat-Europaban 6%. Ezen beliil az 1500g sziiletési
sulyt el nem ¢ér6 korasziilottek 80%-a életben marad, koszonhetd ez a terapids modszerek
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fejlettségének, valamint a Perinatalis Intenziv Centrumok fejlett miiszerparkjanak és jol képzett
személyzetének.

Az igen kissulyu korasziilotteket szamos betegség fenyegeti. Kézponti idegrendszeri karosodas 10-
30%-ban, bronchopulmonalis dysplasia 10-80%-ban, retinopathia prematurorum 5-20%-ban,
necrotisalo enterocolitis 10-40%-ban alakul ki. (Balla, Nobilis, Adamkovich, 2003) Ezen betegségek
kovetkezménye igen stlyos lehet: mentalis és mozgasbeli fejlodési elmaradas, csokkent érzékszervi
mitkodések. A stlyos szévodmények ereje csokkenthetd a sokszor tobb évig tartd utdkezeléssel,
melyek egy része otthon is elvégezhetd lenne, ha a sziilok megfelelden fel lennének ra készitve.

Mig tiz-hasz évvel ezeldtt az 1500 gramm alatti stillyal vilagra jott és agyvérzést kapott csecsemdk
¢letesélyei a nullaval voltak egyenldk, addig ma mar ezeknek a babaknak felébdl egészséges felnott
valhat, kdszonhetden a fejlesztésiik eldtérbe keriilésének.

A korasziilottek igényeinek jobb megismerése atalakitotta az ellatds kereteit. Egyre nd az
ismeretiink azzal kapcsolatban, hogy a korasziilottek egészséges és harmonikus fejlédéséhez milyen
kiilvilagi ingerekre van sziikség. Ezen tényezOk szerepet jatszanak abban, hogy a korasziilottek
habilitacioja fontos kérdéssé valt, hiszen az igen kis sulyu korasziilottek otthonukba bocsatasuk utan is
specialis ellatast igényelnek, sziikség van fejlesztésiikre. Ez az id6szak félelemmel, szorongassal tolti
el a sziil6ket és csaladtagokat egyarant. (Czeizel, Gallai, 2000, Miiller-Riechmann, 2000)

Munkam soran nagyszamu igen kis sulyt korasziilottel talalkozom, akik sokkal nagyobb tordodést,
figyelmet igényelnek, mint a nagyobb stllyal sziiletett tarsaik. Sziileik aggodalommal tekintenek a
jovore, félnek a hazabocsatas utani idészaktol. Szamtalan kérdés meriil fel benniik az otthoni ellatassal
kapcsolatban, hiszen a tobbség tudja, hogy nem egy problémamentes csecsemét visz haza.
Kérdéseikkel sokszor nem a megfeleld szakemberhez fordulnak, vagy nem is mernek érdeklédni. Az
informaciokat legtobbszor konyvekbdl vagy egymastdl, mas sorstarsaktdl szerzik be, amibdl
szamtalan félreértés, téves hiedelem adodik.

A téma tarsadalmi jelentdségére felhivja a figyelmet a korasziildttek még mindig magas aranya (8-
9%) a tarsadalomban, illetve, hogy sok ember hajlamos azt hinni, hogy egy agyvérzésen atesett, kis
sullyal sziiletett csecsemd mar nem élhet teljes életet, ezért elsikkad a veliik valo torodés.

II. Vizsgalat célja

Kutatasom sordn valaszt szerettem volna kapni arra, hogy a 2000g sziiletési suly alatt sziiletett
korasziilottek sziileit elsdsorban fizikai, pszichés vagy szocialis kérdések foglalkoztatjak gyermekiik
otthoni ellatasaval kapcsolatban, illetve milyen mértékben igényelnek a korasziilott gyermek otthoni
apolasahoz és fejlesztéséhez, a problémak korrekciojahoz tanacsokat.

Hipoteéziseim a kévetkezok voltak:

1. A 2000g sziiletési suly alatti korasziilottet apold sziilok igénylik a sziikségleteikhez igazodo,
otthoni ellatast segitdé ismeretek sokféle moddszerrel torténd atadasat, annak ellenére is, hogy
elégedettek a korhazban kapott, otthoni apolast segitd informaciokkal.

2. Minél kisebb egy korasziilott sziiletési stlya, annal tobb, otthoni apolasra vonatkozé informaciot
kapnak a sziil6k a korhazban tart6zkodas ideje alatt.

3. Minél kisebb sullyal sziiletett egy korasziilott, annal nagyobb megterhelést jelent csaladja
szdmara a rendszeres vizsgalatokon, fejleszt6-foglalkozasokon valo részvétel.

4. A 2000g sziiletési suly alatti korasziilotteket neveld csaladok még a korhazban tartdozkodas
id6tartama alatt igényt tartanak olyan felkészité programra, mely segitséget nyujt koraszilott
gyermekiik otthoni apolasaban, testi, érzékszervi fejlesztésében.

5. Feltételezem, hogy a korasziilottek otthoni ellatasaval kapcsolatos kérdések megvalaszolasat a
szlilok els6sorban az apoloktol varjak.

III. Vizsgalati modszerek és minta

Felmérésemet a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-
egészségligyi kozpont B részlegének kora-sziilott utogondozo ambulancidjan végeztem.

Nem reprezentativ mintamat olyan édesanyak képezték, akik korasziilott gyermeke 2003-ban vagy
2004-ben sziiletett, és sziiletési sulya 2000 gramm alatt volt. A mintdmbdl szandékosan kihagytam a



2001-2500 gramm sziiletési sulya korasziilottek sziileit, hiszen ebben a sulycsoportban nemigen
jellemzbek a stilyosabb megbetegedések.

Keresztmetszeti vizsgalatomat sajat készitésti, onkitoltds kérddivvel végeztem, mely 31 kérdést
tartalmazott. A kérdések koziil harom volt teljesen nyilt, kettdé pedig rangsor felallitasara kérte az
édesanyakat. A tobbi zart kérdés volt, megadva az ,,egyéb” valasztas lehetdségét is. Az elsd nyolc
kérdés szociodemografiai adatokra vonatkozott.

A kérddivek kiosztasara 2004.07.01-10.31. k6zott keriilt sor. Minden olyan édesanya kitolthette,
aki a nevezett idopontban megjelent gyermekével gondozason ¢és a fenti kritéri-umoknak megfelelt. A
valaszadas Onkéntes és névtelen volt. A jelzett id6pontban 130 kérddéiv keriilt kiosztasra, a
visszaérkezett és értékelhetd kérddivek szama 107 volt. A visszaérkezési arany 82,3%.

Az adatok feldolgozasat, értékelését az SPSS 11.0 for Windows statisztikai programmal,
hipotéziseim bebizonyitasat korrelacid-analizissel végeztem.

IV. Eredmények

— A megkérdezettek 97,2%-a kapott valamilyen informacidt korasziilott gyermeke otthoni
ellatasaval, apolasaval kapcsolatban, mig 2,8% (3 f6) egyaltalan nem kapott semmilyen
informaciét. Az 1.sz. abrabol kitlinik, hogy a sziil6ket leggyakrabban taplalassal, fiirdetéssel
¢s szoptatdssal kapcsolatos informaciokkal latjuk el az osztalyon.
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— Az édesanyak altal felallitott rangsor, mely arra mutatott ra, hogy kitdl kaptdk a legtobb
informaciét koraszilott gyermekiik otthoni ellatdsaval, apolasaval kapcsolatban, a
kovetkezoképpen alakult: az osztalyos orvost jeldlték meg a legtobben elsé helyen, masodik
helyre a korasziilott osztaly 4polondje, harmadik helyre a korhazi védond, negyedikre pedig a
sziilész orvos keriilt. (1.sz. tablazat)

1. 5% tabldrat Intémményben kapot infomeEdok mennyisé ge szerimt rangsorolis

Leatebb Sok Iéppen elezends Kewés Legkevezabb Ci=zasan
i1 ] (33 5 5 =]

O=ztdlves
arermekorves 41,1 % 243 %4 262 % 569 28 % 100 %5
Szilész orves 4.7 95 28% 3.4 %5 81,3 % 28% | 00 S5
Fom=dlat-
Apolénd 21.5% 43,0 % FER 569 28 % 100 %
Veddnd 209 %4 271 % 35,5 % 4.7 95 28% 100 S5

Harom {6 jelezte, hogy senkit6l sem kapott semmilyen informaciot.



— Arra a kérdésemre, hogy elégedett volt-e a sziilészeten, illetve korasziilott osztalyon kapott
informaciodkkal, 71,0% valaszolt igennel, 29% tartotta kevésnek a kapott informacidkat vagy nem volt
elégedett a tajékoztatassal. Valaszukat sajnos nem indokoltak.
— Nyilt kérdésként megfogalmaztam, hogy milyen témakban igényeltek volna még tovabbi
informacidkat az édesanydk. Igények meriiltek fel az aldbbi témakorokben: éjszakai altatds, torna,
uszas, kotelezd vizsgalatok, védooltasok, gyermekbetegségek, latasfejlesztés, beszéd-fejlesztés,
sz€kletiirités, bofiztetés, borapolas, levegdztetés, Gijra¢lesztés, apnoe parna alkalmazasa.
— Az informécidk ataddsdnak moddjara jellemzd a megkérdezettek szerint, hogy foként csak szdban
torténik (57,0%), illetve bemutatjuk, a gyermek koriil elvégzendo apolasi feladatokat (40,2%). Videot,
tajékoztatd anyagot egyaltalan nem alkalmazunk. 2,8% nem kapott informaciot.

— Arra a kérdésemre, hogy milyen mddon lehetne még tobb informacidt eljuttatni a sziil6khoz, a

megkérdezettek (n=107) 59,8%-a tett valamilyen javaslatot, 40,2%-nak nem volt javaslata.

(2.sz. abra)
2. sz. dbra: Javaslatok a sziil6k bévebb informalasara (%)
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A legnépszeriibbnek a tajékoztatd fiizet bizonyult.

A korrelacio szamitas eredményeképpen nem talaltam korrelacios 6sszefiiggést a korhazban kapott
informaciokkal valo elégedettség, illetve a tovabbi informaciok atadasanak moddjara tett javaslatok,
valamint a sziiletési suly kozott, igy az els6 hipotézisemet,- mely szerint: ,,A 2000g sziiletési stly alatti
korasziilottet apolod sziilok igénylik a sziikségleteikhez igazodd, otthoni ellatast segité ismeretek
sokféle modszerrel torténd atadasat, annak ellenére is, hogy elégedettek a kdrhazban kapott, otthoni
apolast segitd informacidkkal.”- nem tudtam bizonyitani.

Megkértem a valaszadokat, hogy jeloljék meg azokat a témakoroket, amelyekben informacidkat
kaptak az intézményben tartdozkodas iddtartama alatt. (1.sz. abra) A korrelacio szamitas soran ezen
terlileteket vetettem Ossze a sziiletési sullyal.

— A sziiletési stly és a szoptatas terén adott informaciok kozott pozitiv irdnyt korrelacids kapcsolat
figyelheté meg (p=0,001, r=0,313), tehat a nagyobb sziiletési sullyal sziiletett korasziilottek sziilei
99,99%-o0s valdszinliséggel kapnak informaciot gyermekiik szoptatasaval kapcsolatban.

— A sziiletési suly és az Ujraélesztéssel kapcsolatos informaciok kozott negativ iranyt a korrelacios
kapcsolat (p=0,001, r=-0,330). Ebbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy minél kisebb a korasziilott
sziiletési stlya, annal nagyobb a valdszintisége (99,99%), hogy kapnak az Gjraélesztés teriiletén is
informaciokat a sziilok.

— A sziiletési suly és a szajapolas terén kapott informaciok gyakorisaga kozott szintén negativ iranyu
korrelacios Osszefiiggést talaltam (p=0,016, r=-0,232). Elmondhat6 tehat, hogy 98,4% a valdszinlisége
annak, hogy a kisebb sziiletési sullyal sziiletett korasziilottek sziilei kapnak tanacsokat a szajapolas
terén is.

A sziiletési suly és az informacio-tipusok kozott nem talaltam egyéb korrelacios 0sszefliggést, ezen
adatok birtokaban nem igazolhat6 egyértelmiien a masodik hipotézisem.

Azonban az egyes tajékoztatassal kapcsolatos témak kozott tobb Osszefliggés mutathato ki:

Pozitiv iranyu korrelacios kapcsolat figyelheté meg:

— sz€kletiirités-vizeletiirités (p=0,001, r=0,459)



— mozgatas-csipdtorna (p=0,003, r=0,283)

— fiirdetés-szajapolas (p=0,001, r=0,427)

— fiirdetés-borapolas(p=0,001, r=0,656)

— taplalas-fiirdetés (p=0,01, r=0,249)

— taplalas-borapolas (p=0,002, r=0,300) kozott.

Elmondhato tehat, hogy akik kapnak az egyik teriileten informaciot, nagy valdsziniiséggel kapnak a
masik tertileten is.

Majdnem minden informécios teriilet kapcsolatban van a masikkal, hiszen taladltam gyengébb, de
szintén pozitiv irdnyu korrelacids dsszefiiggéseket is. Ezért megallapithato, hogy a sziilok igen sokféle
informaciot kapnak korasziilott gyermekiik otthoni apolasaval kapcsolatban, de az informacio atadasa
rutinszertien torténik. Minden sziil6 tobb teriileten kap felvilagositast, de feltehetden nem személyre
szabottan, a sajat sziikségleteihez igazodva. Ezen megallapitas tiikrében a masodik hipotézisem, mely
szerint-,Minél kisebb egy korasziilott sziiletési sulya, annal tébb, otthoni apolasra vonatkozo
informaciot kapnak a sziilok a korhazban tartozkodas ideje alatt.”- nem nyert igazolast.

— A korasziilott utdbgondozason valdé megjelenés gyakorisaga igen lényeges a kis sullyal sziiletett
korasziilttek (féleg az 1000g alattiak) esetében, hiszen eléfordul, hogy akar hetente meg kell jelenni a
rendelésen. Ez természetesen fiigg a korasziilott allapotatdl, atélt betegségeitol is.
A valaszadok 44,9%-a viszi gondozasra havonta korasziilott gyermekét, hetente pedig 6,5%. Ez
kiilonosen akkor megterheld, ha tavol laknak az intézménytdl, és gyakran kell megtenni a nagy
tavolsagot az érzékeny csecsemdvel. 37,4% harom havonta, 7,5% hat havonta, 3,7% pedig évente viszi
gondozasra gyermekét.
— A perinatalis megbetegedések miatt sziikség lehet egyéb foglalkozasokon (pl. gyogytorna, uszas,
természetgyogyasz, szemészeti ellenorzés) vald részvételre is, ami miatt szintén sokat kell utazni
azoknak, akik nem Szeged vonzaskorzetében élnek.
A valaszadok 50,5%-a viszi valamilyen egyéb foglalkozasra korasziilott gyermekét:

—46,7% gybdgytorndra,

—7,5% uszasra,

—0,9% természetgydgyaszhoz.
— A foglalkozasokon valo megjelenés gyakorisaga:

— heti 1-2x: 35,5%,

— kéthetente: 13,1%,

— havonta 1x: 1,9%.
— Az elhiz6do oxigénterapia miatt el6fordulnak eltéré stlyossagn szemkarosodasok, kovetkezményes
szemmiitéttel, melyek miatt rendszeres szemészeti ellendrzésre lehet sziikség. A valaszadok 60,7%-a
hordja rendszeresen szemészeti ellendrzésre gyermekét.

— A szilok korasziilott gyermekiik vizsgalataival, fejleszté6 foglalkozasaival kapcsolatos

kiadasainak alakulasat a 3.sz. abran lehet nyomon kdvetni.

3. sz. dbra: A fejleszto6 foglalkozasokkal kapcsolatos kiadasokrdl alkotott vélemények megoszlasa a vizsgaltak korében
(%)
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A korrelacio-szamitas eredményei a kovetkezOképpen alakultak:
Negativ iranyu korrelacios 0sszefiiggés figyelhetd meg az alabbi teriiletek kozott:
— sziiletési suly-foglalkozasokon valo részvétel (p=0,001, r=-0,427)
— sziiletési suly-gyogytorna (p=0,001, r=-0,457)
— sziiletési suly-foglalkozas gyakorisaga (p=0,001, r=-0,313)
— sziiletési suly-szemészeti ellen6rzés (p=0,001, r=-0,314)
— sziiletési suly-kiadasok (p=0,001, r=-0,381).
Tehat minél kisebb a sziiletési stly, annal gyakrabban viszik a sziilok korasziilott gyermekiiket
valamilyen foglalkozasra, gydgy-tornaszhoz vagy szemészeti ellendrzésre.

Ezen eredmények figyelembevételével a harmadik hipotézisem, mely szerint- ,,Minél kisebb sullyal
sziiletett egy korasziilott, annal nagyobb megterhelést jelent csaladja szamara a rendszeres
vizsgalatokon, fejleszto-foglalkozasokon vald részvétel.”- igazolast nyert. 99,99% a valdszinlisége,
hogy a rendszeres fejlesztd foglalkozasokon, kezeléseken valo részvétel anyagilag megviseli a kis
sullyal sziiletett korasziilottek csaladjat.

— Megkérdeztem az édesanyakat, hogy hogyan fogadnanak olyan felkészitd programokat, melyek
segitenék korasziilott gyermekiik otthoni, testi, érzékszervi fejlesztését. Az adott valaszok a
kovetkez6képpen alakultak (n=107):

—0,9%: ,,Nincs idém, nem tartok ra igényt.”

—1,9%: ,,Nem érzem fontosnak, hogy otthon is gy6torjem gyermekem ilyen dolgokkal.”

—6,5%: ,,Nem tartom magam képesnek ra, hogy én végezzek ilyen feladatokat.”

—29,0%: ,,Szeretnék ilyen téren is tanacsot kapni.”

—29,9%: ,,Szivesen megtanulnék ilyen modszereket, ha valaki segitene a begyakorlasban.”

—31,8%: ,,Nagyon fontosnak érzem, hasznosnak gondolom.”
— A valaszadok 51,4%-a még a korhazban tartdozkodas idétartama alatt szeretne a fent emlitett
felkészitd programban részt venni, 35,5% a hazamenetel utan és 13,1% barmikor.

A statisztikai proba a kdvetkezd eredményt hozta:

Pozitiv irdnyt korrelacios 0sszefiiggés mutathat6 ki a felkészitd programrol alkotott vélemények és
a korhazban torténd informacio atadas kozott (r=0,197, p=0,042).

A szignifikancia vizsgalat alapjan 95,8%-os valosziniiséggel elmondhato, hogy a sziilok még a
koérhazban tartozkodas idétartama alatt igényelnének olyan informacidkat, melyek segitenék
korasziilott gyermekiik otthoni ellatasat, testi, érzékszervi fejlesztését.

Ezek alapjan a negyedik hipotézisem, mely szerint- ,,A 2000g sziiletési suly alatti korasziilotteket
neveld csaladok még a korhazban tartdzkodas idétartama alatt igényt tartanak olyan felkészito
programra, mely segitséget nytjt korasziilott gyermekiik otthoni apolasaban, testi, érzékszervi
fejlesztésében.”- igazolast nyert.

— Az utolso hipotézisem bizonyitasahoz megkértem a valaszadokat, hogy jeloljék meg a felsoroltak
koziil (gyermekorvos, korasziilott osztalyon dolgozd apolod, védond, gyogytornasz), azokat a
személyeket, akiktdl szivesen fogadnak a korasziilott gyermekiik otthoni ellatasaval, apolasaval, testi,
érzékszervi fejlesztésével kapcsolatos tanacsokat. (2.sz. tablazat)

2,57 Wlirat Kitdl vargk a fejles—o programota
megkérdezett sauld? (%)

Tamcsado sremélve  Yilaszok megosHasal®e)

Gyermekorvos 495 %
ko res 2l ot t-Apols 431,2%
Wéddndg £1,6%

GysSgytornisz 31,8%



Korrelacio-szamitassal végzett adatelemzés a kdvetkezd eredményt hozta:

A szignifikancia vizsgalat alapjan elmondhatjuk, hogy akik kérnek az orvostdl tanicsot, az nem
zarja ki, hogy nem kérnek a védonotol is. Nagy valosziniiséggel az orvostol és a védonotdl fogadnak
szivesen a felkészitd programot, nem pedig az apoloktol. Az orvos és védoénd kozotti korrelacios
kapcsolat negativ irdnyt (r=0,415), a szignifikancia szint pedig p=0,01, tehat akik az orvostol varnak
tanacsot, azok 99,9%-o0s valosziniséggel megkérdezik a védoénot is.

Ezen eredmények figyelembevételével az 6todik hipotézisem, -melyben ,.feltételeztem, hogy a
korasziilottek otthoni ellatasaval kapcsolatos kérdések megvalaszolasat a sziilok els6sorban az
apoloktol varjak”, -nem nyert igazoldst. Ennek tapasztalatom szerint az lehet az oka, hogy a sziil6k
foként az orvossal és a védondvel vannak kapcsolatban, az apolok tevékenysége elsOsorban a
csecsemodk sziikségleteinek kielégitésére iranyul, hiszen ma kevéssé elvards még veliikk szemben az
egészségnevelés, az oktatdsi feladatok szervezése. Ritkdn adodik alkalom a sziilokkel wvalo
tartalmasabb beszélgetésre, hiszen a nagy betegforgalom, és a napi beavatkozasok, teendok miatt a
sziillokkel valo kapcsolattartas hattérbe szorul. Szerepet jatszik ebben a megfeleld hely és id6 hianya,
¢s nincsenek meghatarozva a pontos kompetenciak sem.

V. Megbeszélés

Felmérésem soran igen sok pozitiv eredményt kaptam, melyek igazoltak feltételezéseimet, valamint
azt, hogy nem hidbavalé mindennapos kiizdelmiink a korasziil6tt csecsemokert.

Munkahelyemen foként a taplalas, flirdetés és szoptatas témakorében torténik informacidatadas az
édesanydk szdmara. Mintdmban szereplé édesanydk (n=107) 70,1%-a elégedett volt az
informaciokkal. Az is pozitivumként emlitendd meg, hogy a kora-sziiltt osztalyon dolgozd apolok
jelentds részt vallalnak a sziilok csecsemodapolas terén torténd informalasaban, hiszen az orvos utan
Oket jelolték meg masodik helyen a megkérdezett édesanyak.

Az sem elhanyagolhat6, hogy igen sok teriilet van (uszas, torna, véddoltas, vizsgalatok, stb.), ami
érdekelné az édesanyakat, de nem kaptak réla megfeleld informaciot, vagy nem mertek kérdezni.

Osztalyunkon foként szoban torténik az informacidatadas a megkérdezettek szerint is (57,0%),
idéhiany miatt kevesebbszer alkalmazzuk a bemutatdssal egybekotott szobeli kozlés modszerét.

Vizsgalatombol az is kideriilt, hogy a korhazi korasziilott utdgondozonak milyen fontos szerepe
van a korasziilottek hazaadasa utan az otthoni apoldsara vonatkozo tanacsok atadasaban,
megerdsitésében.

A rendszeres foglalkozasokon, vizsgalatokon valo részvétel jelentds mértékben megviseli a
korasziilott gyermekek csaladjat, mind anyagiakban, mind id6raforditasban, hiszen a megkérdezettek
44,9%-a havonta viszi korasziilott utdogondozasra gyermekét, és 35,5%-uk még hetente 1-2-szer
gyogytornara is jar.

Minél kisebb sullyal sziiletett egy kora-sziilott, annal inkdbb megviseli csaladjat a rendszeres
foglalkozasokon valo részvétel. Ez egy 1ényeges megallapitas, hiszen a magas korasziilési rata miatt ez
igen jelent6s szamu csalddot érint. Azonban a sziilék igen nyitottak mindenféle informaciora,
felkészitd programra, ami elésegitené korasziilott gyermekiik otthoni ellatasat, testi, érzékszervi
fejlesztése.

Mivel a valaszadok jelentds része tett javaslatot plusz informacidk atadadsanak moddjara, Ggy
gondolom, figyelembe kell venni ezen javaslatokat. A legtobben tajékoztato fiizet sszeallitasat latnak
jonak, ezért az apold, orvos, védénd és gyogytornasz (team) egyiittmikodésével tervezni kell egy
olyan kiadvanyt, amely praktikus tanacsokat tartalmaz a korasziilott csecsemdk otthoni apolasaval,
ellatasaval, testi, érzékszervi fejlesztésével kapcsolatban. Ezek otthon is konnyen elvégezhetd
feladatok, gyakorlatok lennének, természetesen a megfelel szakemberek ajanlasaval, és figyelembe
véve az egyes gyermekek egyedi igényeit, sziikségleteit is.

Ez a tajékoztatdo flizet tartalmazna a leggyakoribb korasziilott-betegségeken (retinopathia
praematurorum, bronchopul-monalis dysplasia, necrotisalo enterocolitis) atesett csecsemdk sziilei
szamara, otthoni apolassal kapcsolatos hasznos informacidkat, tanacsokat, taplalassal kapcsolatos
lényeges informaciokat (pl. specialis, korasziilottek taplalasara alkalmas eszkdzok ismertetése).
Hasznos lenne a latas, hallas, mozgas otthoni fejlesztésével kapcsolatos ismeretek atadasa is. Olyan
egyszerll mozzanatok leirdsa, melyek otthon is konnyen, biztonsdggal elvégezhetdek, és segitik a
korasziilott csecsemok érzékszervi- és mozgasfejlodését.



A koérhazban tartdozkodas id6tartama alatt lehetne kiscsoportos foglalkozas keretében, bemutatassal
egybekotott eldaddsokat is tartani az édesanyak részére. Lehetdséget kellene biztositani akar a
jatékbaban torténd gyakorlasra is, majd ha ez mar biztonsaggal megy, sajat gyermekén is kiprobalhatja
a kiilonboz6 fogasokat, apolasi tevékenységeket.

A legjobb azonban az lenne (mint ahogy az egyik sziilé is javasolta), hogy egy meghatarozott
személy (pl. apolod) foglalkozzon az édesanyakkal, akinek feladata a korasziilott csecsemdk otthoni
ellatasaval, apolasaval kapcsolatos ismeretek atadasa. Ezen felelds személy mind az eldadasok
szervezését, mind a gyakorlati megvalodsitast koordindlhatja. Ehhez azonban sziikség van megfeleld
egylittmiikodésre a gyermekorvossal (neonatologussal), védondvel és a gydgytornasszal is.

Elménybeszamolokkal is szinesebbé lehetne tenni a foglalkozasokat, minden édesanya
elmondhatnd a tapasztalatait, problémait, melyek hasznosak lehetnek mas sziil6k szamara is.

Ugy gondolom, erre nemcsak az én munkahelyemen, hanem minden korasziilottek ellatasat végzd
osztalyon sziikség lenne.

Ennek a programnak a segitségével elérhetd lenne, hogy a sziilok a megfeleld szakemberek
segitségével jussanak helytallé informéciokhoz, ne pedig egymastdl ,,szerezzék be” az esetleg téves
ismereteket.

V1. Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgalatombol levonhatd az a kdvetkeztetés, hogy a korasziilések viszonylag magas szama miatt
aktualis problémaval allunk szemben a korasziilott csecsemok ellatasa, gondozasa terén. A kis stllyal
sziiletett csecsemOk ellatasa igen nagy anyagi és pszichés terhet ro csaladjukra. Igen nagy hangsulyt
kell helyezni az otthoni 4polasra, fejlesztésre felkészitd foglalkozasokra, hiszen a sziilok szdmara ez
nagy segitséget jelentene. Hangsulyt kell fektetni tovabba a felkészitd foglalkozasok targyi feltételeire
is, hiszen az esztétikus, rendezett kdrnyezet bizalmat kelt. A lehetd legjobb az lenne, ha ez a feladat
team munkaban valdésulhatna meg minden korasziilottet apold egészségiigyi intézményben. Ehhez
elengedhetetlen a team egységes szemlélete és az 4pold betegoktatasban valo alapos jartassaga.

Sziikség lenne a védondk prevencios tevékenységének tovabbi erdsitésére is, hogy idében
felkészitsék a varandos anyakat a csecsemd fogadasara, hogy egy esetleges korasziilés esetén is
tudjanak mindenrdl.

Az otthoni ellatast segité eszkozok kolcsonzésével (pl. apnoe parna, mérleg) jelentés mértékben
megkonnyithetd lenne a korasziildtt csecsemdk otthoni ellatasa. Informalni kell a sziiléket, hogy hol
lehet ezeket az eszkozoket beszerezni, kdlesondzni.

Fontos a sziilok sziikségleteinek, igényeinek feltarasa, kdvetése is, hiszen csak igy valdsithaté meg
a személy- és csaladkdzponti apolds. Ezen informaciok birtokaban elérhetd lenne, hogy a sziilok
felkésziilten, hasznos informaciokkal ellatva fogadhatnak otthonukban a sokszor sulyos, egész életiikre
kihato betegségeken atesett korasziilotteket.

Irodalomjegyzek

1. Balla, Gy., Nobilis, A., Adamkovich, K. (2003): Kis sulyu korasziilottek kérhazi ellatdsa.
Gyermekgyogyaszati tovabbképzd Szemle, 8, 52-58.

2.Czeizel, B. és Gallai, M. (2000): A korai fejlesztés elméleti és gyakorlati tapasztalatai.
Fejleszté Pedagogia, 11, 6-9.

3. Edith Miiller-Riechmann. (2000): A korasziilott gyerekek.
Akkord Kiado, Budapest, pp. 93-96.

Vissza a tartalomhoz



javascript:history.go(-1)

Egészségiigyl Minisztérium Egeszsegpolitikai
Foosztalyanak tajekoztatoja palyazati
felhivasokrol

(megjelent az Egészségiligyi K6zlony LV. évfolyam 2005. évi 7. szamaban)

Az apoldi human erdforras fejlesztése, és az egészségiligyi ellatorendszerben folyd minél magasabb
szintll betegellatas érdekében az Egészségligyi Minisztérium idén mar 6todik alkalommal irt ki
palyazatot.

Ebben az évben a palyazat teriiletei az alabbiak:

1. Az apoloi szakképesitést nappali képzésben megszerzok munkahelyi-tarsadalmi 6sztondijjal
torténo tamogatasara 2005. évben a palyazatra fordithato teljes 6sszeg 30 millio forint.

A palyazat célja: az apoloi, csecsemd €s gyermekapoloi szakképzésben résztvevok szamara az
egészségligyi szolgaltatast nyujto intézmények altal torténd munkahelyi-tarsadalmi 6sztondij
biztositasaval az apoldi palya vonzobba tételének eldsegitése, a nappali képzésben résztvevo tanulok
anyagi tdmogatésa.

Pélyazhatnak azon egészségiigyi szolgaltatast nyujto intézmeények, amelyek az apoloi human erdforrast
munkahelyi-tarsadalmi 6sztondij lehetéségének felhasznalasaval kivanjak biztositani.

A palyazoé intézmény a kdzponti forrasbol — tanulonként kapott — havi 10 000 (tizezer) Ft-ot tovabbi
minimum 5 000 (6tezer) Ft-tal sajat forrasbol kiegésziti, és szerz6dést kot a tanuloval. Az elmult évek
gyakorlata azt mutatja, hogy az intézmények tobbsége nem csupan5.000 Ft-tal tAmogatja a hallgatokat,
hanem ennél tébbel (20.000 Ft-ra is van példa).

A tanuld vallalja, hogy legalabb az 0sztondij tdmogatds iddtartamaval megegyez0 ideig az adott
intézménynél marad munkaviszonyban.

2. Az apoloi alapképesitésre épiilo szakosité képzések tamogatasara 2005. évben a palyazatra
fordithato teljes dsszeg 40 millié forint.

A palyazat célja az apoloi alapképesitésre épiilo, szakositd képzésben résztvevo apolok elméleti
oktatasi koltségeinek és vizsgadijanak allami forrasbol torténd tamogatasa.
Ez a palyazat a mar dolgozo apolok szakképzését segiti.

Palyazhatnak azon egészségiigyi szakképzest végzd iskoldk/intézmények, amelyek képzést folytatd és
vizsgaszervezoi joggal rendelkeznek, valamint az adott szakképesitésre vonatkozoan legalabb 12 {6
képzését megszervezik.

A képzés allami forrasbol torténd tamogatasa két célt is szolgal, egyrészt az egészségligyi
intézményekben dolgozd apolok szakképzettségének szakmai struktarajat javitja, masrészt a
megszerzett tudassal és szakmai ismerettel a mindségi betegellatast segiti el6.

Az egyes képzések tanfolyami koltségei 60.000 Ft —tol 100.000 Ft-ig terjednek, valamint 25.000 Ft
vizsga koltséggel egésziilnek ki.

Az el6zé évek szakképzésenkénti tamogatasi Osszegei az idén kozel 20%-al novekedtek, ezért a
palyazaton nyertes iskoldk dontd tobbsége nem kér tovabbi tanfolyami dijat az apoloktol, mert az
Egészségligyl Minisztérium altal biztositott forrasbol meg tudja szervezni a képzést.



3. Az Egészségiigyi Minisztérium 2005. évben kiemelten tamogatja a human eréforras fejlesztés
program Keretén beliill az onkologiai ellatas teriiletén dolgozok szakosité képzését és
tovabbképzését szolgalo programokat.

Az onkoldgiai tudomany teriilet erdteljes és gyors fejlodése sziikségessé teszi a gyakorlati
tevékenységek specializacidojahoz kapcsolédo vij ismeretek folyamatos bévitését.

A program célja a diagnosztikai és sugarterapias ellato teriileteken, onkoldgiai centrumokban, a
betegek apolasaban, rehabilitacidjaban és a csaladok segitésében részt vevé szakdolgozoi teamek
képzésének, tovabbképzésének tdmogatasa, valamint az egyiittmiikodé funkcidk erdsitése a komplex
betegellatas érdekében.

Az onkolégiai program hiarom alprogram Kkeretében valésul meg.
3.1. Szakosito képzések tamogatdsa:

Idén elsé alkalommal keriil meghirdetésre az onkoldgiai ellatas teriiletén meg-hatarozott korben
szakmai el6képzettségre épiilé apoldi, asszisztensi és szakasszisztensi szakositdo képzések
tamogatasara szolgalé palyazat.

A 2005. évben a palyazatra fordithato teljes 6sszeg: 35 millio forint.

A tamogatott korbe tartozod szakositd képzések a kovetkezok: citologiai asszisztens, hisztokémiai és
immunhisztokémiai szak-asszisztens, radiofarmakologiai szakasszisztens, képi diagnosztikai
asszisztens (5.4), izotop asszisztens, onkoldgiai szakapolo, hospice szakapold és koordinator.

A képzési programokban részt vevok szamdra allami forrasbol keriilnek tdmogatasra az elméleti
oktatas koltségei és vizsgadijak.

3.2. Tovabbképzések tamogatdsa:

A 2005. évben a palyazatra fordithato teljes 0sszeg: 31, 8 milli6 forint.

A tovabbképzések tdmogatasara szolo palyazati felhivas a kdzeljovoben fog megjelenni, a program
koordinalasat a minisztérium megbizasa alapjan az Egészségiligyi Szakképz6 és Tovabbképzo Intézet
fogja ellatni.

3.3. Hospice ellatas teriiletén dolgozo szakemberek részére rendezett orszdagos konferencia
tamogatdsa:

Az erre fordithatod 6sszeg S millié forint.

Az ilyen tipustu konferenciak tdmogatasa rendkiviil fontos, mert ezek az 1 ellatasi forma (hospice)
megerdsodéset segiti eld, valamint a jovObeni biztonsagos betegellatas feltételeit is jelentdsen
befolyasoljak.

A program az egészségiigyi szolgaltatdst nyujtdé intézmények, otthoni szakapolasi szolgalatok
munkatarsainak (szakapold, pszichologus, gyogytornasz, dietetikus, mentalhigiénikus, stb.) szakmai
tapasztalat cseréjét, valamint tovabbképzését segiti el6 a konferencian vald részvétel tamogatasaval.

A program szakmai lebonyolitasara a minisztérium a Magyar Hospice Palliativ Egyesiiletet bizza meg,
a konferenciara varhatéan 2005. év soran keriil sor.

Vissza a tartalomhoz
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KITEKINTES

Az idéskortak ellatasanak sajatos szempontjali
a kalmancsai szocialis otthonban

Czink Gyorgyné
intézményvezeto fonover, egyetemi okleveles dpolo hallgato
Fehér Akac Szocidlis Otthon
Kalmancsa

Osszefoglalo

A “demogrdfiai korszakvaltas” egyik jellegzetessége az, hogy a fejlett ipari orszagokban a népesség
fokozatosan eloregszik. Ennek hatasai megjelennek a tdarsadalmi szerepek modosuldsaban (ezzel
osszefiiggésben a munkaban, a csaladban, a szocidlis és az egészségiigyi ellatds terém), és ennek
kovetkeztében az iddskoruak veszik igénybe leggyakrabban a szociadlis szolgaltatisokat. Az idések
egészségi allapotanak romlasa mellett (részben azzal osszefiiggésben) a mentalis miikodések zavara és
a kiilonféle lelki probléemdk is fokozottan jelentkeznek.

Fentieknek megfelelden a szocidalis otthonokban a szolgaltatasok strukturajaban ezekre a
szempontokra kiemelt figyelmet kell forditani, kiilonés tekintettel arra, hogy napjainkban az iddskor
mindségi ujraértékelése folyik, és elotérbe keriil az életmod és életmindség kérdeése.

Altaldnosan ismert tény, hogy a fejlett ipari orszagokban a népesség fokozatosan eloregszik. Az
“Osziilo vilag” globalis problémat jelent. Hatasai megjelennek a tarsadalmi szerepvallalasban is
(munkaban, csalddban, statuszokban, a szocidlis és az egészségiigyi ellatas terén). Napjainkban az
idéskor mindségi tjraértékelése folyik, és elotérbe keriil az életmdd és életmindség kérdése.

Az id6éskor mortalitasi és morbiditasi mutatdi jelentdsen eltérnek a tobbi életkorétol, a fizikai,
egészségi allapot romlasa mellett a kiilonféle lelki problémak is fokozottan jelentkeznek, és altalaban a
szocialis helyzet romlasa is megfigyelheto.

Napjainkban Magyarorszagon a népesség 19,5 %-a 60 évesnél idésebb. Ez az arany 1930-ban csak
9,8 %, 1960-ban pedig 13,9 % volt. Az életkorbdl eredd biologiai hatrany a tarsadalmi helyzetb6l
ered6 szocialis hatranyokkal tarsulva fokozott veszélyeztetd tényezot jelent az egészségi allapot
romlasa szempontjabol.

Somogy megyére is jellemz6 az idéskort népesség novekvo szama. A megyében 32 bentlakasos
szocialis intézmény muikodik, ebbdl az idéskoruakat apold gondozd otthonok szama 26. A féréhelyek
szama Osszesen 2736.

Néhany jellegzetesség:

— A megyében a 60 éven feliili korosztaly aranya meghaladja a gyermekkoruakét. Somogy
megyében a 2001. évben a 60 évnél idosebb lakossag aranya a teljes népességen beliil elérte a 20 %-ot,
ez a megyében a lakossag majdnem egyGtodét jelenti.

— Somogy megye bentlakasos szocialis intézményhaldzata a lakdnépességhez viszonyitott aranyat
tekintve az orszagos kozép mezOnybe tartozik. A megyében az ilyen tipusu férdhelyek 94,1%-at
onkormanyzat tartja fenn, a megyék orszagos atlaga 73,8%.

— A féréhelyek megoszlasa a fenntartd szerint: telepiilési Onkormanyzat 15,3%, megyei
onkormanyzat 81,9%, egyhazi szervezet 2,8%.

— A bennlakasos szocialis intézményekbe felvételt kérdk tobbsége iddskora (76%), kdzottiik magas
a 71 év felettiek aranya, kozottilk egyre nagyobb szamban talalkozhatok olyan ellatottakkal, akik a
szellemi leépiilés kiilonféle fazisaiban vannak. E betegségben szenved6k nem igényelnek pszichiatriai
ellatast, a szocialis otthonokban azonban ellatdsuk elsOsorban apolési-gondozasi feladat. Ezeknek a
gondozottaknak a Szocialis torvény 2003. januarjaban hatalyba Iépett modositasa szerint e célra
kialakitott részlegeket kell biztositani.



Somogy megyében a megyei Onkormanyzati fenntartasu intézmények kozil elsének Kalmancsan
keriilt kialakitasra a demencidban szenvedd ellatottak szdmara specialis gondozast biztosito részleg. A
beruhazas koltsége 9 millio forint volt, melyet részben a szakminisztérium palyazatanak keretében
elnyert dsszeg, részben a megyei 6nkormanyzat fedezett.

A kalmancsai “Fehér Akéac” szocidlis otthon 1946. juniusatol mint hadirokkant otthon kezdte meg
mitkodését, 1954-ben jarasi szocialis otthon lett, 1972. évtdl tartozik az intézmény megyei feliigyelet
ala. Tobb l1épcsében tortént fejlesztés eredményeként 1990 tol lett az intézmény 95 férdhelyes. A tobb
pavilonbol all6 intézményben az iddskort részlegen beliill 2003. méjusdban megvalosult egy 30
férdhelyes apolési gondozési részleg, amely a demens gondozottak szdmara intenziv ellatast nyujt. A
demencia az éber tudatallapoti személynél észlelt mentdlis miikddések zavara, amely elsGsorban a
kognitiv, az intellektualis és az emlékezési funkcidk megromlasat jelenti. Leggyakoribb oka az
Alzheimer betegség, de ilyen tiinetek tobb okbdl is kialakulhatnak (az agyi keringés elégtelensége
kovetkeztében kialakuld oxigénhidnyos allapot, koponya traumak, toxikus artalmak, példaul
alkoholizmus, szénmonoxid-mérgezések kovetkeztében kialakuld agysejtkarosodasok, stb.)

Az intézményben ellatottak megoszlasat az 1. tablazat mutatja.

|. tiblarat Az ellatottak megoszlisa

|&rszam
|d&skor 42
abbdl demears 30
Mozgastogyarakos |5
szanvadslybateg 38
Osszes allarort: 95

A demens részleg kialakitasara azért volt sziikség, mert az elmult évek soran intézményiinkben az
ellatottak kozott egyre tobb lett az emlékezetzavarban szenvedd ember. Felismertiik, hogy a demens
apoltak és gondozottak egészen mas hozzaallast, ellatast igényelnek, mint az idéskortiak. Szamukra
fokozottan 1étkérdés a nyugalom, a megszokott kornyezet allandosaganak biztositasa, a jol képzett
apold gondozd személyzet, akik specialis szakmai felkésziiltségiikkel és allandé jelenlétiikkel
biztonsagot jelentenek, megnyugtatdéan hatnak a zavart allapotu emberekre.

Minden apolé-gondozonak fel kell késziilni a demens, Alzheimer-koros ellatott apolasara,
gondozasara, a fokozatosan csokkend képességek figyelembe vételére. Ez feltétleniil sziikségessé teszi
az apolok specialis szakmai tovabbképzését, mert az apoldi tananyag nem nyujt elegendd ismeretet
ebben a tekintetben. Tisztaba kell lenni azzal, hogy a legodaaddbb apolas sem vezet gydgyulashoz.
Meg kell érteni, hogy az ellatott az eddigi szerepének megfelelni nem tud, egy sajatos, gyakran a
régmultbol felidézett vilagban él. Nem képes az értelmi alapokon nyugvo megértésre, ezért sulyos hiba
volna ennek a megvaltoztatasara torekedni. Az ellatas soran igen fontos szempont az, hogy a demens
személy emberi és személyiségi jogai ne sériiljenek.

Kiemelt jelentdsége van a tevékeny élet biztositasanak, melyet altaldban foglalkoztatassal
valositanak meg. Ennek soran a kovetkezd szempontokat kell figyelembe venni:

— A foglalkoztatas az emberi méltosagban megerdsit

— A foglalkoztatd 4polo a feladatot apro 1épésekre bontja (vilagos cél, vilagos eszkoz)

— A feladat nem frusztral, hanem siker-élményt nyu;jt (6nbecsiilést erdsit)

— A feladat épit a megmaradt képességekre

— A feladat 6nkéntes, szorakoztatd, figyelmet lekotd

— A foglalkoztatas stimuldlja az érzékszerveket

— Egyénre szabott (életatra épiild)

— Mozgatja az elmét

— Csoportos kiskozosségeket formal

— Edzésbe tartja a testet



— Kreativitasra serkent

— Lehetdségeket ad a visszaemlékezésre

— Segit (pozitiv médon) az érzelmeket kifejezni.

A foglalkoztatas szerves része az ellatott napi életének.

Azt az alapelvet valljuk, hogy minden interakcié (pl.: a fiirdetés, oOltozkodés, étkezés is)
foglalkoztatas, és minden tevékenységet az ellatottal egyiitt, 6t bevonva végezziik el. Fontos szempont
az, hogy a foglalkoztatas tevékenysége nem korlatozodik néhany orara, hanem kiterjedhet akar a nap
minden 6rdjara is.

A szocialis otthoni ellatas soran az apold olyan koriilmények kozott dolgozik, mely merdben eltér
az intézményi apolas feltételeitdél. Ez az apolotol specialis ismere-teket, nagyfokt onallosagot és
felelosségvallalast kivan.
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Magyar Egeszségiligy1 Szakdolgozo1 Kamara

A magyar egészségligy legnagyobb taglétszamu hivatasrendi szakmai koztestiiletének szervezé munkaja
2004 6szén befejezddott. A tobb, mint 35 ezer orvost tdomoritdé Magyar Orvosi Kamara és a kozel 7 ezer fOs
Magyar Gyo6gyszerész Kamara utdn létrejott Magyar Egészségiligyi Szakdolgoz6éi Kamara (MESZK)
megalakulasaval szinte az Osszes egészségiigyi dolgozo kamarai védettséget élvezhet. A MESZK a Magyar
Orszaggyilés altal 2003. 6szén elfogadott LXXXIII. térvény alapjan azért szervez6dott, hogy a folyamatosan
onallova vald egyes szakdolgozoi munkakat szakmailag és etikailag segitse, 6nalldan intézze szakteriileteit érintd
ligyeit, meghatarozza és képviselje szakmai, gazdasagi és szocialis érdekeit, tarsadalmi szerepének és stlyanak
megfeleld mértékben jaruljon hozza az egészségpolitika alakulasahoz, a lakossag egészségiigyi ellatasanak
javitasahoz. Ezzel a hazai egészségiigy markans és az ellatasban meghatarozd csoportja is kamarai védettséget
¢élvezhet.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara 2004. marcius 4-én megtartott alakuld kiildottkozgytlését
kovetden az ideiglenes tisztségviselok, valamint a teriileti és tagozatszervezok segitségével megkezdddott a
tagfelvételi kérelmek 110.000 egészségligyi szakdolgozohoz torténd eljuttatasa. A tagfelvételi kérelmeket az
adatvédelmi biztos 4ltal irasban is jovahagyott formanyomtatvanyon bonyolitotta a Kamara. Ezzel parhuzamosan
elindult a helyi, illetve teriileti szervezetek kialakitasanak folyamata. A Kamara megvalasztott ideiglenes
tisztségvisel6i (Balogh Zoltan, Csordas Agnes, Bugarszkiné Sarkozi Gizella, Kubanyi Jolan, Banai Jolan, Mucha
Markné, Rozsos Erzsébet) és teriileti szervezdi szdmos konferencia és munkaértekezlet keretében ismertették
meg a leendd tagokkal a Kamara felépitését, feladatait és miikodését. Az ideiglenes alapszabalyzat, amely a
legrészletesebb informaciokat tartalmazza elektronikus forméban is minden érdeklddd rendelkezésére allt az
Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium, a Magyar Apolasi Egyesiilet, a Magyar Védénék
Egyesiilete, valamint a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségének honlapjan.

A helyi és teriileti szervezetek kialakitasat a MESZK ideiglenes elndksége altal megbizott tertileti szervezok
és teriileti tagozatszervezok kozremiikddésével iranyitott csoportok végezték megyei €s fOvarosi szinten
egyarant. A Kamaraba jelentkezett tagok regisztralasa folyamatosan torténik, amelynek nagy részét az orszagos
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miikddési nyilvantartasra alapozott program és adatbazis segitségével mar sikeriilt feldolgozni. A program
miikddéséhez a technikai hatteret az Egészségligyi Szakképzo és Tovabbképzo Intézet biztositotta.

A helyi és teriileti szervezetek kialakitasa az elektronikusan feldolgozott tagfelvételi kérelmek alapjan
kezd6dott meg junius elsé heteiben. A szervezés hatékony lebonyolitdsa érdekében kiilon felkészités zajlott a
teriileti szervezdk, valamint a helyi szervezetek kialakitasaban kozremiikodo szervezd kollégak részére. A kozel
110 helyi szervezet kialakitasa augusztus 26-aval, a 20 teriileti szervezet felallitasa pedig szeptember 15-ével
fejezo6dott be.

A szakmai tagozatok létrehozasa az Ujonnan megvalasztott teriileti szervezetek elndkeihez benyujtott
kérelmekre kiadott hatarozatok értelmében jottek 1étre. A tagozatok megvalasztott teriileti kiildottei oktober elsd
két hetében tartottak meg orszagos értekezletiiket, ahol sor keriilt 15 szakmai tagozat elndkének és orszagos
kiildotteinek megvalasztasara. A létrejott tagozatok: Felndtt-apolas, Gyermek-apolas, Aneszteziologia-intenziv-
apolas, Ko6zosségi és hospice szakapolas, Asszisztens, Gyogyszertari asszisztens, Képalkoto-diagnosztika, In-
vitro labor-diagnosztika, Miit6 szolgalat, Védénd, Sziilésznd, Mentésiigy, Fizioterapias-gyogytornasz,
Dietetikus, Kozegészségligyi-jarvanyiigyi.

2004. oktober 26-an keriilt megrendezésre a MESZK els6 orszagos kiildottkozgytilése. A 2003. évi LXXXIII.
torvény értelmében 4 évre megvalasztasra keriiltek az orszagos elnokség tagjai és az Allandé Bizottsagok
elnokei, tagjai.

A MESZK elnoke: Balogh Zoltan;

Altalanos alelnke: Kubanyi Jolan;

Alapellatasért felelés alelnoke: Csordas Agnes;

Jarébeteg-ellatasért felelés alelndke: Szanti Istvanné;

Fekvdbeteg-ellatasért felelds alelndke: Somogyvari Zoltanné;

Feliigyel6 Bizottsag elndke: Priszter Erzsébet;

Mindségfejlesztési Bizottsag elndke: Karpati Zoltan;

Oktatasi, tovabbképzési és tudomanyos Bizottsag elndke: Betlehem Jozsef;

Valasztasi Bizottsag elndke: Szlicsné Kaldé Maria;

Kiilkapcsolatok és Honositasi Bizottsag elndke: Papp Katalin;

Jogi- és Erdekegyeztetd Bizottsag elndke: Domjan Péterné.

A Kamara fotitkari feladatait Dr. Csak Réka latja el.

A Magyar Egészségiligyi Szakdolgoz6i Kamara rendszeresen meghivott vendégként részt vesz az
Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs, az Egészségiigy Szakképzési és Tovabbképzési Bizottsag,
valamint a Nemzeti Egészségiigyi Tanacs iilésein; megalakuldsa oOta aktiv tagja a Nemzeti Egészségiigyi
Kerekasztalnak. Tagokat delegélt az Gjonnan megalakult Apolasi és a Védénéi Szakmai Kollégiumokba,
valamint a Nemzeti Szakképzési Intézet altal koordinalt, a szakképzés fejlesztését végz6 11 munkacsoportba.
Meghivottként részt vesziink az Egészségiigyi Minisztérium, valamint az Ifjusagi, Szocialis, Csaladiigyi és
Esélyegyenléségi Minisztérium altal koordinalt Egészségiigyi és Szocialis Agazati Erdekegyezteté Tanacsok
munkajaban. Orszagos Bizottsagaink, valamint Orszagos Szakmai Tagozataink delegalt képvisel6i utjan részt
vesziink tobb allandé, valamint ad hoc jelleggel 6sszehivott bizottsig munkajaban, igy példaul bekapcsolodtunk
a kiilfoldi, nem Eurodpai Unids allampolgarok bizonyitvanyinak elismerési folyamataba: részt vesziink a szakmai
alkalmassagot mérd vizsgabizottsag munkajaban. Delegalt szakértdink bekapcsolodtak az Egészségiigyi
Minisztérium altal kezdeményezett Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag munkajaba. Szerepet kaptunk az
Orszagos szakmai szakértéi és — vizsgaelndki névjegyzékbe benyujtott palyazatok értéklelését végzo
bizottsagban.

Véleményezési és egyetértési jogkorét gyakorolva tobb torvénytervezet, illetve rendeletmodositasrol részletes
javaslatot készitett az illetékes tarca szamara. Torvényi felhatalmazas alapjan teriileti szervezetink utjan
kivanunk bekapcsolddni a Regionalis Egészségiigyi Tanacsok munkajaba.

A Kamara allamtol atvallalt feladatként fogja végezni az orszagos miikddési nyilvantartas vezetését, valamint
megyei szinten vezeti a kamarai tagok nyilvantartasat.

A kotelez6 tagsadggal megteremtddott annak a lehetdsége, hogy a szakdolgozok egylittesen egy egységes
etikai kodexnek legyenek alarendelve. Ezzel lehetdvé valik, hogy kisziirjiik tagjaink koziil azokat, akik nem
megfeleld etikai norma alapjan végzik szakmai tevékenységiiket. Ezzel is azt kivanjuk erdsiteni, hogy Kamarank
garanciat jelentsen az egészségligyi szolgaltatast igénybevevok, a hazai lakossag szamara.

Az uj Kamaramegjelenésével, remélhetéleg még hangsulyozottabban keriilnek eldtérbe a hazai egészségiigy
szakdolgozokat, apolokat érinté kérdései. A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara hatékonyan miikodo
koztestiilet kivan lenni, amely eredményes parbeszédet tud kialakitani a mindenkori egészségiigyi tarcaval, az
onkormanyzatokkal, az egészségiigyben mikodé kamarakkal, az orszagos intézményekkel annak érdekében,
hogy a magyar egészségiligyben mélto helyet és szerepet kapjanak az egészségiigyi szakdolgozok.

Balogh Zoltan, elnok
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