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Az apoldk mentalhigiénés allapota,
és a kiégési szindromat provokalo faktorok
el6forduldsa a vizsgalt populacidban

Palfi Ferencné
tudomdnyos munkatdrs, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds Intézet
Vranesicsé Horvdth lldiké
tandrsegéd, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Biostatisztikai és Egészségligyi Informatikai Tanszék
Németh Katalin
tandrsegéd, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds Intézet

Dr. Betlehem J6zsef

egyetemi docens, tanszékvezets, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds Intézet,
Stirgdsségi Elldtdsi Tanszék

Osszefoglalé

Célok: Adott elldtdsi szitudciokban képet alkotni a megkérdezett dpolok helyzetérél, mentdlhigiénés dllapotdrdl, a
kiégési szindroma fokdrél és mértékérdl.

Vizsgdlati médszer: Onkitéltés, anonim kérdéiv, amely rdkérdezett a szociodemogrdfiai adatokra, felhaszndlt
hdrom standardizdlt kérdGivet, amely a kiégés mértékét, az dpoléi munka sordn eléforduld stressz-szitudciokat,
valamint a fizikai és pszichés kimeriiltséget mérte.

Eredmények: A kérdéives felmérés kapcsdn 481 kérdGiv keriilt kiértékelésre, melyben elemzésre keriiltek a segité
kapcsolatok sajdtos koriilményei. Az dpoléi stresszskdla 7 alskdldjdt értékeltiik, melyek kiilonb6z6 szitudciokban mé-
rik az dpoldi stressz-terheltséget. A legmagasabb stressz kategoridba a haldl- haldoklds ténye érinti meg az dpoldkat,
ezt koveti a fizikai munkaterhelés mértéke, majd a személyzeti tdmogatds hidnya.

A vizsgdlat sordn kozolt dtlag jovedelmek a csalddok nem megfelels anyagi helyzetére is felhivja a figyelmet.
Kovetkeztetések: A vizsgdlt mintdban a szociodemogrdfiai faktorok nem befolydsoljdk a kiégés kialakuldsdt. Meg-

hatdrozé tényezé a betegek stlyossdgi foka, és az dpoldk dltal elszenvedett dllandé stressz mértéke.

Kulesszavak: burnout, dpolok, stressz
Bevezetés

Az egészségligyben zajlé viltozasok évek ota
az érdeklédés kozéppontjaban allnak. A meglévé
problémdk nem uj keletliek, évek, évtizedek 6ta
fenndllnak és megoldasra varnak.

A mai magyar egészségligy reformja szinte
a szemiink elétt, napjainkban zajlik. A véltoza-
sok elinditasa, korhdzak létbizonytalansaga, az
agazat anyagi nehézségei hozzdjirulnak a ked-
vezdtlen munkahelyi kérnyezet kialakulasahoz.
Az egyén szintjén tovabb fokozddnak a kedve-
z6tlen korilmények a munkahely elvesztésének
lehet&ségével, a tulterheltséggel, a munkahelyi
kapcsolatok lazulasaval és a versengés kialaku-
lasaval.

Tarsadalmunk a demokratizalédas atjan halad,
annak minden buktatdjival és nehézségével, sziik-
séges tehat, hogy az egészségiigyre oly jellemzé

paternalista iranyitd rendszer szévevényes halo-
jaban tevékenykedd segité foglalkozasu egyének,
jelen esetben az apoldk élet- és munkakérilmé-
nyeivel foglalkozzunk.

Hazdnkban fokozatosan romlik az emberek
érzelmi életének minSsége. A tarsadalmi atalaku-
lasok a csaladi és az emberi kapcsolatok érték-
vesztésében csapodnak le, a létbizonytalansag, az
egyre reménytelenebb tulélés megvaldsitasira
korlitozza a pszichikai energiait. Az emberek-
ben oridsi az érzelmi vakuum, egyre gyakoribb a
megoldatlan élethelyzetekkel valé konfrontacio,
frusztracio (Kopp & Berghammer, 2005)

Ezek a problémdk leginkdbb az egészségligy
teriiletén érhet8k tetten. Az emberek egészségi
allapota romlik, lelki egészségiik katasztrofilis,
szocidlis helyzetiik kilatastalan. Az dpoldk azok,
akik szembesiilnek nap, mint nap e temérdek
problémaval.
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A munkahely egyik legmeghatdrozébb pszicho-
szocidlis ismérve a fizikai megterhelé koérnyezet
mellett a munkahelyi stressz (Jaromi & Betlehem,
2005). Az egészségligyben dolgozdk kiemelten
magas stesszhatasnak vannak kitéve mindennapi
munkajuk sordn, sét az egészségligy teriiletén az
apolok tevékenysége az egyik legmagasabb stressz-
szinttel jellemezheté munkakor. Ez részben az dpo-
lasi tevékenység fizikai jellegzetességeibél adodik,
mint példaul a tébb miiszak, az Gigyeleti rendszer, a
megerdltetd munka, de ehhez hozzajarulnak még
a pszichoszocidlis stresszhatasok is, amelyeknek
hatterében a magas felelsségtudat, az érzelmi
megterhelést jelentd helyzetek, és a beosztas-
bdl eredd szerepkonfliktusok dllnak (Hegney és
mtsai, 2006). Az apoloi palya jellegzetességébdl
addéddan igen magas a fluktudcid, a palyaelhagyok
aranya. A szakma tarsadalmi presztizsének el nem
ismertsége miatt az dpolok munkaelégedettsége
igen alacsony, tarsadalmi-anyagi helyzetiiket sokan
teljesen kilatastalannak itélik meg (Piko 2001;Palfi
2003).

Maslach és mtsai (2001) a kilencvenes évek vé-
gén kezdték el kidolgozni elméletiiket, amelynek
alapgondolata az egyén és a munkakdrnyezet mi-
nél jobb illeszkedése volt. A munkakornyezet hat
teriiletét jellték meg - munkaterhelés, kontroll,
jutalom, értékek, kdzosség és a megfelelé bands-
méd -, ahol kulcsszerepe lehet az &sszeillésnek
(matching) vagy az Ossze nem illésnek (mismat-
ching). Az elképzelés szerint az egyén és a mun-
kakorilmények - akdr egyik vagy valamennyi te-
rileten - tartos illeszkedési zavaraibdl alakul ki a
kiégés. Maslach tanulmanyaban kiilonésen kiemeli
a személykozi dinamikdk jelent&ségét, vagyis a
dolgozé és a kollégdk kapcsolatanak jelentdségét,
hiszen ezzel az elképzeléssel Gjabb stresszhatasok
azonosithatok.

Az apolok munkijuk sorian az emberekkel a
legsériilékenyebb id&szakukban taldlkoznak, az
apolo-beteg kapcsolat az apoldkra is hatdssal van,
hiszen a beteg lelki vezetése stresszel jaré folya-
mat (Gelsema és mtsai 2006).

A stressz testi és lelki tlineteket, betegséget
okozhat, gyakori a krénikus faradtsdg, fejfajas, az
alvaszavarok megjelenése (Sabo, 2006).

Egyes kutatdsok szerint az apoldk és a gydgyitd
team tobbi tagja koziil sokan érzelmi és intellek-
tudlis kiégettséget mutatnak, s emiatt jorészt diag-
nosztizalatlan és kezeletlen pszichidtriai, pszicho-
|&giai, pszichoszomatikus és szomatikus tiinetek-

kel kiizdenek (Shanefelt és mtsai, 2003; Szicsek,
2004).

Az 4poldk korében a fel nem dolgozott fesziilt-
ségek, szorongasok egészségkockazati magatartds
megjelenését eredményezik, mint a dohanyzas,
alkoholfogyasztas, bizonyos gyogyszerek fokozott
haszndlata (Pikd, 2001).

Egészségtelen életmdd jellemzi a szakdolgozdi
réteget, és egy 2006-ban végzett vizsgalat alapjan
az apolok 41,9%-a negativan itéli meg sajat egész-
ségi allapotat (Markovic és mtsai, 2006).

Nemzetkozi kutatisokbdl kideriilt, hogy az
apoldk rossz egészségi dllapota mds orszagok-
ban is jelen van, és problémat okoz. Kanaddban
az apoldtanuldk korében ez az ardany 22%, amely
joval alacsonyabb, mint Magyarorszagon. A nem
dohdnyzé apolok véleménye szerint a tobbi dpo-
[6nak is le kellene szokni a dohanyzasrdl, s ezzel
példat mutatni a paciensek szamara (Cahlmers és
mtsai, 2003).

A segité foglalkozast valasztdknak térddniiik
kell egyebek kozott sajat lelki egészségiikkel is.
A kimeriilt, magat az emberekért feldldozé mar-
tirnak érzé segitS terapids szempontbdl kevésbé
hatékony, mint az, aki az emberek problémdi iran-
ti valédi érdeklédéssel hallgat meg masokat, aki
nem érzi megterhelének azt, hogy segitsen. Ha
a segité nem kap megfeleld tamogatdst és pozi-
tiv visszajelzést, akkor az egyén szamara egy id6
utdn lehetetlen a stresszorok lekiizdése, és el6bb-
utébb bekovetkezik a kiégés szindréma kialakula-
sa (Cubrlo-Turek és mtsai, 2006).

Az 3dpoldk csalddi allapota rendezetlenebb,
mint az atlag populaciéé, koriikben sokkal tobb
az egyediililld személy, nehéz élethelyzetekben
sem szamithatnak eléggé kornyezetiik (a csaldd,
baratok) segitségére. Akik kevesebb tarsas tamo-
gatasban részesiilnek, azok a munka eldli ,,mene-
kiiléssel” prébdlnak megkiizdeni a stresszel, vagy
éppen nagy munkaterhelés jellemzi ket (Heged(is
és mtsai, 2004).

Onkizsidkmanyolds is jellemz8 az apoldkra, e
csoport nagy része két vagy tébb munkahelyen
dolgozik, hogy meg tudjon élni. Ennek hatterében
a rossz anyagi megbecsiilés all, és az, hogy sokan
koziilik csaladfenntartok, ezért pihenésre, rege-
neralédasra nem marad idd, s ez tovabb sulyos-
bitja a tiineteket (Palfi, 2003; Hegedls és mtsai,
2004).

Egyes kutatdk a munka-csaldd konfliktus kap-
csan szamos, kiilénbozé teriileten végzett szer-
vezeti kutatdst vizsgaltak (pl. rendérok, egészség-
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tgyi dolgozdk, mérnokok, stb.). A munka-csalad
konfliktus tgy definialhatd, mint egyfajta szerep-
konfliktus, amely akkor lép fel, amikor a munka
és a csalad iranti sziikséglet bizonyos tekintetben
kolcsonésen kizarja egymast (féként a karrier ori-
entdlt ember esetében). A munka-csalad konflik-
tus modelljei azt sugalljak, hogy a konfliktus akkor
Iép fel, amikor az igény arra, hogy az élet egy te-
riilletén részt vegyen valaki, nem 6sszeegyeztethe-
t6 azzal, hogy az élet mas teriiletén is ugyanolyan
hatasfokkal jelen legyen, és ez a konfliktus fontos
hatdssal lehet mind a munka, mind a csaladi élet
min&ségére (Higgins, 1992).

Néhany példa a fentebb leirtakhoz:

- A normilis élet-és munkaritmustdl eltérd,
esti és hétvégi munkavégzéssel jaré foglalko-
zas gyakorldsa az egyén szocidlis kapcsolata-
inak besz(kiiléséhez vagy elvesztéséhez, és
az egyén izoldlédasihoz vezethet.

- Az dllandé professziondlis empdtia kovetel-
ménye, és a folyamatos kapcsolatteremtés
annyi energiat igényel, hogy a maganéletben
mar alig marad a segitének erGtartaléka.

- Munka koézben elsésorban a krizisbe jutot-
takkal, szenveddkkel dolgozék dllanddan
arra torekednek, hogy azokban fenntartsik
a reményt.

- A segité foglalkozast végzé gyakran ,ha-
zaviszi” nemcsak el nem végzett munkdjat,
hanem a napi megterhelést is. Ha egy nehéz
nap utdn valaki fizikailag és lelkileg is meg-
terhelt, akkor nem tud a csaladjanak maxi-
malis timogatist nyujtani. Eletsziikséglete
viszont, hogy a csalddjatdl erdsitést kapjon.
Az adds-vétel dinamikdja kiegyensulyozat-
lannd valik. Sokszor igy a tobbi csaladtag
nem kaphatja meg a segitd foglalkozést (iz6-
tél azt, amire 6nmaga fejlédéséhez sziiksé-
ge lenne (a hdzastirs az aktiv figyelmet, a
gyermekek a szeretd édesanyit) (Gottlieb
és mtsai, 1996).

Palfi (2003) vizsgalatabdl kiderdlt, hogy az apo-
16k a csoportmunkat sikeresnek vélték, de ugyan-
akkor szamos, ezzel 6sszefiiggd stresszforrast is
felsoroltak. Leginkabb veszélyeztetének vélték a
felelGsségkor hidnyos meghatdrozasat, a sok idét
elvevd adminisztrativ munkat, a privat és munka-
helyi koveteléseket, az eszkdz-és gydgyszerhianyt,
valamint a haldllal valé mindennapi taldlkozast. Az
apolok stressz-veszélyeztetettsége erdsen Ossze-
fligg azzal, hogy milyen tipusti osztdlyon dolgoz-

nak. Koézismert tény, hogy az intenziv osztilyon
dolgozdk a legveszélyeztetettebbek, majd a kro-
nikus, illetve az aktiv osztdlyon dolgozék kovet-
keznek.

A stresszorokkal és a megkiizdé mechanizmu-
sokkal foglalkozik a Hays és munkatérsai (2006)
altal végzett tanulmany is. Az intenziv osztdlyok
munkajanak tempdjiat, a magas szintl technikai
kornyezetet, valamint a betegapolas komplexitasat
vizsgdlja. A kutatds célja a stresszorok azonosita-
sa. Az apoldk szamara leggyakoribb stresszforrast
a munkakdrnyezetben jeldlik meg.

Gladys és munkatéarsai (2002) altal készitett
tanulmanyban az volt a cél, hogy megvizsgdljak a
kiilonbségeket a szervezeti és munka jellemz&k
teriiletén, tovabbd a lelki reakcidkat, az embe-
ri kapcsolatokat és ezek variacidit az intenziv és
nem intenziv osztdly dolgozéi kézétt. Az inten-
ziv osztalyos apoldk munkajuk bonyolultsagardl,
nagyobb dontési hatalomrdl, nagyobb labilitasrdl
szamoltak be, mint a nem intenzives apolok.

Valészinl, hogy ezzel dll 6sszefiiggésben az is,
hogy norvég dpolotanuldk a koériikben végzett
vizsgélatok szerint tanulmdnyaik befejezése utan
sziilészeten vagy a kozegészségligy teriiletén sze-
retnének inkdbb munkat vallalni, mint krénikus
vagy geridtriai osztidlyokon (Rognstad és mtsai,
2004).

Kovacs (2006) a pszichatriai-pszichoterdpias
ellitas teriiletén dolgozé szakemberek mental-
higiénés dllapotat vizsgalta. A kiégés, kiilonésen
az érzelmi kimeriilés szamottevé probléma lehet
ezen a teriileten. A minta 38%-a kozepes, 33%-
a magas érzelmi kimeriiltségrél panaszkodott. Ez
azért aggasztd, mert a pszichoterdpias gyogyitd
tevékenység fokuszdban éppen az érzelmi munka
all. A vizsgalatban szereplSk érzelmi kimeriilése
szempontjabdl nem mellékes, hogy hany érat dol-
goznak hetente, mig hatékonysagérzetiilk szem-
pontjabdl az a fontos, hogy hany emberrel foglal-
koznak érzelmi kapcsolatban (Kovacs, 2006).

Az utdbbi évek vizsgilatainak koszonhetSen
korvonalazédnak a kiilonb6zé hatasok, amelyek
kétségteleniil érintik az egyén énképét, identita-
sat, érték- és normarendszerét, munkakdrnyeze-
tét, ennél fogva kiégését (Perrewé és mtsai., 2002;
Pines , Keinan,. 2005).

Perrewé és mtsai (2002) a szerepkonfliktus,
szerepbizonytalansag stesszortényezdket, az én-
hatékonysagot, valamint a kiégést mérték. Univer-
zalis eredménynek bizonyult az énhatékonysag és

NOVER 2007. 20. évf. 4. szam

5



a kiégés kozott fellépé negativ kapcsolat, azonban
az egyes valtozok tekintetében akadtak kiilénbsé-
gek. Példaul a Franciaorszagban dolgozé apolok
kiégési mutatdi alacsonyak voltak, mig a stresszo-
rok tekintetében a legmagasabb értékeket jelez-
ték. Ezt az érdekes eredményt azzal magyaraztdk,
hogy Franciaorszagban a leghosszabb a szabadsa-
golasi id8, és fontos érték az élet min&sége (Per-
rewé és mtsai, 2002).

A kordbban jelzett széleskori tanulmanyok
mellett azonban ugy gondoljuk, hogy a magyar
apolok kérében is érdemes ezt a kérdést még né-
hany aspektusbdl vizsgalni, hisz egyre tébb jel mu-
tat arra, hogy az egészségiigyi rendszer jelen val-
tozasai ezt a teriiletet sem hagyjak érintetlendil.

A kutatds célja és szocioldgiai kiin-
dulépontja

= Az dpoldk és apolodhallgatok korében (vizs-
galt populdciéban) feltarni a burnout szind-
roma eléforduldsianak gyakorisagat.

= Meghatarozni, mely szociodemogrifiai fak-
torok azok, amelyek befolyasoljék a szind-
roma kialakuldsat.

= Feltérképezni, hogy milyen sulyd a megkér-
dezett 4poldra, gondozéra nehezedd teher
az egészségiigyben jelenlevé stresszes mun-
kakornyezetben, azonositani a stressz gya-
korisagat, a munkahely stressz forrasait.

Vizsgalati médszerek, minta

A keresztmetszeti felmérésben alkalmazott
vizsgalati eszkoz zart, anonim, onkitoltds kérddiv
volt. A vizsgalatba bevontuk egy egyetemi véros
kérhdzaiban és klinikdin dolgozé dpoldkat, akik
kiilonbozd ellatasi tipust osztilyokon dolgoztak,
valamint a PTE Egészségtudomanyi Karan fiskolai
szint(i tanulmanyaikat folytatod, de féallasban akti-
van dolgozé dpoldkat is.

A minta kivalasztasdra egyszer(i random maod-
szer alkalmazasaval keriilt sor. Kérdéivet kaptak
azok az apoldk, akik a vizsgalat idépontjdban aktiv
munkaviszonyban voltak. Nem keriiltek be a vizsga-
latba azok az dpoldk, akik tartds betegség, sziilés,
gyermekgondozasi szabadsig miatt tavol voltak.

650 kérddiv kerilt kiosztasra, (el6zetesen tajé-
kozoédva az egyes intézmények létszam adatairol),

499 érkezett vissza, ebbdl 481 db volt értékelhe-
t6. Az eredményeket SPSS 10.0 statisztikai prog-
rammal elemeztiik, az &sszefiiggés-vizsgalatokat
ANOVA teszttel végeztiik.

A vizsgalatra 2005. februartol szeptemberig

keriilt sor.

Az aldbbi méréeszkozoket alkalmaztuk onki-

toltds kérdSiv formajaban:

A.) A kiégés megillapitdsihoz:

I. A Burnout kérd&ivet hasznaltuk (Herbert |.
Freudenberger és Geraldine Richelson dltal
1980-ban szerkesztett kérdésekkel). Ezen
kérddivvel az emocionilis szindrémadt, a bur-
nout fokozatdt tudtuk megéllapitani a vizs-
galt populaciéban. Meghatdroztuk a kérddiv
megbizhatosagat és érvényességét is.

2. A személyes burnout tiineti kérddivet
(Steven H. Appelbaum 1980) altal szerkesz-
tett kérdésekkel alkalmaztuk. Itt a burnout
dllapot testi és pszicholdgiai tiineteire kap-
tunk vélaszt. A kérd6iv megbizhatdsagat és
érvényességét itt is meghataroztuk.

B.) Az 34poléi munkdban elé6fordulé stressz

helyzetek méréséhez:

I. The Nursing Stress Scale (P. Gray—Toft és
J.G. Anderson 198] iltal szerkesztett) apoloi
stressz skdlat alkalmaztuk, amely 34 tétel-
bél all. Ezek az 4poldk napi teenddje soran a
stresszt kivaltd helyzeteket irjak le. A skala
megadja az Ossz-stressz pontot, illetve a hét
alskala részpontjait, amelyek a stressz frek-
vencidjat mérik. A szerzék a skala-egysége-
ket faktoranalizisnek vetették ald. Az analizis
soran hét f6 stresszforrdst azonositottak:
egy faktor kapcsolddik a fizikai kérnyezet-
hez, négy faktor a pszichologiai- és két faktor
a szocialis kornyezethez.

2. Szociodemogrifiai kérdések

Hipotézisek

Szdmos valtozo Osszefliggését kivantuk vizsgal-
ni, azonban a meghatirozo jelent8ségli hipotézi-
sek az aldbbiak voltak:

I. A vizsgéalatban résztvevé apolok korében a
szociodemografiai faktorok, befolydsoljik a
burnout kialakuldsit.

2. A vilaszadé apoldk nagy része szenved a
munkahelyi stressz bizonyos faktoraitdl.

3. A megkérdezett dpoldk bizonyos hanyada
veszélyben van a kiégést illetéen.
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A minta sajatossagai:

A megkérdezett apolok 94,59%-a (455 f8) né,
5,41%-a (26 f8) férfi volt. A mintaban szereplSk
atlagéletkora 36,6 év, 29 évesnél fiatalabb 104 f6
(21,62%), 45 évnél idSsebb 85 f6 (17,67%).

A vizsgalt populacid életkor szerinti megoszlasa:
21,62% (104 f8) 29 év alatti, 35,55% (171 f6) 29-37
év kozotti, 38-45 év kozotti 25,16% (121 f6) és 45
évnél id6sebb 85 16 (17,67%).

Az egészségiigyben teljesitett &sszmunkavi-
szony: 5 évnél kevesebb 28 {5 (5, 82%), 5 és 10 év
kozote 116 f6 (24,1%), |1 és 20 év kozott 167 16
(34,7%), 21 és 30 év kozott 116 16 (24,1%), és 31
évnél tobb 54 6 (11,22%).

Szakmai végzettség és a betéltott munkakér ara-
nya: szakképzetlen apoldk aranya 3,33% (16f6),
altalanos apolo 63,83 % (307 f8), asszisztens
7,27% (35 f6) és magasabban kvalifikalt dpoldk
(intenziv terapids szakasszisztens és dializalé apo-
I16k) 10,18% (49 f8), felséfokd diplomdsok ardnya
15,39% (74 £6).

A féfoglalkozdson kiviil tovdbbi munkavdillalds
aranya a vizsgalt populaciéban: 343 fének nincs
ilyen (71%), 52 fének (11%) van, 39 & (8%) masfé-
le, be nem jelentett munkat végez, 47 fének (10%)
kétféle tovabbi munkavillaldsa is van az apoléi f6-
allason tul.

Megkérdeztiik, hogy hanyan folytatnak munkd-
juk mellett tanulmdnyokat, 168 f6 (34,93%) tanul,
313 6 (65,07%) nem folytat tanulmanyokat.

A miiszakbeosztdst illetéen: a legtobben két
miiszakban dolgoznak 185 f& (38,46%), ezt kove-
ti az dllandé délel6tt dolgozo dpoldk sora, 141 6
(29,31%), a harom miiszakosok ardnya a vizsgalt
populaciéban 88 6 (18,30%), a fennmaradé 67
f6 (13,92%) ettdl eltérd, mas beosztasban dol-
gozik.

A vizsgilt vilaszadok 37,84%-a (182f6) vallot-
ta azt, hogy bérezése ,egyaltalan nem megfeleld”,
43,45%-a (209f8) ugy érzi, hogy ,,nem megfelel”,
megfelelének érzi 18,72%-a (90f8). A vizsgalt po-
pulacié felének nettd bére nem éri el a 100.000
forintot.

Az 4poldk netté bérének dsszegét kategoriakba
soroltuk a kdvetkezék szerint: 66.000 Ftalatt 37 f6

(7,69%), 66.001- 86.000 Ft kézott 243 6 (50,52%),
86.001 - 109.000 Ft kozott 146 6 (30,35%), és
109.001 Ft felett 55 f5 (11,43%) szerepelt.

Felmértiik az dpolok elégedettségét a hdztartds
osszjovedelmével kapcsolatosan. A kapott adatok
szerint ,,szinte sehogy” nem jon ki a jovedelmé-
bél 43 6 (9%), ,alig” jon ki a jovedelmébdl 168
f6 (35%), ,,kozepesen” j6n ki a jovedelmébdl 217
f6 (45%), ,,jol” kijon a jovedelmébdl 48 f6 (10%),
,»nagyon jol” kijon a jovedelmébdl 5 & (1%).

Osszefoglalé tablazat szemlélteti a szocio-de-
mogriéfiai adatokat (I. tdbldzat)

I. (0sszesitd) tablazat:
Szociodemografiai adatok (N=481)

Fé %
Nem
N& 455 | 94,59
Férfi 26 | 54l
Osszesen 481 | 100
Eletkor szerinti megoszlis
29 év alatt 104 | 21,62
29-37 év kozott 171 | 35,55
38-45 év kozott 121 | 25,16
45 évnél idSsebb 85 | 17,67
Osszesen 481 | 100
Egészségiigyben eltoltott
munkaviszony
5 évnél kevesebb 28 | 5,82
5- 10 év kozott 116 | 24,1
Il -20 év kozdtt 167 | 34,7
2| - 30 év kozott 116 | 24,1
31 évnél tébb 54 | 11,28
Osszesen 481 | 100
Egészségiigyi végzettség
Segéddpold 16 | 3,33
Apolési asszisztens 35 7,27
Altaldnos 4pold 307 | 63,83
Intenziv szakapolo, 49 10,18
dializalé dpold
Diplomas apold 74 | 15,39
Osszesen 481 | 100
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Fé % A kiégést méro kérdoiv eredményei

Alldsa mellett tovabbi
munkaviszony

Az dltalunk haszndlt kérddiv célzatosan a bur-
nout szindrémaban szenvedd egyén viselkedési

I. Van tovabbi munkaviszonya 52 I mintdira kérdez rd, konkrét élethelyzetekben.

2. Nincs tovabbi munkaviszonya | 343 71 Az adatokat a Il. tdbldzat szemlélteti.

3. M,as be nem jelentett munkat 39 8 Il. tablazat: A burnout szindroma inten-
vegez zitasanak fokozatai a 2005. évben végzett

Tovabbi munkaviszonya 47 10 vizsgalat alapjan (N=481)

és mas munkdja is van (1+3)

Osszesen 481 | 100 A burnout szindroma fé %

Miiszakbeosztés intenzitasanak fokozatai

Allando délelétt 141 | 29,31 Egészen jol van 155 | 32,22

Két miszak (délel&tt- délutdn) 185 | 38,46 Vannak dolgok, amire oda kell | 125 | 25,99

Hérom mszak 88 | 18,30 figyelni

Egyéb beosztés 67 | 13,92 Veszélyben van 146 | 30,35

Osszesen 481 | 100 A kiégettség dllapotdban van 53 | 11,02

A mintaban szerepl6 apolok Gydgyitésra szorul 2 | 0,42

bere.zese sajat megitélésiik Osszesen 481 | 100

szerint

Egydltalin nem megfelel§ 182 | 37,84 Ha ezeket az adatokat &sszevetjiik a 2002 évben

Némiképp megfelels 209 | 43,45 (Palfi, 2003) végzett vizsgalat eredményével, akkor

Eléggé megfelels 73 | 1518 a kovetkezd eltérést latjuk: mintegy kétszeresére

Nagyon megfelelé

emelkedett a kiégés allapotaban lévd egészségligyi

Osszesen

Az apoldok netté bérének
osszege Ft-ban

66.000 Ft alatt

66.001-86.000 Ft kozott

86.001-109.000 Ft kozott

109.001 Ft felett

15 | 3,12 dolgozdk ardnya. Mig 2002 évben a kiégettség ara-
2 | 042 nya a vizsgalt populacié (N=805) esetében 5,5%
481 | 100 volt (Palfi 2003), addig ez a 2005 évben lefolytatott
vizsgalat adatai szerint 48| f& esetében 11,02%-ra

emelkedett. Mindkét esetben a felmérés egysze-

ri, keresztmetszeti vizsgalat volt, tehit nem egy

37 | 7,69 kovetéses, longitudinalis vizsgdlat eredményeit ha-
243 | 50,52 sonlitottuk 6ssze. Mindemellett megjegyzendé az
146 | 30,35 a feltétel is, hogy nem ugyanazon populdciérol van
s | 1143 sz0, tehat a mintavétel két kiilonb6zd idépontban,

és eltéré osszetételli egészségiigyi dolgozdi cso-

Osszesen

481 | 100 portban késziilt. Ezen eltérd jegyek jelenthetik a

Elégedettség a haztartas
osszjovedelmeével

vizsgalat korldtait, igy ez a médszer pusztan logikai
kovetkeztetéseket enged meg.

Szinte sehogy nem jon ki a jove-
delmébdl

A burnout kérddiv Gsszpontszamait Ossze-

Alig jon ki a jovedelmébdl

Kozepesen jon ki a jovedelmébdl

Jol jon ki a jovedelmébél

Nagyon jol kijon a jovedelmébdl

43 ? hasonlitottuk a szociodemogrifiai adatok kéziil

tobbel (kor, nem, csalddi allapot, egészségligyi
168 35 végzettség, gyermekek szdma, a hdztartas atlagos
217 45 havi j6vedelme, mennyire elégedett a bérezéssel,
48 10 folytat-e tanulmanyokat, és hany év munkaviszo-
s I nya van, van-e mellékalldsa), valamint a szociode-

mogrifiai adatokat is egymassal.

Osszesen

481 | 100 Az 6sszehasonlitasokbdl kittinik, hogy a bur-

nout kérddiv dsszpontszamaval sem a kor, sem a
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munkaviszony, sem a beosztds, a gyermekek sza-
ma, a csalddi allapot, az egészségiigyi végzettség
nem korreldl. Ugyanezt a képet mutatja egy el6-
zetesen lefolytatott vizsgalat is (Palfi, 2003). Az
egyes hipotézis azon része, mely szerint a szo-
ciodemogrifiai faktorok befolydsoljak a kiégést,
megddini latszik. Masrészrdl viszont a féallason
tul végzett munkavégzés sincs hatdssal az apolok
kiégésére, ellentétben Pélfi (2003) vizsgdlataval,
ahol a kiégés allapotara befolydsold tényezéként
szerepelt a tovabbi munkaviszony ténye.

Megvizsgdltuk a haztartas egy fére juté nettd
jovedelmét, amelyet Osszevetettilk a kiégettség
mértékével. A statisztikai elemzést ANOVA elji-
rassal végettiik. Az apolokat harom fé csoportba
soroltuk a jovedelmiik alapjan: dtlagos jovedelmtiek,
dtlag alattiak, és dtlag felettiek, aszerint, hogy men-
nyi a haztartasukban az egy fére jutd havi jovede-
lem Gsszege, ezt szemlélteti a /ll. tdbldzat.

I11. tablazat: Az egy fore juté jovedelem
szerinti csoportok

Az egy f6re jutd 64.264 Ft

atlagjovedelem

Az itlag alatti 0-37852Ft

jovedelmiek kozott

Atlagos jévedelmiiek 37.853 - 90.675
Ft kozott

Atlag feletti jovedelmiiek | 90.676 Ft felett

A hatdrvonalakat az atlagtdl szérasnyival eltéré
helyeken htztuk meg.

Az eredmény 0,05 szignifikancia szinten szig-
nifikdns. A jovedelemkategéridknal az osztdlyon
beliili és az osztalyok kozotti variancia kiilonb6zé,
igy az eltérd jovedelmiiek kozott van olyan, ahol
a kiégettség varhatd értéke kilonbozik a tobbi
jovedelmi kategdridju osztdly varhato értékétdl.
Hogy megtudjuk, melyek ezek, ahhoz paronként
ossze kellett hasonlitanunk az atlagokat. Erre a
Tukey és Scheffe probat alkalmaztuk. Eredmény-
ként azt kaptuk, hogy a magasabb jovedelmiiek
kiégettségi aranya nagyban kiilénbozott, vagyis
alacsonyabb volt, mint az alacsony illetve dtlagos
jovedelmiieké. Figyelembe kell venniink tovab-
bd, hogy a vizsgalt csoportok elemszdama nagy
eltérést mutat: atlagos jévedelemmel 370 4pold
rendelkezik, mig dtlag alattival 54, atlag felettivel
57 6. Ez utobbi kis elemszamok miatt a koézolt

adatokbdl messzemend kovetkeztetéseket nem
vonhatunk le. Ez a vizsgdlat masik korlatja is le-
het. A kutatds soran kozolt atlagjovedelmek in-
kabb a csalddok anyagi helyzetére hivhatjik fel a
figyelmet.

A szociodemogrifiai adatok koziil az a tény,
hogy valaki folytat fGiskolai tanulmanyokat vagy
sem, meghatarozé tényezéként szerepel a vizs-
galatban. Az eredmény 0,05 alatti szignifikans. A
tanulmanyokat folytaté apolék kevésbé mutat-
nak kiégettséget tanulmanyokat nem folytato
munkatarsaikkal szemben. Ez a tény taldn azzal
magyarazhatd, hogy a konzultaciés heteken a ta-
nulményokat folytatok ,,kiszakadnak” a stresszes
munkahelyi kornyezetbél, az dllandé készenléti
allapotbdl, és az oktatas soran eltérd ingerek
érik 6ket, mint a munkahelyen. Esetleges ma-
gyarazat lehet még az, hogy bizonyos tantargyak
elsajatitdsa utan a tanulmanyok segithetnek a
megkiizdési mechanizmusok megfelelé alkalma-
zasaban.

A mintdban szereplS apoldk stressz-szintjét 3
kategoridra osztottuk a statisztikai elemzés soran
(alacsony, kozepes, magas). Az Gsszesitett apoldi
stresszskdla alapjan 76 fének (15,73%) magas a
stressz terheltsége, 317 fének (65,63%) kozepes,
és 88 f5 (18,22%) a sajat megitélése szerint az ala-
csony kategdriaba tartozik.

Ha az apoldi stresszskéla 7 alskélajat értékel-
juk, melyek kiilonb6zd szituaciokban mérik az
apoldi stressz-terheltséget, akkor azt allapithatjuk
meg, hogy a legmagasabb stressz kategériaba a ha-
lal- haldoklds ténye érinti meg az dpoldkat (92 f6,
19,05%). Ezt koveti a fizikai munkaterhelés mérté-
ke (79 8, 16,36%), majd a személyzeti tdmogatas
hidnya (72 f&, 14,91%). Ezeket az eredményeket a
IV. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

Kovetkeztetések, dsszegzés

A vizsgalat eredményei szerint nem befolyasol-
ta a kiégés mértékét az apoldk dltal a fédllasukon
tul végzett tovabbi munkaviszony ténye. Ha az
apoloi stresszskala 7 alskalajat értékeljik, melyek
kiilonb6z6 szituaciokban mérik az apoldi stressz-
terheltséget, akkor azt dllapithatjuk meg, hogy a
legmagasabb stressz kategoridba a halal- haldoklas
ténye érinti meg az apolodkat, ezt koveti a fizikai
munkaterhelés mértéke, majd a személyzeti ta-
mogatas hianya.
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IV. tablazat: Az apoléi stressz-skala és alskala fokozatai
(szoras, atlag és Cronbach Alpha értékek)

Osszesitett apoléi stressz-skila fo % Atlag Széras Cronbach
ponthatarai Alpha
Alacsony: 34 - 59 88 18,22 74,64033 | 15,56122 (0,907
Kozepes: 60 - 89 317 65,63

Magas: 90 - 128 76 15,73

l. alskala

Halal, haldoklas

Alacsony: 7,00 - 13,47 89 18,43 18,07484 |4,602378 (0,872
Kozepes: 13,48 - 22,66 302 62,53

Magas: 22,67 - 28,00 92 19,05

Il. alskala

Konfliktus az orvossal

Alacsony: 5,00 - 7,96 47 9,73 1,11227 3,149053 |0,744
Koézepes: 7,97 - 14,25 366 75,78

Magas: 14,26 - 20,00 70 14,49

I1l. alskala

Pszichés terhelés

Alacsony: 3,00 - 3,74 8l 16,77 5,569647 |1,829115 (0,878
Kézepes: 3,75 - 7,39 342 70,81

Magas: 7,4 - 12,00 60 12,42

V. alskala

Személyzeti tamogatas hianya

Alacsony: 3,00 - 3,71 89 18,43 5,879418 [2,188028 |0,866
Koézepes: 3,72 - 8,04 322 66,67

Magas: 8,05 - 12,00 72 14,91

V. alskala

Konfliktus mas apoldkkal és a

felettessel

Alacsony: 5,00 - 6,66 56 11,59 9,486486 |2,82996 0,787
Kozepes: 6,67 - 12,31 363 75,16

Magas: 12,32 - 20,00 64 13,25

V1. alskala

Fizikai munkaterhelés

Alacsony: 6,00 - 9,76 66 13,66 13,97089 14,210996 |0,844
Kozepes: 9,77 - 18,17 338 69,98

Magas: 18,18 - 24,00 79 16,36

VII. alskala

Informacié aramlas hianya

Alacsony: 5,00 - 7,01 92 19,05 10,54678 |3,540009 |0,757
Koézepes: 7,02 - 14,08 326 67,49

Magas: 14,09 - 20,00 65 13,46

A kutatds sordn kozolt apoldi, valamint csaladi
atlag jovedelmek a csalidok nem megfelel6 anyagi
helyzetére is felhivjik a figyelmet.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a
vizsgalt populdcidban a szociodemogrifiai faktorok
nem befolydsoljak a kiégés kialakulasat. Meghata-

rozé tényezdéként szerepel a munkahelyi faktorok
koziil, a betegek sulyosségi foka és az apolok dltal
elszenvedett dllandé stressz mértéke.

A kiégés szindréoma napjainkra globdlis méretd
problémava vilt, annak ellenére, hogy idében valo
felismerése esetén a sziikséges kezelési stratégidk
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alkalmazasaval vagy hathatos preventiv intézkedé-
sekkel a kiégési szindroma megel&zhetd, és kezel-
heté lenne.

A kiégés nem statikus, egyszeri jelenség, ha-
nem olyan folyamat, amely ciklikusan ismétl&dik.
Mivel kialakuldsaért egyrészt az egyén jellemzdi,
masrészt a munkaszervezet jellemzdi teheték
felel6ssé, a ciklus is két szinten moédosithatd. A
megel6zés (prevencid) és a beavatkozas (inter-
vencio) megjelenhet a személy és az intézmény
szintjén is.

A kiégésnek lehetnek belsS, a személyiségbdl
fakadé okai, valamint kiilsé okai is.

A burnout elleni leghatékonyabb megoldasi
méd a prevencid, amikor az dnismeret révén egy
kreativ, ndvekedni képes személyiséget megévunk
a fokozatos frusztrdlédastol. A burnout szindro-
ma prevencidjaban igen nagy szerepe van a kép-
zéseknek, tovabbképzéseknek, tréningeknek, a
tamogato jellegli munkahelyi kapcsolati hdlé kiala-
kitasanak.

Donté a személyes motivaciok, attitlidok tisz-
tdzasa, az 6nmagunkrol alkotott kép valddisaga, a
hivatds hatdrainak tisztazasa.

Torekedniink kell arra, hogy a felmeril6 prob-
Iémakkal a megfelel6 médon meg tudjunk birkoéz-
ni.

Ez lehet fizikai és pszicholdgiai pozitiv eréfe-
szités, és azon tényezdk elkeriilésére, melyek
stresszt okoznak

Ismertek azok a specialis teriiletek, melyekre a

fenti cél érdekében 6sszpontositani kell:

— Problémamegoldas- megfeleléen mérlegel-
ve a tényeket, a megolddsokat és a gondo-
latokat azokra a helyzetekre kell irdnyitani,
amelyekkel a munkanap soran szembekeriil
az ember.

— Hatékony idébeosztas- az élet az id6 koré
szervezédik, de az idé véges. Az id6t nem
lehet megsporolni, csak jol kihaszndlni. Az
id6 jobb kihasznaldsanak taktikai: a tervezés,
szervezés, valamint a rendezett és értelmes
mddon térténd végrehajtas.

— Fontos az informacidok megosztasa, ez segit-
heti a munkateher megosztasit is.

— Csak annyit szabad villalni, amennyi kényel-
mesen teljesithetd, és el kell fogadni, hogy
van olyan eset, amikor nemet kell mondani.

— Az ,06nzetlen egoizmus” kialakitdsa. Ezt a
fogalmat-Selye Janos vezette be, aki azt alli-
totta, hogy minden él8lény alapvetéen 6nzé.
Ez azt jelenti, hogy gondoskodnunk kell sajat
érdekeink feldl, masok nem teszik meg, ha mi
nem tessziik meg magunkért.

— A napirend megvaltoztatdsa- ha megproba-
lunk véltozadst bevezetni, az sokat segithet.
Semmit sem vesztiink, ha megproébaljuk.

— Mindezekhez nélkiilézhetetlen a fizikai, lel-
ki komfort és erénlét erdsitése egészséges
életmdddal. Relaxacids technikakkal, a po-
zitiv gondolkodasra valé rahangolodaéssal,
szeretetteljes kapcsolataink apolasaval segit-
hetjik pszichés és szocialis egészséglink meg-
tartdsat.

Vannak helyzetek, amiket nem tudunk kiiktatni
az életiinkbél, de probaljunk meg pozitiv irdnyd
valtozasokat eszkdzolni veliik kapcsolatban. Ke-
ressiink tdrsakat, probaljuk megnyerni felettese-
inket a véltozdsok tdmogatdsihoz.

Id6t kell szakitanunk a szdmunkra fontos 6ro-
mok élvezetére, a pihenésre, a kikapcsolddasra.

Lathatd tehdt, hogy igen komplex, dsszetett
feladatrdl van szé, amelynek megoldasaban az
egyének mellett a korhdz menedzsmentjének,
és a kormanyzatnak is van teenddje. A kérhazi
vezetésnek szem elStt kell tartani, hogy dol-
gozdk pszichés és szomatikus jollétének meg-
teremtéséhez nem csak az anyagi feltételeket
kellene megteremteni, hanem fontos lehet a
munkaszervezési feladatokkal, a munkatérsi
kapcsolatok min&ségével, a munkahelyen elé-
fordulo stresszkeltdé helyzetek minimalizalasa-
val és a mar meglévd fesziiltségeket hatékonyan
csokkentd moédszerek felkutatdsaval is foglal-
kozni.

igy nem hagyna el a palyat az 4polok egy része
mas, esetleg jobban megfizetett munkéért, talan
nem kiizdene annyi apolé kiilonb6zd egészségka-
rosité magatartassal, és nem csékkenne a munka-
végz6 képességiik sem.
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The state of nurses’ mental health, and the incidence of factors proviking burnout syndrome
in the studied population
Ferencné Pdlfi — Ildiké Vranesicsné Horvdth — Katalin Németh — Dr. J6zsef Betlehem

Aims: In given care situations, to gain a picture of the situation and state of mental health of the surveyed nurses,
as well as the extent and degree of burnout.

Method: Self-completed anonymous questionnaire, containing questions regarding socio-demographic data, and
three standardised questionnaires assessing the extent of burnout, the stress situations arising in the course of
nursing work, and the level of physical and psychological exhaustion.

Results: A total of 481 questionnaires were processed, in which the particular circumstances of the care relation-
ships were analysed. We evaluated 7 subscales of the nursing stress scale, in order to measure the stress-load of
nurses in various situations. The highest stress category is related to death and the fact of dying. This is followed by
the physical workload, and then the lack of personnel support.

The average incomes disclosed by respondents also draw attention to the inadequate financial situation of the fami-
lies.

Conclusions: In the studied sample socio-demographic factors had no bearing on the likelihood of burnout. De-
cisive factors are the seriousness of the patients’ illnesses, and the level of constant stress to which the nurses are
subjected.
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Elsésegélynyujtasi készség és tudas kérdbives
vizsgalata laikusok korében

Hornyak Istvan
féiskolai adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Oxioldgiai Tanszék
Dr. Mészaros Judit
féigazgatd, fiskolai tandr, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Osszefoglalé

A vizsgdlat célja: A laikus személyek elsésegélynyujtoi bedllitéddsdnak, tuddsdnak feltérképezése.

Médszer: Onkéntes laikus személyek kérdGives vizsgdlata az elsésegélynyijtds irdnydba mutatott attitiidre, a tanu-
Idsi elvdrdsaikra, célzott els6segély ismereteikre. A szerz6k az eredményeket a Pearson Chi négyzet, Kruskal-Wallis
és Mann-Whitney teszt segitségével elemezték.

Eredmények: 18,5% kordbban egydltaldn nem tanult elsésegélynyujtdst. A magas, 88,1%-os elsGsegélynyujtéi
hajlandésdg mellett bizonytalansdgot okozé tényezéként a tudds hidnydt 70%, a hibdzdst 49,5% jelolte meg. A se-
gitségnyujtds tanuldsdra 65,4% az iskoldt, ezen beliil a nék inkdbb a szakkdért, a férfiak a tanitdsi érdt (p=0,003)
tartjdk alkalmas helynek. A célzott els6segélynyujtoi kérdésekre két esetben az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezék (p=0,021) és (p=0,043) vdlaszoltak rosszabbul. A vérzéscsillapitdst az idGsebb korcsoport (p=0,001),
az orrvérzé elsésegélyét a férfiak (p=0,001) végeznék jobban.

Kovetkeztetések: A felndtt személyek elsGsegélynyujté motivdltsdga magas, de tuddsszintje alacsony, teljesitéké-
pessége esetleges, tovdbbképzésre valo hajlandésdguk alacsony. Az elsésegélynyujtds gyermekkorban torténd okta-
tdsa a késébbi elfogadhaté tudds alapja lehet.

Kulcsszavak: els6segélynydjtds, laikus, oktatds

Bevezetés korabbi években az oktatds elsésorban az egész-
séges emberben keletkezd, tobbnyire kiilsé hatds-
Az emberre mindennapi élete sordn szimos ra jelentkezd elvaltozdsok kezelésére adott elldta-
veszélyforris leselkedik, amely az egészségét ka- si Iépéseket. A morbiditdsi és mortalitasi adatok
rosithatja. A sériléssel jard balesetek mellett alapjan ma mar a bonyolultnak tlind, dm az elsd
egyes megbetegedések, pillanatnyi elvéltozasok ellatast legjobban igénylé belgyogydszati esemé-
hirtelen kialakulasukkal, illetve egyes estekben a nyek is az oktatds témdi kozé keriiltek. A szakmai
gyors lefolydsukkal jelentenek fokozott veszélyt szervezetek altal megfogalmazott ajénldsok egy-
az emberre. (Egészségiigyi Stat. Evkonyv 2003) A szer( lépéssorokkal igyekeznek a laikus szdmara
hirtelen keletkezd, az életet veszélyeztetd, vagy értheté modon leirni a tennivaldkat. (American
stlyos egészségkirosodast okozo sériilések, alla- Heart Association 2005)
potok elldtasara a vildg legtébb orszagaban kiépiilt Az 1990-es évek elején végzett kisérletes
a siirgésségi betegelldtas rendszere. A gyors, szak- vizsgdlat eredménye azt mutatta, hogy szimu-
szer(i egészségligyi ellitis segithet az életveszély lalt baleset helyszinén a szemtanik mintegy 30%
elhdritdsiaban, a szervi kirosodds megel6zésében nyilvanitott elsésegélynyujtsi szandékot. Az
vagy mértékének csokkentésében, illetve alkal- elsésegélynyujtas elmulasztdsinak hatterében
mas a tovabbi szév8dmények elharitasira (GSbl mar ismert okok, pl. ijedtség, panik, bizonyta-
2000). A j6l m(ikodd egészségligyi rendszer nem lansag, félelem mellett egyéb szocidlpszichologi-
torekszik arra, hogy ezt a feladatot énmagdban, ai Osszefiiggéseket is keresnek a kutaték. (Glos-
egyediil teljesitse, hiszen a hirtelen keletkezd, 4l- sert 2005)
taldban gyors lefolydsi események még annyi idé- Egy német kérddives vizsgilatban a megkér-
veszteséget sem engednek, ameddig a szaksegély dezettek 28% érezte magdt alkalmasnak arra,
megérkezik a helyszinre. llyen esetekben a szem- hogy baleseti helyzetben megfeleld segitséget
tand vagy az elsd észlel§ laikus feladata az, hogy nyujtson. (Scholl 2005) A laikusok nagyobb ré-
beavatkozisaval az idéveszteséget csdkkentse. A sze élete folyamdn egyszer, illetve egyszer sem
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tanul els&segélynyujtast, jollehet az elsGsegély
nyujtasara szilkség esetén torvény kotelezi.
(1997. évi CLIV. torv. 5. § e. pont) A lakossag
joval kisebb részét érintik a munkahelyfiiggé is-
métlS elsGsegély tanfolyamok. Eurdopa szdmos
orszagaban, igy Magyarorszagon is az életiik fo-
lyaman egyszer, a gépjarmiivezetd jogositvany
megszerzéséhez kotelezd tanfolyamon tanulnak
a legtobben elsSsegélynyujtast. (Magyar Voros-
kereszt Stat. 2004) Egymastol merében elkilo-
niilé szakteriiletek szakirodalmaban kiemelik az
elsé ellitds szerepét, jelent&ségét. A laikus el-
sGsegély szerepét hangsulyozzik tébbek kozott
a hirtelen keringésmegallas (Eisenburger, 1999),
az égési sérilés (Beer, 1996), gyermeksérilések
(Conrad, 1996), az epilepsziasok (Kankiratawa-
tana, 1999), és mas esetek elsé ellitdsa sordn
is. A keletkezett egészségkarosodas elleni be-
avatkozds az egészségfejlesztés része. A laikus
személyek altal nyujthaté elsésegélynyujto [épé-
sek megévhatjak az életet, csokkenthetik a ka-
rosodas mértékét, el8segithetik a gyogyulast. A
segélynyujtdi ismeretek a leggyakoribb baleseti
forrasok megismerésével egyfajta prevencios
hatdst is jelentenek. Az életveszélyes, altaldban
hirtelen fellépé betegségek tiineteinek megis-
merése segit a kornyezetben eléforduld esetek
azonositasaban, a szaksegély idében torténd
értesitésében. Az elsdsegélynyuljtds oktatasa
ezzel bizonyos szintli népegészségtani hatast is
kifejt. A laikus személyek ilyen iranyu képzése,
tudasanak fejlesztése, gondozasa fokozza a ha-
tékony elharitd tevékenységet. A laikus elsése-
gélynyujtoi tudas tartalmat tobbnyire a szakel-
latds teriiletén mi(ikodé szakemberek irjak le,
hatdrozzdk meg. Ennek szamos példijat lathat-
juk a hazai gyakorlatban is. A tartalmi meghata-
rozasban Ujdonsdgot jelentett egy nemzetkozi
munkacsoport altal az eurépai egységes tudas
meghatarozasa. (The EFAC Requirements and
guidlines 2004) A 2004-ben megfogalmazott
iranyelvek azonban eddig nem jelentek meg a
hazai képzési gyakorlatban.

A magyarorszagi laikus elsGsegélytudast, az
els&segélynyujtasi motivaltsagot egészségiigyi ko-
rokben gyakran kritizaljak. Ugyanakkor nem ta-
laltam olyan tanulmanyt, amely elemezte volna a
gyenge teljesitmény lehetséges okat. Egy szélesebb
kor vizsgalat egyik elemeként vizsgélatra keriilt a
magyarorszagi laikus személyek elsésegélynyuijtas-
rél alkotott képe, motivéltsiga és egyes helyze-
tekre vetitett tuddsa.

Moddszer

A 2| zart kérdés a téma feltarasihoz sziikséges
személyes adatokon tul, feltarta a korabbi elsGsegély
tanulmanyokat [I-7], segélynyujtdsi motivaltsagot,
tanulasi hajlandésagot [8-13], a tanulasra alkalmas
célcsoportot [14-16], tovabba tartalmazott 6t konk-
rét elsésegélynyuijtasi kérdést [17-21]. A kérddiveket
onkéntes segitdk, féiskolai hallgatok kézremiikodé-
sével osztottam ki, 2004 oktdber és 2005 januar
kozott. A 300 kérd8ivbdl 286 (95,3%) érkezett visz-
sza. A vizsgalatban onkéntes, anonim, egészségiigyi
végzettséggel nem rendelkezd, laikusnak szamitd
személyek vettek részt. A vizsgilat Budapest, Pest
Megye, Bacs-Kiskun Megye és Hajdu-Bihar Megye
teriiletén zajlott. A vizsgalati populacié kivalaszta-
sakor cél volt a nemek kozel azonos aranyban valo
kérdezése, valamint az iskolazott kdzépkoru réteg
megkérdezése, de senkit nem utasitottunk vissza,
aki hajlandésagot mutatott a kérd&iv kitoltésére.

Az adatok elemzése a Pearson Chi-négyzet
proba, valamint a nonparametrikus Krusskal-Wal-
lis és Mann-Withney teszt (szignifikancia p<0,05)
segitségével, valamint a szazalékos megoszlas sza-
mitdsaval tortént.

Az életkort csoportokba rendezve, a ,fiata
csoport 17-30, a ,,kozépkora” 31-50, és az ,,idGs”
51-70 év kozé keriilt.

Az elsGsegélynyujtd kérdések [17-21] valaszai-
nak rangsoroldsa jo, kevésbé jo, illetve kifejezet-
ten kdros minGsitéssel tértént. Minden kérdésben
lehet&sége volt a megkérdezettnek tobb vélaszt
is megjeldlni. Ennek alapjan lehetett Osszefiiggést
keresni az ot elsésegélynyujtasi kérdés valaszai, és
a kérdéivben szereplé mas valaszok koézott, igy az
iskolai végzettség, életkor, nem, illetve a korabbi
tanulmanyok, valamint a tanulasi hely is szerepelt
az 6sszehasonlitasi szempontok kozott. A vizsga-
latban résztvevék koziil az egyes kérdésekre nem
mindenki adott valaszt, igy a kiilonb6zdé vélaszok
értékelésénél vdltozhatnak az elemszamok.

|n

Eredmények

A 286 feldolgozott kérddivet 184 né és 102 fér-
fi toltotte ki. Az atlag életkor: 36,5 = 12,1, a legfi-
atalabb 17, a legidSsebb valaszolé 70 éves volt. A
legtobben, 128-an (44,8%) érettségivel rendelkez-
tek. 102 f&iskolai végzettségli (35,7%), 41 altalanos
iskolai(14,3%) és 13 egyetemi diplomas (4,5%) volt
a valaszolok kozott. 181-en varost, ebbdl 41 Buda-
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I.abra: Az els6segélynyujtast tanult személyek megoszlasa
az ismeretszerzés helye szerint, N=235

Tobb helyen is tanulta
Egyéb helyen

Szakkérben

pestet, 47-en a kozséget, a tobbiek a falut jelolték
meg lakhelyiil.

53 valaszolé (18,5%) nem tanult kordbban el-
sésegélynyujtast. Aranyait tekintve az altalanos
iskolat végzettek (24,4%), az ,,idés” korcsoportba
tartozok (23,8%), és a falun él6k (21,1%) korében
jelentkezett a nem tanultak legnagyobb aranya. Je-
lenlegi elsGsegély tudasaval 221 valaszold (77,3%)
volt elégedetlen.

A korabban ismereteket szerzett 235 fébdl a
legtobben (58,3%) a gépjarmlivezetdi jogositvany
megszerzése kozben tanultak els&segélynyujtast
(I. dbra).

Iskoldban

Jogositvany
megszerzése sordn

A szakmai kérdések kozott a 17. kérdésben a koz-
lekedési baleset esetében elséként vélasztando lé-
pést kellett megjel6lni (2. dbra). Kruskal-Wallis teszt-
tel Gsszehasonlitva a kérdésre adott valaszokat az
életkorra, nemre, korabbi tanulmanyokra és tanulasi
formakra vonatkozé viélaszokkal, nem jelentkezett
kimutathatd eltérés. Szignifikins eltérés jelentke-
zett azonban az iskolai végzettség alapjan (p=0,021).
Mann-Whitney prébaval elvégzett csoporton beliili
elemzés szerint az altalanos iskolat végzettek szigni-
fikdnsan rosszabb valaszokat adtak a magasabb isko-
lazottsagtiakhoz képest. (Altaldnos iskola - érettségi:
p=0,013; altalanos iskola — fiskola: p=0,004; altala-

2. abra: Kozlekedési baleset els6segélyére adott valaszok megoszlasa,
abszolut érték és szazalékos arany (N=285)
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3. abra: Eldjult személy els6segélyére vonatkozé valaszok megoszlasa,
abszolut érték és szazalékos arany (N=284)

Eletjelenségeket vizsgalni (4,9%) | 14
Lefektetni, labakat felemelni (45,4%) | 129
Szabad levegére vinni (23,2%) | 66
Leiiltetni, ruhét lazitani (26,4%) | 75
0 26 4‘0 66 8‘0 I(;O IéO I“IO

nos iskola — egyetem: p= 0,037) A tobbi iskolatipus
kozott szignifikans eltérés nem jelentkezett.

A 18. kérdésre adott valaszok alapjan az el-
djult személyt legtébben lefektetnék, és a labait
felemelnék (3. dbra). Ugyanakkor kozel 50%-os
aranyban valami egyéb, szakmailag kevésbé el&-
nyos ellatast alkalmazndnak (szabad levegére vin-
nék, vagy -ami kifejezetten veszélyes- leiiltetnék).
A vilaszoldknak csak elenyészé hanyada mutatott
érdekl6dést az alapvetd életjelenségek vizsgala-

ta irant az ilyen helyzetben. Az életkort, nemet,
korabbi tanulmanyokat, tanuldsi helyet Kruskal-
Wallis modszerrel vizsgdlva, nem jelentkezett
szignifikans eltérés. Hasonlé aranyban valaszoltak
azok is, akik az iskoldban, gépjarmiivezetdi tanfo-
lyamon, vagy egyéb helyen tanultak. Szignifikins
eltérés mutatkozott azonban az iskolai végzettség
tekintetében (p=0,043). Az dltalanos iskolat vég-
zettek a tobbi tanultsagi fokhoz képest rosszabb
valaszokat adtak, (dltalanos iskola — érettségi:
p=0,005, dltaldnos iskola — féiskola: p=0,042, alta-

4. abra: Vérzé sériilt elsésegélyére adott valaszok megoszlasa,
abszolut érték és szazalékos arany (N=285)

Szorit+nyom+mentd (1,8%) D 5

Mentét hivni, nem mozgatni (3,9%) l:‘ T

Leiiltetni, nyomokatés (60%)

170

Leiiltetni, végtagot elszoritani (31%)

88

Nem tudja (3,8%) l:‘ I
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lanos iskola — egyetem: p=0,108) még ott is, ahol
nem volt szignifikans az eltérés.

A 19. kérdésben, a vérzs sériiltnek a legtébben
nyomokotést alkalmaznanak (4. dbra). A valaszo-
16k 30%-a végtagelszoritast alkalmazna, amely ma
mar elénytelennek, esetenként kifejezetten karos-
nak mindsiil. A Kruskal-Wallis vizsgalattal egyediil
az életkori csoportok kézott jelentkezett szignifi-
kans eltérés (p=0,001), minden esetben az ,,id&s”
csoport valaszolt jobban. A toébbi jellemzénél, a
nem, az iskolai végzettség, a korabbi tanulmanyok,
a tanulasi hely tekintetében nem jelentkezett szig-
nifikdns eltérés.

A 20. kérdésre adott valaszokban az egyszer(i-
nek tekinthetS orrvérzé személy elsésegély ella-
tasat 71% helyesen végezné (5. dbra). Negyedré-
sziik a fej hatrahajtasat alkalmazna. A vélaszokban
a nemek szerint mutatkozott statisztikai kiilonb-
ség (p=0,001). A férfiak vélaszai helyesebbek vol-
tak. Szintén szignifikians kiilonbség mutatkozott a
tanulasi format illetéen (p=0,013). A csoportokon
beliil az iskoldban els&segélynyujtast tanultak szig-
nifikansan jobban vidlaszoltak, mint akik a gépjar-
miivezetdi jogositvany megszerzése soran tettek
szert ismeretekre (p=0,002).

A 2I. kérdésben a kulcscsont-torott ellatasara
a kivanatosnak mondhaté valaszt jelolték meg a

legtobben, amit kozel 20%-ban egészit ki azoknak
a szama, akik nyugalmat is biztositananak (6. dbra).
Ennél a kérdésnél is megfigyelhetd, hogy a vila-
szoldk kozel egynegyed aranyban helytelen ella-
tast valasztandnak. A kulcscsont-torott ellatdsara
adott vélaszok és az eddig minden esetben vizsgalt
kategoridk kozott egyik helyen sem jelentkezett
szignifikans eltérés.

A kitoltS személy elsGsegélynyujtasi hajlandosa-
gat, motivaltsagat vizsgilva megillapitottuk, hogy
a valaszt adok nagy tébbsége 255 16 (88,1%) ,,bar-
kinek” segitséget nyujtana. Szinte azonos aranyban
nyilatkoztak a kiilonb6zd életkori csoportba tar-
tozdk (84,2 — 94,9%) és iskolai végzettségliek (76,9
— 90,6%), a nemek pedig teljesen azonos arany-
ban viélaszoltak erre a kérdésre (88,1 — 88,3%).
Legtobbjliket a tudas hianya (70%) riasztand el az
elsésegély nyujtasatol. Figyelembe véve az iskolai
végzettséget, a nemet, illetve az életkort, hason-
|6 aranyban alakult a valaszok megoszlasa, igy 7%
koril mozgott azok szama, akik tgy nyilatkoztak,
hogy semmi nem riasztja el 6ket a segélynyujtds-
tol. Legtobb vélaszold (140 6 = 49,5%) attdl tar-
tott, hogy hibdt vétene elsGsegélynyujtas kozben.
Hasonléan magas azok aranya (38,5%), akik attdl
féltek, hogy beavatkozasuk kovetkeztében karo-
kat okoznanak a bajbajutottaknak.

Nem érte el a 10 %-ot (6,3%) azoknak az ara-
nya, akik a fert6zéstdl féltek. Mindez az iskolai

5.abra: Az orrvérzés elsésegélyére adott valaszok megoszlasa,
abszolut érték és szazalékos arany (N=283)

Lefektetni (2,5%) :| 7

Fejet elére (71%)

201

Fejet hatra (25%) 72

Nem tudja (1%) :|3
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6. abra: Kulcscsont-torott elsésegélyére adott valaszok megoszlasa,
abszolut érték és szazalékos arany (N=284)

Semmit, orvoshoz kiildeni (23,6%)

67

Kendével felkétni (44%)

125

Nyugalomba helyezni (22,9%)

65

Nem tudja (9,5%) 27

0 20

végzettség, a nem vagy az életkor alapjan is igaz-
nak bizonyult.

A tanulasi hajlandésiagot a motivaltsagra uta-
16 jelzésnek kell felfogni. A vélaszoldk tébb mint
fele, 154 6 (53,8%) a gyakorlati készség javulasat
varja az elsésegély tanfolyamoktdl. A tanfolyami
elvaras és az iskolai végzettség Osszefiiggésében
szignifikans kilonbség mutatkozott (p=0,04) az
altalanos iskolat, illetve az egyetemet végzettek
korében. Az egyetemet végzettek 30%-a nem szi-
vesen tanulna elsSsegélynyuijtast, szemben a tobbi
végzettségi kategdria 10%-ot alig eléré negativ va-
laszaval. A legtobben (30,1%), 8 orat forditananak
az elsésegélynyujtas tanulasara. Kiemelked6en
magas szamban, 267-en tartottak (93,4%) fontos-
nak, hogy mindenki tanuljon elsésegélynyujtast.

Az elsdsegélynyujtas tanitas-tanulds legked-
vez8bb életkori szakaszit a legtébben (130 f6
= 45,6%) az altalanos iskolai, mig 32%-ban a ko-
zépiskolas tanulmanyok idejére teszik. Az iskolai
végzettség alapjan szignifikans eltérés mutatko-
zott a tanulas korcsoportjara adott valaszokban
(p=0,0002). Az iltalanos iskolat végzettek az al-
sébb korcsoportokat (évoda, dltalanos iskola), az
érettségizettek a kozépiskolat, az egyetemet vég-
zettek tobbségilikben pedig a tobb korcsoportban
valé tanitast jelslték meg. Eletkori csoportok sze-
rint vizsgalva is szignifikins eltérés jelentkezett a
tanulds idejét illetéen (p=0,025), a ,.fiatal” csoport
a kozépiskolat tartotta alkalmas helynek a targy
oktatdsara. A nemek szerint nem volt statisztikai

40

60 80 100 120 140

kilonbség, de a nék az altalanos iskolat (50,3%),
a férfiak a kozépiskolat (40,2%) jelolték nagyobb
aranyban alkalmas korcsoportnak.

A legtobben (187 f6 = 65,4%), az iskolat gon-
doljdk az elsésegélynyujtas tanulas legalkalmasabb
helyének, azonban annak médjit illetéen a nemek
véleményében szignifikins kiilénbség (p=0,003)
mutatkozott. A ndk a szakkért, a férfiak az isko-
lai orakat jelolték meg. A targy tanitasara kiilsé
szakembert 213 6 (74,7%) gondolna igénybe ven-
ni, szemben a helyi pedagdgussal, akit mindéssze
7,3%-ban tartott alkalmasnak.

Megbeszélés

A ndk nagyobb ardnyban toltotték ki a kérdd-
ivet, ami arra enged kovetkeztetni, hogy fokozot-
tabb affinitast mutatnak a téma irant, illetve alta-
laban hajlandébbak barmely kérd&iv megvélaszo-
lasara. Legtobben a ,,kdzépkord” csoportba tar-
toztak, ugyanakkor figyelemre méltd, hogy ezen
beliili részletesebb csoportositdsban elsésorban a
20 és 30 év kozottiek vélaszoltak. Az elvartak sze-
rint alakult a vizsgélati populdcié iskolai végzett-
sége, hiszen kozel 45% érettségivel, és kozel 36%
f6iskolai végzettséggel rendelkezett.

Az 6t gyakorlati tudést vizsgald kérdés tartal-
mat az el6fordulds gyakorisiga indokolta. Ugyan-
csak a kérdések mellett szolt, hogy mindegyik
szerepel a laikus oktatdsban. Noha egy kérdés
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kivételével a tobbség a helyesnek tartott valaszt
jelolte meg, még igy is magasnak mondhaté a hibas
valaszok ardnya.

Nem okozott statisztikailag értékelhetd kii-
I6nbséget a vélaszok helyességében az, hogy a va-
laszolok részt vettek-e elsésegély oktatasban. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy valdjaban esetleges
a laikus személyek elsGsegély tudasa. Az viszont
orvendetes, hogy az intézményesen nem tanulok
kozott is sokan jelolték meg a szakmailag helyes
valaszt. Nem szandékozott a vizsgalat feltarni azt,
hogy tuddsukat milyen informaciés csatornabdl
szerezhették. A tobbi kozott elsésegélynyujtasi
oktatasunk hatékonysagardl is tiikrozi az a tény,
hogy akik ebbe a kérbe tartoztak nem teljesitet-
tek jobban a masik csoportndl. Az iskolazottsag
két kérdésnél jelentett szignifikins kiildnbséget.
Mindkét esetben az alacsonyabb iskolazottsdggal
rendelkezé személyek valaszoltak gyengébben.
Ugyanakkor az is figyelemre méltd, hogy az alta-
lanos iskolat végzettek 75,6% tanult korabban el-
sésegélynyujtdst.

A 17. kérdésre adott vélaszok tértek el legjob-
ban a szakmailag kivanatos eredménytdl, de meg-
jegyzendd, hogy ez a kérdés jelentette a legna-
gyobb nehézséget. Erre utal, hogy 147 f6 a ,,nem
tudom” valaszt adta. Csupdn 2 vélaszolé tartotta
fontosnak a tdjékozodast els6ként egy kozlekedési
baleset helyszinén. Onmagaban is kérddjeleket vet
fel a rendkiviil alacsony szam, hiszen a valaszolok
81,5% tanult korabban elsSsegélynyuijtast, és ezen
beliil is kiugréan magas volt a gépjarmlvezetdi
jogositvany megszerzéséhez sziikséges tanfolyam
elvégzése. A hivatalosnak tekintheté els&segély
tankényv (Andics, 2004) és annak korabbi valto-
zata (Andics, 1994) az eurdpai kényvekhez hason-
I6an (Deutsches Rotes Kreuz, 1994) hangsulyozza
a baleset helyszinén valé tajékozdédas fontossagat.
Felvethetd az oktatas hianyossaga, a feladat jelen-
t&ségének elégtelen ismertetése, de a valaszolok
hibas felfogasa is befolyast gyakorolhat. Szakmai
kérdésekre adott valaszokban nem volt olyan té-
nyezd, amely mindes esetben meghatirozé lett
volna.

A kifejezetten magas aranyu elsSsegélynyujtoi
hajlanddsag eltér a nemzetkozi gyakorlati tapasz-
talatoktdl. A ,barkinek” segélyt nyujtdok magas
szama keletkezhetett abban a biztos tudatban,
hogy irasban kellett vélaszolni. Kifejezhet a magas
arany egy ,,elméleti” érzelmi bedllitddast is, ami a
gyakorlatban az irodalmi kozlések alapjan csekély
szamban jelentkezik tettek formajaban. A tudas

hidnya, mint a leggyakrabban vélasztott segély-
nyujtastol visszatarté erd, a nemzetkozi iroda-
lomban is fellelheté (Hoffman, 2005). Kézenfekvd
megoldas lenne az ismétlé els&segély tanfolyamok
szervezése. A szamok azt mutatjak, hogy kevesen
elégedettek jelenlegi tudasukkal, de ismétlé tan-
folyamra a tobbség 8 vagy annal kevesebb érat
forditana. Feltehetd, hogy itt nyilvanul meg az
a kettSsség, ami a magas hazai hajlandésig és a
nemzetkozi vizsgalatok adatai kozott jelentkezett.
A segitd szandék ellenére igen mérsékelt a lelkese-
dés a sziikséges tudas megszerzéséért. Tekintettel
arra, hogy kedvezd a tanulasi tébblet fogadtatasa,
érdemes ezt is figyelembe venni a tanfolyamok ké-
sébbi szakmai anyagainak osszedllitdsa soran. Min-
denképpen pozitiv vonasnak értékelendd, hogy a
tobbség a gyakorlati ismeretekben fejlédni kivan.
Elgondolkodtatd, hogy az egyetemi végzettséggel
rendelkezék egészen nagy szdzalékban egyaltalan
nem szivesen tanulnanak els&segélynyujtast.

A jobb és alkalmazhatébb tudds megszerzése
egyes vélemények szerint a gyermekek, fiatalok
oktatdsaban érhetd el (Lorenz, 2005). Erre a célra
legtobben az altalanos iskolds kort tartottak alkal-
masnak, ezen beliil a felsé tagozat korcsoportjit,
amelyen beliil mar épiteni lehet a megszerzett bi-
oldgiai, egészségtani ismeretekre. Ezekben a tar-
gyakban iskolatipustdl fliggéen kiilonb6z6 mér-
tékben ugyan, de megjelenik az elsésegélynyujtas,
azonban jellemz8en csak egy-egy részteriiletet
vesznek fel az oktatasi programba. Hatékonyabb
tudast eredményezne a teljes elsésegélynyujtasi
tananyag altaldnos és kozépiskolaban térténd el-
helyezése. A valaszokbdl kideriilt, hogy a tobbség
nem a pedagoégusra, hanem szakemberre bizna a
targy oktatasat. Erthet6 a torekvés, azonban szi-
mos nehézséggel jarna, ha a gyakorlatba akarnank
atiltetni. Megoldast jelenthetne példaul a véddndi
munka ilyen irdnyu kiterjesztése, mivel a védénd
személyében, tevékenységében szorosabban kap-
csolédik a teriiletén miikods iskola életéhez. Ez
természetesen f6iskolai képzésiik soran is vélto-
zasokkal jarna, amennyiben az els&segélynyujtas is
oktatasi feladatként jelentkezne.

Osszegzés

Az 1960-as évek kezdetén leirt rendszer ki-
emelt jelent&séget tulajdonitott a laikusok se-
gélynyujtd szerepének. Ennek a modellnek az a
kilonos iizenete, hogy az elsGsegély egy toretlen
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7. abra: Az elsGsegélynyujtas lancolata

Segélyhivas

Felismerés
azonnali
teendbk

folyamat, a sziikséghelyzet helyszinétél a végleges
ellatd intézetig (Ahnefeld, 1966). Az elsésegély-
nyujtas folyamatnak ezt a jellegét a 7. dbra a lanc-
szemek szoros kapcsolatdval jelképezi.

Egyes szakemberek a lancszerlien 4brédzolt
rendszer leggyengébb pontjanak mégis a laikusok
tuddsat tekintik. Ma mdr az is nyilvanvald, hogy
a kordbban egy lincszemként dbrdzolt elsésegély
is tobb Osszetevére bonthaté. Mindségét a se-
gélynyljto tudasa és tapasztalata befolyasolja. Az
alapszint( laikus tudds mellett mds-mds tudds var-
hato el az egészségiigy kiilonbozd teriiletein dol-
gozoktdl, hiszen aki nem a siirgbsségi elldtdsban
tevékenykedik, annak ebbdl a szempontbdl sziik-
ségszerlien gyengébb a képessége. Tovabb drnyal-
ja a képet az elsésegélynyujtasban alkalmanként
résztvevé ,,egyenruhasok” (tlizoltdk, rendérok)
segélynyujtoi képessége. Orszigonként viltozd
ezen szervezetek tagjainak a felkészitése. Hazai
viszonylatban is tobbféle megoldas létezik. A féva-
rosi t(izoltoi gyakorlatban példaul mar megjelent a
ment8orvosok foglalkoztatasa.

Az elsGsegélynyuijtas teljesitése mindenkitdl el-
vart, alapveté cselekedet. Teljesitéséhez tudas és
kell6 elhatdrozas, motivacio sziikséges. A kérddiv-
vel vizsgilt laikus személyek tuddsardl és motivalt-
sagarél meglehetésen Osszetett kép rajzoléodott

Kérhazi
ellatas

Mentd
ellatas

ki. Jollehet a vizsgélt mintat csak megszoritasokkal
tekinthetjiik reprezentativnak, ardnyai és ossze-
tétele mégis alkalmassa teszik bizonyos kovetkez-
tetések levondsdra. Leginkdbb azon kell elgondol-
kodni, hogy a korabban szerzett ismeretek nem
befolyasoltak a kérddivek kitoltését. A pillanatnyi
elsésegélytudds adott esetben életet menthet,
ezért az ilyen irdnya képzés alapvetd érdek, to-
vabbd a laikus személyek egészségkultirdjanak
kialakitasaban, fejlesztésében is hasznos szerepet
jatszik. Az egységes, elvarhaté tudas meghataro-
zasaban a 2007. év elején megjelent eurdpai ajan-
las is szerepet kaphat (Stijn Van de Velde, 2007).

A kimagaslé segélynyuijtasi hajlanddsag csak
joval szerényebb tanuldsi szandékkal parosul, ami
befolyasolhatja a tényleges els&segélynyujtas mi-
néségét. A kérddivekbdl egységes vélemény raj-
zolddott ki a gyerekek, fiatalok szdmadra dltaldno-
san sziikséges elsésegélynyujtas tanitasrol. Ennek
nincs kiilondsebb akadélya, hiszen a kézoktatds-
ban adott a lehet&ség az elsésegélynyujtas okta-
tasara, azonban jelenleg a legfébb gondot az egy-
séges szakmai és oktatdspolitikai szemlélet hidnya
jelenti. A jov6 nagy és siirgetd kihivasa, hogy erre
az oktatdspolitika és az egészségpolitika kdzdsen
megoldast taldljon.
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Questionnaire-based evaluation of the first aid skills of the general population
Istvdn Hornydk, Dr. Judit Mészdros

Aim of the study: To map the first aid awareness of the general population.

Method: A voluntary, questionnaire-based survey of persons who are not healthcare professions, regarding their
attitude towards first aid, their learning expectations, and specific first aid skills. The authors analysed the results
using Pearson Chi square, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests.

Results: 18.5% had never learned any first aid skills. While the percentage of persons willing to perform first aid
was high (88.1%), a lack of skills (70%) and the possibility of making mistakes (49.5%) were indicated as factors
giving rise to uncertainty. 64.5% of respondents consider the school to be the appropriate place for learning first
aid. Within this figure, women favoured a first-aid club, while men regarded lessons (p=0.003) as the place for such
learning. To the targeted questions related to the provision of first aid, in two cases those with lower formal educa-
tions (p=0.021) and (p=0.043) gave worse answers. In the question about stemming bleeding the older age group
(p=0.001) performed better, while men (p=0.001) provide better first aid in the case of nosebleeds.
Conclusions: The motivation of adults to provide first aid is high, but their level of skills is low, their ability to
perform is inconsistent, and their willingness to undertake further training is also low. First aid education in childhood
could form the basis for acquiring an acceptable level of first aid awareness in later life.
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Diabéteszes gondozottak testméreteinek
valtozasai, 1943-2003

Dr. Téth Gdbor
féiskolai docens, Berzsenyi Ddniel Féiskola, Szombathely
Dr. Baranyai Marietta
féorvos, Vas Megyei Markusovszky Lajos Altaldnos, Rehabilitdciés és Gydgyfiirds Korhdz, Egyetemi Oktatékérhdz,
Szombathely
Dr. Buda Botond
szakorvos, ldeggyogydszati Magdnszakrendelés, Szombathely

Osszefoglalé

A kezelt cukorbetegség és a koros elhizds fenyeget6 képe a kozvéleményben dsszefonddik. Ez a kapcsolédds legin-
kdbb a ll. tipusu diabétesz esetében, nébetegek korében jellemzé.

Vizsgdlatunkban arra a kérdésre keressiik a vdlaszt, hogy az 1943-ban diabéteszes nébetegeknél rogzitett testmé-
retekhez képest 60 évvel kés6bb megfigyelheté-e markdns kiilonbség a korszerii gondozdsban és gydgyszerelésben

részesiilé betegek esetében.

A 60 év alatt bekovetkezett vdltozdsok osszességében egy kedvez§ tendencidra utalnak. A testméretek -kiegészitve
a BMI és a testzsirtartalom értékelésével- arra utalnak, hogy a cukorbetegségre kordbban jellemzé nagyfoku elhizds
ma mdr nem tekinthetd jellemzdnek. A hasi tipusu elhizds az életkorral elérehaladva egyre gyakrabban jelentkezik,
de az életmdd, a megfelel6 diéta, a mozgds és a korszerli terdpia el6nyds vdltozdsokat eredményezett a gondozott
betegek korében; alkati jellemzéik gyakorlatilag megfelelnek az egészséges n6k korében tapasztaltaknak.

Bevezetés

A kezelt cukorbetegség és a koros elhizas fe-
nyegetd képe a kozvéleményben 6sszefonddik.
Ez a kapcsolédas leginkdbb a Il. tipusu diabétesz
esetében, nébetegek kérében jellemzé. A Il. tipu-
su cukorbetegség gyakorisagdnak emelkedésével
egyltt jar az énképzavarok kialakuldsanak magas
gyakorisdga is (Lieberman et al. 2003).

Mar az 1800-as évek végétdl megfigyelhetd a
cukorbetegek szamanak dllandé emelkedése (Pe-
tényi, 1961). Az 1940-es évektdl| az atlagos életkor
meghosszabboddsa és az inzulinterapia térhodi-
tdsa miatt Magyarorszdgon is ugrasszerlien meg-
szaporodott a 45 évesnél idésebb cukorbetegek
szama (Magyar & Petranyi, 1956). Ez a gyakorisag a
tovébbiakban — az életmddbeli valtozdsok miatt is
— tovabb emelkedett (Fovényi, 1996), a diabéteszt
a civilizacids betegségek korébe emelve.

A vizsgilat célja

A humanbioldgiai vizsgalatok egyik részteriile-
tét jelentd alkattan, mint tudomany, az ékori gy6-

kerekre épiilve a 20. szazad terméke. Ezen belil
a klinikai alkattan egyrészt vizsgilja a testalkatot,
mint morfoldgiai alkatot, amely hajlamosithat
egyes betegségek kialakulasira, masrészt pedig
a betegségek okozta alkatbeli valtozasok, allapo-
tok nyomon koévetését célozza meg. A kutatasi
problémadkat a 20. szdzad kozepének alkalmazott
vizsgalatai fogalmaztak meg elséként (Kretschmer,
1929, Buday, 1943, Curtius, 1954), koriik azon-
ban napjainkra jelentésen megviltozott, kib&viilt
(Toth, 2001).

A megel6z8 vizsgalati eredmények és klinikai
megfigyelések birtokiban ma mar tobb beteg-
ségcsoport esetében is lehet8ség van a korszer(i
terapia, a gyogyszer(mellék)hatisok és az eltérd
életkorilményeknek készénhetd véltozasok meg-
hatarozasara (Téth, 2001, Téth & Baranyai, 1997,
Téth & Buda, 2006, Toth et al., 2006).

Vizsgalatunkban arra a kérdésre keressiik a
vélaszt, hogy az 1943-ban diabéteszes ndbete-
gek esetében rogzitett morfoldgiai jellemzdk-
ho6z (testméretekhez) képest 60 évvel késébb
megfigyelhet&-e markans kilénbség a korszerdi
gondozasban és gyogyszerelésben részesiilé be-
tegek esetében.
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Vizsgélati médszerek és minta

A vizsgalatokat 2003-ban Vas megyei gondo-
zott diabéteszes betegeken a személyiségi- és
betegjogok figyelembe vételével végeztiik. A vizs-
galatba 71 gondozott nébeteget tudtunk bevonni.
Eletkoruk decimalis atlaga 47,54 év (SD: 9,23 év,
min.: 23,09 év, max.: 60,02 év). Kozilik 16-an I.
tipusu, 55-en pedig Il. tipust diabétesz miatt allnak
gondozas alatt. 48-an inzulin, mig a tobbiek oralis
gyogyszeres kezelés alatt allnak. Az IBP/HA ajan-
lasai szerint (VWeiner & Lourie, 1969) hataroztuk
meg a testmagassagot, testtomeget, mellkaskeri-
letet, haskeriiletet és a tomporkeriiletet. A test-
zsirtartalmat bielektromos impedancia elemzés
segitségével, OMRON BF 302-es tipust készilék-
kel végeztiik.

Az 6sszehasonlitasokat Buday Laszlé 1943-
ban megjelent ,,Orvosi alkattan” cim(i Ossze-
foglalé munkdjanak adatsorai segitségével vé-
geztiik (229-230. oldal). Mig Buday 29 éves nék
vizsgalata alapjan hatarozta meg a cukorbeteg
ndk jellemzé morfoldgiai értékeit, addig nalunk
a 20-60 éves gondozottakra iranyuld vizsga-
latnal ennél magasabb atlagéletkort kaptunk,
koszénhetden az életmodbeli és terapids val-
tozasoknak.

Eredmények, megbeszélés

A testmagassag atlaga 160,61 cm (SD: 6,19), ez
4,41 cm-el meghaladja a 60 évvel korabbi vizsgilat
eredményeit. Ez az eltérés megfelel a szekularis
trend (Eiben, 1988) felnétt népességre vonatkozo
tendencidjanak, a felnéttkori testmagassiag-nove-
kedés értékének.

A testtomeg atlaga 76,48 kg (SD: 15,78), je-
lent&sen elmarad az 1943-as értéktdl (110,7 kg).
Tehat a nagyobb testmagassdg értékéhez alacso-
nyabb testtomeg tarsul. A szamitott BMI érték
29,33 (SD: 3,81), a kissé elhizott és a sulyosan
elhizott hatarértéke. Az 1943-as eredmények
alapjan szamitott BMI értéke 45,5 — vészesen el-
hizott kategdria. A testzsirszazalék értéke nap-
jainkban a cukorbetegek esetében 35,73 % (SD:
10,68), kilogrammban kifejezve 28,29 kg (SD:
10,68). Ez az érték tulsulyossagra utal, de sza-
zalékos értékben megfelel az egészséges ndk je-
lenkori értékének: 35,1 % illetve 26,35 kg (Toth
& Buda, 2004).

Az egyes gondozottak egyéni adatait értékelve
megillapithatd, hogy a Il. tipust cukorbetegek ko-
zo6tt gyakrabban fordul el tulsulyos, vagy elhizott
személy. A fiatalabb, I. tipusi betegek tobbsége
nem tulsulyos.

A mellkaskeriilet atlagos értéke 105,36 cm
(SD:12,85), magas széras érték mellett kissé el-
marad a 60 évvel kordbbi, 12,2 cm-es értéktdl,
de a jelentds kiilonbséget inkdbb a testmagassag
aranyaban feltételezhetjiilk. Ez az érték is alkati
valtozasra utal.

A haskeriilet dtlaga 99,11 cm (SD: 16,97). Ez
az érték csaknem 25 cm-el elmarad az 1943-as
értéktdél, amikor a magasabb értéki haskeriilet a
hasi tipusu (alma tipus) elhizdssal jart egyiitt. Ez az
elhizasi tipus jelenleg is a gondozottak 66 %-ara
jellemzd, tehdt az abszolut értékbeni csékkenés
mellett a tipus gyakorisaga nem viéltozott. Nem-
zetkozi vizsgdlatokbdl is ismert, hogy diabétesz-
ben féként a felsStestre kiterjedd elhizas a jellem-
26 (Joos & Mueller, 1984). A korte tipusu elhizés
(comb régid) gyakrabban fordult el a fiatal, illetve
az |. tipust gondozottak kdrében.

A tomporkeriilet atlaga 109,85 cm (SD: 10,92),
ez szintén elmarad a 60 évvel korabbi 129 cm-es
atlagtol.

A menopauza dtlaga 46,53 év (37,1-53,7 év,
SD: 5,51 év). Nyugat-magyarorszagi vizsgalatban
a menopauza itlaga 47,82 év volt (M: 48,00 év)
(Toth, 2006). A cukorbeteg nék alacsony elemszd-
ma miatt az 6sszehasonlité értékelés —hogy van-e
szignifikans kilonbség a cukorbetegek tébb mint
| évvel alacsonyabb atlagival kapcsolatban— nem
végezhetd el.

Kovetkeztetések

A 60 év alatt bekovetkezett valtozdsok Gsszes-
ségében egy kedvezd tendencidra utalnak. A test-
tomeg és a keriileti méretek, kiegészitve a BMI
és a testzsirtartalom értékelésével arra utalnak,
hogy a cukorbetegségre korabban jellemzé nagy-
foku elhizas ma mar nem tekinthet§ jellemzének.
Az elhizas jellemzd tipusa (hasi tipus) az életkorral
elérehaladva egyre gyakrabban jelentkezik, de az
életmdd, a megfeleld diéta, a mozgas és a korsze-
rii terapia el6nyos valtozasokat eredményezett a
gondozott betegek korében; alkati jellemzdik gya-
korlatilag megfelelnek az egészséges nSk kdrében
tapasztaltaknak.
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Changes in the typical weight of diabetes patients, 1943-2003
Dr. Gdbor Téth, Dr. Marietta Baranyai, Dr. Botond Buda

Treated diabetes is commonly associated with chronic obesity in the public mind. This is particularly true in the case
of female patients with type 2 diabetes.

Our research aimed to reveal whether, in comparison to the physical dimensions of female diabetes patients recorded
in 1943, any marked difference could be observed 60 years later in the case of patients who receive modern care
and medication.

Overall, the changes that have occurred over the 60-year period point to a favourable tendency. The recorded physi-
cal dimensions, supplemented with BMI and body fat content analysis data, suggest that the high degree of obesity
that was previously characteristic of diabetics can no longer be regarded as typical. Weight gain in the stomach area
becomes more common with age, but a healthy lifestyle and the appropriate diet, as well as exercise and modern
therapy, have resulted in beneficial changes among patients, whose physical attributes now essentially correspond to
those observed in healthy women.
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Akut betegapold szakiranyu tovabbképzés
a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi FSiskolai Karan

Cséka Mdria, Dr. Hollés Sdndor, Dr. Mészdros Judit, Dr. Gondos Tamds
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar

Osszefoglalé

A szerzék bemutatjdk a tobb éves kutatémunkdjuk alapjdn elkésziilt ,,Akut betegdpold szakirdnyu tovdbbképzés”
professziondlis, eurépai szintli programjdt, mely moduldris felépitésben a képzés tananyagtartalmdnak elsajatittatd-
sa céljdbél kompetencia alapu oktatdsra épiil.

Ez abban kiilonbozik a kordbbi képzésektédl, hogy nem csupdn a képzési kovetelményeket fogalmaztdk meg, ha-
nem minden egyes tantdrgyndl meghatdroztdk, hogy az adott tantdrgy tananyagtartalmdnak elsajdtitdsdval milyen
tevékenységek végrehajtdsdra vdlik alkalmassd a hallgatd, tovdbbd a szakirdnyu tovdbbképzés befejezésével milyen
kompetencidkkal fog rendelkezni a mdr végzett akut betegdpolo.

A szerzdk szerint ebben a megkozelitésben az elérend6é kompetencidk taldlkoznak az dpolds funkcidival, valamint
az dpoldsi folyamat, mint médszer, lépéseivel. A program kurrikulumdnak bemutatdsdval a szerzék szeretnék rdird-
nyitani az dpolok és a mentdtisztek figyelmét erre a tovdbblépési lehetbségre, melynek elvégzésével olyan ismeret,
tudds, készség, attitiid birtokdba jutnak, amelyek alkalmassd teszik éket az akut betegelldtds teriiletén az 6ndllé
dontési kompetencidkkal rendelkezé munkavégzésre.

Kulesszavak: bolognai képzési rendszer, akut betegelldtds, kompetencia-alapu oktatds

Bevezetés csupdn az apoldstan tantargy keretében targyaltuk,
s a hallgatok, de olykor még az oktatok sem tudtak

Az Egészségiigyi FSiskolai Kar képzési programja igazdn integrdlni a szakmai tantargyakhoz.
2007. évtdl kibdviilt egy évek Sta tervezett szak- Ez az (j képzés napjainkban az egészségiigy kiemel-
irdnyd tovabbképzési lehet&séggel, amely szakmai ten fontos teriiletén, az akut betegellatasban nyuijt
kérékben régdta ,fehér foltnak” szamitd teriiletre integrativ jelleg(i (oxyoldgia, siirgdsségi-, intenziv- és
irdnyul. A tébb éves kutatémunka alapjan elkésziilt perioperativ betegelldtds), magas szint(i oktatdst.
»Akut betegapold szakiranyl tovabbképzés” prog-
ramja eurdpai szintli, és a hazai fSiskolai képzések Az dpoloképzés torténeti fejlédésére alapozva és a
rendszerében egyediilallé: modularis felépitésd, és nemzetkozi torekvéseket figyelembe véve fSisko-
emellett az egész képzés tananyagtartalmanak elsa- lank 1989-ben els6ként vezette be a felséfoku apo-
jatittatisa a kompetencia alapu oktatdsra épiil. Ez |6képzést Magyarorszagon. Azota szamtalan tan-
abban kiilénbézik a korabbi képzésektél, hogy nem terv-fejlesztést végeztiink, s a 2006/2007 tanévben
csupan a képzési kdvetelményeket fogalmaztuk meg, attértiink a ,,Bolognai képzési rendszerre”, melynek
hanem minden egyes tantirgynil meghataroztuk, megfelel6en a Karon 3 alapképzési szak indult:
hogy az adott tantirgy tananyagtartalmanak elsaja- I. Apolo-betegellaté alapszak (apold, gydgytor-
titdsdval milyen tevékenységek végrehajtasara valik ndsz, dietetikus, mentétiszt, sziilésznd kime-
alkalmass3 a hallgatd, tovabbi a szakiranyd tovabb- nettel),
képzés befejezésével milyen elért kompetencidkkal 2. Gondozas-prevencié alapszak (véd6nd, nép-
fog rendelkezni. Ebben a megkdzelitésben a kom- egészségiigyi felligyel6 kimenettel),
petenciak taldlkoznak az dpolds funkcidival, valamint 3. Laboratériumi és képalkoté diagnosztikai ana-
az 3polasi folyamat -mint modszer- lépéseivel. Ez litikus alapszak (képalkoté analitikus és optom-
utdbbit 1979 4ta tanitjuk, de oktatisunkban ez idaig etrista kimenettel).
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KEPZES, TOVABBKEPZES

Jelenleg a magyarorszagi felsGoktatisban még két,
egymastdl eltérd képzési rendszer miikodik parhu-
zamosan. Mindezek figyelembe vételével olyan kép-
zési kovetelményrendszert kellett kialakitanunk,
amely mindkét rendszerbdl érkezd jelentkezének
megfelel. A tervezet megfelel az oxyoldgiai, siir-
g6sségi, anesztezioldgiai és intenziv terdpias ellatasi
teriileteknek, melyek ugyanannak a folyamatnak
— akut betegellatas - a kiilonbozé részteriileteit, al-
lomasait jelentik. Ehhez az ellatasi forméahoz a szak-
orvosképzés mar kezd igazodni - hiszen az egyes
szakteriiletek kozotti atjarhatosag érdekében a ko-
z0s képzés és kozos kompetencidk kialakitdsa ma
mar vilagszerte elfogadott -, a teriilet specialis szak-
apoloi ellatottsdga viszont még nem megoldott.
Az akut betegellatds megvaldsitdsahoz olyan szak-
emberek képzésére van sziikség, akik a siirgds
betegellatds dpoldi feladatait 6nalléan, ill. a team
tagjaként képesek elvégezni. Ehhez els6ként meg
kellett vizsgalnunk, hogy milyen azonossagok és
kiilonb6zSségek vannak az intenziv és a siirgéssé-
gi osztdly feladataiban, tevékenységi korében, ezt
kovetden az akut betegellaté osztily feladatkére-
ihez, specialis jellegéhez kellett igazitanunk az ott
dolgozé szakdpoldk képzésének tartalmat.
Tanterveink &sszehasonlité elemzése, valamint
kiilfoldi tapasztalataink alapjan két képzési for-
maban végzett szakembert taldltunk alkalmasnak
erre a feladatkorre: az dpolot és a mentStisztet.
Az akut betegellatas és a két képzési tartalom tan-
targypedagdgiai vizsgdlata alapjan tehat az alabbi
szakok valamelyikén szerzett oklevél jelenti a to-
vabbképzésre torténd felvétel feltételét:

I. Féiskolai szintd:

. apolé

. mentd8tiszt

. Apolds — betegellatas alapszak:

. apolé szakirany

. mentd8tiszt szakirdny

. Kiegészitd egyetemi alapképzés:

. okleveles apold

b. egyetemi okleveles dpold

A képzési id6 3 félév, melynek soran az 6sszegy(ij-
tend§ kreditek szdama: 90 (2700 4ra).

M WO N NO B8

A tanterv kidolgozasanal azt is figyelembe kellett
venniink, hogy az apolok és mentdtisztek jelenleg
eltéré kompetenciakkal rendelkeznek: az OK]J-s és
felséfoku apoloi szakképzettségek az akut betegel-
latasban valé apoldi kézremiikodésre készitenek
fel, de ezek 6ndllé dontési kompetencidkat nem ad-
nak. A mentdtiszt képzési kompetenciak pedig csak

a helyszini ellatasra és a szallitasra vonatkoznak. En-
nek kévetkeztében ezen szakemberek szakmai mo-
bilitdsa jelenleg még korlatozott, és a szakképzett-
ségliknek megfeleld kihasznaltsaguk is alacsony.

Az akut betegelldtas progressziv fejlédése és fo-

kozddd jelentSsége a betegellatasban megkoveteli

a teamben hatékonyan kézrem(kodni képes szak-

apoldk szakképzésének a sziikségletekhez igazodd

megujitasat. Meg kell teremteniink:

* magas szintl szakmai képzettség nyujtasat,

* rendszerszemléleti gondolkodasi képesség ki-
alakitdsat,

* valés dontési interprofessziondlis kompetencidk-
ra valo felkészitést, és

* atjarhatdsagot az akut betegellitas kiilonb6zé
szakteriiletei kozotti.

Mindez azonban olyan dltaldnos és szakspecifikus
kompetencidkat foglal magaban, melyek csak egy
magasabb képzési szinten valdsithatok meg, ezért
terveztiilk a kordbbi diplomds és egyetemi dpold
képzésre, valamint a most elindult dpolé-betegel-
lato alapszak apold és mentGtiszt szakiranydra az
akut betegapold szakirdnyu tovabbképzést, mely-
nek megfeleld f&iskolai, egyetemi professzionilis
jellegli képzés Magyarorszigon ez iddig nem volt.

A program bemutatdsa

A képzési program moduljait az akut betegipo-
I6val szembeni elvarasok alapjan, azaz a képzési
céloknak megfelel&en dllitottuk 6ssze. Megvizsgal-
tuk, hogy melyek azok a tevékenységek, amelye-
ket szakképzettsége alapjan teljesen ondlldan, sa-
jat felelsségére (6nallé dpolasi funkcidk), melyek
azok, amelyeket orvosi utasitisra, de onalldan,
sajat felel&sségére (nem 6nadlld apolasi funkcidk),
s melyek azok, amelyeket az orvossal egyiittm-
kodve (egyuittm(ik6dd apolasi funkeidk) kell majd
végeznie a gyakorlatban. Az akut betegipolé te-
vékenységi korének funkciok szerinti osztalyoza-
sat, valamint kompetencidinak meghatdrozasat
kovetden olyan tantargyakkal toltottik meg az
egyes modulokat, amelyek biztosithatjak e kom-
petencidk elérését. A modulokon beliil elvégeztiik
a tantargyi koncentraciot és integraciét, majd su-
lyozés alapjan rendeltiink kreditet és vizsgatipust
az egyes tantdrgyakhoz (lasd: Melléklet). Tanterv-
fejleszté munkank eredményeként sziiletett meg
az akut betegdpold szakiranyu tovabbképzés kur-
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rikuluma, melyet az aldbbiakban a teljesség igénye
nélkil mutatunk be.

A szakirdnyu tovabbképzés célja

Olyan korszerf(, az egészségtudomany targykoré-
be tartozé szakmai, technikai, tarsas kapcsolati
ismeretekkel és gyakorlati készségekkel ren-
delkezé szakapoldk képzése, akik szakképzett-
ségiiknek megfelel6en a siirgés betegellatassal
foglalkozé team egyenrangu tagjaként képesek
a kritikus allapotu betegek 6ndllé apoldsdra, és
az orvossal egyiittmiikddve a betegek teljes kori
ellatdsara.

A szakiranyu tovabbképzés feladata

A szakképzettség soran elsajititandé kompeten-
cidknak - ismeretek, tudaselemek, megszerezhe-
t6 személyes készségek, attit(idok - az alkalmazas
konkrét kornyezetében, azaz az akut betegellatds
komplex tevékenységrendszerében térténd okta-
tdsa, amely a ma elvarhato, alkalmazasképes tudas
alapjat képezi.

A szakirdnyu tovabbképzés
kimeneti kompetenciai

Ismeretek:

A szakiranyu tovabbképzés soran a hallgatok kor-
szerl ismereteket szereznek az akut betegellitas
soran elSfordulé kérképek patofiziologidjardl,
gyogyszertanardl, klinikai korlefolyasarol, kezelési
lehet&ségeirdl, valamint a tarsbetegségek jelen-
téségérél. Részletesen foglalkoznak a reszuszci-
tacidval, a stlyos betegek elsédleges kezelésével,
az dllapot stabilizalasaval, a kritikus allapotu bete-
gek apoldsaval (tridzs, betegosztilyozds, traumas,
égett és tomegsériilt betegek klinikuma, dpolasa).
Megismerik a diagnosztikus tevékenységhez sziik-
séges anamnézis specidlis szempontjait, a klinikai
vizsgalatok menetét, a laboratériumi vizsgalatokat,
a monitorozasi lehet&ségeket és rendszereket.
Kiemelten foglalkoznak a perioperativ ellatassal,
és nagy hangsulyt fektetiink a betegkomforttal
kapcsolatos ismeretekre, az akut megbetegedések
fizikai és pszicholdgiai kbvetkezményeire, az inter-

perszondlis kapcsolatok sajatossagaira, a fajdalom
menedzsmentjére.

Kilon tantargy keretében foglalkozunk a betegek
haldoklasaval, a palliativ ellatdssal, a minimadl te-
rapiaval, az agyhalallal, a szervdondciéval, a gyer-
mekellatassal, a kritikus allapotu betegek transz-
portjanak sajatos szempontjaival.

Tuddselemek, készségek:

Az akut betegapold szakiranyu tovabbképzési sza-

kon végzettek alkalmasak:

*a kiilonb6z6 akut megbetegedések rendszere-
zett és idGbeli felismerésére, felmérésére és sta-
bilizalasara,

* tridzs feladatok elldtdsara,

» a CPR kivitelezésére,

* a poszt-reszuszcitacios beteg dpoldsara,

* a kritikusan sulyos betegek specidlis akut allapo-
tainak ellatdsira az dpolas 6nallé, nem 6nalloé és
egyittm(ikodd funkcidinak megfelel&en,

* az anamnézis felvételére, az alapvetd klinikai
vizsgalatok elvégzésére,

* az EKG elkészitésére, a kapott eredmény elséd-
leges értékelésére,

* a megfelelé mikrobioldgiai mintavételezésre,

* a vérgaz mintavételezésre, az eredmény elsédle-
ges értékelésére,

* a kiilénb6zé paraméterek trendjének monitoro-
zasdara és értékelésére,

* a klinikai észlelések és a laboratériumi adatok in-
tegralasara differencial diagnosztikai szempontbdl,

* a krénikus ill. tarsbetegségek befolyasold szere-
pének felismerésére akut betegségek esetén,

*a kiilonbozd szervrendszerek elégtelen miiko-
désének felismerésére, a kezelési médozatok
kivitelezésére.

A terapias beavatkozasok teriiletén alkalmasak:

* a biztonsagos gydgyszeradagolasra,

* az antimikrobalis gyogyszeres terapia kivitelezé-
sére,

* vér és vérkészitmények biztonsagos alkalmaza-
sdra,

» folyadék és vasoaktiv/inotrép gydgyszerek alkal-
mazasara a keringés tdmogatdsara,

e aktivan kozrem(ikédni a keringéstamogatds
mechanikus eszkozeinek alkalmazdsaban, és az
onallo észlelésre,

* aktivan kozrem(ikoédni az invaziv és non-invaziv
légzési tamogatds kivitelezésében, és az 6nallo
észlelésre,

NOVER 2007. 20. évf. 4. szdm

28



KEPZES, TOVABBKEPZES

* aktivan kézremiikodni a vesepotlo eljarasok kivi-
telezésében, és az 6ndllo észlelésre,

* az elektrolit, a glukdz és a sav-bazis haztartas za-
varainak felismerésére és elsédleges ellatdsara,
* a taplaltsig felmérésére és a taplalas kivitelezé-

sére.

A gyakorlati beavatkozasok teriiletén alkalmasak
a kiilénb6zé diagnosztikus és terapids beavatko-
zasok (pl.: intubdlds, tracheostomia készitése,
mellkasi drainage, periférids és centrdlis vénas ka-
téterezés kivitelezése, artérids katéterezés, pace-
maker terdpia, Sengstaken vagy ezzel equivalens
szonda behelyezése stb.) kivitelezésére.

A betegbiztonsdg, egészségligyi rendszer teriile-
tén alkalmasak a napi apoldi vizitek vezetésére, a
helyi infekcidkontroll szabdlyainak alkalmazésara,
a kornyezeti veszélyek felismerésére, a beteg és a
személyzet biztonsiganak el8segitésére, a kritikus,
nem vart események, szévédmények felismerésé-
re, minimalizdldsdra, esetmegbeszélések szervezé-
sére, utmutatok, protokollok, apolasi csomagok,
allapotjellemzé pontrendszerek alkalmazasara.

Professziondlis kompetencidk:

A professzionalizmus teriiletén alkalmasak a ha-
tékony kommunikdciéra a beteggel, a rokonokkal,
és az egészségligyi ellaité team tagjaival. A pon-
tos és elGirdsszer(i dokumentdacié vezetésére, az
egyén magdanéletének, méltdsidginak, bizalmassd-
ganak és a torvényi szabdlyozasoknak figyelembe-
vételére, a team tagjaival valo egyiittm(ikodésre,
a team-munka el8segitésére, a betegellatds folya-
matossaganak biztositdsira az informaciok haté-
kony dtadédséaval, a beosztott dpoldk munkajanak
hatékony felligyeletére, felel&sségviselésre a biz-
tonsagos betegellitasért, az etikai és a torvényes
lehet&ségek mérlegelésére a dontéshozatalban, a

tanuldsi lehetdségek keresésére, Uj ismeretek al-
kalmazdsdra az apolasi gyakorlatban.

Személyes kompetencidk:

A szakképzettség gyakorlasihoz sziikséges szemé-

lyes adottsagok és készségek:

* problémafelismerd és -megoldo készség,

* rugalmassag, alkalmazkodoképesség a varatlan
helyzetekhez,

* felel&sségteljes munkavégzés, személyes felelSs-
ségvallalas,

* sikerorientaltsag,

* igényesség, minGségi munkavégzés,

* elemzd képesség és modszeresség,

* absztrakcios képesség,

* informaciok Osszegylijtésének és feldolgozasa-
nak képessége,

* kritikus szemlélet,

* széles kori szakmai miiveltség,

* etikus magatartas,

* pozitiv szemlélet,

* egylittm(ikodési, team munkaban valé munka-
végzés képessége,

» dnmlivelés képessége, igény a szakmai fejl6dés-
re.

A képzési kovetelményekben megfogalmazott
kompetencidkat egyrészt az Eurépai Unié kompe-
tencia-listajabol, masrészt azon felmérések ered-
ményei alapjan készitettiik el, amely a magyar-
orszagi egészségligyi munkavillalokkal szembeni
elvarasokra vonatkoztak.

A szakiranyd tovabbképzés révid bemutatasa-
val nem titkolt célunk volt a diplomas apoldk, és
ment&tisztek figyelmének rairanyitasa erre az Uj
lehet&ségre, melynek elvégzésével valoban olyan
tudast szerezhetnek, amely alkalmassa teszi Sket a
korszer(l akut betegellatas elvarasainak valé meg-
felelésre annak valamennyi szinterén.
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Jelentés a magyar kozoktatdsrol 2006.
Orszagos Kozoktatasi Intézet, Budapest.

Specialist further training in Acute Patient Care Nursing at the Healthcare College
of Semmelweis University
Mdria Cséka, Dr. Sdndor Hollos, Dr. Judit Mészdros, Dr. Tamds Gondos

The authors present their professional, European-standard “Specialist Further Training in Acute Patient Care Nurs-
ing” program, which is the fruit of several years of research. The course is a modular one, which employs a compe-
tence-based methodology to ensure impartment of the requisite skills.

It differs from previous training courses in that it not only defines the training requirements, but, in the case of every
individual subject, it is also specified which tasks the student will be capable of performing upon completion of the
given module, and, upon completion of the specialised training course, the specific competencies that the newly-quali-
fied acute nurse will possess.

According to the authors, under this approach the competencies to be attained are matched to the nursing functions,
as well as the steps in the nursing process. By presenting the curriculum of this new training program, the authors
would like to draw the attention of nurses and ambulance officers to this advancement opportunity, as successful
completion of the training course will qualify them to hold positions with independent decision-making competencies
in the field of acute nursing care.
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Moddszertan szoba, mint a ,,Nyitott Tanacsadd”
rendszer mikodésének modellje

Csatordai Sarolta
féiskolai adjunktus, Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar, Véddné Szak

Osszefoglalé

A Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtigyi Féiskolai Kardn a 2004/05-6s tanévtél az orszdgban egyediildllé lehe-
téségként teremtédtek meg a védoné szakos hallgatok gyakorlati oktatdsdnak mindségi fejlesztését szolgdlé azon
tdrgyi és személyi feltételek, melyek lehet6vé tették, hogy hallgatdink helyben, az intézmény falain beliil kialakitott
tandcsadéban, valésdgos élethelyzetben, vdrandés mamdkkal taldlkozva tudjdk elsajdtitani jévébeni hivatdsuk egyes
médszereit. Kompetencia-alapu képzésiink kiindulépontja a védénéi pdlya irdnti motivdcié, amely a pdlyavdlasztdsi
dontésben is szerepet jdtszik, s ezt egésziti ki a hivatds felelGsségét, szépségeit, de ugyanakkor nehézségeit is meg-

Idttaté elméleti és gyakorlati képzés.

Kulcsszavak: védéndi attitiid, médszertani szoba, Nyitott Tandcsadé

Bevezetés

A Bologna-szellem( felsGoktatas-meguijitasi
munkalatok a védéndéképzésben is tartalmi-méd-
szertani reformot igényelnek. Az Eu-kompatibilis
megoldasok mind az elméleti, mind a gyakorlati
felkészitésben annak az elvarasnak tesznek eleget,
hogy a végzett védéndk szakmai kompetenciaik
tekintetében felvehessék a versenyt eurdpai kol-
légdikkal. A képzési reform iranyai a min&ségkul-
tura fejlesztését célozzak, az elméletileg és gya-
korlatilag megalapozott, hivatascentrikus védénéi
attitlid kialakuldsat segitik eld.

A Szegedi Tudomanyegyetem Egészségligyi
F&iskolai Karan a 2004/05-6s tanévtél az orszag-
ban egyediilillé lehetSségként teremtSdtek meg
a véddnd szakos hallgatdk gyakorlati oktatasanak
mindségi fejlesztését szolgdlo azon targyi és sze-
mélyi feltételek, melyek lehetévé tették, hogy
hallgatéink helyben, az intézmény falain beliil ki-
alakitott tandcsadoban, valosagos élethelyzetben,
varandés mamakkal taldlkozva tudjdk elsajatitani
jovébeni hivatasuk egyes moddszereit. Kompe-
tencia-alapu képzésiink kiindulépontja a védéndi
palya iranti motivacio, amely a pélyavélasztasi
dontésben is szerepet jatszik, s ezt egésziti ki a
hivatds felel&sségét, szépségeit, de ugyanakkor
nehézségeit is meglattatd elméleti és gyakorlati
képzés.

Az oktatdsnak a gyakorlathoz valé kozelité-
se prioritasnak tekintendé mind a képzé intéz-
mény, mind pedig a munkaerdpiac szempont-
jabol. Feltétleniil sziikségesnek tartjuk, hogy a

féiskola redlis képet alakitson ki a hallgatékban
a majdani munkakérnyezetiik dltal rajuk varé
feltételekrél. Lényegesnek tiinik a praxisban
dolgozok bevondsa is a felkészitésbe, részint a
képzés helyszine és a gyakorld teriilet egyiitt-
miikodésének javitasa érdekében, részint pedig
azért, mert az oktatdsban résztvevd szakembe-
rek is felelések /késébb haszonélvezdk!/ a ko-
vetkezd generdcid elméleti és gyakorlati isme-
reteinek bévitéséért.

A kovetkezékben a védéndképzésben mo-
dell-értékiinek tekintheté ,,Nyitott tandcsado
rendszer” szerkezetérdl, alapjairdl és miikodte-
tésérdl szélunk, szem eldtt tartva és kiemelve
a védondi hivatasra valé felkészitést, a szakmai
kompetencidk alapjainak elsajatitasat.

A gyakorlati képzés célja

A védéndi szakmai kompetencia alakitdsara szol-

gald gyakorlati képzés konkrét céljai az alabbiak:

—a 90 éves hagyomanyokkal rendelkezd védé-
néképzés megfeleltetése az Uj kihivasoknak,
a korszer(i egészségmeglrzés és prevenciod
tanitasahoz hatékony bazis kialakitasa;

—a gyakorlatorientdlt oktatds megvalositasa
jegyében hallgatdink professzionilis felkészi-
tése, valamint a magas szakmai elvarasokat is
kielégitd, pedagdgiai és didaktikai mdédszerek
valtozatos eszkoztdrat felvonultaté ,Nyitott
Tandcsado” rendszer miikédési modelljének
kialakitdsa;
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—a véddnéi gyakorlatok még nem dltaldnosan
bevezetett gondozasi metddusanak -szakmai
protokoll szerinti- megismertetése;

— a pedagdgiai - mddszertani kulttra korabban
alkalmazott elemeinek megujitasara iranyuld,
a hagyomanyos tanulasi technikidkon tdlmuta-
té megoldasok és eljarasok keresése;

— olyan magasan képzett szakember generacié
képzése, akik tevékenységiikkel a csaladok
egészségének megbrzését, illetve a betegsé-
gek kialakulasanak megel6zését segitik;

— nem utolsé sorban a véddnéi hivatas preszti-
zsének novekedésétnek a lakossig mind na-
gyobb elégedettségének szolgalata.

Nyitott Tandcsadé

A ,,Nyitott Tandcsadd” a képzési strukturanak
komplex felkészitést ado terepe. Az Egészségiigyi
Féiskolai Kar az el&irasoknak mindenben megfe-
lel ,,Nyitott Tandcsadot” alakitott ki (korszerd
rendeld, varo, egészségfejleszté eléadasok tarta-
sara is alkalmas szemindriumi szoba, vizes blok-
kok, mellékhelyiségek), és biztositotta annak
teljes felszerelését, a 49/2004. (V.2l.) ESZCSM.
rendelet mellékletében rogzitetteken tul tovabbi
eszkozokkel is (pl. ultrahang késziilék kivetitdvel,
kardiotokograf). A Szegedi Rendel8intézet a cent-
ralis terhes tandcsado kvalifikalt szakembereit (ve-
zet§ sziilész szakorvos, mentdlhigiénés szakvédé-
né) bocsatja rendelkezésre.

A széleskorl elméleti alapokon nyugvé és gaz-
dag mddszertani eszkoztarral dolgozé gyakorlati
képzés egyszerre biztositja a hallgatok szamadra
sziikséges ismeretek, valamint szocidlis készségek
megszerzését, ugyanakkor redlis élet- és munka-
tapasztalatokkal is szolgdl. A szakmai gyakorlatok
elsédleges és alapvetd célja a hallgatdk ismeretei-
nek, jartassagainak, készségeinek, ill. attitlidjeinek
fejlesztése annak érdekében, hogy a valasztott pa-
lydhoz sziikséges kompetencidkat minél teljesebb
korben elsajatithassak. A gyakoroltatds a ,,csele-
kedtetve tanitds” moddszerére épiil. A hallgatdk
gyakorlatat vezetd oktatd védéndk egyben sze-
repmintat is jelentenek a jeldltek szamara.

A modellértékii uj oktatdsi forma bevezetésé-
nek legfébb indoka: a magas szintii szakmai elvdrdsok
tdmasztotta kévetelményekhez csak korszerd, a min-
dennapok valésdgdra is felkészit6 oktatdsi modszerek

nyujtanak lehet8séget. Az elméleti érdkon (csalddgon-
dozdsi mddszertan) szerzett ismeretek jdrtassdg és
készség szintjére torténé fejlesztésének meggyorsi-
tdsa érdekében minta értékii ,,Médszertan kabinet”
kialakitdsa ldtszott célszeriinek.

Tényként kell elfogadnunk, hogy a tanité korze-
tekben oktaté védéné mellett toltott évkozi gya-
korlatok helyszineinek heterogén volta, amelyek
olykor az alapellatdis minimdlis targyi feltételeit
sem biztositjdk, nem teszik lehetévé fenti igények
megvalosuldsat. Gyakran csak arra szolgdlnak,
hogy az 6ndll6 véddndi tanacsaddst bemutassak,
mig a komplex védéndi feladatkdr megismerése
elmarad.

Koéztudott, hogy az egészségiligyben zajld
strukturalis vdltozasok eseményei gyakran a mun-
katdrsak interperszonilis kapcsolatait is elényte-
leniil befolydsoljdk. Nem csoda, ha a szegényes
muszerezettség, az olykor diszharmonikus kolle-
gidlis viszony folytan régidnkban alig l1étezik idedlis
mintakorzet. Az is megallapithatd, hogy az adott
teriileten dolgozé szakemberek nem mindig ren-
delkeznek egyforman magas szint(i elméleti és gya-
korlati ismerettel, illetve oktataselméleti tudassal.
A felsorolt kedvezétlen objektiv és szubjektiv
korilmények erdsitették meg az igényt a véddnd
hallgaték modszertan oktatasanak megujitasara,
innovativ kezdeményezések bevezetésére.

Mi varhaté a moédszertan szoba,
mint ,,Nyitott Tandcsadé rendszer”
m(ikodési modelljété1?

A Nyitott Tanacsadonak a képzd intézményben
valé elhelyezése szupportadlja a hallgatéi munka
értékelését, valamint annak meghatdrozasat, hogy
mely teriileten szilikséges a tovabbi fejl6dés tdmo-
gatasa. Az Egészségvédelmi Tandcsadot modellald
helyiség — felszereltsége révén — alkalmat biztosit
egyrészt a szeminariumi foglalkozdsok megtarta-
sara, masrészt néhany Szeged kornyéki telepiilés
varandoésainak fogadasara. Hallgatdink heti 4 6ra-
ban, intézeten beliil, tobbszérdsen ellendrzott
korilmények kozott ismerkedhetnek meg a varan-
désgondozas minden részletével.

Ennek kovetkezményeként:

— Hallgatdink ugy keriilnek munkaszituacidba,

hogy kozben gyarapitjak az oktatas soran ed-
dig elért minSségi eredményeiket is.
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— Magas szinvonalt és sokszinl gyakorlati ta-
pasztalatszerzésre nyilik lehet&ség a hallgatdk
szadmdra, kivalé tereptandrok irdnyitasaval (a
féiskolai oktatok allandé jelenléte mellett), a
képzési célkitlizéseknek megfeleléen folya-
matos fejlédési lehet&séget kindlva.

* Haszndljak az eszkozdket, a rutin védénéi
feladatok ellatasat meghaladdan szivhan-
got hallgatnak, eml8vizsgalatot végeznek.

* Lehet&ségiik nyilik a gravidakkal torténé
kommunikaciora.

¢ Alkalom adédik a szitudcios jatékokban
mar kiprébalt, majd a folyamatos gondo-
zott-hallgaté taldlkozasok soran tovabb-
fejlesztett valodi élethelyzetek megisme-
résére, mely katalizdlja az elméleti és gya-
korlati tudés integralddasat, a képesitési
kovetelményben vazolt szintek mielSbbi
elérését.

— Szakmai kontrollt nyujt és 6sztoénzi a hallga-
tékat arra, hogy az adott problémat az ellitas
teljes Osszefliggésében lassak, ne csak rész-
feladatként észleljék.

— Megtanuljdk a hallgatok a védéndi munka
soran haszndlatos dokumentdcié szakszeri
vezetését.

— Segiti a kreativ gondolkodast, az ismeretek
Uj helyzetben, viltozé koériilmények kozott
torténd dinamikus alkalmazasat.

— A hallgaték bekapcsolodhatnak a szélesebb
populdcidénak szant kozdsségi egészségfej-
leszt8 programokba is. A tanacsaddsok tanévi
megszakitasoktd| fiiggetleniil folyamatosak.
A klasszikus védéndi feladatok ellatdsa mel-
lett a lakossag szamdra tovabbi lehet&sége-
ket is ajanlunk, b&vitve a f8iskola és a felnétt
lakossdg kozotti kapcsolatok korét, erésitve
a f8iskola imazsat (pl.: a kézeljovében induld
sziilésre felkészité foglalkozasok, babamasz-
szdzs, terhestorna). Utébbi feladatokban is
mad nyilik a hallgatéi kézremiikodésre.

Modszer

Az SZTE Féiskolai Karanak Védéné és Apolo
szakos hallgatéi az elsé és masodik évfolyamon
kozos alapu képzésben vesznek részt. Reménye-
ink szerint ez a tipusu képzés elGkésziti a ké-
sébbi team-munkat, javithatja a szakmak kézotti
jobb megbecsiilést. A harmadik és negyedik év-
folyamban a szakdgi programok keretében kertiil

sor a hivatds szakmaspecifikumainak megtanita-
sdra.

A vdrandds gondozis elméleti ismereteit 60
oraban, mig gyakorlatiat 30 6rds blokkban saja-
tithatjak el a védénd hallgatok. Az elméleti isme-
retek sordn alkalmazott didaktikai moédszerek az
elGadds, esetelemzés, 6ndllé hallgatoi feladatok
bemutatdsa, mig a gyakorlati képzés keretében
a valésagos élethelyzetre épiilé ,,modell tandcs-
addénkban” zajlo, életkozeli szituaciok megolddsa-
ra nyilik lehet&ség. A negyedik évben a hallgaték
14 hetet toltenek el —szuperviziokkal- oktat6 vé-
dénéi korzetekben, falun és varoson, ahol kipré-
balhatjak, elmélyithetik eddig megszerzett készsé-
geiket.

A képzés folyaman az oktatdk konzekvensen
torekednek az elméleti és gyakorlati ismeretek
integrativ dataddsdra, melynek sikerességét az
utolsé szemesztert kovetd komplex zardvizsga
eredménye jelzi. Az elméleti zardvizsgan eset-
tanulmanyok adekvat értelmezését varjuk el a
hallgatéktdl, mig a gyakorlati megmérettetésen a
33/1992.(XII.23.)NM. rendeletben rogzitett ter-
hestandcsadas feladatainak bemutatdsa képezi a
képesités elnyerésének feltételét. A gyakorlati és
elméleti éraszamok optimdlis ardnya, valamint a
médszertani elemek véltozatossaga a hallgatok va-
lasztott pélyajukra valé harmonikus és zavartalan
felkésziilését célozza.

A meghatarozott tematika szerint miikodd
tandcsadé munkajanak szervezése, a védéné hall-
gatok tevékenységének felligyelete és tdmogatdsa
kozponti tevékenységiink, az elvégzett feladatok
kozos értékelésének szempontjait a kovetkezd-
képpen rogzitettiik:

— aszemléltetS oktatds és a valddi élethelyze-

tek kiprobdlasa, az eredményesség mérése
a hallgaték korében (aktivitas, helyzetfelis-
merés, problémamegoldas, gyakorlati kész-
ségek szintje, kommunikacié, esetelemzd
képesség, stb.);

— folyamatos oktaté védéndi kontroll, szituaci-
otol fiiggd azonnali, vagy a feladatsor végén
torténd verbalis utalds a korrekciora, illetve
a teljesitmény megitélésére vonatkozdan,

— az értéktudat valtozdsinak mérése és vé-
leményezése (el6- és utdteszt); a hallgatdk
sajat élmény szerzésével Osszefliggd szakmai
biztonsagérzetiik novekedésének, a preven-
cids szemlélet elmélyiilésének, az egészség,
mint érték védelmére iranyuld megnyilvanu-
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lasok kiépiilésének kovetése a leendd véds-
nék személyiség sszetevdiben,

— a szolgdltatast igénybevevék elégedettségi
indexének mérése gondozasi csoporton-
ként.

A ,,Nyitott tandcsadd”
mikodésének lehet&ségei

A kovetkezékben példaként ismertetjiik a,,Nyi-
tott Tandcsadd” miikodéséhez kotott, varandos
anyaknak szdlé csoportfoglalkozési tematikajat,
mint a miikodtetésben rejl6 lehet&ségek egyikét.

Felkészités az anyasdg dtélésére

Az dltalunk el6re megtervezett, szisztematiku-
san orientdlt csoportok olyan gravidakbol allnak,
akiknek kivalasztdsira a posztnatélis depresszio
elSrejelzését szolgdld, specidlis szorongast méré
kérddiv (Leverton teszt) 55 kérdésének dnkéntes
megvilaszoldsa utdn keriil sor.

A foglalkozdsok témakéreinek kidolgozasanadl a
résztvevék természetes igényeire, érdeklédésére
épitettiink, kezdeti visszafogottsigara, esetleges
bizalmatlansagdra is szamitottunk. Fontosnak tar-
tottuk a kellemes ,,munkalégkor” kialakitasat, a
résztvevék kozos hullimhosszra keriilését, a ta-
lalkozdékon valé tevékeny részvétel lehetEségének
biztositasat.

A csoportfoglalkozdsok célja

I. A csoportfoglalkozasok targykérének meg-
beszélése soran a fiatal anydk elképzelései
kozelebb keriilnek a realitishoz azaltal, hogy
jobban megismerik a rajuk varé feladatokat,
tisztazzak sajat képességeiket, hajlamaikat,
elvérasaikat, a hazastarshoz, partneriikh6z
fliz6d& viszonyukat.

2. Felkészitést kapnak ahhoz, hogy érettebben
és kompetensebben kezdjenek életiik egyik
legszebb és taldn legnehezebb feladatahoz,
az anyasaghoz.

3. Férum teremtddik a sziiléssel, sziil§ szerep-
pel kapcsolatos vélt vagy valds félelmek meg-
fogalmazasdra, ahol adekvat valaszlehet&ség-
gel oldhatdk az ezzel kapcsolatos negativ ér-
zelmek, szorongasok, emocids problémak.

4. A rendszeres csoportiilések elmélyitik a
gondozottak magasabb egészségkultura irdn-

ti igényét, fokozddhat a primer prevencids
szolgaltatasok elfogadasanak készsége.

5. Szorosabb szakmai egyilittm(ikddés veheti
kezdetét a védéndék és a tarsszakmak képvi-
sel6i kozott. Hangsulyosabba vélhat a jelzé-
rendszer miikodésének hatékonysdga.

6. Ezen intervencidval megeré&sitést nyer a po-
zitiv mentalis egészségiigyi tdmogatas szere-
pe a ,laikus” anydk koérében.

A csoportfoglalkozdsok tematikdja

A témablokk 4 foglalkozasbdl all. A foglalkoza-
sokon az elméleti ismeretek épplgy megjelennek,
mint ahogy szamitunk a varandds anyak tapaszta-
lataira. Fontosnak tartjuk a komfort érzés kialaku-
lasat, a csoportlégkor facilitdlo erdinek jelenlétét.
Az elsé alkalommal elmondjuk, mit terveziink a
foglalkozas-sorozaton, és a résztvevék kéréseit,
otleteit figyelembe véve alakitjuk ki kozosen a
végleges programot.

Az elsé iilés az ismerkedés jegyében telik, de
valtozatos médszereket haszndlva sok ismeretet is
szereznek a terhes anydk. A foglalkozas jellemzgje
a JE!-élmény, és a racsodélkozas mellett az ,,isme-
retbokrok” kezdé elemeinek megjelenése is.

A mdsodik foglalkozds a jelen pszichés statusz
felvillantdsaval veszi kezdetét. Minden résztvevd-
nek lehetdsége nyilik az esetleges problémakral,
megosztandd negativ gondolatokrdl is szot ejteni.
Fokozott védrakozassal tekintiink az el6zé alka-
lommal szerzett ismeretek reflexioi elé.

Részletes megtargyalasra kit(izott targykor a
sziilés fizioldgidja. Szisztematikusan Osszeillitott,
vetitett képes el6adds segitségével keriil sor az
anatomiai és élettani sajatossigok megbeszélésé-
re, kell6 id6ét szentelve a terhesség alatti valtoza-
sokra, a magzat fejl6désére, a sziilésre és annak
szakaszaira. Kiilonés tekintettel a pozitiv megers-
sitésre, a helytelen és szorongist, félelmet kelté
gondolatok eloszlatasara. Irdnyitott beszélgetés
keretében érintjiik a sziilés alatti lehetséges fijda-
lomcsillapitas kérdéskorét. Hangsulyozzuk a 1égzé
és relaxacioés technikdk szerepét, majd méd nyilik
annak ismételt csoportos gyakorlasara is.

Kiemelt jelent8séggel bir a sziilévé valasra, az
anyai és apai szerepekre valé felkésziilés, az apa-
hoz fliz6d6 elvardsok szambavétele, nem kikeriilve
a kommunikaciés magatartas, az interperszonalis
kapcsolatok tudatos alakitdsanak lehet&ségét. Vé-
giil a foglalkozas nyujtotta uj ismeretek, el6remu-
tato pozitiv momentumok attekintése és felsora-
koztatdsa kovetkezik.
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A harmadik foglalkozas az el6z6 taldlkozas o6ta
torténtek vdzoldsa jegyében zajlik, az anyatejes
taplalas, a szoptatas jelent&ségének kiemelt hang-
stlyaval. Videofilm megtekintése teszi szemlé-
letesebbé a rooming-in dpolasi rendszert, annak
el8nyeit. Szabad interakciék indulnak meg a cso-
porttagok kozott a latottak nyomadn. Kitiintetett
szerepet kap az elsé emlSre helyezés kérdéskore,
a technikai részletek, az emocionalis és intellektu-
alis hatasok kifejtettségének igényével. Fokozott
érdeklédésre tart szamot az anyatej Osszetétele,
a szoptatds és kotddés kapcsolata. Kérdésként
meril fel a ,,meddig szoptassunk” problematika-
ja. Taglalasra keriilnek a nehézségek, valamint az
ezzel kapcsolatos rendszerek anyéat tdimogaté le-
hetdségei. Ismeret szintjén tajékoztatunk a La Le-
che, a baba-mama klub mint szervezett koz6sség
mozgalmardl, és a nagy népszerliségnek 6rvendd
babamasszazsrol.

A befejezést ezuttal is lazitd gyakorlatok kisé-
rik, majd a nap ,kulcsszavai” keriilnek rogzitésre
a vizudltablan.

A negyedik, dsszefoglalé iilés tematikaja azokkal
a korilményekkel ismertet meg, melyek a gyer-
mekagyas idészakban sokasodnak. Igény szerinti
részletességgel szolunk az érintés fizioldgidjaral,
bioldgiai és érzelmi jelentSségérdl. Videofilmet
tekinthetnek meg az érdekl&dé anydk a babamasz-
szazsrél. Méd nyilik a film indukalta gondolatok ki-
cserélésére, a felvet&dott kérdések megvitatasara.

Beszéliink a nem verbalis kommunikaciés kultira
parkapcsolatban betoltétt szerepérdl, a nonver-
balizmus hatalmanak gyermekkori jelentéségérdl,
annak kiilonb6z6 fejlesztési lehetdségeirdl.

A zdré foglalkozds nemcsak az adott nap szak-
mai programjat, hanem a 12 éra kozés élményeit,
esetleges hianyossagait is értékeli. Személyenként
fogalmazédnak meg az esetleges tovabbi kérdé-
sek, majd elhangzanak a csoportvezeték adekvat
ajanlasai.

Osszegezve elmondhatd, hogy az SZTE Egész-
ségligyi FGiskolai Kardnak a ,,Modell Tandcsadd”
kialakitasaval és felszerelésével egy régen terve-
zett, és hitilink szerint j6 lgyet szolgdld, uj utakat
keresd, villalkozé kedvil pedagdgus team Ohaja
teljesiilt.

Az elméleti és gyakorlati ismeretek integrala-
san, valamint a hivatasra jol felkészitett, munka-
jukat ért6 és szeret6 védénék képzésén tul le-
het&ség nyilt a szakmafejlesztés és menedzselés
utjainak keresésére, a tdvlatok és lehetSségek
felvillantdsara is.

A cikk elkészitésével tiszteletiinket fejezziik ki
néhai Dr. Szél Eva ny. f6iskolai tandr, emeritus pro-
fesszor emlékének, aki segitette, facilitdlta az objek-
tum létrehozdsdt, és akinek utolsé kérdései kozott
is szerepelt a Nyitott Tandcsadé miikodésérél valé
tdjékozddds.

The methodology room as a model for the operation of an “Open Consulting” system

Sarolta Csatordai

At the Healthcare College of the Szeged University of Sciences, from the academic year 2004/05, a unique opportu-
nity arose to improve the quality of practical teaching of Health Visitor students. It became possible for students to
meet pregnant women, in real-life situations, in special consulting rooms within the premises of the university. This
enabled them to acquire skills that will be indispensable to them in the course of practising their future profession.
The basis for this competence-based training program is to strengthen motivation and commitment to the health
visiting profession, and this is supplemented by practical training that highlights the responsibilities and rewards of

this calling, but also its challenges and difficulties.
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Szerzdi

A NOVER elsésorban olyan kéziratokat fogad
el kozlésre, melyek az apolastudomannyal, az d4po-
las gyakorlataval, a képzéssel, az apolasvezetéssel,
az apolas hatarterileteinek tudomanyos vizsga-
lataval, valamint mindségligyi és szakmapolitikai
kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiadé viarja az dpolas szakteriletein elmé-
leti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezé kutatok,
oktatok, gyakorlati szakemberek irasait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mind-
ség és a szélesebb olvasokozonség érdeklédése a
téma irdnt.

Az eredeti kozlemények mellett a kiado szive-
sen fogad az dpolas és hatarteriiletei targykorébdl
esettanulmdnyokat, elméleti kozleményeket, vala-
mint olvaséi hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

Kérjiik, hogy
* A kéziratot

— elektronikus szovegszerkesztési eljarassal,
Microsoft Word *.doc vagy *.rtf kiterjesztés-
ben (rich text forméatum) készitse el,

- 12-es betliméretl Times New Roman bet(ivel,

— 2-es sortavolsaggal,

- minden oldalon 1,5 cm széles margéval szer-
kesztve,

- sorkizarassal,

- a bekezdéseket csak ,,enter” vélassza el, és a
sorok ne kezd&djenek beljebb,

— szovegstilusként csak ,,normal” szbveget
haszndljon (a cimeket és alcimeket is igy irja),

— ha decimélis szamozast alkalmaz, akkor csak 3
szintet hasznaljon,

— ne legyen a szévegben oldaltorés, szakasztorés.

* A kézirat terjedelme ne haladja meg a I5
gépelt oldalt (ez nem foglalja magaba az &ssze-
foglalot, az irodalomjegyzéket, a fliggeléket,
valamint az abrikat és a tablazatokat).

* Abrak és tablazatok

- Word, Excel illetve PowerPoint programok
segitségével egyarant készilhetnek, *.doc
Jertf , *xls vagy *.ppt kiterjesztéssel,

— csak fekete-fehér véltozatban késziiljenek (te-
kintettel arra, hogy a folydirat jelenleg fekete-
fehér nyomassal jelenik meg),

- azabrakat és tablazatokat ne illessze be a sz6-
vegbe, csak utaljon rajuk a megfelelS helyen,
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- minden dbra és tabldzat egyenként, kiilon-kii-
[6n fijlban legyen elmentve,

- lgyeljen arra, hogy az dbrdk és a tabldzatok
el legyenek nevezve, és a szovegben is legyen
rajuk hivatkozis,

- a kézirathoz o6sszesen legfeljebb 8 (nyolc)
abra és tablazat késziiljon, ezek informativak
legyenek, és az adott téma szemléltetését,
kénnyebb megértését szolgaljak.

* A kézirat (formai) szerkezete:

- Altalaban

= cimlap,

= Gsszefoglald,

o a cikk kézirata,

= irodalomjegyzék,

= fliggelék,

= abrdak, tablazatok.

- Az eredeti kdozlemény az alabbi szerkeze-
tet kdvesse:

= cimlap,

= osszefoglalé

= a probléma ismertetése,

= elméleti hattér és felhasznalt fogalmak,

o avizsgélat célja,

o vizsgdlati modszerek és minta,

o eredmények, megbeszélés,

o kovetkeztetések/javaslatok,

o irodalomjegyzék,

= fliggelék,

= abréak, tablazatok.

A cimlapon kérijiik feltiintetni az irds cimét, a

szerzd(k) nevét, beosztasat, munkahelyét, vala-

mint telefonszdmat és e-mail elérhetdségét (az
utébbiakat azért, hogy a szerkeszt&ség kapcso-
latba Iéphessen a szerzével)

Az 6sszefoglalé kiilon oldalra késziiljon, maxi-

mum 150 sz6 terjedelemben. Eredeti kézlemény

estében az dsszefoglalo az alabbi szerkezetet ko-
vesse: a vizsgalat célja, vizsgdlati médszerek és
minta, eredmények, kdvetkeztetések.

Az irodalomjegyzék kiilon file-ban késziiljon,

alfabetikus sorrendben, szimozva kérjiik elren-

dezni.

Az alabbi hivatkozdsi formdk haszndlandok az

irodalomjegyzék elkészitésekor:

I. Hivatkozds folydirat-kézleményre:

[szerzd] [kiadas éve]. [a kozlés cime]. [folydirat,
ahol megjelent], [évfolyam], [szam] [oldal].
Példdul:
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Marosvari, E. (2006). A lélegeztetett beteg
gyermek dpolasdanak sulyponti kérdései. N&vér,
19, 4, 3-9.

2. Hivatkozds kényvbél (-re):

[szerzé] [a kiadas éve]. [a kdnyv cime]. [kiadd],
[a kiadas helye], [a hivatkozas oldalszama].

vagy

[a szerkeszt& neve, utina ,,(szerk)” megjeldlés]
[a kiadds éve]. [a konyv cime]. [kiadd], [a kiadas
helye], [a hivatkozas oldalszdama].

Példdul:

Kovacs, J. (1999). A modern orvosi etika alap-
jai. Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, pp. 170-
179.

vagy

Buda, B., Kopp, M. (szerk) (2001) Magatar-
tas-tudomanyok. Medicina Kényvkiadé Rt., Buda-
pest, pp. 269-277.

- Altalanos szabély
o a szerz6 nevét az aldbbiak szerint kell irni:
vezetéknév utan vesszé, a keresztnév kez-
débetiije utan kitett pont

o két vagy harom szerzé esetében a szerzék

nevét vesszével kell egymastol elvalasztani

o haromndl tobb szerzé esetében a neveket

nem kell felsorolni, hanem az elsé szerzé
neve utan az ,.et al.” (és masok) megjeldlést
kell alkalmazni.

- lrodalmi hivatkozasként maximum 25 tétel
adhaté meg.

— Az egyes szerz8kre valo hivatkozast a szoveg-
ben is fel kell tlintetni. Ha ugyanahhoz a hivat-
kozashoz tobb szerzé is tartozik, a szerzéket
alfabetikus sorrendben kell felsorolni.

Hova kiildje kéziratat?

* Az irast szerkeszt&ségiinkbe CD-n, 3,5"-
es floppy lemezen (NOVER Szerkeszt8ség,
MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail
Utjan juttassa el a nover@meszk.hu cimre.

* Kérijiik, hogy egyidejlileg kiildjon a szerkeszt&-
ség cimére (nyomtatasban, aldirva, postai uton)
,»ozerzdi nyilatkozat”-ot is. Ennek két véltozata
van (egy szerz8s kézirat és tobb szerzds kéz-
irat), honlapunkon (www.meszk.hu) a NOVER
meniipont alatt mindketté megtaldlhato és le-
tolthetd.

* A bekiildott kézirattal kapcsolatban tajékoz-
tatast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy
a (06-1) 323-2070-es telefonszamon Horvath
Ménika szerkeszt&ségi titkartol.

Mi torténik a kézirattal?

* A formai koévetelményeknek nem megfelel
irast (tartalmi értékelés nélkil) visszakiildjik a
szerzének atdolgozasra.

* A formai szempontbdl megfeleld kéziratokat
névtelenlil (esetenként ismételt) szakmai biral-
tatasnak vetjlik ala.

* A kéziratrdl a birdlo(k) véleményének figye-
lembe vételével a Szerkesztébizottsig dont az
alabbiak szerint:

- elfogadja kozlésre,

- javitasokat, korrekciokat javasol, és ezek
megtorténte esetén elfogadja kozlésre,

- ajavitasok, korrekcidk utdn megismételi a bi-
raltatasi eljarast,

- nem fogadja el kozlésre.

* A szerzét a szerkeszt8ség értesiti a Szerkesz-
tébizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.

* Az elfogadott cikk felhasznaléja a NOVER cimii
folydirat lesz.

A NOVER cikkei bekeriilnek a CINAHL nem-
zetkozi apolastudomanyi adatbazisba.

Szerkesztoségi és kiadoi kitételek

* A szerkeszt&ség fenntartja a kéziratok megje-
lentetésének idejére, illetve a folydirat stilusa-
nak megfelel6 médositasok végrehajtasara vo-
natkozé dontés jogat.

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szer-
z4 sajatja, és nem feltétlendl esik egybe a szer-
kesztSség/kiado allaspontjaval.

Szerzdi jog és masolas

* Minden jog fenntartva. A lapban megjelent va-
lamennyi cikk kozlési joga a Kiadot illeti.

* A megjelent anyagnak - vagy részének - barmi-
lyen formaban térténé masolasidhoz, felhaszna-
lasdhoz a kiadé irdsos hozzdjarulasa sziikséges.

* A cikket mas lapban lek6zdlIni, ismételten meg-
jelentetni csak a kiadé engedélyével, a lapra
to6rténd hivatkozassal lehet ("Megjelent a NO-
VER ... év., ... szamban. Uténkézlés a kiadd en-
gedélyével.")

NOVER 2007. 20. évf. 4. szdm

38



KEPZES, TOVABBKEPZES

NOVER 2007. 20. évf. 4. szam
-



NOVER 2007. 20. évf. 4. szam
-



