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Trauman atesett gyermekekkel valo
munka hatasa a gvermekapolokra

PALL Nikoletta, FULOP Emdke

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: A traumdn dtesett gyermekeknél a pszicholégiai szempontok figyelembe vétele az dpolds sordn alapvetd
fontossdgt. Az ilyen esetekkel vald taldlkozds az dpolokndl fokozott lelki megterhelést okozhat, aminek a feldolgozdsdra
gyakran nem kapnak szakmai segitséget, igy jelentkezhetnek a mdsodlagos traumatizdcio tiinetei, amely egy idd utdn kiégés-
hez vezethet.

A vizsgalat médszere: A szerzok ot kérhdz gyermeksebészeti (N=90) és kontrollcsoportként belgydgydszati osztalydn
(N=90) végeztek kérddives felmérést, gyermekdpolok korében.

Eredmények: Szignifikdns kiilonbségeket taldltak a két csoport kozott, miszerint a gyermektraumatoldgidn dolgozo dpolok
lelkileg megterheldbbnek érzik munkdjukat, fontosnak tartjdk a gyermekek lelkigondozdsét, és szeretnének egy dllando pszic-
holdgust az osztdlyra. Emellett magasabb szamban taldlkoztak olyan esettel, amikor nem tudtak reagdlni a gyermek lelki
reakcidjdra, amely kihat a csalddi kapcsolataikra, emellett igényelnének tovabbképzéseket és segitséget az esetek feldolgozdsa-
ban. A mdsodlagos traumatizdciot mérd skdla értékekeinél is szignifikdns eltérés volt kimutathaté.

Kovetkeztetések: A gyermektraumatologiai osztdlyokon érdemes nagyobb hangstilyt fektetni az dpoldk érzelmi feldolgozd-
sdra, a mdsodlagos traumatizdcio tiineteinek felismerésére, és a megfeleld oktatdsra.

Kulcesszavak: empdtia, mdsodlagos traumatizdcid, pszicholdgiai szempontu dpolds, érzelmi munka

The effects of caring for children who have suffered trauma on pediatric nurses.
Nikoletta PALL, Eméke FULOP

Summary

Aim of the study: In case of children suffering trauma immediate care taking psychological aspests into consideration is
very important. However, for the caregivers going through these cases cause secondary traumatization and increased mental
burden, and they are not provided with professional help to process these, which ultimately may lead to burn-out.

Sample and method: The authors have carried out a questionnaire survey among pediatric nurses at Pediatric Surgery
Departments (N=90) and as a control group at Internal Medicine Departments (N=90) of five hospitals.

Results: Significant differences were found between the two groups, as the nurses working at pediatric trauma departments
consider their work as mentally more burdensome, they think the children’s mental care is important and would like to have
a full-time psychologist at the ward. Besides they have encountered significantly higher number of cases in which they were
unable to respond properly to the children’s psychological reactions. This have ultimately affected their family relations, and
they also need trainings and help to mentally process these cases. Significant difference was found in the Secondary Traumatic
Stress Scale scores too.

Conclusions: In pediatric traumatology departments it would worth greater emphasis on helping nurses with their emotional
processing of traumas, on recognizing symptoms of secondary traumatization and on adequate training.

Key words: empathy, secondary traumatization, psychological aspects of care, emotion work

Erkezett: 2013. aprilis 4. Elfogadva: 2013. m4jus 6.
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mindazt, amit a gyogyitd team tobbi tagja
nem is tapasztal.

Ezekben az esetekben a pszicholdgiai
szempontok figyelembe vétele az apolas so-
ran nagyon fontos lenne, hiszen a gyerme-
kek testi egészségének helyreallitasat elGse-
gitené. Tovabba sok esetben a testi sérulésnél
maradandoébb nyomokat hagyhat 1-1 tra-
uma lelki hatdsa. A lelki utéhatasok hege-
it nagyban befolyasolhatja, hogy a traumat
kovetSen jelentkezd pszichés tiineteket ho-
gvan fogadja, kezeli a kornyezet.

Az apolok azonban sok esetben nincse-
nek erre szakmailag felkészitve, masrészt
ezeknek az eseteknek az atélése nekik is lel-
ki megterhelést okozhat, aminek a feldolgo-
zasdra nem kapnak szakmai segitséget, ez
azonban kiégéshez is vezethet.

Elméleti hattér

Magyarorszagon, a gyermektraumatolo-
gian dolgozo6 apolok érzelmi munkdja és ma-
sodlagos traumatizacié tuneteinek gyakori-
saga kevésbé vizsgalt terulet. Pedig a trau-
man dolgozé apolok mas, fokozott mértékd
érzelmi munkat végeznek, hiszen olyan ko-
moly traumat 4télt gyermekkel kell dolgoz-
niuk, mint a bantalmazott, tragikus baleset-
ben sulyosan sérilt gyermek, itt kiemelve
az amputdciot. Minden atélt trauma egyik
stulyos kovetkezménye lehet a poszttraumas
stressz zavar (PTSD), amely a gyermekek-
nél is megfigyelhetd. Schreier és munkatar-
sai 2000-ben tortént kutatdsukban trauman
atesett gyermekeknél vizsgaltak a poszttra-
umas stressz zavar tuneteit. 69%-anal ta-
laltak legalabb enyhe PTSD tlineteket a kez-
detekkor. (Schreier, Ladakakos, Morabito,
Chapman, & Knudson, 2005)

A segité foglalkozasokndl, igy az apoldok
esetében is, a munk4juk soran elengedhetet-
len az érzelmi munka. Egyesek jobban vi-
selik az érzelmi munkabdl fakado terheket,
mig masoknal késébb ez érzelmi kimerulést
okozhat. Leginkabb azokra a munkakorokre
jellemzé ez, ahol trauman atesett emberekkel
foglalkoznak, vagy olyan osztalyokon, ahol
hosszas munk4juk utan sem latjak a betegek
javulasat. Az érzelmi kimertilés befolyasol-
hatja az 4pol6 munkaval valo elégedettségét,

érzelmi és fizikai egészségét, és munkdjanak
mindségét is. Az érzelemszabalyozas zavara
pedig kiemelt tényezd lehet a kiégés késSbbi
kialakulasaban. (Fiilop, Devecsery, & Csabai,
2012; Lombardo & Eyre, 2011; Sabo, 2011;
Szluha, Lazanyi, & Molnéar, 2007)

Az empdatianak nagy szerepe van az érzel-
mi munkdban. Az empatia sokak &ltal ku-
tatott fogalom, melynek 1ényege Buda Béla
szerint, hogy az ember sajatos képességé-
vel bele tudja élni magat a vele kozvetlen
kapcsolatban levé masik ember lelkiallapo-
taba, amely sajatos pszichés folyamatokat
indit meg, amelyek révén fel tudja idézni
magaban az ember a masikban zajl6é indu-
latok, érzelmek és gondolatok tartalmat és
azok Osszefiiggéseit, és e felidézés révén ju-
tunk el a masik ember megértésére. Rogers
(1957) szerint az empatia a masik fél altal
megélt jelentéstartalmakra valé folyamatos
érzékenység. Davis (1996) a felszini és mély
érzelmi munkaval allitotta parhuzamba az
empatikus folyamatokat, amelyek kognitiv
és pszichés elemekbdl épiilnek fel. (Lazanyi
et al., 2009; Holecz, 2012)

A leggjabb kutatasokban vizsgaljak a je-
lenség neurobioldgiai hatterét. Az agy azon
tertileteit tanulmanyozzak, melyekben meg-
talalhatéak az un. tiikorneuronok, ame-
lyek aktivitast mutatnak egy adott cselek-
vés megfigyelésénél vagy végrehajtasanal.
Vagyis amikor valakire figyeliink, a masik
arckifejezésének a latvanya oOsszekapcsolo-
dik sajat hasonlé motoros élményeinkkel,
kivaltva ugyanazokat az érzelmi és vegetativ
allapotokat. (Fulop et al., 2012) Az empAti-
at azonban nem lehet egységes fogalomként
tekinteni, meg kell kiilonboztetniink un. pa-
ralel empatiat és reaktiv empatias folyama-
tokat. A paralel empéatia esetében atvessziik
a masik érzelmi allapotat, és olyan mérté-
ki distresszt élhetiink at, ami akadalya lehet
az empatias torddés alapjat képezd kognitiv
folyamatnak, nézépontvaltasnak. A reaktiv
empadtia esetén kis tavolsagot tudunk tarta-
ni a masik érzelmi allapotatol, ami segiti az
empatias torédés megjelenését (Fulop et al
2012).

Az empatia mellett azt a tényt is alapul
kell venni, hogy az apolok nagy része né-
nem, akikben konnyebben tamadnak anyai
érzések, jobban beleélik magukat, ravetit-
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hetik sajat gyermekiikre, egy traumatolo-
giai 4polo6 esetében ez tulféltéshez vezethet.
Kutatasok szerint (James 1989, 1992) a
ndk nagyobb érzelmi munkara val6 hajlama
a csaladban betoltott gondoskodo6 szerepuk-
kel és gyerekkori szocializaciojukkal allitha-
té parhuzamba. A csaladi kapcsolatokra is
kihathat, ha az 4pol6é hazaviszi problémait,
fesziilt, vagy otthon is a betege miatt aggo-
dik. (Lazéanyi et al., 2009)

Kovacs és munkatarsai (2012) kutatasuk-
ban az egészségligyi ellatasban dolgozo
hazai szakemberek kiégését, az altaluk
végzett érzelmi munkat, a megkuzdést és
a tarsas tamogatast vizsgaltak, amely-
ben lényeges kulonbségeket talaltak az ér-
zelmi munka, a megkuizdés és a tarsas tamo-
gatas tekintetében. Az érzelmi disszonancia
jelentds stressz tényezd, amely az onkologi-
ai tertileten dolgoz6knal gyakrabban fordult
elg: ugy érezték, hogy munkdjuk soran rit-
kabban sziikséges, s6t nem szabad a negativ
érzéseiket kifejezni, ugyanakkor gyakrab-
ban kell egytittérzést kifejeznitik. (Kovacs,
Kovacs, & Hegedts, 2012)

SzluhaésLazanyialtala DebreceniEgyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum 50
onkologiai szakdolgozojaval végzett vizs-
gdlataban is lathatjuk, hogy az apolok tobb
mint 90%-a energiat fektet abba, hogy ak-
tualis lelki allapotat eltitkolja, kitéve magat
a lehetséges negativ kovetkezményeknek.
(Szluha, Lazanyi, & Molnéar, 2007)

A gyermekhaldllal a traumatoldgian is ta-
lalkoznak egy-egy akut esetnél, csak itt nem
nézik végig a haldoklas hosszui folyamatat,
hanem gyorsabb titemben élik at a gyermek-
halalt a szakdolgozok.

2000-ben elvégzett felmérés (Hegedds,
2002) szerint az orvosképzés curriculuméaban
és az apoloképzésben kevés a halallal, hal-
doklassal, gydasszal kapcsolatos képzés, va-
gvis a szakemberek nem kapnak megfeleld
ismereteket. (Hegedds et al., 2012)

A traumds betegekkel val6 munka so-
ran el6fordulhat, hogy az 4&pol6 maga
is traumatizalédhat, vagyis masodlagos
traumatizacios stressz (STS) alakulhat ki,
amely érzelmi és viselkedéses zavart jelent,
amit egy szignifikdns masik &ltal megta-
pasztalt traumatikus élmény megismerése
okoz. Ennek elméleti magyarazata az attételi

folyamatok, az empatia, érzelmi atterjedés.
Ezek az 4polok a vikarial6 trauma tiinete-
it mutatjak. Chrestman (1999) ramutatott
az elsddleges és masodlagos traumatizicio
tunetei kozotti hasonlésagokra: emlék-
kép betorések, fiziologiai arousal, elkertilés.
Emellett igazolhato, az is hogy egy tragi-
kus eseményrdl hallott verbalis beszamolo
vizualis emlékbetoréseket okozhat. (Bairda
& Kracenb, 2006; Bride, Robinson, Yegidis,
& Figley, 2004; Beck, 2011) Amerikai ku-
tatdsban (Maytum et al., 2004), 20 gyer-
mekgyogyaszati 4poloval végzett felméré-
sében gyakran tapasztaltdk az 4polokndl a
lelki kimertilés tiineteit. 67 surgdsségi apo-
16 kozul 33%-ban teljesiilt minden STS tu-
net (Dominquez-Gomez Rutledge, 2009).
110 f6bdl 25% tapasztalt traumas tiineteket.
(Beck at al., 2011)

Az elmult idében rendkiviill sok tanul-
many foglalkozik az egészségligyi dolgozok
lelki egészségvédelmével, és nagyon sok ku-
tatasban lathatjuk az érzelmi munka és a ki-
égés kozotti kapcsolat vizsgalatat is. (Kovacs
& Hegedts, 2009; Lazanyi, 2009) Zaph sze-
rint a kiégés arra utal, hogy a dolgozé
nem képes tobbé menedzselni az érzelme-
it annak érdekében, hogy betartsa az ér-
zelembkifejezéssel kapcsolatos munkahe-
lvi el6irasokat, kovetelményeket. (Kovacs
et al., 2009)

A folyamatos vészhelyzetben dolgo-
z6 szakemberek egyre kevesebb empatiaval
rendelkeznek, amellyel tudat alatt 6nmagu-
kat védik, viszont ez lassan kiégéshez vezet-
het. A burn-out szindréma a fizikai és ér-
zelmi kimertlés allapotat irja le. A szakmai
kiégés jelei kozé tartoznak az érzelmi tavol-
sagtartas, kozony a munkaval és a betegek-
kel szemben; alkalmatlansag-érzet, szoma-
tikus tiinetek pedig a kronikus faradtsagér-
zés, fejfajas, alvaszavar. (Herman, Kuszing &
Kulcsar, 2011; Safar & Hornyacsek, 2011)

Pik6 Bettina névérek korében folyta-
tott kutatasabol kiderult, hogy a magas
stresszhatdst osztalyokon dolgozé apoldok
gyakrabban szamoltak be fejfdjasrol, alvas-
zavarrol, gyomorfajasrol, szapora szivdobo-
gasérzésrdl. (Piko, 2002)

Heged(is és munkatarsai a magyar lakos-
sag egészségi allapotat orszagos, reprezenta-
tiv mintan vizsgalo Hungaro-study 2002-es
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és 2006-0s adatait elemezték, mely szerint
az egészséguigyi dolgozok a nem egészség-
ugyi dolgozokhoz viszonyitva bizonyos mu-
tatokban rosszabb testi és lelki allapotot je-
leznek. (Kovacs & Dr. Hegedts, 2009)

A vizsgalat célja

A vizsgalat célkitizései a kovetkezdk:

= Bizonyitani a trauman atesett gyermek-
kel foglalkoz6 apolok lelki megterhelését
és ravilagitani ennek fontossagara.

= Bizonyitani a gyermektraumatologiai osz-
talyokon el6fordulé esetek stlyossagat, és
a pszicholoégiai szempontok fokozott fi-
gyelembe vételét ezekben az esetekben.

= Felhivni a figyelmet a tovabbképzések sze-
repére ebben a témaban, és az apolok sza-
madara nyujtott segitségnyujtasra, ezzel
megelSzve a kiégést.

Vizsgalati modszer és minta

Kutatasunkban az adatfelvétel modsze-
rének a kérdéives felmérést hasznaltunk. A
kérddiv két részbdl all. Az elsé rész egy onal-
l6an Osszedllitott kérdéssor, amely az érzel-
mi munkdra, a szakmai segitségnyujtasra,
és az érzelmi megterhelések- feldolgozasra
kérdeznek ra.

A kérdSiv masodik részében a Bride és
munkatarsai (2004) altal kifejlesztett ma-

sodlagos traumatizaciot méré kérddivet
hasznaltuk (Secondary Traumatic Stress

Scale- STSS), amelynek magyar valtozatat
Filop Emdke és munkatarsai hasznaltak els-
szOr magyarorszagi kutatasokban. (Fulop,
Devecsery, Hausz, Kovacs, & Csabai, 2011).
A kérddiv a stlyos trauman atesett pacien-
sekkel valé munka élményét vizsgalja. A kér-
déiv 17 allitast tartalmaz, és a valaszadénak
el kell dontenie egy Likert skalan (5 foku),
hogy milyen mértékékben volt jellemzd ra
az elmult idészakban az adott kijelentés. A
valaszad6 alapjan megjelolt pontszamokbol
total pontszamot lehet szamolni, amely mu-
tatja a masodlagos traumatizacié tiinetei-
nek sulyossagat az (<28: nincs, 28-37: eny-
he, 38-43: kozepes szintl, 44-48: magas, >
49: nagyon magas). (Elwood, Mott, Lohr,

Galovski, & Bakacsi, 2011) Mivel a teszt
magyar mintan torténd reliabilitdsdnak és
validitasanak vizsgdlata még nem tortént
meg, ezért ez a besorolas csak iranyado le-
het, a vizsgalatunkban kapott STSS értékek
a vizsgalati csoportok 0Osszehasonlitdsaban
nyer értelmezést. Masrészt vizsgalhatjuk az
egves skalakat, mint a gondolat és érzelem
betorés, az elkeriilés és az arousal tlinetek-
nek gyakorisagat. (Flilop, Devecsery, Hausz,
Kovacs, & Csabai, 2011)

Az adatfelvétel 2012-ben tortént. Ot kor-
haz gyermeksebészeti (N=90) és kontroll-
csoportként altalanos osztalyokon (belgyo-
gyaszat, apolasi osztaly) (N=90) kérddives
felmérést végeztiink, trauman atesett gyer-
mekekkel foglalkoz6 apolok korében.

Mintank nagy része 31-40 év kozotti nd,
akik parkapcsolatban vagy csalddban élnek.
Nagyobbrészt 1-10 éve az adott osztalyon
dolgozo szakapol6 végzettségliek. A két cso-
port szociodemografiai adatait az I. tabla-
zat mutatja.

Az adatok feldolgozasahoz és elemzésé-
hez az SPSS 20.0 programcsomagot hasz-
naltuk. Az egyes valtozok jellemzésére le-
ir6 statisztikat alkalmaztunk &tlag, gya-
korisag meghatarozasaval. Az adatok sta-
tisztikai értékelését Chi>-préobaval, one-way
ANOVA ¢és Kruskall-Wallis probaval végez-
tik. A szignifikanciaszintet minden esetben
p=0,05-nél allapitottuk meg. A valtozok
normal eloszlasat Levene- teszttel (L), homo-
genitasat pedig F-probaval (F) vizsgaltuk.

Eredmények

Az osztalyon foly6 érzelmi munka és
a szakmai segitségnyujtasra vonatkozo
eredmények bemutatasa

Kutatasunk demografiai adatait tekintve,
a kevés szamu férfi (3,3%) miatt nem tud-
tunk nemek kozotti 0sszehasonlitasokat vé-
gezni, pedig kutatdsok szerint (James 1989,
1992) a nék nagyobb érzelmi munkara val6
hajlama miatt jobban beleélik magukat egyes
esetekbe, amelyek a csaladi kapcsolataikra is
hatéassal lehetnek. A kutatdsunkban a sajat
mintankon ezt nem tudtuk vizsgalni.

Megvizsgaltuk, hogy az &apolok meny-
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I. tablazat: Szociodemografiai adatok

Trauma- | Altalanos

tologia gvermek-
osztaly

N | (%) | N | (%

Nem férfi 3 3,3 3 3,3
né 87 96,7 | 87 |[96,7

Eletkor 18-30 év 25 27,8 | 23 [25,6
31-40 év 31 34,4 | 41 |45,6
41-50 év 25 27,8 | 21 (23,3
50 év felett 9 10,0 4 4,4

Csaladi egyediil 21 | 23,3 | 23 [25,6

allapot

atapo parkapcsolat/| 37 | 41,1 | 32 |35,6
héazassag
csalad 31 344 | 35 |38,9
(gyermekek)

Végzettség [segédapold 5 5,6 11 | 12,2
szakapolo 71 78,9 | 67 74,4
diplomas 12 13,3 | 12 |13,3
apolo

Osztalyon [1-5 éve 27 30,0 | 25 |27,8

woltottide - r o 21 | 23,3 | 24 26,7
11-15 éve 16 17,8 16 (17,8
16-20 éve 10 11,1 9 10,0
>20 éve 16 17,8 14 |15,6

nyire ¢érzik megterhelének munkajukat.
Szignifikdns eltérést talaltunk (L=0,108,
F=7,796, p=0,006) a két vizsgalt osztaly ko-
zott, vagyis a gyermektraumatolégian dol-
g0z0 apolok lelkileg megterhel6bbnek érzik a
munkdjukat, mint més osztalyokon dolgo-
z6 ndvérek. Lazanyi (2009) munkajabol tud-
juk, hogy egyesek jobban viselik az érzelmi
munkabdl fakado terheket, mig ez méasoknal
érzelmi kimertulést okozhat. Leginkabb ez
azokra a munkakorokre jellemzd, akik tra-
uman atesett emberekkel foglalkoznak. A
szignifikdns kiilonbség kutatdsunkban ezt
alatamasztja.

Osszefiiggést talaltunk (p<0,05) abban,
hogy mennyire érzik megterhelének a mun-
kajukat, és tudjak e, hogy milyen lelki re-
akciok fordulhatnak el6 a gyermekeknél.
Mindkét csoport esetében nagyobb szamot
jeloltek, akik tudjak milyen lelki reakcidk
varhatok a gyermekeknél. Vagyis mindkét
csoport esetében lathatjuk, hogy a gyerme-

kek lelki reakcioéi okozhatnak az &poloknél
érzelmi megterhelést.

A traumatoldgiai osztalyon dolgoz6 apo-
16k 82,2%-a, mig az altalanos gyermekosz-
talyon dolgozo6 4poldk 75,6%-a szerint befo-
lyasolja a gyermekek lelki allapota a velik
val6 apoloi munkat. Itt a trauman dolgozo
apolok nagyobb szamban emlitettek olyan
okokat, mint példaul: megneheziti az apoloi
munkat, hogy a gyermekek félnek, lelkileg
sérulékenyek, nehéz velik egytlittmiikodni,
bizalmatlanok, nehéz a kommunikacié és
tobb odafigyelést igényelnek.

A gyvermektraumatologian dolgoz6 apo-
16k 95,6%-a, mig az A&ltalanos osztalyon
dolgozok kozil 86,7% tartja fontosnak a
gyermekek lelkigondozasat, amely szerin-
tik szakemberek segitségével (pszichologus,
lelkigondozo), megfelel6 4pol6i munkaval és
empatiaval, kommunikaciéval és a figyelem
elterelésével valosul meg az osztalyukon.

Abban, hogy befolyasolja e gyermekek
lelkiallapota a veliik valé6 munkat és fon-
tosnak tartjdk-e az &polok a gyermekek
lelkigondozasat talaltunk osszefiiggést a tra-
umatoldgia osztaly esetében (p=0,017), va-
gvis a gyermektraumatolégian dolgozé apo-
16k nagy része fontosnak tartana a traumén
atesett gyermekek lelki gondozasat, mert a
gyermek lelki allapota nagyban befolyasolja
a velik val6 munkat.

A traumatologiai osztdlyon az 4polok
60,0%-a, mig az altalanos osztalyon dolgo-
z6 apolok 42,2%-a jelolte meg, hogy van az
osztalyukon pszicholégus. Ez azért volt ér-
dekes, mert minden osztalyon van pszicho-
légus, de csak sziikség esetén. A nemleges
valaszok esetében kérdeztink ra, hogy sze-
retnének-e az osztalyra pszichologust, erre
a kérdésre azoktol is kaptunk valaszt, akik
igennel valaszoltak (véleményunk szerint
az el6zdleg megmagyardzott ok miatt), itt
szignifikdns kilonbséget tudtunk kimutatni
(p=0,020), vagyis a gyermektraumatologi-
an dolgozo6 apolok nagyobb része fontosnak
tartana egy alland6 pszicholégust az osz-
talyra, mint az altalanos osztalyokon.

Szignifikans kiilonbséget lehetett kimutat-
ni (L=0,146, p=0,011) a trauman dolgoz6
apolok (56,7%), és az altalanos osztaly ko-
zott (37,8%) abban a kérdésben, hogy talal-
koztak-e olyan esettel, amikor nem tudtak
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reagdlni a gyermek lelki reakcigjara. Vagyis
a gyermektraumatologian dolgoz6 &apolok
esetében nagyobb szadmban fordul el olyan
eset, amelyben nem tudott mit reagalni a
gyermek lelki reakci¢jara, mint az altalanos
osztalyokon.

Lényeges kiilonbségeket talalunk, a leg-
emlékezetesebb eset leirdsakor, amelyet a
valaszadok csak kevés szazaléka toltott ki,
¢s itt a traumatolodgia esetében lathatunk ki-
ugrobb eredményeket. A legtobben tragikus
balesetben sériilt gyermek esetében nem tud-
tak reagalni, aki kereste a meghalt szul6t.

Az apolok pszichologiai ismereteire vo-
natkozo eredmények bemutatasa

Szignifikdns kiilonbséget lehetett kimu-
tatni (p=0,01), miszerint szeretnének-e to-
vabbképzéseket, a gyermektraumatologi-
an dolgozo6 apolok (88,9%-a) nagyobb része
szeretne tovabbképzéseket, a pszichologi-
ai szempontokat figyelembe vevd§ &polassal
kapcsolatban, mint az altalanos osztalyokon
dolgoz6 apolok (64,4%). Az apolok a leg-
hasznosabbnak az el6adast, kommunikacios
tréninget €és a szitudcids gyakorlatokat tar-
tottak.

Az apolok érzelmi megterheléseinek
feldolgozasara vonatkozo eredmények
bemutatasa

A két osztaly kozott szignifikans eltérést
lathatunk (p= 0,018), abban a kérdésben,
hogy igényelnének e segitséget az esetek fel-
dolgozasara, mégis fontos kitérni arra, hogy
a trauman dolgoz6 apolok csupan 48,9%-a
kérne segitséget az esetek feldolgozasara.
Az elméleti részben bemutatott Szluha és
Lazanyi altal a végzett vizsgalataban is lat-
hatjuk, hogy az apolok energiat fektetnek
abba, hogy aktualis lelkiallapotukat eltitkol-
jak. Kutatasunkban is lehet ez az oka, annak,
hogy az apolok nagy része nem akar segitsé-
get kérni, hiszen a nyitott kérdésekben is né-
hanyan pontosan leirtdk, hogy nem szeret-
nének az osztalyon beltl segitséget pl.: szu-
pervizid, és ezt azzal indokoltak, hogy nehéz
egymas elStt megnyilniuk érzéseikrdl.

Csak a traumatoldgia osztaly esetében
Osszefiiggés lathato (p= 0,26), hogy azok az

apolok, akik taldlkoztak mar olyan esettel,
amikor nem tudtak reagdlni a gyermek lelki
reakcidjara, azok nagyobb szamban igényel-
nének segitséget az esetek feldolgozaséara.
Osszefiiggést talaltunk, mindkét csoport-
ban (p<0,05), miszerint azok az apolok,
akik taladlkoztak mar ilyen esettel, amikor
nem tudtak reagélni a gyermek lelki reak-
cigjdra, azokndl hatdssal van a munka-
helyi torténések a csaladi kapcsolataikra.
Mindemellett szignifikdns kiilonbség volt
kimutathaté (L= 0,141, p=0,004), hogy a
traumatolédgian dolgozé dpoldk munkahelyi
eseményei jobban kihatnak a csaladi kapcso-
lataikra, mint az 4ltalanos osztalyon dolgo-
zOké. Az apolok véleménye szerint ingerlé-
kenység, fesziiltség, faradtsag, figyelmetlen-
ség, turelmetlenség, zaklatottsag, és csaladi
talféltés form4jaban hatnak a munkahelyi
torténések a csaladi kapcsolataikra.

2.

STSS kérdoiv eredménye

Az STSS total értékekeit vizsgdltuk, ahol a
traumatolégidan dolgozé apoldknal (L=0,711,
p=0,00) szignifikdnsabban magasabb ered-
mények voltak kimutathatok. (1. abra)

1. abra: Masodlagos traumatizacios tiinetek
eléfordulasa, (%)

60
48,9
50
40
32,2
. 28,9
30 T
21,1
20 16,7
10
10
O B .
nincs enyhe kozepes magas nagyon
magas

B Traumatolégia (n=90)
Altalédnos gyermekosztalyok (n=90)

Az STSS skalainak: elkertiilés (L= 0,835,
p=0,00), arousal (L=0,541, p=0,02), gon-
dolat és érzelem betorés (Chi- Sq.: 36,677,
p= 0,000) vizsgalataban is szintén, szignifi-
kansabban nagyobb értékeket kaptunk. (II
tablazat) Vagyis a gyermektraumatolégian
dolgozé apoloknal nagyobb szdmban for-
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II. tablazat: STSS skalainak értékei

Gondolat

és érzelem Elkeriilés Arousal

betorés

atlag | szoéras | atlag | szoras | atlag | szoras
Trauma- | 12,02 | 3,61 [14,74| 4,49 |11,06| 3,57
tologia
Altalanos | 8,68 | 2,91 [11,85| 4,36 | 9,34 | 3,88
gyermek-
osztaly

dulnak el6 masodlagos traumatiz4cios tiine-
tek, mint az altalanos osztalyokon dolgozo6
apoloknal.

Dominquez- Gomez kutatdsaban 67 str-
gGsségi apolo kozil 33%-ban teljestilt min-
den STSS tiinet. Kutatasunkban a trauman
dolgozo6 apolok kozott vizsgaltuk ugyanezt,
amelyben 16,66%-ndl teljesiilt minden tiinet
(érték: min.:2, max.:5).

Pik6 &apolok korében folytatott kutata-
sabdl kiderult, hogy a magas stressz hata-
su osztalyokon dolgozé apolok gyakrabban
szamoltak be fejfajasrol, alvaszavarroél, sza-
pora szivdobogasérzésrsl, kutatdsunkban
is lathatjuk, hogy a trauman dolgozé apo-
l6knal szignifikdnsabban magasabb arousal
skala jellemzd (atlag=11,06; 9,34).

Mindkét osztaly esetében Osszefiiggés volt
kimutathat6 (p<0,05) a STS tiineteinek meg-
oszlasa és a kozott, hogy az apolok tudjak-e
milyen lelki reakcidi lehetnek, vagyis beiga-
zolodott, akik nincsenek tisztaban a trauma
lehetséges pszicholdgiai kovetkezményeivel
veszélyeztetettebbek a STS-re.

Kovetkeztetések, javaslatok

Ateljes kérddiv eredményeinek 0sszegzésé-
bdéllevonhatd, hogy agyermektraumatologiai
osztalyokon az érzelmi munka hangsulyo-
sabb, mint az A4ltalanos gyermekosztaly-
okon, hiszen hirtelen bekovetkezd nem vart
esemény A4ldozataival kell foglalkoznia az
apolonak.

A megterhel6 munka alapjat képezheti,
hogy az apolok tudjak, milyen lelki reakci-
Ok lehetnek a gyermekeknél, vagyis nehezen
¢lik meg ezeket a helyzeteket, és tudjak, hogy
egy-egy helyzet szdmukra is nehéz lehet.

Ezek az esetek az 4poldk csaladi kapcsola-

taira is hatassal vannak, ezért nagyon fon-
tos lenne, hogy segit6 szakember foglalkoz-
zon az apolokkal, hogy egy-egy nehéz nap
vagy eset utan hatra tudjak hagyni a mun-
kat, és a csaladjaikra tudjanak koncentral-
ni, amely akar onsegité modszerekkel, meg-
felel§ stresszkezelési technikdkkal is elérheté
lenne.

Az apolok nagy része munkatarsaikkal be-
sz€li meg a munkahelyi torténéseiket, mégis
kevesebb, mint 50%-a kérne segitséget, mert
nem szeretnék egymas elGtt kifejezni érzésii-
ket. Amely azt jelenti, hogy egymads kozott
esetmegbeszélést tartanak, de nem tarjak fel
érzéseiket egymas el6tt, illetve el6nyben ré-
szesitik az esetleges négyszemkozti, infor-
malis ventillacidra moédot ad6é helyzeteket,
mint forma4lis lehetSségeket. Vagyis az egyé-
ni tAmogatasok, terapidk, az onsegité mod-
szerek lehetnek megfelel6ek, valamint az in-
tézményen kiviili heterogén (mas-mas kor-
hazakbdl jott tagokbdl allo) csoportok.

Azokon a helyeken, ahol csak sziikség ese-
tén van pszicholdgus, ott az oktatasokra kel-
lene nagy hangsulyt fektetni, hiszen igy az
apolok egy-egy esetre tudndk a megfelel§
reakciokat, kompetencidjukon beltil, amely
mind az 4polok, mind a betegek szamara se-
gitség lehetne. Itt megoldas lehetne, még ha
osztalyonként egy felelGs 4polo lenne, aki fi-
gyelemmel kisérné a kollégai lelki allapotat,
¢és nehezebb esetek utan, vagy amikor meg-
felelS tiineteket észlel, szakember segitségét
hivna, hogy elkeruljik a magas szintd ma-
sodlagos traumatizaciot vagy a kiégést.

Az oktatasok esetében az apolok nagy sza-
zaléka szeretne tovabbképzéseket leginkabb
el6adasok formdjaban, a trauman dolgozoé
apolok a szituacios tréningeket is jelolték,
amely azt mutatja, hogy taldlkoznak ne-
héz szituaciokkal, amelyben tudni szeretnék
a megoldasi lehetdsségeket, masrészt ezek
megismerése magabiztossagot ad, ami szin-
tén segit egy-egy eseten atlendiilni. Nyilvan
az esetek masok lehetnek, amelyeket nem le-
het begyakorolni, de igy is meg lehet ismer-
ni a kilonbozd szituacidkra vald reagalast.
Kutatasunk eredményeiben lathatjuk, hogy
aki ismeri a PTSD-t, az tudja, milyen lelki
reakcioi lehetnek a gyermeknek, vagyis mar
akar az elméleti oktatasoknak is nagy sze-
repe lehetne. A tovabbképzéseket megfelels
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1d6n belill ismételni kellene, vagy az iskolai
oktatasban kellene beépiteni olyan orakat,
amely hasznos lehet ezekben az esetekben.

A STS kérddiv segitségével felmérhettiik
az apolok kozott a masodlagos trauma mér-
tékét. A bemutatott eredmények alapjan lat-
hatjuk, hogy az altalanos osztalyon, vala-
mint a traumatolégian dolgoz6 apolok ko-
zott igen nagy eltérések vannak. Bar az 4l-
taldnos osztalyon is lathattunk nagyon ma-
gas pontszamokat, ami azt jelenti, hogy ott
is el6fordul olyan eset, amely megterheld az
apolok szamadra.

A pszicholdgiai szempontokat figyelembe
vevl apolas (2. szamu &bra) nagyon fontos
lenne a gyermektraumatolégiai osztalyokon
foly6 munk&ban, amelynek harom fontos
Osszetev@je van: az 4poldk oktatasa, ebbdl
adoddoéan a gyermekek megfelel§ segitése, és
az esetek megfeleld feldolgozdsa az &poldk
korében. (2. abra)

A kutatasunk eredményei aldtamasztjak,
hogy az altalunk felallitott folyamat meg-
felel§, hiszen lathattuk, hogy az oktatasnak
nagyon nagy helye lenne, amely novelné az

2. abra: A pszicholdgiai szempontokat
figvelembe vevd apolas

4poloi
feldolgozas

apolok személyes hatékonysagat, amely a
gyermekek megfelel6bb ellatdsahoz is vezet-
het. Mindemellett a gyvermekkel valé meg-
felel§ segité munka személyes pozitiv élmé-
nyekhez vezetne, amely segitené az apoloi
feldolgozast. Emellett nagyon fontos persze
a lelki szaksegitség, amely elengedhetetlen
része ennek a folyamatnak.

Kutatdsunkban nem vizsgaltuk, hogy
ez a folyamat hogyan hat a gyermekekre,
hogy tényleg segitheti a lelki folyamataikat,
gyogyulasukat, ezt egy kovetkezd kutatas-
ban szeretnénk vizsgalni.

Mindemellett egy késdbbi kutatasban vé-
leménytiink szerint értékes adatokat lathat-
nank, ha a traumatoldgiai osztalyokon dol-
gozo6 apolok eredményeit, gyermek onkolo-
giai osztalyon dolgozé apolok adataival vet-
nénk Ossze.
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A nagvkallol romak egéeszsegi allapota

ARATO Miklosné

Osszefoglalds

Avizsgalat célja: A zdrt kozosségben él6 roma kisebbség életmddbeli sajdtossdgainak és egészségi dllapotdnak a felmérése.
A szerzd feltételezte, hogy a romdk mds attitiiddel rendelkeznek a sajdt egészségiikkel, és az egészségiigyi elldtorendszerrel
kapcsolatosan.

Anyag és modszer: A Santha Kalmdn Mentdlis Egészségkozpont és Szakkorhdzban, 2012 mdjusdban egyediildllo Véraddsi
nap kertilt megszervezésre a romdk szamdra. A program keretében az orvosi vizsgdlatok mellett kérddives felmérés tortént.
(N=100.) A szerzd az adatok feldolgozdsdt Microsoft Excel programmal, bemutatdsdt leiré statisztika mddszereivel végezte.
Eredmények: A tobb mint 100 jelentkezd kéziil 38-an adhattak vért. A vdlaszadok koziil a nék kérében a legnagyobb
szamban a 41-50 év kozottiek voltak (39%), a férfiak tobbsége 31-40 éves korosztdly volt (28%). Alkoholt tobb mint a meg-
kérdezettek fele (57%) fogyaszt rendszeresen vagy alkalomszertien, és 47%-uk dohdnyzik. A megkérdezettek 39%-a mindsiti
rossznak sajdt egészségi dllapotdt, 35%-a megfeleldnek, 24%-a jonak tartja, és csupdan 2%-a érzi kivdlonak. A megkérdezettek
56%-a elégedett az egészségligyi elldtdssal annak ellenére, hogy majdnem felét mdr érte valamilyen megkiilonboztetés elldata-
suk alatt.

Kovetkeztetés: A romdk rossz egészségi dllapota Osszefiigg az alacsonyabb szinvonalii életmindséggel, az alacsony iskold-
zottsdggal, az alkoholfogyasztdssal, és a dohdnyzdssal. A romadk ismerik a sziirdvizsgdlatokat, és fontosnak is tartjak, sét
rendszeres véradok is vannak kozottiik, de az irdnyukba torténd felhivdas nem hatdsos. Tobbszor éri a roma lakossdgot hadt-
rdnyos megkiilonboztetés, mint a tdrsadalom tobbi tagjat. Az egészségligyi képzésekbe mindenképpen be kell emelni a romak
irdnti tolerancidra valo nevelést. Tovabbd sziikséges az egészségiigyhoz fiizodd szupportiv viszony javitdsa, melynek az egyik
lehetséges eszkoze a romdknak az egészségiigy torekvéseibe valo bevondsa.

Kulcsszavak: egészségi dllapot, elégedettség, roma

The state of health of Roma in Nagykallo
Miklésné ARATO

Summary

Aim of the study: To assess the unique lifestyle characteristics and state of health of the Roma minority living in a closed
community. The author assumed that the Roma have a different attitude towards their own health and to the healthcare
supply system.

Sample and method: At the Sdantha Kdlman Mental Health Centre and Specialist Hospital, in May 2012 a unique blood
donation day was organised for the Roma population. As a part of the program, besides the medical tests, a questionnaire-
based survey was conducted. (N=100) The author processed the data using Microsoft Excel, and presented the results with
descriptive statistical methods.

Results: Of the more than 100 who volunteered, 38 were able to give blood. Among the respondents the majority of women
were aged 41-50 years (39%), and most of the men were in the 31-40 age bracket. More than half of the respondents (57%)
consume alcohol regularly or occasionally, while 47% of them smoke. Some 39% of those surveyed consider their own state of
health to be bad. Some 56% of the respondents are satisfied with the provision of healthcare, despite the fact that almost half
of them have experienced some kind of discrimination during their care.

Conclusions: The bad state of health of the Roma is related to the lower quality of life, the low level of education, alcohol
consumption and smoking. The Roma are aware of the screening tests and consider them important; indeed, some of them also
regularly give blood, but the communication targeting them is not effective. The Roma population experience discrimination
more frequently then the other members of society. It is imperative that training in tolerance towards the Roma be incorporated
into healthcare education. It is also necessary to improve the supportive relationship with healthcare. One means of achieving
this could be the inclusion of Roma in healthcare efforts.

Key words: state of health, satisfaction, Roma
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Bevezetés

A magyarorszagi cigdny, roma népesség
természetesen szocidlis helyzete szempontja-
bodl nem tekinthet6 homogén tarsadalmi cso-
portnak. Tagjait megtalaljuk tarsadalmunk
valamennyi rétegében, akar a tarsadalmi
szerep, akar az iskolazottsag, akar a lako-
hely szempontjabol vizsgalodunk. A maga-
sabb tarsadalmi pozicidkban azonban ara-
nyuk igen alacsony, az alacsony statuszu
csoportokban, a tarsadalom margdjan vi-
szont egyre magasabb. Amikor az ezzel kap-
csolatos kérdéseket vizsgaljuk, akkor nem
tekinthetiink el ettdl a rétegzettségtsl, nem
egyszerdsithetjik a kérdést arra, hogy a sze-
génység az egyetlen ,betegité” komponens.

Wilkinson (1996) arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a tarsadalmi egyenlStlenségnek
minden egyéb tényezénél nagyobb szerepe
van a kisebbségek kedvezdtlen megbetegedési
¢és halalozasi aranyaiban. Minél nagyobb egy
orszagon belil a gazdagok és a szegények
kozotti tavolsdg, annal rosszabbak a lesza-
kado rétegek egészséguigyi mutatoi, €letkila-
tasai. Ugy vélem, ez a novekvé — tarsadalmi
tavolsag is szerepet jatszik a cigany, roma la-
kossag egészségi helyzetében.

A Magyarorszagon €l6 roma lakossag €let-
kortilményei a rendszervaltas kovetkeztében
a korabbiakhoz képest is tovabb romlottak
a kilencvenes években. A cigdnysag tobbsé-
gének szocidlis helyzete és az egészségligyi
ellatdshoz val6 hozzatérhetSsége is rosszabb,
mint mas tarsadalmi csoportoké, és feltéte-
lezhet6, hogy mindez kedvezdtlen irany-
ba befolyasolja egészségi allapotukat. Ha az
utols6 évtizedek magyarorszagi romaéakkal
foglalkoz6, gazdag szakirodalmat attekint-
juk, azt tapasztalhatjuk, hogy az egészség-
ugy teriletén viszonylag kevés kutatast vé-
geztek, s reprezentativ vagy orszagos kuta-
tasrol alig beszélhetiink. Ezért csak igen kor-
latozottan fogalmazhat6é meg még a kérdés
is: vannak-e olyan egészségi jellemzdk, ame-
lyek specifikusan ciganyoké, amelyek tehat
akar a genetikai, akar a kulturalis orokség-
gel hozhatok 0sszefliggésbe. Viszont tobb or-
szagos helyzetjelentés késziilt. (Forrai, 2007)
A mindenkori korméanyzatot a kilencvenes
évek ota foglalkoztatja a ciganysag helyzete,
a tobbi kozott egészségi allapota. (Demeter,

2000, Proénai, 2000) Kilonosen 2004, az
Eurdpai Uniéba valdé csatlakozasunk ota
szaporodtak meg azok a helyzetértékelések,
amelyek kisebb-nagyobb volumenti empiri-
kus kutatasra tdmaszkodnak.

Szirtesi Zoltan (1994-1999), kiskundo-
rozsmai haziorvos — aki maga is roma szar-
mazdasu —, publikacidiban korzeti orvosi ta-
pasztalatai alapjan mutatja be korzete ci-
gany lakossagaban talalt olyan betegségeket,
amelyek praxisdban ink&bb érintették a ci-
gany, mint a nem cigdny embereket. A meg-
figvelt betegségek tobbségérdsl azt allapitja
meg, hogy a rossz lakasviszonyok, az elég-
telen taplalkozas, a tilzstfoltsag okozza és
terjeszti ezeket esetenként robbandsszerten.

Az erre iranyul6 kutatasok hozzgjarulnak
¢és elGsegitik a roma betegek és az egészség-
ugyi szakemberek hatékonyabb egyuttmi-
kodését a betegek életmindségének javitasa,
gyogvulasa érdekében. Az egészségnevelési
ismeretek életkornak megfelels terjedelm és
tartalmi atadasa, valamint annak tudatosi-
tasa, hogy képesek vagyunk egészséguink be-
folyasolasara, egészségtudatos magatartas
kialakitasara, el@segitheti a hazai ciganysag
egészségligyi allapotanak javulasat.

A kialakult helyzet gyors, Osszehangolt
¢és hatékony beavatkozast igényel, hiszen a
romak egészségi allapotanak és tagabb érte-
lemben vett tarsadalmi helyzetének javitasa
mindannyiunk kozos érdeke.

Elméleti hattér
A romak

Londonban, 1971. &prilis 8-12. kozott
megtartott Els6 Roma Vilagkongresszuson
az ott jelenlévd, kiilonbozd cigany népcso-
portokhoz tartozoé kiildottek konszenzussal
elfogadtak, hogy a vilag Osszes cigany szar-
mazasu emberének kozos és hivatalos el-
nevezése attol kezdve a rom tobbes szamu
alakja, azaz a roma legyen. igy a romak el-
nevezés a cigdny népcsoportokhoz tartozo
emberek kozosségét jelenti.

Ki szamit romanak?
Ezt a kérdést nem keriilheti meg egyet-
len romakkal foglalkoz6 iras sem, kiilono-
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sen, ha reprezentativitasra torekvé adatok-
ra tamaszkodik. A legegyszertibb defini-
ci6 az, ha azt tartjuk romanak, aki annak
vallja magéat. Diési Agnes szerint elnyomott
nép. (Didsi, 1998) Racz Sandornak testvér,
a kozvéleménynek, pedig kellemetlen, blino-
zésre hajlamos nép. Véleményét ugy tiinik
mindenki meggyd6zden képes alatamasztani.
(Farkas, 1994) Csongor Anna szerint viszont
a ciganysagot szokds etnikumnak, nemze-
tiségnek, onallo kulturdlis identitassal ren-
delkezé etnoszocialis tarsadalmi alakzatnak,
peremhelyzetbe szorult, kultirdval nem
rendelkezd rétegnek tekinteni. A Ladanyi-
Szelényi szerzdéparos ugyanakkor megalla-
pitja, hogy lehetetlen eldonteni melyik defi-
nici6 a legjobb. (Babusik, 1994)

A romak eredete

A cigdny megnevezéshez kapcsolodo pe-
jorativ tartalmak miatt a politika és média
szOhasznalataban elterjedtebb a roma meg-
nevezés. (Fona et al.2006)

Kevés olyan nép létezik, amelynek nem-
hogy az eredete, de még a helyes elnevezé-
se is pardzs vitakat szil. A hagyomanyos
cigany elnevezés ugyanis ma madr a legtobb
orszagban negativ jelentéstartalmat hordoz,
ezért ma mar mind a kozéletben, mind az
egves médiumokban kertlik ennek haszna-
latat. (Farkas, 1994) Az 6shazatdl Eurdpaig
tobbféle elmélet 1étezik a romak eredetével és
vandorlasi utvonalaval kapcsolatban, azon-
ban kevés irdsos emlékiink van. Az Ossze-
hasonlité nyelvészeti kutatasok eredményei
szerint a cigdnyok/romék Gshazaja Eszak-
India nyugati terilete. A legtobb cigany be-
széli az Eszak-India mai indoeurdpai nyel-
veivel rokon roma nyelvet, valamint annak
az orszagnak a nyelvét, amelyben €l. (Kristo,
2003)

A magyarorszagi romdknak nyelvi és
torténeti szempontbol, valamint onmaguk
meghatarozasa szerint hat nagy csoportja
kulonboztethetd meg. A hat csoport kozil
harom, a magyar ciganyok, az olah ciga-
nyok és a bedsok, amelyek nagyobb szam-
ban élnek Magyarorszagon, mig a masik ha-
rom kisebb csoport, a karpati ciganyok, a
szintok és a roman cigdnyok csupan néhany
szaz, illetve egy-két ezer tagot szamlalnak.
(Krist6,2003)

A hazasodasi szokasok merevsége vala-
mennyi csoportra jellemzd volt és marad is,
az alcsoportokon beliil is atjarhatatlanok a
falak. Az olah ciganyok csoportjadba tartoz6
lovarik nem hazasodnak csurarokkal, akik
szerint az oldh ciganyok fajtai kozé sorol-
hatok. Az olah ciganyok tobbsége megveti
azt a romnyit (olah cigdnyasszonyt), vagy
romészt (olah cigdny férfit) aki parjaul ma-
gyar ciganyt valaszt, azonban sokkal elfo-
gadobbak, ha magyarral kot hazassagot. Ez
forditva is igaz, nehezen képzelhetd el, hogy
egy muzsikus fiti olah lanyt vegyen el felesé-
gil. A fiatalkori férjhez adas bizonyos érte-
lemben kulturalis kényszer is: a cigdnylany
csak szlizén hazasodhat. Azonban, ha az es-
kivé utan kiderul, hogy a lany mar nem
volt , érintetlen”, a fits szuil6k visszakérhetik
a lakodalom teljes koltségét. (Wittner, 2007;
Babusik & Papp, 2002)

A ciganysag torténelmében akkor ko-
vetkezett be a negativ fordulat, amikor ci-
ganyellenes torvénykezés lépett érvény-
be Magyarorszagon is. 1. Lip6t 1701-ben
torvényen kivil helyezte a ciganyokat.
Megszlntették a vajdak onallo, belsd jogér-
vényesitését, a cigdnyok kozotti tigyekben,
az allami igazsagszolgaltatas hatalya ala he-
lyezte Sket. Megtiltottdk a cigany nyelv és
oltozet hasznalatat. Megtiltottak a cigany-
sagon beltili hdzassagot, a nem ciganyokkal
val6é hazassag esetén a cigany félnek bizo-
nyitania kellett alkalmassagat és katolikus-
sagat. Az 5. éviiket betolts gyerekeket elvet-
ték a sziileitdsl, és nem-cigany csaladokhoz
helyezték. Mdria Terézia 1749-ben kiutasi-
tott az orszagbdl minden cigdnyt, aki nem
telepedett le, tovabbi rendeleteivel, pedig tel-
jes asszimil4ciét szorgalmazott. II. Jozsef
is folytatta az erdszakos asszimilal6 politi-
kat, illetve kiterjesztette azok érvényessé-
gét Erdélyre is. Egy 1938-as rendelet sze-
rint minden cigdnyt gyants egyénnek kell
tekinteni, e rendelet, valamint Endre Laszlo
késdbbi allamtitkar 1934-es kovetelése a ci-
ganyok koncentracids taborba valé zarasa-
rol és a férfiak sterilizdlasarol a kozvetlen
el6zményeit és alapjat képezik a magyaror-
szagi romdk holokausztjanak. A II. vilagha-
boru utan, 1957-ig a ciganyokkal a minisz-
tériumok foglalkoztak, a problémat szam-
talan moédon probaltak orvosolni, de mindig
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hasztalanul. Az 1961-ben megallapitottak,
hogy a cigdnyok 70-80%-a tarsadalomtol el-
kilonitilten, telepeken €lt, ott erdszakos mos-
datédsok, fertStlenitések folytak, ha btincse-
lekményt kovetett el valaki, rend6rség sor-
ra vette a telep lakdit, akik védelem nélkil
alltak a hivatalos szervvel szemben. 1965-
tél Kadar vezetésével szocidlis valsagkezelé-
si stratégia indult meg, a cigdnytelepek fel-
szamolasara, kedvezmeényes hiteleket adtak
allandod keresettel rendelkezSknek 1j laka-
sok, hazak épitésére, illetve régi parasztha-
zak feldjitasara. A telepszerd elrendezkedés
tovabbra sem valtozott meg, de a korabbi-
akhoz képest azonban ez is nagy javulasnak
volt tekinthet§ a lakhatdsi viszonyok tertile-
tén. (Olah, 2007)

A rendszervaltas igazi vesztesei az alacso-
nyan iskolazott réteg volt, koziiliik, megfe-
lelS lehetSségek, esélyek hidnydaban, és ter-
mészetesen a nem megfelel6 hozz4allas mi-
att nincs esélyiik helyreallitani azon élet-
szinvonalat, amit kordbban, még 1989-ben
elértek. Biztat6 folyamat, hogy létrejottek a
kisebbségi onkormanyzatok, kialakulofélben
van, de még elég kis 1étszamu a cigany értel-
miségi réteg. Jelentdsen novekeddéfélben van
a ciganyokkal foglalkoz6 publikacidk, illetve
a cigany nyelvi kiadvanyok szamai, ezek jo
része mar cigany szerz0ktdl szarmazik. Ha a
ciganyok a sz6 legszorosabb értelmében ci-
ganyok akarnak maradni, akkor abban az
esetben, figyelembe véve a torténelemben ta-
pasztalt életmddjukat, elég erdteljes kihivas-
nak vagyunk Kkitéve.

Demografiai jellemzdk

A magyar allampolgarok kozil a szegé-
nyek és a roma nemzetiségliek halmaza je-
lentds atfedést mutat, vagyis a szegények ko-
zott a romak jelentGsen feliilreprezentalnak.

Az évszazadok soran elrendelt cigany 0sz-
szeirdsok, népszamlalasi eredmények és a
becstilt, vélt Iétszamok kozott mindig nagy-
sagrendbeli kiilonbségek voltak. A cigany-
sag legujabb kori torténetét tekintve létszam
kérdésében Kemény Istvan szocioldgus és
tarsai 1971, 1993 és 2003 években végzett
kutatésaira, illetve néhany KSH szamlalasi
eredményre, s ezekbdl becsiilt szdmokra tu-
dunk tdmaszkodni. (Egvenldség, egészség és
a roma/cigany kozosség)

Keményék 2003-as kutatasuk alapjan
520650 ezer f6 kozé becsiilték a ciganysag
létszamat. Az erre alapozott népesség els-
jelzések szerint 2010-ben 650-700 ezer f6
volt a legnagyobb Kkisebbség lélekszama.
Mai becslések szerint a ciganysag létszama
700 ezernél tobb, de egymillional kevesebb.
(Kemény, 2004)

Demografiai mutatdit tekintve a cigany-
sag fiatalos népesség, magas termékenységi
aranyszammal rendelkezik; két-haromszor
tobb gyermek sziiletik a roma/cigany nép-
csoportban, mint a tobbségi tarsadalomban.

Egyrészt meglehetdsen kozismert, de adat-
szinten igyszolvan ismeretlen tény a roma és
a nem roma tarsadalom demogréfiai szerke-
zetének eltérése, illetve az ebbdl fakado ko-
vetkezmények. A roma népesség a demografi-
ai fejlédés mas szakaszaban van, mint a nem
roma tobbség. Az els6é demografiai &tmenet el-
meélete szerint a roma népesség még az un. at-
meneti fazis jegyeit mutatja. Fiatal a korosz-
szetétele, magas a termékenysége, viszonylag
magas a halanddsidga. A roma népesség var-
hato élettartama atlagosan tiz évvel rovidebb,
mint a nem roma népességé.(Babusik, 2004)

A ciganysag korében azonban még ma is a
nagycsalad jellemzd, magas a hdrom és annal
tobb gyermeket sziil6 ndk. Magyarorszagon
€16 roma népesség €letmindsége és egészségi
allapota nem Kkielégits, egészségi egyenlSt-
lenségeiknek csokkentése sziikséges ahhoz,
hogy szdmukra is garantalhatoak legyenek
az europai allampolgarokat megilletd jogok.

A cigdnyok tobbségének é€letét elsGsorban
a hidny jellemzi, a megfelelS kereset és jove-
delem, a jo lakas, a kielégitd ruhazkodas és
étkezés, az egészséges ivoviz, az iskolazott-
sag ¢és a nem ciganyokkal valo versenyképes-
ség hianya. Alig van az ¢letnek, az anyagi
vilagnak olyan tertilete, ami ne kertilhetett
volna be a felsorolasba, igy az egészség, az
egészségligyi ellatas is.

A nagykall6i romak helyzete

Nagykall6 Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyel, nyirségi teleptilés. A varos a megye
délkeleti részén, Magyarorszag északkele-
ti részén talalhaté. A roman hatar 47 km-
re, az ukran hatar pedig 70 km-re taladlhato
a varostol. Nagykall6 a megyeszékhelytdl,
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Nyiregyhazatol mindossze 14 km-re fek-
szik.

2001-ben a varos lakossaganak 97%-a
magyar, 3%-a cigdny nemzetiséglinek val-
lotta magat. 2005-ben a lakossag szam
10483 {6, a cigany lakosok szama: 1100 f6.
(nagykall6i Polgarmesteri Hivatal)

Az itt €6 ciganyokrol korabbi adatok
nem Aallnak rendelkezésre. Nagykalloi ro-
mak nagy része szocidlis segélybdl és csaladi
potlékbol €él. A munkanélkiiliségbdl adodik a
szegénység, mely nemcsak a helyi romékat
stjtja. Naponta talalkozhatunk cigany asz-
szonyokkal, akik arrdl szdmolnak be, hogy
nem tudja, mit adjon enni a gyermekének.
A tartés munkanélkiiliség a mély szegény-
séget idézi el§, mely soran az alacsony élet-
szinvonal kovetkeztében emberek, csaladok,
embercsoportok kertilnek a tarsadalom pe-
riféridjara. A szegénység nem csupan jove-
delemhidnyt jelent, hanem jogfosztottsagot,
kitaszitottsagot és kirekesztést, valamint az
emberi méltosag lassu elvesztését is.

Az egészségi allapotot befolyasolo té-
nyezdok

Az egészségrdl alkotott nézetek nagyon
valtozatosak, az egészség tobbféleképpen is
definidlhat6: az egyszertibb megkozelitések
mellett 1éteznek atfogo filozofikus vagy mo-
ralis felfogasok is. Masképp gondolkodnak az
egészségrdl, példaul a laikusok és masképp
az egészségugyben dolgozok, de a kilonbo-
z¢ kulturdkban, tarsadalmakban ugyancsak
eltéré modon vélekednek és beszélnek rola.

Tokéletes, minden szemléletet kielégits de-
finiciot eddig még nem sikertilt alkotni. Az
Egészségiigyi Vildgszervezet &ltal megfogal-
mazott definicié az egészséget a tarsadalmi
és az egyéni teljesitmény feldl kozeliti meg,
¢és hangsulyozza az egészség dinamikus és
pozitiv természetét. Az egészséget alapvetd
emberi jognak, ,az élethez sziikséges eréfor-
rasnak” tekinti, mely egyben tarsadalmi be-
fektetés is.

A romdk egészségligyi ellatasaval foglal-
koz6 meglehetdsen szegényes szakirodalmi
anyagbol két — ugyan egymadsnak ellent-
mondo, de a kutatas soran fontossa valé —
szempont emelhet§ ki. Az els6 megkozeli-
tés szerint az egészségugyi ellatast igénybe

vevé romdk mdsok, mint a tobbi paciens. A
koérhazban fekvé hozzatartozok latogatasa
mindig problémat jelentett az egészségugyi
dolgozoknak. A kozeli hozzatartozok min-
dig szép szammal 4lljak korul a hozzatar-
toz6 4gvat. A hivatalos latogatasi idében a
betegagy kortil kirajzolddik a roma kozosség
tinnepi képe, ami leginkabb a férfiaknak és a
ndknek a szoba két oldalan valé felsorakoza-
sdban, a csoport érkezésekor és tavozasakor
valtott leglinnepélyesebb koszontésében, va-
lamint a magukkal hozott italban nyilvanul
meg. A romdék ugyan jol tudjak, hogy az ital
és a gyogyszer kizarjadk egymast, de azt is
tudjak, milyen erds jelképe az ital a romak
testvériségének, és emellett mennyire tisztit-
ja a testet is. (Kristo, 2003)

A romak zart kozosséget alkotnak, sa-
jatos normakkal és szokasokkal, amelyek
fenntartdsahoz erdsen ragaszkodnak. Ennél
fogva az egészségligyi ellatas soran a prob-
lémat a roma betegek kulturdlis kilonbsé-
ge okozza. A f6 kérdés ebben az esetben az,
hogy az egészségugyi személyzet mihez tud
kezdeni ebben a szituacidban. Példaul a be-
teget ra tudjdk-e venni valamilyen moédon
arra, hogy semmilyen korulmények kozott,
még a kozosségi Osszejovetelek alkalmaval
se fogyasszon alkoholt.

A kulturalis kiilonbozdségek hangsulyo-
zasdval ovatosan kell banni, ugyanis az ur-
banizalédott cigdny népesség korében pél-
daul félrevezets lehet, ha az egészségligyi
intézményrendszer alacsony igénybevételét
a cigdnysagnak a korhazaktol valo ,0szto-
nos” félelmével magyarazzuk. Amely ennek
az ,egzotikus” kultturanak a sajatja, holott
csupdn arrol van sz6, hogy a ciganyok rossz
szocidlis korulményeik miatt egy piaci ti-
pusu egészségligyi rendszerben csak az ala-
csony szinvonala ellatasi formakat tudjak
igénybe venni, ezért nem szivesen mennek
koérhazba. (Olah, 2007)

A cigdnysag korében az egészséget kedve-
zétleniil befolyasol6 tényezdk halmozottan
Jjelentkeznek, s ebbdl adédoan a ciganysag
egészségi allapotara vonatkoz6 adatok az
orszagos atlagnal kedvezdtlenebb képet mu-
tatnak. (Demeter, 2000)

Ehhez hasonl6an egy madsik tanulmany
szerint a romék 10 évvel rovidebb ideig ¢€l-
nek, mint a nem cigadnyok. (Doncsev, 2000)
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Mindezek oka egyfel6l abban keresendd,
hogy korabban sok roma egészségtelen kor-
nyezetben dolgozott, és nehéz fizikai mun-
kat végzett: ,ezért van az, hogy a romak
nagyobb szizalékban munkaképtelenek és
leszazalékoltak”. A magyarorszagi cigany-
sag egészségligyi helyzetét az 1980-as évek-
tél folyamatos és elmélyiils valsag jellemzi,
e kihivasokat kezelni képtelen egészséguigyi
rendszer mellett nyilvanvald, hogy egy nép-
csoport egészségi allapota szoros Osszefiig-
gésben all annak tarsadalmi helyzetével is.
Altalanosan elfogadott nézet, hogy egy or-
szag, egv kozosség egészségét nem elsGsor-
ban az egészségligyi ellatas szinvonala hata-
rozza meg, hanem az életmindség: az isko-
lazottsag, a foglalkoztatasi és lakhatasi ko-
rulmények, a civilizaciés és kulturdlis szin-
vonal, a kozosségi normak. A rossz korul-
mények kozott él6 embereknek az egészségi
allapota is rosszabb. A szocioldgiai tények
ismeretében fenntartasok nélkiil allithato,
hogy a magyarorszagi cigdnysag egészségi
allapota a teljes népességnél sokkal kedve-
zGtlenebb. (Puporka & Zadori, 1998)

Egészségmagatartas, hozzaférés az el-
latashoz

Egy kutatds alapjan egyértelmtien csak a
(leginkabb kibirhatatlan) fajdalom és a laz az
a két tiinet, amely orvoshoz fordulasra kész-
teti a romakat, és minden mas tiinet ezeknek
rendelddik ala. Ennek alapjan elmondhato,
hogy a romak a betegségmegel6zési és egész-
ség megovasi technikdkat csak elvétve alkal-
mazzak.(Gyukits,2002) Izgalmas kérdés,
mennyire tartanak a romak az egészségiigyi
intézményektdl. Egyes kutatasok szerint az
egészségligy €s a romdk vilaga olyannyira
kilonbozik, hogy sikeres, zavarmentes kom-
munikdciéra koztiik jelenleg nincs esély. A
zomiikben aproéfalvakban ¢él6 romaknal az
egymadsrautaltsag miatt a haziorvossal &l-
talaban kialakul egy kooperativ viszony, de
a korhazi vagy szakellatasban mindennapo-
sak az orvos-beteg konfliktusok.

Rendkiviil hatranyosan érinti a roma-
kat a kozgyogyellatas fokozatos szikitése,
az onkormanyzati tadmogatasok forrasai-
nak csokkenése, igy igen nagy megterhelést
jelent szamukra a gyogyszerek kifizetése,

ezért egyre gvakoribb jelenség az ,0ngyo-
gyitas”. Raadasul az orvosi halapénz egész-
ségugyunk szerves részévé valt, igy a rossz
anyagi helyzetben 1év4 cigdnyok nem tud-
Jjak megvasarolni a gyogyulashoz sziikséges
kedvezdébb korulményeket.

A tertlet jo ismerdi allitjdk, hogy a ro-
makkal szembeni nyilt és tudatos diszkri-
minaciotol sem mentes az egészségugy. Az
egészségligyi hatdsag és a romak kozti kliens
viszony egyik meghatarozo eleme az el6ité-
letesség. Altalanos nézet az egészségiigyben,
hogy a romak tobbet panaszkodnak orvosa-
ikra, sokszor terelik jogi mederbe sérelmuk
orvoslasat. A kutatasok azonban ennek el-
lenkezdgjét bizonyitjdk: a ciganyok alig val-
lalkoznak az ellatas soran szerzett sérelmeik
orvoslasanak jogi ttra terelésére. (Neményi,
1998)

A tobbségi tarsadalom megfogalmazott
félelme, hogy a romdaknal tapasztalhato
magas szliletésszam - szaporasag, felelGt-
len gvermekvallalas, csaladtervezés hidnya,
szabados nemi élet miatt ,elcigdnyosodik”
az orszag. A valds tényekhez azonban joval
tobb elditélet, mint val6sdgos tudas tapad. A
szakemberek a legstlyosabb problémaéanak a
roma lakossag korében tapasztalhaté magas
csecsemd@halandosagot tekintik, ennél a po-
puléacional kiillonosen magasak a perinatalis
haland6sag mutatéi. A morbiditasi adatok
elemzése kapcsdn Neményi Madria (2000)
arra a kovetkeztetésre jut, hogy ,a cigdny
lakossdg korében magas a latens morbiditds”,
ugvanakkor ,az dssztdrsadalmindl maga-
sabb volt a fertdzd, az emésztdszervi betegségek
ardnya, és kiugroan magas a perinatdlis ha-
landésdg.”. Utoébbival kapcsolatban a kuta-
tok egyetértenek abban, hogy ez tdlnyomo-
részt a terhesek életkortilményeire (lakhatasi
és egyéb feltételeikre, az egészségtelen, olcso
¢élelmiszerek fogyasztasara) és gondozasa-
ra vezethetdk vissza. A dramai mutatokhoz
hozz4jarul az is, hogy a ciganyok jelentds
része kornyezet-egészségigyl szempontbol
veszélyeztetett tertileteken €I, és a tulnyo-
mo tobbségliknek a rendszervaltast megels-
z6en munkat ad6é nehézipar is halmozottan
veszélyeztette egészségliket. Az életkorulmeé-
nyek javitdsa nem az egészségligy feladata,
de az intézményrendszer mindeddig ados egy
olyan, gondozasi forma kialakitasaval, mely
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a magyarorszagi szul6 nék egyre nagyobb
hanyadat adé cigany ndk specidlis igényeire

tekintettel 1évg, jelenlegi &ldatlan helyzeten
valtoztatna. (Neményi, 1998)

Egyenldtlen esé¢lyek

Oktatas

Az évezred forduldjan hétszaz elkiilonitett
,cigdny osztdly” van ma Magyarorszagon.
Az elkiilonités harom legtipikusabb formdja
a ,cigdny iskoldk” kialakulasa és kialakitasa,
a normadl iskolaban a cigdny osztalyok létre-
hozéasa valamint a roma gyerekek tomeges
specidlis iskoldba iranyitasa. A ,cigany isko-
1ak” kialakuldsdban a spontan belsé migra-
cién és a romdak zome altal lakott kis-falvak
¢és régiok leszakadasan tul jelentSs mérték-
ben kozrejatszik az is, hogy a tobbségi szu-
16k elviszik gyermekeiket a cigdnyok altal 1a-
togatott iskolakbol. (Havas, Liskd, Kemény,
2001)

A vizsgalat célja

A féiskola kezdete 6ta foglalkoztatott a ci-
ganysag egészségi allapotanak, jellemzdinek
mélyebb megismerése. A dolgozatom téma-
jat ado felmérés célja is az volt, hogy jobban
megismerjem a zart kozosségben €16 roma
kisebbség életmodbeli sajatossagait és egész-
ségi allapotat. Erdeklédésemet tovabb élén-
kitette az 4pol6ndi munkam soran az egyik
kollégan6mtdsl  hallott mondat. A holgy
transzfuziot készitett el egy roma beteg ré-
szére kozben pedig arrdl panaszkodott, hogy
milyen kevés roma ad vért. Ez az élmény
tovabb erdsitette meggydzddésemet, hogy
a romdknak a tobbséghez képest mas atti-
tldje van sajat egészségiikkel és altalaban az
egészségligyi ellatorendszerrel.

A romak egészségi allapotanak kutatasa
szamomra azért is kiilonosen fontos, mert
¢én is roma szarmazasu vagyok.

A mindennapokban is érezhet§, hogy a
magyarorszagi romak életmingsége és egész-
ségi allapota nem Kkielégits, ezaltal sebezhe-
tébbé valnak azokra a betegségekre, mely a
nem roma lakossagot kevésbé éri el életmod-
Jjuknak és egészséges €letmoddra valo torek-
véstiknek koszonhetden.

Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a romak rossz egész-
ségi allapota Osszefiigg az alacsonyabb
szinvonalu életmindséggel, az alacsony
iskolazottsaggal, az alkoholfogyasztas-
sal és a dohanyzassal.

2. A romdk nem ismerik a szlrdévizsgala-
tokat és a véradast, és annak jelentSsé-
gét ennek kovetkeztében nem is jarnak
a szervezett szlirésekre, véradasokra.

3. Jelentds részik elégedetlen az egészség-
ugyvi ellatassal, mivel mar érte ket va-
lamilyen megktilonboztetés az ellatas
soran.

Anyag és modszer
A kutatas helye, ideje és megnevezése

A kutatds helyszine: Santha Kalman
Mentalis Egészségkozpont és Szakkorhaz.

A kutatds idSépontja: 2012. majus 05.

A kutatds megnevezése: Roma véradas
napja.

Elhataroztam, hogy az orszdgban egye-
diilallé véradast fogok szervezni. A VoOros-
kereszt helyi képviselgjével kozosen a
Santha Kalman Mentalis Egészségkozpont és
Szakkoérhazban (ahol apoldként dolgozom)
roma véradast szerveztiink. (1. kép)

Tobb mint 100 roma szdrmazdsu nagy-
kalloi ember jelent meg. Ezen a rendkivii-
li eseményen osztottam szét a kérddSiveket.
Ennyi roma tudomdsom szerint egyszerre
még nem vett részt véraddson, mindemellett
az egészségligyi szlirés szempontjabol is ko-
moly jelentdsége volt.

Kutatasi modszer, kutatas kivitelezése

Az Osszetett kutatds a véradast és a kérdds-
fvek kitoltését foglalta magaba.

Altaldban mindenki adhat vért, aki egész-
séges, betoltotte a 18. €életévét, és még nincs
65 éves.

Néhany feltétele: 50 kg-nal kisebb test-
sulya egyéntSl nem vesznek vért, mert
minimum 4,5 dl levehetd mennyesség-
hez képest nincs elegendd vértartaléka.
Ugvancsak nem adhatnak vért terhes és
szoptat6 anyak.
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1. kép: Véradason

2.

A kérdoiv kitoltése és a véradas me-

nete
A helyszinen biztositott kérddiv kitolté-
se az egészségi allapotardl sajat kérdsiv fel-
hasznalasaval tortént, mely 15 kérdést tar-
talmazott. A kérddivek kitoltésénél jelen
voltam, a kiosztott 110 kérdSivbsl 100 db
(n=100) volt értékelhets. A kapott adatokat
tablazatban foglaltam 0ssze. Az eredmények
szemléletes megjelenitésére 4brakat és grafi-
kont készitettem.
A véradashoz kapcsolodo vizsgalatok:
= Labor-vizsgdlat: Par csepp ujjbegybdl vett
vérbdl meghatarozzak a véradok vércso-
portjat, és minden véradas el6tt hemoglo-
bin szintet néznek a vérszegénység kiza-
rasa céljabol.
= Orvosi vizsgalat: anamnézis felvétele, vér-
nyomas- és pulzusmérés, fizikalis vizsga-
lat.

Meghivas / latogatas a véradasra

A nagy nap el6tt két héttel hétvégén a fér-
jemmel elindultam a romékat meghivni a fent
emlitett eseményre. Férjem kiséretére azért
volt sziikség, mert a cigadny néknek nem il-

lik latogatoba menni egyediil. Nem tapasz-
taltam ellenéllast sehol. Szivesen fogadtak
és biztositottak arrol, hogy ,6k” ott lesznek.
Megdobbentd volt szdmomra latni a nagyon
rossz €letkorulményeiket. Nagykalléban a
temetd kornyékén laké romdk ciganytelep-
szerd sorhazakban élnek. Az 1-2 gyermekes
fiatalabb generaciot a ,nagy-haz” mogotti
tobb, apr6 és kezdetleges kunyhokban ta-
laltam meg. A kisgyermekeket latszolag ko-
ruknak megfelelGen fejlettnek itéltem meg.

A helyi romdk nagy része szétszortan ¢l
a varosban. Eletkoriilményeik igen rosz-
szak. Jovedelem tekintetében joval a mini-
malbér alatt élnek. Allandé munkalehetd-
séguk nincs. Az itt él6 romakbol alig 3-4
embernek van évek ota tartés munkaviszo-
nya. Tobbséglik szezondalis munkat tud csak
vallalni, ami leginkabb az alul iskolazottsag-
gal magyarazhat6. Romanak munkat talal-
ni nagyon nehéz, a diszkriminaciot sajnos
mindny4junk megtapasztalja élete soran.

Koztudott, hogy még napjainkban is van
olyan roma Magyarorszagon, aki kora elle-
nére (gyerektdl-felnSttig) nem tud kommu-
nikalni, csak cigany nyelven. A véradasra el-
Jové cigdnyoknak megigértem, amennyiben
problémajuk lenne a kommunik4ciot illets-
en tolmacsként kozvetitek.

A véradas és sziirés kivitelezése

A megjelent romaknak a regisztralast és
a vér levételét kovetSen kollégaimmal vér-
nyomads és vércukor értéket mértiink, majd
kiszamoltuk a BMlI-indexet. A tobb mint
100 jelentkezé kozil 38-an adhattak vért.
Szamos jelentkezdnek sajnos magas volt a
vérnyomadsa, a vércukorszintje, illetve ala-
csony értéki volt a hemoglobinja. Testtomeg
index (BMI) atlagosan 21-29,9 értékek ko-
zott voltak, ami a tulsalyos kategoriat jelen-
ti. Megjegyzem, személyes tapasztalataim
alapjan az egyoldalu taplalkozas jellemzd a
romakra, ami nagyrészt szénhidrat tartal-
mu élelmiszereket jelent.

A kapott eredmények megdobbentdéek vol-
tak, ugvanis azoknak a romdknak, akiknek
magas értékeket mértiink nem is volt réla
tudomasuk, hogy betegek. Kérdésemre, mi-
szerint: ,Tudta-e, hogy ilyen tlinetei van-
nak?” Azt valaszoltadk: ,Megszoktuk a fej-
fdjast, ha rosszul érezziik, magunkat lepihe-
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niink. Orvoshoz minek menjek nincs pénzem
gyogyszerre.”

Eredmények

A kutatasban szerepld (100 f6) valaszadok
nemek szerinti alakuldsa a kovetkezd volt:
54%-uk né és 46%-uk férfi.

A legnagyobb szdmban a kozép korosz-
taly képviseltette magat a véradason. A va-
laszadok koziil a nék korében a legnagyobb
szamban a 41-50 év kozottiek voltak (39%),
majd 20%-kal kovette ket a 21-30 éves kor-
osztaly. Harmadik helyen 19%-kal a 20 év
alattiak szerepeltek, 11%-kal a 31-40 és 51-
60-0s éveikben jarok kovetkeztek.

A férfiak kozott legnagyobb szamban 31-
40 éves korosztaly volt 28%. Oket a 21-30-
éves korosztily kovette, 41-50 éves koru
volt a férfiak 19%-a, 20 év alatti 17% és 51-
60 év kozotti a 13%-a. 61-70 év kozottiek és
71 év felettiek nem jelentek meg a vérada-
son, igy ilyen koru személy nem toltott ki
kérdéivet. (1. abra)

1. dbra: A valaszadok szamanak alakulasa
nem és korcsoport szerinti bontasban, f6
(n=100)

71 év felett
61-70 év
51-60 év
41-50 év 21

31-40 év

21-30 év

20 év alatt

20 25

né m férfi

A kutatasban szerepl6 ndk magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkeznek, mint a fér-
fiak. A valaszok alapjan felséfoku képesités-
sel nem rendelkezett senki. Legtobben 8 alta-
lanos és 4 osztalyt végeztek. Kozépfoku ké-
pesitése 2 ndének volt, 10 osztalyost végzett
2 né és 7 férfi, szakmunkdasképzdében végzett
4 nd és 2 férfi. (2. abra)

Mind a nék, mind a férfiak korében ma-
gasan vezet az €lettarsi kapcsolat. Ezt koveti
mindkét nem tekintetében a hazassag intéz-
ménye. N6knél 3 6 hajadon volt. N6k koré-
ben 6 f6 6zvegy, férfiaknal 2 £6. (3. abra)

2. abra: A valaszadok szamanak nem és
iskolai végzettség szerinti csoportositasa, f6

(n=100)
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3. abra: A vizsgalatban szerepldk csaladi
allapotra vonatkozo adatai nem ¢és
korcsoport szerint, f6 (n=100)
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A megkérdezettek kozil meglepden ke-
vesen fogyasztanak rendszeresen alkoholt,
alig 20%-uk. Kozel azonos aranyban vannak
az alkalomszertien fogyasztok és azok, akik
egvaltalan nem fogyasztanak szeszes italt.
Magas aranyt képviselnek az alkalomszert
alkoholfogyasztok, és a nem fogyasztok ko-
zil azok, akik emellett nem doh&nyoznak.
A valaszadok koziil 23 f6 mentes mindkét
karos szenvedélytdl. (4. abra)

A megkérdezettek 39%-a mindsiti rossz-
nak sajat egészségi allapotat, 35%-a meg-
felel6nek, 24%-a jonak tartja. Csupan 2%-a
érzi kivalonak. (5. abra)

Az egészségugyi ellatassal valo megelé-
gedettség és megkilonboztetés egyuttes
vizsgalata a kovetkezd eredményeket hoz-
ta. Meglepd volt, hogy a valaszaddok 40%-a
nem elégedett az egészségligyi ellatassal, ho-
lott nem szenvedtek még semmilyen hat-
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4. abra: A megkérdezettek szamanak
alakulasa alkoholfogyasztas és dohanyzas
szempontjabol, f6 (n=100)
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5. abra: A vizsgalatban résztvevok egészségi
allapotara vonatkozo adatok, f6 (n=100)
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ranyos megkiulonboztetést az egészségligyi
ellatas igénybevétele soran. A megkérdezet-
tek 56%-a elégedett az egészségligyi ellatas-
sal annak ellenére, hogy majdnem felét mar
érte valamilyen megkilonboztetés ellatasuk
alatt. (6. abra)

Végll, de nem utols6 sorban a véradasrol
is megkérdeztem az eseményen megjelente-
ket. A vélaszad6k tobb mint fele fontosnak
tartja a véradast és szokott is vért adni, ha
lehetdsége van ra. Kevesen voltak azok, akik
nem is tartjdk fontosnak és nem is szok-
tak véradason részt venni, csupan 12%. (7.
abra)

Az alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkezSk egészségi allapota rosszabb, mint
az iskolazottabbaké. Alkoholt tobb mint a
megkérdezettek fele, 57% fogyaszt rendsze-
resen vagy alkalomszerten, viszont dohany-
z4s tekintetében ez az arany éppen forditva
van 47%-uk dohanyzik.

A romdék tobbsége ismeri a szlir6progra-
mokat, de ennek ellenére nem jarnak rend-
szeresen az éves szlrésekre. A vdalaszaddk
(58%) ugy nyilatkozott, hogy igen is fontos
a véradas, megjelenésiikkel is bizonyitva ezt
a véleményuket. A valaszadok kozul 16-an
rendszeres véradonak szamitanak.

6. abra: Egészségiigyi ellatassal valo
elégedettség a megkiilonboztetés
el6fordulasa szerint, f6 (n=100)
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7. abra: A véradasra vonatkozo adatok, f6
(n=100)
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Kovetkeztetések

Elsé hipotézisem, miszerint feltételezem,
hogy a romak rossz egészségi allapota 0sz-
szefiigg az alacsonyabb szinvonala életmi-
ndséggel, az alacsony iskolazottsaggal, az
alkoholfogyasztassal és a dohanyzassal a
kérd6iv eredménye alatdmasztotta. A vér-
adassal egybekotott sztirésbdl kiderult, hogy
a nagykall6i romak egészségi allapota igen
rossz. Sok ember itt szembestilt azzal, hogy
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a vérnyomasa ¢és a vércukor szintje magas.
Megdobbentden sokan 36-an voltak anémia-
sak, 14 embernek volt magasabb a vércukor-
szintje (7,7 - 17,5 mmol/l). Magas vérnyo-
masa 12 embernek volt (160-200 Hgmm). A
véradast kovetSen 6 roma férfinal diagnosz-
tizaltak hepatitis-A virust. Koztudott és sta-
tisztikdk is bizonyitjak, hogy a romak egész-
ségi allapota rosszabb, mint a tarsadalom
nem roma szarmazdasu tagjainak. Kozuluk
mégis csak kevesen keresik fel az orvosokat,
hiszen a szegénységbdl fakadodan az egészsé-
giik a legutols6, amire figyelmet forditanak.

Masodik hipotézisem szerint a romadak
nem ismerik a szlir6vizsgalatokat és a vér-
adast, ennek kovetkeztében nem is jar-
nak a szervezett szlirésekre, véradasokra.
Bebizonyosodott, hogy ismerik a sztirGvizs-
gélatokat, és fontosnak is tartjak, s6t rend-
szeres véradok is vannak kozottik, de az
irdanyukba torténd felhivas nem elég hata-
sos, hiszen egy roma apol6 felhivasara, nyel-
vikon torténd megszolitasuk és szokasaik
ismeretében torténd fogadasuk esetén nagy
létszamban jelentek meg.

Véleményem szerint sokkal tobb prevenci-
0s munkadra volna sziikség az egészséguigy-
ben kifejezetten a roma kozosségek iranya-
ba. Az egészségligyi képzésekbe mindenkép-
pen be kell emelni a romék irdnti tolerancia-
ra valo nevelést.

Harmadik hipotézisem, hogy a romak je-
lentds része elégedetlen az egészségligyi ella-
tassal, mivel mar érte Sket valamilyen meg-
kiilonboztetés az ellatas soran. Sajnos a kér-
ddéiv eredménye is aldtamasztja, hogy tobb-
szor éri a roma lakossagot hatranyos meg-
kilonboztetés, mint a tarsadalom tobbi tag-
jat. Sajat tapasztalataim, és élményeim is ezt
igazoljak.

Javaslatok

Az egészségugyi ellatorendszerbdsl hia-
nyolom a roma kliensekre vonatkozé Apolas
Szakmai Protokollokat. Jelentds eldrelépést
jelentene az egészségugyi dolgozok inno-
vacidja, individudlis tréningek szervezése,
transzkulturalis 4polas oktatasa.

Az egészségligyhoz fiz6d6 szupportiv vi-
szony javitasanak egyik lehetséges eszkoze a

romaknak az egészségligy torekvéseibe valo
bevonasa. Az adottsagok ismeretében még
csak tavlatinak itélt lehetdség a roma lakos-
sag képzésének emelkedésével az egészség-
ugy szerepldi kozott roma szarmazdsu sze-
mélyek megjelenése; véddéndi, apoldi, szu-
1észndi, vagy akar orvosi munkakorben. A
roma kliensek onképének, onbecstilésének
megerdsodésén tul az ,ismerdsség” révén bi-
zalmasabb, otthonosabb kapcsolat alakitha-
to ki a ,sajat” csoportbdl érkezd személlyel
szemben, mint a tobbségi tarsadalmat kép-
visel§ egészségligyi dolgozoval valod kapcso-
lat soran. Apoléi munkam soran azt tapasz-
taltam, hogy a roma beteg, bizalmasabb a
roma apoléval, Gszintén feltarja betegségét,
problémait. Tobbszor lattam, hogy az egész-
ségigyl dolgoz6 nem értette, mit akar ki-
fejezésre juttatni a beteg, mivel az nem tu-
dott magyarul beszélni. Tapasztaltam ennek
az ellenkezdjét is, mivel a roma kliens nem
minden esetben rendelkezik egészségligyi
kulturalis tékével, nem érti az egészségugy-
ben hasznalt a tobbségi tarsadalom szamara
evidens szakkifejezéseket. Ilyen és ehhez ha-
sonld esetekben lenne sziikség a roma apo-
l6ra, aki anyanyelvén elmagyardznda, a be-
avatkozasokat illetve mi miért torténik, mi-
ért is kapja az adott kezelést és gyogyszert.
Ezzel nagymeértékben hozzdjarulna a beteg
gyogyulasahoz.

Osszegzés

Az eseményen megjelend romak megmu-
tattak, hogy igen is a véruket adjik a raszo-
rulé emberekért. Szivet melengetd volt latni,
hogy mennyire onzetlentil, fegyelmezetten,
unneplébe oltozve jottek, hogy megmutas-
sak Ok is tudnak segiteni, ha kell.

A helyi cigdnysag egészségtelentil taplal-
kozik. Amig lehet, nem fordulnak orvoshoz,
nem hasznalnak preventiv eljarasokat egész-
séguk védelmének érdekében. A latens gyo-
gvithatatlan betegségek késé fazisban kertil-
nek felismerésre. A romak egészségi allapo-
tanak kedvezd irdnyu befolyasoldsa nehéz és
rendkiviil osszetett feladat, amely atgondolt,
0sszehangolt objektiv cselekvéssel valositha-
t6 meg.

Igvekeztem e néhany oldalon vildgossa
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tenni, hogy milyen nehézségekkel kiizdenek
e bizonyos habitussal, szubkultiraval ren-
delkezS emberek. Fontosnak tartom a romak
egészségi allapotanak javitasat, egészségfej-
lesztését, melyre egy teljesen mas kontextus
alkalmazasa sziikséges. Bizonyos vitdkban
tobbszor elhangzik, hogy a romak tehetnek
egészségi allapotuk romlasaért, ciganyként
ezt a feltételezést vitatom. Elnének, élnénk
egészségesen, ha tobb megfeleld szocidlis,
felvilagositd, egészségnevelési, egészségfej-
lesztési programokat szerveznének az erre
kompetens személyek.

Magyarorszagon ciganynak lenni hat-
rany. Az egészségligyi ellatas nem kielégits a
romdk szamadra. Sajnos az egészségugyi ella-
térendszerben tapasztalataim alapjan funk-
cionalisan a romékat sok esetben éri negativ
diszkrimindcio. Sziikség van nem roma elhi-
vatott megfelelS attitiddel rendelkezd szak-
emberekre, akik felvallaljak a romak prob-
Iémait, de ez csak akkor lehetséges, ha mi
romdk egészségesek akarunk lenni, ha ten-
ni igveksziink ezért. Fontosnak tartanam,
hogy minél tobb roma diplomas 4polé dol-
gozzon az egészséglgyi intézményekben.

Sziikségszerd egészségnevelési tanacsokkal
ellatni a roma populaciot, hogy egészségtu-
datosabb magatartas kialakitasara toreked-
jenek. Mindez segitséget nyujthat szamuk-
ra, hogy idében felismerjék a sztirések jelen-
tdségét. A halmozottan hatranyos helyze-
td, els6sorban roma lakossag korében olyan
egészségmagatartas megvalositdsdra volna
sziikség, amelynek kovetkeztében tobben
mennek el sz(ir§ vizsgalatokra.

Az egészség minden ember életében az
egyik legnagyobb érték. Mi romak szeret-
nénk a rolunk alkotott negativ sztereotipi-
dkat megcafolni. Ez csak akkor valésulhat
meg, ha a tarsadalom polgarai etnikai hova-
tartozas nélkiil egyenld banasmodban része-
stilnek az egészségligyi ellatas soran.

A tradiciok tartjak Ossze, tartjak fenn a
roma kozosséget. Léteznek kulturdlis kii-
lonbségek, azonban az eltéré emberi tor-
vényszerlségek, gondolkoddsmodok a kul-
tardk kozotti egyenrangusagot erdsitik. Egy
roma egészségugyi szakdolgozonak nem je-
lenthet nehézséget az egészséges életmodd, a
prevencié menedzselése a sajat kulturgja-
ban.
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Az apolasi dokumentacio, a vezetéseére
forditott 1d0 és az adminisztrativ
tevékenységgel kapcsolatos apolol

attitad fuggveényében

OLAH Moénika

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A kutatds célja annak vizsgdlata volt, hogy az dpoldsi dokumentdciéval kapcsolatos torvényi szabd-
lyozds bevezetése ota az ezzel kapcsolatos eldirdsokat sikertilt-e a gyakorlatba dtiiltetni. Tovdbbi cél volt feltdrni az dpoldsi
dokumentdcio hatékony alkalmazdsdnak feltételrendszerét.

A vizsgdalat médszere: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatds keretein beliil 150 dpolé bevondsdval kérddives felmérésre
kertilt sor, valamint dttekintésre keriilt 200 lezdrt dpoldsi dokumentdcio. Az adatok feldolgozdsa az SPSS 17.0 statisztikai
szoftver segitségével tortént, a szerzd a szignifikancia hatdr p<0,05-nél dllapitotta meg.

Eredmények: Az dpoldsi dokumentdcié nem személyre szabottan késziil (p<0,01) és az informdcid tartalma nem elegendd
ahhoz, hogy kovetkeztetni lehessen beldle a beteg felvételkori dllapotdra és az dllapotvdltozdsra az dpolds hatdsdra. Az
dpoldsi dokumentdcid informdcid tartalma, illetve egyénre szabottsdga nagymértékben fiigg az adminisztrdciéval kapcsolatos
dpoldi attitiidtdl, az iskolai végzettségtdl és az egészségiigyben eloltott idotol.

Kovetkeztetések: Az eredmények az dpoldsi dokumentdcioval kapcsolatos alapelvek konkrétabb meghatdrozdsdnak, vala-
mint a jelenlegi dokumentdcios anyagok feliilvizsgdlatdnak és dtalakitdsdnak sziikségességét tamasztjdk ald.
Kulcesszavak: dpoldsi dokumentdcio, dpoldsi folyamat, mindség, attitiid

Nursing documentation related to attitudes and the management of time spent on administrative activities
Ménika OLAH

Summary

Aims of the study: The aim of the study was to explore how did the institutes manage to achieve the legal requirements
related to nursing documentation since the introduction of the law. The other aim was to determine the conditions of effective
application of the nursing documentation.

Sample and methods: Qualitative and quantitative methods were applied as well. In a quantitative, cross-sectional study
a questionnaire survey was performed involving 150 nurses. By the means of retrospective data analysis 200 closed nursing
documentation were examined. The data analysis was carried out with SPSS 17.0 statistical software. The level of significance
was set to p<0.05.

Results: The nursing documentation is not personalized (p<0.01) and its information content is not sufficient to learn
about the patient’s condition at the time of admission and to evaluate the effects of nursing on the state of the patient. The
personalization and information content strongly depends on the nurses’ attitude towards the administration process.
Conclusions: As the theory and practice of the nursing documentation are not in accordance, it is necessary to define the
principles more precisely and to survey and reorganize the existing documentations.

Key words: nursing documentation, nursing process, quality, attitudes
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Bevezetés

Az elmult évtizedekben az 4polés szemlé-
lete jelentss mértékben atformalodott.

Mig kordbban a feladatok rutinszerd el-
latasan volt a hangsuly, napjainkban a mi-
ndségligyi  torekvések személykozpontu
gondolkodast kovetelnek meg a betegellatas
minden szintjén, melynek értelmében a bete-
geket az apolasi folyamat 1épésein keresztiil
személyre szabott dpolasban kell részesiteni.

Az apolasi folyamat 1épései az apolasi do-
kumentacioban kertlnek rogzitésre, mely-
nek vezetését az 1997. évi CLIV. torvény az
egészségligyrdl tette kotelezdvé. Az apolasi
dokumentaciok elengedhetetlentil sziiksé-
gesek a mindségligyi torekvések hatékony
megvalositasahoz, mivel tartalmazniuk kell
minden olyan adatot, ami a beteg apolasa-
val és gyogykezelésével Osszefligg. (Botos et
al., 2000)

A 2009. évi egészségugyl minisztériumi
rendelet értelmében az 4polasi dokumenta-
ciéban fel kell tiinteti a beteg azonositasat
szolgaldé adatokat, az egészségugyi ellatas
helyszinére, idépontjara vonatkoz6 adato-
kat, a betegek jogaival 0sszefiiggé adatokat,
az apolasi helyzetfelmérés adatait, a beteg
apolasi sziikségleteinek megdllapitasat, az
apolas tervezését, valamint az apolasi be-
avatkozasok megval0dsitasara, kivitelezésére
vonatkozo6 adatokat.

A jol osszeallitott apolasi dokumentacio
nélkiilozhetetlen alapjat képezi a jogszabaly-
oknak valo megfelel6ség bizonyitasanak és a
szakmai felelGsség megallapitasanak, tovab-
ba lehet6vé teszi az elvégzett tevékenységek
értékelését, ellendrzését, valamint tudoma-
nyos kutatdsok, statisztikai elemzések alap-
jat is képezi. (Mekes, 2002)

A jelenleg alkalmazott apolasi dokumen-
tacios rendszerek kialakuldsahoz hosszu tt
vezetett.

Az orvosi utasitasok rogzitését mar az
oOkorban is fontosnak tartottdk, azonban az
apolasi tevékenységek ekkor még nem kertil-
tek rogzitésre, mivel az apolast nagyon so-
kaig irastudatlan asszonyok végezték.

Az elvégzett apoloi beavatkozasokrol elsé-
ként Florence Nightingale készitett feljegy-
zéseket, aki tttorének szamitott az adatok
vizudlis bemutatdsaban. A statisztikai ana-

lizist bevezetette a gyogyitas és a kozegész-
ségugy tertuletére is, tovabba az § nevéhez
kothetd az els6 dpoloi kézikonyv, a Nursing
on Notes Osszeallitasa. (Dobo, 2011)

Az apolasi dokumentaci6 igazi jelentSsé-
gét a mindségi 4polas fogalmanak kialaku-
lasakor érte el az 4polas mindségének ret-
rospektiv vizsgalata kapcsan, melyet 1957-
ben Fisher tervezett meg, és amelyet Maria
Phaneuf (USA, 1964) is kiemelten fontosnak
tart. Torekvéseiket az &polasi dokumenta-
cié vezetésével kapcsolatos alapvetd szaba-
lyokra épitették, melyek a kovetkezdk: az
apolasrol késziilt dokumentumok legyenek
egyértelmiek, rendszeresen legyenek benne
feljegyezve az apolasi események, és minden
4polé egyforman haszndlja és értelmezze
ezeket. (Billoné, 2007)

Az 4polassal kapcsolatos szemléletbeli
valtozasok, melyek Hall nevéhez flizédnek-
is alatdmasztottak az apolasi folyamat do-
kumentélasanak sziikségességét kiilonféle
adatgyjtési és regisztrald modszerekkel.

Az els6 apoloi adatbazist (Nursing Mini-
mum Dataset) 1977-ben az Amerikai Egye-
stilt Allamokban fejlesztették ki.

A NANDA apolasi diagnézis gyujte-
ményt kovette 1991-ben az International
Council of Nurses altal kifejlesztett Apolasi
Tevékenységek Nemzetkozi Osztalyozasa
(ICNP), melyet Eurdpa szdmos orszaga-
ban napjainkban is alkalmaznak. (Kallayné,
2003)

Ezzel egy idében Schroder felhivja arra a
figyelmet, hogy ha az apolok tudjak, hogy
a feljegyzéseiket a munkgjuk megitélésé-
re fogjak felhasznalni, akkor erdfeszitéseket
fognak tenni és torekednek majd arra, hogy
a bejegyzéseik informativabbak legyenek.
(Bill6né, 2007)

A papir alapt apolasi dokumentacio elter-
jedése szdmos kovetdt és ellenzSt vont maga
utan. Az ellenzdk elsGsorban abban latjak a
papir alapt forma hatranyéat, hogy a veze-
tése idGigényes és elveszi az idSt betegella-
tastol. Egy jol megtervezett apolasi doku-
ment4cids rendszer azonban tehermentesiti
az apolokat, ily médon jobban tudnak 0ssz-
pontositani a szakmai feladatok elvégzésére,
igy sziikségessé valt a szamitogép hasznala-
ton alapul6 rendszerek kifejlesztése.

1998-ban a Howard Young Medical
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Center munkatarsai megéllapitottdk, hogy
az elektronikus dokumentacié bevezetését
kovetden jelentSsen csokkent a dokumenta-
lasra forditott id§, ami nemcsak mindségbe-
li javulast eredményezett az apoldasban, de
az apolok elégedettségének novekedéséhez is
hozz4jarult. Programjuk lehet6vé teszi sab-
lonok alkalmazasaval a folyamat automati-
kus megjelenitését és rogzitését, igy az egye-
di kiilonbségek megfogalmazdsa mar nem
Jjelent nagymértéki megterhelést. (Kallayné,
2003)

A vizsgalat célja

A szakirodalmi attekintések alapjan el-
mondhatd, hogy annak ellenére, hogy nem-
zetkozi és hazai szinten egyarant léteznek
iranyelvek az apolasi dokumentaci6 vezeté-
sével kapcsolatosan a torvényi elSirdasokat
nem sikerult a gyakorlatba atiltetni. A ku-
tatas célja volt feltarni, hogy a vizsgalt in-
tézetekben hogyan valésul meg az apolasi
dokumentacié vezetése (mennyire személyre
szabott, valamint kovethet§-e benne az el-
latas folyamata), tovabba fel kivantam tar-
ni a hatékony alkalmazas feltételrendszerét
is kivaltképp az apoldi hozzaallas, az iskolai
végzettség szintje, az egészségugyben eltol-
tott id6 és a dokumentaci6 vezetésére fordi-
tott 1d6 vonatkozasaban.

A kutatas hipotézisei a kovetkezSk voltak:

1. Az apolasi dokumentacié nem személy-
re szabottan késziil, hanem sablonok
alkalmazasaval, emiatt az informacio-
tartalma elégtelen.

2. Az &polasi dokumentacié informaécio-
tartalma illetve egyénre szabottsaga
nagymeértékben fligg az adminisztraci-
oval kapcsolatos apoldi attitidtdl, és az
iskolai végzettség szintjétdl.

3.Az &polasi dokumentaciéban vannak
olyan elemek, melyek az 4pol6i kompe-
tencian kivil esnek.

4. Az apolasi dokumentacié vezetését fe-
leslegesnek és értelmetlennek tartjak az
apolok.

5.Az apolok munkaidejiknek legaldbb
20%-at toltik az apolasi dokumentacio
vezetésével.

6. Az apolasi dokumentacio kitoltése csak

oncéla és a gyogyitasi folyamatot nem
segiti el§. (Az orvosi dokumentacio és az
apolasi dokumentacié nincs 0sszhang-
ban, az orvosok semmilyen informaciot
nem hasznositnak az dpolasi dokumen-
taciobdl.)

Anyag €és modszer

A vizsgalatot 150 apol6 bevonasaval vé-
geztem el és 200 apolasi dokumentaciot te-
kintettem at 4 intézetben, elére meghataro-
zott kritériumok alapjan. A vizsgalat soran
kizarasra kerultek nem lezart dpolasi doku-
mentaciok.

Az adatgytjtési modszer az irasbeli kikér-
dezés volt egy sajat szerkesztésd kérddiv se-
gitségével, tovabba retrospektiv dokumenta-
cio elemzést végeztem.

Fluggetlen valtozoként az apolasi doku-
mentacié vezetésével kapcsolatos apoloi at-
titdidot, az iskolai végzettséget, az egészség-
ugyben eltoltott idét, az 4poldi kompetenci-
at és a szaktertiletet hataroztam meg. A fiig-
g0 valtozok pedig az apolasi dokumentacio
informadci6 tartalma és minésége voltak.

Az adatok feldolgozasa az SPSS statisztikai
szoftver segitségével tortént, a leird statisz-
tikan tul kereszttabla elemzéseket végeztem
khi négyzet statisztikai probakkal, egymin-
tas t-probat, kétmintds t-probat és varian-
ciaanalizist. A szignifikancihatart p<0,05-
nél allapitottam meg.

Eredmények

A dokumentaciok retrospektiv elemzése
azt az eredményt adta, hogy a vizsgalatba
bevont intézetekben elenyészden kevés a sze-
mélyre szabottan kitoltott apolasi dokumen-
taciok szama. Az 4polasi anamnézis felvétele
dontSen sablonok alkalmazasaval torténik,
igy az informdciés tartalma nem elegendd
ahhoz, hogy kovetkeztetni lehessen beldle a
beteg felvételkori allapotdra. Mindemellett
hidnyzott az attekintett apolasi dokumenta-
ciokbdl a sziikségletek Osszefoglalo értékelése
is, ami a személyre szabott 4polasi terv készi-
tésének elengedhetetlen feltétele. (1. abra)

Bar az intézetek tobbségében késziilnek
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1. abra: Apolasi dokumentacié a személyre
szabottsag vonatkozasaban, db (N=200)

60 >
0 : 48

41
40 3 —
30 -
20 15 —
8

10 3 o —

Személyre szabott kitoltés

M 1. Intézet O 3. Intézet
E2. Intézet O 4. Intézet

Sablonos kitoltés

apolasi tervek, ezek sem személyre szabot-
tak, legtobbszor pontatlanok, a megfogal-
mazasuk nem szabatos és nincsenek 0Ossz-
hangban az 4polasi diagnoézissal és a célkiti-
zésekkel. (2. abra)
2. abra: Osszhang az apolasi diagnozis, a
célok és a terv kozott, db (N=200)

60
50 _48_ 48
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Nincsenek 0sszhangban
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Amellett, hogy az apolasi folyamat egyes
Iépési nem voltak Osszhangban egymassal,
az intézetek tobbségében hidnyzott az atte-
kintett 4polasi dokumentaciobol az apolasi
folyamat értékelése is. (3. abra)

3. abra: Az apolasi folyamat értékelése, db

(N=200)
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Az apolasi dokumentacio részei kozil a
legjobban az apolasi dekurzus funkcionalt
mind a négy vizsgalt intézetben.

A dokumentacidelemzés Kkitért arra is,
hogy a kivalasztott &polasi dokumentaci-
Ok tartalmaznak-e 4poléi kompetencian ki-
vil esd bejegyzéseket. Bar elvétve készultek

ilyen bejegyzések is (transzfizié bekotése,
férfi beteg katéterezése, varratszedés, intra-
vénas injekcié beadasa), dontden egyik inté-
zetben sem ez volt jellemzd, igy az erre vo-
natkozo6 hipotézist elvetettem.

Az apolo6i attittidok vonatkozasaban azt
az eredményt kaptam, hogy annak ellené-
re, hogy szdmos elénye van az apolasi do-
kumentacionak (mint pl. a jogi védettség
biztositdsa az egészségligyi dolgozok sza-
madra), vannak olyan intézetek, ahol ennek
nem ¢érzik a jelentdségét és haszontalannak
tartjdk az 4polasi dokumentéciot (p<0,01).
(4. abra)

4. abra: Attitlid az apolasi dokumentaci6
vezetésével kapcsolatosan, f6 (n=150) (
~Az apolasi dokumentacio felesleges és

értelmetlen, mivel nem ezen muiilik a beteg
gvogyulasa.” allitas vizsgalata)
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@ Inkabb egyetért

Megallapitasra kertilt az is, hogy a fels6-
foku iskolai végzettség (p<0,01) és a fiatal
élekor (p=0,009) kedvez&en befolyasolja az
apolasi dokumentaciéhoz val6é hozzaallast
(p<0,01).

Az &apolasi dokumentaciéval kapcsolatos
ellenallas oka leggyakrabban az volt, hogy
az apolok iddigényesnek tartjak a vezetését
¢és ugy gondoljak, hogy elveszi az id6t a be-
tegellatastol.

Annak megallapitasara, hogy az apola-
si dokumentacié vezetése mennyire iddigé-
nyes, arra kértem az 4poldkat, hogy be-
csuljék meg, munkaidejuk hany szazalékat
toltik az apolasi dokumentacié vezetésével.
Feltételeztem azt, hogy azok, akik felesleges
és értelmetlen dolognak tartjdk az apolasi
dokumentaciot, tobbnek érzik a dokumen-
tacié vezetésére forditott id6t. A szubjektiv
megitélésen tul azonban objektiv mérések-
re is sor kerult. Minden szaktertilet egy-egy
képviselgjével ot miszakon keresztiil stop-
per segitségével megmértik, hogy mennyi
idét toltiink a munkaidd alatt a dokumenta-
cioval, ennek eredménye volt a hipotézisben
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megfogalmazott 20 %-os hatarérték. Ennek
69 %-at forditottuk ténylegesen az apolasi
dokumentaci6 vezetésére, 31 %-ot pedig az
egy¢éb adminisztracios feladatok elvégzésére.

Az egymintds t-proba eredményei sze-
rint az 4poldk atlagosan 35,38 %-ra becstil-
ték az 4polasi dokumentacio vezetésére for-
ditott id6t, ami a 20 %-os hatarhoz képest
szignifikdnsnak bizonyult. A t-préba p érté-
ke p<0,01.

Az apoloéi hozzaallas és a dokumentaciod
vezetésére forditott id6 kapcsolatara vonat-
kozo6 eredmények értelmében pedig azok az
apolok, akik negativabban allnak az apolasi
dokumentacidhoz, még az atlagos 35,38%-
ndl is tobbnek érzik a dokumentacio vezeté-
sére forditott idét. (I. tablazat)

I. tablazat: Az apolasi dokumentacio
vezetésére forditott id6 szubjektiv
megitélése az apoloi attitid
fiiggvényében (n=150)

Attitidd | Az apolok | Az apolasi dokumenta-
jellege szama ci6 vezetésére forditott
(f6) id6 szubjektiv megitélése
(atlag, %)

Pozitiv 93 29,83 %

attitdd

Negativ 57 44,43 %

attittd

Az apolasi dokumentacié gyogyitasi fo-
lyamatban betoltott szerepével kapcsolato-
san azt az eredményt kaptam, hogy az apo-
lasi és az orvosi dokumentacié nincsenek
osszhangban egymassal és az orvosok csak
abban az esetben haszndljdk az 4polasi do-
kumentaciét, hogyha feltétleniil sziikséges,
ami nem kedvez az 4poldi hozzaallasnak. (5.
abra)

5. abra: Az apolasi és az orvosi
dokumentacié osszhangja, f6 (n=150) (,Az
apolasi és az orvosi dokumentacié nincsenek
osszhangban egymassal.” allitas vizsgalata)
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Megallapitasra kerult tovabba, hogy az
apolasi dokumentéacié gyogyitasi folyamat-
ban valo szerepével kapcsolatosan is szigni-
fikdnsan pozitivabb attittiddel rendelkeztek
a felséfokt végzettséggel rendelkezdk, va-
lamint szoros 0Osszefliggés mutatkozott az
egészségligyben eltoltott iddvel is (p<0,01).
Az egészségligyben 10 évnél rovidebb ideje
dolgozok azok, akik jelentSs szerepet tulaj-
donitanak az &polasi dokumentaciénak és
hasznosnak, értékesnek tartjak vezetését. (6.
abra)

6. abra: Az apolasi dokumentacio értéke az
egészségiigyben eltoltott id6é vonatkozasaban
(n=150)
55%——=———
BN I — T LT
45%
40%
35%
30%

T*38,75%

11-20 éve
az eli.-ben

10 évnél rovidebb
ideje az eli.-ben

Tobb, mint 21 éve
az ell.-ben

—— Mennyire érzi hatékonynak
az apolasi dokumentaci6 alkalmazasat?

Megbeszélés

Kutatasi eredményeim 0sszhangban van-
nak a megel6z$ hazai és nemzetkozi kutata-
sok eredményeivel.

Eredményeim szerint sem az anamnézis
felvétele, sem pedig az apolasi folyamat do-
kumentalasa nem felel meg a torvényi elGira-
soknak. Amellett, hogy az attekintett doku-
mentaciok sablonosak voltak, sok esetben az
apolasi folyamat alapvet6 mozzanatait sem
jelenitették meg bennik. Hianyzott példaul
az anamnézis felvételt kovetSen a sziikségle-
tek Osszefoglalo értékelése, de volt olyan in-
tézet is, ahol egyaltaldn nem allitanak fel az
apolok apolasi tervet. Hasonld eredménye-
ket kaptak Cheevakasemsook és munkatar-
sai is, akik megallapitottak, hogy az apolasi
dokumentaciok hidnyosak és nem az apolasi
folyamat alapelveinek megfelelGen torténik
vezetésuk (66%). (Cheevakasemscok et al.,
20006)

Paans és munkatarsai az 0sszhang vonat-
kozasaban azt az eredményt kaptak, hogy
az apolasi dokumentacidokban legtobbszor
nem kapcsolodik egymashoz az apolasi di-
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agnozis, a cél, a terv és az értékelés, amely
eredmény ugyszintén aldtamasztja eredmé-
nyeimet. (Paans et al., 2010)

Megallapitottam tovabba, hogy az apolok
maguk sem tartjdk hasznosnak és értékes-
nek az apolasi dokumentaciét — Raskovicsné
Cs. M. (2002) is hasonl6é viszonyulast ta-
pasztalt kutatasaban — és, hogy az apolasi
dokumentacié vezetésével kapcsolatos atti-
tidot nagymeértékben befolyasolja az iskolai
végzettség szintje valamint a fiatal életkor.
(p<0,01).

Az apolasi dokumentaci6é személyre sza-
bottsagaval és informativ jellegével kap-
csolatosan pedig azt az eredményt kaptam,
hogy a pozitivabb attitid jobb mindséget,
kovetheté6bb dokumentaciét eredményez
(p<0,01).

Az apoloi attittidoket vizsgalé nemzetko-
zi kutatasok féként az elektronikus doku-
mentdacios rendszerre és a szamitogép hasz-
nélatra irédnyultak. (Moody et al., 2004;
Ammenwerth et al. 2001)

Igazolast nyert azon feltételezésem is,
mely szerint azok, akik feleslegesnek és ér-
telmetlennek tartjdk az apoldsi dokumen-
taci6 vezetését, azok tobbnek érzik az erre
forditott id6t, mint amennyit val6jaban erre
forditnak.

Korst és munkatarsai azt vizsgaltak,
hogy egy elektronikus dokumentacios
rendszer bevezetése sordn mennyi idét tol-
tenek az 4polok a dokumentacio vezetésé-
vel. Megallapitasaik szerint annak ellenére,
hogy egvidejtileg papir alapon és elektro-
nikus forméban is tortént az adatok rog-
zitése, a dokumentacié vezetésére forditott
id§ nem volt tilsdgosan magas. A nappa-
los miuszak atlagosan 19,2%-at, az éjsza-
kas mitiszaknak pedig 12,4%-4t toltotték
az apolok dokumentacios tevékenységgel.
Megallapitottak tovabba azt is, hogy az
apolok munkaidejiik 34%-at olyan tevé-
kenységek végzésével toltik, amelyek nem
kapcsolédnak a betegellatas folyamatahoz.
(Korst et al., 2003)

Vizsgalatom utolsé hipotézise szerint az
apolasi dokumentacioé kitoltése csak oncéla
és a gyogyitasi folyamatot nem segiti eld.
Eredményeim azt mutattdk, hogy az apolasi
dokumentacié gyogyitasi folyamatban valé
szerepével kapcsolatos attittidot tekintve

szignifikans kiilonbségek figyelhetdk meg az
egyes intézetek kozott (p=0,04), az iskolai
végzettség szintje (p<0,01), valamint egész-
ségugyben eltoltott id6 (p=0,007) vonatko-
zasaban. A fels6foku iskolai végzettség po-
zitivabb, az egészségligyben eltoltott hosszu
id6 negativabb attittidot jelentett.

Az orvosi és az 4polasi dokumentéciod
Osszhangjara vonatkozodan azt az eredményt
kaptam, hogy dontéen nincs szignifikans
kiilonbség az egyes intézetek kozott, az apo-
16k tobbsége minden intézetben egyetértett
azzal, hogy az orvosi és az apolasi doku-
ment4cié nincsenek osszhangban egymassal
(p=0,922), amellyel az intézetek sulyosan
megszegik a torvényi elirdsokat.

Eredményeim ravilagitottak arra is, hogy
az egyes szakteriileteken az orvosok csak
akkor alkalmazzdk az &polasi dokumenta-
ciot, ha az feltétleniil sziikséges, egyébként
pedig nem.

Raskovicsné is hasonldé eredményt ka-
pott erre vonatkozoan. Eredményei szerint
az orvosoknak mindossze 24%-a alkalmaz-
za rendszeresen az A4polasi dokumentaciot
¢és kiemeli azt, hogy ahhoz, hogy az apolasi
dokumentacié megbizhat6 informaciéforras
lehessen, szilikséges annak preciz vezetése és
tartalmi, szerkezeti atdolgozasa a szakmai

szabdlyoknak megfelel6en. (Raskovicsné,
2002)
Kovetkezetések

A fenti eredmények ravilagitnak arra,
hogy nincs 0sszhangban egymassal az apo-
1asi dokumentacioval kapcsolatos elmélet és
gyakorlat, ami j intézkedések bevezetésé-
nek sziikségességét tamasztja ala a betegel-
14t6 intézményekben. A kovetelmények pon-
tosabb meghatarozasara és az iranyelvek
egységesitésére volna sziikség amellett, hogy
az ellaté intézmények altal meghatarozott
belsé szabalyokat illeszteni kellene a kilsé
szabalyozashoz.

Emellett osztaly-specifikus dokumenta-
ciok Kkialakitasa, rendszeres felmérésekre és
tovabbképzések szervezésére volna szuk-
ség.

A nézetbeli akadalyok is lekiizdhetdk,
amennyiben olyan dokumentacidkat ve-
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zetnek be az intézetek, amellyel elkertilhe-
t6 ugyanazon adatnak tobb helyre torténd
rogzitése. Erre lehet megoldas az elektroni-
kus dokumentécio, tovabba elengedhetetlen
az apol6i munka atszervezése és a kompe-
tenciakorok meghatarozasa is.

Kutatdsom korlataiként a kovetkezd té-
nyezdket emliteném: mindOssze négy inté-
zetben végeztem adatgytjtést és munkam

soran nagy ellendllasba titkoztem a téma jel-
lege miatt.

Tovabbi korlatot jelent a kényelmi min-
tavétel, amely miatt korlatozott az eredmé-
nyek altalanosithatésaga. Bar az adatok ér-
telmezhetdek voltak az alacsony elemszam
mellett is, a mintanagysag novelése ponto-
sabb eredményeket adhat a tovabbi kutata-
sok soran.
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HELYREIGAZITAS

A N6vér folyéirat el6z6 szamaban (2013, 26. évfolyam 4. szdm) Babarci Agnes ,Az apolok
szerepe a szepszis korai felismerésében és kezelésében” cimd kozleményének ,Anyag és mod-
szer” alcim alatti szovegrész 14. oldalan talalhat6 folytatasabol két mondat kimaradt.

Helyreigazitasként ezért kozoljik.

»A szepszis sulyossagi fok szerinti elkiilonitését a leir6 statisztikak koziil gyakorisag
tablazat segitségével mutattam be. A diszkrét (jelen esetben binaris) valtozo jellem-
zésére gyakorisagi tablazatot és a kordiagramot hasznaltam.”

A szerkesztGség elnézést kér a szerz6tol és az olvasoktol.
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OLVASOI LEVEL

Vitaindité gondolatok a fajdalom
csillapitasanak apolol kompetencigjarol

IRINYI Tamas
egyetemi okleveles dpolo

Barmely szintd apolé képzést megnézve mindig megjelenik, hogy az apolasi terv része a faj-
dalom menedzselése. Vajon a fdjdalom csillapitasa tényleg része az dpolési tervnek, vagy ez csak
egy teljesen felesleges és értelmetlen pontja a tervnek?

A beteg fajdalmanak csillapitasa elsddleges feladata az egészségiigyi teamnek. Ez egy eviden-
cia. Ebbdl elvben levezethets, hogy mikor az apol6 észleli a paciensénél jelentkezd fajdalmat, ak-
kor az apolasi dokumentacio terv részében megjelenteti és eltervezi, hogy mi médon csokkentse
betegének fajdalmat.

Pl.: Ha a betegnek f4j a foga (mert lyukas), torka (mert tiisz6s mandulagyulladasa van), de-
reka (mert gerincsérve van), feje (mert migrénje van), keze (mert el van torve), akkor a cél lefra-
sanal megfogalmazodik: ,A beteg fajdalméanak csokkentése a 10-es skalan 8-as erdségrdl 3-as
erdsségire 1 oran belul.” Ez eddig rendben is lenne, csak szdmomra ott kezdddik a probléma,
hogy a kivitelezés leirasénal els6 helyen megjelenik: ,Az orvos utasitdsanak megfelelGen az el-
rendelt fajdalomcsillapité adasa a beteg szamara.” Altalaban az is megjelenik mozgasszervi f4j-
dalmak esetén: ,A gydgytornasz bevondsa, a fajdalom csillapitasba”.

Felteszem a kérdést, hogy ennek az apolasi diagndzisnak van barmi értelme? Amikor észleli
az apol6 a fajdalmat, és leirja ezen diagnoézist feltételezi, hogy majd az orvos elrendel valami-
lyen fajdalomcsillapit6t, melyet az elrendelésnek megfelel6en majd bead. Kinek a kompetencigja
elrendelni barminemt gy6gyszert a fajdalomra? A vélasz: az orvosnak. Akkor minek is kell ezt
megtervezni, hiszen az dpolénak nincs rahatdsa, kompetencidja gyogyszer elrendeléséhez. Ez
a jelen helyzet érdekes abbdl a szempontbdl is, hogy mondjuk egy 6 altalanos iskolai végzett-
séggel rendelkezé anyuka vagy nagymama, minden gond nélkiil adhat kiilonbozé fajdalmakra
gyerekének, unok4janak fajdalomcsillapitot. Azon apold, aki érettségi utan 3-4-5... évet tanult,
még a legegyszertibb, nem vénykoteles gyogyszert (fajdalomcsillapitot) se rendelheti el betegé-
nek!

Ha nem lenne benne az apolasi tervben, hogy az orvos altal elrendelt gydgyszer beadasa a
betegnek, akkor nem lehetne beadni ezen gydgyszert? A valasz: az orvos 4ltal elrendelt gyogy-
szert a betegnek meg kell kapnia, akar el6zetesen megterveztik, akar nem! Ugyancsak problé-
mas szamomra, hogy tarsszakmak képviseldit bevonjuk a beteg ellatdsaba az 4polasi tervben,
mint jelen esetiinkben a gy6gytorndszt. Kinek a kompetencidja, hogy szdljon a gydgytornasz-
nak, hogy XY beteget lassa el, kezelje. Az dpolonak? A vdlasz: az orvosnak és nem az apolo-
nak. Akkor meg miért is kertl be az 4polds megtervezésébe? Ha Magyarorszagon valéban team
munka folyna az egészségligyi ellatas tertiletén, akkor a team tagok egymast bevonhatnak a
beteg ellatasdban. Mivel ma hazankban hierarchikus az ellatds és nyomaiban sem fedezhetd fel
az egyenrangusag, emiatt az apolasi tervben teljesen felesleges leirni egy apolénak, hogy bar-
mely tars szakmai képviseldjét be kell vonni az ellatasba!

Honnan adoédik, hogy az iskoldk erre tanitjak a tanuldkat, hallgatékat. Mechanikusan atvet-
ték a f6leg angolszasz tertiletekrdl az apolas elméletét. Ez éppen nem lenne rossz, csak az a prob-
léma, hogy a kompetencidkat és a feltételrendszert, melyben ezen elméleteket lehet alkalmazni
nem vette at a magyar egészségiigvi rendszer. Ez olyasmi, mintha egy Trabant gyarba ugy kéne
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Porschét eldallitani, hogy a gépsorokat és az autd alkatrészeket nem cserélnék le. Tovabb me-
gyek: Amikor kotelezGen bevezetésre kerult, hogy apolasi terveket kell késziteni a beteg oszta-
lyos ellatasa soran, semmilyen feltételrendszert nem adtak hozz4, hogy ezen elvaras kivitelezhe-
tévé valjon. Rendeletben kotelezhetik az apoldkat, hogy tljenek be egy Trabantba és induljanak
el egy Forma 1-es futamon és elséként érjenek célba. Csak sajnalatos moédon ez a realitasoktol
igen csak tavol all! Az elmult tobb mint 20 év alatt nem sikertlt elérni azt a személyi és targyi
kritériumot, mely megléte elengedhetetlen az dpolasi terv alapjan kivitelezett apolashoz.

Visszatérve a fajdalom menedzselésével kapcsolatos apoloi feladatokhoz. Véleményem sze-
rint az 4pol6 ezzel kapcsolatos teenddje: Eszleje a fijdalom meglétét, dokumentélja a megfigyels
lapra, orvost értesitse, majd az esetlegesen elrendelt gy6gyszert adja be és dokumentéalja a meg-
figyels lapon. A gydgyszer hatasossagat is figyelje meg, illetve dokumentalja. Apol4si tervben a
fdjdalommal kapcsolatban csak olyan diagnézisokat és célokat allitson fel, mely a sajat kompe-
tencigjan beliil maradva megoldhatja. Pl.: ha a fajdalom miatt a beteg valamilyen sziikségletét
nem tudja kielégiteni, akkor a cél, hogy ezen sziikséglet kertiljon kielégitésre. A fajdalom miatti
félelmeket, szorongasokat is tudja csokkenteni. Ez is 4poléi kompetencia! Sajat dontési korben
tett intézkedések (nem gyogyszeres) is ide tartozhatnak, amennyiben e tevékenységek tényle-
gesen képesek onmagukban csokkenteni a fajdalmat, a tervben megfogalmazott szintre (pl. ké-
nyelmi eszkozok hasznalata). Az 4polok ilyen jellegli tevékenységi kore szerintem igencsak be-
hatéarolt és a fajdalmakat tényleges nem tudjak befolyasolni.

Osszegzésként elmondhatom, hogy a hazai viszonyokhoz nem adaptalt tananyagot tanita-
nak az iskoldkban. A torvényalkotok olyan rendelkezéseket hoznak, melyeket nem lehet betar-
tani, mivel nem teremtik meg hozz4 a feltételrendszert. Lehet apolasi terveket késziteni a jelen
korulmények kozott is, de ezek értelmetlenek, hasznalhatatlanok, az apolasi terv lényegét és
céljat nem teljesitik és felesleges id6t von el az apolastol.

Jogosult On tagdijkedvezményre?

Csokkentett mérték(l tagdijat fizetnek, a mindenkori tagdij

50%-at:

+  nyugdijasok, GYAS-on, GYES-en, GYED-en 1év6k, amennyiben més
keresé tevékenységet nem folytatnak,

‘M

¢« afodllds 50%-at meg nem haladé részmunkaidds foglalkoztatottak,
valamint

*  munkanélkiili szakdolgozé a munkanélkiili statuszét igazolva 3
hénapig.

Tagdij mentességbenrészesiil az a szakdolgozé:

* akibetdltotte a 65. életévét,

« ¢ apdlyakezdd szakdolgozd az els6 szakképesités megszerzésének
évében. Ebben az esetben a tagdijfizetési kotelessége kévetkezd év
v 50% janudr 1-t6l lesz hatdlyos. - ]
v/ \ Figyelem! Minden kamaraitagot BEJELENTESI KOTELEZETTSEG terhel — azilletékes teriileti
F szervezetnél — a jogosultséig keletkezésével és megszlinésével kapcsolatban egyardnt.
-) A sziikséges nyomtatvéiny a http://www.meszk.hu/ oldalrél tolthetd le!

A tagdijkedvezmények akkor vehetSkigénybe, ha a tagnak — nem (j belépd esetén — nincs két
hénapot meghaladé tagdijtartozdsa a kedvezmény felhaszndlasakor.

Utélag a kedvezmény nem érvényesithet&!
A tagsdgi viszony megsz(inésekor, valamint a kedvezmények hatélyba [épésekor a
mar befizetett tagdij nem kovetelhetd vissza.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Kronikus veseelégtelenségben kialakulo
labproblémak okai és megel6zésének
lehetosegel

KRIMMER-S. Tiinde

Osszefoglalas

Kronikus veseelégtelen és foleg diabeteses hemodializalt betegeknél a neuropathia miatt nd az alsévégtagi szovddmények
kockdzata. A labelvaltozdsok korai felismerésével, a kockdzati tényezék meghatdrozdsdval, és idében torténd beavatkozdssal
csokkenthetd a fekélyek és amputdciok prevalencidja. A szerzd célja, hogy a szakirodalom dttekintésével ismeretet nytjtson a
kronikus vesebetegeknél eldfordulo alsovégtagi problémdk felismerésében, és Osszefoglalja az amputdcidhoz vezetd leggyako-
ribb tényezdket, a prevencio lehetdségeit. Irdnyt mutat a kockdzati faktorok meghatdrozdsaban, roviden ismerteti a labdllapot
felmérést, a betegedukdcio alapelveit és lehetdségeit.

Kulcsszavak: neuropathia, diabeteses-lab, prevencio, betegedukdcio

Causes of leg problems in chronic kidney failure, and opportunities for prevention
Tiinde KRIMMER-S.

Summary

In patients with chronic kidney failure, especially diabetic haemodialysis patients, the risk of lower-limb complications
increases. Through the early recognition of changes in the leg, the definition of risk factors and timely intervention, the
prevalence of ulcers and amputations can be reduced. The author aims, through a review of the specialist literature, to
provide skills for the recognition of lower-limb complications occurring in chronic kidney patients, and to summarise the most
common factors leading to amputation, and the opportunities for prevention. It gives guidance for the definition of risk factors,
briefly describes the procedure for assessing the condition of the leg, and the basic principles and options relating to patient
education.

Key words: neuropathy, diabetic leg problems, prevention, patient education

Erkezett: 2013. 4prilis 12. Elfogadva: 2013. m4jus 21.

Bevezetés 16 kezelésben részesiils betegek 35-40%-a,
Nyugat-Eurépaban 20-30%-a, hazankban
A diabetes ,0lyan csendes jarvany, amely- tobb, mint 20%-a cukorbeteg, melynek oka
nek felbecsiilhetetlen mértékd emberi, tar- részben a diabeteses betegek szamanak no-
sadalmi és gazdasagi kovetkezményei van- vekedése, masrészt az, hogy az életkor kito-
nak”. (Laoura Lazouras, ENSZ 2003.) l6dasaval a szlirévizsgalatok, a gondozas ja-
A cukorbetegség talajan kialakul6 also- vulasaval, a terapias lehet8ségek bdviilésével
végtagi elvaltozasok veseelégtelenségben, de egyre tobb diabeteses beteg ,éri meg” a vese-
leginkabb a hemodializis kezelésben része- elégtelenség kialakulasat. (Molnar, 2009)
sulS betegeknél a vezetd halalokok egyike. A labfekélyek kialakuldsahoz vezets leg-
(Hinchliffe, Jeffcoate, & Game, 2006) Az el- gvakoribb okok a neuropathia, l4bdefor-
mult években a fejlett nyugati orszagokhoz mitasok és a nem megfelel§ labbeli viselé-
hasonléan Magyarorszagon is rohamosan se. A cukorbetegek 15%-a szenved valami-
ndtt a dializalt betegek kozott a diabeteses lyen alsovégtagi elvaltozastol, fekélytdl. A
betegek aranya. Az USA-ban a vesepot- labfekélyek ¢és amputaciok mindamellett,

KRIMMER-S. Tiinde okleveles d4pold, Szent Margit kérhaz, Taraba Istvan Mtvese Allomas
Levelezd szerzé (correspondent): KRIMMER-S. Tiinde, elérhetség: Tel: +36-70231348,
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hogy jelentds gazdasagi koltséggel birnak,
az egyénre is rettenetes lelki és életmodbeli
terhet rénak. Eppen ezért valt megel6zésiik
szamos orszagban nemzetgazdasagi kérdés-
sé. (Clear, 2011) Magyarorszagon évente
13 millidrd forintot forditanak a diabeteses
betegek kezelésére, ebbdl legalabb 2,6 mil-
lidrd forintot tesz ki a diabeteses-lab ella-
tdsa. A diabeteses-lab nemzetkozi iranyelv
szerinti ellatasa (megel6zés+kezelés) nove-
li a tdlélést, csokkenti a szovédményeket,
koltséghatékony és koltségcsokkentd a stan-
dard kezeléshez képest (10% preventiv label-
latas is jelentSs koltségcsokkentést eredmé-
nyezhet). (Rédling, 2011)

Alsovégtagi fekélyek
¢s amputaciok
veseelégtelenségben

A veseelégtelenség a cukorbeteg popula-
ciéban a labelvaltozasokért felelds fligget-
len kockazati faktorra valik. (Freeman, May,
Frescos, & Wraight, 2008) Eltekintve a 1absé-
rulésekhez vezetd klasszikus jarulékos ténye-
zO0kt6l, — mint a periférias artérids érbeteg-
ség, fert6zés, neuropathia — az urémia miatt
csokkent sebgyodgyulasi hajlam, a jellegzetes
bdérelvaltozasok és pszichoszocidlis problé-
mak tovabbi sulyosbitd tényezdk. Ezért, a
magas fekélyképzddési és amputacios rata
szoros Osszefliggést mutat a megnovekedett
mortalitdsi és morbiditasi rataval. (Lewis,
Raj, & Guzman, 2012; Jones, Chess, Cawley,
Phillips, & Riley, 2012) Sokkal kevesebbet
tudunk azonban a dializalt, nem diabeteses
urémids betegek labfekély képzddés és also-
végtagi amputdciok kockazati tényezdirdl.
Ebben a populéciéban is magas a labfekélyek
kockazata. A periférids artérias érbanta-
lom és a polyneuropathia jelenléte életkortol
fliggetleniil mortalitas eldrejelzd. Megel6z6
stratégidkra van szilikség a magas kockaza-
ta betegcsoportban a labfekélyekkel Ossze-
fliggd magas mortalitas és morbiditas csok-
kentésére. (Jones, et al., 2012) Bar az urémi-
4s neuropathianak az igazi gyogyito terapi-
dja a veseatultetés, a vesetranszplantaciora
nem alkalmas betegek szamadéra a hatékony
dializis a kezelés fontos részét képezi. (Deger,
Reis, Guz, Bali, & Erten, 2011)

Kronikus veseelégtelenségben szenvedd cu-
korbetegnél tobb mint kétszerese a labkomp-
likaciok szdama és 6,5-10-szer magasabb
aranyban fordul el§ amputacio, mint az atlag
diabeteses populacidoban. Labkomplikaciok
eléfordulasa lathatéan szorosan Osszefiigg a
magas mortalitasi rataval. Multifaktorialis
okok — ideértve az anémiat, a veseelégtelen-
ség metabolikus tényezdit — vezetnek gyor-
san kialakulo periférias artérias elégtelenség-
hez. (Hinchliffe, et al., 2006) A veseelégte-
lenség és a diabeteses-1ab kialakuldsa kozott
tehat igen sokrét az ok-okozati Osszeflig-
gés. Kiemelendd a harom legfébb patoldgiai
tényezd a neuropathia, ischaemia és a fer-
tézések. (Papanas, Liakopoulos, Maltezos,
& Stefanidis, 2007) Mivel a szoveti per-
fazi6 a betegek akar 50%-anal mar csok-
kent lehet, fokozott figyelmet kell forditani
ezekre a tényezdkre. (Bakker, Apelqvist, &
Schaper, 2012) A kezelés lehetséges alterna-
tivai a revaszkularizacidé, nyomadscsokken-
tés, tehermentesités, és a fert6zések agresz-
sziv kezelése. Ugyanilyen fontos, az egyiitt-
miikodés mas egészségugyi szolgaltatokkal
(podiatriai szakember, ortopédus, stb.) és a
multidiszciplinaris alapokon nyugvé lab-
gondozas. Nagy fontossagu a beteg oktata-
sa, egyuttmikodése az intézkedések végre-
hajtasaban, és az elsddleges és masodlagos
megeldzésben. (Papanas, et al., 2007) Sajnos
a tapasztalat az, hogy a cukorbetegek gyak-
ran aldbecstilik a labapolas fontossagat. A
betegek részérdl sokszor hidnyzik a megér-
tés, a tudas és a tudatossag. Hemodializalt
betegek esetében létfontossagt a korai fel-
ismerés, a labak ellendrzése, a komplikaci-
Ok elkertilése a betegek fiiggetlenségének és
egészségének megdrzése érdekében. (Atkins,
2010)

Onmagéban a dializis is romlé szdveti
hipoxiaval jar. Az alsOvégtagi revaszkulari-
zacios beavatkozdsok eredményei azonban
csekélyek. Tovabbi részletes vizsgalatokra
van sziikség az 0sszefliggések megértése és a
hatékony beavatkozas tekintetében. ElGzetes
érbeavatkozast kell alkalmazni és kozben a
kiiszobon 4ll6, vagy mar kialakult veseelég-
telenséget a labszovédmények ismeretében,
a preventiv labgondozas oktatas bevezetésé-
vel kell felelGsségteljesen kezelni. (Hinchliffe,
et al., 2006)
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Az alsovégtagi fekélyek és amputaciok el6-
fordulasat szamos kutatas hozza Osszefiig-
gésbe a kronikus végstadiumu veseelégtelen-
séggel. Ugyanakkor a fekélyek hatterében
rejlé kockazati tényezdk kevés figyelmet kap-
nak ebben a populdciéban. Kaminski és kol-
légai vizsgaltak a kockazati faktorok el6for-
dulasat és tipusat labfekélyes, nem diabeteses
kronikus hemodializis programban 1évd ve-
seelégtelen betegeknél. 190 beteget 6 héten
at figyeltek meg. Harom csoportba osztot-
tak a résztvevdket: nem diabeteses kronikus
vesebeteg, nem veseelégtelen cukorbeteg és
veseelégtelen cukorbeteg. Vizsgdlatuk so-
ran szignifikans kiilonbséget talaltak, a ve-
seelégtelen cukorbetegek és a nem veseelég-
telen cukorbetegek fekélyképzSdési kocka-
zati tényezdinek jelenléte kozott, az elSbbi
javara. Igy példaul a periférids neuropathia
(p=0,033), a lab keringésének elégtelensége
(p=0,001), a cipdviselet (p=0,037) tekinte-
tében. Az urémids hemodializalt populéci-
o6ban sokkal magasabb volt a fekélyképzs-
dés rizikofaktorainak el6fordulasa, mint a
cukorbeteg populdcidban. Veseelégtelen cu-
korbetegeknél pedig a fekély kialakuldsanak
¢és az alsOvégtag elvesztésének még nagyobb
kockazataval kell szamolni. Ezek az eredmé-
nyek is alatdmasztjdk a preventiv beavatko-
zasok, a betegedukacio6 és rendszeres lab-
sztirések fontossagat. (Kaminski, Frescos, &
Tucker, 2012)

Alsovégtagli amputaciok riziko
faktorai

A dializisnek, mint fiiggetlen rizik6-
faktornak kiemelked§ szerepe van a lab-
fekélyek kialakulasdban. (Meaney, 2012)
Szamos egyéb komorbiditasi tényezd is fe-
lel6ssé tehetd az alsovégtagi amputaciok
magas prevalencidjaért. Locking-Cusolito
¢és munkatarsai kutatasaban a leggyakoribb
tarsbetegségek a hipertenzi6 (75%), szivko-
szoruér-betegség (50%), a cukorbetegség
(42,2%), hyperlipidemia (34,9%), és a peri-
férias érbetegség (27,2%) voltak, amelyek
mind kockazati tényezdi a periférias arté-
rids elzarodasos érbetegségnek. (Locking-
Cusolito et al., 2005) Ndip és munkatarsai.
a veseelégtelenség 4. és 5. stddiumaban 1évé

diabeteses betegek vizsgalata soran azt talal-
tak, hogy a hemodializaltak kozott a labfe-
kélyek el6forduldsa otszor gyakoribb volt,
mint predializiltak esetében. Az alsovégtagi
komplikaciok gvakorisaga pedig — amputa-
ciok, periférias artérias érbantalom, elséd-
leges fekély, neuropathia — kétszerese volt
a dializaltak kozott. Kutatasukban inkabb
a labfekélyek kockazati faktoraira fokuszal-
tak, mint az amputécidkra és megallapitot-
tdk, hogy romlé vesefunkcié mellett maga
a dializis kezelés is a labfekélyek kockaza-
ti faktora. Nagyon valdszint tehat, hogy a
fekélyképzbdés tobb tényezdvel fligg Osz-
sze: a testi-lelki egészség, a mozgasképes-
ség, a manualitds, a latasélesség, a taplalt-
sag, a hypoalbuminaemia, az adekvat di-
alizis, a periférids artérids érbantalom, a
szoveti oxigenizacidé, a neuropathia, ané-
mia, labodéma, fertGzések és a labak tarta-
sa dializis kezelés alatt. (Ndip et al., 2010)
A labfekély kialakulasanak oka lehet még a
dializal6 kezel@székben heti haromszor el-
toltott 3-4 ora, kivaltképp, ha az érzéketlen
sarkak, vagy labujjak a labtamlaba ttkoz-
nek. (Papanas, et al., 2007) A dializissel 0sz-
szefliggd hemodinamikai valtozasok, a nagy
folyadékmozgas kezelés utan 4julasra, el-
esésre és labsértlésekre hajlamosit. Dializis
alatt csokken a bér mikrocirkulacigja és szo-
vetl oxigenizacidja, melyek szintén hozza-
jarulnak diabeteses betegnél labfekélyek ki-
alakulasahoz. (Beckert, Sundermann, Wolf,
Konigsrainer, & Coerper, 2009) Tovabbi ku-
tatasra van sziikség, hogy felmérjék a dia-
lizis modalitas és a dializis hatékonysaga-
nak szerepét. A dializisre kertlt betegek 1a-
bait alig ellendrzik rendszeresen, és nem jar-
nak podiatriai szakrendelésre sem. S6t, na-
gvobb valdszintiséggel viselkednek felelGtle-
nul és nem kertilik el a potencidlis labséru-
léseket, pl.: mezitlab jarkalnak. Eppen ezért
megfelel§ onellenérz6/apolé betegoktatasra
van szukség és ki kell deriteni azt is, hogy
a beteg attittid valtoztatasaval csokkent-
het6-e dializaltaknal a labfekélyek szama.
(Lincoln, Radford, Game, & Jeffcoate, 2008)
Ennek a nem megfelel§ viselkedésnek lehet
az oka, hogy keresztmetszeti vizsgalat ide-
jén a dializaltak kozott nagyobb hanyadban
fordul el aktiv labfekély. Az is elképzelhetd,
hogy a betegek elényben részesitenek bizo-
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nyos elvart viselkedést egy masikkal szem-
ben, — pl.: el6irt méretre szabott cipSt hor-
dani kevesebb erdfeszitésbe telik résziikrdl,
mint a podiatriai szakrendeléseken rendsze-
resen megjelenni, vagy naponta a cipd belse-
jét ellendrizni — mert a kronikus vesebete-
gek depresszidra hajlamosabbak és viselke-
désszabalyozasuk is kikapcsol. (Young et al.,
2010) A preventiv labvédelem hatékonysa-
gat és koltséghatékonysagat gondosan meg-
tervezett intervenciés tanulményokkal kell
értékelni. Addig is, amig az ilyen tanulma-
nyok eredményei még varatnak magukra a
jelenlegi labapolasi iranyelveknek is hang-
stlyozniuk kellene annak fontossagat, hogy
a dializis kezelés a labfekélyek kockazati té-
nyezdje. (Ndip, et al., 2010)

Alsovégtagi fekeélyek és
amputaciok megeldzésének
lehetdségel

A hemodializisben tevékenykedS minden
egészségligyi személyzetnek, aki kapcsolat-
ba kertil a diabeteses vesebeteggel megfeleld
ismeretekkel kell rendelkeznie, ahhoz, hogy
hatékony segitséget tudjon nyujtani. Meg
kell értenitik a fert6zés kialakulasaért felelGs
Minden hemodializalt cukorbetegnek rendel-
keznie kellene egy allapotfelméré adatlappal,
amelyen rendszeresen nyomon kovethetd a
labak A&llapota, a valtozasok, beavatkoza-
sok és javaslatok. Az egészségligyi személy-
zet felelGssége tajékoztatni a betegeket a 14-
bak otthoni ellenérzésének fontossagarol.
Tamogatni kell a beteget az onellenérzésben,
a megfelelS cipd viselésében és a rendszeres
podiatriai szakrendelésen val6 részvételben.
A betegek 1abvédelme érdekében olyan olcso
¢és egyszerten kivitelezhetd preventiv stra-
tégidkat lehet alkalmazni, amelyekkel csOk-
kenthet6k az amputécidk szama. (Mayfield,
Reiber, Nelson, & Greene, 2000) Egy hatékony
egészségligyi csapat képes a beteget minden
szempontbol gondozni, kotozni a sebét, an-
tibiotikumot adni, menedzselni a vérellata-
si zavart és javitani a glikémias kontrollt a
sebészeti beavatkozas el6tt. A betegnek szo-
beli tajékoztatast kell adni megfelel6 id6ben

s

és helyen. J6l olvashato és jol érthetd irasos

ismertetdvel is el kell 1atni. Elkészitésénél te-
kintettel kell lenni a diabeteses betegek latas-
romldsdra is. (Ormandy, 2008) A betegnek
tisztdban kell lennie azzal, hogy milyen el-
valtozast kell keresnie onellendrzéskor a la-
ban és meg kell értenie annak a fontossa-
gat, hogy minden valtozast jelentenie kell
az egészségligyi személyzetnek. A betegtajé-
koztatast rendszeresen meg kell ismételni és
megértden valaszolni a felmerilS kérdések-
re. (Meaney, 2012) Nem zarhat6 ki annak
a lehetdsége, hogy az amputaciok szamat
még tovabb lehetne csokkenteni, ha min-
den érintett beteg minél korabban kertil egy
multidiszciplinaris labgondozasi team keze
ala. A 2001-2006 kozott végzett svéd tanul-
manybdl kideril, hogy a betegeknek csak a
30%-a jutott el ehhez a teamhez amputéci-
djuk elStt. (Alvarsson, Sandgren, Wendel,
Alvarsson, & Brismar, 2012)

A szakszert(i 1dbgondozas, kezelés beveze-
tésével a nyugati orszagokban sikereket ér-
tek el az amputaciok szamanak csokkentésé-
ben. Az USA-ban, Anglidban, Hollandidban,
Németorszagban és Nyugat-Eurdpa mas al-
lamaiban Diabétesz-14b Poliklinikak miikod-
nek, ahol az 0Osszes cukorbeteget rendsze-
resen ellendrzik, a kezdddd labproblémaékat
idében felderitik, kezelik és a sulyos komp-
likaciok kialakulasat megel6zik, vagy leg-
alabbis késleltetik. Németorszagban példaul
a diabeteses-1ab szakambulancia megszerve-
zése utan két évvel, az ellatasi tertileten az
amputaciok szadma kb. felére csokkent. Ez
a biztositoknak hatalmas koltségmegtaka-
ritast jelentett, nem beszélve az egyéni sor-
sok kedvezd alakulasardl. Hazai viszonylat-
ban sajnos nem &llunk ilyen jol. A diabeteses
ldbpanaszokban szenvedd betegek gyakran
kilonbozd szakrendelések kozott kallédnak.
Mivel a panaszok Osszetettek, igazabol senki
sem érzi magat illetékesnek az ilyen betegek
kezelésére, s a felléps sulyos szovédmények
csak késon kertilnek felismerésre és megfele-
16 gyogyitasra. (Major, 2012)

Hemodializisben a heti haromszori (4-5
ora) alkalom potencidlis lehetSséget kindl az
dpolok szdmara a beteg labanak egyszerd
vizsgélatara, a korai felismerésre, kockaza-
tok felmérésére, a beteg oktatasara és a to-
vabbi beavatkozasokra. A labak vizsgalata
gyorsan és konnyen kivitelezhetd a székben
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1l6, fekvés betegnél, nem von el jelentSs id6t
¢és energiat mas egyéb apolasi tevékenység-
tdl, ugyanakkor primer prevencids jelents-
sége meghatarozo.

Kortorténet

Bar a kortorténet a kockazat értékelés
egvik fontos eleme, nem lehet csupan erre
alapozva teljes mértékben értékelni a beteg
labfekély rizik6 statuszat. A gondos lab-
vizsgélat fontos része ennek a folyamatnak.
(Boulton et al., 2008) A kortorténetben sze-
repl6 korabbi fekélyek, alsovégtagi amputa-
ciok, jelenlegi fekélyek, vagy neuropathias
torések novelik az Gjabb amputaciéhoz ve-
zet6 fekélyek kialakulasanak kockazatat.
(Wu, Driver, Wrobel, & Armstrong, 2007) A
neuropathia, vagy periférias értiinetek, csok-
kent latas, vagy vesepotlo terapiak a kortor-
ténetben, szintén fontos tényezdk. (American
Diabetes, 2003; Boulton, Malik, Arezzo, &
Sosenko, 2004) Végil, de nem utols6 sorban
a dohanyzas, nem csak az érrendszerre hato,

L L2

hanem a neuropathia kialakulasaért felelGs

kockazati tényezdjével is szamolnunk kell.
(Boulton, et al., 2008) (I. tablazat)

2009) Legfontosabb preventiv tényezs, a be-
tegek részérdl a labak mindennapi ellendrzé-
se. Az egészségbe vetett hit jelentds szerepet
jatszik a betegedukacios programok haté-
konysagéban és igy a fekély gyogyulasi fo-
lyamatdban is. (Chin, Huang, & Hsu, 2012)

Erzékelés vizsgalata

A védekezd érzés elvesztése miatt a beteg
altal nem észlelt sériilések a legf6bb okai a
diabeteses labfekélynek. A kovetkezményes
fizikai és termikus traumak hétszeresére no-
velik a labfekélyek kockazatat. (Reiber et al.,
1999; Singh, Armstrong, & Lipsky, 2005)
Minden diabeteses betegeknél el kell végezni
ezt a vizsgalatot és kiszrni a labfekély koc-
kazatéat. (Olaleye, Perkins, & Bril, 2001) Az
érzéképesség elvesztését 128Hz-es kalibralt
hangvillaval, a Semmes-Weinstein 5.07/10
gramm monofilament nylon fonallal és at-
fogo fizikalis vizsgalattal lehet megvizsgalni.
(Abbott et al., 2002) Monofilament-tesztnél,
amennyiben 10 vizsgalt teruletbdl 4 alka-
lommal nem érez semmit a beteg, akkor az
97%-o0s érzékenységet jelent, §3%-nal viszont
mar szenzoros neuropathiarol (elvesztett ér-

I. tablazat: A kortorténet alapvetd jellemz6i

A multban: Neuropathias tiinetek: Erbetegségek tiinetei: Cuk or bet,e gseg
szovédmeényei:
— amputaciok — pozitiv: égg, éles, vagy aramiités |- claudicatio — vese: dializis, transzplantécio
— Charcot-lab szer( fajdalomérzet - nyugalmi fajdalom — retina:latasromlas
— érmiitétek - negativ: zsibbadas, halottlab érzés |- nem gyogyulé fekélyek
— angioplasztika
— dohanyzas

Labak vizsgalata

Eves &ltalanos l4bvizsgalattal azonosita-
ni lehet a magas kockazatu labat, a perifé-
rids artérids elégtelenséget, labdeformitast
¢és csokkent érzdképességet. Az egyszerlien
kivitelezhetd és koltséghatékony rendszeres
ellendrzéskor felfedezett barmilyen valto-
z4s esetén azonnali beavatkozasra van szuk-
ség, pl.; elsédleges sebellatast lehet nyuj-
tani, amikor a beteg épp hemodializis ke-
zelésen van. Amennyiben fekély jelenlétét
észleljuk, a multidiszciplinaris teamnek -
diabetoldgiai szakapolo, endokrinolégus, ér-
sebész, podiatriai szakember, mikrobiologus
— Kkell értékelni és ellatni. (NICE Guidelines,

zékelésrdl) beszéllink. (Armstrong, Lavery,
Vela, Quebedeaux, & Fleischli, 1998)

A kanadai Sibbald professzor kifejlesztett
egy alig egy perc alatt elvégezhetd szlirs-
vizsgdlati modszert. A 60 masodperces mod-
szer alkalmas arra, hogy kisztlirje a magas
kockazatu betegeket és utmutatast adjon a
megfeleld — szakmak kozotti — ellatasra. Az
emelkedett HgA1 . és vérnyomas kontrolt ki-
egészitve a 60 masodperces vizsgdlattal, le-
hetséges a magas kockazatu diabeteses-lab
felismerése és a komplikaciok megel6zése.
(Sibbald et al., 2012)

A vibracios kiiszob vizsgdlattal megjosol-
hat6 labfekély kockazata szamos betegnél
sokkal magasabb, mint a Semmes-Weinstein
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monofilamenttel. Ennek az ellentmondasnak
hatésa lehet a koltségvetési és prevencios el-
jarasokra is. (Boulton, et al., 2008; Richard,
Reilhes, Buvry, Goletto, & Faillie, 2012)

IdSs diabeteses és prediabeteses betegek
korében végzett tanulmanyok, az alsovégta-
gi polyneuropathia diagnosztizalasara alkal-
mas Neuropad (1. dbra) hatékonysagat és di-
agnosztikus jelentdségét vizsgaltak. (Ziegler
et al., 2012) A Neuropad egyszerd vizudlis
non-invaziv indikator teszt, amely az izzadas
¢és ennél fogva a diabeteses-14b szimpatikus
cholinerg beidegzddésének meghatarozasara
szolgal. A Neuropad diagnosztikus képessé-
ge a szinelvaltozason alapul, (kékrdl rozsa-
szinre valtozik, 10 perc alatt). Kival6 repro-
dukalhatosaga alkalmassa teszi arra, hogy
a beteg otthondban hasznalja onvizsgalat-
ra. A teszt érzékenysége (65,1-100%) és ne-
gativ prediktiv értéke (63-100%) igen nagy,
mérsékelt azonban a specifitasa (32-78,5%)
¢és a pozitiv prediktiv értéke (23.3-93.2%) a
diabeteses periférias neuropathia diagnosz-
tizalasat illetéen. A vizsgalatok eredményei
arra utalnak, hogy a Neuropad képes felis-
merni a korai diabeteses neuropathiat, és a
magas kockazati betegek azonositasaval
megjosolni a fekélyt és az amputaciokat.
(Papanas et al., 2012)

1. abra: Neuropad hasznalata

A Neuropad szudomotoros mukodészavar, fekély kockdzata ese-
tén nem szinezddik &t teljesen kékrdl rézsaszinre, hanem vagy
nyomokban vagy teljesen kék marad

Forras: http://www .neuropad.com/neuropad-test.html

Labdeformitasok és biomechanizmus

A labdeformitasok és beszkiilt iziileti
mozgas tilzott nyomast ronak a 14bfej talpi
részére. Ez az izuleti mozgaskorlatozottsag
vezet a lagy szovetekben masodlagos, nem-
enzimatikus glikaciohoz és csokkenti a 1ab
alkalmazkodé képességét a foldrdl a labfejre
nehezedd nyomassal szemben. (Van Damme
& Limet, 2005) A tdlzott nyomas kombind-

% %

l6dva az ismétl6dé és folyamatos mindenna-
pi jardssal jaro stresszel neuropathidhoz, és
végil a bor integritdsanak sértiléséhez, fe-
kélyhez vezet. Laveri és mtsai. szdmoltak be
arrdl, hogy azoknal a neuropathias betegek-
nél, akiknél nem volt labdeformitas, korab-
ban fekély, vagy amputacié, 1,7 —szer na-
gyobb volt a fekély kockizata, mint a nem
neuropathids betegek esetében. (Lavery,
Armstrong, Vela, Quebedeaux, & Fleischli,
1998)

Betegedukacio

Szamos diabeteses beteg nem rendelkezik
megfeleld labellendrzési és gondozasi ismere-
tekkel. Pedig a betegedukacio kulcs szerepet
jatszik az amputaciok megel6zésében. A be-
tegeknek tisztaban kell lennitik a kockazati
tényezdkkel és a kezeléstikkel. (pl.: ha meg-
felelS cip6t vasarolnak rovid idejti hordassal
be kell torni éket, hogy ne okozzanak hdlya-
got) Ha a beteg, pl. elhizas miatt nem képes
14bait ellendrizni, akkor meg kell tanitani 6t
arra, hogyan végezheti ezt egy tiikor segit-
ségével, vagy kérjen segitséget. (Clair, 2011)
Az a preventiv labdpolasi program, amely
a laballapot felmérést, a beteg edukacio-
val tarsitja a neuropathia és az amputaciok
prevalencidjanak csokkenését és a megfeleld
labbeli viselését eredményezi kronikus vese-
elégtelen diabeteses betegnél. (Calle-Pascual
et al., 2002; Valk, Kriegsman, & Assendelft,
2002; Reda et al., 2012)

Labbeli viselet

A diabetes-1ab sériilésének elsddleges oka
a nem megfelel6 labbeli. Meg kell vizsgalni
a koros labdeformitasokat és fel kell mér-
ni a haszndlatban 1év§ cipd allapotat — hol
van belil kikopva, elhasznalédva, ami miatt
nyombhatja a labat. A cipd belsé részének elég
szélesnek és mélynek kell lennie ahhoz, hogy

sehol se nyomja a labat. (Clear, 2011)
Vérellatas vizsgalata

A sziv- és érrendszeri betegségek okoz-
ta halalozasi arany kétszer magasabb a
diabeteses betegek, mint a nem diabeteses
betegek kozott. (Preis et al., 2009) A perifé-
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Z 7

rids verGérbetegség (PAD) kétszer olyan gya-
kori cukorbetegeknél, mint nem cukorbe-
tegek esetében és az alsovégtagi amputacio
legnagyobb rizik6 faktora. (Mayfield, et al.,
2000) A sebgydgyulads szempontjabol a meg-
felel6 vaszkuléris perftizié rendkiviil fon-
tos. (Dang & Boulton, 2003) Amennyiben
nincs a labon tapinthat6 pulzus akkor, to-
vabbi non-invaziv vizsgdlatok sziiksége-
sek, mint Doppler ultrahang, boka-kar in-
dex, mely tobbszor is megismételhets, vagy
szegmentdlis nyomdasmérés, pulzustérfogat
meghatarozas, és transzkutan szoveti oxi-
gén nyomas mérés szikségesek. (Hobizal &
Wukich, 2012) Stirgdsen konzultalni kell ér-
sebésszel a szoveti perfuiziot helyreallité be-
avatkozdasok, mint az angioplasztika, sztent,
vagy femorodisztalis bypass-miitét kivalasz-
tasa végett. (Cavanagh, Lipsky, Bradbury, &
Botek, 2005)

Infekciokontroll

Mivel a fert6zés eredete nem mindig jol
meghatarozhat6, a diagndzis felallitasahoz
¢és a terapidhoz segitségiinkre lehet a vér és
sebszovet tenyésztés, alabor eredmények és a
szubjektiv tiinetek egyarant. Sebkultirakkal
kitenyészthetéek a kivalté korokozdk. A
sebszovetbdl vett mintdk erre a célra sokkal
elényosebbek a tamponnal vett sebvaladék
mintdknal. Sajnos aligha kétséges, hogy az
alsovégtagi megbetegedések f6 oka a ferts-
zés, amely gyakran nedvedzd gangrénahoz,
¢és azt kovetd amputaciohoz vezet. A tenyész-
tési eredménynek megfelel6 antimikrobidlis
terapia elsédlegesen inkabb a fert6zés meg-
szuntetésére koncentralédjon, mint a seb
gyogyulasara. (Cavanagh, et al., 2005)

Nyomas enyhitése, tehermentesités

A megfelel§ vérellatas és sebkezelés, ned-
ves sebkornyezet és infekciokontroll biztosi-
tdsadval a neuropathias diabeteses labfekély
elsédleges gyogyitasi modja a nyomas elosz-
latasa. Ennek szamos modja ismert, mint az
dgynyugalom, kerekes szék, mankok, teljes
érintkezésd ontvények, félcipdk, terapias ci-
pok, egvedi sinek, nemezelt tobbrétegd hab-
betét, cserélhetd ontott jarobetét, teljes érint-
kezésl ontvény. (Wu, et al., 2007) A labnyo-

mas mérést analitikai moédszerként hatéko-
nyan lehet alkalmazni a megfelel6 14bbe-
li pontosabb meghatarozasara. (Waaijman
et al., 2012) A vizsgdlat eredménye alapjan
elkészitett egyénre szabott cip§ viselésével
a diabeteses neuropathids betegnél a labra
esd nyomads hatékonyan tud eloszlani. (Bus,
Haspels, & Busch-Westbroek, 2011) A test-
tartasi tréningek, mint tehermentesits stra-
tégiak eredményeirdl szamos szerzd szamolt
be. York és Pataky tanulmanyanak hason-
16 korlatai voltak: rovid tréning periodus és
rovid megfigyelési id6szak. A képzés csupan
a séta gyakorlatra korlatozédott, nem kon-
centralt a 1ab és boka izomzatanak erdsité-
sére, tehermentesitésre és az iziilet mozgas-
tartomanyanak novelésére. Beavatkozasuk
sikere Osszefligghetett a testtartds gya-
korlatok fentebb emlitett szempontjai-
val. (York, Perell-Gerson, Barr, Durham, &
Roper, 2009; Pataky et al., 2010) Sartor és
mtsai. randomizalt kontrollalt kisérletben a
diabeteses neuropathidban szenvedd betege-
ken alkalmaztak specidlis, kombinalt erdsi-
té-nyajté gvakorlatokat és vizsgaltak a test-
tartas biomechanikdjara és a labak mtikodé-
sére kifejtett hatasat. 12 héten at, heti két-
szer 40-60 perces gyakorlatokat végeztettek
a betegekkel és 24 héten keresztiil kovették
nyomon. A gyakorlatok célja, a besztikiilt
izulet 4tmozgatdasa és erdsitése, a labak jaras
kozbeni stabilizacidjanak biztositas, és ebbdl
kifolyolag az elesések, sériilések és fekélyek
kockazatanak csokkentése volt. (Sartor et
al., 2012) A fizikai aktivitas, a mozgas elGse-
gitése, és a labgyakorlatok jotékony hatasu-
ak a fekélyek kitjulasanak megel6zésében is.
(Brown, 2012)

Pszichoszocialis tényezdk

A masodlagos fekélyek megjelenésében a
pszichoszocidlis tényezdket sokdig nem te-
kintették rizik6 tényezdének. Cukorbetegnél
a labfekélyek ujboli kialakulasanak legna-
gyobb kockazatat a beteg kortorténetében
korébban szereplS fekélyes folyamatok je-
lentik. Vedhera és mtsai. vizsgaltak milyen
pszichoszocidlis tényezdk vezetnek ehhez a
folyamathoz. Felmérték a viselkedést, az is-
mereteket, az érzelmi és szocidlis faktoro-
kat. A reulceralizaci6 kockazatanak csok-
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kentésére pszichoszocidlis intervencids ter-
vet dolgoztak ki. Randomizalt kontrollalt
vizsgdalatukba kivalasztott tiz személy ko-
zil otot a kutatok altal kifejlesztett specia-
lis pszichoszocidlis intervencios ellatasban, a
masik ot pacienst hagyomanyos ellatasban
részesitették. Az intervenciok utan10 héttel,
majd a kisérlet legvégén mindkét csoportot
mélyinterjunak vettették ald, melybdl kide-
riilt, hogy a paciensek elfogadtak a terapias
modellben alkalmazott pszichoszocialis ri-
zikofaktorokban torténd beavatkozasokat.
(Vedhara et al., 2012)

Labfekélyes betegek életmodjaban, az
4apoloi beavatkozasok hatasara bekovetke-
z§ valtozasokat belga apolok is vizsgaltak.
Beavatkozasuk hatdsara a labfekélyek iranti
ismeret nétt, és a betegek egyre tudatosabban
igyekezték kovetni az 4poldi tanacsokat. Tobb
beteg a vizsgalt iddszak (3 honap) utan is vé-
gezte az elSirt gyvakorlatokat és szamos beteg
szemlélete pozitiv irdnyba valtozott az élet-
mindség javulasat, de még a gydgyulasba ve-
tett hitét tekintve is. (Van Hecke, Grypdonck,
Beele, Vanderwee, & Defloor, 2011)

Kockazatbesorolas

A beteg alapos vizsgalata utan el kell vé-
gezni a kockazatbesorolast. (Boulton, et al.,
2008) (1I. tablazat) Ennek célja, hogy a be-
teg megfelel6 id6ben, megfelel§ terapidban
részestiljon, és allapota folyamatosan nyo-
mon kovethetd legyen. (Lavery, et al., 1998;
Lavery et al., 2008) A magasabb kockazati

kategoridba sorolas egyértelmtien Osszefligg
a fekélyképzddés, a hospitalizacioé és az am-
putacié fokozott kockazataval. (Boulton, et
al., 2008). Sajnos azoknak a diabeteses bete-
geknek, akiknek mar el6zdleg volt labfeké-
lyik nagy az esélytk arra, hogy ujra kiala-
kul egy masik. Ide tartoznak azok a betegek,
akiknek a fekélyiik mar meggyogyult, vagy
atestek mar valamilyen kisebb, vagy na-
gyobb amputaciéon. A varhat6 atlagos é€let-
tartam is alacsonyabb azoknal, akiknek mar
volt fekélytiik éppen ezért ezek a betegek spe-
cialis gondozast igényelnek.

A betegoktatas alapelvel

Minden predializalt és mar dializisen 1évé
betegnek olyan intenziv labvédelmi oktatas-
ba kell részestilnie, mely soran megtanulja
labai gondos ellendrzését és apolasat. Az ok-
tatas legyen a képességeknek és sziikségle-
teknek megfelel6en fokozatos, egyénre sza-
bott és interaktiv. Epiiljon és fokuszaljon a
beteg alapismereteire. A csoportos oktatas és
a hosszantart6 nyomonkovetés elmélyiti az
ismereteket és pozitiv 4polasi eredmények-
hez vezet. Meg kell talalni azokat a motiva-
ciés hajtoerdket, amelyek a pacienseket ta-
nulasra és egylittmiikodésre motivaljak.

Motivacids hajtéerdk:
= Siker: Sikeres tanul6va akar valni.
= Akarat: Erezni és tudni akarja, hogy van

valasztasa és beleszélasa a tanulas folya-

mataba.

I1. tablazat: Atfogé labvizsgalat alapjan torténé kockazatbesorolas

kockazati
kategoria

Meghatarozas

Ajanlott kezelés

Javasolt nyomonkovetés

Nincs csokkent érzéké-
pesség (LOPS)
0 Nincs periférias verdér
betegség (PAD)
Nincs deformitas

Betegedukacio és cipGviseleti tanacsadas.

Evente (haziorvos és/vagy
labspecialista)

LOPS + deformitas

Javasoljon specidlis, kényelmi labbeli viselését.
Vegye fontoldra a 1ab rekonstrukcids mititétjét, ha aj
deformitds miatt mar nem biztonsagos és kényel-

3-6 havonta (haziorvos és/
vagy labspecialista)

megfigyelést, ha PAD is jelen van.

PAD * LOPS Javasoljon specidlis, kényelmi labbeli viselését. |2-3 havonta (labspecialista)
2 Konzultaljon érsebésszel és alkalmazzon szorosabb
megfigyelést.
Fekély és amputacio6 a Ugyan az, mint az 1. kategoérianal. 1-2 havonta (labspecialista)
3 kortorténetben Konzultaljon érsebésszel és alkalmazzon szorosabb
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= Erték: Valami olyat akar tanulni, amit ér-
tékelhet.

= Elvezet: A tanulds megtapasztaldsa élve-
zetet jelent szdmara. (Knowles, Holton, &
Swanson, 2011)
A cél az, hogy beteglink mindennap ellen-
Orizze labait és probléma esetén azonnal se-
gitséghez forduljon, igy az id6ben megkez-
dett kezeléssel megel6zhetSk a visszafordit-
hatatlan karosodasok.
Az Ondpolas, onellendrzés oktatés alapele-
=labak napi ellendrzése — sziikség esetén
tukorbdl a talp vizsgdlata,
= soha ne tavolitsa el sajat maga a bérkemé-
nyedéseket és a tytukszemeket,

= hordjon j6 mindségi zoknikat, vastag var-
rasok, rancok és feszes gumik nélkiil,

=ne jarjon mezitldb még a lakasban sem és
hordjon jdl illeszkedd, kényelmes labbelit,

=a vérkeringés élénkitése érdekében moz-
gassa eleget a labait,

=rendszeresen ellendrizze cipdinek belsd ré-
sz¢ét — vannak-e benne apré kovek vagy,
kemény varratok,

=labujja kormeit egyenesen vagja le, de ne
tal rovidre, hogy elkertilje a benovéseket,

=rendszeres labhigiénia betartasa — a labait
torolje teljesen szarazra,

= szdaraz labat kenje be apol6 krémmel,

= ne rakjon forro vizes melegits palackot la-

baira. (Rathur & Rajbhandari, 2003)

A hatékony betegoktatashoz sziikséges az
értékelés és dokumentacié. Dokumentaljuk
a kovetkezdket: Informaciok és készségek,
amelyeket mar megtanitottunk, az oktatas
modszerét — brosuradk, modellek, vided, be-
mutatd, a beteg és csalddjanak viszonya az
oktatashoz, a tanulas eredményének kiérté-
kelését. A tanulason keresztiil batoritsuk be-
tegeinket arra, hogy képesek legyenek beteg-
séguket menedzselni és ezaltal jobb életmi-
ndséget elérni. (Ward, 2011)

Apolési dokumentécié

Ahazai és nemzetkozi trendeknek megfele-
I6en olyan bizonyitékokon alapulé (Evidence
Based Nursing) alsdvégtag gondozasi proto-

kollt kell késziteni, amely hatékony segitsé-
get nyudjt a korai felismeréshez, a rizik6 fak-
torok mihamarabbi kezeléséhez, és alkalmas
a beteg individudlis gondozasara.

A kovetkezdSket kell dokumentalni és a be-
teg apolasi dokumentaciojaban elhelyezni:
=Az éves allapotfelmérést a kockdzatértéke-

léssel egyiitt — Az alsovégtagi elvaltoza-

sokhoz vezetd riziké faktorok meghata-
rozasat a beteg labanak vizudlis vizsga-

lataval kell kezdeni. Meg kell allapitani a

hamhianyokat és egyéb bdrelvaltozaso-

kat, csontdeformitasokat, iziileti és kots-
szoveti karosoddsokat, amelyek késébbi
szovédmeények rizikojat képezik. A labfej
pulzus tapintasaval ellendrizni kell a lab-
fej vérkeringését. Fel kell mérni a beteg

Oondapolasi ismereteit, képességét és egyitt-

mukodését. Az egyéb riziké faktorokat és

az als6végtagi komplikaciok Osszefiiggé-
sét is meg kell vizsgalni, igy példaul a do-
hanyzas mértékét, az életkort és a dializis-
ben eltoltott idét.

= A havi labellendrzések eredményeit.

=A beteg oktatdsdnak idejét, folyamatat,
modszerét.

= Miiszeres vizsgdlatok eredmeényeit.

= Egyéb ambulans vizsgalati eredményeket.

A hosszutava apolasi tervbe és nyomon-
kovetésbe minden érintett egészségligyi szak-
embert, a kérhazi szakszemélyzeten kivul a
haziorvost, a hazi betegapolokat, és a beteg
egyéni igényeinek megfelel6en mas szakem-
bereket is be kell vonni. Tamogatnunk kell
a betegeket onapolasi képességiik fejlédésé-
ben és ennek érdekében a csaladtaggal is ve-
gviik fel a kapcsolatot. Az alsévégtagi alla-
potfelmérés, a labak vizsgalata egyszerten,
gyorsan elvégezhetd és konnyen adminiszt-
ralhat6, ugyanakkor hosszitavu jelentdsége
meghatarozo. Az egyedi igények és képesség
felmérése utan olyan, a kronikus vesebete-
gek holisztikus apoldsanak részét képezd,
intenzivebb és hatékonyabb megel6zd stra-
tégiat és oktatast kell kidolgozni, mellyel tul
azon, hogy képessé, motivaltta és igényessé
tessziik sajat teste apolasara és ellendrzésé-
re, egyben életkilatasait, életmindségét és az
¢életbe vetett hitét is pozitivan tudjuk befo-
lyasolni.
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