A daganatok sziirésének lehetéségei hazankban
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Magyarorszagon a rosszindulatu daganatos megbetegedések okozta mortalitds
Jjelentésen megndtt, a haldaloki lista mdsodik helyét foglaljik el. Hazankban, 2001-ben
33318-an haltak meg rakos megbetegedés kovetkeztében, és 180-200000 teheté a
tiinetmentes ¢s kezelt betegek szama. Ezek a magas szamok sziikségessé teszik a
prevencios tevékenységek bevezetését, propagaldasat. A daganatok prevencioja hdrom
szinten valosul meg: a primer prevencio, amely a rakkialakulas megeldzését segiti, a
szekunder prevencio, ami a rosszindulatu elvailtozasok korai felismerését célozza a
sztirovizsgalati rendszer kiterjesztésével, és a tercier prevencio, amelynek célja a
metasztazisok kialakulasanak megeldzése.

A kézlemény dsszefoglalja a daganatok megeldzéséhez sziikséges informdaciokat,
attekintést ad a magyarorszagi raksziird rendszer miikédésérdl, és az apolok ezzel
kapcsolatos feladatairol.

Bevezetés

Magyarorszagon évente kb. 30 — 35 000 ember hal meg kiilonb6zd rosszindulati daganatos
megbetegedésben. Ez a magas szam sziikségessé teszi a megeléz0 rendszabalyok és
tevékenységek bevezetését, fejlesztését, népszeriisitését, mivel a daganat ellenes kiizdelem
Ossztarsadalmi feladat.

A rékellenes kiizdelem egyik sarkalatos pontja a primer prevencio, mely nehéz, bonyolult
feladat, mivel taplalkozasunk egyoldalli, sok alkoholt fogyasztunk, dohdnyzunk. A
vegyszerekkel, novényvédé szerekkel is feleldtleniil banunk, a kornyezet,- a lég- és
vizszennyezés, a hulladékkezelés megoldatlansaga nehezitik a kornyezetvédok munkajat.
Ezeken csak hosszu, évtizedek alatti munkéval lehet valtoztatni. Ezért ez stratégiai cél,
valamint jelentds allami €s allamkozi feladat [6]. A kormanyprogram €s az Europai Unidhoz
vald kapcsolodasi torekvéseink segithetik. A szekunder prevencio a daganatok Korai
felkutatasa, sziirése. Ebben nagy szerepe van a felvilagositasnak, a szliréprogramok
propagéalasanak, mert a magat egészségesnek érzé ember csak akkor megy orvoshoz ha
hivjak, €s ha tudja, hogy mit nyerhet illetve mit veszithet a szlirésen valo részvétellel [10]. Az
Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Programban (2000) és az Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Programjaban is helyet kapott a rosszindulati daganatok masodlagos
megeldzését eldmozditdé modellprogram.

Az egészségiigyi dolgozoknak a daganatos betegségek elleni kiizdelemben, az erre iranyulo
egészségfejlesztd munkdban, a betegek ellatdsdban, gondozasaban jelentds feleldsségiik,
feladatuk van, és szamos lehetdségiik adodik. E kozleménnyel szeretnék informaciot nyujtani
az alap és szakellatas teriiletén dolgozd, és a téma irant érdekldédo kollégaknak.

Daganatos betegségek etiologiaja

Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése alapjan a gazdasagilag fejlett orszagokban kb. két
évtizeden belill a rak lesz a vezetd haldlok. Ezért a szakemberek az onkoldgiai kutatdsokon
beliil athelyezték a hangsulyt a terapias kutatasokrol a prevencids iranyzatokra, és azok
propagalasara [5]. Szervesen idekapcsolodik Doll és Peto klasszikus mondata: ,,A rak



megelézhetd, mert a legtobb oki tényezdje kikiiszobolhetd”, megallapitasuk alapja, hogy az
¢letmod, taplalkozas, a szokéasok 45-50%-at teszik ki az oki tényezdknek [9].

Az elsO ismert okra visszavezethetd daganat foglalkozasi rak volt. Pott angol sebész 1775-
ben irta le a kéményseprok rosszindulatia szkrotum tumorat, és annak keletkezésében a korom
jelentds szerepét [9].

Daganatepidemiologia

Az ¢évi rakhalalozasi gorbe az elmult 25 év soran jelentds emelkedést mutatott hazankban, a
férfiaknal 85%-0s, mig a ndéknél 59%-os a ndvekedés [16]. Minden bizonnyal ebben szerepet
jatszik a statisztikai adatszolgaltatas javulasa is.

Ha az 1986-o0s ¢és 1996-o0s ¢év hazai rakhalalozasi adatait 6sszevetjiik, megallapithatjuk, hogy
a gyomor-, az epehodlyag- és a méhnyakrak okozta mortalitds csokkent. Az els6 okai a fejlodo
konyhatechnikai eljarasok alkalmazasa /pl.-mélyhiités/, és a Helikobacter pylori eradikacioja,
az epeholyagrak csokkenésének oka a laparaszkopos miitéti technika elterjedése, mivel igy
tobb kolecisztektomiat tudnak elvégezni, és az un. ,,néma kdvek™ ritkabban inditanak el
rosszindulat folyamatokat. A méhnyakrak okozta mortalitds csokkenésének egyik oka
egyértelmiien a sziirési rendszer hatékonysagaban keresendo.

A t6bbi daganatos haldlozas mind emelkedett, férfiaknal kiilonosen az ajak-, szajliregi, és
majdaganatok, noknél pedig a tiidddaganatok szama [11].

Prevencio, sziirések
A daganatos betegségek okozta haldlozas mérséklésére a korai felismerés és a korai kezelés
a legigéretesebb stratégia.

A daganatok prevencidja harom szinten valosul meg:

Primer prevencio

Az elsddleges megeldzés érdekében 1996-ban az Eurdpai Unid allamai megalkottak az
Eurdpai Rékellenes Kodexet, hogy a novekvo rakincidencidnak hatart szabjanak [7].

Az elsédleges megeldzés a daganatkivaltd dgenssel valo taldlkozas elkeriilését célozza meg.
Ennek leghatékonyabb eszkdzei a kornyezeti hatasok optimalizalasara valo torekvés, az
egészségiigyl felvilagositas, melynek szakavatott képviseldi az egészségligyi dolgozok, de
nagy szerepe lehetne a civil szervezeteknek, pedagdégusoknak és a média embereinek egyarant
[7].

A primer prevencio feladata: a daganatkeltd agensek azonositidsa €s a veszélyeztetett
rizikocsoportok felismerése.

Szekunder prevencio, sziirovizsgalatok

A betegség korai felismerésének eszkOze a sziirovizsgalat, amely arra iranyul, hogy
beavatkozzék a betegség természetes fejlodésmenetébe, megszakitva a betegség
kialakulasanak folyamatat [6].

A sziirévizsgalat céljai:

a mas modon még fel nem ismert daganat kimutatasa

kisziirje a még kialakulasanak kezdeti szakaszaban 1év6 betegséget, az un. — in situ — rakot
felismerje a daganatmegeldz6 allapotokat, melyek a rakkeletkezés szdmara jo alapot adnak
a daganatos betegségbdl eredd haldlozas mérséklése

legyen olcso, gyors, specifikus, tomegszlirésre alkalmas, és a korai betegségmegel6z6
stadiumban az érintettek kiemelésére képes [6].
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Sziirés az egészsegiigy ellatorendszerben
A WHO hét alapveto szempontot vizsgal, hogy adott korformara célszerii-e sziiréprogramot
tervezni.
1. A betegség népegészségligyi jelentdsége nagy legyen.
2. Azonosithaté médon ismerni kell a betegség korai illetve latens fazisait.
3. Rendelkezni kell egy altalanosan elfogadott stratégiaval a korai stadiumok kezelésére.
Csak olyan betegséget szlirjenek, amit gyogyitani is lehet.
4. A szlrésnek jelentOsen javitania kell a betegség gyogyithatdsagat.
5. Rendelkeznie kell hatékony sziirési modszerrel (kivitelezés, mellékhatas)
6. A sziirési koltségek elfogadhatdak legyenek az adott orszag szamara (Cost-benefit)
7. A vizsgéaland6 populacid elfogadja a sziirési modszert.

A nemzetkozi gyakorlat a sziirés két modelljét kiilonbozteti meg:

1. Alkalomszerii sziirések: a rejtett llapot felderitésére szolgal, mas célbol 1étrejitt orvosi
tevékenységekhez kapcsolt.

2. Szervezett lakossagsziirési modell: az egészségiigyi elldtorendszer altal kozpontilag
kezdeményezett, kozpénzbdl finanszirozott. Veszélyeztettetnek mindsiild
lakossagcsoportokra kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott
népegészségiigyi program [6].

A teriiletileg szervezett sziirési program miikodtetése

A meghivéasos — visszahivasos teriileti szlirés szervezési egysége a haziorvosi praxis. Itt
torténik az életkor alapjan veszélyeztetettnek mindsiild, sziirdvizsgalatra jogosult személyek
név szerinti meghivéasa. Az elsddleges behivdsi menetrend: a sziirésre elsd izben behivott
személyek meghivasanak idébeosztasat jelenti.

A masodlagos behivasi menetrend: megismételt behivas azoknak, akik korabban nem
jelentek meg. [6].

A behivasi lista adatforrdsai.:

A meghivas alapjaul a lakossaglista szolgal, amely tartalmazza az ¢életkor alapjan
veszélyeztetettnek mindsiild egyének névsordt (pl. emldszlirésnél a 45-65 ¢év kozotti
asszonyokat), lakcimiikkel és személyi adataikkal. A negativnak bizonyuld személyeket a
Tertileti Szlirési Nyilvantartas visszahivja pl. emlésziirésnél 2 évente. Az emldrdk gyanus
személyek tovabbi vizsgalatarol a diagnosztikai részleg gondoskodik.

A szilirés folyamataban minden szakaszra kiterjed a mindségbiztositasi program, amelynek a
miikodéséért a sziirési koordinator felelds [6].

A szlirési programok altal felderitett esetekben elengedhetetlen a megfeleld kezelési
lehetdség biztositasa. A kisziirt esetek elldtasaban jelentds szerepe jut a team munkéanak, ahol
valamennyi szakember a sajat praxisanak legjobb bizonyitott eredményeit igyekszik
felhasznalni a rendelkezésre allo forrasok €s a paciens sziikségleteinek figyelembe vételével.
Napjainkban elvaras, hogy ilyen teamek tagjai legyenek az orvosok mellett az apoldk,
dietetikusok, pszichologusok és sziikség szerint mas szakteriiletet képviseld szakemberek. [1]

Tercier prevencio — a gyogyult betegekben a relapszus kialakulasat hivatott megel6zni, igy
a gondozds, a rehabilitdicid és a célszerli életvezetés mellett daganatok esetében
értelemszerlien a metasz-tazisok kialakulasdnak megel6zését célozza [11]

A primer prevencié érdekében 2000-ben az Egészségiigyi Minisztérium megalkotta az
Egészséges Nemzetért Népegészségiligyl Programot. Ez a program ot nemzeti célt tiizott ki
2010-ig, tiz kiemelt nemzeti feladatot fogalmazott meg, és 17 alprogramot allitottak &ssze a
kitlizott célok elérése érdekében. Ezekben propagaltak a raksziirdvizsgalatok jelentdségét és
kiterjesztését [8].



Az 0ij program az , Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja”, amelyben a
Népegészsegiigyi sziirovizsgalatok cimii részben propagaljdk, hogy a szervezett és célzott
lakossagi sziirdvizsgalatok segitségével 70 éves kor alatt 5-10%-kal mérséklddjon a daganatos
betegségek okozta halalozas 2012-ig. A Daganatos megbetegedések visszaszoritisa cimii
fejezet foglalkozik a daganatos halalozasok novekvo trendjének megallitasaval.

A prevencios kiadasok rendszere

Az egyes orszagok a teljes egészségligyi kiadasok 0,5-1%-at forditjak a prevencio és
egészségfejlesztés céljara. A finanszirozasi rendszerek nem egységes volta miatt ugyanis a
fejkvota alapu finanszirozas esetén nehéz megbecsiilni, hogy a pénzbdl mennyit forditottak
prevencidra. Valamivel egyszeriibb a kiadasok szamszerlsitése, ha a tényleges elszdmolésra
épiil a finanszirozas. Altalaban 5 éves periddusokban vizsgaljak a gyogyitas és a prevencio
indukalta koltségesokkenést, azt a konzekvenciat vontak le, hogy a prevencids tevékenységek,
pl. a kiilonbozd szlirdvizsgalatok csokkentik a kezelési koltségeket, masrészt javitjak a tulélés
esélyét. Hosszabb tdvon azonban, a hatékony prevencidés munkaval elért koltségmegtakaritast
az egyén életkordnak elérehaladasaval koltségndvekedésben jelentkezik. Osszességében tehat
a szlrdvizsgalatok rovidtavon koltségmegtakaritast eredményeznek, hosszl tdvon azonban a
koltségek emelkedéséhez jarulhatnak hozza [20].

A hazai raksziiro vizsgadlatok rendszere

A hazai rakszirés az elmult évtizedekben szinte egyet jelentett a ndgydgyaszati
raksziiréssel. Az 1992-ben meghirdetett Nemzeti Rékprogram az egyéb lokalizacioji rakok
nagy szama és jelent0sége miatt az egyéb daganatos betegségek / emld, - tiido,- bél,- sz4j,-
garat / szlirését is kiemeli, ennek ellenére a raksziirések tobbségét ma is ndgyogyaszok végzik.

A daganatos betegségek okozta haldlozas csokkentésére a korai felismerés és a kezelés a
legfontosabb modszer. A korai felismerés eszkOze a sziirés. A szervezett szlrés a
veszélyeztetett korcsoportok rendszeres gyakorisaggal végzett behivo - kovetd rendszerét
jelenti [6].

Az emlorak sziirése

Az emldrdk szlirésének Kkiterjesztése hazankban is megindult. A szervezett emldrak
szlirésének elinditasaban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar /OEP/ finanszirozd szerepe
jelentds. A rendszer el tudja kiiloniteni az emld vizsgdlatdt a mammografids szliréstol. A
mammografias sziirdvizsgalatokat 2002. I. félévében 480 millio Ft-tal finansziroztak [19].
Minden korcsoportban eléfordulhat, de 35 éves kor alatt korjoslata jelentdsen rosszabb, ezért
korai felkutatisa indokolt.

A legegyszerlibb ,,szlirési” eljards az emld Onvizsgalata, hatékonyabb az emld fizikalis
vizsgalata, amelyet képzett egészségiigyi személyzet végez/hetne. A leghatékonyabb mddszer
azonban a mammografia, amelyet célszerli 2 évenként megismételni a 45-65 év kozotti
asszonyoknal [13].

A méhnyak rosszindulatu daganatanak sziirése

Magyarorszagon a ndgyogyaszati rakszilirés kezdetei az 1950-es évekre nyulnak vissza,
amikor tobbek kozott az Orszagos Onkologiai Intézet (OOI) munkatarsai kiszallasokon
panaszmentes asszonyokat vizsgaltak meg azzal a céllal, hogy a méhnyak ¢és a méhtest rakot
minél korabbi stadiumban felismerjék. Az OOl mikddési szabalyzata mar 1954-ben eldirta a
30 éven feliili néi lakossag sziirését. A szlirés modszere a kolposzkopos vizsgalat volt. Az
1960-as évek elején valt a komplex ndégyodgyaszati vizsgalat részévé a cervixvaladék
citologiai vizsgalata. A halozat kezdett kiépiilni, megalakultak a citodiagnosz-tikai allomasok.
1976-ban megalakult a Nogyogyaszati Raksziirés szervezésében a Cervix-patologiai Szekcio.



A céljuk az volt, hogy ,,minden 20 évnél iddsebb nén végzett elsd ndgydgyaszati vizsgalatot
egyuttal sziirdvizsgalatnak kell tekinteni”. A citoldgiai €és kolposzkopos vizsgalatot a
diagnosztika lényeges részének nyilvanitottak [15].

Ezerkilencszdznyolcvanegyben meghirdették a cervix-programot, igy gyakoribba valt a
preinvaziv és korai invaziv esetek felismerése. A mai magyarorszagi adatok szerint a
méhnyakrak 2001-ben 539 n6 halalat okozta [14]. Ennél a sziiréstipusnal igen jellemzd, hogy
ugyanazon személyek adott idéintervallumon belill az indokoltnal gyakrabban vesznek részt
szlirésen, a protokollok 25-65 év kozotti asszonyok 3 évenkénti citologiai vizsgalatat ajanljak.

A vastag- és végbélrak korai felismerése sziiréssel

A megbetegedés gyakorisaga a 40. életév utan jelentésen ndvekszik, a 60. évig 5 évenként
megduplazédik, a csucsot a 8. évtizedben éri el. Az utdbbi években azonban a vastag-és
végbélrakok megjelenésének gyakorisdga a fiatalabb korosztalyok felé tolddott el. Nem ritka
a rakmegel6z6 allapotok perzisz-taldsa, a polipusok 5-10%-os gyakorisdgu eléfordulasa,
amelyeknek kb. 20%-a tartozik a premalignus adenomatosisos polipok csoportjaba. [4].

Kutatasok bizonyitottdk, hogy a vastag- és végbélrakos haldlozast a rejtett bélvérzés sziirése
33%-kal képes csokkenteni, amit 2 éves gyakorisdggal ajanlanak a 45-65 év kozotti
populacidonak [13]. Emlitést érdemel a Familial Adenomatosus Polyposis ( FAP) célzott
»genetikus” sziirése, mely kidolgozas alatt all [4].

Ajak- és szajiiregi daganatok sziirése

Hazankban 1962 és 2000 kozott kilenc sztomatoonkoldgiai szlirGvizsgalat tortént. 2001-ben
1432 {6 férfi, és 305 f6 nd halalat okoztdk az ajak a szajlireg és a garat rosszindulata
daganatai, a haldlozas 1960 ota 6tszorosére emelkedett, holott az okok nagyrészt ismertek, €s
kikiiszobolhetéek lennének (primér prevencid), masrészt a szajiregi rakel6zo allapotok
nagyrészt felismerhetdk pl. leukopldkiak, dohanyzas €és egyéb tényezdk okozta nyalkahartya
1éz16k (szekunder prevencid) Nem kimondottan 6regkori daganat, férfi dominancia jellemzi
[18].

Borrak és melanoma sziirése

A borkarcinoma inkébb 1dds korban jelentkezik, féleg az UV-exponalt teriileteken.

A melanoma malignum ritkabb, de joval korabban kialakulhat, igy az elveszett életévek
szama jelent6s. Fo rizikofaktora: a nevusok (40%). Szlirési modszere vizualis vizsgalat [9].

Tiidorak sziirése

Adler 1912-ben monografiat ko6zolt a tiidorakrol, amelynek bevezetdjében szinte elnézést
kért az olvasoktol, amiért ilyen ritka betegségnek szenteli munkajat. [9].

Mara a tiidordk az Osszes daganatos haldlozas 34%-ért felelds férfiakban, és 24%-ért a
nokben. Hazankban, Nyugat-Eurépaban és az USA-ban is a daganatos haldlozas vezetd
daganatfajtdja.

A szekunder prevencidban, azaz a sziirés hatékonysagat illetden ellentmondasok vannak.
Szakemberek a kovetkezoket irtak: ,,Bizonytalan, hatstalan a tiidérak korai felismerését célzo
mellkasi rontgen és kopet-citologiai vizsgalat, ezért a lakossagi sziirdvizsgalat bevezetése
ellenjavallt” [16]

A tiidégyodgyasz szakmai kollégium igy fogalmazott: ,,Erny8kép-sziiréssel ma a tiidérdkosok
egyharmadat lehet kiemelni, ennek értékét ndveli, hogy ebben a betegségcsoportban relative
magas az operalhatok aranya. Ezért tovabbra is indokolt a 40 év feletti lakossag — kiilondsen a
dohanyosok — évenkénti szlirése.”[16].

A prosztatarak sziirése



A prosztatatumor a leggyakoribb rosszindulati daganat idds férfiakban. Novekvo tendenciat
mutat, ezért jelentds népegészségiigyi problémat okoz. Tanulméanyok szerint a tiinetmentes
populacié prosztatardk sziirését semmilyen korban nem javasoljak, bar rektalis digitalis
vizsgalattal, PSA-tumor marker kimutatasaval, vagy transzrectdlis UH-vizsgalattal a korai
felismerés egyes esetekben lehetséges [17].

A hererdk sziirése

A kriptorhizmus ellatasa hat éves kor el6tt a primer prevencio része. Szekunder prevenciora
a szerologiai markerek meghatarozéasai nem alkalmasak, az onvizsgalat megtanitasa vezethet
eredményhez. A haziorvos altal végett manudlis vizsgalat johet még szoba 20 év felett
haromévente és 40 év felett évente. A tumorok 60 — 80%-a sziirés nélkil is korai stadiumu,
ezért a szlrés jelentdsen mar nem képes javitani a prognézist [17].

Ovarium karcinoma sziirése

A petefészekrak vilagszerte a nok hetedik leggyakoribb rosszindulat tumora.

Védofaktorai: oralis antikontraceptivumok, terhesség, szoptatas, hiszterektomia. A jelenleg
hozzaférhetd szlirbvizsgalatok (szérum CA 125 cc. meghatarozasa, hasi €s transzvaginalis UH
vizsgalat) nem alkalmas a korai petefészekrak kimutatésara, [5].

A hasnydlmirigyradk sziirése

Etiologiai hattere ismeretlen. Idéskorban féleg férfiakban gyakori. A sziirési rendszerek — a
hasi tapintés, képalkoto eljarasok, szerologiai markerek meghatarozasa (CA 19-9 titer mérése)
bizonyitottan nem elég hatékonyak, ezért hazankban a tlinetmentes egyének rutin sziirése nem
javasolt [13].

A hugyhdlyagrak sziirése

Talnyomorészt idds férfiak daganata. A szlirésre az ad lehetdséget, hogy a daganatbdl kijutod
vér megjelenik a vizeletben, illetve a tumor felszinérdl lesodrodo sejtek is vizsgéalhatoak
vizelet mintdval. Azonban hianyoznak azok az eredmények, melyek bizonyitandk, hogy a
kiszirt esetek kezelése hatékonyabb lenne mint a szokasos mddon felfedezett eseteké. Ezért a
szlirési modszerek nem ajanlottak a tiinetmentes populacié sziirésére. [9].

A pajzsmirigyrak sziirése

Relativ néi talsuly jellemzi. A pajzsmirigy gobjeit tapintassal, vagy ultrahang vizsgélattal
lehet felfedezni. A tovabbi vizsgalatok a nem negativ esetekben tiibiopszia és a szcintigrafia.
A szlirés sok olyan tumort tar fel, amikbdl az élet folyaman nem alakulnak ki klinikai
tiineteket okozd daganatok (hasonlé a helyzet, mint a prosztataraknal). Az ajanldsok az
egészséges, tiinetmentes populacid sziirését nem javasoljak. De vannak protokollok, melyek a
20 ¢és 40 év kozotti korosztalyban 3 évente, 40 év felett pedig évente ajanl tapintassal végzett
sziirést. [9].

A sziirdvizsgalatok nemzetkozi 6sszehasonlitasa
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban elfogadott sziirési rendszer
Akércsak Magyarorszadgon, a daganatos betegségek itt is masodik halaloki helyen allnak. Az
alabbiakban az USA-ban elfogadott szlirési rendszert ismertetem.
Az ajanlasokat 6t fokozatba soroltak:
— A-ajanlas : leginkabb javasolhat6 sziirések
— B-ajanlas: javasolhat6 szilirések, az orvosnak egyértelmiien indikélnia kell
— C-ajanlas: rizikotényezoket mérlegelve kell donteni
— D-ajanlés: nem célszerli javasolni



—E-ajanlés: nem kell javasolni

A-ajanlaskeént propagaljak az emldraksziirésnél a mammografias vizsgalatot évente vagy
kétévente 40-75 ¢éves kor kozott, valamint a méhnyakraksziirést a szexudlis élet
megkezdésétol 65 éves korig 2-3 évente.

B-ajdnlasi csoportba soroljak: 50 év felett a székletvizsgalatot évente, és a szigmoszkdpiat
3-5 évente, a tlidoddaganatok rutinszlrését mellkasrontgennel és kopetcitologiaval, valamint a
bdérdaganatoknal a fizikalis megtekintést.

C-ajanlas a kolorektalis daganatok sziirésénél 50 év felett a székletvérvizsgalat évente, és a
szigmoszkopia 3-5 évente fokozott rizikoji csoportokndl polipeltavolitds utan, 3 év mulva
teljes kolonvizsgalat, negativ eredmény utdn 5 évente. Mar eltavolitott daganat utan 1 éven
beliil kolon atvizsgélas, negativ eredmény esetén 3 év mulva, késébb 5 évente.

M¢éhnyakraksziirésnél 65 év felettiek és human papilloma-virus /HPV/ pozitivak sziirése.

Bdrdaganatok rutinszertien elvégzett szlirése orvos altal, a bor dnvizsgalata, és a napkrémek
borrak megeldzd hatasa. Heredaganat sziirésnél az orvos altal végzett sziirés és az
onvizsgalatok.

Sz4jiiregi daganatsziirésnél a rutinszilirés hatékonysaga oralis nyalkahartya vizsgalat.

Hugyhodlyagdaganat szlirése a magas munkahelyi rizikoju egyéneknél.

Pajzsmirigydaganat szilirés azoknal, akik gyermekkorban fej-nyak régio rontgensugarzasban
részesiiltek

Heredaganat szlirésnél az orvos altal végzett sziirés és az 6nvizsgalatok.

Szajiiregi daganatsziirésnél a rutinszlirés hatékonysaga oralis nyalkahartya vizsgalat.

Hugyholyagdaganat sziirése a magas munkahelyi rizikoji egyéneknél.

Pajzsmirigydaganat szlirés azoknal, akik gyermekkorban fej-nyak régi6 rontgensugarzasban
részesiiltek [12].

D- gjanlas: Prosztatarak sziirésnél a daganat rutinsziirése rektalis digitalis vizsgalattal, és
prosztata specifikus antigén /PSA/ meghatarozassal.

Petefészek daganatok sziirésénél tiinetmentes ndk sziirése UH-gal, tumormarkerekkel,
kismedencei vizsgalattal. Fokozott rizikdji ndknél 25 év felett évente kétszer kismedencei
ultrahangvizsgalat

BRCAI-mutacidt hordozo 25-35 éves néknek az eldbbi vizsgalat plusz tumormarker
vizsgalat javasolt

Hasnyélmirigyrak szlirésénél a tiinetmentes egyének sziirése (has tapintas, UH, szerologia)

Hugyholyagdaganat rutinsziirése mikroszkopos vizsgélattal, vizeletagens csikkal,
vizeletcitologiaval.

Pajzsmirigydaganatndl rutinsziirés nyak tapintassal vagy ultrahanggal [12].

Ajanlasok a rakbetegségek sziirésére az Eurépai Unioban

Az Eurodpai Uni6 allamai megalkottak az Eurdpai Rékellenes Kddexet, azzal a céllal, hogy
az egyre novekvld rakincidencidnak hatart szabjanak. A Kodex fontosabb tanacsokat
tartalmaz, melyek betartasa lehetdvé teszi a k6z0sség szamara is a rakeléfordulas csokkenését

[2].

Europai Rakellenes Kodex (European Code Against Cancer )

Egyes rakok elkeriilhetdek €s az egészségi allapot javithatd egészségesebb életmod
kialakitasaval.

1. Ne dohédnyozz! Dohényzok, hagyjatok abba a dohdnyzast olyan hamar, ahogy csak lehet,
¢s ne dohanyozzatok masok jelenlétében. Nem dohdnyzok, ne probalkozzatok a
dohanyzéssal.

2. Ha alkoholt fogyasztasz — akar sort, bort, vagy szeszt — mérsékeld a fogyasztast.



3. Noveld a napi f6zelék és friss gyliimdlcsfogyasztast. Gyakran fogyassz magas rosttartalmu
novényi taplalékot.

4. Keriild el az elhizast, fokozd a fizikai tevékenységedet, és korlatozd a zsiros ételek

fogyasztésat.

Ovd magad a talzott napfénytél, és keriild a napon valé leégést, kiilonosen gyermekkorban.

6. Szigortan tartsd be az ismert karcinogénekre vonatkoz6 munkavédelmi eldirasokat.
Minden egészségvédelmi és biztonsagi rendszabalynak tegyél eleget, ha ilyen anyagokkal
talalkozol.

o

Korai felfedezése esetén tobb rakot meg lehet gyogyitani.

7. Keress fel orvost, ha egy csomot észlelsz, vagy ha fekélyed nem gyogyul (kiilondsen a
szajiiregben). Menj orvoshoz, ha borodon olyan elvaltozas van, amely alakjat, nagysagat
vagy szinét valtoztatja, esetleg vérzik.

8. Vizsgaltass ki minden makacsul fennallo problémat, legyen az alland6 kéhogés, rekedtség,
a sz€klet vagy vizelés ritmusanak megvaltozasa, magyarazat nélkiili fogyas.

Asszonyok szamara:

9. Szabalyos idokdzokben csinaltass hiivelykenetet. Vegyél részt méhnyakrak sziirési
programban.

10.  Vizsgald meg emldidet szabalyos idokozokben. Ha elmultal 50 éves, vegyél részt
mammografias sziirésben [2].

Magyarorszagi szervezetek szerepe a rakprevencioban

Magyarorszagon 1952 ota Iétezik rakbeteg bejelentés és nyilvantartas, de évente atlagosan a
morbiditasi esetek 60-70%-at tudtak csak regisztrlni.

Az Orszagos Onkologiai Intézet /OOI/ 1993-ban kidolgozta a Nemzeti Rakmegel6z6
Programot azzal a céllal, hogy felmérje a magyar onkologia aktualis helyzetét, és kijelolje az
elmozdulés iranyat.

A Nemzeti Rak Regiszterben (NRR) a gyogyintézetekbdl érkezd jelentések képezik az
adatgylijtés forrasat. Hazdnkban az adatokat 1999 kozepe oOta gyljtik a 2000. és a 2001. év
adatai mar feldolgozottak, és a szakmai kozonség szamdra hozzaférhetok. A rosszindulata
daganatos betegségek bejelentésérdl szolo 24/1999 (VII 6.) Eii.M. rendelet megjelenése
biztositja a nemzeti rdknyilvantartasi rendszer miikodését.

Hazankban miikddnek tarsadalmi alapitvanyok, civil szervezetek a rakprevencio teriiletén —
»Rak ellen az emberért, a holnapért” Alapitvany, Magyar Rékellenes Liga, Egylitt a Rak
Ellen, Rékbetegek Orszagos Szovetsége — amelyeknek kiadvanyai, szorélapjai jelennek meg
intézményekben, korhazakban, pl. ,,Vigyazat! Rakveszély!” ,,Amit minden ndnek tudnia kell
a petefészekr6l.” Egyéb multidiszciplinaris csoportok is miikddnek. Az Avon Cosmetics
Hungary és a Project Hope Nemzetkozi Egészségiligyi Alapitvany tovabbképzési programot
szervezett az emlordk megeldzése érdekében. A masik szervezet az Eurdpai Donna, az
eurdpai nék mozgalma a mellrék ellen.

Kovetkeztetések

Régebben az emberek egészségen csupan a betegség nélkiili allapotot értették. Mara ez a
nézet jelentdsen atformalodott, a lakossaggal valo célzott foglalkozas megkivanja az egészség
rendszeres ellendrzését. Ez pedig nem végezhetd el pusztan megfigyelés utjan, hanem a
szlirOvizsgalatokra is sziikkség van. A jogszabdlyok (1997. évi CLIV. torvény az
egeészségligyrdl, 1997. évi LXXXIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol, és
51/1997. (XI1.18.) NM. rendelet a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
betegségek megeldzését €és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol és a
szlirdvizsgalatok igazolasar6l) konkrétan szélnak az alapellatas feladatairol, a haziorvos



kotelességévé teszik, hogy az ,,adott korcsoport szamara ajanlott valamennyi szlirfvizsgalat
igénybevételének a lehetdségére felhivja...az altala ellatott biztositottak figyelmét”, tovabba
,,a hdziorvosi szolgalat nyilvantartast vezet az altala elvégzett szlirdvizsgalatok idépontjarol és
eredményérdl,... a beutalasrol és a lelet eredményérdl,... a gondozasba vett személyekrol. ™.

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja stratégiai iranynak tartja a tobbi
kozott: az onkologiai éberséget az alapellatasban, aminek keretében beliil a rakel6zo allapotok
felismerését is oktatndk, valamint megtorténne a szajliregi daganatok keletkezése
szempontjabol magas kockéazatinak mindsiilé egyének rendszeres iddszakos ellendrzése,
kovetése elsddlegesen a haziorvos, fogorvos, €s az alkoholdgiai ambulancidk vezetdi altal. A
jogszabaly alapjan ,,a haziorvosi szolgalat feladatkdrébe tartozik minden olyan szlirOvizsgalat
elvégzése, amelyre a rendelet nem jeldl ki mas egészségiigyi szolgaltatot. A mai allaspontokat
figyelembe véve, amikor a daganatos megbetegedések a vezetd halalokok kozé keriiltek
optimalis lenne, ha a haziorvosok a hozzajuk forduld pacienseknél szakmailag indokolt
gyakorisdggal elvégeznék és dokumentalnak a széjiireg megtekintésén kiviil, a honalji és
agyeki nyirokcsomok tapintasat, az emld fizikalis vizsgalatat, és az RDV-t mely tobb
szempontbol is elény6s lehetne (rektum-, prosztata tumor). Az idében torténd sziirés
Osszekapcsolodik a késobbi gondozassal is.

Ebben a folyamatban az dpolok lehetdségei és feladatai jelentisek. Ismerniiik kell a tumoros
betegségek morbiditasi és mortalitdsi adatait, hogy szerepet tudjanak vallalni a betegek
felvilagositasdban, tdjékoztatdsdban, ¢és a szlirdvizsgalatok szervezésében. Miikodési
terliletikon propagalniuk kell a raksziiréseken vald részvétel fontossagat, és a primér
prevencid érdekében a helyes életvezetésre vonatkozo lehetdségeket.

A diagnosztizalas utan a betegben erdsiteni kell a tudatot, hogy a rdk nem minden esetben
halalos betegség, az allapot nagymértékben fiigg az aktudlis stadiumtdl és a beteg orvoshoz
fordulasanak idépontjatdl. Ha a beavatkozas mar kés6, az apold feladatai kozé tartozik a
pszichés tAmogatés, a megfeleld életmindség biztositasa .

Jovo!?

Mind az apoloi, mind az orvosi hivatdsok kotelezettsége koz¢ tartozik a prevencié minden
formajaban valo aktiv tevékenység. A tudomanyos és szakmai ismeretek gyorsiitemii
fejlédése indokolja a prevencios apoloképzeés megvaldsitasat, amit szakirdnyt tovabbképzés
formajaban lehetne megvaldsitani. Célszerlinek tartanam, ha a diplomas apolok és egyetemi
okleveles 4polok, akik mar rendelkeznek alapszintet meghaladd pedagogiai,
egészségfejlesztési, és egészségnevelési tobbletismerettel, 1,5 éves szakiranyll tovabbképzés
keretében prevencios apoldi szakképzettséget szerezhetnének. A végzettek a megszerzett
tobbletismerettel nem kiilon haldzatot alkotva miikodnének, hanem szervesen beépiilnének az
alapellatasba, a jard és fekvObeteg ellatas munk4jaba. Vitathatatlanul nagy szerepiik van a
primér prevencioban, a sziirdvizsgalatok jelentdségének hangsulyozasdban a mas orvosi
szakképzettséggel nem rendelkezd egészségiigyi szakembereknek, akik szintén napi
kontaktusba allnak a betegekkel gydgytornaszok, védondk, dietetikusok. Tovabbképzések
keretében célszerli lenne a nem egészségligyi végzettséggel rendelkezdket is bevonni a
prevencid folyamataban, pl. pedagégusokat, akik ezekkel a tobbletismeretekkel a leendd
feln6tt nemzedék egészségmagatartdst befolydsolhatndk, ezen torekvések részben
megvalosulni latszanak az egészségtan tanar képzés keretében.
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Vissza a tartalomhoz

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja
(Részlet)

Az elkeriilhetd halalozasok, megbetegedések, fogyatékossag megelozése

Daganatos megbetegedések visszaszoritasa
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Cél: A daganatos halalozdasok névekedo trendjének megallitisa
* Az Onkologiai Centrumok egységes rendszerének kialakitisa
* Az alapellatasban az ,,onkologiai éberség” érvényesitése
o [Egységes gradudlis és posztgradualis képzés megvalositiasa
*  Onkologiai feladatok ellatasahoz sziikséges infrastruktura folyamatos biztositasa
* Az onkologiai tevékenységrol és a daganatok elofordulasarol szolo
adatszolgaltatasi rendszerek fejlesztése
* Az onkologiai betegek rehabilitacios intézményrendszerének orszdagos kiépitése

Helyzetismertetés

A rosszindulati daganatos megbetegedések halalozasi aranya évtizedek ota rendkiviil
kedvezdtlen, a sziv és keringési rendszer eredetii halalokok mogott a masodik helyet foglalja
el, kb. 25%-os gyakorisaggal.

A nagy eurdpai, illetve nemzetkozi haldlozési felmérésekben férfiaknal az elsd, ndknél

pedig a masodik helyen allunk, s joggal tehetjiik fel a kérdést, miért halunk, és miért
nyomorodunk meg rakban ennyien, vannak-e kitorési pontok és melyek azok.
Az utobbi 10 évben az Orszagos Onkologiai Intézet folyamatosan elemezte a fenti
jelenségeket, létrehozta a nemzetkozi elvardsoknak és hazai lehetdségeknek megfeleld
Nemzeti Réakkontroll Programot, s kozzétette — széleskorli Osszefogds alapjan — azon
hianypoétldo kézikonyveket, amelyek jelentds ismeretanyagot oOlelnek fel, vezérfonalként
szolgdlva az onkoldgia szdmos teriiletén. Annak érdekében, hogy a kiemelkedden magas
daganatos haladlozast valoban csokkenteni tudjuk, meg kell ismerni azokat az adatokat,
amelyeket a haldlozasi statisztika és a 2001-ben mar megbizhatéan miik6dé Nemzeti
Rékregiszter rendelkezésiinkre bocsatott.

Hazank a mortalitasi statisztikdban férfiaknal az elsd, mig n6knél a masodik helyet foglalja
el. Utobbiak esetében alig szorulunk Dania mdgé, mindkét esetben joval meghaladva az
eurdpai atlagot. Legrosszabb a helyzet a n6i vastag- és végbélrak, valamint mindkét nemnél
az ajak- szajiregi rakok esetében, mivel ezen teriileteken mind a mortalitds, mind az
incidencia listavezetdi vagyunk. A férfi vastag- és végbélraknal ,,csak™ a 2. helyen allunk. A
tobbi emlitett lokalizaciénal valamivel jobb a helyzet.

Magyarorszagon a szajliregi rdkos megbetegedések miatti haldlozas 1960-1993 kozott
Otszorosére emelkedett, ugyanakkor az osszes daganat miatti halalozas csak a duplajara nott.
A fejlédd diagnosztikai és terdpias lehetdségek ellenére az elmult 40 évben nem sikertilt
lényeges javulast elérni a nagyon kedvezdtlen (30-50%) 5 éves tulélésben. Ennek legfébb oka
az, hogy a daganatok tobbnyire elérehaladott allapotban keriilnek felismerésre annak ellenére,
hogy ez a daganat elvileg idedlis célpont a sziirdprogramok szdmara, hiszen jol
meghatarozhato veszélyeztetett populacioban jelentkezik: alkoholista, dohanyos, elhanyagolt
fogazata  férfiak, egyszerli eszkozokkel: megtekintés, tapintds diagnosztizalhato,
kialakuldsanak veszélyére rakmegel6zd allapot is felhivhatja a figyelmet. Mégsem sikeriilt
eddig eredményes szlirést megvalositani sem a fejlodo, sem a fejlett orszagokban.

Hazank, ami a prosztatardk okozta halalozast illeti, 2001-ben Eurdpéaban a 13. helyet foglalja
el. Ugyanezen raknak az incidencidja szerint Eurdpaban a 15. helyen allunk. 2001-ben a
Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan 2304 1) prosztata tumoros beteget fedeztek fel. Ez azt
jelenti, hogy a férfiak esetében a tiid0, a colorectalis, a bdr, az ajak- és szdjiiregi daganatok
kozott az 5. helyet foglalja el.

Ennek értelmében a program vezérfonala a preventiv szemlélet gyakorlati megvalositdsa. A
daganatok kialakulasa ugyanis megelozheté a daganatok felkutatasaval, sziirésével. A
prevencidohoz hozzajarul a korszerli gradudlis €s posztgradualis képzés és a daganatok
megelézhetdségének tarsadalmi tudatositdsa. A daganatos megbetegedések szamanak



eredményes csokkentésének eldfeltétele a daganatos ellatd rendszer korszerisitése,
atalakitdsa, amely az Egészség Evtizedének Nemzeti Programjan beliil kertilhet
megvalositasra.

Megyvalositas stratégiai iranyai

FELADATOK SZUKSEGES AKCIOK
Onkolégiai éberség az Kotelezd haziorvosi irdnyelv és vizsgélati protokoll
alapellatasban bevezetése a szdjiireg fizikai modszerekkel torténd
atvizsgalasara

Rakel6zo allapotok felismerésének oktatdsa Szajiiregi
daganatok keletkezése szempontjabol magas kockazatiinak
mindsilé egyének rendszeres iddszakos ellendrzése,
kovetése elsédlegesen a haziorvos, fogorvos, és alkohol
ambulanciak vezetdi altal.

Szlirési-gondozasi iranyelvek készitése ¢és beépitése a
folyamatos tovabbképzésbe, valamint az alapellatés
mindségbiztositasaba.

Oktatas, tarsadalmi Az onkoldgiai alapismeretek, az ifjusagi egészségnevelés
tudatositas integrans részeként a kozépiskolai oktatasi programba
¢pitese.

A rakprevencio tarsadalmi szintii tudatositasa. A daganatos
megbetegedések megeldzése, az onkologiai szliréshez
kapcsolodo betegiranyitas, a daganatos betegek otthoni
ellatasa.

Nemzeti Program megvalositisa az onkologiai betegellatast
ismertetd egységes alap és tovabbképzésre.

Korhazi férohelyek A javaslat 1ényeges eleme a kemoterapids és sugarterapids
biztositasa és rehabilitacio agyak szétvalasztasa, valamint a rehabilitacios tevékenység
fejlesztése folyamatos fejlesztése.

Onkologiai centrumok Az Onkoldgiai Centrumok a teriileti betegellatas teljes korti

menedzselését és mindségbiztositasat végzik. Az
Onkologiai Centrumok intézményes alapjait a teriileti

crer

kell 1étrehozni.

Adatszolgaltatasi rendszerek Orszagos Onkoldgiai Adattarhdz 1étrehozasa.

fejlesztése Onkologiai portal izemeltetése a lakossag folyamatos

tajékoztatasa céljabol. Népességszintii szlirések szervezése
publikalasa, a megfeleld szlirési metodikak publikalasa

Varhato eredmények

A daganatos haldlozasok novekedésének megallitasa.

Egységes gradualis onkoldgiai képzés, tankdnyv megirasa. 2010-1g 350 onkologus szakorvos
¢s 300 szakapolo képzése.

Minden beteg szamara egyenld eséllyel legyen biztositott a szakszerii ellatashoz valo
hozzaférés.



Onkologiai Centrumok szervezése egységes elvek alapjan: 2 centrum / 1 millié lakos tertileti
gyakorisaggal.

Adatbazis 1étrehozasa a magyarorszagi onkologiai ellatas helyzetérdl, sziirési tevékenység és
Nemzeti Rékregiszter 6sszehangolt mukodtetésére.

Rehabilitacids intézményrendszer kialakitasa.

2003-2004-ben megvalésitando6 akciok

1. Egységes koncepcio kidolgozasa és szakmai anyagok fejlesztése az alapellatas onkologiai
tevékenységének tdmogatasara.

2. Az onkologiai tevékenység adatszolgaltatasi rendszerének fejlesztése.

3. Egységes gradualis és posztgradualis képzés tematikajanak kidolgozésa.

4, Megyei Onkolégiai Centrumok kialakitasa.

Vissza a tartalomhoz

Miitét elotti szorongas és feloldasanak lehetoségei

Dr. Kocsisné Pap Katalin
) apolasi igazgato-helyettes,
Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Korhaz-Rendeldintézete

A vizsgdlat célja: Feltarni, hogy az orvos dltal nyujtott tajékoztatas mellett milyen szerepe
van az apolo altal nyujtott felvilagositasnak.

Minta és médszerek: A vizsgalat a Heves Megyei Onkormadnyzat Markhot Ferenc Kérhaz-
Rendeldintézeté-nek urologiai osztalyan késziilt. A vizsgalat sajat tervezésti, miitét elotti és
egy miitét utani kérdbivekkel tortént. Osszesen 63 beteg keriilt bevondsra, ebbdl 60 valasz
volt kiértékelheto. A kutatas soran a vizsgalati személyek egyarant 30-30 betegbdl allo
kisérleti csoportra és kontrollra oszlottak. A kiserleti csoport specialis apoloi felkészitésben,
a kontroll csoport hagyomanyos eldkészitésben részesiilt. A két csoport szorongasanak
meérése galvan borreflex merével (GBR) tortént.

Eredmények: A kisérleti és kontroll csoport miitét elotti felkészitettségében és miitét eldtti és
utani szorongasaban jelentos eltérések adodtak. Mindket esetben az dapolok altal felkészitett
kisérleti csoport tagjai mutattak kedvezobb eredményeket, erre utalt a nagyobb utdolagos
tajékozottsag és az alacsonyabb szorongds érték. Az eltéré nemek kozott is jelentos eltérést
eészleltiink a szorongas tekintetében.

Kovetkeztetések: A vizsgalat egyértelmiien kimutatta, hogy a specidlis apoloi felkészitésben
részestilt kisérleti csoport tagjai elegendd informdcioval rendelkeztek, felkészitésiiket
utolagosan is komplettnek érezték, valamint a bérreflex mérések eredményei szerint is joval
kisebb utolagos szorongast mutattak. A valaszokbol kideriilt, hogy az apolok altal
hagyomanyosan nyujtott felvilagositas a kontroll csoportban nem okozott érdemi valtozast.
Mindezek a tudatosan tervezett, dpoldk dltal végrehajtott miitéti elékészités fontossaga
mellett 52016 érvek.

Munkénk soran szamos alkalommal figyeltiik meg, hogy a betegek miitét eldtti szorongasa a
miitét kovetd labadozas szakaszaban is lassan oldodik. Ez mindenképpen arra utal, hogy a
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gondozas soran fokozott figyelmet kellene forditani betegeink pszichés allapotara is. A
pszichés gondoskodas ugyanugy a mindségi apolas folyamatdhoz tartozik, amelynek része a
beteg miitét eldtti szorongasanak olddsa. A szorongis megszintetése alapvetd a beteg
gyogyulasanak eldsegitéséhez.

A vizsgalat célja

Feltarni, hogy az orvos altal nyujtott tdjékoztatas mellett milyen szerepe van az apold altal
nyujtott felvilagositasnak. Meghatarozni, hogy mennyire tartjak fontosnak a betegek, illetve
az apolok a mitét eldtti pszichés elokészitést.

Vizsgalati modszerek

A vizsgalat a Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Korhaz-Rendeldintézetének
urologiai osztalyan késziilt. A vizsgalat sajat tervezésli, miitét eldtti és egy miitét utani
kérdéivekkel tortént. Osszesen 63 beteg keriilt bevonasra, ebbdl 60 valasz volt kiértékelhetd.
A kutatds soran a vizsgalati személyeket két csoportra osztottam, a kisérleti csoport és a
kontroll csoport egyarant 30-30 betegbdl allt. A kisérleti csoport betegei részletes
felvilagositast kaptak a mitéti elokészitésr6l, a miitéti beavatkozas koriilményeirdl és a
miitétet kovetd iddszak atmeneti nehézségeirdl. Ezeknél a betegeknél a beszélgetés soran
tudatos kisérlet tortént a fesziiltség €s a szorongas felolddsara. A beszélgetések nyugodt
légkorben, négyszemkozt torténtek, ahol a beteg érezhette, hogy a figyelem ra és a
betegségére iranyult. A betegnek lehetdsége volt kérdezni, minden részletet megnyugtatoan
tisztazni.

A kontroll csoport hagyomanyos el6készitésben részesiilt, beavatkozasként csak a kérddiv
kitoltése tortént.

A két csoport szorongasanak mérése galvan bor reflexmérdvel, GBR-rel tortént. A GBR a
bor elektromos ellenallasat méri. Az autondm idegrendszer miikodésének egyik mutatdja a
bor elektromos vezetdképessége, amely a szorongassal forditottan ardnyos, minél alacsonyabb
a jelzett érték, annal erésebb szorongasrdl arulkodik. A miitétet kdvetdé harmadik, negyedik
napon mindkét csoport kitoltotte a miitét utdni szorongis kérddivet, €s meghatdroztuk a
szorongas fokat GBR-rel.

Eredmények

A mitét elotti kérddiv elsd kérdése arra keresett valaszt, hogy a miitétre varo betegek kitol
kaptak megel6z6 tajékoztatast (1. tablazat). Ebbdl lathato, hogy a kontroll csoport tagjai az
apolokra nem hivatkoztak informécioforrasként. Ez a késdbbi kiértékelés soran valdszinisiti,
hogy az esetleg csoportok kozatti eltérés az apoloi beavatkozas eredménye.

e Kontroll
Kiserleti | o/ | coonort | o
csoport (f6) ()

Orvostol 0 0 24 80,0
Apolotol 4 13,4 0 0
Orvostol és apolotol 26 86,6 0 0
Betegtarsaktol 0 0 4 13,3
[smer6st6l 0 0 2 6,7
Osszesen: 30 100,0 30 100,0

1. tablazat - Miitéttel kapcsolatos ismereteit kitol szerezte?



A masodik kérdésbdl arra kaptunk vélaszt, hogy a betegek mennyire tdjékozottak a miitétrol
(2. tablazat). A kiilonbség a kisérleti és kontroll csoportok kozott mar itt is nyilvanvalo.
Erdemes azt is megjegyezni, hogy a kontroll csoport tagjainak kozel egynegyede csak
kérdéseire kapott valaszt, atfogo felvilagositasban nem részesiilt.

N Kontroll
Kisérleti | o/ | ocoport | %
csoport (f6) (16)
Ugy érezte, mindent tud 29 96,6 1 3,4
Ugy érezte, nem sokat
tud 1 3,4 21 70
Semmit sem tud 0 0 8 26,6
Osszesen: 30 100 30 100
2. tablazat - Mit tud az Onre varé miitétrél?
L Kontroll
c:j;)s::tle(?(,i) % csoport | %
(f6)
Kérés nélkiil megkapta 30 100 23 76,7
Csak a kérdéseire
valaszoltak 0 0 7 23,3
Osszesen: 30 100 30 100

3. tablazat - Miitéttel kapcsolatos felvilagositast,

tdjékoztatast hogyan kapta meg?

Az egyes csoportok l1ényeges eltérés nem adddott a miitéti mellékhatasok és kockéazatoktol
val6 félelem és szorongés tekintetében (4. tdblazat).

A miitétet kovetd kérddiv elsd kérdésében utdlagosan Gjra értékeltetjiik a mutéti felkészitést
a két csoport tagjaindl (5. tablazat). Figyeljiikk azonban meg az eltérést a kontroll csoportban, a
miitét elott 76,7% kérés nélkiil is kapott felvilagositast, ugyanakkor a miitét utan 86,7% nem
érezte magat felkészittetettnek. Ugyanakkor a kisérleti csoport tagjainal alig vehetd észre
valtozas a felkészités tekintetében.

A kovetkezd kérdés arra vilagitott r4, hogy milyen modon segithette volna az &polas a miitét
elotti felkészitést (6. tablazat). Lathatd, hogy a kontroll csoport tagjai a beszélgetést és
felvilagositast kiemelten igényelték, amig a kisérleti csoport tagjai alig fogalmaztak meg
tobblet igényt.

Kisérleti Kontroll
csoport (f0) % csop,ort v
(fo)

Nem fél 7 23,3 1 3,3
Altatastol, érzéstelenitéstol 9 30 12 40
Sz6védményektol 3 10 2 6,6
Kiszolgaltatottsagtol 4 13,3 6 20
Halaltol 3 10 2 6,7
Fajdalomtol 4 13,4 7 23,4
Osszesen: 30 100 30 100




4. tablazat - Mitdl fél a legjobban?

C e Kontroll
Kisérleti | o, csoport | %
csoport (f6) (16)

Felkészitettnek érezte

magat 30 100 4 13,3
Nem érezte magat

felkészitettnek 0 0 26 86,7
Osszesen: 30 100 30 100

5. tablazat - Eléggé felkészitettnek érezte magat
a miitétre?

Az é4polai felkészités hatékonysagat legjobban a 7. tdblazat szemlélteti. Ebbdl egyértelmiien
lathatd, hogy a kisérleti csoport esetében a szorongas lekiizdésében az apold a legfontosabb
személy, mig a kontroll csoportndl ugyanezt az orvos végezte. Ha figyelembe vessziik a
felkészitésre vonatkozo el6z0 kérdések értékelését, egyértelmi, hogy az apoloi felkészités
volt a hatékonyabb.

A szorongas oldasanak hatékonysagat azonban a GBR értékek mutatjak egyértelmiien. A 8.
tablazat szerint a miitét eldtt és utan is jelentds eltérés adodott mind az egyes nemek, mind a
két csoport tekintetében. A mitét eldtt €s utan is a kontroll csoport szorongéasanak atlag értéke
joval alulmulta a kisérleti csoportét. Mivel az alacsonyabb értékek magasabb szorongast
jelentenek, az apolok végezte miitéti elokészités a beteg €s a borreflex mérések szerint is
hatékonyabb.

fa s Kontroll
Klserlet1" % csoport %
csoport (f0) (f6)

Semmiben 29 96,7 4 13,3
Miitében érzéstelenités
utan beszélgetni szeretett
volna 1 3,3 0 0
Besz¢lgetéssel 0 0 9 30
Tobb felvilagositassal 0 0 17 56,7
Osszesen: 30 100 30 100

6. tablazat - Miben tudtunk volna segiteni, hogy a miitét elotti szorongdsat enyhitsiik?

e Kontroll
c:ﬁ;)s::tlitflﬁ) % | csoport | %
(fo)

Orvos 0 0 23 76,67
Orvos és apolo 8 26,67 4 13,33
Apold 22 73,33 0 0
Betegek 0 0 1 3,33
Senki 0 0 2 6,67
Osszesen: 30 100 30 100




7. tablazat - A miitét elotti szorongas lekiizdésében ki segitett legtobbet?

A szorongas oldasanak hatékonysagat azonban a GBR értékek mutatjak egyértelmiien. A 8.
tablazat szerint a miitét eldtt és utan is jelentOs eltérés adodott mind az egyes nemek, mind a
két csoport tekintetében. A miitét eldtt és utan is a kontroll csoport szorongéasanak atlag értéke
joval alulmulta a kisérleti csoportét. Mivel az alacsonyabb értékek magasabb szorongast
jelentenek, az 4polok végezte miitéti elokészités a beteg és a borreflex mérések szerint is
hatékonyabb.

. , s 1x Kisérleti Kontroll
GBR atl. eredmény (miitét elott) csoport (kohm) | csoport (kohm)
INOk 167,16 83,36
Férfiak 115,00 73,74
Nok-férfiak ossz. atlaga 136,10 77,27

. , T Kisérleti Kontroll
GBR atl. eredmény (miitét utan) csoport (kohm) | csoport (kohm)
Nok 235,58 76,8
Férfiak 199,05 96,68
Nok-férfiak ossz. atlaga 2144 89,4

8. tablazat - Miitet elotti és utani GBR értékek

Megbeszélés

A jelen vizsgalat célja apolok altal nyujtott miitét eldtti felvildgositds eredményességének
meghatarozasa volt. A vizsgalat egyértelmiien kimutatta, hogy a specialis &poloi
felkészitésben részesiilt kisérleti csoport tagjai elegendd informacioval rendelkeztek,
felkészitésiiket utdlagosan is komplettnek érezték, valamint a bérreflex mérések eredményel
szerint is joval kisebb utdlagos szorongdst mutattak. Ennek magyarazata lehet, hogy az
orvostol a betegek betegségiikrdl kapnak szakszerti felvilagositast, az apolok pedig a miitéti
elokészitésrdl, a mitét koriilményeirdl és a miitét utani nehézségekrdl nyujtanak tobb
informaciot. A valaszokbol azonban az is kideriilt, hogy az apolok altal hagyoméanyosan
nyujtott felvilagositds a kontroll csoportban nem okozott érdemi véltozast. Mindezek a
tudatosan tervezett, apolok altal végrehajtott miitéti eldkészités fontossaga mellett sz6lo
érvek. A sikeres miitét elengedhetetlen feltétele minden mfitét elétt alld beteg magas
szinvonalu, kell6 idében ¢és megfeleld korilmények kozott végzett pszichés miitéti
elokészitése. Ennek feltétele olyan kelld szamu, magasan kvalifikalt a&polo személyzet, akik a
szakmai felkészlltséglik mellett humanus magatartdssal ¢és empdatias készséggel is
rendelkeznek.

Apolasi szempontbol tovabbi érdekes kérdésnek bizonyul a nemek kozotti szorongas
vizsgalata. A 8. tablazatbol megfigyelhetjiik, hogy a kisérleti csoportban a nék szorongésa
alacsonyabb volt a miitét eldtt €s utan is, ugyanakkor a kontroll csoport esetében a miitét utan
a nok szorongasa felillmulta a férfiakét. Ennek oka ismeretlen, de a nemek kozotti eltérések
megértése fontos lehet eltérd dpolasi beavatkozasok megtervezéséhez.

Az apoldi felkészités hatékonysdganak vizsgalatahoz érdemes hozzafiizni, hogy a kisérleti
csoport esetében a beteget az orvos és apold is tdjékoztatta, igaz, egymastol fliggetlenil.
Ahhoz, hogy a két tajékoztatas kozotti vilagos eltérést kimutathassuk, olyan kisérleti kutatast
kellene végezni, amelyben az orvosi és az apoloi tajékoztatas elkiiloniil egymastol.
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Vissza a tartalomhoz

A prevencio lehetdsége gyermekkori asztmaban

Patai Andrea
csecsemo- €s gyermek szakapolond - szocialpedagogus,
Kenézy Gyula Korhaz- Rendeldintézet Csecsemd €s Gyermekosztaly

Az egészséges ¢letmdod korunk emberének egyik legfontosabb kérdésévé lépett eld.
Szakemberek széles skalaja igyekszik bemutatni, elemezni, és elérhetdvé tenni azokat a
feladatokat, melyeket egészségiink megdrzése érdekében tenniink kell/kellene.

Az életmddunkat at-meg atszovik azok a kornyezeti hatdsok, melyek alakitjdk mindennapi
¢letlinket. Az egészséges ¢életmod megismeréséhez, terjesztéséhez, elfogadtatasahoz,
valasztasi lehetdségeihez tarsadalmi, pszicholdgiai, pedagogiai, szocioldgiai ismeretek ¢€s
modszerek sziikségesek. Az életmod viselkedési mintdk Osszessége, amelyek annak a
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tarsadalmi rétegnek, csoportnak a szocialis és kulturalis normaival vannak szoros
kapcsolatban, amelyhez az egyén tartozik vagy tartozni szeretne. Az életmddot sok tényezd
alkotja, amelyek fontossaga egyénenként eltérd. Az életritmustol a helyes taplalkozason, a
rendszeres testedzésen at a mindennapi életre valo felkésziilésig sok-sok fontos eleme lehet az
egészséges ¢letmodra neveld kiilonbozo iranyzatoknak.

Az ¢életmddot alakitja az egyén csaladja, iskolai és egyéb kornyezete, a nagypolitika és az
éppen aktudlis egészségpolitika. Az életmod része a higiénia, megfeleld taplalkozas, a
mozgas, a fizikai aktivitas, a rendszeres testedzés, a sportolas. Mindezeket a kdrnyezeti
artalmak, természet, civilizacid nagymértékben befolyasolja. Hatasaikra - ha az emberi
szervezet homeosztazisa nem képes kompenzalni a 1étrejové valtozasokat — betegségek
alakulnak Ki.

Az allergia-asztma vilagszerte sok gyermeknek okoz keserves idészakot. Ma mar nincs
olyan orszag, amely teljesen mentes lenne e betegségtdl, egyre gyakrabban fordul el6, szinte
népbetegség. Ha a gyermeket pszicho-biologiai-tarsadalmi egységként kezeld szemlélet
megerdsodik, a kronikus beteg gyermek ismeretszerzési, beilleszkedési problémainak
felismerése indokolttd teszi az oOvodai, iskolai kornyezet részvételét a kezelésben, a
gondozasban, a prevencioban.

Az asthma bronchiale pszichoszomatikus betegség, tehat a testi problémakkal egyiittesen a
lelki tényezék szerepe is rendkiviil lényeges a koérlefolyasban. Az orvosok és a
pszichologusok ezért nagy figyelmet forditanak a beteg személyiségére, személyiségiik
valtozésaira kora gyermekkoruktol fogva. A korszerli orvostudomany e betegséget biologiai-
lelki, szocidlis vetiiletében egyarant, komplex modon kivanja kezelni.

A debreceni Kenézy Gyula Koérhaz-Rendeldintézet Csecsemd- és Gyermekosztaly léguti
allergologiai és gyermek-pulmonologiai szakrendel6jében dolgozva a napi munka soran
lehetdség nyilt kozelebb keriilni az allergids-asztmas betegségben szenvedd gyermekekhez és
sziileikhez. Vizsgalodasom fokuszdba tartozik a beteg csaladi kapcsolatrendszere —
betegoktatas, prevencid, rehabilitacio -, ugyanis sok esetben az asztmatikus roham
jelentkezése a beteg csaladi életének zavaraival parhuzamba allithatd. A terapidba bevonjuk a
beteg gyermek csaladjat, felvilagositd programokkal egyiittesen segitjiik el6 a gyakran
felmertiild nevelési hibak kikiiszobolését.

Mindazonaltal az asztmas gyermek pszichoterdpiaja rendkiviil nehéz feladat, kezelésének
egyik buktatdja, hogy abbol sosem hidnyozhat a csalad. Marpedig kozismert, hogy a betegek
hozzatartozoi zart kozosséget alkotnak, s nehezen engednek betekintést a csalad belsd életébe.

Tapasztalataim azt bizonyitjak, hogy az évek soran ilyen jellegii panaszokkal egyre nagyobb
szamban keresik meg a ,.betegek” és sziileik szakrendelésiinket. A probléma természetesen
Osszetett, mint ahogyan a betegség tiinetei is széles skalat mutatnak. Az évek soran a
betegséggel behatobban foglalkozo csoport- melyhez én magam is tartozom -, a prevenciot
emelte ki fontos feladatdnak. Ennek érdekében kiilonbozd beavatkozasi modszereket
hataroztunk meg, melyek koziil egy lehetéséget mutatok be.

Feltételezésem: korliltekintd, atfogd szakmai munkaval alapvetdéen befolydsolhatdo a
betegség alakuldsanak kimenetele. Kiilondsen figyelni kell az alabbi 6sszetevOkre:

- a beteg csaladi kapcsolatrendszere,

- a csaladi élet miikodésének mindsége,

- a kdrnyezeti tényezOk hatdsa a csaladra,

- a betegoktatas lehetdsége,

- a rehabilitadcid mindsége,

- a szakemberek egyiittes hatasrendszere.

Ezeknek az Gsszetevok szerepének a részletes bemutatasara torekszik az irds tovabbi része.



A szakirodalom attekintésén tul a gyakorlatban szerzett tapasztalataim illetve sajat
adatgyljtésem révén igyekszem a problémat bemutatni. Adataimat kérdéivek feldolgozasaval,
megfigyeléssel, dokumentumok attekintésével, interjuk készitésével gyiijtottem.

Az intervencids lehetéségek koziil a legfontosabbnak a betegoktatast tartom, amelyre a
szervezésiinkben miikodé Bodasz6léi Rehabilitacids taborban nyilik lehetéség. Fontos a
preventiv munkdba a nevelési-oktatasi intézményeknek is bekapcsolodniuk, mert hatékony és
idében elkezdett gyogyitds csak Osszehangolt egészségiigyi és koznevelési hatasrendszer
kialakitasaval lehetséges. Ezeket a tarsadalmi igényeket és egészségligyl sziikségleteket
felismerve egy team-et hoztunk Iétre.

Eii-i intézmények

Szocialpedagbgus —orvos Szakrendelések
— véddndk — szakorvosok
Csalad \ / Csaladsegité Kézpont
Pedagdgus Kliens —— Gyamhivatal

Civil szervezetek / \ \ Mentalhygienikus

Intézmények Gyermekjoléti Szolgalat
— 6voda

— iskola

— gyermekvédelmi felelés

1. abra A gyermekgondozast segito intézmeényi rendszer

A Bodasz6lon miikddo rehabilitacios tabor bemutatasa

A tabor részletes bemutatasat megel6zden fontos megemliteni a szocidlis halo miikodését. A
szocidlpedagogus kompetencidja nem minden esetben teszi lehetdvé a probléma minden
oldali megoldasat, sziikség van mas intézményekkel valé 4allandé és folyamatos
kapcsolattartasra. Ez a kapcsolat nemcsak a hatékony munkat segiti, de elkeriili a szocidlis
halé tobbszoros fedését és a thlgondozast: egyiittmiikodd és megel6zd intézkedéseket tesz
lehetové az asztmas betegek nyomon kovetésére.

A szociadlpedagogusnak iddben fel kell ismernie a gyermekeket, a csalddokat veszélyeztetd
okokat, majd koriiltekint6 munkéaval megszervezni azokat a beavatkozasokat, melyek
alkalmasak a kedvezdtlen helyzet enyhitésére, megvaltoztatasara. Mindannyiunk kozds célja,
hogy a veszélyeztetettek koziil minél kevesebb betegnél alakuljon ki az asztmas betegség
sulyos formaja. Ez prevenciobol és tobb éven keresztiil folytatott betegkdvetésbol, valamint a
beteggel folytatott jO kapcsolattartasbol all. Mivel az asztma pszichoszomatikus betegség,
ezért nagyon hasznos a csaladterapia. A kozos csaladi iszas, kirandulés, nyaralas nemcsak a
testi, hanem a lelki egyensulyt is eldsegiti.

A debreceni Kenézy Gyula Kérhdzban miikodd gyermek léguti szakrendelésen évrol-évre
tobb allergias-asztmas beteget latunk el. A szakrendelés alkalmat ad megismerkedni a
gyerekekkel, csaladjukkal és a kozds beszélgetés eredményeképpen tobb odafigyeléssel,
megértéssel, tiirelemmel fordulnak gyermekiik felé ezek a sziilok. Miutan Hajda-Bihar megye



telepiiléseinek adottsdgai miatt az otthoni rehabilitacio lehetdségei eléggé szegényesek (még a
nagyobb varosokban sincs megfeleld tornaterem, uszoda ¢és nem utolsdsorban szakember),
dontottiink tigy, hogy betegeinknek rehabilitacios tdborokat szerveziink.

A megye kiilonb6z6 helyein (Harmashegyalja, Létavértes, Hajduszoboszld) 1986 ota
szervezett taborokat, 1990-t5] a Hajduboszorményi Onkormanyzat jovoltabol a Kenézy Gyula
Korhaz kezelésében 1évé Bodasz6l6i Rehabilitacios Egységben rendezziik. A taborok
miikodési koltségeit az egészségbiztositd fedezi a korhazon keresztiil, de a programok
bovitése, a munkat segitd eszkdozok beszerzésére, valamint a tdborok életének szinesitésére ez
a forras nem ad lehetdséget. Emiatt hoztuk Iétre 1994-ben az ,Esély az Egészségért
Alapitvanyt”. A rehabilitacids tevékenységnek ennek a formaja azért is fontos, mert a betegek
szamanak emelkedésével szdmolva, melynek kovetkeztében kevesebb id6 jut betegoktatasra a
rendeléseken.

Maga a rehabilitacios egység Debrecentdl 17 km-re, egy kistelepiilés erdds részén, szinte
érintetlen kornyezetben fekszik. Ide mar az altalunk kivizsgilt, terdpiara beallitott gyerekek
keriilnek, kéthetes turnusokban kezeljiik, oktatjuk oket. Tavasszal (marcius kozépétél majus
végéig) ¢és Osszel (szeptember elejétél oktober végeéig), 4-7 év kozotti gyerekek
¢desanyjukkal, nagymamaval, ritkdbb esetben édesapjukkal vesznek részt. Nyari honapokban
iskolaskoru, illetve kiilon kategdrianak szamitd kamaszokat taboroztatunk. Ottlétiik alatt
szoros orvosi ellendrzést, allandd apoloi feliigyeletet biztositunk. Gyogypedagogus a
gyogytornat, 1égz6 tornat, viz alatti tornat és az uszasoktatast biztositja.

Az ugynevezett ,,mamas tdborok” programjainak fobb eseményei a minden reggel, ébresztd
utani reggeli torna, amit id6jaréstol fliggden a szabadban végziink. Ezt csiicsaramlas mérés - a
gyerekek szavaival élve — ,,fjas” kovetkezik, amit a nap végén megismétliink. A masodik hét
végén a torna, az Uszds, a gyodgyszerek helyes és rendszeres hasznalataval jelentds javulast
ériink el. Rehabilitacios tdborainkban a két hét folyaman hat alkalommal gyogytornara és
1égz6 torndra, Ot alkalommal pedig uszodai foglalkozasra keriil sor. Az uszodai
foglalkozasokra Debrecenbe szallitjuk a gyerekeket, bérelt autobusszal. A vizi gyakorlatok a
kisebb gyerekeknél csak a sziil¢ bevonasaval lehetségesek, igy a gyakorlatokat egyiitt végzik.
Eleinte félnek, batortalanok, de jatékos gyakorlatokkal a viz irdnti félelmiik par foglalkozas
utan oldhato.

A szabad délutdnokon van mod és lehetdség a sziilokkel bévebben beszélgetni, felmeriild
kérdéseikre felelni, az Gszés, a rendszeres testmozgas, valamint a gyogyszerek hasznalatanak
jotékony hatasat kiemelni. A gyakorlat azt mutatja, hogy a sziilo csak akkor fogadja el teljes
mértékben a terdpids javaslatot, ha el6zdleg elmondhatja a betegséggel kapcsolatos
szorongasait, félelmeit. A sziilének €s a gyermeknek is ismernie kell a gydgyszeres terapia
adagolasat, hatdsait, mellékhatdsait, a gyogyszerek, segédeszkozok alkalmazasanak
technikdjat. A betegségrol kello ismeretekkel kell rendelkezzenek, mert akut esetben a
csalddnak vagy a nagyobb gyermeknek onélldan kell donteni a teenddkrdl - ezalatt értjiik a
gyogyszeres beavatkozas szintjeit, esetleg orvos értesitését.

Sok beteg, kiilondsen az iskolaskoru gyerekek, fiatal felndttek félelemmel fogadjédk az
asztma diagnozisat, kronikus betegség tudataval megbélyegezettnek érzik magukat. Fizikai
terhelhetdségiik csokkenése kizarhatja ket a sportbol, kozos jatékokbol. Hangsulyozni kell,
hogy megfeleld kezeléssel a betegség viszonylag kevés kellemetlenséggel jar, ugyanakkor szo6
esik arrdl, milyen mozgéast végezzenek batran. Az Uszds jotékony hatasarol kiilon is
beszéliink: a vizben végzett teljes testmozgas erdsiti a belégzdéizmokat, a viznyomas pozitivan
hat a 1égzéstechnikara.

Megérkezésiik elsd napjan ellendrizziik a gyerekek altal hasznalt gydgyszerek alkalmazasat.
A gyerekek egymas el6tt veszik be a gyogyszereiket, és a hibakra 6k maguk figyelmeztetik
tarsukat. Kisebb korosztalynal Nebuhaler segédeszkozt alkalmazunk a spray-k leszivasihoz.
Sok esetben tapasztaljuk, hogy a sziil¢ elhagyja a segédeszkozt, és e nélkiil hasznaljak a



gyogyszert. Ujra felhivjuk a figyelmet a segédeszkéz fontossagara, és arra, hogy a gyogyszert
szinte teljes hatékonysaggal csak igy tudja inhaldlni a gyermek. Gyakran nemcsak a
segédeszkozt, hanem a gyogyszert is elhagyjak, ha a gyerek allapotaban javulas all be.

Tobb alkalommal kotetlen beszélgetés keretén beliil el kell mondani, ismételni, hogy melyik
a preventiv és a tilineti gyogyszer, melyiket hogyan és mikor kell hasznalni. Ezekre a
kérdésekre a tdborban tobb i1d6 jut, mint a zsufolt rendeldben, hiszen a rendeldben izgul a
sziil6, figyelme elterelédik - féleg ha sir vagy fél a gyermek -, nem tud mindent pontosan
megjegyezni. Itt oldottabb a légkor, a sziilok egymas kozott vannak, batrabban mernek a
problémajukrol beszélni, mert latjak, hogy nemcsak egyediil nekik jelent ez nehézséget a
mindennapi é¢életben, mas csaladok is hasonlé gondokkal kiiszkddnek. Szo esik a csalad
szerepérol, ha sziikséges a lakésban érdemes valtoztatasokat végrehajtani gazdasagos
formaban. Gondolok itt az igazoltan atka, hazi por, toll-érzékeny gyermekekre, ahol ezeket a
tényezoket kell lehetdségeik szerint kizarniuk.

Megvilagitjuk a sziil6 szdmara, hogy a rendszeres gyogyszerszedés mellett a panaszmentes
gyermek ugyanolyan életméddot folytathat, mint hasonld koru, egészséges tarsai. Nyari
tdboraink, melyekben iskoldsok vesznek részt, mar sziiléi feliigyelet nélkiil folynak. A
gyogytorna, uszodai programok mellett jatékos vetélkedoket, rajzversenyeket, aszfaltversenyt,
csaladi sorversenyt, stb. szerveziink. Prevencids programokat - dohanyzas, egészséges
¢letmod, betegségtudat - folyamatosan tartunk. Az ott elhangzott gondolatokrdl a gyermekek
rajzot készitenek, amin keresztiil 6k jelzik a kiilvilag felé betegségiik (méssaguk) elfogadasat.
Babegyiittes, eléadomiivészek, didkzenekarok latogatjak rendszeresen a tabort. A tdborban
résztvevok — tavozaskor - szinte egy emberként éneklik ,,Az asztma és az allergia dalat”.

A légutak felépitésével, miikodésével és az asztméval kapcsolatos ismeretterjesztd filmek
utan ,,asztma totot” és kviz kérdéseket toltetiink ki a résztvevokkel. A szabadban tovabbi
sportvetélkedok, labdajatékok is mindennaposak, novelik fizikai terhelhetdségiiket. Sok
lehetdséget biztositunk az Onfeledt jatszasra (asztali tenisz, labdartgas, kosarlabda,
kerékparozas, stb.). A természet adta lehetdségeket is kihasznalva sétakat, trdkat szerveziink,
ami alkalom a gyermekeknek a novény és allatvilag megismerésére. A kozelben lovaglasra,
szekértirara is lehetdség van. Itt sokszor a “szEItdl is Ovott”, testnevelés alol felmentett
gyermek is két hét elteltével olyan fizikai alloképességre tesz szert, ami a sziiloket is meglepi,
nem csak a szakembereket.

A kamasztaborok lakoi mar szinte Onélloak, rendszeresen és rendeltetésszerlien tudjak
hasznalni a gyogyszert, persze csak akkor, ha kamasz ontudatuk kell6 feleldsséggel parosul.
Sok esetben mar dohanyoznak is, hiszen kozépiskoldban ez mar sajnos szinte mindennapos,
sikknek szamit, és 0k sem akarnak lemaradni hasonlod kora tarsaiktol. Ezt a korosztalyt a
legnehezebb meggydzni a dohanyzas karos hatasairdl, a gyogyszerek rendszeres
hasznalatdnak fontossagardl. Persze a beszélgetéseken kideriil, hogy 6k a veszélyekkel
teljesen tisztaban vannak és vallaljdk annak késébbi kovetkezményeit, csak akkor mar felndtt
fejjel mondhatjdk: ,,Sajnos, az egészség minden javak kozott az, amelyre az ember a
legkevesebb figyelmet forditja”.

A ,mamias taborban” kiosztott kérddivek feldolgozasa alapjan egyértelmii, hogy a
Bodasz6161 Rehabilitacios Taborban résztvevok tovabbra is igénylik ezt a kozdsséget, hogy az
azt kovetd mindennapok nehézségeit, buktatdit konnyebben tudjak kikiiszobdlni. A kérhazba
torténd visszarendeléskor azok a gyermekek, akik tdborban voltak - kozvetlen kapcsolat
alakult ki orvos-beteg-sziil6-szakemberek kozott -, félelem nélkiil 1épnek be a rendeldbe.

A sziil6k részére eljuttatott kérdéivek elemzése

A Bodasz6l6i rehabilitdciés tdborban 50 sziild vallalkozott arra, hogy az A&ltalunk
osszeallitott kérddivekre valaszoljon. Osszesen 44 sziilé adta vissza kitdltve a kérddivet. Az
elemzés erre a 44 kérddivre tamaszkodik.



A ,,mamas” tdborban részt vevd gyermekek atlagéletkora 4-8 év volt; 30 fia és 14 lany.
Ebbdl is kitlinik, hogy a fiuk ardnya kétszerese a lanyokéhoz viszonyitva. A mindennapi
munka soran is igazolt, hogy az asztmas betegek kozott - ha nem is pontosan a duplaja -
nagyobb szdmban vannak a fiuk.

Lakohely szerinti megoszlasuk szerint varosban 25-en éltek, falvakbol szarmazott 19 6. Az
urbanizacid karos hatasaival is egyre gyakrabban kell szembesiilniink, a levegd karos
szennyez6dései miatt a varosi beteg gyermek szama fokozatosan emelkedik.

A sziilok iskolai végzettsége is azt mutatja, hogy a betegség minden szocialis rétegben
megtalalhato, de igen gyakori a kozépfoku végzettséggel rendelkez6knél (1. tablazat).

8 altaldanos szakiskola érettségi Felsdfoku
(vagy kevesebb) (foiskola, egyetem)
9 10 20 5

1. tablazat - Iskolai végzettség szerinti megoszlas

A legtobb sziil6 leirta, mivel ez a betegség szinte népbetegség, mindent megtett annak
érdekében, hogy gyermekiik a rendszeres gyogyszeres kezeléssel €és a rendeldben illetve a
taborban kapott segitséggel egyiitt ugyanigy tudjon €lni, mint a vele egykoru tarsai.

Az intézményben (6voda, iskola) a sziildk megfigyelése szerint csak részben veszik
figyelembe és értik meg gyermekiik betegségét. A pedagdgus - mivel tud a gyermek
egészséges gyermekeknél ezt figyelmen kiviil hagyja. A pedagogusok altalaban félnek attol,
hogy a kohogések barmikor rohamot valthatnak ki, amit nem biztos, hogy tudnak kezelni.

A sziilok tajékozottsaga szempontjabol nem volt olyan, aki ne olvasott, érdeklddott volna a
betegségrol. A legtobb sziild a rendelében, vagy a vardteremben egymdéssal megbeszélve,
konyvekbdl, sajtobol tajékozodott. Voltak, akik mar elsd gyermekiik altal ismerték a
betegséget, masokndl ez genetikai 6rokség (nagysziiloknél, rokonoknal is fellelhetd), 6k is
ezzel a problémaval kénytelenek egyiitt €lni.

Arra a kérdésre, hogy tettek-e a sziilok életmodbeli valtozasokat, a legtobben anyagi
helyzetiiket figyelembe véve igyekeztek az idealis 4llapot megteremtésére. Példaul
panellakasbol kertes hazba koltoztek, padloszonyeg helyett parkettat fektettek le, pliiss
allatokat eltavolitottdk, nedves takaritadst vezetettek be, a tollas agynemiiket lecserélték,
kirandulasokat szerveztek a szabadba, uszast, étrendvaltoztatast iktattak be. A felmérésbol
kitlinik, hogy sajnos vannak olyan csaladok, akik hidba szeretnének valtoztatni életmodjukon,
anyagi helyzetiik ezt nem teszi lehetévé.

Az egyik legnagyobb nehézség az évtizedek alatt beidegzddott rossz szokasok, a dohanyzas
megvaltoztatasa. Még mindig dohanyzott 24 f6, ami nem csak a léguti irritdcidhoz jarul
hozza, de mindenképpen rossz szocialis mintat kdzvetit a kamaszodd gyermeknek.

Arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire tudnak egyiitt élni gyermekiik betegségével, és milyen
gyakran hasznaljdk a gyogyszereket?”, a valaszok nagy rész¢ébdl kidertil, hogy elfogadjak ezt
az allapotot (“gyermekem nem tehet réla”). Ez mindenképpen a sziil6i t4jékozottsagot,
felkésziiltséget mutatja, ami a gyermek szdmara is megkonnyiti a betegség feldolgozasat.

A gyermek személyiségfejlodésérdl a sziilok az aldbbiakban nyilatkoztak: a tdborban
szervezett foglalkozasokat egyarant fontosnak tartjak, még akkor is, ha a tevékenységek koziil
nem tudnak mindent otthonukban tovabb folytatni. A fizikai aktivitdsuk szemmel lathatéan
jelentdsen, pozitiv irdnyba valtozott. Azért tartja fontosnak a sziild a tabort, mert itt egy kis
kozosség alakul ki. A gyermekek jol érzik magukat, késdbb is szivesen jonnének vissza. A



szlld itt tud valdjaban teljesen felszabadulni, fellélegezni a mindennapi problémak stlya aldl,
hisz ha gyermekével barmi torténik, a szakemberek a nap minden Orajaban segitségére
siethetnek. Ez a tudat megkonnyiti a gondtalan kikapcsolodast.

A csalad anyagi megterhelésének visszajelzése alapjan elmondhatjuk, gyermekiik betegsége
nagymértékben (negativan) érinti anyagi helyzetiiket. A 2. abrabol egyértelmiien lathatd, hogy
a gyermek betegsége olykor a munkavallalast is lehetetlenné teszi, a magas
gyogyszerkoltségek thlzott terhet rénak a csalddra, kiilonosen akkor, ha a sziild kozben
kénytelen munkanélkiilivé valni, €s nem egyszer a gyogyitashoz, ellatashoz sziikséges utazasi
koltség terhe megengedhetetlen a sziil6knek.

munkavallalasi
nehézség (f6)

gyogyszerek
ara (f8)

- utikoltség

2. abra - A csaladot terheld fo nehézségek megoszldasa.

Kovetkeztetések

Az eddigi tapasztalatok arra utalnak, hogy az asztmas beteg gyermek életvitelét a csalddban
lehet csak elképzelni, és gy kell iranyitani, hogy a betegségtdl vald félelmet minimalisra
csokkentsiik a gyermekben és sziileiben egyarant. Arra kell térekedniink, hogy az asztmas és
allergias gyermekek sziilei megismerjék e betegség okait, a megfeleld ¢letmdd helyes
kialakitasat, és ehhez szakmai segitséget kapjanak. Ily modon lehetévé valik, hogy a
gyermekek a rohammentes idészakokban ugyanugy ¢€ljenek, mint egészséges tarsaik.

Az allergids-asztmés gyermekek gondozéasakor torekedni kell arra, hogy a betegséggel
kapcsolatosan lehetéleg adekvat ismeretei legyenek a csaladnak, a betegség megfelelé helyre
kertiljon életiikben, és legyenek eszkozeik arra, hogy meg tudjanak birkézni minden
problémaval, amit a betegség felvet.

A gybgyulast vagy a betegség elviselését megkonnyiti a komplex tdmogatas, amely alapjat a
partneri orvos-beteg kapcsolat és a betegek Onsegitd aktivitasanak elGsegitése képezi. A
tovabblépést a hatékonyabb és olcsobb betegellatas felé a tobb szakma képvisel6ibdl
(szakorvos, pszicholdgus, gyogytorndsz, uszdedzd, dietetikus, szocialis szakember vagy
szocialpedagogus) 0sszedlld munkacsoportot tdmogatd szakmai és egészségiigyi rendszer,
konkrétabban a jar6 beteg ellatds ilyen modjat lehetdve tévd egészségiligyl finanszirozas
jelentené. Ehhez elsésorban mi, a szakma képviseldi tehetjilk meg az elsd példaértékii
1épéseket.

A kronikus beteg gyermekek érdekében a kozoktatdsi, egészségligyi é€s szocialis
intézményrendszer hatékony egyiittmiikddésére van sziikség. A sziiloknek kiosztott kérddives
adatok bizonyitjak, hogy preventiv gondozassal megndvelhetd a rohammentes iddszakok
szdma, csokkenthetd a gydgyszerelés, ami altal kevesebb 1d6t tolt a szild tappénzes
allomanyban, a gyermek kevesebb napot korhazban, szanatériumban. Az irasban bemutatott



modszer egy a szamos lehetdség koziil, hogy a beteg gyermekeknek intézménymentes, teljes
¢letet adjunk.
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Pszichiatriai betegek tarsadalmi megitélése

Mozsik Zsuzsanna
apolo
Keneézy Gyula Korhaz, Debrecen

Szamos irodalmi forrdst olvasva nem lehet mas kovetkeztetésre jutni, minthogy a
pszichidtriai betegek tarsadalmi megitélése évtizedek alatt semmit sem valtozott.
Mindenkinek joga van idegesen viselkedni, ez a gydgyult elmebetegnek nem adatik meg. A
legkisebb eltérés esetén maris azt gondoljak réla, hogy megint a betegség jelentkezik nala.
Aki pszichiatriai segitségre vagy kezelésre szorult mar életében, azt a tarsadalom
megbélyegezi. Titkolnia kell, kiilonben munkéat sem tud vallalni terhes multjaval.

A pszichiatriai betegek hatranyos megkiilonboztetését egyik nébetegiink is megerdsitette.
Elmondésa szerint, ha munkat keres, semmiképpen nem emliti meg kezelt betegségét, mert ez
biztos elutasitast jelent. S6t, még lakohelyén is titkolja, hogy hol kezelik, mert ha felvallalna,
a biztos kikozOsités sorsara jutna. Ezzel a véleménnyel tobb betegiink is hatarozottan
egyetértett.

A pszichiatriai betegek negativ élményeit mas betegtarsak is tovabb erdsitik, kilépve a
koérhaz udvarara mas osztalyokon fekvo betegektdl halljak, hogy ,,...itt vannak a bolondok,
megint kiengedték Oket”. Ez az elditélet a beteg szlikebb kornyezetében is megnyilvanul,
nagyon sok hozzatartozd igyekszik, ugymond, ,,megszabadulni” beteg csaladtagjatol,
mihamarabb szocidlis otthonba juttatni.

A visszailleszkedés lehet6ségeit olykor a csaladdta-gok akadalyozzédk meg. Egy megrazé
levélben egyik betegiink édesanyja irt levelet a fidt kezeld pszichologusnak, amelyben
lemondott fiarél, kérte, hogy ne otthonaba engedjék haza, mert fogadni sem hajlando.
Nyilvanvaldan a tarsadalmi megitélés sem lehet kedvezdbb, ha a csaladtagok és kdzvetlen
hozzatartozok példdja is elutasito.

Hollos Istvan ,,Bucstim a Sarga haztol” cimii konyvében arrdl ir, hogy nem beteg egyének is
tagjai ezeknek az intézményeknek. Abban az esetben, ha ezek az egyének visszakerlilnek a
tarsadalomba, a tarsadalom nyomban kideriti réluk, hogy elmebetegek. A pszichiatriai
intézmény sok embernek ad lelki mankot, arra tdmaszkodva a beteg rendben érzi magat.
Dolgozik, elhagyja az intézményt, st elbocsathato is lenne, ha a falakon til tAmogatdsban
részesiilne, de nem részesiil. A tarsadalom maga az, amely az ilyen erkdlcsi mankora szoruld
embereket kiméletleniil elgancsolja. Pedig az elme megbetegedése olyan elemi katasztrofa,
amely mindny4junkat érhet, sokszor eredményesen kezelhetd, a tarsadalmi allaspont jobbara
mégis az, hogy alaposan el kell zarni ezeket az embereket. Kevesen vessziik tudomasul, hogy
micsoda veszteség érhette volna tarsadalmunkat, ha nem sziiletik meg Jozsef Attila, Gruber
Béla, Csontvary Kosztka Tivadar. Napjainkban is sziiletnek ilyen nagysagok, de a tdrsadalom
igyekszik elhatarolni magat, veszélyesnek gondolva Oket nemkivanatos személyek lesznek.
Eléitéleteinkkel rengeteg alkotd energiat késztetiink karhozatra, a tarsadalmi hasznossag és a
beilleszkedés lehetdségét vonjuk meg a stigmakkal.

Hollos Istvan irja, hogy az elmebeteg csak akkor szabadul fol, ha az egészséges a maga
zsarnokatol fog megszabadulni. Az egészséges ember ,,zsarnoka” az elditélet, a massag
tagadasa. Hidnyzik bel6liink a tolerancia, az empdatia, a massag elfogadasa. Amig ezek a
tulajdonsagok nem keriilnek benniink felszinre, addig az elmebetegek és a tarsadalmi
konvenciokkal ellentétes személyek mindig kirekesztettek lesznek.

Mi 4polok, akik betegeink befogadasaért is felelések vagyunk, sokat tehetlink azért, hogy
Jozsef Attila egykori érzéseit a jelen tdrsadalmaban megvaltoztassuk: ,,Ha azt akarom, hogy



szeressenek, mindezt el kell titkolnom, de akkor mar nem szeretnek, mert tudom, hogy azt
szeretik, akinek mutatom magamat €s nem engemet.”
Vissza a tartalomhoz

Hajléktalanok a pszichiatrian

Biré Antal
pszichiatriai és mentalhigiénés apold
Kenézy Gyula Korhaz, Debrecen

A hajléktalansag napjaink egyik gyakori, sajnos egyre gyakoribb problémadja, amellyel
szinte mindenhol talalkozhatunk. A 1993. évi IIl. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol ugy fogalmaz a negyedik paragrafus masodik és harmadik pontjaban, hogy
,hajléktalan a bejelentett lakohellyel nem rendelkezd személy, kivéve azt, akinek bejelentett
lakohelye a hajléktalanszallas, illetve hajléktalan az, aki ¢jszakait kozteriileten vagy nem lakés
céljara szolgald helyiségben tolti”.

Miért lesz egy ember hajléktalan?

A hajléktalansag okait keresve négy csoportot kiilonithetiink el. Az elsé csoportba a
rendszervaltds utdn tortént gazdasagi struktira atalakitdsanak 4ldozatai tartoznak. A
veszteséges vallalatok felszdmoldsa kovetkeztében eldszor az alacsonyabb végzettségil,
érdekeit gyengébben érvényesitd munkasréteg keriilt az utcara. Nem csak a munkahelyiik
szlint meg, mivel a vallalatok felszdmoldsakor megsziintett¢ék a hozzajuk tartozd
munkasszallokat is.

A masodik csoport az altaldnos elszegényedés miatt utcara keriilt embereké. Jovedelmiik
elértéktelenedett, elérhetetlen cél szdmukra, hogy lakést vasaroljanak vagy épitsenek. Tobb
szazezer ember €l ma is a Iétminimum alatt.

A harmadik csoport a kedvezdtlen tarsadalmi folyamatok elszenveddje. Magyarorszagon
folyamatosan novekszik a valasok szama, a lakasok megosztasanak megoldhatatlansaga miatt
az egyik fél lakhatdsa bizonytalanna valik.

A negyedik csoport a hidnyos és tulterhelt intézményrendszer miatt jut erre a sorsra. Az
allami gondozasbol kikertilt fiatalok, akik tdmasz nélkiil maradvan nem tudjak megéllni a
helytiket az intézeten kiviil, éppugy megtaldlhatok az utcan, mint a szocialis otthoni
elhelyezésre var6 idds emberek. A hajléktalan-ellatasban talaljuk azokat az elmebetegeket is,
akik az elmeszocidlis otthonok telitddottsége és a pszichidtriai osztalyok agyszamanak
leépitése miatt az utcéra keriiltek.

Ha mar az utcara Keriilt...

A hajléktalanok nemcsak otthonukat, emberi kapcsolataikat, munkéjukat, onbecsiilésiiket és
megbecsiiltségiiket vesztették el, hanem egészségiiket is. Két kiilondsen érintett teriilet az
alkoholizmus és a lelki problémak.

Nézziik eldszor a lelki okokat. Gondoljunk arra a teherre, amit a valds, a munkahely
elvesztése és mas bajok utan ,,létrejott” hajléktalan amiatt érez, hogy naponként éli at: 6 nem
kell senkinek. Nem kellett talan sziiletésekor a sziileinek, nem kell szakképzetlen munkaereje,
nem kell egy masik embernek (a hajléktalanok tobbsége nehezen kot hazassagot, még kevésbé
0j hazassagot), nem kell a tarsadalomnak, sziinteleniil hallja a puszta 1étével kapcsolatos
rosszindulata kritikdkat, a dologkeriilésrél, a kartékonysagarol szolo megjegyzéseket. Csoda-
e, ha szorong, ha depresszidval kiizd, ha nem latja értelmét a folytatasnak?
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Erre a helyzetre biztosan rossz reakcio az alkoholfogyasztds, amely az élet
értelmetlenségének feldolgozasdhoz nyujt megtévesztd segitséget, s ad a hidegben - a téves
néphit szerint - csaloka melegséget. A hajléktalanok sajatos helyzetébdl adodik, hogy sok
alkoholt fogyasztanak, mar csak azért is, mert nincs értelme pénzt, targyakat gyiijtogetniiik,
Ggysincs hova elhelyezni azokat. Igy ami jovedelemre szert tesznek, élelemre, sekélyes
¢lvezetet nyujto jatékgépezésre, de leginkabb alkohol vasarlasara forditjak.

A hajléktalanok nyolcvan-kilencven szazaléka alkoholista, vagy legalabbis igen sok szeszes
italt fogyaszt. Ritkabb a drogfiiggdség, habar, kiilondsen a fiatalok korében elég gyakran
tapasztalhatd az ugynevezett szipuzas: ragasztd és higito belélegzése. Ugyancsak ide tartozik,
hogy a hajléktalanok dont6 tobbsége erds dohanyos is.

Az ¢letforma kovetkezménye sokféle - madjjal, keringéssel, 1égzdszervekkel, idegekkel
kapcsolatos - betegség. Gyakori a labszarfekély, ami a hajléktalanok életformajabdl,
tisztalkodasi szokasaibol adéddan konnyen feliilfertdzodik.

A hajléktalanok taplalkozasa is hidnyos. A hajléktalanok szamara elérhetd ingyenkonyhak
¢teleinek kaloriatartalma a sziikséglet harminc-negyven szazalékat fedezi. A hidnyos és
rendszertelen taplalkozas, emésztési és bélmiikodési panaszokkal is jar. Gyakori a hasmenés,
a véres széklet, amit még elviselhetetlenebbé tesz, hogy sziikségiiket csak a szabadban, vagy
este a hajléktalanszallon végezhetik el.

Ha megbetegszik...

A hajléktalan emberek id6szakos orvosi ellendrzésekre, sziirésekre nem jarnak. Betegségiik
csak akkor dertil ki, amikor mar kisebb gyogyulasi eséllyel, hosszabb 4polasi id6t igényelnek.
Azok a hajléktalanok sem tudnak hova fordulni, akik gyogyittatni szeretnék magukat; vagy
mert nem rendelkeznek a tarsadalombiztositasi igazolvannyal, vagy mert allapotuk, kiillemiik
miatt egy szakrendeld sem latja dket szivesen. Kozteriiletrdl beszallitott hajléktalan emberek
fekvébeteg ellatasara a feltalalasi hely szerinti korhaz az illetékes. Leggyakoribb a
pszichiatriai osztalyra torténd beszallitas, az esetek majdnem felében, kozel ilyen gyakori a
sebészeti és belgyogyaszati ellatast igényld beteg.

A korhazban...

Mar a felvétel is koriilményes, mert sajnos gyakran akadadlyozza a gydgyitd munkat az a
feltevés, hogy a betegnek elsdsorban szocialis okok, s nem egészségi allapota miatt van
sziiksége a korhazi ellatasra. Ezen tallépve a leromlott allapotd, elhanyagolt kiilsejii beteget
visszataszitd kinézete és szaga miatt nem tudjak kielégitéen kivizsgalni, pontos diagnozist
felallitani. Mindenképpen fiirdetéssel és a gyakran eléforduld tetvek, bolhak kiirtasaval,
fertStlenitéssel kell elkezdeni a hajléktalan felvételét. A korhaz hazirendjének betartatdsa is
problémat okozhat: masképp jar a biologiai 6rdja, megszokta utcai életformajaban, hogy
éjszaka felkel, ott helyben elsziv egy szal cigit, zordg a szatyraival, netdn a magantulajdon
kérdéséhez is eltér6 modon viszonyul, egyszoval a hajléktalan betegeket igen hamar
elbocsatjak devians magatartasuk miatt. Neheziti a korhdzi kezelést az is, hogy nem mindig
részesiil a kell§ figyelemben a beteg, igy nem a megfelel$ helyen van kezelve. igy fordulhat
eld, hogy testi panaszokkal kezelik azt a beteget, akinek valojaban krizisintervenciéra lenne
sziiksége.

Gyogyultan...?

Teljesen gyogyultan elbocsatott hajléktalanrdl sajnos nem beszélhetiink. Leginkabb azért,
mert a legyengiilt szervezetli otthontalan beteg felépiiléséhez mindig tobb id6 kell, mint
amennyi az atlag. Az elditéletek miatt két elbocsathatd beteg koziil mindig a hajléktalant
engedik el el6szor. A korhdzbol elbocsatott hajléktalannak nem all rendelkezésére biztonsagot
nyljtd lakas, rendszeres étkezés, segitd szandékil csaladtag vagy ismerds. A ldbadozo



iddszakot mar az utcan kénytelen tolteni a hajléktalanok tobbsége, ami megakadalyozza a
tokéletes gydgyulasban.

Bizonyos, hogy ma Magyarorszagon a hajléktalanok kilencvenot szazaléka gytiloli a korbe-
korbebolyongast, a feliilrél hulld kenyeret. Ha rajta mulna, nem kivdnna tovabb vonszolni a
szatyrot, nem akarnd a tisztiorvosi szolgalat fiird6jében bogartalanittatni szOrzetét, étrendjét a
kukabol kiegésziteni, szerelmi életét vagy testi sziikségletét az utcan lebonyolitani, mint a
kébor kutya, maga utdn semmivel 6ssze nem hasonlithat6 blizfelhét hiizni, és naponta hallani,
hogy csak teher a tarsadalom szamara.

Vissza a tartalomhoz

Unnepi beszéd

a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
diplomaoszto linnepségén
(2003. februar 22.)

Dr. Illei Gyorgy

A felséoktatasi tanulmanyok sikeres befejezését bizonyitd diplomaosztas jelentés esemény
mind a diplomat 4tvevd hallgatok, mind az atado felsGoktatasi intézmény szamdra. A diploma
atvételével az Ondk életében 1ij szakasz kezdddik, a mai nappal a tarsadalmi munkamegosztas
hierarchidjanak magasabb osztilyaba lépnek. Ez a nap az Ondk szdmara a jogos orom,
elégedettség és biiszkeség napja, tobb év munkajanak gyiimolcse ért be a mai napon. Az
elmult évek a nappali tagozaton tanulok szdmara nem csak a tanulds faradsagos munkéjat és a
sikeres vizsgak oromeét jelentették, de 1dot és teret adtak a ko6zds szorakozas, kultaralodas,
testedzés €s pihenés szamara is. A levelezd képzésben résztvevok tanulmanyaikat napi
kimeritd munkajuk, csalddi kotelezettségeik teljesitése, gyakran farasztd utazasok ¢€s az
otthontdl vald kényszer(i tavollétek mellett végezték. Teljesitményiik ezért kiilon tiszteletet és
elismerést, csaladjuk szdmara kiilon koszonetet érdemel. A képzési formatol fliggetlentil
azonban valamennyien egységesek voltak abban, hogy lelkiismeretesen felkésziiltek valasztott
hivatasuk teljesitésére ¢és erre alkalmassdgukat is bizonyitottak. Kérem, fogadjak ez
¢s szerencse kivanatait. Kivanjuk, hogy az elkdvetkezd idében hivatasukat jo egészségben és
eredményesen miiveljék embertarsaik érdekében és javara. Kiilon koszonjik sziileik és
csaladjuk tamogatésat, szeretetét, mert enélkiil nem ¢élhetnénk meg ezeket a perceket. Egyuttal
nekik is gratulalunk, hiszen gyermekeik sikere az 6 sikeriik is.

Az Egészségiigyi Foiskolai Kar szamdra a mai nap azért emelkedik ki a diploma atadasok
kozel egy évtizedes sorabol, mert egyidében adhatjuk at a hagyomanyos fdiskolai képzési
szakok mellett két legfiatalabb szakunkon végzett hallgatdéinknak is az egyetemi okleveles
apoloi diplomat és az egészségfejleszté mentalhygiénés szakon a felséfoku szakképzettséget
bizonyité dokumentumot.

A foiskolai szakok Karunk hagyomanyos szakai, évtizedes hagyomannyal rendelkeznek. Az
egyetemi szakon €s a szakiranyu tovabbképzési szakon azonban csak mésodik alkalommal
kertil sor diplomak atadéasara.

Joggal mertilhet fel a kérdés, miért végez Fdiskolai Karunk egyetemi szintli képzést és azt
miért az 4pold szakon? Ennek megvialaszoldsdhoz sziikséges néhany altalanos megjegyzés


javascript:history.go(-1)

megtétele, anndl is inkdbb, mert az egyetemi &apoloképzést jogos reményeink szerint
hamarosan a védond, fizioterapeuta, human taplalkozastudomanyi és képalkot6é diagnosztika
szakon is koveti az egyetemi szinti képzés és ezzel a jelenlegi fOiskolai kar magasabb
osztalyba Iéphet, egyetemi karra alakulhat at. Az ehhez vezet6 uton is a legnehezebb az elsd
1épés megtétele volt, ennek soran kellett lekiizdeni a varhato atalakulds utjaba keriilt objektiv
¢s szubjektiv akadalyokat.

Amikor 1995-ben Buda Jozsef professzorral, a Kar akkori féigazgatojaval és dr. Csontos
Andréssal, az OM Felséoktatasi foosztalyanak akkori vezetdjével komoly formaban szamba
vettilk az egyetemi apoloképzés hazai megvaldsitasa mellett sz0l6 érveket, egyikiink sem volt
biztos abban, hogy ezen a szakon a képzés 5 évvel késobb valosaggd valik. Melyek voltak
érveink és indokaink?

Mindenek el6tt az a valtozas, ami az apolasban a vilag fejlett részén a XX. szazadban,
kiilondsen annak utolsé harmadéban végbement. Az 4pold a betegek ellatisaban az orvos
legkdzvetlenebb segitdje, ¢ tolti el a legtobb 1d6t a betegekkel, munkaja meghatarozé része a
betegellatds mindségének, mégis hossz idon keresztiil alacsony képzési szintje miatt az
apolas csak az orvosi utasitdsok végrehajtasara korlatozodott. A vilag szdmos orszagaban
azonban - foként a szazad masodik felében - kiemelkedett ebbdl a szerepkorbol, megtalalta a
sajat filozofiajat, apolasi elméletek ¢és modellek sziilettek, egyértelmiivé valt, hogy az
apolasnak sajat szabalyai, cselekvési feladatai és moddjai vannak. Vildgossa valt, hogy az
apolas holisztikus tevékenység, nem csak testi, de lelki sziikségleteket is kielégit. Az
apolasnak nem csak a beteg emberek szamara kell segitséget és gondozast nyujtani, de
legalabb ennyire fontos feladata a teljes népesség egészségének megdrzésében ¢és
fejlesztésében torténd felkésziilt, tudatos és szervezett részvétel és kiilonleges feladata, amikor
annak ideje elérkezik, a békés haldlba kisérés.

A vilag meghataroz6 részén 1étrejottek az apoloi szervezetek, ezek nemzetkozi forumai. Az
apolok képzését egyre magasabb szintre emelték, az EVSZ és az EU eldirta a képzés
minimumat, és 0sztondzte féiskolai, majd egyetemi szintre emelését, gyors fejléddésnek indult
¢és jelentds eredményeket ért el az apoldskutatds. Az apolds 6nalld hivatassa valt, szdmos
orszagban az apolok autonomiajat rogzitd torvények sziilettek, az apoloképzés iranyitasa is az
autondm 4poloi szervezetek jogkorébe keriilt. Ezek Etikai Kodexeket alkottak, melyek
eldirasainak betartasat szigoruan ellendrizték. Mindezek eredményeként az apolas hivatassa
fejlodott, az orvosi és az egészségiigyben jelentds szerepet betoltd egyéb hivatasokkal partneri
kapcsolatba keriilt, tarsadalmi presztizse jelentdsen megnatt.

Hazankban mar a 90-es évek elején megindult a felzarkozas az apolas hivatassa fejlesztése
érdekében: megvaldsult az eurdpai normakat teljesitd 3 éves emelt szintli apoldi szakképzes, a
4 ¢éves fOiskolai diplomas apoloképzés, az Egészségiigyi torvény megfogalmazta az apolas
fogalmat és feladatait, a Magyar Apolasi Egyesiilet 1étrehozta a hazai Etikai Kodexet, igéret
hangzott el az 4polokat is magaban foglalo koztestiilet, a Kamara létrehozasara. Mindezek
mellett azonban tobb feltétel ekkor még nem teljesiilt:

A Felsooktatasi Torvény megkivanja, hogy a fOiskolai oktatok egyetemi végzettségiliek
legyenek. A fbiskolai apoloképzés oktatéi szamara hossz tdvon a szakirdnyu egyetemi
végzettség és az ezt kovetden megszerzett gyakorlat jogosan megkivanhato, ezért indokolt
ennek az igénynek a kielégitésére az apoloképzés egyetemi szintre emelése.

Jogos kivanalom, hogy az dpoloképzés felso szintii vezetdi az dpolok soraibdl keriiljenek ki.
E cél elérése érdekében biztositani kell az apolok szaméra a tudoményos kutatas és a
tudomanyos fokozat megszerzésének lehetdségét, aminek alapfeltétele az egyetemi
végzettség.

Kivéanatos, hogy az egészségiigyi ellatds tervezésében és irdnyitdsdban tevékenykedo,
felelds beosztasu apolasvezetok szakiranyl egyetemi végzettséggel rendelkezzenek.



Ahhoz, hogy az apoldi hivatas az orvosi hivatdssal hazankban is partneri kapcsolatba
keriiljon, valtozasnak kell bekdvetkeznie az egészségiigy jelenleg még €16 hierarchiajaban. A
korabbi évtizedek tapasztalatai azt mutattdk, hogy a mar régebben fdiskolai képzéshez kotott
egészségligyl hivatasok miveldinek (védonok, diétetikusok, gyogytorndszok) a hiererchia
cstcsan allo orvosok részér6l megkiilonboztetett elbanasban volt résziik, az egyetemi
végzettséglieket pedig egyenjogunak tekintették, hiszen végzettségiik az orvosokéval analog
tarsadalmi elismertséget jelentett. Ez a befogad6 viszonyulds nem mutatkozott meg az alsé
vagy kozépszinten képzodott apolok felé.

Ennek a hierarchikus magatartasnak torténelmi okai vannak. Az orvosegyetemek Eurépaban
a XIII. szazadban, hazankban a XVIII. szazadban jelentek meg, roviddel ezutan kialakult az
egymas folé rendelt rangok szigortian megallapitott és betartott sora, az ilyen fokozatokra
épitett tarsadalmi és foglalkoztatasi rendszer. Ezt az elrendezést stabilizalta a hiererchia
csucsan allo egyetemi végzettségli orvosok tarsadalmi presztizsének kiilondsen a XIX.-XX.
szazadi emelkedése, mig az dpolok alacsony vagy hianyos képzettsége és végzettsége miatt
tarsadalmi presztizsiik az alacsony szintr6l nem vagy alig mozdult el. Ez az elrendezddés
Iényegében az elmult szaz év soran sem valtozott. Ahhoz, hogy az &polas az orvosi hivatés
partnerévé valhasson, az ala-folérendeltségi viszonyt a csoportos munkakultiranak kell
felvaltania, a hangsulyt a csoportos munkavégzésre helyezve, aminek feltétele, hogy az
orvosok megbizhassanak az apolok megbizhatd tudason alapuld alkalmassagaban, aminek
feltétele a magas szintli képzés és vele egyiitt az dpoldk tarsadalmi presztizsének novekedése.
Az emelt szintli szakképzés és foiskolai képzés mellett sziikséges tehat egy olyan fokozat
beillesztése is az apoloképzés szintjei koz¢, mely méar nem kiilonbozik jelentdsen az
értelmiségi elitképzések tobbségétdl. Ez az egyetemi képzés, mely jelentdsen noveli az apolas
egészének tarsadalmi tekintélyét, és alapjat képezheti az 4polok teljes jogl partneri
egylttmiikodésének.

Az 4polast a jovbben is eltérd végzettségii és képzettségli apolok végzik és emiatt bizonyos
fokt hierarchidnak az 4polason beliil is helye van. Artur Koestler szerint a hierarchidk ugy is
felfoghatok, mint ,fiiggélegesen”, feliilrdl-lefelé elagazo strukturdk, melynek dgai minden
eldgazasi szinten mas hierarchidk agaival keverednek ¢és szovddnek, igy ,,vizszintes
oldaliranyli rendszereket hozva létre. Ez az arborizacid és retikularizacié nem csak az €16
szervezeteknek, de a tarsadalomnak is alapvetden fontos szerkezeti eleme. Remélhetd, hogy
az egyetemi okleveles apolok felkésziiltségiikkel, felelésségvallalo tudatos, innovativ, magas
szintli munkajukkal, egyiittes akarasukkal €s egyiittmiikodésiikkel elérik, hogy az éapolas
autondm ¢€s integrativ hivatassd fejlodjon s 1étrejojjon az egészségiigyi hiererchikus
rendszerben az az egyensuly, ami a rész és egész viszonyat jelenti — az egész ebben az
Osszefliggésben az adott részt a kdvetkez6 szintrdl vezérld kozpontra vonatkozik. Ha az egész
a részei felett olyan uralmat gyakorol, ami eltorli a részek individualitasat és autondmidjat, ez
— Koestler szerint - visszaveti az integrativ tendenciat a magas rendii szocialis integraciotol az
azonosulas primitiv formaihoz. Elképzeléseink szerint ezért is kell mds, meghatarozo
egészségligyi szakteriileteken (diétetikus, gyogytornasz, védond) hasonld valtozasoknak
végbemenniiik, s ennek érdekében kezdeményeztilk ezeken a teriileteken is az egyetemi
képzés bevezetését.

Kedves egyetemi okleveles 4pold Kollégandk és Kollégak!

Vegyék figyelembe, hogy ma még az egészségiigy mukodtetdinek és még kevésbé az
egészségligy egyéb szerepldinek korében nem tudatosodott egyértelmilen, hogyan
hasznosithat6 leghatékonyabban az Ondk felkésziiltsége, mely az dpolas felséfokti ismeretein
tul kiterjed az &poldsoktatds, dapolaskutatds, apolasirdnyitds és az egészségfejlesztés
ismereteire is. Munkéjukkal kell bizonyitaniuk, mire képesek, maguknak kell kivivniuk
helyiiket az egészségiigy rendszerében, maguknak kell az elismertetésért harcolni s ebben a



harcban szovetségesekre talalni. Nagy a feleldsségiik. Ha itt csatat vesztenek, minden, amiért
ez a képzés létrejott, csak késedelmesen valdsulhat meg. De az is tény, hogy az Ondk
elfogadasaban, a rendszerbe illesztésiikben, kibontakozéasuk segitésében minden szintii
egészseégligyi vezetd feleldséggel tartozik.

Nyilvanval6, hogy ezeknek a valtozdsoknak a bekdvetkezéséhez tiirelemre és idére van
sziikség. ,,Gutta cavat lapidem, non vi, sed saepe cadendo” azaz a vizcsepp kivajja a kovet,
nem erdvel, hanem gyakori esésével (Choirilas irta a Perseusban 470 koriil). Mindez azonban
nem elég. Hatarozottsagra is sziikség van. ,,Fortes, fortuna adiuvat”, a szerencse a batrakat
segiti. A célok elérése érdekében tehat, ha kell, batran kockaztatni is kell. Es ne feledjék:
Egységben az erd. A megosztottsag a kudarc biztos zaloga.

Kertész Imre szerint ,,Valamennyien zarandokok vagyunk ¢€s egy hajoban eveziink. Némely
zarandoknak azonban jobb térkép van a kezében.” Oszintén remélem, hogy az Onok kezébe
sikertilt jo térképet adni. Keller szerint ,,Az oktatds legnagyobb eredménye a tolerancia”. Ha
végigmennek a fenti uton, ne feledjék ezt a mondast, de azt sem, hogy a tolerancia nem jelent
onfeladast.

Tisztelt Kollégandk, Kollégak!

A Nobel dijas Kertész szavait aktualizdlva, Ondknek vannak kotelezettségeik és feladataik.
Legfontosabb feladatuk, hogy kotelezettségeik legyenek. A cél wvilagos, teljesitsék
kotelezettségeiket azzal a feleldséggel, amit a képzés elvégzésével vallaltak, s amit a mai
naptol viselnilik is kell. Kivanok valamennyiliknek jo egészséget, tiirelmes, de kitartd ¢€s
haté¢kony munkét, ehhez j6 hangulatot, munkdjukban sok Oromet, sok sikert és egyéni
¢letliikben sok boldogsagot.

Vissza a tartalomhoz

A diplomaosztas iiriigyén....

A Nover folyoirat Szerkeszté Bizottsaga és olvasotabora nevében
szeretettel gratulalunk azoknak a kollégandknek és kollégaknatk,
akik februarban vehették at az egyetemi tanulmanyaikat lezaro oklevelet.
Kivanunk nekik sok sikert és a jol végzett munka oromét szakmai palyajukon,
maganéletiikben boldogsdgot és foként jo egészséget.

Orémmel olvastam Illei professzor ir timogaté gondolatait az egyetemi okleveles apolok
jovoképével kapcsolatban. A szoveg egészéhez egyetlen kiegészitést szeretnék tenni, amely
az alabbiakban idézett részletre vonatkozik:

»Vegyék figyelembe, hogy ma még az egészségligy milkddtetdinek €s még kevésbé az
egészségligy egyéb szerepldinek korében nem tudatosodott egyértelmiien, hogyan
hasznosithaté leghatékonyabban az Ondk felkésziiltsége, mely az apolds felséfoku ismeretein
tal kiterjed az 4polasoktatds, &apolaskutatds, 4polasiranyitas ¢és az egészségfejlesztés
ismereteire is. Munkdjukkal kell bizonyitaniuk, mire képesek, maguknak kell kivivniuk
helyiiket az egészségiigy rendszerében, maguknak kell az elismertetésért harcolni s ebben a
harcban szovetségesekre talalni. Nagy a feleldsségiik. Ha itt csatat vesztenek, minden, amiért
ez a képzés létrejott, csak késedelmesen valdsulhat meg. De az is tény, hogy az Onok
elfogadasaban, a rendszerbe illesztésiikben, kibontakozéasuk segitésében minden szintii
egeészsegligyl vezetd feleloséggel tartozik.”
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A hangsuly sokkal inkdbb az idézett bekezdés utols6 mondatdn van. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (EVSZ) igazgatdja az elmult év végén mutatta be a szakmai kozonség részére
— a magyar nyelven, a Novér gondozésdban is megjelend — az apolas és sziilésznOség
fejlesztésének stratégiai iranyait meghataroz6 dokumentumot. Ez a dokumentum kiemelt
hangstulyt helyez a kormdanyzatok iranyitd ¢és vezetd szerepére, kiilonds tekintettel a
koordinacid teriiletén. A dokumentum is elismeri, hogy az egészségligy human-erdforras
utanpotlasanak biztositasa egyre sulyosabb gondot okoz az egyes orszdgoknak, amelyek
lehetséges megoldasahoz az egészségligyi, az oktatasi és a munkaiigyi tarcak kozott minden
eddiginél szorosabb koordinaciora van sziikség. Ennek a koordindcionak része annak korai
eldontése is, hogy az ujonnan képzett szakembereknek milyen tarsadalmi igényt kell
kielégitenilik, milyen tartalmi (képzési) elemekre van sziikség ahhoz, hogy a megfeleld
készségek rendelkezésiikre alljanak, és milyen szakmai, szervezeti feltételeket kell
megteremteni ahhoz, hogy tarsadalmi hasznossaguk maximalisan kiaknazhato legyen. Az
EVSZ dokumentum arra is felhivja a figyelmet, hogy csak a tudatos és Osszehangolt
kormanyzati tervezés ¢s elokészités vezethet el optimalis munkaeré6 menedzsmenthez,
amelyben kriktikus hangsulyt kap a képzettségi-készség aranyok (skill mix) egyensulyanak
biztositdsa. A dokumentum ramutat, hogy a kormanyzatok gyakran nem vallaljak fel a vezetd
szerepkOr betoltését, nem biztositjdk a megfeleld és egyértelmii szabalyozdkat ahhoz, hogy
egyes szakmai csoportok kompetencidjukkal aranyos tevékenységet folytathassanak.
Mindezek nem ritka kdvetkezménye a pazarlé human-eréforras gazdalkodas, a szakemberek
képességeinek nem megfelelé munkakor és tevékenység ellatasa. Az ilyen gazdalkodas pedig
jelentdsen gyengiti az egészségiigyi rendszer egészének teljesitd képességét, csokkenti a
hatékony, mindségi betegellatas esélyeit.

A diplomas éapolo képzés és annak befogadtatdsa elegendd tapasztalattal kell szolgaljon
ahhoz, hogy az okleveles egyetemi apolok esetében mar ugyanazokat a hibakat ne kdvessiik
el. A diplomas apolok esetében is a végzds hallgatdk generacidira haritottuk at a helykeresés
feleldsségét, az eredmény bizonyos tekintetben még ma is megosztja a szakmat és a
tarsadalmat. A biztonsagos és mindségi betegellatds érdekében minden egyes dpolonak igen
sok egyéni kiizdelmet kell nap mint nap megvivnia. Segitsiik dket azzal, hogy legalabb a
1étezésiikért ne kelljen.

A szerkeszto
Vissza a tartalomhoz

Az apolok kiizdenek az AIDS stigmaja ellen, gondoznak minden raszorulot

2003. majus 12.
Kedves Kollégak!

Onék koziil sokan nap, mint nap szembesiilnek a HIV/AIDS vilagméretii jarvinydnak
szornyti valosagaval. Mindennapi munkajuk részeként gondozzak az dldozatokat és kiizdenek
azért, hogy megérizzék erejiiket a nagy nehézséggel szemben is. Tisztelgiink az Ondk
batorsaga, szakértelme és egyiittérzése elott.

A HIV-jdarvany szornyii terhet ro emberek millioira, csaladokra és kozosségekre vilagszerte.
A szenvedés enyhitéséhez fejlettebb egészségiigyre, a gyogyitishoz valo jobb hozzaférésre,
sokkal eroteljesebb megelozési tevekenységre, eredményesebb tarsadalmi  elérési


javascript:history.go(-1)

programokra és tamogatasra van sziikség, elsosorban a leghatranyosabb helyzetben lévok,
kiilonésen pedig az arvak szamara.

A stigma (megbélyegzés) és a diszkrimindacio azonban feltartoztatia a HIV/AIDS elleni
menetelést. Ezek a titkolozas, a hallgatas, a tudatlansag, a szemrehdanyads, a szégyen és az
Igazsagtalan bandsmod kulturajanak létrehozasaval szitigk a HIV/AIDS-jarvanyt. A
megbélyegzés megakadalyozza azt, hogy a kozosségek a HIV/AIDS ellen a megfelelo
egeszsegligyi ellatas fegyverét forditsik, vagy célravezeté jogi és oktatasi stratégiakat
alkalmazzanak. A HIV-vel szembeni elditéletek akaddlyozzak meg ebben Jket. A HIV-vel
szembeni eloitéletnek pedig csak az vethet véget, ha nyiltan beszéliink a tényekrol.

Néhany AIDS-ben szenvedé embertol megtagadnak alapveto emberi jogokat, példaul a
taplalékhoz és a hajlékhoz valo jogot, és elbocsatjak oket azokbol az allasokbol, amelyeket
tokeletesen képesek lennének betolteni. Esetleg kikozositi Oket kozossegiik, vagy ami
mindennél tragikusabb, sajat csaladjuk.

A megbélyegzéstol valo félelem hallgatashoz vezet, és amikor az AIDS elleni kiizdelemrol
van szo, a hallgatas egyenlo a halallal. Elnyomja az AIDS-szel kapcsolatos nyilt
ismeretatadast és elrettenti az embereket attol, hogy megtudjaik, fertozottek-e. A hallgatds
okozhatja azt is, hogy emberek — legyen sz6 akar gyermekét szoptaté anyarol vagy a HIV-
dllapotat feltarni vonakodo szexudlis partnerrél — inkabb kockdztatigk a HIV-fertozeés
atvitelét, nehogy a fertozés gyanujanak akar csak az arnyéka vetiiljon rajuk.

De barmilyen térvényeket és szabalyokat léptetnek is életbe, a stigma és a hallgatas ellen a
leghathatosabb fegyvert a vilag népeinek hangja jelenti, akik az AIDS-szel kapcsolatban szot
emelnek. Az dpolok azzal, hogy folytatjdk kiizdelmiiket az AIDS stigmaja ellen és gondoznak
minden rdszorulot, uttorok lesznek a stigma és a hallgatas falanak lebontdsaban. Reméljiik,
hogy a tajékoztatas, a stratégidak és az eszkozok, amelyeket az idei Apolok Nemzetkizi Napja
anyagai kozott talalnak, segiteni fogjik Ondket a HIV/AIDS kegyetlensége és emiatt az
dldozatokat sujto stigma elleni kiizdelmiikben.

Udvozlettel:
Christine Hancock Judith A Oulton
elnok igazgato

Vissza a tartalomhoz

Hazank els6 féapolondjére emlékezve

Samuné Rak Erzsébet vezeto dpolo
ANTSZ Csongrad Megyei Intézete

Maijus 12. - Florence Nightingale sziiletésnapja, ezen a napon emlékeznek meg a vilagon az
apolasrol, apolokrol. Nincs iinnep, kdszontd, amelyen Florence Nightingale és Kossuth
Zsuzsanna neve el ne hangozna. Ok a XIX. szazad elsé negyedének sziilbttei, szamos kozds
vonas kapcsolta egybe életpalydjukat. Mindketten szivvel-lélekkel vallaltdk a haboruas
sebesiiltek gondozasat, az apolas humanitarius eszméjének képviseletét. De mig Florence
Nightingale nevét hazajaban mindenki, és szerte a vilagon sokan ismerik, addig Kossuth
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Zsuzsannarol meglepden kevesen és keveset tudnak. Kossuth Zsuzsanna a krimi héabort
kezdete elétt sokkal nehezebb koriilmények kozott végezte aldozatos munkajat, neve mégis
csaknem feledésbe meriilt. Az linnep Magyarorszag elsé féapolondjére emlékezve lehet csak
teljes.

Magyarorszag elsé féapolondje 1817. februar 17-én Satoraljaujhelyen sziiletett, a csalad
otodik gyermekeként. Az els6 és egyetlen fiugyermek a csalddban Kossuth Lajos, akinek
Kossuth Zsuzsanna legkedvesebb huga, bizalmasa. Rokon lelkek, szinte elvéalaszthatatlanok
egymastol. Zsuzsanna, aki maga is igen ¢leslatasu, tanulékony, intelligens, logikus
gondolkodésu, sok mindenben segiti batyjat, és rengeteget tanul tdéle. Pl.: az 1831-es
kolerajarvany idején batyja segitOtarsa, aki a felvidéki kolerajarvany biztosa ekkor -, egyiitt
intézik a vesztegzarban 1évo betegek és koleragyantisak tligyeit.

Kossuth Zsuzsanna életének elsd, igazan nagy sorsforduldja hdzassagkotése Meszlényi
Rudolffal, aki batyja feltétlen hive, s akinek ndévérét, Meszlényi Terézt ugyanebben az
esztendoben, 1841-ben Kossuth Lajos veszi feleségiil. Zsuzsanna ¢és férje Sarbogardra
koltoznek. Boldog, kiegyensulyozott hazassagban élnek. Harom gyermekiik sziiletik. A
harmadik gyermek megsziiletését szornyl tragédia el6zi meg, Zsuzsanna elvesziti a férjét.

Zsuzsannat mély gyaszabol a torténelmi események razzak fel, a hazaszeretete, a tettvagya,
s az a szinte egész ¢letutjat meghatarozo torekvése, hogy batyjanak segitdtarsa legyen.
Onfelaldozo tevékenységre, hivatasra, a betegek apoldsara vallalkozik, a szabadsagharc
idején. Felismerte, hogy nincs elég &polond az orszagban, az egészségiigyi ellatas
katasztrofalis, a koérhazak felszerelése hianyos ¢és szamuk kevés. Batyja - korméanyzova
valasztdsa utdn 2 nappal — kinevezi 6t a magyar honvéd csapatok orszagos féapolondjéve,
hagat levélben értesiti errdl:

,» Novérem ezennel az dsszes tabori korhazak féapolondjévé kinevezlek, advan és engedvén
hatalmat az alladalom kéltségén két segédapolonot az ugynevezett irgalmas novérek korébol
magad mellé vehetni, kiknek a kozremiikédésével mindazon intézkedéseknél, miket a
korhazakban — az orvosi segedelmen kiviil — a betegek dpolasara nézve hasznosnak és
célszeriinek tartasz, azoknak teljesitésére az illeté hatosagokat, kormanybiztosokat, feliigyelo
orvosokat felszolitvan, ezek intézkedéseidet elosegélleni mulaszthatatlan kotelességiiknek
ismerjék.”

Kossuth Zsuzsanna kinevezését kovetden elsdként az un. tépéscsinadld mozgalmat inditja el.
Mivel nincs elég kotszer a sériiltek ellatasara, igy tiszta rongyokbol tépéseket kell készitenitik,
az asszonyoknak, lanyoknak. Kossuth Zsuzsanna a Pesti Hirlap 1849. majus 13-1 szamaban
felhivast intéz a magyar ndkhoz ez tigyben.

., Honlednyok, testvéreim!

A haza és védoink szenvedései munkara szolitanak. Minden no, aki erot érez magaban,
keresse fel a helyben vagy vidéken lévo korhazakat. Ha elhagyott allapotban sziikélkédve,
minden kényelmi cikk nélkiil talalja azokat, szolitsa fel a legkozelebbi polgari hatosdagot
korhazi sziikséges készletek beszerzésére. Minden percben apolo gonddal orkodjetek a
szabadsagért szenveddknek, még dlmaik folott is. En szerte utazom a hazdban, hovd szent
kotelességem hi: én fel foglak titeket keresni.”

A f6apolond valdban rengeteg személyes tapasztalatot szerez, faradhatatlanul jarja az
orszagot, betegen is. Munkéja nyoman, 1849 nyaran 72 tabori korhaz kezdi meg mitkddését.
O maga is apolja a sebesiilteket, s6t lelki vigaszt is nyujt nekik. Gondoskodo figyelme még a
betegek elhelyezésében is megnyilvanul. Odafigyel arra is, hogy az egy falubeliek lehetdleg
egy szobaba keriiljenek. Nemcsak a sériilt magyar honvédeket, hanem a koérhazi ellatasra
szoruld osztrak katondkat is apolja. A sebesiiltek igy emlékeztek Zsuzsannara: ,,Anyai
gyengédséggel bant veliink.”

Jarja az orszagot, nemcsak ellendrzi a korhazak miikodését, hanem wjabb sziikségkorhazakat
is létrehoz. A végsdkig kitart onként vallalt munkaja mellett. A szabadsagharc bukasat



megeldzo hetekben is sok kérhazban megfordul, mindeniitt sulyos sebesiilteket 1at, s raadasul
a kolera is tizedeli a betegeket. A helyzet reménytelenné valik, az orvosok, apolok hdsies
erdfeszitése ekkor mar kevésnek bizonyul, hiszen nincs kotszer, gyogyszer, élelmiszer.

A szabadsagharc bukésa utan Kossuth Lajos emigracioba kényszeriil. Zsuzsannanak ¢és
csaladjanak is menekiilnie kell. Allandé feliigyelet mellett tizenketted magukkal nyomorogni
kényszeriilnek egy szobdban. Késobb valamelyest jobb koriilményeket sikeriil kiharcolnia
csaladtagjai szamdra, mindezt bator, tiszteletet parancsold fellépésével éri el. Majd osztrak
fogsagba esnek. Az osztrakok arra kényszeritik a csalddot, hogy visszamenjenek Pestre, itt
embertelen koriilmények kozott, kozel fél évig tartjdk fogva oOket. Foldre szort szalman
fekiidtek, a nedves falak kozt Zsuzsanna is megbetegedett, kiujult lappang6 tiidobaja. Kossuth
Zsuzsannat foben jar6d bilinnel, hazadruldssal vadoljak. Véddiigyvédje nincs, 6nmagat kell
védenie. A targyalason rendkiviil nagy szonoki erdvel, hatdsosan, logikusan érvel, mondvan:
csak azt tette a szabadsagharcban, amit joga, kotelessége, kiildetése volt, apolta a betegeket és
ahol tudta enyhitette a sériiltek szenvedéseit.

A vizsgaldbird tanacstalan volt. Majd az elétte alld papirra pillantott, ahol piros tintaval volt
aldhuzva: ,,A legszigortbb biintetést kell alkalmazni” - volt az utasitas. Ekkor vératlan helyrdl
jott segitség, osztrak katonatisztek jartak kozben, akiket a szabadsagharc alatt magyar
honvédkorhdzakban éapoltak. ,,Ennek az asszonynak koszonhetjiik az életiinket — mondtak, 6
nem az ellenséget latta benniink, hanem a szenved6 embert, apolt benniinket, segitett rajtunk.”
Igy felmentik az elsé orszagos foapolonét. Bar mindenki azt tanacsolta a csalad itthon maradt
tagjainak, hogy hagyjak el az orszagot, de 6k maradnak.

Zsuzsanna hisz abban, hogy a magyar nép visszavarja a vezérét, s Kossuth Lajos testvérei
nem menekiilhetnek el. Mindezek ellenére az 50-es évek elején Zsuzsanna részt vesz egy
Osszeeskiivés eldkészitésében, abban bizva, hogy Kossuth Lajost sikeriil visszahozni az
orszagba, és belsO felkelést szervezni az osztrakok ellen. A szervezkedés azonban
leleplezédik, a Kossuth csaldad Ujabb megprobaltatdsok elé néz, Zsuzsannara ujabb
bortonblintetés var. Az Gsszeeskiivés vadjat szerencsére nem tudjak rabizonyitani.

Azzal a feltétellel helyezik szabadldbra, hogy a csalad itthon maradt tagja elhagyja a
Habsburg-birodalom teriiletét, ezért megkapjak az engedélyt a kivandorlasra Amerikaba;
1853 tavaszan érkeznek meg New Yorkba. Az emigransok koziil sokan a csalad segitségére
lettek volna, de Zsuzsanna Onérzetesen visszautasitja a felajanlott segitséget: ,,Nem azért
jottiink ebbe az orszagba, mert itt rokonszenvre szamitunk, hanem azért, mert dolgozni
akarunk.” Zsuzsanna maga is igen beteges mar ezekben az idékben, ennek ellenére kitanulja a
csipkeverést, hamarosan nyit egy kis lizemet. Ruhavarrast vallal. Orvosa figyelmezteti, hogy a
hajszolt munkatempo az életébe keriilhet.

A sok megprobaltatas, kiizdelem ekkorra mar aldasta egészségét, tiidobetegsége régota
kinozta, elfogy maradék €letereje, s 1854. junius 29-én 37 éves koraban meghal.

Kossuth Zsuzsanna hamvai még ma is New York-ban nyugszanak, a 12. utca sarkan 1évo
temetoben. Reméljiik, eljon az id6, amikor hamvai végre magyar foldbe keriilnek, abba a
foldbe, amelyért életét aldozta, és ahova mindig visszavagyott.

Kossuth Zsuzsanna eszméi, aldozatos munkdja, erkolcsi tartdsa, Onzetlensége ma is
helytallo. Barmely korban ¢liink, az &apolonék meghatarozé személyek az emberek
egeészségligyl ellatasdban. A ma &poléndi a magyar egészségiigy fOszerepldi, ehhez a
szerephez Kossuth Zsuzsanna szellemi 6roksége kiemelkedd utmutatast jelent.

Irodalom
Kertész Zsuzsanna (1992): Kossuth Zsuzsanna ¢€lete és munkdssaga.



Vissza a tartalomhoz

Hogyan irjunk tudomanyos kozleményeket?
Tanécsok kéziratok elkészitéséhez

Dr. Zrinyi Miklos PhD
szerkeszto

Mint szerkesztotol, gyakran kérnek utmutatast a jol felépitett, atgondolt kézirat
elkészitéséhez. A téma feldolgozasa azonban nem egyszerl, sokszor csak konyvekben lehet
megjelentetni minden olyan tudnivalot, ami egy kéziratot olvashatova, érthetové, ezaltal
kozolhetové tesz. Az alabbiakban néhany fontosabb, alapvetd szempontot vesziink sorra,
ramutatva a leggyakoribb hibdkra amelyek kevésbé teszik az irdst elfogadhatova. Ezek a
kovetkezok:

— acim nem fejezi ki a kézirat tartalmat;

— akézirat bevezetdje nem ragadja meg az olvaso figyelmét;

— abevezetdben igért tartalom a késdbbiekben nem keriil kifejtésre;

— félbemaradt, nem teljesen kidolgozott elképzelések;

— tulsdgosan Gsszetett €s érthetetlen mondatszerkesztés;

— aszovegosszefliggés hianya, a gondolatok és bekezdések nem kapcsolodnak.

A szerz0 elso és utolso fegyvere a cim kivalasztasa. A cim alkalmas arra, hogy megragadja
az olvaso figyelmét, az unalmas, rosszul koriilirt cimek inkébb elriasztjdk az olvasokat.
Erdemes ezért olyan cimet valasztani, amit révid, de tartalmasan kifejezi a kézirat egész
lényegét. A cim hatarozza meg mindazt a tartalmat, ami az olvaso a kézirattol elvar, tehat a
cim elolvaséasat kdvetden az olvasonak vildgosan tudnia kell, mi kovetkezik. Ha mégsem igy
van, az olvasd (és a birald is!) elveszti a kedvét, az irast zavarosnak, €s ezaltal kevésbé
figyelemre méltonak gondolja.

Minden kézirat bevezetdjének gyorsan meg kell ragadnia az olvasd figyelmét. Ha ezt
elmulasztja, maris elvész az olvasd érdeklddése a kézirat tovabbi, esetleg igen lényeges
mondanivaldja irant. Abbdl kell kiinduljunk, hogy komoly tudoményos tevékenység kozben
egy-egy szakember akar tobb szdz cikket is kénytelen végigolvasni, amelyek atlagos
hosszusaga elérheti akar az 5 oldalt is. Erthetd, hogy inkabb azokra figyel majd, amelyek
egyértelmli cimmel és vildgos bevezetdvel ragadjak meg a figyelmét (ezek mind az elsd
oldalon talalhatok!). Emlékezziink arra, hogy a tudoméanyos kozlés célja wj ismeretek
kozreaddsa, olyat, amit mindannyian ismeriink, senki sem kivan ujra elolvasni. Az olvaso
figyelmét legegyszerlibben azzal ragadjuk meg, ha mar a kezdetben, valahol az els6
paragrafusok egyikében megmondjuk, hogy mi volt a munkank célja. A vilagosan kortilirt cél
azonnal tajékoztat arrdl, hogy a tovabbiakban milyen modszerek és kérdések mertilhettek fel,
ami segitség arra, hogy az olvaso eldontse, vajon ugyanarrol a problémarél olvas-e, aminek a
megoldésan ¢ is faradozik.

Miutan munkank céljat tisztaztuk, fejtsiik ki az igért tartalmat. Nincs anndl elkeseritdbb,
mint amikor a szerzd egész mas témarol kezd irni, mint amit a cimben és a bevezetOben igért.
Ha a szerz6 azt igéri, hogy alapvetd tanacsokat ad kéziratok elkészitéséhez, akkor pontosan
errdl, és nem a nyomdaban szerzett tapasztalatairdl kell irnia. Kezdd szerz6k gyakori hibdja,
hogy az igért témahoz hasonld, de a cimmel, a bevezetdvel €s a munka céljaval nem
Osszhangban 1évé tartalmat mutatnak be. Ugyeljiink arra, hogy a logikai egység a cikk soran
sose boruljon fel.
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Ugyancsak jellemzd hiba, hogy a szerzd azt feltételezi az olvasordl, hogy ugyanazt a
tudasmennyiséget sajatitotta el €lete soran, mint 6 maga. Ezért a szerzok gyakran nem fejtik ki
elég részletesen kovetkeztetéseiket, mintegy ,.feltételezik”, hogy a leirtak logikai menete
mindenki szamara kozkincs. gy elmulasztjdk az egyes fogalmakat meghatarozni, ami
ugyancsak zavart okozhat a késébbiekben, kiillondsen az eredmények megvitatasakor (mit is
ért az alatt, hogy...?). A masik véglet a til részletes, de pusztdn csak masok eredményeit
felsorold 0Osszefoglald. Ilyenkor a szerzok gyakran nem mutatnak rd az egyes kutatdsok
kozotti logikai kapcsolatra, csak ,,egymas mellé” teszik a tényeket. Az olvasd sokszor
zavarodik 0ssze, kovethetetlenné valik az elméleti levezetés folyamata (hogyan jutunk el arra
a kovetkeztetésre, hogy a jelen kutatas egyaltalan sziikséges volt, és pont erre a mdodszertanra,
¢s nem mas megkozelitésre volt sziikség), ami egyuttal a munka értékét is megkérddjelezi. Az
ilyen irodalmi 0sszegzések nem képesek arra, hogy bemutassak, réviden és logikusan, hogy
hol tart ma a tudomadny, milyen ismeretekben van hiany, és ezeknek az uj ismereteknek a
megszerzéséhez a mi munkdnk hogyan jarul hozza.

Figyeljiink arra is, ami gyakori hiba a kezdd szerzdknél, hogy a felfedezés 6rome mas
iranyba tereli a gondolatokat. Ilyenkor valik csapkoddva a gondolatmenet, mert a szerzd
egyszerre tobb témat akar bemutatni, megbeszélni. A hirtelen gondolatmenet oda-vissza
valtasok miatt nem kovethetd a szerzé allaspontja, nem vildgos, hogy mit is akar mondani. Ezt
a hibat azzal lehet elkeriilni, hogy a kéziratot elére meghatarozott szerkezettel irjuk meg, és
végig arrdl a témarol irunk, amit igértiink. Gyakori hiba, hogy az eredmények megbeszélése
soran a szerz0 felfedez egy érdekesnek, bar a megvitatott téma szempontjabol alarendeltnek
tind eredményt, ami félreviszi a kovetkeztetések iranyat. Vigyazzunk tehat, hogy mindig
arrol értekezziink, ami a dolgozat érdeklédésének kdzéppontjaban allt, és barmilyen vonzénak
is tlinik, de a nem vart uj felfedezésekrdl egy masik kéziratban szamoljunk be.

Ugyancsak eléfordul, hogy egyes szerzok azzal kivanjak a kéziratot tudomanyosabba tenni,
hogy bonyolult, idegen szavakkal és kifejezésekkel teletlizdelt mondatokat szerkesztenek. Az
eredmény: teljes zlrzavar, az olvasd részérdl pedig kozony. A tudomanyos kézirat
torekvése, hogy a legbonyolultabb osszefiiggéseket a legegyszeriibb nyelven magyarazza
el, és nem a legegyszeriibb o0sszefiiggéseket akarja minél bonyolultabba tenni.
Igyekezziink mindig Uigy irni, mintha olvasé kozonségiink csupa laikus emberbdl allna, akik
komoly tudomanyos képességekkel rendelkeznek.

Minden tudoményos dolgozatban segiti az eligazodast (szerzo és olvas6 szdmara egyarant) a
szerkezet. A leggyakoribb, hogy a folyodiratok adjak meg a kivant format (legtobbszor: ,,cél”
— ,,minta és modszerek” — ,,eredmények” — ,,megbesz¢lés”), igyekezziink ezt kdvetni a kézirat
szerkesztésekor. A biralok, joggal, kényesek a formai kovetelmények betartasara, ezek
ugyanis gyorsitjak a biralati id6t és a szerkesztési/ nyomdai munkét. De az olvasé is azonnal
konnyebb helyzetben van, ha tudja, melyik fejezet alatt mit talal, mit hol keressen. Forditsunk
1d6t ezeknek a szerzd4i utmutatoknak a tanulmanyozasara és betartasara.

A logikai folyamat szerepe minden cikkben alapvetd. Ez azt jelenti, hogy minden
mondatnak valahol kapcsolddnia kell az el6z6h6z, minden bekezdésnek 6ssze kell fliggenie a
kovetkezdvel. Tegyiik fel magunknak a kérdést: ez a mondat vagy bekezdés felkésziti-e az
olvasoét arra, hogy mi kdvetkezik majd ezutan, mi lesz a logikus folytatas? Ha nem, akkor a
gondolataink kozott ugras van, megszakadt a logikus folyamat. Erre kollégaink is felhivhatjak
a figyelmiinket, kéziratunkat nem art megosztani masokkal a végleges benytjtas elott.

Osszefoglalva, a fenti pontok észben tartasa segitséget nyujthat konnyebben olvashato,
atgondoltabb kéziratok elkészitéséhez. Természetesen a fentiek csak vézlatosan foglalkoztak
egyes hibdkkal, és nem potoljak az errdl a témarol irt konyvek részletes tudasat. Hairom dolog
azonban nem kérdéses: tudomanyos dolgozat megirasahoz sziikség van a rovid, de részletes
bemutatas képességére, a tarsaink-kollégaink kritik4janak elfogadésara, €s a kézirat tobbszori



atirasara, amig az végleges format 6lt. Mindezek tiirelmet és kitartast kivannak a szerz6tdl, de
a végeredmény csak igy lehet méasok szamara hasznosithato.

Ajanlott irodalom:
Marilyn H. Oermann (2002). Writing for publication in nursing. Lippincott Williams
Publishers, ISBN: 0781725550
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Apolas az Eurépai Uniéban

Az egészség Europajanak bovitése — az apoloknak fontos szerepet kell betolteniiik az
egészség Eurdpajanak kiépitésében

Az EU egészség- és fogyasztovédelmi fobiztosa az fr Apolok Szervezetének kongresszusan
aprilis 4-én az eurdpai egészségpolitikardl és az EU-bovités kihivasairdl beszélt. Ramutatott
arra, hogy az EU elinditotta 01j, nagyra t6r6 kozosségi népegészségiigyi programjat. A 312
millio eurd koltségvetésli, hatéves program egyediilalld eszkoz lesz a kiboviild Europa
allampolgérai egészségi sziikségletei kielégitésének. A program hirom {6 cselekvési iranyt
hataroz meg Eurdpa vezetd egészségi problémdinak a kezelésére: 1) a tuddsanyag és az
ismeretek bdvitése az emberek egészségi allapota, az egészségi beavatkozasok €s programok,
valamint az egészségligyi rendszerek miikodése vonatkozasaban; 2) az egészséget fenyegetd
veszélyekre vald gyors reagalds képessége; 3) az egészségromlast okozd tényezdk elleni
kiizdelem.

Rendkiviil fontos a taplalkozas kérdése, nevezetesen az obezitds, a koros mértékii elhizas,
amely jarvanyos méreteket 6lt Eurdpaban, a felnovekvd ,,gyorséttermi generacid” korében.
Ennek lekiizdéséhez forradalmi jellegli magatartas-valtds kell. Az apolék segitsége
elengedhetetleniil sziikséges az egészségiigyi dolgozdk és a lakossag széles rétegeinek a
mobilizadlasdhoz az obezitds jarvanyanak a kezelése érdekében. A frontvonalban dolgozé
apolok kivalo helyzetben vannak ahhoz, hogy a lakossagot oktassdk ¢€s felvilagositsak e
probléma komolysagarol.

Az egészség Europdjanak kialakitdsdba be kell vonni a legfontosabb érdekcsoportokat, ezért
az EU létrehozta az EU Egészségpolitikai Forumat, amelyben szohoz jutnak az egészségiigyi
szakemberek, betegek, szolgéltatis-vasarlok és az ellatok. Az EU Apoléi Allandé Bizottsaga
a Forum aktiv tagja és értékes hozzajarulassal segiti annak munk4jat.

Az EU bovitése

Mindny4junkat foglalkoztat, hogy mik lesznek a bdvités gyakorlati kovetkezményei. A
tagjelolt orszagok egészségi helyzete jelentdsen eltérd, egyben azonban hasonlitanak
egymdashoz: mindegyikiiknek oridsi erdfeszitéseket kell tennie azért, hogy lakossaguk
egészségi allapotat javitsak és fokozzak egészségiligyl rendszereik képességeit azért, hogy az
mindenki szamara mindségi ellatast tudjon nyljtani. A bdvités utdn azonban mar sokkal
tobbre lesz sziikség, mint az EU joganyag atvétele ¢és alkalmazasa. Nevezetesen a
kozszolgalati egészségligyi rendszer Ujraépitése, az egészségiigyi reformfolyamatok
felgyorsitasa, az egészségbe tett befektetések novelése €s a lakossag egészségi allapotanak a
javitasa lesznek a kulcskérdések.
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Az egészségiigyi dolgozok és a bovités
Magatol értetodik, hogy a szakképzett, gyakorlott és motivalt munkaerd elengedhetetlen
feltétele az eurdpai egészségiigyi rendszerek megfelelé mitkodésének. Ezért is érthetd, hogy
az egészségiigyl dolgozo lehetséges aramlésa az orszagok kozott sok vitat gerjesztett. A
bovités ehhez egy tovabbi dimenziot ad. Megfogalmazddtak aggodalmak azzal kapcsolatban,
hogy a jelenlegi tagallamok a jelolt orszagokbol ,,agyelszivassal” esetleg egészségiigyi
dolgozokat vonzanak magukhoz. Att6l lehet tartani, hogy jelentés munkaerd-vandorlas
kovetkezik be, amit motival a magasabb bér és a jobb életkoriilmények kildatdsa is. Ennek két
komoly hatasa lehet: egyrészt megfoszthatja a tagjelolt orszagokat a sziikséges tapasztalt
egészségligyl személyzettdl, masrészt problémakat okozhat a tagallamoknak is, mivel eltérd a
szakma gyakorlasa, a praktizdlas modja az 6 sajat €s az ujonnan érkezd munkaerd kozott.
Felmertilt az is, hogy a tagjeldlt orszagok némelyikének szakemberei nem rendelkeznek a
tagallamok szakembereiével Osszehasonlithatd szintli képzettséggel és hozzaértéssel, ami
viszont a beteg biztonsagara nézve jelent lehetséges veszélyt. Az EU fdbiztosa ezzel
kapcsolatban ramutatott arra, hogy az egységes piac egyik alapelve a személyek szabad
mozgasa, amely az egészségiigyi dolgozok szadmara lehetévé teszi, hogy mas tagallamban
vegyenek részt képzésen, ez pedig a szaktudas boviilését eredményezi. Masrészt pedig a
munkaerd szabad dramlésa kovetkeztében a szakemberek kiilonféle helyzetekben és
rendszerekben szerezhetnek tapasztalatokat, ami erdsiti hozzéaértésiiket és készségeiket.
Emellett azonban az EU igen komolyan veszi a koz, a lakossdg egészségét esetlegesen
veszélyeztetd fenyegetéseket, ezért kiterjedt kollegialis vizsgalatot folytatott le a tagjelolt
orszagokban annak felderitésére, hogy milyen mértékben felelnek meg ezek az orszagok a
szakképesitések kolcsonos elismerésére vonatkozé unids jogszabalyoknak. A vizsgalat
eredménye az volt, hogy nincsen sziikség e szakképesitésekhez vezetd képzések atalakitasara,
fejlesztésére. Ennek ellenére tovabbra is ellendrzik a tagjelolt orszagokban folyd képzés
megfeleldségét, és ha kell, segitséget nylijtanak ezen a téren.
Az EU - tekintettel arra, hogy nem rendelkezik elegendd informacioval a tagjelolt
orszagokbdl kiinduldé mozgis mértékére vonatkozdéan — tervezi a betegek és egészségligyi
dolgozdk mozgéasanak vizsgélatat Europaban. Ugyancsak tervezi a mindség értékelését az
egészségligyl d4gazatban, tovabbd a standardok kidolgozésdnak ¢és alkalmazasanak a
vizsgalatat. (FVK)

(David Byrne, European Commissioner for Health and Consumer Protection: Widening the

Euope of Health. Speech at the Conference of the Irish Nruses Organisation, Dublin, 4 April

2003. Speech/03/183).

Az Eurépai Unié Apoléi Allandé Bizottsaga
[The Standing Committee of Nurses of the EU (PCN)]

Az EU Apoléi Allandd Bizottsagat 1971-ben hoztak 1étre (akkori angol elnevezésébdl —
Permanent Committee of Nurses — maradt a ma is gyakran hasznalt PCN betiisz0). A
Bizottsag tobb, mint 760 ezer eurdpai apolot képvisel és a szakma fliggetlen eurdpai hangja
kivan lenni. Tagjai az EU tagallamokbél és az Eurdpa Tanacs tagorszagaibol az Apolok
Nemzetkézi Tandcsdban tagsdggal bird nemzeti dpolési szervezetek képviseldi. Emellett a
hivatalos tagfelvételi kérelmiiket benyujtott orszagok nemzeti apolési egyesiileteibdl is hivnak
meg képviseldket.

A PCN feladata:
- képviseli a tagok véleményét €s allaspontjat az EU intézményekben és testiiletekben
- platformot nyujt az apolas fejlesztéséhez Europaban



- kapcsolatokat épit ¢és egytittmiikodik egyéb nemzetkozi apolési csoportokkal, egészségiigyi
tarsasagokkal és szervekkel — szoros kapcsolatokat tart fenn az Apolok Nemzetkozi
Tanécsaval (ICN) és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) europai irodajaval

- koordinalja az Apolasi Szervezetek Eurdpai Halozata (European Network of Nursing
Organisations — ENNO) éves konferenciait, amely a nemzeti apolasi egyesiiletek és az
eurdpai szakapolok csoportjainak 0sszejovetel

A PCN jelenleg egy folyamatos szakmai tovabbképzési programon dolgozik az eurdpai

apolok szadmara, a népegészségligy terén. A képzési program kidolgozasat az Europai

Bizottsag finanszirozasaval tamogatta, és abban részt vesznek az EU nemzeti apolasi

egyesiiletei.

A PCN fotitkara. Paul de Raeve. A fOtitkari tisztséget ujonnan hoztak Iétre abban a
reményben, hogy ezaltal megerdsithetd a PCN pozicidja az EU-kornyezetben, és 0j korszak
kezdddhet a szervezet életében. De Raeve ur regisztralt apolo, dpolastudoményi egyetemi
fokozattal, valamint statisztikdbol mesteri fokozattal rendelkezik. Tiz évig dolgozott a belga
Egészségiigyi Minisztériumban részallasban, mint az orszdgos dpolasi minimalis adatkészlet
koordinatora és szakmapolitikai programalkoto-fejleszté. Aktivan  foglalkozott a
bizonyitékokon alapuld apolassal, 23 cikket publikdlt és konyvet irt ,,Az &poléaskutatas
gyakorlati szemszogbdl” cimmel.



