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KEPZES, TOVABBKEPZES

Az elmult ket evtized apoloképzése
a hazai felsdooktatasban

Dr. Balogh Zoltan Ph.D.
fbiskolai adjunktus, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

Dr. Betlehem Jozsef Ph. D.
egyetemi docens, Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

Papp Katalin
fbiskolai docens, Debreceni Egyetem, OEC, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhdza

Tulkan Ibolya
fbiskolai docens, Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Szeged

Kovédcsné Dr. Téth Agnes Ph.D.
egyetemi adjunktus, Széchenyi Istvan Egyetem Petz Lajos Egészségiigyi és Szocidlis Intézet, Gyor

Osszefoglalo

Két évtizeddel ezeldtt, 1989. 6szén indult el hazankban a fGiskolai szintii dpoloképzés. A szerzbk
kozleményiikben Osszefoglaljak a diplomds dpoloképzés kialakuldsdnak, fejlédésének f6bb szakaszait,
jellemzdit, valamint az Eurdpai Unids elvardsokhoz és nemzetkozi folyamatokhoz illeszkedd fejlédési
irdnyvonalakat, bemutatjdk az Eurdpai Felsoktatdsi Térség létrehozdsa érdekében kitiizott célokat.
A szerzék kozreadjdk a magyarorszagi egészségiigyi profilii fels6oktatdsi intézményekben 1993-2008
kozott végzett, foiskolai oklevelet szerzett dpoldk létszamadatait, valamint bemutatjdk a hazai egész-
ségtigyi ellatds tertiletén foglalkoztatott diplomds dpoldk és a korhdzi dgyak ardnyat.

A cikk kiilon foglalkozik az egyes képzési helyek dpoloképzésére jellemz§ specialitdsokkal, valamint a

lehetséges fejlodés jovobeni kihivdsaival.

Az apoloképzés rovid torténete
¢és formai

A vilag szamos orszdgaban a politikai
¢és gazdasagi struktura valtozasai csakugy,
mint az egészségligyi ellatasi rendszerek at-
alakuldsa a XX. szdzad masodik felétsl ex-
ponencidlisan novekvé sebességgel zajlanak.
Az egyre fokozodé globalizacio, az egyes
tarsadalmakban bekovetkez6 gazdasagi és
szocidlis valtozasok, valamint az egészség-
uUgyben tapasztalhat6 fejlodési iranyok uj
kihivassal szembesitik a XXI. szazad apo-
l6it. Ezek a valtozdsok szamos lehet6séget
nyujtanak az apolas fejlesztésére. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet még a megalaku-
lasat koveté években megallapitotta, hogy
».azokban az orszagokban, ahol az apolést
nem fejlesztik, a lakossag egészségi allapo-

ta nem tiikrozi vissza a medicina fejlettségi
szintjét” (Balogh et al. szerk., 2008).

A hazai 4poloképzés elmult hatvan éves
torténetének vizsgalatakor négy nagy fej-
lesztési periddust lehet elkiiloniteni. Az els6
a negyvenes évek végére, az otvenes évek
elejére tehetd, amikor is kialakult a II. vi-
laghaboru utani apoloképzés 1j rendszere.
A fejlédés -atmeneti stagndlas utan- a het-
venes években a szakkozépiskolai, illetve
a szakosité képzések kialakuldsaval vett
Ujabb lendiiletet. Ezt a folyamatot segitette
az 1975-ben Budapesten megalakult Egész-
ségligyi Foiskolan (OTKI) foly6 egészségligyi
szakoktato és az intézetvezetd szakok indi-
tasa. Az apoloképzés fejlodésének harmadik
szakaszat -a kilencvenes éveket- a szakkép-
zési torvény, és az Orszagos Képzési Jegy-
z€ék megjelenése fémjelezte. Ez a periédus
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mindségi valtozast hozott a hazai apolokép-
zés torténetében, hiszen olyan képzések in-
dultak el (pl. érettségire épuilé apoloképzés,
diplomads apoloképzés), melyek a vilag sza-
mos orszagaban elfogadast nyertek. Mar a
kilencvenes évek eleje, kozepe ta az eurdpai
norméknak és elvarasoknak megfelelden ki-
fejlesztett képzések keretében tortént a hazai
4polok oktatdsa (Sovényi, 2007). A negyedik
szakasz Magyarorszag Eurdpai Unios tag-
saganak idejéhez kothets. Ekkor a Bologna
folyamatnak megfelel6 kétciklusa képzések
kialakitasa, a kozos alapozasu B.Sc. prog-
ramok inditasa, valamint az M.Sc. szakok
yjragondolasa fémjelezte a valtozasok f6 ele-
meit. A folyamat eredménye, hogy jelenleg
apolok képzése tobb szinten folyik (Betle-
hem, 2005, Betlehem et al., 2008).

— Els6 szint: apolasi asszisztens — kétéves

program,

— Masodik szint: érettségire épuilé apolo —
(nappali forméaban) haroméves program,

— Harmadik szint: f&iskolai szint dip-
lomas apolg, jelenlegi elnevezés szerint
B.Sc. apol6 — négyéves program.

— Negvedik szint: egyvetemi 4pol6 — ko-
rabban a f6iskolai, jelenleg a B.Sc. prog-
ramra épilé masfél éves M.Sc. formadja.

— A szakmai tudomdnyos el6menetel
cstcsaként tekinthet6 a doktori fokozat
(Ph.D.) megszerzésének kialakult rend-
szere az apolds és az egészségtudoma-
nyok tertiiletén (Betlehem et al., 2005,
Helembai szerk., 2003).

A f6iskolai és egyetemi
apoloképzés
fejlédésének allomasai

A foiskolai apoloképzés fejlesztésében a
nyolcvanas évek végén, a kilencvenes évek
elején az Eurdpai Kozosség akkori ajanlasa-
it, illetve mas, els6sorban az észak-amerikai
tapasztalatokat vették figyelembe. Az els6
diplomas apoloképzés 1989-ben levelezd ta-
gozaton, majd 1990-ben nappali tagozaton
a Semmelweis Egyetem (kordbban Orvos-
tovabbképz6 Egyetem, majd Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem) Egészségligyi
Féiskolai Karan indult el. Ezek a programok

jelentds valtozast hoztak az addig miikodd
féiskolai képzésekhez képest. Az egyik f6 el-
térés a négyéves képzési id6 volt, a masik je-
lent6s valtozas abban 4llt, hogy a nappali ta-
gozat mellett ugyanolyan szakmai, de keve-
sebb elméleti tartalommal elindult a levelezd
tagozat. Az indul6 nappali évfolyamoknal a
bemeneteli szintet a kozépiskolai érettségi je-
lentette. Attol fliggGen, hogy a jelolt egészség-
ugyvi szakkozépiskoldban vagy gimndzium-
ban végzett, a jelentkezés tovabbi feltételeként
12-24 hoénapos, az egészségligyben eltoltott
gyakorlatot irtak eld. A levelezd képzésre csak
apoloi eloképzettséggel lehetett jelentkezni.

1993-t6] az orszag tovabbi orvosi egyete-
meihez kot6dGen alapitottak féiskolai vég-
zettséget ado 4poloi programokat. Az egykori
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egye-
tem Tandcsa 1993. julius 1-én -hazédnkban
els6ként— Apolési Tanszéket alapitott azzal a
céllal, hogy szolgdlja a diplomas apolok kép-
zését, és hozzdjaruljon az 4polas gyakorla-
tdnak fejlddéséhez, valamint az 4polastudo-
many miiveléséhez (Helembai szerk., 2003).
Az indul6 évfolyamokndl a képzés idejében
ekkor még eltérés mutatkozott, ugyanis a
levelez6 tagozatos képzések eleinte harom év
id6tartamuak voltak. Ezt a kiilonbozdséget
1996-ban oldotték fel, jogszabalyi szinten.

A fb6iskolai szintli 4poloképzést el6szor
az egészségugyi felsGoktatas alapképzési
szakjainak képesitési kovetelményeirdl szo-
16 36/1996. (II1.5.) Kormanyrendelet szaba-
lyozta. Ennek értelmében a képzési id6 nyolc
féléves, minimum 4600 oOra tartamu, és
szervezheté nappali, valamint levelez6 for-
maban. Belépési szint a kozépiskolai érettsé-
gi. A levelez6 programoknal tovabbra is ko-
vetelmény maradt a kordbban megszerzett
egészségligyi eloképzettség. Az 4poldi szak
mellett szdmos mas egészségligyi szakma-
tertiletet ismertek el és fogadtak be az évek
soran, igy mind tobben jelentkeztek a fGis-
kolai programokra sziilészn6i vagy miit6s
asszisztensi el6képzettséggel ¢és szakmai
gyakorlattal. A f6iskolai programok orsza-
gos szinten torténd elterjedése a kilencvenes
évek masodik felére tehetd.

Az Eurodpai Kozosségek Tandcsa a torvé-
nyi, rendeleti vagy kozigazgatasi intézke-
désekben megallapitott, az 4altalanos apo-
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KEPZES, TOVABBKEPZES

16k tevékenységére vonatkozd rendelkezé-
sek Osszehangolasarol szol6 1977. junius 27-i
77/453/EGK irdnyelvben szabdlyozta az
apoloképzés rendszerét.

Meg kell emliteni, hogy e fejlesztéssel par-
huzamosan zajlott az Gj Orszagos Képzési
Jegyzékben szerepl6 apolo szak fejlesztése és
elinditasa is. A programok kozotti azonossag
vetette fel azt a jogos igényt, hogy a f6iskolai
képzéseket folytatoé intézmények kezdjenek
el foglalkozni a hallgatok el6zetes tanulma-
nyainak beszdmithatosagaval. A felvetett
gondolat nem volt idegen sem az Eurdpai
Unidban, sem pedig a tengerenttlon, mivel
példaul Franciaorszagban, vagy Kanadaban
mar évek ota értékelték és beszamitottak az
apolohallgatok el6zetes ismereteit, tudasat a
féiskolai programokba. Nagy fegyvertény-
nek volt mondhato6, hogy 1999/2000-ben va-
lamennyi f6iskolai képzési kozpont és az ETI
kozremiikodésével osszehasonlitottuk az ak-
kori diplomas 4poldi programokat, valamint
osszevetettiitk az OKJ-s apoldi jellemzdkkel
(8). A program végére a fejleszt6k markans
ajanlasokat fogalmaztak meg, mellyel meg
lehetett volna honositani az el6zetes tanul-
manyok értékelési és beszamitasi rendszerét
(PLAR: Prior Learning Assessment and Re-
cognition). Noha a fejlesztési folyamatban az
Oktatasi Minisztérium is aktivan részt vett
¢és engedélyezett egy kisérleti évfolyam in-
ditast, sajnos nem teljesedett ki ezen 4j kez-
deményezés a 2000-ben indul6 kredit alapt
képzések kialakitasanal, mivel a jogszabalyi
hatteret ehhez nem modositottak.

Az ezredfordulé masik, az apoloképzést
markansan befolydsol6 eseménye volt az
egvetemi integracié kotelezettsége. Azt gon-
doljuk, hogy ezen folyamat egyik legkife-
jez6bb hozadékédnak tekinthet6 az egyetemi
okleveles apoloképzés elinditasanak lehet6-
sége, melyet el6szor Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségligyi Foiskolai Karan (2000/2001),
majd Budapesten (2002,/2003) sikeriilt meg-
honositani (Betlehem et al., 2008, Mészaros
et al., 2006). E képzés elinditasaval a hazai
apoloképzésiink behozta azt a tobb évtizedes
lemaradasat, mely jellemezte orszagunkat,
s Uj tavlatoknak teremtette meg lehet8ségét
a tudomanyos eléremenetel szempontjabol.

Mindazonaltal a formadlis képzési szinteken
tdl ez adott lehet8séget arra, hogy valdjaban
beszélni lehessen az &polastudoméany, mint
0nallé tudomanytertilet hazai eléretorésérdl.
Az egyetemi program célja az volt, hogy ma-
gas szintli szakmai és altalanos miiveltséggel
rendelkezd apolokat képezzenek, akik nagy-
foku hivatas- és felel6sségtudattal részt vesz-
nek az 4polasi ismeretek oktatasaban, az
apolas gvakorlati szervezésében, iranyitasa-
ban és az apolaskutatasban (Betlehem et al.,
2008, Mészaros et al., 2006, Olah, 2003). Az
egyetemi okleveles apolo — féiskolara raépuld
masfél éves program, mely a 2000,/2001 tan-
évben masféléves egvetemi kiegészitd alap-
képzési programként indult el nappali és le-
velezd formadban. E program a f6iskolat vég-
zett diplomas 4poloknak teremtett lehetsé-
get egvetemi fokozat megszerzésére az apolds
tertuiletén. 2002-2008. kozott Pécsett 234 6,
Budapesten pedig 168 f6 vehetett at egyetemi
oklevelet az 4polas tertiletén.

Szintén 2000-t8] nyilt és nyilik lehet8ség
egészségligyi fGiskolai alapvégzettséggel és
egyetemi diplomaval rendelkez8 szakembe-
reknek doktori fokozat (Ph.D.) megszerzésére
— minimum haroméves képzésben az dpolas
¢és az egészségtudomanyok tertiletén. Jelenleg
is két egyetemen (PTE, SE) futnak apoloknak
meghirdetett doktori programok.

A f6iskolai apoloképzés valtozasat az
egészségligyi felsGoktatas alapképzési szak-
jainak képesitési kovetelményeirdl szolod
36/1996. (III.5.) Kormdanyrendelet moddosi-
tasarol szolé 166,2003. (XI. 21.) Kormany-
rendelet szabalyozta. A 2003-ban megjelent
rendeletmaodositasig a megnevezés ,diplomas
apold” volt, napjainkban pedig az oklevélbe
,apolo” elnevezés kertl. Ez a formalisnak
tliné valtozas belathatatlan karokat oko-
zott és okoz a mar megszerzett értékekben,
egy bevezetett és eddigre mar megszokott Gj
professziénak, hiszen jelenleg is ugyanolyan
elnevezéssel végeznek az OKJ-s szakképzési
programokban 4polok, mint a fSiskolaiban.
Ezt az Eurdpai Parlament és Tanacs szak-
mai képesitések elismerésérdl szol6 2005/36
EK 2005. szeptember 7-én kiadott iranyelve
sem tudta feloldani, hiszen a direktiva mel-
Iékletében még mindig a diplomaés apolo el-
nevezés olvashat6. A 2003-ban megjelent és
emlitett Kormanyrendelet szabdlyozta ko-
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rabban az egyetemi szinti apoloképzést is.
Az egyetemi oklevélbe a képzés végén ,egye-
temi okleveles apol6” helyett ,okleveles apo-
16” elnevezés kerult. Tovabbra is sziikséges
lenne egy egvértelmi, a képzettségi szintet
is jol mutato és szakmai elismertséget is kol-
csonzd nevezéktan bevezetése és Ujraszaba-
lyozasa, akar a fokozat kotelezd ,apold” név
utani irasaval.

A Bologna folyamat hatasa
a magyar fels6oktatasra

A tudésalapt eurdpai gazdasag és a mun-
kaer6 szabad mozgasanak biztositasahoz
csak a versenyképes tudas szolgalhat ala-
pul. Ezekre vélaszul Eur6pa szamos orsza-
gaban reformfolyamatok indultak meg még
a kilencvenes évek elején. E reformtorek-
véseknek szabott kozos iranyt 1999-ben a
Bologna Nyilatkozat, melyet 29 orszag, koz-
tik Magvarorszag képviselgje is alairt. Ez a
nyilatkozat nem nemzetkozi jogi szerzddés,
hanem az aldirék onkéntes politikai kote-
lezettségvallaldsa. A bolognai-folyamatban
jelenleg 45 orszag vesz részt, koztik mind
a 25 EU tagallam megtalalhat6. E folyamat
eredményeképpen az egyes orszagok fels6ok-
tatasi rendszerei egy nagy eurdpai rendszer,
az Eurdpai Fels6oktatasi Térség részeivé val-
hatnak (Betlehem et al.,, 2009). A Bologna
Nyilatkozat alair6i 1999-ben az Eurdpai Fel-
s@oktatasi Térség 2010-ig torténd létrehoza-
sa érdekében szamos célt tliztek ki:

— konnyen érhetd és Osszehasonlithato
képzési rendszer kialakitasa (pl. az ok-
levélmelléklet bevezetése altal),

—két f6, egymadasra épulé képzési sza-
kaszon (4n. cikluson) alapulé képzési
rendszer bevezetése, amelyben mar az
elsd ciklusban (alapképzésben) szerzett
fokozat szakképzettséget nyujt a mun-
kaerdpiacon torténé elhelyezkedéshez,
tovabba sziikséges feltétele a masodik
képzési ciklusba (mesterképzésbe) tor-
ténd belépésnek,

— egységes kreditatviteli rendszer kialaki-
tasa,

— a széleskord oktatoi, kutatoi, és hallga-
toi mobilitas eldsegitése,

- egvuttmiikodés kialakitdsa az eurdpai
felsdoktatasi mindségbiztositasban,

—a fels6oktatds eurdpai dimenzidjanak
tdmogatdasa, az Eurdpai Unidval, Euré-
paval kapcsolatos ismeretanyagok meg-
jelenitése az oktatasban.

Magyvarorszag 1is elkotelezte magat a
bolognai-folyamat megvaldsitasdban, az Eu-
ropai FelsGoktatasi Térség kialakitasanak fel-
adataiban, igy a tobbciklust képzési rendszer
bevezetésében is. A tovabbi atalakulas jogsza-
balyi hatterét az 1j, 2005-ben elfogadott fel-
s@oktatasi torvény teremtette meg (Betlehem,
2005).

A hazai tobbciklusu képzés jellemzdi ko-
zott altaldban elmondhat6, hogy a harom
egymasra épuld képzési ciklusbol allé kép-
zési rendszer kevesebb bemenetet nyujt, de
bent tobb atmeneti lehet6séget teremt a kép-
zésekben résztvevéknek.

Az els6 képzési szint az alapképzés, mely
6-8 féléves. Ez a felsGoktatas ,fGbejarata”.
Az alapfokozatot nyujté elsé ciklus a mun-
kaerdpiacon hasznosithatdé szakmai isme-
reteket ad a végzés utani elhelyezkedéshez,
egyuttal megfelel6 elméleti alapozast ad
a tanulmanyok mesterképzésben torténd
azonnali vagy kés6bbi, néhany éves mun-
kavégzést kovet6 folytatasadhoz, a mesterfo-
kozat megszerzéséhez.

A masodik szint a mesterképzés, amely
2-4 féléves (kivétel a tanarképzés, amely 5
féléves), s ennek szintén két kimenete van: a
munkaerdpiac és a doktori képzés, amely a
tudomanyos fokozat megszerzésére késziti
fel a jeloltet, s a képzési piramis cstcsat jelen-
ti. Az 0j képzési rendszerben a fGiskolak és az
egyetemek egyarant indithatnak alap-, mes-
ter- és doktori képzéseket, amennyiben az
ezekhez sziikséges feltételeket teljesitették.

A magyar felsGoktatas jelenlegi f6iskolai és
egvetemi szinti képzési szerkezetét 2006-t4l
felmend rendszerben 4j képzési szerkezet val-
totta fel. Az els6 képzési ciklusban 133 szak
indult. Az 1j képzési rendszer legfontosabb jel-
lemzgje, hogy szinte minden olyan szakkép-
zettség megszerezhets benne, amit eddig meg
lehetett szerezni a magyar felsGoktatdsban,
csak a hozza vezet6 utak modosultak, jollehet
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a valtozas célja az alapszakok szaménak csok-
kentése volt. Ez az &talakulds a munkaerd-
piaci igényeknek megfeleléen 4j alapszakok
létrehozésat is jelentette. Altaldban az alap-
képzés egyszakos, az alapfokozat megszerzé-
sével egy szakképzettség szerezhetd. A tehetsé-
ges hallgatoknak tovabbra is lehetdségiik van
parhuzamos tanulmanyok folytatasara (Bet-
lehem, 2005, Betlehem et al., 2008).

A Bologna folyamat hatasa
az egészségugyi szakképzésre

Az orvos- és egészségtudomanyi képzési
teriileten alapvet6en az egészségtigyi ellatas
kiilonbozo tertiletén a megel6z6 és gyogyvito,
rehabilitacios tevékenységet folytatd szak-
emberek képzése folyik: orvos-, fogorvos- és
gyogyszerész alapszakon.

Egészségtudomanyi képzési teriileten apo-
14s és betegellatas alapszakon (apold, dieteti-
kus, gydégytornasz, mentétiszt, sziilészng),
egészségligyi gondozas és prevencié alap-
szakon (népegészségligyi ellendr, védono),
egészségligyi szervezd alapszakon (egészség-
biztositds, egészségligyi tugyvitelszervezo,
egészségturizmus-szervezd), orvos laborato-
riumi és képalkoté diagnosztikai analitikus
alapszakon (orvosdiagnosztikai laboratériu-
mi analitikus, képalkoté diagnosztikai ana-
litikus, orvosi kutatélaboratériumi analiti-
kus, optometrista).

A bolognai-folyamat szerinti d&poloképzés
elinditadsara a 2006/2007-es tanévben kertilt
sor. E képzés ujszertisége abban all, hogy
ugynevezett kétciklusa képzés keretében
az els6é ciklus kozos szakmai alapozassal
indult. Ennek megfeleléen a hallgatok nem
szakirdnyra jelentkezhettek, hanem alap-
szakra (Csoka et al., 2008). Az egészségtu-
doméany teriiletén ekkor négy alapszakot
inditottak el, mely koziil az apolas és be-
tegellatas alapszak volt hivatott biztositani
(a kozos szakmai alapozas utan) az apolo,
a dietetikus, a gvogytornasz, a sziilészné és
a ment6tiszt szakirdnyokon valé el6bbre ju-
tasi lehet6ségét mind teljes ideji (kordbban
nappali), mind pedig részidejti (korabban le-
velez6) munkarendben. E képzés keretében
2010-ben szereznek el6szor B.Sc. fokozatot

hallgatéink. A jelenlegi bemeneti kritérium
kozépiskolai érettségit ir elS. A részidGs prog-
ramokndl sem jelenik meg kovetelményként
az egészségligyi el6képzettség, csupan ak-
kor, ha ezt a fels6oktatasi intézmény el6irja.

A képzés célja olyan sokrét ismerettel és
készséggel rendelkezd dpoldok képzése, akik
messzemenden képesek az egészségligy min-
den tertiletén individualizalt apolasi szol-
galtatatast nyujtani, széleskorien megala-
pozott klinikai-, &ltaldnos és szakapolasi-,
valamint tarsadalomtudomanyi ismereteik
alapjan.

Az egészségligyi képzés, szakképzés teri-
letén, igy az apoloképzés egyes tantargya-
inak, azaz a tanulmanyok értékelésére és
beszamitasara az eur6pai normaknak meg-
felels rendszert, az Eurdpai Kredit Atviteli
Rendszert (ECTS: European Credit Transfer
System) alkalmazzak. A hallgatok mindosz-
szesen 240 kredit-pontértéket szerezhetnek
tanulmanyuk befejezéséig. A képzés végén
alap- vagy mester fokozatot add okleve-
let vehetnek at (B.Sc. / M.Sc. in Nursing), s
egyuttal az alapnyilvantartasba kertiléssel
regisztralt apolova is valnak.

A masodik ciklus elinditasanak, azaz az
egyetemi apoloképzés ismételt megterem-
tésének jogszabdalyi hattere sokdig varatott
magara. Végul 2008. 8szén jelent meg az
apolas M.Sc. program képzési és kimene-
ti kovetelménye. Ennek alapjan akkreditalt
helyeken a 2009/2010-es tanévben indulhat
el egyetemi M.Sc. fokozatot ad6 4poloi prog-
ram, igy Budapesten és Pécsett (ismételten),
valamint a tervek szerint Nyiregyhazan is.

A f6iskolai programokban az elmult ti-
zenhat esztend$ soran tobb mint hatezer-
hétszaz féiskolai diplomat adtak ki (I. tab-
lazat). Jelenleg B.Sc. szint@ apol6 — négyéves
teljes idejdi, illetve részidés — program zajlik
hat egvetem egészséguigyi, illetSleg egészség-
tudomanyi kar onallé szakjaként az orszag
9 nagyvarosaban. A kozos alapozasra vald
jelentkezés miatt drdmai moédon csokkent az
egyes képzési helyszineken — és ez altal or-
szagosan is — az apoldi szakiranyt valasztok
szama. Az el6rejelzések szerint a kovetkezd
tanév végén orszagosan csupan 100 koril
lesz azon személyek szama, akik a teljes
idejl képzés keretében szerzik meg tudasu-
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I. tablazat:
Diplomas apolé / Apol6 szakon féiskolai oklevelet szerzettek szama 1993-2008

Pécsi
Tudomany-
egyetem .
Szegedi P .
Semmelweis Debrecen Tessedik ETK’ Tudomany- Szeche,nyl
‘ Egyetem Egyetem Samuel becs, P egyetem Istvan 5
Ev ETK, EK, Féiskola, Kaposvar, ETSZKK, Egyetem Osszesen
a z Szombathely, PLESzI,
Budapest Nyiregyhaza Gyula Szeged, .
Zalaegerszeg, p Gyor
. Kecskemét
Baja,
Székes-
fehérvar
Nap- | Leve- | Nap- | Leve- | Nap- | Leve- | Nap- | Leve- | Nap- | Leve- | Nap- | Tdv./ | Nap- | Leve-
pali lez6 | pali lez6 | pali lez6 | pali lez6 | pali lez6 | pali lev. pali lezé

1993 - 19 - - - - - - - - - - - 19
1994 | 26 60 - - - - - - - - - - 26 60
1995 57 43 - - - - - - - - - - 57 43
1996 47 37 - 34 - - - 44 - - - - 47 115
1997 37 47 - 50 27 14 70 100 - 32 - - 134 243
1998 33 63 - 57 36 36 79 159 - 58 - - 148 373
1999 46 96 - - 40 - 94 4 41 - - - 221 100
2000 | 42 47 - 100 28 34 69 126 31 36 32 35 202 378
2001 36 64 - 68 37 21 90 285 45 36 34 53 242 527
2002 51 136 - 39 22 30 59 80 90 37 34 52 256 374
2003 45 114 12 49 8 22 59 104 23 23 30 40 177 352
2004 26 116 23 45 12 38 44 129 18 23 21 29 144 380
2005 29 106 30 83 13 40 35 113 14 42 19 25 140 | 409
2006 | 36 59 21 111 10 27 42 130 13 36 23 19 145 382
2007 | 22 37 19 132 27 25 9 141 10 40 14 26 101 401
2008 35 99 26 109 16 32 15 101 18 22 19 29 129 392
Ossz. | 568 | 1143 | 131 877 276 319 665 | 1516 | 303 385 226 | 308 | 2169 | 4548
Mind-
0ssze- 1711 1008 595 2181 688 534 6717
sen

kat. Itt kell elmondani azt is, hogy 6k mar
kozépfoki nyelvvizsgaval kell, hogy rendel-
kezzenek, hiszen ez az oklevél megszerzésé-
nek egvik feltétele.

A létszdmcsokkenés tovabbi okaként
soroljuk fel azt, hogy a kozos alapozasu
programokban olyan képzések indultak el
teljes idejd formaban, melyek els6sorban a
potencialis apoldhallgatok létszamat csok-
kenthetik. fgy a B.Sc. sziilészn&i és ments-
tiszti szakiranyt valasztok kordbban (ezen
szakok hijan) az apoldi programokban vé-

geztek volna. Jelenleg nincs olyan agazati
hataskor és munkaerd-piaci tervezés, me-
lyek alapjan a képz6 intézményeket utasi-
tani lehetne bizonyos szakmak inditadsanak
korlatozasara, masoknak pedig a hangsu-
lyozasara.

Szamos tovabbi okot is lehetne sorolni,
melyek negativ irdnyban befolyasoljdk az
apoldi hivatas irant érdekldddk korét. Ezek
az okok elsdsorban agazati szint{i intézke-
dések meghozatalanak késedelmében, vagy
hidnyaban keresend6k (pl. tisztazatlan
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kompetenciakorok, bérrendezés elmaradasa,
¢letpalya modell hianya stb.).

A szerz6k célja e cikkben a problémak
jelzés szintli megemlitése, nem pedig azok
részletes kifejtése volt.

Foiskolai apolok a gyakorlatban

A kilencvenes évek elején a kozalkalmazot-
ti bértabla, a szakmai el6remenetel lehetdsége
mas agazatokhoz képest nem jelzett olyan ne-
gativ kiilonbséget, mint manapsag, masfél év-
tizeddel késdbb. Az egészségiigyben dolgozni
biztos, kiszamithato életformat jelentett. Az
orszag szamos hatranyos helyzetd teriiletén
éppen az egészségligyben dolgoz6 ndk, anyak
mentették meg csaladjaikat a krizishelyzettd],
mely a gyarak, iizemek bezarasanak kovet-
keztében férjuk allasvesztése, és tartés mun-
kanélkiilisége miatt fenyegette Gket.

A szakképzés atalakuldsa, azaz az érett-
ségire épuld, Orszagos Képzési Jegyzékben
megjelend szakképzések inditdsa, valamint a
féiskolai 4poloi program bevezetése Gj helyze-
tet teremtett az egészségiigyben elhelyezkedni
kivano fiatalok korében. A kérdés egyszeriinek
latszott: az érettségi utan nappali, vagy le-
velezd formédban, munka mellett, két vagy
harom év alatt OKJ-s apol¢, vagy szintén az
érettségi utan 4 év alatt f6iskolat végzett, dip-
lomas apolo legyen a ,gyerekbdl”? A fGiskolai
programok iranti érdeklédés dinamikus fej-
16dését még az is erdsitette, hogy a kilencve-
nes évek kozepén szamos f6iskolai képzshely
inditotta els6 évfolyamait haroméves forma-
ban, tehat még a képzési id6 hosszdban sem
volt kiilonbség. A szakmai minimumfeltéte-
lek fejlodésével mind az egészségligyi, mind
pedig a szocidlis d4gazat kovetelményei kozott
megjelent a féiskolai végzettségl apold iranti
igény. Tehat a féiskolai végzettség birtokaban
kedvez6bb jovedelmi szintet lehetett a mun-
kaltatéval kialkudni.

Sajnos az ezredfordulora az agazat pénz-
ugyi nehézségei kovetkeztében mind inkabb
altalanossa valt az, hogy az emberi munkat
értékén alul dijaztak, vagyis a fizetések kezd-
tek elmaradni mas agazatokhoz képest. Ez
kiilonosen a jol képzett apolok, szakapolok,
szakasszisztensek korében volt tapasztalha-
t6. Az elmaradas még inkdbb szembet(ind

volt a diplomésok esetében. Ezt orvosolan-
do6 dontott igy a kormany 2002-ben, hogy
az akkor mar tapasztalhaté emberi erdfor-
ras-hidny, valamint a diplomésok korében
mind inkabb novekvé kiilfoldi munkaval-
lalasi kedv ellenstlyozasara atlagosan 50%-
kal emelni kell az alapbért. Ennek hatasat
szamos tanulmany kedvezdnek itélte, mind
a jol képzett, mind pedig a szerényebben
képzett, kordbban palyaelhagy6é munkaval-
lalok korében, igy ismételten felértékel6dott
az agazat jelent6sége, azonban az dgazatban
¢és gazdasagban zajlé kedvezdétlen események
rovid id6n belil ,elkoptattak” e pozitiv ha-
tasokat (Balogh, 2009).

A korhazakat sujtdé megszorité intézke-
dések miatt a szakemberek finanszirozasa-
ra szant 0sszegek minimalizdlodtak, az in-
tézmények menedzsmentje a megszoritasok
miatt a kérhazi dolgozoknak szant juttata-
sokat csokkenteni, vagy megsziintetni kény-
szertilt, és a bérek tobbnyire a kozalkalma-
zotti bértabla kotelez6 minimumadra korla-
tozodtak. Ennek folyomanya lett az, hogy
a dolgozok fizetésének az alapilletményen
felili része jelent6s mértékben lecsokkent,
egyes munkahelyeken meg is szlint. Ez aldl
csak ott volt kivétel, ahol mar ekkor extrém
fokti szakember hidny volt tapasztalhato.
Ezzel Osszefliggésben elsGsorban a jol kép-
zett kollégak egyre inkdbb mashol kezdték
keresni boldogulasukat (Balogh, 2009). A
diplomas szakdolgozo6 egyre kevésbé valt ke-
resett munkavallalova, és ez a hatas mind a
mai napig kimutathat6é példaul a diplomas
(féiskolai végzettségli) &polok korhazban
torténd foglalkoztatasi adataibol (1. abra).
Az Orszagos Miikodési Nyilvantartas adatai
alapjan 2008. decemberében kozel 3500 f6is-
kolat végzett 4pold volt regisztralva a hazai
egészségligyi ellatas rendszerében. A szocia-
lis ellatas tertiletén foglalkoztatott diplomas
apolokrol nem &ll rendelkezésre adat.

A jovo kihivasai

JovGbeni feladatot jelent a diplomas apo-
16 végzettségli szakemberek fels6 szakira-
nyu tovabbképzési és fels6foku szakképzési
programjainak kidolgozésa, mellyel hatéko-
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nyan lehet hozzajarulni az é€lethosszig tarto
tanuldas, valamint a folyamatos szakmai fej-
16dés filozofigjanak megvaldsitdsahoz. Sza-
mos felsGoktatdsi intézmény mar megtette
az ehhez sziikséges els6 1épéseket.

A budapesti Semmelweis Egyetemen a
kilencvenes évek elejétdl a korabbi intézet-
vezetd szak hagyomadanyaira épitve indulha-
tott el az egészségligyi menedzser, késGbb
egészségligyi szakmenedzser képzés, mely
elssorban az apold- és orvos-vezetdk ko-
zott volt igen népszer(, s hamarosan az in-

A kozeljovbben a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kara Nyiregvhdzan indit
egészségligyi rehabilitdcids menedzser szak-
irdnyu tovabbképzést, mely a fSiskolai ok-
levéllel rendelkezd apolok mellett gyogy-
torndszoknak nyujt lehet6séget a szakmai
el6émenetel megalapozasdhoz. A nyiregyhazi
Kar vezetésének szandékai szerint itt is el ki-
vanjak inditani az akut betegellaté szakem-
berek képzését.

Afejlesztések Gjjiranyat jelenhetiaz az akk-
reditalt program, amely a Pécsi Tudomany-

1. abra: Egy f6iskolai végzettséggel dolgozo apolora
jutoé korhazi agvak szama

27,61

orszagos étlag EEE A -
Zalamegye Cesasass, Jiﬂ 4 13,81 J
Veszprém megye _a,-,-,-,:,-,-,-_,- A A ] 30,13
Vs mesye o J "

Tolna megye
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tézményi vezetSi kinevezések alapfeltételévé
is valt.

Az ezredfordulé utan a Szegedi Tudo-
manyegyetem Egészségligyi Foiskolai Kara
a 2000-ben a II. Miniszteridlis Konferenciat
lezar6é Miincheni Deklaraci6 szellemiségében
fejlesztette ki a csaladdgondoz6 apoloképzést,
mely szintén féiskolai apoloképzésre épit-
ve nyujtott szakirdnyu ismereteket. Sajnos
a hazai rendelkezések szabdalyozatlan volta
miatt ezen képzésforma nem nyert kell6 te-
ret.

Az elmult években a Pécsi Tudomanyegye-
temen a stirg8sségi és triage apold, Budapes-
ten hasonl6 tartalommal az akut betegella-
tas teriletén inditottak féiskolai diploméra
épuld képzéseket.

Forrds: OMNY 2008

egyetem Egészségtudomanyi Karan indul
a jovo tanévtdl. Ez (szintén f6iskolai apoloi
diplomara épitve) a miitsi tertileten biztosit
szakmai fejlédés lehet6ségét. A kés6bbiekben
itt végzendd szakemberek minden jogi sza-
balyzoénak, kompetenciakornek megfelelen
a mutétekben elsé asszisztensként vehetnek
majd részt. Ezen kiviil Pécsett megalapitasra
kerult az intenziv 4pold fels6foku szakird-
nyu tovabbképzés is.

Ugy t(inik azonban, hogy az eddigi felss-
foku szakirdnyu tovabbképzési szakok - a
jelentkezési tendencidkat is figyelembe véve
— nem a legkedvez&bb ,szakositasi” format
jelentik, ezért elsGsorban az &poldsban el-
engedhetetlen bevezetni a fels6fokt szak-
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irdnyu szakképzés rendszerét, de erre van
szlikség mas egészségtudomanyi képzések-
ben is. Ezen képzési formaban a fels6foku
tovabbképzésekhez képest a leglényegesebb
kiilonbséget az jelenti, hogy az egészségligyi
tarca jovahagyadsa sziikséges, ami az egész-
ségugyi tevékenység végzésére valo feljogo-
sitast biztositja az dgazati szabalyozas kere-
tek kozott.

Ahhoz, hogy a fels6oktatasi intézmé-
nyeknek mind az alapképzési, mesterkép-
zési, mind pedig a szakirdnyu képzési és
tovabbképzési tervei sikeresen valdsuljanak
meg, sziikséges az egészségligyi szolgaltatok
miikodését szabalyz6 személyi minimum-
feltételeit leiro rendelkezés aktualizalasara, s
ezen Uj végzettséggel rendelkez8 szakember-

sz

csoportok rendszerbe torténd beillesztésére.

A masik kihivast valamennyi képzd intéz-
mény szdmadra taladn a csokkend hallgatoi 1ét-
szamok jelentik. Ezen csak dgazati és tarsadal-

mi szinten torténd egylittgondolkodassal, az
apoloi programok kiemelt kozponti tdAmoga-

tasaval, a képzbhelyek szakmai munkdjanak
novelésével, a tertileti gyakorlohelyek min&sé-
gének fejlesztésével, valamint a hallgatok fo-
lyamatos tdmogatasaval lehet javitani. Ehhez
Osszefogasra van sziikség, hogy a hallgatok
mar kozépiskolas korukban megismerkedjenek
az apoldi hivatas valos szépségeivel, a késdbbi
elhelyezkedés és karrierszerzés lehet6ségeivel.
Ebben a folyamatban természetesen sziikséges
az iskolakon kiviil a szakmai szervezettekkel,
igy példaul a Magyar Egészséguigyi Szakdol-
goz6i Kamaraval, valamint a Magyar Apolasi
Egvesiilettel valo szorosabb egytittmiikodés is.
Csak kozosen lehet a dontéshozok figyelmét az
agazat és az apolas jelenére, valamint jovébeni
kilatasaira iranyitani.

A bolognai-folyamat hazai elinditdsa-
nak az apoloképzés szempontjabol nem tul
kedvez6 modszere, mely szerint a képzésre
jelentkezd hallgatok nem szakirdnyra jelent-
keznek, valtozni latszik. A jovo tanévtdl mar
ismételten érvényes a szakirdny-valasztas,
¢és ennek kovetkeztében tervezhet6bbé val-
nak az egyes képzések keretszamai, és hall-
gatoi létszamai.
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Two decades of higher-education nursing training in Hungary
Balogh, Z,. Betlehem, J,. Papp, K, Tulkdn, 1., Kovdcsné Toth, A.

Twenty years ago, in autumn 1989, the first college-level nursing courses were launched. In their essay
the authors summarise the main stages and characteristics of the emergence of degree-level nursing
education, as well as the development guidelines related to EU standards and international trends.
They also present the objectives set in the interests of creating a single European Higher Education
Area.

The authors publish the numbers of degree nurses who graduated from healthcare-oriented higher edu-
cation institutes in Hungary between 1993 and 2008, and analyse the ratio of degree nurses employed
in the Hungarian healthcare sector to the number of hospital beds.

The article makes special mention of the specialities of the individual training venues, and the challen-
ges related to potential future development.

Az Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina
Magyarorszagi Tarsasaga
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a

Fiatalok Forumat

Az ORFMMT Mozgasszervi Szekcigjaval kozosen szervezett eseményre varjuk
35 év alatti, a rehabilitaciot érinté barmely szakmaban dolgozé fiatalok
el6adasait.
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Helyszin: Batthyany Kazmér Szakkorhaz, 2870 Kisbér, Angol kert 6.
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Dr. Vén Ildiké OORI 1528 Budapest, Szanatorium u. 19. i.ven@rehabint.hu
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: feltarni, hogy a magyar és szlovdk lakossdg korében mennyire jellemzd a
sztirévizsgalatokon valé részvétel, milyen a megkérdezettek egészségmagatartdsa és egészségtudatos-
sdga, valamint életmindsége, tovdabbd dsszehasonlitani a magyar és a szlovak populdcié kivalasztott
mintajat, hogy hogyan értékelik sajat egészségi allapotukat.

Vizsgalati médszer és minta: a vizsgdlatban 237 f§ vett részt, akik koziil 112 f6 magyar és 125
16 szlovdak nemzetiségti volt. A szerz6k anonim, onkitoltds kérddives adatgyftijtést végeztek, amelyben
kérdéseket tettek fel az egészségi dllapot onértékelésére, és az egészségkockdazati magatartdsra vonat-
kozéan. Kutatdsi eszkozként az SF-36 és az OLEF kérd6iv bizonyos elemeit alkalmaztak, kibévitve
szocio-demogrdfiai kérdésekkel.

Eredmények: a vizsgalt magyar és szlovdk minta egészségmagatartdsdban az egészségi dllapotanak
onértékelésében, valamint a sziirévizsgalatokon vald részvételében kiilonbséget tapasztaltunk, a ma-
gyar minta esetében kedvezébbek az eredmények.

Bevezetés féle szabalyozas harmonikusan épiiljon egy-
masra. (Kopp, Berghammer, 2005; Palfiné et
Szamos korabbi kutatas bizonyitja, hogy al., 2007; Betlehem, 2007)
az ¢letmindséget meghatarozo tényezdk
kozil rendkivil fontos az egészség. Az em- Az egész tarsadalomra Kiterjed6 preven-
berek gyakran megfeledkeznek arrol, hogy cios népegészségligyi stratégia az alapok-
egvéni felel6sséget kell vallalniuk az egész- nal kezdédik, az egyén egészség-megovasi
ségukért. A szocializaci6 nagymeértékben szokasainal. A preventiv indikatorokhoz
befolyasolja az egyén egészségmagatartasat. tartozik a dohanyzas, alkoholfogyasztas és
A magyvar nyelvben az ,egészség” sz0 igen a drogfogvasztds mell6zése, az egészséges
kifejezGen jelenti, hogy a cél az egészség, a taplalkozas és a szexudlis uton terjedd be-
test-1élek-kilvildg harmonidja. A testi-lelki tegségek kiiktatasa. (Boross, 2005) Az egyén
egészség feltétele, hogy pszicholdgiai céljaink egészségét befolyasolo kulturdlis minta pe-
megvalositasa, életvezetésiink soran a testi, dig meghatarozza, hogy mennyire tudunk a
fiziol6giai egyensuly is fennmaradjon, a két- karos szenvedélyektsl mentes életet élni.
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A megfelel6 egészségi allapot fenntartasa
nagyvmeértékben tudatos torekvés és eréfeszi-
tés eredménye, hiszen a személy nem pusz-
tan passziv elszenved@je azoknak a koril-
ményeknek, amelyek kozt jol vagy rosszul
érzi magat, hanem - kisebb-nagyobb mér-
tékben - megteremtdje is. Az egyén felelGs-
ségét és egyben lehetdségeit mi sem bizo-
nyitja jobban, mint hogy a halalhoz vezets
leggyakoribb betegségek (sziv-és érrendszeri
betegségek) kockazatat tudatosabb egészség-
magatartdssal, azaz a dohanyzds, az alko-
holfogyasztas visszafogdsdval, megfelels ét-
rend kovetésével és rendszeres testmozgdassal
jelentésen csokkenteni lehetne. (Boross, et
al., 2002)

Az egészségkultiira az egészség megOr-
zésére, helyreallitasara és fejlesztésére ira-
nyuld kozosségi cél- és eszkozrendszer, a
hozzéakapcsolodo egyéni és kozosségi maga-
tartassal egyiitt. Egvedil ez a fogalom képes
atfogni azon ismeretek és tevékenységek 0sz-
szességét, amelyek a személyes és a kozOs-
ségi egészség megOrzését, fejlesztését, illetve
a betegek gyogyitasat szolgaljak. Az elmult
tizenot évben Magyarorszagon a sziiletéskor
varhato élettartam kissé emelkedett, férfiak
esetében 65,1-r6l 68,6, a n6k korében 73,7-
r8l 76,9 évre. Szazezer megfelel6 koru lakos-
ra juté haldlozas esetén a 2005-0s évben a
keringés és érrendszer betegségek domindl-
nak, a masodik helyen a daganatos beteg-
ségek allnak. A 2002. évi egészségi allapot
megitélése szerint a férfiak tobbsége jonak
(38,7%) és kozepesnek (37,7%), a n6k tobbsé-
ge kozepesnek (40,4%) és jonak (35,7%) jelol-
te sajat egészségi allapotat. A lakossag 5%-a
elégedetlen és 7% nagyon elégedett volt az
altalanos egészségi allapotaval. (Bocz et al.,
2007)

Az EU-hoz Magyvarorszaggal egytitt csat-
lakoz6 szomszédos orszag, Szlovdkia nép-
egészségligyi mutatdi is hasonldéak Magyar-
orszaghoz. A szlovékiai népesség egészségi
allapota sok tekintetben kedvezdétlen. Amig
az atlag szlovdk esetében az egészségben
toltott varhato élettartam 62,4 év, a legfej-
lettebb orszagokban ez az érték 69,4 év (Né-
metorszag) és 73,8 év (Japan) kozott mozog.
Szlovakia egyre kevésbé képes kezelni az
iparosodott orszagokra jellemzd probléma-

kat: a sziv- és érrendszeri, valamint a da-
ganatos betegségeket. A statisztikai hivatal
jelentése szerint 2002-ben a leggyakoribb
halalokok éppen a keringési rendszer beteg-
ségei (55,2%) és a daganatos megbetegedések
(22,8%) voltak.

A Szlovakiat és Magyarorszagot elvalasz-
toé hatar jelent6sége napjainkban mar jelké-
pes, mégis az orszagok gazdasagi teljesits-
képessége, az egészségligyi ellatérendszer,
az emberek életmoédja hordozhat az egész-
ségkulturara, egészségmagatartasra és az
egészségre befolyassal bir6 jellemzoket.

Az egészségmagatartds az egészséggel
kapcsolatos magatartasformak oOsszessége.
Matarazzo két alaptipust kiilonitett el az
egészségmagatartason beliil, amelyek a ma-
gatartas iranyultsagat, lehetséges kovetkez-
ményeit is jol tikrozik. Az egyik az egészség
megtartasat szolgald, immunogén egészség-
magatartas vagy preventiv egészségmaga-
tartas. Ilyen példaul a taplalkozas kontroll
vagy a rendszeres sportolds. A masik az
egészségkockazati magatartds, amely 1é-
nyegében patogén egészségmagatartas. Ebbe
a kategoridba sorolhatjuk a karos szenvedé-
lyeket, mint a dohdnyzas, alkohol- és drog-
fogyasztas. A két csoport viszonya alapjan
az immunogén egészségmagatartds lehet
passziv, amikor csupdn arrdl van szd, hogy
az egyén tartozkodik példaul a dohanyzastol
és lehet aktiv, ami tudatos dontés eredménye
¢és aktiv hozzaallast igényel, mint péld4ul a
sportolds vagy a helyes taplalkozas (Mata-
razzo, 1980).

Az egészség az egészségkultura érték-
kategodridgja, és természetesen a mindenko-
ri szlikebb és tagabb kulturalis kornyezet
figgvénye.

A magyar lakossag egészségi allapota az
elmult harom évtizedben dramai mértékben
romlott. Egyértelmtien silyosbitja a lakos-
sag egészségligyi kilatasait az orszag meg-
valtozott gazdasagi struktardja, a munka-
nélkiiliség, a realjovedelmek csokkenése, a
lakossag széles rétegeit érintd szegénység.
Az €letmindség romlik, a haldlozasi statisz-
tikdban vezetd szerepet betoltd betegségek:
a sziv-és érrendszeri betegségek, dagana-
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tok, mentalis betegségek, mozgdasszervi be-
tegségek szdma allandé emelkedést mutat.
A 2000-ben végzett OLEF vizsgdlat alapjan
csaknem minden negyedik nd (24,5%) Ggy
gondolja, hogy semmit vagy csak keveset te-
het sajat egészségéért, a férfiak kozul csak
minden otodik (20,7%) vélekedett hasonlo-
képpen (Boross, 2002).

Az egészséggel kapcsolatos magatartas-
formdk pszichoszocidlis egészségindika-
torok. Riziké-, vagyvis az egészségkarosito
magatartasformdak kozé azok tartoznak,
amelyek fontos szerepet jatszanak a késGb-
biekben egyes kronikus betegségek kialaku-
lasaban, igy példaul a dohanyzas, alkohol-és
kabitoszer fogyasztas, elhizds/evészavarok.
(Pluhar, 2006)

Ha az egészséget befolyasold, meghataro-
26 leggyakoribb tényezdket kivanjuk részle-
tesebben elemezni, akkor 6hatatlanul talal-
kozunk a dohéanyzas, az alkoholfogyasztas
¢és a szlir6vizsgalatokon val6 részvételi haj-
landdsag egészségmagatartasi jellemzdivel.
A dohanyzas karosit6 hatasa vilagszerte
felismert tény. A dohanyzas sulyos egész-
ségproblémakat okoz, becslések szerint min-
den 10. feln6tt ember halalaért felelés (Cur-
bing, 1999). Magyarorszagon a ndk 23%-a,
a férfiak 38,2%-a dohanyzik napi rendsze-
rességgel. Minden 11. ng, (9,4%), illetve min-
den 4. férfi (25%) naponta legalabb egy do-
boz cigarettat szivott el (Boross, 2002). Egy
2003-as felmérésben 12668 (17 év felettiek)
véletlenszerten kivalasztott feln6tt popula-
ciot tanulmanyozva megallapitottak, hogy
a kérdoivre valaszt adoknak tobb mint fele
(54,2%) sosem dohanyzott, valaha dohany-
zott 18,2%, és a vizsgalat alatt is dohanyzott
a minta 27,6%-a, tovabba 353 f6 (2,8 %) a
dohanyzéassal kapcsolatos kérdésre nem va-
laszolt. Elszomorit6 az a tény is, hogy legna-
gyobb ardnyban (32,5%) a 35 év alatti felnstt
lakossag volt dohanyos a vizsgalat alatt.

A dohéanyzassal valo ismerkedés a legtobb
esetben serdiil6- vagy ifjikorban torténik
(Marian és Urban, 2002), aminek hatteré-
ben részben tarsadalmi-kulturalis, részben
tarsas hatasok allnak. (Szanté et al., 2003,
Piko, 2004) A tovabbi kutatasok is azt bi-
zonyitjadk, hogy évek mulasaval sem jobb
a kép, egy 953 személynél végzett vizsgalat

alapjan a valaszadok kozul 93 férfi (9,9%)
naponta tobb mint 20 sz4l cigarettat sziv el,
113 férfi (11,9%) fogyaszt naponta alkoholt
(Posgay et al., 20006).

A tulzott alkoholfogyasztas az egyik
legstilyosabb egészség-és tarsadalomrom-
bol6 tényezd. Az alkoholizmus népegész-
ségligyi, illetve tarsadalmi probléma, mely
téren Magyarorszag az eurdpai orszagok
kozott vezetd helyet foglal el. A majzsu-
gorban elhaltak szamat tekintve nemzet-
kozi oOsszehasonlitdsban hazank évtizedek
ota kiemelkedik (Marian és Urban, 2002).
A kelet- és kozép-eurdpai orszagok, koz-
tiik Csehorszag, Szlovékia és Lengyelorszag
italfogyasztasi szokasai sok hasonl6sagot
mutatnak a hazai helyzettel, viszont az al-
koholspecifikus mortalitds ezekben az or-
szagokban alacsonyabb, mint ndlunk. Az
alkohol okozta mortalitas Magyarorszagon
mintegy 78%-al nagyobb az eurépai unids
atlagnal (Gabor és Kiss, 2006). A szeszes-
ital fogvasztassal kozvetlenil 0Osszefiiggd
betegségek szdma novekszik, elsésorban a
kronikus majbetegség és madjzsugor, de a
nagy mennyiségi, rendszeres szeszesital fo-
gyasztas megnoveli a sziv-érrendszeri meg-
betegedések kockazatat is, a 35 éven aluliak
korében pedig noveli az er6szakos halalozas
(sériilés, baleset) kockazatat (Marian és Ur-
ban, 2002). Az OLEF felmérése szerint a ndk
tobb mint egyharmada (36,7%) soha nem
iszik szeszesitalt, ugvanakkor ezt csupan
minden tizedik férfi (10,2%) allitotta ma-
garol. Ritkan fogvaszt alkoholt a ndk tobb
mint harmada (37,2%), és a férfiak negyede
(24,9%). A n6k otode (20,9%), a férfiak majd
fele (45,5%) mértékletesen fogyasztott al-
koholt. Nagyivonak a ndk 5,2%-a, a férfiak
19,4%-a volt tekinthet6 (Boross, 2002).

Az alkoholfogyasztasi szokdsok adatainal
— tekintettel azok bizalmas jellegére és na-
gyon szubjektiv megitélésére — a megkérde-
zett egyének onbevallasara tdmaszkodtak.
A gyakorisag és a fogyasztott mennyiség
alapjan az egyes személyeket alkoholfo-
gyaszto tipusokba soroltak be.

Az emberek sokszor még az elérheté ov-
intézkedéseket sem hajlandok megtenni. Az
egészség megovasaért, vagy a betegségek
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korai felismeréséért a fejlett orszagokban a
tarsadalom szélesebb, veszélyeztetett réte-
gei szervezett szlir6vizsgalatokon vehetnek
részt. A szlrdvizsgdlatok célja a lakossag
egészségének védelme, és az egyén €letmind-
ségének, illetve élettartamédnak novelése
a rejtett betegségek, az egyes betegségeket
megel6z6 korallapotok, valamint arra haj-
lamosité kockdazati tényezdk korai -lehet6-
leg panaszmentes- szakaszban torténé aktiv
felkutatasaval és felismerésével (Dobrdssy et
al., 2007).

Mindennek ellenére nem megfelel6 az
emberek részvétele a szlir6vizsgalatokon. A
szlirés nemkivanatos lélektani mellékhata-
sai kozott szerepel a rak képe a koztudat-
ban, az, hogy az ember f¢él a rdktol, mint a
halalt okozo6 ténytdl, igy még a megel6zés
kapcsan sem akar foglalkozni vele. A szer-
vezett sziirés sordn mind a meghivas, mind
pedig a szlirdvizsgalat el6tti tdjékoztatas is
negativan érinti az egyént. A sz(irGvizsgalat
folyamata is gyakran megrdzéan hat az
emberre, mert ez az intimitds megsértését
¢és idénként a fajdalom megjelenését jelenti
a vizsgalat soran. Nem utolsé sorban meg
kell emliteni a bizonytalansagi peridédusokat
is. Ide tartozik a varakozas, amely bizony-
talansaggal jarhat. A testkép megvaltozasa,
a ,téves pozitiv” lelet, a szlirés utani infor-
maciokozlés, mind olyan kovetkezményeket
von maga utan, melyek negativan hatnak az
emberek szlrdvizsgalton vald részvételére.
(Dobréssy et al., 2007; Piko, 2003)

A szlirés soran tiinetmentes és panasz-
mentes személyeket vizsgalnak azzal a céllal,
hogy kizarjak, vagy valoszintsitsék bizo-
nyos betegségek fennallasat. A szlirést kétfeé-
leképpen lehet alkalmazni: alkalomszerGen
¢és szervezetten. Az alkalomszer(i vagy op-
portunisztikus sz{irés jellemzgje a tervezett-
ség és szervezettség teljes hidnya. Amikor
példaul valaki sajat elhatarozasbol méh-
nyakrak-sziirésre jelentkezik, az ebbe a cso-
portba tartozik. A sajat alapokon szervezett
szlirés az egyén szempontjabol nagyobb biz-
tonsagot adhat, hiszen szakmailag idealis
idészakban és gyakorisaggal vehet részt. A
szervezett szlirés egy kockazati alapon kiva-
lasztott célcsoport tervezett és szervezett at-
vizsgdalasat jelenti. A kockazat egy bizonyos

tipust betegség (pl. méhnyakrak) adott kor-
csoportban valé el6forduldsa. A szervezett
szlir8vizsgalat egyetlen kivalasztasi feltétele
az életkor. A sz(irés jellemzgje a koltséghaté-
konysag. Ami a tarsadalom szempontjabol
jo (lasd: nagy szamok torvényei, statisztika)
az az egyén szempontjabol nem tekinthetd
minden esetben idedlisnak (Dobréssy et al.,
2007). A szlirés kapcsan kiemelt személyek
kivizsgalasra kertilnek.

Ujszaszy (2004) szerint kiilonbséget kell
tenni a betegség szlirésével, diagnosztika-
javal és a nyomon kovetéssel kapcsolatos
teend6k kozott. Szlir6vizsgalatként azok
az eljarasok értékelhet6k, amelyek a ma-
gukat még egészségesnek tudd lakosokon
a korai esetek vagy a betegséget megel6z6
(pl. rakel6z6) allapotok felderitésére végez-
nek. Az el6rehaladott folyamatok kezelési
eredményei sivarak, viszont a korai esetekéi
meglehetdsen jok. A legtobb vastagbélrak
okozta elhalalozas szlir6vizsgalatokkal és a
korai esetek, valamint a rakel6z6 allapotok
kovetkezetes kezelésével gyakorlatilag meg-
el6zhet6 lenne (['Ijszészy, 2004; Boncz et al.,
2007). A népegészségligyi szlirési program-
ban kiemelt lokalizacioként szereplé daga-
natok (méhnyak-, eml6-, vastag- és végbél-
rak) haldlozasi adatait ot eurdpai orszagéval
Osszevetve, a n6i méhnyak-, vastag- és vég-
bélrak hazai helyzete kifejezetten elkeseritd.
Mig a vizsgalt orszagokban a méhnyakrak
halalozasi aranyszdma csokkent, addig na-
lunk 3,5-szer magasabb ez az érték, mint
a tobbi orszagban. Szembeszokd tovabba a
kétszeres noéi vastag- és végbélrakos hala-
loz4si ardny. A ndi tidoérak haldlozasaban
megszerzett kiemelkedd szereplink és az 4al-
talanos novekedési tendencia is nyilvanval6
(Ott6 és Kasler, 2005).

Hazankban egyre kevesebb a n6gyogya-
szati vizsgdlaton megjelend, rdakveszélyes
kord ndék szama. A vizsgalt csoport 46 %-a
jar rendszeresen (évente) sz(ir6vizsgdalatra.
A Népegészségligyi Program lehetévé tette
az eml6szlir6-vizsgalatok orszagos méretd
megszervezését, elézetes adatok szerint a
részvételi arany 40 %-os, ami a felmérés-
ben részben igazolddni latszik, hiszen a 40-
59 éves korosztalynal 54 %-os megjelenési
arany figyelhet6 meg (Karamanné et al.,
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2005; Betlehem et al., 2008). Elszomorit6 az
a tény, hogy minél magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkeznek a megkérdezettek, annal
kevésbé veszik igénybe a betegségmegel6zés-
ben a szlirdvizsgalatok adta lehetGségeket
(Pasztor, 2006).

A kozépkoru nok kozott 21,4 %-rol 17,2
%-ra, a 65 éves és idésebb nék korében 65,7
%-1ol 56,5 %-ra csokkent azok aranya, akik
tobb mint 5 éve vagy sohasem jartak ndé-
gydasznal. (Bujdoso, 2006)

Vizsgalati modszer és minta

Felmérésiink célja, hogy bemutassuk Ma-
gyarorszag és Szlovakia két kistérsége ko-
zott tapasztalhatd egészségmagatartasbeli,
¢életmindségbeli és a szlirévizsgalatokon valo
részvételi, hajland6sagbeli kiilonbségeket és
hasonlésagokat.

Osszehasonlitottuk a két minta egészsé-
gi Allapotat, egészségiikkhoz val6é hozzaal-
last, az egészséget befolyasold tényezdket,
a szlroévizsgdlatokon valo részvételt, és a
szubjektiv életmindség értékelését.

A mintavalasztds modja kényelmi min-
tavétel volt, keresztmetszeti vizsgalattal,
onkitoltés kérddives eszkozzel. Két vizsga-
lati mintat valasztottunk: Magyarorszagon
Balassagyarmatot és térségét, Szlovakidban
Nagvkiirtost és térségét.

A kérdoiv kiosztasa a két térség tiidészliré
allomasan, valamint a két vizsgalatban
résztvevo térség lakosainak lakdsan tortént,
2007. november 10-t61-2008. februar 14-ig.

Balassagyarmat és térsége a magyar és
szlovak hataran fekszik. A térség lakossaga
meghaladja 42839 f6t. Szamottevé nagy-
uzem és ipari egység mikodik a varosban és
kornyékén, melyek munkalehet8séget biz-
tositanak a kornyék lakosainak (Posgay et
al., 2006). Nagykiirtos varos és térsége Hont
és Nograd megye hataran talalhato. A ko-
zelében 1év6 Bana Dolina szénbanyék fontos
gazdasagi tényezok. Kereskedelmi és politi-
kai &atalakuldsok soran Nagykiirtos nagy-
varossa nétte ki magat. Manapsag mar a
banyaszat miikodése nem jelentds, de talal-

hato itt sok ipari és fatizemi egység. A térség
lakossaga 46466 £6. (Zaloudekova, 2006)

A kutatasunk soran alkalmazott eszko-
zok:

1. kérdoiv — Short Form-36 (SF-36) stan-
dard kérddiv az egészségi allapotrol, amely-
nek rovid leirdsa a kovetkezd:

Ware munkatarsaival az SF kérd6ivet ugy
épitette fel, hogy magaba foglaljon olyan
pszichometrikus standardokat, melyek nél-
kilozhetetlenek a csoportok 0sszehasonlita-
sdhoz. 40 fogalombdl kivalasztottak nyolc
egészségi fogalmat. Ezek a fogalmak kép-
viselik széles korben azokat a jelenségeket,
melyek leginkabb befolyasoljak az egészsé-
gi allapotot. Ide tartoznak a viselkedésre, a
rendellenes mtikodésre, a szenvedésre és a
jollétre hat6é indikatorok. A Kkiosztott kér-
ddiveket Gjra és Gjra kiértékelték, felmérték
az értékek validitasat, és a végén meghata-
roztak az SF-36 normal értékeit. (Ware, et
al.,2000).

A nyolc legfontosabb egészségi allapotjel-
z6 fogalom reprezentalasa mellett igéretes-
nek mutatkozott az ellatds eredményének
tiikrozésében. Czimbalmos és munkatdarsai
(1999) alapjan: Fizikai mitikodés (FM); Fizi-
kai szerep (FS); Testi fajdalom (TF); Altala-
nos egészség (AE); Vitalitas (VT); Szocialis
miikodés (SM); Erzelmi szerep (ES); Mentalis
egészség (ME).

2. kérdéiv - oOnkitoltés, anonim, sajat
szerkesztést kérddiv. A kérdSivben nyitott és
zart kérdések szerepelnek. A kérdések meg-
szerkesztésének alapjaul az OLEF 2000 Ku-
tatasi jelentésben talalhaté onkitoltés kér-
déivnek bizonyos kiemelt kérdései szolgdl-
nak a kovetkezd témakorokbsl: VEIt egész-
ség; Egészségmagatartas; Karos szenvedély;
Testmozgas; Egészségligyi ellatas (Boross et
al., 2002).

Ezen kivil szocio-demografiai kérdések-
kel is kiegészitettiik a kérd6ivet. A demog-
rafiai kérdések nemzetiségre, nemre, korra,
iskolai végzetségre, foglalkozasra vonatkoz-

tak.

Szlovakia tertiletén szlovak nyelvi kér-

déivek kerultek kiosztasra. A kérddiv tar-
talma megegyezett a magyar nyelvi kér-
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déivvel. A kérddiv leforditasat a kutatasban
résztvevd szlovak anyanyelvl és sziiletésd
munkatarsunk egyeztette Nagvkiirtos for-
dit6 hivatal jogaszaval. Szlovakidban és Ma-
gyarorszagon is a kérd6iveket kérdezdbizto-
sok osztottak ki és gytjtotték oOssze.

A kérdoivek feldolgozasat Microsoft Excel
program segitségével végeztik, és az adat
elemzésére a khi-négyzet probat alkalmaz-
tuk. A szadmitasokat a 95 %-s megbizhato6-
sagi tartomany (95 %-s MT) fliggvényében
vizsgaltuk. A szignifikancia szint p <0,05.

Az eredmények értékelésénél azonban
figyelembe kell venni a vizsgdalat jellegébdl
adodo korlatokat.

Hipotézisek

Feltételeztik, hogy a két vizsgalt térség
(Balassagyarmat és Nagykiirtds) valaszado
lakosainak egészségmagatartasa nem mutat
szignifikans eltérést.

A magyvar és a szlovak valaszadok ko-
zott  kilonbséget vélink felfedezni a
szlir6vizsgalatok igénybevételével kapcsola-
tosan.

Az altalunk vizsgalt térségekben a meg-
kérdezett magyar lakossag egészségi allapo-
tanak szubjektiv onértékelése nem tér el a
szlovak lakossag egészségi allapotanak on-
értékelésétsl.

Eredmények

Avizsgalatban 237 f6 vett részt, ebbdl 112
f6 magyar és 125 f6 szlovdk nemzetiség.
A résztvevok életkorat harom csoportra (18-
30 év, 31-50 év és 51-felett) osztottuk. Az at-
lag életkor mindkét populdciéban 31-50 év
kozotti csoportba sorolhaté.

A szocio-demografiai adatok alapjan a
vizsgalatban részt vevok kozott 47% ma-
gyar nemzetiségli, 53% szlovak nemzetiség
volt.

A megkérdezettek nemek szerinti meg-
oszlasa nem mutat szignifikans kiilonbséget
(p=0,718). Magyar férfiak 46%-al és szlo-
vak férfiak 43%-al képviselik a mintat. N6k
esetében ez az ardny a magyar mintdban
54%, a szlovak csoportban 57%.

Mindkét vizsgalt populacidoban a tobbség
kozépiskolai végzetséggel rendelkezik (ma-
gvar minta 60%, szlovak minta 73%), vala-
mint fizikai munkat végez (magyar minta
60%, szlovak minta 80%).

Osszehasonlitasra keriilt a két vizsgalt
minta egészségi allapotanak onértékelése és
a valaszadok egészségmagatartiasa. Mindkét
vizsgalt populéacioé tobbsége jonak itélte meg
az egészségét (magyar populacié 60%, szlo-
vak populacié 59%). Szignifikdnsan tobben
tartjak jonak egészségiiket a magyar popu-
lacioban, mint a kontroll szlovak popula-
cidoban (p= 0,011). Hasonl6 kovetkeztetésre
jutott Boncz 2007-es kutatasaban is.

Jelen kutatads szerint a vizsgdlt magyar
populéacié 29%-a (0,21-0,43 MT) ugy vélj,
hogy nagyon sokat tehet az egészségéért,
ugyanakkor a szlovdk populacié 35%-a
(0,26-0,43 MT) vélekedett igy.

Korcsoportonkénti bontasban nézve az
eredményt azt tapasztaltuk, hogy a kozép
korosztaly (31-50 év kozott) megitélésében
mar 10% kiilonbség van. A magyar popula-
cioban 44%, a szlovak populaciéban 54% gy
itéli meg, hogy sokat, illetve nagyon sokat
tehetnek az egészségiik megdvdsa, javitasa
érdekében. Az id6sodok korében (51 és ennél
tobb év) még nagyobb kiilonbség lathato a két
populécié viszonylatdban, ez a mutaté a ma-
gyar populacidban 13%-a (0,05-0,19 MT), mig
a szlovak populaciéban 29% (0,19-0,37 MT).

Nemek szerinti megoszlasban is kiilonb-
séget vélink felfedezni. Mindkét vizsgalt
csoport ndi képviseldi a férfiaknal magasabb
ardnyban gondoljak azt, hogy sokat, illetve
nagyon sokat tehetnek az egészségukért. A
szlovak mintdban a kiilonbség szignifikans
(p=0,020), mert a ndk 83%-a (0,74-0,91 MT)
ugy véli, hogy nagyon sokat tehet az egész-
ségéért, szemben a férfiak 59%-val (0,46-0,72
MT). A magyar populaciéban nincs jelent8s
kiilonbség (p=0,649), mert a ndk 80%-a
(0,70-0,90 MT) ugy véli, hogy sokat tehet az
egészségéért, mig a férfiak 73%-a (0,60-0,84
MT) gondolja igy, ellentétben Fiizesi, (2004)
és Boros (2005) kutatasaban leirtakkal.

A kutatdsunkban az alkoholfogyasztas
gyvakorisagat nézve megallapithat6, hogy

NOVER 2009. 22. évf. 1. szam

18



MAGYAR APOLASTUDOMANYI TARSASAG ROVATA

mindkét populacié jelentds része néha fo-
gyaszt alkoholt: a magyar csoportban 62%
(0,52-0,70 MT), a szlovak csoportban 44%
(0,35-0,52 MT). Nincs szignifikans kiilonbség
a néha alkoholfogyasztok terén (p=0,008).
Megallapithat6é tovabba az is, hogy a szlo-
vak mintdban nagyobb ardnyban, 39%-ban
(0,30-0,48 MT) vannak olyanok, akik soha
nem fogyasztanak alkoholt, mint a magyar
mintdban, ahol ez az arany 21% (0,13-0,28
MT).

Az alkoholfogyasztas aranyaival ellen-
tétes az az eredmény, hogy jelentdsen tobb
(p=0,005) a magyar populdciéban azok sza-
ma, akik nem dohanyoznak, ez 55% (0,46-
0,65 MT), mig a szlovdk mintdban 40%
(0,31-0,49 MT).

Napi tobb mint 20 sz4l cigaretta fogyasz-
tdsa tekintetében a szlovak populacié ko-
rében mért érték, mely 20% (0,13-0,27 MT),
magasan megel6zi a magyar populacitét,
6% (0,02-0,11 MT).

Felmérésiink eredményei szerint a test-
mozgas terén nincs jelentds kiilonbség a
két populacioban (p=0,544). A gvakorisa-
got illetéen a megkérdezettek nagyobb része
hetente tobbszor, de nem minden nap vé-
gez testmozgast, és jelentSs kiilonbség nem

allapithat6 meg a két vizsgdlt mintdban
(p=0,199).

A feln6tt magyar lakossag 78%-a (0,69-
0,85 MT) és a szlovak populacié 82%-a (0,75-
0,88 MT) végez olyan testmozgdst, amely
észrevehetGen megizzasztja, vagy felgyor-
sitja a szivverését. Az értékeket nézve meg-
allapithatjuk, hogy nincs jelent8s kiilonbség
a két populacioban mozgast végzdk esetében
(p=0,544). (1. tablazat)

Az els6 hipotézisiinkben azt feltételeztiik,
hogy a két vizsgdlt populaci6 egészségma-
gatartasa (az orszagok kozotti hatarvonal
ellenére) nem mutat szignifikans eltérést, ez
a feltételezéstink nem igazoldédott be. A ma-
gvar véalaszadok 29%-a (0,21-0,43 MT) ugy
véli, hogy nagyon sokat tehet az egészségéért,
a szlovdk megkérdezettek 35%-o0s (0,26-0,43
MT) értékéhez képest szignifikans kiilonb-
séget tapasztaltunk. Megdallapithatd, hogy a
két csoport tagjai eltérSen vélekednek arrdl,
hogy mennyit tehetnek az egészséglikért.

A szlroévizsgdlatokkal kapcsolatos kér-
déscsoportban azt vizsgaltuk, hogy a két
minta képvisel6i milyen gyakorisaggal ve-

I. tablazat: A megkérdezett szlovak ¢s magyar lakosok egészségkockazati magatartasa

(n=237)
Balassagyarmat Nagykiirtos
Egészségmagatartas Gyakorisag ¢és térsége ¢és térsége

(Magyarorszag) (Szlovakia)
igen, naponta 37 % (0,28-0,46 MT) 57 % (0,48-0,65 MT)
dohanyzas igen, de nem minden nap 8 % (0,03-0,00 MT) 3 % (0,00-0,06 MT)
nem 55 % (0,46-0,65 MT) 40 % (0,31-0,49 MT)
sohasem fogyaszt 21 % (0,13-0,28 MT) 39 % (0,30-0,47 MT)
alkoholfogvasztas néha fogyaszt 62 % (0,52-0,70 MT) 44 % (0,35-0,52 MT)
8y hetente fogyaszt 13 % (0,06-0,18 MT) 14 % (0,08-0,20 MT)
naponta fogyaszt 5 % (0,01-0,09 MT) 2 % (0,00-0,05 MT)
igen 77 % (0,69-0,85 MT) 82 % (0,75-0,88 MT)
testmozgas nem 21 % (0,14-0,29 MT) 16 % (0,10-0,22 MT)

nem képes ra

2 % (-0,01-0,04 MT)

2 % (-0,00-0,05 MT)

mozgas gyakorisaga

legalabb naponta egyszer
hetente tobbszor
legalabb hetente egyszer
legalabb havonta egyszer
ritkabban, mint havonta

29 % (0,21-0,38 MT)
35 % (0,26-0,44 MT)
13 % (0,06-0,19 MT)
3 % (-0,00-0,06 MT)
21 % (0,13-0,28 MT)

19 % (0,12-0,26 MT)
33 % (0,25-0,41 MT)
15 % (0,09-0,21 MT)
7 % (0,03-0,12 MT)
26 % (0,18-0,33 MT)

cigarettafogyasztas

< 20 szal cigaretta
20 szal cigaretta

> mint 20 szal
nem cigarettat sziv

25 % (0,17-0,33 MT)
13 % (0,07-0,20 MT)
6 % (0,02-0,11 MT)
55 % (0,46-0,65 MT)

26 % (0,18-0,33 MT)
14 % (0,08-0,20 MT)
20 % (0,13-0,27 MT)
40 % (0,31-0,49 MT)
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szik igénybe az egészséguigyi szolgaltataso-
kat, preventiv vizsgalati lehet8ségeket.

Jelent6s kiilonbség tapasztalhaté a fog-
orvosi ellatast igénybevétellel kapcsolatosan
(p<0,001), mivel a magyar minta jelentss ré-
sze csak alkalomszertien vesz igénybe ilyen
szolgaltatast.

Mindkét mintdban szignifikans osszeflig-
gés tapasztalhaté az évente TBC szirésen
résztvevok esetében (p<0,001), tovabba
szignifikans kiilonbség lathat6 a méhnyak-
rak-szlirés igénybevételével kapcsolatosan
(p<0,001). Jelent6sen magasabb a szlovak
mintdban azok ardnya, akik soha nem jar-
nak a méhnyakrak-szlrésre, mint a magyar
mintacsoportban.

A vastagbél-, végbél raksziirés esetében a
két mintdban nincs szignifikans kiilonbség
(p=0,114) azon csoportoknal, akik soha nem
vesznek igénybe e sz{irési lehet8séget. Ugyan
ezt mondhatjuk a prosztata rakszirési
igénybevételével kapcsolatosan (p=1,000).

Koztudottan ez a két tertilet okoz legin-
kabb kellemetlen élményeket a vizsgdlaton
résztvevok szamara, tovabba sokan nincse-
nek tisztdbban azzal, hogy ilyen preventiv
vizsgdlat is van, és mekkora jelent6séggel bir.
Mindkét kutatasi teriileten ez tiikrozdédik.

Kimagasléan tobben (p<0,001) kap-

o

nak tdjékoztatast a haziorvostol a szlré6-

vizsgdalatokat illet6en szlovak populécidban,
mint a magyar populéciéban. A két vizsgalt
minta szlir6vizsgalatokon valo részvételét a
II. tablazat szemlé¢lteti.

A valaszokat figyelembe véve beiga-
zolodott, hogy a magyar és a szlovak va-
laszadok kozott kiilonbség mutatkozik a
szlirgvizsgalatok igénybevételével kapcsola-
tosan.

A két orszag vizsgalt mintgjanak élet-
mindség mutatdiban eltérések lathatok
minden dimenzioéban. A legnagyobb kiilonb-
ség az altalanos egészség terén lathato, ahol
a kivant normal értéket a vizsgalt magyar
populécié 20%-a, a vizsgalt szlovak popula-
ci6 7%-a érte el!

Altalanos egészség (AE) terén (p=0,005)
szignifikdnsan tobb az olyan szlovak valasz-
adok szama, akik nem érték el a vart normal
értéket, mint a magyar populacio esetében.

Mentalis egészség terén a magyar popu-
lacio6 jobbra értékeli azt (43%), mint a szlo-
vak populdcio (30 %). Mentalis egészség (ME)
terén (p=0,046) szignifikdnsan magasabb a
szlovak mintaban azok ardnya, akik nem
érték el a normdl értéket, mint a magyar
csoportban.

Fizikai szerep (FS) terén a magyar popu-
laci6 korében (p=0,044) szignifikdnsan ma-

e

II. tablazat: A valaszado szlovak és magyar lakosok sziir6vizsgalatokon val6 részvétele

(n=237)

Sztirévizsgalatok
igénybevétele

Gyakorisag

Balassagyarmat és térsége
(Magyarorszag)

Nagykiirtos és térsége
(Szlovakia)

haziorvosi ellatas

alkalomszertGen
havonta

évente
szlirésekkor
soha

81 % (0,740-0,884 MT)

11 % (0,050-0,164 MT)

5 % (0,012-0,695 MT)
0 % (0-0 MT)

3 % (-0,003-0,057 MT)

70 % (0,624-0,784 MT)
10 % (0,044-0,148 MT)
13 % (0,069-0,187 MT)
6 % (0,021-0,107 MT)
1 % (-0,008-0,004 MT)

fogorvosi ellatas

alkalomszertGen
havonta

évente
szirésekkor
soha

69 % (0,602-0,773 MT)
1 % (-0,008-0,026 MT)
16 % (0,093-0,229 MT)
1 % (-0,008-0,026 MT)
13 % (0,071-0,197 MT)

17 % (0,102-0,234 MT)
4 % (0,006-0,074 MT)
36 % (0,276-0,444 MT)
24 % (0,165-0,315 MT)
19 % (0,123-0,261 MT)

tiidGsziirés

alkalomszertGen
évente
sz(irésekkor
soha

4 % (0,006-0,083 MT)
61 % (0,517-0,698 MT)
21 % (0,138-0,290 MT)
13 % (0,071-0,192 MT)

13 % (0,069-0,187 MT)
33 % (0,246-0,410 MT)
24 % (0,165-0,314 MT)
30 % (0,20-0,385 MT)

méhnyak raksziirés

alkalomszertGen
évente
sz(irésekkor
soha

43 % (0,302-0,550 MT)
21 % (0,110-0,316 MT)
15 % (0,059-0,237 MT)
21 % (0,110-0,316 MT)

6 % (0,003-0,110 MT)
24 % (0,140-0,339 MT)
20 % (0,105-0,290 MT)
51 % (0,391-0,623 MT)
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gasabb azok szama, akik elérték a normadl
értéket, mint a szlovak csoportban.

Osszességében elmondhaté, hogy a vizs-
galt populéci6 felének nem jo az életmindsé-
ge, melyet nagyon sok kiilss és belsd tényezd
befolyéasol. (III. tablazat).

Kutatasunk alapjan azon feltételezé-
stiink, hogy a vizsgalt mintdkban a ma-
gvar lakossag életmindségi és egészségi al-
lapotanak szubjektiv onértékelése nem tér
el szlovak lakossdg onértékelését6l, nem
igazolddott be, mivel lényeges eltérések
mutathatok ki.

Kovetkeztetések

Felmérésiink célja volt, hogy bemutas-
suk Magyarorszag és Szlovakia két kistér-
ségében kivalasztott mintaban tapasztalha-
to egészségmagatartdsban, életmindségben
¢és a szlir6vizsgalatokon val6 részvételi haj-
landésagban észlelhet6 kiilonbségeket. A két
vizsgdalt minta foldrajzi tekintetben nem ¢l
messze egymastol, mégis eltérések tapasz-
talhatok az egészségmagatartds, az egész-
ségkulttra és az életmin@ség terén. Mivel a
két orszag kultardja, egészségiigyi rendsze-
re, és az emberek életvitele is sok tekintetben
kilonbozik egymastol, ez az eltérés érthetd.

Osszességében elmondhaté, hogy a vizs-
galt populacio felének nem joé az életming-

sége, melyet nagyon sok kilsé és belso té-
nyezd befolyasolhat. Megallapithato, hogy
a két csoport képviseldi eltéréen véleked-
nek arrdl, mennyit tehetnek az egészségii-
kért. Az eredményeket korcsoportonként
elemezve arra a megallapitasra jutottunk,
hogy az évek el6rehaladtaval az emberek
mindkét mintdban egyre kevésbé gon-
doljak azt, hogy sokat tehetnének a sajat
egészségiik megovasa érdekében. Mind-
két vizsgalt csoport ndéi képvisel6i kozott
tobben gondoljak azt, hogy sokat, illetve
nagyon sokat tehetnek az egészséglikért,
mint férfiak.

A kutatasunkban az alkoholfogyasztas
gyvakorisagat tekintve megallapithat6, hogy
mindkét minta jelentSs része csak néha fo-
gyaszt alkoholt. Az alkoholt nem fogyasz-
tok kozott a szlovdkok aranya nagyobb
(39%, ill. 21%).

Az alkoholfogyasztasi eredményekkel el-
lentétes irdnyd a nem dohdnyzé magyarok
ardnya, ez ugvanis lényegesen magasabb,
mint a szlovak csoportban (55%, ill. 40%).

A kapott eredmények szerint a testmoz-
gast végzdk esetében a testmozgas gyako-
risdga terén nincs jelentds kiilonbség a két
mintaban.

A szlirgvizsgalatok tekintetében a két
vizsgdlt minta koziil a magyar lakossag
megjelenése kedvez6bb ardnyokat mutat a
szlovakénal.

III. tablazat: Az SF-36 dimenzidinak bemutatasa a két vizsgalt mintaban, akik elérték
a standard pontértéket

Prevalencia Megbizhat6sagi tartomany
SF-36 dimenzidk
magyar minta | szlovdk minta | magyar minta | szlovak minta P érték
Fizikai mtikodés 52 % 48 % 0,43-0,61 0,39-0,57 0,561
Fizikai szerep 63 % 50 % 0,54-0,72 0,42-0,59 0,044
Testi fajdalom 34 % 33 % 0,25-0,43 0,25-0,41 0,854
Altalanos egészség 20 % 7 % 0,12-0,27 0,03-0,12 0,005
Vitalitas 34 % 32 % 0,25-0,43 0,24-0,40 0,752
Szocialis miikodés 38 % 34 % 0,29-0,46 0,26-0,43 0,619
Erzelmi szerep 49 % 45 % 0,40-0,58 0,36-0,54 0,507
Mentalis egészség 43 % 30 % 0,34-0,52 0,22-0,38 0,046
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A vizsgdlt minta egészségi allapotanak
szubjektiv onértékelésénél is eltérések ta-
pasztalhatoak. A kérdsiv nyolc egészségligyi
dimenziojat vizsgalva csak harom dimenzi6
esetén mutathato ki szignifikans kiilonbség:
fizikai szerep (p=0,0449, Altalanos egész-
ség (p=0,005), mentdalis egészség (p=0,046).
Mindhdrom dimenziéban a magyar minta-
ban jelent6sen magasabb azok aranya, akik
elérték a kivant normal értékeket.

Megallapithat6, hogy a vizsgalt populaci-
Oban a tobbségnek nem j6 az életmindsége.
Erre utal az is, hogy mindkét mintdban csak
jonak itélte meg az egészségét a megkérde-
zettek jelentSs része.

Az egész tarsadalomra kiterjedd preven-
cios népegészségligyi stratégia az alapoknal
kezdédik, az egyén egészség-megdOvasi szo-
kasaindl, ezt pedig nagyban meghatarozza
az egyén egészségét befolyasold kulturalis
minta.
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Health without borders
Pdlfiné Dr. Szabd, 1., Teknds. M., Dr. Oldh, A., Németh, K., Dr. Betlehem, J.

Aim of the study: To reveal how common attendance at screening examinations is among the Hunga-
rian and Slovakian populations, to determine the respondents’ health discipline, health awareness and
quality of life, and to compare the selected samples from the Hungarian and Slovakian populations in
terms of how they perceive their own state of health.

Methodology and sample: A total of 237 persons participated in the survey, of whom 112 were of
Hungarian and 125 of Slovakian nationality. The authors gathered the data using anonymous self-
completion questionnaires containi ng questions about the respondents’ own assessment of their state
of health, and their conduct with regard to health risks. As a research tool, they used certain elements
of the SF-36 and OLEF questionnaires, supplemented with socio-demographic questions.

Results: The survey revealed differences between the Hungarian and the Slovakian samples in terms of
their health conduct, their own assessment of their state of health, and their attendance at screenings.
The results were more favourable in the case of the Hungarian sample.
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Osszefoglalo

A szerzék anonim kérdéives vizsgalatukat Obuda-Békdsmegyer Egészségiigyi Szolgaltaté Kht. dol-
gozoinak korében végezték. Valaszt kerestek arra, hogy a dolgozok testsiilya mennyire felel meg az
idedlisnak, milyen élelmiszereket és milyen gyakorisdggal fogyasztanak, van-e kdros szenvedélyiik,
illetve milyen rendszerességgel végeznek testmozgdst, feltételezve azt, hogy az egészségiigyi dolgozok
egészségesebb életmodot élnek, mint az u.n. ,dtlagember”.

120 kérddivet osztottak ki, melyb6l 115 érkezett vissza. Az eredményeket értékelve elmondhatd, hogy
az intézményben dolgozok jelentSs stlyfelesleggel rendelkeznek, rendszerteleniil étkeznek, valamint
alacsony azok aranya, akik rendszeresen végeznek valamilyen sporttevékenységet.

Ezek az adatok a hazai lakossag statisztikai adatait tiikrozik, tehdt sajnos nem igazolddott be az a
feltételezés, hogy aki az egészségiigyben dolgozik, az jobban iigyel sajat egészsége megdrzésére, és az
egészséges életmod kialakitdsdra.

Az egészségiigyi dolgozdk példaként szolgalnak a betegek szdmdra. Nem tudja hitelesen kozvetite-
ni az egészséges életmdodrol szolo egészségneveld programot olyan személy, aki tiilsiilyos, dohdny-
zik, nem tigyel az egészségére. Az els6k kozott az egészségiigyi dolgozéknak kell valtoztatniuk
rossz szokdsaikon.

Bevezetés hizds és a cukorbetegség kialakulasaért
60%-ban, a mell-, vastagbél-, végbél- és
Az egészséges taplalkozasrol, elhizasrol, prosztatarak keletkezéséért 35%-ban, a
mozgdasszegény ¢€letmoddrol sokat hallunk, sziv- és érrendszeri betegségekért mintegy
olvasunk, betegeinknek tanacsot adunk. De 20%-ban, a mozgasszervi betegségekért
vajon az egészségligyi dolgozok tisztaban 25%-ban tehet6 felel6ssé. Az elmult évek
vannak-e sajat taplalkozasi szokasaikkal, hazai statisztikai adatai a sziv- és érrend-
karos szenvedélyeikkel, mozgasszegény élet- szeri megbetegedésekbdl eredd halaloza-
modjukkal? sok tekintetében kismértékd javulast mu-
A WHO adatai szerint Eurépaban a hét tatnak, azonban a daganatos elvaltozasok
legf6bb betegségcsoport kialakulasdnak novekvé tendenciat tiikroznek. (Martos,
kockazata kozil hat a helytelen étrend- Balla, 2007)
del és a mozgasszegény életmoddal fligg Az elhizas mind a fejl6ds, mind a fejlett
Ossze. Az egészségtelen taplalkozas és a orszagokat érintd vildgjelenség, amely vala-
mozgasszegény életmod egylittesen az el- mennyi kontinensre kiterjed. Hazankban a
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lakossag egyotode elhizott, a férfiak 42%-a,
a ndk nem egészen 30%-a tulsdlyos, és ami
egvre aggasztobb, hogy a 14-18 éves gyer-
mekek koziil pedig csaknem minden oto-
dik (18%) tulsulyos, illetve elhizott. (Halmi,
2007)

A lakossag jo részére jellemzd a nagy
energiastiriségti taplalékok rendszeres fo-
gvasztdsa, és ehhez rendszerint tarsul a
nem megfelel6 energiafelhaszndlds, azaz a
mozgds, a fizikai aktivitas elégtelensége is.
(Nagy, 2002)

Az izletes étel az Oromszerzés és a meg-
elégedettség egvik lényeges forrasa is. Az
élelmiszerek valasztéka, a rendelkezésre
all6 nyersanyagok alapvetSen meghata-
rozzak, hogy mit fogyasztunk. Ezt egyéb
tényezok is befolyasoljak, mint pl. csaladi
szokdsok, kiilonbozd népcsoportok hagyo-
manyai, a vallasi meggy6z6dések, és nem
utolsé sorban a csalddok anyagi lehet8sé-
gei. Mindemellett taplalkozasunkat tudato-
san tudjuk alakitani, pl. az elkészités és a
talalas modjaval.

A mindennapos b8ség kozepette szinte al-
dozataiva valunk a tulzott fogyasztasnak,
az egyik végletbdl a masikba eslink, pedig
célszerd volna megtalalni a bdség adta le-
het6ségek kapcsan egy egészséges kozéputat.
(Kubanyi, 2006) Ezért nekiink egészségiigyi
dolgozdknak igen fontos feladatunk, hogy
odafigyeljiink a t6liink segitséget kérd em-
berekre, betegekre, hogy felismerjiik a hat-
térben meghtiz6d6 problémaékat, hogy még
id6ben a megfeleld segitséget tudjuk nyjta-
ni szamukra.

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja az volt, hogy meg-
tudjuk, dolgozoink teststilya mennyire fe-
lel meg az idealisnak, milyen élelmiszere-
ket és milyen gyakorisaggal fogyasztanak,
van-e karos szenvedélytik. Valaszt keres-
tink arra, hogy milyen rendszerességgel
végeznek testmozgast, illetve milyen kép
alakult ki sajat taplalkozasi szokasaikrol,
feltételezve azt, hogy az egészségligyi dol-
gozok egészségesebb életmodot élnek, mint
az atlagember. Célunk tovabba egy egész-
ségneveld program kidolgozasa, mely ér-

dekében vizsgalatunkat bdviteni kivanjuk,
tobb jarobeteg-ellatast végzd intézmény
bevonasaval.

A vizsgalat

A felméréshez anonim kérddives modszert
alkalmaztunk, leiré statisztikai megkoze-
litésben. 120 db kérdo6iv kertilt kiosztasra,
melybdl 115 érkezett vissza.

A nem szerinti megoszlasat tekintve 87%
nd, 13% férfi. Az életkor szerinti megoszlast
vizsgalva megallapithat6, hogy munkatar-
saink 80%-a 30 év és 60 év kozotti, a 60 év
felettiek aranya 11,3%-o0s, mig a 30 év alat-
tiak csupan a minta 8,7%- at teszik ki.

Kozépfoku végzettséggel 62,6%, fels6foku
végzettséggel 34,8% rendelkezik. A kozép-
foku végzettségnél alacsonyabb képesitéssel
rendelkez6k ardnya elenyészen alacsony,
mindossze 2,6%.

Minden, kérddivet kitoltd dolgozonk test-
tomegindexét kiszamoltuk, és megleps ered-
ményeket kaptunk. Az intézetben dolgozok
41,8%-a tulstlyos vagy elhizott. Idealis test-
sullyal csupan munkatarsaink 55,6%-a ren-
delkezik, mig 2,6%-uk tulzottan sovany. Ez
elég ijesztd adat.

Az eredmények ismeretében az értékelést
két csoportra osztva folytattuk, az egyik
csoportot az idedlis sulytak és a tulzottan
sovanyak, mig a masik csoportot a tulsu-
lyosak és elhizottak alkottak.

Az egészségre karos szokasok elemzése
soran feltlint, hogy a testsulyfelesleggel ren-
delkez6k kozott a dohanyozok aranya két-
szer annyi, mint az idedlis sulyuak kozott,
ez az alkoholfogyasztasrodl is elmondhato.
A kavét inkdbb a normadl sulytak részesi-
tik elényben. A karos szenvedélyektsl men-
tes dolgozok aranya csupan 20% korili. (1.
abra)

Nyilvanval6 az 0sszefliggés a testmoz-
gas és a testsuly kozott. Az idedlis testsu-
lytak majdnem négyszer annyian sportol-
nak rendszeresen, mint az elhizottak, akik
inkabb az alkalmankénti testmozgast ré-
szesitik elényben. Sajnos dolgozoéink kb.
10%-a soha semmilyen testmozgast nem
végez.
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1. abra: Az idealis testsulynak és a tulsilyosak
karos szokasai

60%

509%1

40%

30%

20%

10%1

0%-

dohanyzas

tilsilyosak

Az étkezések gyakorisagat tekintve meg-
allapitottuk, hogy az idealis testsullyal ren-
delkez6k nagyobb hanyada étkezik napja-
ban 3-4 illetve 5x, igy betartva a ,sokszor
keveset” elvet. Ezzel szemben az elhizottak
naponta kétszer-haromszor fogvasztanak
nagyobb mennyiségd ételt. (2. abra)

A folyadék- és husfogyasztasra vonatkozo
eredmények nem mutatnak kiugroé eltérése-
ket a két csoport szokasai kozott. Csupan a
folyadékfogyasztas terén mutatkozott némi
eltérés a szénsavas Uudit6k tekintetében, me-
lyet a tulstlyos csoportba tartozok sziveseb-
ben fogyasztanak.

A zOldség- és gyiuimolcsfogyasztasi szo-
kasok tekintetében megallapithat6, hogy

7,3%

alkohol

20,6% 21,3%

m

S8 15% 25%

inenan 7777/ I LG J
gvogyszer karos szenvedélytol

- mentes

/A idedlis teststlytiak

nem csak az idedlis stlytiak, hanem a tul-
stilyosak nagyobb hanyada is rendszeresen
fogyaszt zoldséget, gyiimolcsot.

Az édességfogyasztasi szokasok terén sem
mutatkozott nagy eltérés.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy ki meny-
nyire hajlamos az esti érdkban nagyobb
mennyiségi ételt fogyasztani. Mindkét cso-
port esetében hasonl6 eredmények sziilettek,
ami azt jelenti, hogy a megkérdezettek kb.
20%-a a vacsora alkalméval rendszeresen
talzasokba esik.

Szerettiik volna megtudni dolgozdink
véleményét a taplalkozasi szokasokat befo-
lyasolo tényezdk tekintetében. A rossz szo-

L o LL

kasok kialakulasaért dolgozoink egyforman

2. dbra: A napi étkezések gyakorisaga
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3. dbra: A taplalkozasi szokasokat befolyasolo tényezdok
a megkérdezettek szerint

egy¢b
10%

!
1

munkahelyi stressz ¥
29% 5

pd|
—N

felel6snek tartjak a rossz munkaid6-beosz-
tast, a munkahelyi stresszt és a talterheltsé-
get is. (3. dbra)

Utols6 kérdésiink igy hangzott: On hite-
lesnek érezné magat egy egészséges taplalko-
zast népszerlsité egészségneveld program-
ban? Meglep6 valaszok sziilettek. Az idedlis
sulytdak 50%-a, mig a tulstllyal rendelkez6
dolgozok 41%-a gondolja tigy, hogy egészsé-
gesen taplalkozik, és hitelesnek érezné ma-
gat egy egészségneveld programban.

Osszegzes

Az intézménylinkben dolgozok jelentds
mértékben rendelkeznek sulyfelesleggel,
rendszertelentil étkeznek, valamint kevés
azoknak a szdma, akik rendszeresen végez-
nek valamilyen sporttevékenységet. Az étke-
zési szokasokat tekintve a folyadékfogyasz-
tasra, hus-, zoldség- és édességfogyasztas-
ra vonatkoz6 eredmények nem mutatnak
jelent6s eltéréseket a két csoport szokasai
kozott. Feltételezhetjiik, hogy ennél a kér-
déscsoportnél vagy a kérdések nem voltak
egvértelmtiek, vagy a valaszok nem voltak
Oszinték.

rossz munkaidébeosztas
31%

Tulterheltség
30%

Ezek az adatok a hazai lakossag statisz-
tikai adatait tiikrozik, tehat sajnos nem
igazolodott be az a feltételezés, hogy aki az
egészségligvben dolgozik, az jobban tgyel
sajat egészsége meglrzésére, és az egészséges
¢életmod kialakitasara.

Vizsgalatunkat tdjékozo6do jelleglinek te-
kintjiik, mely egy kovetkez6 felmérés, illet-
ve egészségneveld program kidolgozasanak
alapja lehet intézménytinkben.

Nekiink, egészségligyi dolgozoknak van
még mit tennink sajat egészséglink ér-
dekében. Hogy hitelesek legyiink a betege-
ink el6tt, valtoztatnunk kell életmédunkon,
hiszen nem beszélhet hatdsosan az egész-
séges taplalkozasrol, egészséges €letmodrol
olvan személy, aki tudlsulyos, dohanyzik,
nem tigvel az egészségére.

Példat kell mutatnunk betegeinknek és
azoknak az embereknek, akikhez szdlni
szeretnék egészségneveld programjainkkal,
hogy lassak, miként lehet egészségesen ki-
egyensulyozottan, boldogan élni. Helytelen
egészségmagatartdssal nem tudjuk kivivni
az emberek érdeklddését, és nem tudjuk fel-
kelteni az egészséges életmdd irdni vagyat és
igényt, mivel mi magunk sem ugy éliink.
El6szor nekiink, egészségligyi dolgozok-
nak kell valtoztatnunk rossz szokasainkon

NOVER 2009. 22. évf. 1. szam

27



ahhoz, hogy kovetendd és hiteles példava munkdank eredményességének egyik alap-

tudjunk valni embertarsaink szdmara. Ez vetd feltétele.
Irodalomjegyzék
1. Antal, E. (2000.): Piramis, szivarvany, Csaladorvosi Forum, 3, 35-37. o.
haziké. Hogvan értelmezziik a kiilon- 4. Martos, E., Balla Cs. (2007): A Taplalko-
bozd orszagok taplalkozasi ajanlasait? zastudomany Iskoldja
ij Diéta, 1, 17. o. www.efiral.antsz.hu/oeti/hirek /tap-
2. Halmy, L.(2007): Az elhizas vilagjelenség. tudisk/sajtoanyag.pdf
Elelmiszer, Taplalkozas és Marketing, 4, 5. Nagy, A. (2002): Az élelmiszer-biztonsag
1, 13. o. szerepe a népegészségligyi programban.
3. Kubanyi, J. (2006): A taplalkozas pszi- Magyar Tudomany, 9, 1161 o.
choldgigja

The nutritional habits of outpatient nurses
- A survey of the employees of Obuda-Békasmegyer [Healthcare Services] Kht.
Gdndczy, G., Szente, Zs., Toth, A.

The authors conducted an anonymous questionnaire-based survey of the workers at Obuda-Békds-
megyer [Health Services] Kht. They sought to determine the extent to which employees’ bodyweights
corresponded to the ideal, what foods they consumed and at what intervals, whether they had any
harmful addictions, and the regularity with which they exercised, in order to test the assumption that
healthcare workers live a healthier lifestyle that the “average person”.

120 questionnaires were issued, of which 115 were returned. An evaluation of the results revealed that
on average the employees at the institution have considerable excess weight and eat irregularly, while
the ratio of those who participate in some kind of sporting activity is low.

These data reflect the statistics for the general population in Hungary. Therefore, unfortunately, the
assumption that healthcare workers take greater care to protect their own health and engage in a he-
althy lifestyle was not borne out by the survey.

Health workers need to set an example to their patients. A person who is overweight, smokes and pays
no attention to their health is incapable of credibly communicating the messages of a health aware-
ness program aimed at promoting a healthy lifestyle. Healthcare workers should be among the first to
change their bad habits.

A NOVER cim(i folyéirat kiaddja és szerkesztésége
sajnalatat fejezi ki, hogy technikai problémak miatt
ez a lapszam a megszokotthoz képest megkésve kerul
az Olvasokhoz,
¢s ezért egyuttal szives elnézésuket kérjuk.
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Egeszsegiigyi Szakdolgozok XL. Orszagos Kongresszusa
Veszprém, 2009. jalius 9-11.

A kongresszus mottoja:

LANGOT ADOK AT, APOLD, S ADD TOVABB!

SzervezdOk: Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.,
MESZK Veszprém Megyei Szervezete

Helyszin: Pannon Egyetem
8200 Veszprém, Egyetem u. 10.

A Kongresszus célja:

— visszatekintés az elmult 40 év orszagos rendezvényeire,

— az ellatas iranti igények, a szakmai irdnyelvek és ezek gvakorlati megvaldsitasanak ér-
tékelése,

—a kulonbozd ellatasi szintek tevékenységének bemutatasa, tapasztalatcsere, egytittgon-
dolkodas,

— a tarsadalom egészségmegOrzése érdekében nyujtott szakmai tevékenységek bemutatasa,

— sajat egészséglink védelme,

— a szakmai ismeretek szinten tartdsa, bovitése, a tudomanyos tevékenység fejlesztése, a
szakdolgozok Osszefogasanak erdsitése.

A Kongresszus témakorei:
1. A reformok hatdsa a betegekre és az ellatokra
2. Korszerti diagnosztikus és terapias lehet6ségek, modszerek
3. Az egészségligyi szakdolgozok szerepe a prevencidban
4. Az egészségligyi dolgozok egészsége és annak védelme
5. Fenti témakorokhoz kapcsolddo poszter bemutato

Részletes informaciok: www.vmkorhaz.hu/XLkongresszus, www.meszk.hu,

www.egeszsegtudomany.hu oldalakon tekinthetd meg.

A részvétellel és szallaslehet&séggel kapcsolatos részletes informaciokat a jelentkezési és
szallasigénylé lap tartalmazza, melyek letolthet6k a www.xymkorhaz.hu/XLkongresszus,
www.meszk.hu oldalakrol.

A Kongresszussal kapcsolatos hataridék:

Az absztrakt elektronikus feltoltése és tovabbitasa: 2009. marc. 02.
A beleegyez6 nyilatkozat postai titon megkiildése: 2009. marc. 02.
Az absztraktok értékelésérdl e-mail-en visszajelzés: 2009. aprilis 06.
A jelentkezési lapok, szallasigények megkiildése: 2009. aprilis 15.
Befizetési hataridé: 2009. majus 15.

A jubileumi rendezvény sikeréhez a szervezdk varjak az érdeklodést,
az aktiv részvételt, szinvonalas el6adasokat és posztereket!
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Gyogy-szerek?!
Hazipatika hasznalata Medgyesegyhazan

Hiirkeczné Fiiri Szilvia
Tessedik Samuel Féiskola, gyulai székhelyii Egészségiigyi Fakultds, Diplomds Apolé Szak, Levelezd
Tagozat, IV. évfolyamos hallgaté

Osszefoglalo

A szerz8 a hdzipatikarol, a gyogyszerekkel kapcsolatos ismeretekr6l gyiijtott adatokat, valamint vizs-
gdlta azt is, hogy az egészségiigyi és szocidlis tertileten dolgozo szakemberek ismeretei miben térnek
el az dtlagemberekétdl.

A zdrt és nyitott kérdéseket tartalmazd, onkitoltds, anonim kérddivet véletlenszerii mintavdlasztdssal
180 fo6 kapta, téliik 108 értékelhetd valasz érkezett. Az egészségiigyi és szocidlis teriileten dolgozok
kérdoive kiegészitd kérdéseket is tartalmazott.

A szerz0 arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a vizsgalt telepiilésen egyre tobben vdlasztjak az ongyo-
gyitdst, orvoshoz fordulds helyett. Megdllapitotta, hogy a betegek gyogyszereiket nem mindig az orvo-
si utasitds szerint szedik, és a gydgyszerekkel kapcsolatos ismereteik hidnyosak.

Bevezetés szerelése napi feladat. Lakoink korében is szoba
kertilnek a vény nélkiil kaphaté gyogyszerek,
Medgyesegyhaza 4200 lelkes nagykozség természetes készitmények, de szerencsére kel-
Békés megye déli részén. A teleptilés lakdinak 16 felvilagositast kapnak mind az orvosoktol,
egészségkulturgja igen valtozatos képet mu- mind a patikusoktdl és természetesen t&liink
tat az egészségmegOrzés irdnti igényesség, a is. Ezen felvetéseken elgondolkodva dontottem
mar kialakult betegségek kezelése, gondoza- agy, hogy megvizsgdlom a lakéhelyemen élk
sa tekintetében. A falu egyetlen patikdjanak hazipatika haszndlati szokésait.
gyogyszerésze is megerdsiti ezt, aki tobb év- Magyarorszagon az egészségiigy az egyik
tizede praktizal. Megitélése szerint az elmult legnagyobb létszammal dolgozé szolgaltatas,
10 évben mindkét vonatkozasban hatarozott amelyben az 6sszes munkavallal6nak kb. 5%-
fejlédés volt tapasztalhato, de sajnos az utébbi a dolgozik. , Az egészségligyi dolgozok hiva-
1-2 évben ez a folyamat megtorni latszik, f6- tasuk gyakorlasa kozben modellként jelennek
ként az egészségligyi ellatoé halozat kedvezot- meg a betegek el6tt, igy viselkedéstik, egészsé-
len atalakuldsa, valamint a lakossag egyre glikhoz val6 viszonyuk példaértékd lehet, az
rosszabb anyagi és szocialis helyzete miatt. egészségligyi ismereteik szintje azonban nem
Telepiilésemen és a szomszédos Kiskozség- feltétlentil pozitivan befolyésolja az egészség-
ben kozel egy évtizeden keresztiil dolgoz- magatartdsukat.” (Borjadi, Juhasz, 2003)
tam haziorvosok mellett asszisztensként, Pontosan az &pol6i munkambdl, mun-
korzeti névérként, igy sok mindent tapasz- kéankbol adoédoan is érzek felelsséget a hely-
taltam a gyogyszerekkel, gyogyszerezéssel, telen gyogyszerszedési szokasok megvaltoz-
ongyogyszerezéssel kapcsolatban. Tobbek tatasaért. Kutatasomban ezért is vizsgaltam
kozott lattam, nem mindenki volt tisztaban meg kiilon néhany kérdés erejéig a szocialis
azzal, hogy a hazi készletében megtalalhato és egészségligyi szféraban dolgozok vélemé-
gyoOgyszerek konkrétan mire is hatnak, vagy nyét e témakdrben.

hogy a készitményeknek van szavatossagi
idejik is. Munkam soran nem egyszer kellett

felhivni a figyelmet példaul arra, hogy kipo- A Vizsgélat célja

kat, kendcsoket ne a konvhaszekrény fiokja-

ban, hanem a hiitészekrényben taroljanak. Kutatasom célja informaciot gydjteni a
Jelenleg a helyi szocidlis otthonban dolgo- hazipatikardl, a gyogyszerekkel kapcsolatos

zom, mint fénévér, ahol az idés emberek gyogy- ismeretekrdl. Tovabba vizsgaltam, hogy az
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egészségligyi és szocidlis teriileten dolgozok
masképp latjak-e ezeket a dolgokat, mint az
atlagemberek.

Vizsgalati modszer €s minta

A kérddives vizsgdlatot lakohelyemen,
Medgyesegyhazan végeztem. 180 f6t von-
tam be, véletlenszerl kivalasztassal, szemé-
lyes uton.

Onkitoltss, anonim kérd6ivet hasznal-
tam, amely néhany szociodemografiai vo-
natkozast informécion tal 20 zart és nyi-
tott kérdést tartalmazott. Az egészségligyi
¢és a szocialis terileten dolgozokhoz tovabbi
7 kérdést intéztem.

A kiosztott kérd6ivekbdl 108 darab jutott
vissza hozzam, melybdl mindegyik értékel-
hetd volt.

Az adatok feldolgozédsa a leiré statisztika
modszerével tortént. Az elemzés tobbnyire
egyvaltozos volt, bizonyos kérdéseknél kétval-
tozos, 0sszehasonlité elemzést alkalmaztam.

Eredmények, megbeszélés

A véletlenszer(ien valasztott mintdban a
nemek ardnyat tekintve a nék voltak tobb-
ségben (N=83), a férfi valaszadok szama 25 {6
volt. A kérdd6iv kitoltésére leginkabb a 25- 45
év kozotti korosztaly volt motivalt, tobb mint
60 szazaléka az Osszes valaszadonak. A 45 év
felettiek kevésbé mutattak érdeklddést. A va-
laszadok kozel 80 szazaléka kozépfoku vég-
zettséggel rendelkezik. A nyolc osztallyal vagy
kevesebbel rendelkez6k mindegyike az 55 év
feletti valaszadok kozil kerilt ki. A vizsga-
latban résztvevék zome csaladi allasa szerint
parkapcsolatban él és gyermeket nevel.

A valaszadok tobbsége fontosnak tartja,
hogy a haztartdsokban legyen héazipatika
(66 £6). Ez azt jelzi, hogy az emberek dontd
tobbsége az élet mindennapos dolgai kozott
természetesnek és sziikségszertinek érzi,
hogy otthondban legyenek gyogyszerek.

Szinte ugyanannyian gondoltak azt, hogy
rendelkeznek is a sziikséges informaciokkal
a hazipatikdra vonatkozoéan

Az 0Osszes vdalaszadé 82%-a tart otthon
hazipatikat. Ez az ardny magasabb, mint a
haztartasokban a hazipatika sziikségességé-
re vonatkoz6 vdlaszok aranya. Felmertilhet
az a kérdés, hogy aki nem tartja fontosnak
a hazipatikat, annak csak gy van otthon,
mint barmi egyéb.

A valaszaddok 60%-a allitja azt, hogy is-
meri a gvogyszereket taroldsdra vonatko-
z6 szabdlyokat, azonban a konkrét tarolasi
modokra adott valasz sokszin(i képet mutat,
pl. doboz, hiité, fiok, reklamtaska.

Tiznél tobb gydgyszert tart otthon a va-
laszadok fele. Az 0sszes megkérdezett legin-
kabb fajdalom-, lazcsillapitokat, megfazas
elleni gyogyszereket tart otthon.

Mindossze 11% valaszolta azt, hogy van
felesleges dolog is a hazipatikdjaban, tobb-
nyire egy-két évvel ezel6tt felirt orvossago-
kat, megmaradt piruldkat ériznek.

Masok arrol szamoltak be, hogy példaul
megfazasra tobbféle szopogatds tablettat,
torokfert6tlenitst, orrcseppet, orrsprayt tar-
tanak, de ugyanigy tettek a lazcsillapito ké-
szitményekkel is, melyekb6l harom-négyféle
is el6fordul otthonukban.

Elgondolkodtatd, hogy a 108 valaszadd
kozil 9 6 egyaltalan nem szedi be az orvos
altal felirt gyogyszert, 25-en csak 1-2 napig
kovetik az orvos utasitasait, 3 f6 pedig csak
véletlenszertien veszi be a kivaltott pirula-
kat. (Ennek okat nem kutatta e vizsgalat,
pedig izgalmasnak tiinik a téma.)

Az ongyogyszerelésre vonatkozd vala-
szokbol kiderilt, hogy a legtobben (71 £06)
5-7 napig kisérleteznek, és ha nem javul az
allapotuk, akkor orvoshoz fordulnak.

Avalaszadok tobb mint kétharmada (83 f6)
mindig elolvassa a betegtajékoztatot, de 3 f6
irta, hogy soha nem szannak idét ilyesmire,
¢és tovabbi 22-en csak néha veszik a faradtsa-
got a leiratok tanulmanyozasara. Ennél a cso-
portnal pusztan remélni tudom, hogy a mar
ismert gyogyszerek esetében mulasztanak.

A valaszadoknak alig tobb mint fele, 59 f6
van tisztaban azzal, hogy a gyodgyszereknek
is, mint az élelmiszereknek, van szavatossagi
idejik. Az ,El6fordul, hogy lejart szavatos-
sagu gyogyszert vesz be?” kérdésre azonban
a valaszadok 71 szazaléka (77 f6) irta azt,
hogy nem vesz be lejart szavatossagui gyogy-

z7o

szert. Ez ellentmond az el6z6 adatnak, mely
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1. abra: Az egészségiigyi és szocidlis ellatasban dolgozok
véleményének megoszlasa a hazipatikara
vonatkozd tajékozottsagarol (n=37)

25
20
15
10
5
0 . Lo ; , , |
kiemelkedd atlag feletti atlagos atlag alatti nem kielégité
lakossag tajékozottsdga 3 eil. és szoc. dolgozok tajékozottsaga

szerint 45 szdzalékban nem is tudjék, hogy
az orvossagoknak is van lejarati idejiik.

A valaszadok 53%-a szokott olyan gyogy-
szert bevenni, amelyet nem az orvosa ren-
delt el, és megkozelitleg egvharmaduk ad
masoknak gyogyszert sajat hazipatikajabol.

A kérdsiv kitoltése soran 37 f6 egészség-
ugyi és szocidlis intézményi dolgoz6 vallal-
kozott arra, hogy tovabbi, intenzitasos skala
formajaban feltett kérdésekre is valaszoljon.

A ,szakmabeliek” véleménye szerint a lakos-
sag tajékozatlan a hazipatikét illetGen, donté
tobbségben atlag alattinak, illetve még annél

is rosszabbnak minésitik azt. Szinte teljesen
ellentétes valaszok sziilettek akkor, amikor sa-

jat magukat kellett ugyanezen skala mentén
megmérniik a valaszadoknak. (1. abra)

Lakohelyiikon a gyogyszertarban recept
nélkiil kaphato készitmények kindlatat at-
lagosnak, vagy afelettinek mindsitették,
a gyogyszertdron kiviili helyeken A&rult,
gyogyszernek nem mindésiilé készitmények
kin&latat kérdésre adott valaszok pedig ezzel
szinte ellentétesek. (2. abra)

Az orvosok hazipatikaval kapcsolatos felvi-
lagosité munkéjat 50% atlagosnak véli, de ma-
gas az atlag alatti mindsités aranya, és kevesen
vélaszoltak azt, hogy atlag feletti. A médiumok
felvilagosito tevékenységét illetSen igen nagy
aranyban sziiletett negatfv valasz. (3. abra)

2. abra: Az egészségiigyben és szocialis ellatasban dolgozék
véleményének megoszlasa
egyes készitmények kinalatarol (n=37)

kiemelked6 I atlag feletti

atlagos
1 gyogyszertarban, recept nélkiil kaphat6
B gyodgyszertdron kiviil, gyogyszernek nem mindsiild készitmény

nem kielégité
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3. abra: Az egészségiigyben és szocialis ellatasban dolgozdok

Kovetkeztetés

véleményének megoszlasa a hazipatikara vonatkozo

felvilagosité6 munkardl (n=37)

A lakossag gyogyszerfo-
gyasztasi szokdsa, valamint a
hazipatikaval kapcsolatos is-

merete a tudatosan tervezett

egészségfejleszté  tevékeny-

ségnek egvik fontos szintere

lehet. Ennek kozponti eleme
az otthonokban is megfordu-

16 apol6 tanacsadoi tevékeny-
sége. JO orvosi, gyogyszerészi

kiemelkedd atlag feletti atlagos

71 orvosok

atlag alatti

¥ tomegkommunikacid

tjékoztatassal, az egészség-
ugyi és szocidlis tertleten
dolgozok prevencidos munka-
javal osszehangolva e téren is
elérhetd a pozitiv valtozas.

nem kielégité
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Popping pills?! Self-medication in Medgyesegyhdza
Hiirkeczné Fiiri, Sz.

The author collected data regarding “home pharmacies”, and medicine-related awareness, and also
examined the extent to which the pharmaceutical knowledge of healthcare professionals and social
workers differed from those of the average person.

The anonymous, self-completion questionnaire, containing a combination of closed and open questions,
was sent to a randomly selected sample of 180 persons, of which 108 returned a questionnaire that
was suitable for evaluation. The questionnaire for healthcare professionals and social workers included
a number of extra supplementary questions.

The author concluded that, in the population centre surveyed, an growing number of people are choosing
to treat themselves, rather than visiting their doctor. The study revealed that patients do not always
take their medicines as instructed by the doctor, and there are gaps in their knowledge of medicines.
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Gratulalunk!

2009. marcius 15-¢, nemzeti iinnepiink al-
kalmabdl az egészségiigyi allamtitkar allami
kitiintetéseket adott at.

A Magyar Koztarsasag Eziist Erdemke-
reszt (polgari tagozat) allami Kkitiintetésben
részesiilt:

A szlilészn8képzés teriiletén végzett kimagaslo
munk4gjaért Csetneki Julianna, a Semmelweis
Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Apolas-
vezetés kari vezet6 fon6vére

TOobb mint négy évtizedes anya- és csecsem@vé-
delmi, egészségmeg6rz6 védondi tevékenysége elis-
meréseként Dr. Légrady Péterné, a Budapest, XIII.
kertileti Egészségligyi Szolgalat vezetd véddndje

A Magyar Koztarsasag Bronz Erdemke-
reszt (polgari tagozat) allami kitiintetésben
részesiilt:

Az egészségligy teriiletén tobb mint harminc
éve végzett példamutaté munkéja elismeréseként
Dr. Papné Sziics Erzsébet, a Budapest XXI. ke-
riileti Egészségligyi Szolgalat vezetd asszisztense

Kimagaslo szakmai munkassaganak el-
ismeréseként Batthyany-Strattmann Laszlo
dijban részesiilt:

Vagany Tamasné, a Nagykéros Varos On-
kormanyzat Rehabilitaciés Szakkorhaza és Ren-
del6intézete apolasi igazgatdja

Pro Sanitate elismerésben részesiilt Kki-
emelkedd szakmai tevékenységéért:

Dr. Balint Sandorné, az Allami Népegészség-
ugyi és Tisztiorvosi Szolgalat Budapest, XI-XXII.
Kertileti Intézete kozegészségligyi-jarvanyugyi
feliigyelGje .

Gyuris Berta Klara, Hollohaza Kozség On-
kormanyzatdnak védéndgje

Kanizsay Zoltan, az Orszagos Ment&szolga-
lat Vamosmikolai Ment6allomas mentdgépkocsi-
vezetdje. .

Kara Imréné, a Budapest, XV. kertileti On-
kormanyzat Egészségligyi Intézményének as-
szisztense

Kardos Karolyné, az Orszagos Koranyi TBC
¢és Pulmonolodgiai Intézet fénévére

Lovasz Margit, az Orszagos Orvosi Rehabili-
tacios Intézet Posttraumas Rehabilitacids Osztaly
osztalyvezetd fénbvére

Sallai Irén, Bokony Kozség Onkormanyzata-
nak korzeti védéndje

Tehel Krisztian, az Orszagos Ment8szolga-
lat Kozép-dunantuli Regionalis Ment8szervezet,

P

Tlskevar Ment6allomas ment6gépkocsi-vezetdje

NOVER 2009. 22.

Zank Magdolna, a Févarosi Onkormanyzat
Nyir6 Gyula Koérhaz Apolasi Igazgatésag cso-
portvezet6 gyogytornasza

Az Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele
elismerésben részesiilt tobb évtizeden at vég-
zett példaértékii tevékenységéért, €letmii el-
ismerésként:

Dévai Miklosné, az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgélat Szerencsi, Bodrogkozi,
Sarospataki, Satoraljatjhelyi, Tokaji Kistérségi
Intézetének vezetd védoéndje

Dr. Hermann Karolyné, az 6zdi Almasi Ba-
logh Pal Korhaz apolasi igazgatdja

Javor Erzsébet, a Févarosi Onkormanyzat
Péterfy Sandor Utcai Koérhaz-Rendel6intézet és
Baleseti Kozpont Apolasi Igazgatésaga apolasi
igazgato-helyettese .

Kerezsi Szab6 Jozsef, a Fovarosi Onkor-
manyzat Visegradi Rehabilitaciés Szakkorhaz és
Gyogyfird6 gydgytornasza

Kutasy Endre, az Orszdgos Ment6szolgalat
Kozép-magyarorszagi Regiondlis Ment6-szerve-
zetének vezetd mentGtisztje

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben ré-
szesiilt eredményes, példamutato tevékeny-
ségéért:

Dr. Boda Péterné, a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz Koz-
ponti Klinikai Diagnosztikai Laboratériumanak
szakasszisztense

Fekete Erzsébet, az Orszagos Frédéric Joliot-
Curie Sugarbiologiai és Sugaregészségligyi Kuta-
t6 Intézet szakasszisztense

Dr. Pér6 Csabané, a nagykanizsai Kanizsai
Dorottya Kérhaz Ujsziilott, CsecsemS- és Gyer-
mekosztalydnak nyugalmazott csecsems- ¢és
gyermekdapoldja .

Szabd Laszloné, a Févarosi Onkormanyzat
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Kozponti Laborato-
riumi Osztalyanak osztalyvezetd asszisztense

Az Egészségiigyi Miniszter Elismeré Ok-
levele elismerésben részesiilt felel6sségteljes,
példamutaté munkajaért:

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkor-
manyzat Josa Andras Oktaté Koérhaz Gyer-
mekosztalyanak kollektivaja:

Dr. Marian Erzsébet, Bakos Timea, Nagy-

né Szirota Zsuzsanna, Kocsis Zsuzsanna,

Nagyné Hraboczki Margit

A Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kor-
haza Kozponti Miit6 kollektivaja:

BalasiTiborné, BakosGizella, KuraSandorné

Litzinger Anna, Zsikla Sandor
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KEPZES, TOVABBKEPZES

Az ,Etika az apolasban” cimt
tovabbképzés szakmali, szervezeti
es egyéb tapasztalatal

Raskovicsné Csernus Mariann

Ve

MESZK Etikai Kollégium tagja, osztdlyvezetd fonévér, BMKT Pdandy Kdmdn Korhdz,
Altaldnos Sebészet

Az apolds moralis aspektusai integrans
részét képezik a betegellatasnak. Az apolasi
etika szorosan Osszefligg az apolas torténeti
fejlédésével, az apolas alapjaul szolgalo el-
méleti fogalmakkal, az apolok tevékenysé-
gével és helyzetével, valamint a tarsadalmi
kornyezettel, amelyben az &polok ellatjak
feladataikat. Ugyanakkor az is tény, hogy
a személyes meggy6z6dés is befolyasolhat-
ja, hogy milyen értéket tulajdonitunk a kii-
1onboz6 nézdpontoknak. Ezek a nézSpontok
altalaban nem zarjak ki, és nem feltételezik
egymast, hanem egyidejiileg érvényesek.

Konkrét erkolcsi kérdések tekintetében
altalaban nincsenek ,kész valaszok”. Az er-
kolcsi megitélés altalanos sajatossaga, hogy
- koznapi értelemben — jorészt attol fiigg,
honnan nézziik a dolgokat...

Tobbek kozott ezért (is) van arra szik-
ség, hogy a kozosségnek legyenek kozosen
kialakitott és kihirdetett erkolcsi normai,
amelyek tdmogatjak az érintetteket abban,
L+hogyan cselekedjenek, hogy jot tegyenek”.

~A Magyar Egészségliigyi Szakdolgozoi
Kamara altal kiadott Etikai Kédex szavai
mintaként szolgalnak a tisztesség elvarhato
meértékére nézve, és lehet6vé teszi a szakma
szamara, hogy eljarjon mindazokkal szem-
ben, akikkel szemben felmeriil az etikai
norma megsértésének gyanuja.” (A Magyar
Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Etikai
Kodexe és Etikai Eljarasi Szabalyzata)

A mindségi és mennyiségi létszamhiany, az
egészségligyi szakdolgozok alulfizetettsége, az
ebbdl adodo megélhetési nehézségek, ugyanak-
kor a szakmai kovetelmények megnovekedése,
a betegjogok megerdsodése mind-mind erkolcsi
probatétel elé is allitjak napjaink apoldit.

Ezt felismerve a MESZK Etikai Kollégiuma
az egészségligvi szakdolgozok részére etikai
témaju tovabbképzést kezdeményezett, majd

a program kidolgozasa utan meg is szervezte
azt. Ez a tovabbképzés lehetOséget teremtett
nemcsak az etikai alapfogalmak, iranyelvek
felelevenitésére, hanem alkalmat adott arra
is, hogy az aktudlisan felmeriils, kimondott,
vagy eddig ki nem mondott moralis kérdések
megvitatasra kertiljenek. Ezzel a résztvevok
személyes meggy6z8désének megerdsitésre
is sor kertilt.

A 40 pontot ér6 tovabbképzés 2008. no-
vember 15 és 29-e kozott kertilt megrende-
zésre a MESZK Orszagos Szervezet helyisé-
geiben.

A tovabbképzés programjanak osszeallita-
sakor azon irdnyelv vezérelte a szervezoket,
hogy torténjen meg az apolassal kapcsolatos
erkolesi kérdések minél szélesebb korti atte-
kintése. Az etika, valamint a hozza szorosan
kapcsolodo tertiletek (jog, vallas) altalanos
attekintése mellett kiemelt témak is atvila-
gitasra kertiltek (pl. az élet tiszteletének kér-
dései, az apold és a tarsadalom kapcsolata,
egyes egészségugyi tertiletek dapolasetikai
vonatkozasai, a tudomanyos kozlés etikai
szabdlyai). Nagy hangsuly kerult az egész-
ségugyi team tagjai kozotti kommunikacio-
ra, valamint a moralis problémak, dilemmak
felismerésére, a legmegfelel6bb dontés meg-
hozatalanak folyamatara, melyet az elméleti
¢és a gvakorlati 6rak (24 ora elmélet és 16 ora
gyakorlat) eloszlasa szintén kiemelt.

A délel6tti el6adasok igen feszitett tempo-
ban kovették egymast. Az elméleti el6adasok
naponként egy-egy téma koré csoportosul-
tak A sorrend Osszeallitasdban egy bevezetd,
atfogo eldadast kovették a részletezd el6ada-
sok. Az egyes napok témakoreit gyakorlati
jelleg(, interaktiv eléadasok soran osszegez-
ték a hallgatok, melyek modot teremtettek
a megszerzett ismeretek alkalmazasara, és a
tapasztalatcserére is.
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A tovabbképzés zarasa szituacios gyakor-
latokkal tortént, mely csoportmunka ered-
ményeként torténd esetbemutatassal, erkol-
csi dilemmaék megfogalmazasaval, megvita-
tasaval valosult meg. A csoportok munka-
ja soran a tagok kifejtették véleménytiket,
aktivan részt vettek a véleményalkotasban.
Végeredményként mindenki megfelelt a
megadott kovetelményeknek.

A tovabbképzés utolsé napjan a résztvevok
kozott elégedettségi kérddiv kertilt kiosztasra. A
tovabbiakban a kérdésekre adott valaszok alap-
jan roviden 0sszefoglalom a tapasztalatokat:

A résztvevok fele szakapoloként, 46%-a ve-
zetd beosztasban dolgozik a fekvs-, illetve a
jarobeteg ellatasban. Minden résztvevo tagja
a MESZK-nek, s 54%-ban tisztséget is tolte-
nek be a szervezetben (elsédleges célcsoport:
az Orszagos Etikai Bizottsag tagjai, tagozat-
vezetOk, elnoki, alelnoki tisztségviselok).

A kérdoivre valaszolok a megadott rang-
sorskalan kivalonak értékelték a tovabbkép-
zés tartalmat és az el6adokat. Az elméleti
el6adasokat 96%-ban kivalonak, 4%-ban jo-
nak, a gyakorlati el6adasokat pedig 92%-ban
kivalonak és 8 %-ban jonak itélték meg.

Véleményeiket Kifejtve az elméleti elGa-
dasokat rendszerez6nek, informativnak,
ugyanakkor elgondolkodtatéonak, 1élek-
emeldnek jellemezték.

A gyakorlati el6adasok tapasztalatait hasz-
nosithaténak taldltdk a mindennapi munka-
ban (pl. a kommuniké&ciéban, az 4polé-apolo,
az apolo-beteg, valamint az apolo-hozzatar-
toz6 kapcsolatban, stb.), az etikai bizottsagi
tevékenységek soran, s6t a maganéletben is.

Arésztvevok kifejezték hatarozott igény -
ket és szandékukat hasonld témaja tovabb-
képzésen valo részvételre, és a tapasztaltak
alapjan mindenki ajanland a tovabbképzést
masoknak is. Javaslatokat tettek a tovabb-
képzés megyei, helyi szinten valé6 megren-
dezésére, minél szélesebb korben torténd be-
mutatdsdra, valamint egyes kiemelt témak-
ban un. ,beszélget6” klubok miikodésére,
melyben tapasztalatcserére, mordlis problé-
mak felvetésére, és megoldasi lehet8ségeinek
a megbeszélésére is sor kertilhet.

Osszefoglalva:

Az orszag kiulonboz6é részérdl érkezd
résztvevdk egybehangz6 véleménye alapjan
kittint, hogy igen jelent6s igény van a bioe-
tikai ismeretek felelevenitésére, mellyel meg-
erdsitésre kertuilnek az egészségligyi szak-
dolgozok helyes moradlis értékei, nézetei. Az
apoldi csoport (kozosség) Osszetartast noveli
az egyéni erkolcsi értékrendek talalkozasa.

A kollégak e tovabbképzéssel kapcsolato-
san kinyilvanitott érzéseit, személyes élmé-
nyét nagyon hatasosan szemlélteti az egyik
kérd6ivbsl  kiemelt kovetkezd vélemény:
"Osszekapcsolodott szamomra a kultdra, a
hit, a szakma, azaz a kerek egész! Minden
dpolasvezetdt, fondvért elkiildenék! Gratu-
lalok és koszonom a lehetséget! De ezt a
programot az orvosi tovabbképzésekben is
szivesen latnam! Olyan szerencsés el6ado és
témavalasztas volt, hogy minden alkalom-
mal, mindenkitél kaptam ill. adott valami
,pluszt” amit hazavihettem. Mint a jo bor!
iz, illat, aroma, élvezet egyiitt. Karacsonyi
ajandéknak tekintem a részvételt!”

The professional, organisational and other aspects of the ,Ethics in Nursing” training course
Raskovicsné Csernus, M.

The moral aspects of nursing are an integral part of patient care. Nursing ethics is closely intertwined
with the historical development of nursing, the theoretical concepts serving as the basis for nursing, the
duties and status of nurses, and the social environment in which nurses perform their work.

In respect of moral questions there are usually no “ready answers”. This is just one of the reasons why
every community, including the nursing community, needs a set of jointly established and proclaimed
ethical standards, to assist those involved in “doing the right thing”.

The qualitative and quantitative staffing shortages, the underpaid status of healthcare professionals,
and the resulting subsistence problems, coupled with increasingly tough professional standards and
the enforcement of patient rights, all present today’s nurses with a new set of moral challenges.

In recognition of this, MESZK's Board of Ethics launched a further training course in ethics for nursing pro-
fessionals, creating an opportunity for participants to not only refresh their knowledge of the basic concepts
and guidelines, but also to engage in a debate regarding the spoken and unspoken moral issues of today.
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AZ APOLAS JOGI KORNYEZETE

A betegek onrendelkezési joga
— nemzetkozi elvarasok
¢s a magyar szabalyozas

Kujalek Eva,
mindségligyi megbizott
Budapest Févdaros XXIII. kertilet Soroksdr Onkormadnyzatdnak Egészségiigyi és Szocidlis Intézménye

Osszefoglalo

s

A szerz{ attekintést ad a betegek onrendelkezési jogdnak biztositdsdra vonatkozo nemzetkozi egyez-
ményekrdl, és ismerteti a vonatkozo magyar szabdlyozdst. Felhivja a figyelmet a betegjogok e tipusa-
nal lehetséges iitkozési pontokra, alapul véve az Alkotmanybirésdghoz, illetve az allampolgari jogok
biztosahoz érkezett panaszokat. Ismerteti az onrendelkezési joggal kapcsolatos kordbbi, az Orszagos
Fogyasztovédelmi Egyesiilet altal készitett felmérés eredményeit. Rovid tdjékoztatast ad az Eurdpai
Uniéban kozeljovében vdrhatd, betegjogokra vonatkozo valtozasokrol.

1. Bevezetés

Az alapjogok kezdeti megjelenése a XIIIL
szdzadra tehetd, de tételes jogga valasuk a
XVIIL szdzad méasodik felében indult el al-
kotmanyba foglaldsukkal. Az 1791. évi
francia alkotmanyban kertiltek megfogal-
mazasra els6ként, majd ezt kovetSen mas
nemzetek alkotmanyaiban is megjelentek,
¢és azota folyamatosan béviilnek.

A betegjogok az alapjogok harmadik ge-
neraci¢jahoz tartoznak, kialakulasuk a XX.
szazad masodik felére tehetd. (Sari, 2006) Vi-
lagszerte, de kiilonosen Eurépaban az 1970-
es évektd] kezd6dben kertiilt ez a kérdéskor az
érdeklddés kozéppontjaba. Ekkoriban mertilt
fel hatarozott igényként az alapvetd emberi
jogok érvényestilésének biztositdsa az egész-
ségligyi ellatas soran, segité eszkozként jogi
garanciak megfogalmazasaval. Ezt az indo-
kolta, hogy a gyogyvitas torténete soran erre
az idore tehetd a betegek orvosi esetté valasa,
ami az 6nall6 személyiség elvesztésével jart
egvltt. (Készegfalvi, 1999)

A betegjogok kozvetlen el6zményének te-
kinthet6 az Emberi Jogok Egvetemes Nyi-
latkozata és az Eur6pa Tandcs keretein beltil
létrehozott emberi jogok és alapvetd szabad-
sdgok védelmérdl szolé egyezmény, vala-
mint az Eurdpai Szocidlis Karta. (Council of
Europe, 2004)

Az 1948-ban az Egyestilt Nemzetek Szer-
vezetének Kozgyilése altal elfogadott Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozata 4ltaldnossag-
ban fogalmazza meg az ember és az embe-
ri autonémia sérthetetlenségét, és az egvén
jogat az orvosi ellatashoz, betegség, munka-
képtelenség esetén a tarsadalmi segitséghez.

Az 1950-ben aldirt Romai Egyezmény ha-
sonloképpen altalaban védi az emberi életet
és az ember alapvetd jogait.

Az 1961-es Eurdpai Szocialis Kartdban az
egészség védelméhez és az egészségligyi se-
gitséghez val6 jog keriilt megfogalmazasra.

Ezutan egyes nemzeti és nemzetkozi szer-
vezetek fogalmaztak meg ajanldsokat, allas-
foglalasokat és célkittizéseket mar konkré-
tan az egészségiigyi ellatas teriletére:

1973: A betegek jogai — Amerikai Kor-
hazszovetség

1976: Ajanlasok a betegek és haldoklok jo-
gaival kapcsolatban — Eurépa Tan4cs

1979: Karta a korhazban apolt betegek jo-
gairol — Eurdpai Gazdasagi Kozosség

1981: A betegek jogainak deklaracigja
— Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) (Fedi-
necz, 1995)

1986: Ottawai Karta - WHO

1993: Eurdpai Karta a korhazban apolt
gyermekek jogairol

1994: Amszterdami Deklaraci6 — WHO
Eurdpai Régio
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1996: Ljubljanai Karta — WHO Eurodpai
Régio

1997: Ovieddi Egyezmény az emberi jo-
gokrdl és a biomedicinarél — Eurdpai Bizott-
sag

2002: Eurdpai Betegjogi Karta

Az utolso két évtizedben mar egyes — kii-
lonosen kiszolgaltatott — betegcsoport jogai
kertiltek elGtérbe, mint pl.: pszichiatriai be-
tegek, HIV/AIDS betegek (Council of Europe,
2004).

Az 1990-es évektdl kezd6dben fokozato-
san az egves allamok sajat jogrendszertik-
ben torvényként vagy mas moédon jelenitet-
ték meg a betegjogokat és azok érvényesité-
sének lehet&ségeit.

E specidlis jogokon beliil helyezkedik el a
személyi autondmia az egészségligyi ellatas
soran, mint a kiszolgaltatottsag csokkenté-
sének legf6bb eszkoze.

Az onrendelkezési jog harom résztertiletet
oOlel fel:

— az ellatas igénybevétele vagy mell6zése,

— a beavatkozasokhoz val6é hozzajarulas

vagy
—annak visszautasitdasa. (K&szegfalvi,
1999)

Mas meghatarozas szerint ,szélesebb érte-
lemben a tdjékoztatashoz valo jog, az intéz-
mény elhagyasanak joga, illetve az ellatas
visszautasitasanak joga is az onrendelkezé-
si jog része, szlikebb értelemben azonban a
gvogykezelésbe valo beleegyezés jogat értjiik
alatta.” (Polecsdk szerk., 1999) Véleményem
szerint az Onrendelkezési jog tagabb értel-
mezésébe a felsoroltakon kiviil beletartozik
még az egészségligyi és a hozzajuk kapcso-
16d6 személyes adatokrol vald rendelkezés
is, amennyiben az nem a vonatkozo, 1997.
évi XLVII. torvényben leirt esetekben keriil-
ne felhasznalasra. Szintén idesorolhatonak
gondolom a személy rendelkezését testének,
szerveinek vagy szoveteinek felhasznalasa-
rél (oktatas, szervatiiltetés stb.).

Ezek a jogok — bar gyvakran onéalléan ke-
rilnek megnevezésre vagy éppen szabalyo-
zasra - €élesen nem kiilonithet6k el ennyire,
hiszen egymadsra épulnek. Csak megfeleld
informAciok birtokdban van valdodi donté-
se a betegnek a kezelésbe adott beleegyezése
soran, ezért is nevezik altalanosan elterjedt
kifejezéssel ,tajékozott beleegyezés’-nek (in-

formed consent). A tajékoztatashoz valo jog-
hoz hasonl6an ugyanilyen szorosan kotédik
a kezelés visszautasitdsanak joga is a bele-
egyezési joghoz. Az onrendelkezési jogon
beliil valdjdban talan csak az ellatas igény-
bevételének és az intézmény elhagydsanak
joga az, ami némiképp tud onall6 is lenni.
Az 1981-ben a WHO 4ltal a betegek jogairol
kiadott Lisszaboni Deklaracio is kozosen ke-
zeli e jogokat, amikor tgy fogalmaz, hogy
»a betegnek joga van ahhoz, hogy bizonyos
kezelések elvégzését elfogadja vagy elutasit-
sa megfeleld tajékoztatas utan.”

A beleegyezési jog gyakorlasanak alap-
feltétele, hogy a dontés megtévesztéstol, fe-
nyegetéstdl, kényszertSl mentes legyen. (K6-
szegfalvi, 1999)

Lehetne e harom jogot (tajékoztatas, bele-
egyezés, visszautasitas) aszerint is vizsgdlni,
hogy kit illet meg tulajdonképpen. Ezek ko-
zul a tdjékoztatashoz vald jog az egyetlen,
ami valgjdban megillet minden beteget. A
tajékoztatas soran természetesen figyelembe
kell venni a beteg életkorat, allapotat, szelle-
mi fejlettségét. Az egyetlen korlatja maga a
beteg lehet, ha nem akarja, hogy tdjékoztas-
sak. A kezelésbe valo beleegyezés jogat mar
csak a betegek egy része, a cselekvoképes sze-
meélyek gyakorolhatjdk, és 6k is csak akkor,
ha a kezel6orvos egyaltalan megajanlotta,
felvetette az adott kezelést. A kezelés vissza-
utasitasara ezen kiviil még egvéb korlatozas
is érvényes, hiszen bizonyos kezelések, pl.:
¢letfenntarto és életmentd, csak meghataro-
zott kortilmények fennéllasa esetén lehetsé-

ges.

Az egészségligyi ellatds sordn a beteg
onrendelkezési joganak megsértése — véle-
ményének figyelmen kiviil hagyasa mellett
— leginkabb abbdl adédhat, ha nem kap ele-
gend6 vagy szakmailag megfelel6 informa-
ciot a betegségérdl, a kezelésérdl, a lehetséges
alternativakrol.

2. Nemzetkozi elvarasok

1994-ben Amszterdamban 36 eurdpai
allam képviseldi tartottak tanacskozast a
betegjogokrol, és kozosen elfogadtak egy
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dokumentumot, melyben rogzitették a
vonatkozo6 alapelveket. A konferencia el6-
készitése soran felmérték, hogyan alakult
1983-1989 kozott az eurdpai orszagok
betegjogi szabalyozasa. Az onrendelkezé-
si joggal kapcsolatban azt talaltdk, hogy
egyre novekvd a cselekvGképtelen betegek
eme jogdnak elismertsége, az 6 akaratukat
¢és véleménytiket is figyelembe kell venni a
kezelésrél hozott dontés soran. Az onren-
delkezési jog érvényesiilését segiti, hogy a
beteg még cselekvoképes allapotaban nyi-
latkozhat egyes kezelésekrdl, a helyette
dontést hozo6 személyrdl. Az Amszterdami
Deklaracioban leirt alapelvek a beleegye-
zéssel kapcsolatban:

— orvosi beavatkozasok elGfeltétele,

— a beteg a kezelést visszautasithatja vagy
abbahagyhatja (ennek kovetkezménye-
irdl is tajékoztatni kell),

— akaratnyilvanitasra képtelen allapota
beteg beleegvezését feltételezni kell stir-
g0s ellatast igényld esetekben, kivéve, ha
el6zbleg rendelkezett az ilyen esetekre,

—a kiskorta beteget is - amennyire lehet
- be kell vonni a dontésekbe,

—ha a torvényes képvisel6 megtagadja a
beleegyezést olyvan beavatkozasba, ami
a betegellatd szerint sziikséges lenne a
beteg érdekében, bir6sdghoz vagy maés
dontéshozatalra jogosult intézményhez
kell fordulni,

—ha a beteg nem képes a tajékozott bele-
egyezésre, és senki sincs, aki helyette ezt
a jogat gyakorolja, a beteg vélelmezhets
kivansaga szerint kell eljarni,

— az emberi test bArmely részének meg6r-
zéséhez, felhasznalasdhoz sziikséges a
beleegyezés, amit megadottnak kell te-
kinteni, ha erre a diagnoézis felallitasa
vagy a gyogykezelés miatt kertl sor,

— a beteg klinikai oktatdsba bevonasahoz
a beleegyezését kell kérni,

— tudomanyos kutatadsba val6é bevonas-
nak is feltétele a tajékozott beleegyezés,
a kutatasi jegyzékonyveket etikai vizs-
galat ala kell vetni,

— nem végezhetd el a kutatas olyan embere-
ken, akik nem képesek akaratuk kinyil-
vanitasara, kivéve, ha torvényes képvi-
selgjiik beleegyezett, és valoszintleg a
beteg érdekét szolgalja. (TASZ, 1999)

A WHO eurdpai tagorszagainak egészség-
Ugyi miniszterei 1996-ban fogadtak el az un.
Ljubljanai Kartat (NOVER, 1996), melyben az
egészségligyi ellatérendszerek atalakitasa-
nak, fejlesztésének irdnyelveit fogalmaztak
meg. A célkitizés Eurdpa polgarai egészségi
allapotanak jobbitasa volt. A dokumentum
létrehozoi a betegjogok érvényesiilése ér-
dekében alapos, pontos és naprakész tajékoz-
tatds és oktatas sziikségességét irtak le. Ez
alatt mar nem csak a betegségrdl, a kezelés
lehet8ségeirdl valo tdjékoztatast értették, ha-
nem ezek mellett az egészségligyi szolgdla-
tok teljesitményére vonatkozo, nyilvanosan
igazolt informaciokhoz val6 hozzaférést is.

Az 1997. évi Ovied6i Egyezmény, amely
az Eurdpa Tandcs égisze alatt kottetett, a be-
leegyezés altalanos szabalyat igy irja le:

,Egészségligyi beavatkozas csak azutan
hajthat6 végre, ha abba az érintett személy
szabadon és tdjékozottsagon alapuld bele-
egyezését adta.

Ennek a személynek el6zetesen megfeleld
tdjékoztatast kell kapnia a beavatkozas cél-
jarol és természetérdl, valamint kovetkez-
ményeirdl és kockazatairol.

Az érintett személy beleegyezését barmi-
kor szabadon visszavonhatja.”

Az Egvezmény szol a beleegyezési képes-
séggel nem rendelkez8k védelmérdl is. Ha a
beteg kiskoru, szellemi fogyatékkal €16, il-
letve betegség vagy mas miatt nem hozhat
ilyen jellegli dontést, helyette a torvényes
képviseld gyakorolja a beleegyezési jogot. De
a gvermek véleményét figyelembe kell venni,
tekintetbe véve életkorat és érettségi fokat,
valamint az érintett személyt a lehetGségek-
hez képest be kell vonni a dontésbe.

A dokumentum tartalmaz megoldast a
slirgdsségi helyzetekre is. Ilyen esetben, ha
a beleegyezés beszerzésére nincs id6 vagy
mod, minden beavatkozast meg kell tenni,
ami a beteg érdekében sziikséges.

Az Egyezményben még arrdl is olvasha-
tunk, hogy a beteg el6zetesen kinyilvanitott
szandékat figyelembe kell venni, ha a be-
avatkozas id6pontjaban nincs dontésre ké-
pes allapotban.

Kiilon fejezet foglalkozik a tudomanyos
kutatassal. A felsorolt egyéb feltételek fenn-
allasa mellett kutatasba csak azt a személyt
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lehet bevonni, aki abba a megfelel6 tajékozta-
tas utan irasban, kifejezetten és célzottan be-
leegyezett. Ezt a beleegyezést az érintett bar-
mikor visszavonhatja. Beleegyvezési képesség-
gel nem rendelkezd esetében itt is a torvényes
képvisels gyakorolhatja ezt a jogot.

A 2002. évi Eurdpai Betegjogi Karta tizen-
négy betegjogot hirdetett ki. A felsorolasban
otodikként szerepel a szabad valasztas joga:
,minden személynek joga van a megfelel
informAciok alapjan a kezelési modozatok és
az ellatasi lehet8ségek kozott valo valasztas-
ra”, majd e jog részletezése kovetkezik, mely
szerint a betegnek joga van megvalasztani:

— a diagnosztikai vizsgalatokat,

— az alkalmazott gyogykezeléseket,

— a hazi- és szakorvos személyét,

— az ellatas helyét.

A Karta az egészségligyi intézmények ko-
telezettségévé teszi, hogy minden akadalyt
elhdritsanak e jog érvényestilésének utjabdl,
¢és a dontések meghozataldhoz elegendd in-
formaci6 atadasaval segitsék a beteget.

3. Nemzetkozi kitekintés

Az Amszterdami Deklaraciéo (1994) utan
egyes orszagok torvényt alkottak a beteg-
jogokrol, mig mas allamok sajat, nemzeti
betegjogi kartat adtak ki, némelyek mar a

P

Deklaraciot megel6zéen. (1. és II. tablazat)

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1991-
ben lépett életbe a szovetségi szint{i, a beteg
onrendelkezésérdl szolo torvény (Patient Self-
Determination Act, PSDA). Ez a szabalyozas
nem csak a kezelésbe val6 beleegyezés vagy
visszautasitas jogat rogziti, hanem arrodl is
rendelkezik, hogy errdl a jogardl a beteget a
felvételekor tajékoztatni kell. (Ulrich, 1998)
Egy, a bevezetés utan 13 évvel kés6bb késziilt
tanulmany azt veti fel, hogy nem mikodik
jol a torvény, amikor a kezelés visszautasita-
sarol van sz6, példaként két esetet megemlit-
ve, Nancy Cruzanét és Terri Schiavoét. (Leah-
man, 2004) A problémat az okozta, hogy a
kezelés visszautasitasanak jogaba burkolva a
kémaban 1évs beteg 1élegeztet6gépral valo le-
vételével, illetve a taplalas megsziintetésével
tulajdonképpen a halalukroél dontottek.

I. tablazat: Betegjogi torvényt kiado6

orszagok
Evszam Orszag
1992 Finnorszag
1994 Hollandia
Izrael
1996 - -
Litvania
Izland
1997 Lettorszag
Magyarorszag
Gorogorszag
1998 Dania
1999 Norvégia
2000 Gruzia
Franciaorszag
2002 Belgium
Esztorszag
Svéjc
2003 Oroszorszag
Romadnia
2005 Ciprus*

* (Fallberg, 2000)

II. tablazat: Betegjogi kartat kiado

allamok
Orszag Evszam
Franciaorszag 1974, 1995
San Marino 1989
Egyesiilt Kirdlysag 1991, 1997
Cseh Koztarsasag 1992
Spanyolorszag 1994
frorszag 1995
Malajzia 1995
Dél-Afrika 1996
Portugalia 1997
Hong Kong 1999
Németorszag 1999, 2001, 2002
Lengyelorszag 1999
Szlovakia 2000
Ausztria 2001
Ciprus 2001
Olaszorszag 2002*

* (Fallberg, 2000)
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Az els6 esetben a beteg egy szobeli, el6ze-
tes akaratnyilvanitdsa, a masodik esetben
pedig a birésag itélete alapjan sziintették
meg a kezelést. (Lukacs, 2005)

4. A betegek onrendelkezési
joga a magyar szabalyozasban

Az Alkotmény 70/D. § (1) bekezdésében
mondja ki, hogy a Magyar Koztarsasag te-
riletén ¢él6knek joguk van a lehet6 legma-
gasabb szintl testi és lelki egészséghez, az
54.§ (2) bekezdése pedig tiltja, hogy emberen
a hozz4ajarulasa nélkil orvosi vagy tudoma-
nyos kisérletet végezzenek. Az Alkotmany-
ban sz6 szerint nem fordul el6 az egyént
megilletd onrendelkezési jog, de az alapjo-
gok megfogalmazdsabol ez egyértelmien
kiolvashato.

Az el6z6, 1972-es egészségligyi tor-
vény nem tartalmazott atfogd betegjogi
eléirdsokat, de a mitétbe val6é beleegyezés
sziikségessége megjelent benne (K&szegfal-
vi, 1999). Ebbdl kovetkez6en a betegekkel
éveken keresztil egy 4altalanos, ,minden-
be” valo beleegyezést irattak ald, a beteg a
szoveg szerint valamennyi sziikséges ke-
zeléshez hozzajarult, tobbnyire csekélynek
mondhaté és semmiképp igazolhatd tajé-
koztatas utan.

Az 1997. évi egészségligyi torvény ne-
vesitette a betegjogokat, és szabdlyozta ér-
vényesitési lehetdségiliket. Célként kertilt
megfogalmazasra a feltételek megteremtése
ahhoz, hogy a betegek megdrizhessék embe-
ri méltosdgukat és onazonossagukat, vala-
mint hogy onrendelkezési és egyéb jogaik ne
csorbuljanak. Az alapelvek kozott szerepel,
hogy az egészségligyi ellatas soran biztosi-
tani kell a betegek jogainak védelmét, sze-
mélyes szabadsaguk és autonémidjuk kiza-
rolag az egészségi allapotuk altal indokoltan
¢és a torvényben meghatarozott esetekben és
modon korlatozhato.

A magyar szabalyozasban a beteget meg-
illetd onrendelkezési jogon kiviil, kiilon sze-
repel a tjékoztatashoz valo, illetve az ellatas
visszautasitdsanak joga. Az onrendelkezési

jog tartalma az egészségligyi torvény sze-
rint az, hogy a beteg szabadon donthet

—az egészségligyi ellatas igénybe véte-

1ér6l,

— az ellatas soran a beavatkozasokba val6

beleegyezésrol.

Ezeken kiviil, de az onrendelkezésen be-
lil, a betegnek joga van ahhoz, hogy részt
vegven a sajat kivizsgalasa és kezelése so-
ran hozott dontésekben, és beavatkozas
csak az onkéntesen, megtévesztéstdl, fe-
nyegetéstél és kényszert6l mentes, meg-
felel6 tajékoztatason alapuld beleegyezése
utan lehetséges. Kivétel ez alol a slirgGssé-
gi helyzet, amikor is a beteg akadalyozott
az akaratnyilvanitasdban, vagy kozvetlen
¢letveszélyben van. Ezekben az esetekben
minden olyan beavatkozast el kell végezni,
amely az érdekét szolgalja. Nem sziliksé-
ges a beleegyezés akkor sem, ha egy adott
beavatkozas vagy intézkedés elmaradésa
mas személy — beleértve a 24. hetet betol-
tott magzatot is — egészségét vagy testi ép-
ségét veszélyeztetné.

A beteg a hozzdjarulasat megadhatja szo-
ban, frasban vagy rautal6 magatartassal. Ez
alol kivétel képeznek az invaziv beavatkoza-
sok, a beteg é€lete soran eltavolitott szervek,
szovetek felhaszndldsa, valamint a pszichi-
atriai betegek onkéntes gyogykezelése. Ekkor
a nyilatkozat irasba foglalasa, illetve szobe-
liség esetén két tanu jelenléte sziikséges. Az
irdsos beleegyezés aldl a torvényalkotdé — a
fogalom meghatarozas soran - kivonja azo-
kat az invaziv beavatkozasokat, amelyek
szakmai szempontbdl a beteg szamara el-
hanyagolhat6 kockazatot jelentenek. Ezek-
nek a beavatkozasoknak a kore azonban
nem egyértelmd, nincs egységes gyakorlat,
mi szamit ilyennek. Izomba adott injekcio
esetén pl.: van olyan betegellato, aki onal-
l6an erre is kér beleegyezést, és van olyan,
aki gy tekinti, hogy ez része a gydgykeze-
Iésnek, nem jar kiilonosebb kockazattal, igy
nem kér kiilon nyilatkozatot rola. Nem kell
kilon beleegyeznie a beteg ¢letében eltavoli-
tott szervek, szovetek szokdsos modon valo
megsemmisitésébe sem.

Szintén frasban kell ,forditott” nyilatko-
zatot tenni haldl esetén a betegnek a holttes-
tét érint6 beavatkozdasokrol. Ebben az eset-
ben ugvanis nem beleegyeznie kell a beteg-
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nek, hanem ha tgy gondolja, tiltakozhat a
szerveinek, szoveteinek halala utani gyogyi-
tasra, kutatasra vagy oktatasra valo felhasz-
nalasa ellen. Ha ilyen tiltast nem tett, elvileg
szabadon felhaszndalhatok szervei az el6bbi-
ekben leirt célok érdekében. Gyakorlatban
azonban a betegellatok igyekeznek megsze-
rezni a beteg, vagy leginkabb a hozzatartozo6
engedélyét pl.: a szervatiiltetéshez.

A gvogykezelés alatt a beteg barmikor
visszavonhatja a beleegyezését, és ha az
nem kell6képpen indokolt, abban az esetben
az el6zbekben adott beleegyezés kapcsan
keletkezett, indokolt koltségeket meg kell
téritenie.

A beteg arrol is rendelkezhet, hogy ki
dontson helyette, azaz hiteles dokumen-
tumban megnevezheti azt a cselekvéképes
személyt, aki a kezelésbe vald beleegyezés,
illetve visszautasitds jogat gyakorolhatja,
¢és ugyanigy ki is zarhat valakit ebbd], akit
a torvény esetleg feljogositana. Ez hasonlo-
képpen a tajékoztatasra is vonatkozhat. A
dontéshozo cselekvéképes személy megneve-
zésének vagy kizarasanak jogat 2001 ota a
fiatalkortak is gyakorolhatjak.

Ha a beteg cselekvSképtelen, és elGzete-
sen senkit nem nevezett meg vagy nem is
nevezhetett meg pl.: életkora miatt, akkor a
torvény — sorrendet felallitva — meghataroz-
za a lehetséges dontéshozokat, a torvényes
képviseld, illetve a kozeli hozzatartozok sze-
mélyében.

A beteg onrendelkezési jogat csak torvény-
ben lehet korlatozni, de a helyettes dontésho-
zénak maga a szabdlyozas 4llit fel korlato-
kat. A torvényes képviseld, illetve hozzatar-
toz6 nyilatkozata csak a kezel6orvos altal
javasolt invaziv beavatkozasokra terjedhet
ki, és nem vezethet a beteg stlyos vagy ma-
radandd egészségkarosodasahoz. Raadasul
a beteget cselekvGképessége visszanyerése-
kor azonnal tdjékoztatni kell. Ha egy sor-
ban tobben jogosultak a dontésre (pl.: tobb
gvermek egy sziil6 esetében), akkor annak
a nyilatkozatat kell figyelembe venni, akié a
beteg allapotat varhatéan a legkedvez&bben
befolyasolja.

A beavatkozdas visszautasitasdnak joga

megjelenik az onrendelkezési jogon beliil is,
¢és kilon nevesitve is a torvényben.

A kezelés visszautasitasanak joga korlato-
zott, cselekvéképes személy csak akkor élhet
vele, ha ezzel masok életét, egészségét nem
veszélyezteti. Olyan ellatas visszautasitasa,
amely a beteg sajat ¢letét veszélyezteti, illet-
ve maradando egészségkarosodasahoz vezet-
het, csak kozokiratban vagy teljes bizonyi-
té ereji maganokiratban lehetséges, illetve
frasképtelenség esetén két tanu jelenlétében
tett nyilatkozattal. Eletfenntart vagy élet-
ment$ kezelés visszautasitasara csak abban
az esetben van lehet6ség, ha a beteg gyogyit-
hatatlan korban szenved, és a betegség lefo-
lyasabol kovetkezden rovid idén belil meg-
halna. Ilyen nyilatkozat esetén egy harom-
tagu orvosi bizottsag vizsgalataval ellendr-
zi, hogy a beteg tisztaban van a dontésének
kovetkezményeivel. Ezen kivil a betegnek
ezt a dontését 3 nap elteltével meg kell is-
meételnie, ahhoz, hogy érvénybe lépjen. Nem
lehet ilyen tipusu kezelést visszautasitani
cselekvOképtelen vagy korlatozottan cselek-
vOképes személy esetében, vagy ha a beteg
varandos, és elGrelathatolag képes a gyer-
mek kihordasara. CselekvSképes személy
kozokiratban megjelolhet mas személyt, aki
esetleges kés6bb bekovetkezd cselekvSképte-
lensége esetén donthet ezekrdl a kezelésekrol
is. Az ilyen nyilatkozatot kétévente meg kell
Ujitani. A beavatkozas visszautasitdsa nem
zarja ki a beteget véglegesen az ellatasbol, a
fajdalomcsillapitas és a szenvedéseinek csok-
kentésére iranyul6 egyvéb kezelés minden-
képp jar neki. A kezelés visszautasitasa pedig
semmiképp nem azonos a haldlba segitéssel,
am idénként, bizonvos esetekben un. pasz-
sziv eutandzidhoz vezethet, azaz a betegség
orvosi beavatkozasok nélkiili, természetes
lefolyasanak engedhet utat.

A kezelés visszautasitasat az egészségligyi
torvényen kivil a 117/1998. Kormdanyrende-
let is szabdlyozza.

A betegek jogaikat, kozottik az onren-
delkezési jogot is csak ugy gvakorolhatjak,
hogy azzal mdasok jogait nem sérthetik, a
Polgari Torvénykonyv (Ptk. 5.§-aban fog-
lalt kovetelményeknek megfeleléen. Ez a
paragrafus tartalmazza azt az A4ltalanos
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érvény( elGirast, mely szerint tilos a jog-
gal valo visszaélés, és ilyennek mindsil az
is, ha mas joganak vagy jogos érdekének
csorbitasara vezetne a joggyakorlds. Ennek
szellemében tiltja az egészségligyi torvény
a kezelésbe vald beleegvezés és visszautasi-
tas jogat gyakorld személynek (akar a beteg,
akar hozzatartozo), hogy a mas testi épségét,
egészségét, €letét veszélyeztetd dontést hoz-
zon. Igy tehat védi a magzatot a varandos
ndvel, a beteget a masik beteggel és a hoz-
zatartozoval/torvényes képvisel6vel szem-
ben. Ennek az alapelvnek az érvényesiilését
szolgaljak az onrendelkezési jogot korlatozo,
kozegészséguigyi, jarvanyligyi szempontbdl
jelentSs el6irdasok is, mint pl.: a véddoltasra,
szlir6vizsgalatra kotelezés.

Ennek ellenére kb. évente egy olyan ugy
kerul nyilvanossagra a média altal, amikor
a szuld nem engedi gyermekének beadni a
védoboltast. Ebben az esetben kiskora veszé-
lyeztetése miatt indul biintet6per, és mint
legutobb a kunmadarasi sziildk esetében is,
elmarasztalo itélet sziiletik, a masodfoku el-
jarasban hozott indoklas szerint ezzel veszé-
lyeztethetik a sajat gyermekiikkel kozosség-
ben 1év6 tobbieket. (MTI, 2008)

Az orvostudomanyi kutatasba vald bele-
egvezést nem az onrendelkezési jognal tar-
gvalja az egészségiigyi torvény, hanem az
Amszterdami Deklaraciohoz hasonléan, kii-
Ion fejezetben foglalkozik vele, és mas jog-
szabdlyok (23/2002., 35/2005. EiiM rendele-
tek) is vonatkoznak ra.

A kozelmultban kiadott Rendtartas
(30/2007. EiM rend.), amely valamennyi
egészségligyi dolgozora vonatkozik, a mel-
Iékletében elGirja a beteg autondmidjanak
tiszteletben tartasat minden tekintetben,
és tiltja az ellatok személyes véleményének
rakényszeritését a betegre. A tajékozott be-
leegyezés megvaldsulasahoz alapveté kove-
telményként fogalmazza meg a szakmailag
valoban elfogulatlan informd&ciéadast. To-
vabba etikai vétségnek mindsiti a tajékozta-
tassal kapcsolatos jogszabdlyi rendelkezések
vétkes megszegését. A Rendtartds szerint
kiilonos gondot kell forditani a tajékoztatas
soran az érzékeny betegcsoportokra, azaz a
gvermekekre, id8sekre, pszichiatriai bete-
gekre, korlatozott belatasi képességgel ren-

delkezOkre és a fenyegeté magatartasa be-
tegekre.

Az egészségligyi torvényhez képest tobb-
letelvarasként jelentkezik itt a fizikalis vizs-
galathoz val6 hozzajarulas kikérése, az in-
tim testtdjak vizsgdlatanak sziikségessége-
kor a kiilon magyarazat.

Az orvos-beteg kapcsolatban akar konf-
liktusként is megjelenhet a kezelésbe vald
bele nem egyezés, illetve az ellatas vissza-
utasitasa. A Rendtartas olyan esetekre, ami-
kor feloldhatatlan a kezeléssel kapcsolatos
véleménykiilonbség, azt irja el6, hogy az or-
vosnak segitenie kell a beteget abban, hogy
eljusson olyan orvoshoz, akivel vélhetSen
megfelel§ egytittmiikodést tud kialakitani.

Osszehasonlitva a nemzetkozi elvarast
tartalmaz6é Amszterdami Deklaracioval az
egészségligyi torvény onrendelkezésre vo-
natkoz6 részeit, mondhatjuk, hogy annak
minden tekintetben megfelel. S6t, megfelel
a kiadasahoz képest évekkel kés6bb késziilt
Eurdpai Betegjogi Kartaban megfogalma-
zottaknak is.

A tudoméanyos kutatasra vonatko-
z6 el6irdsok pedig megfelelnek az Ovieddi
Egyezményben foglaltaknak, az emberi
szervek, szovetek felhasznéalhat6sagarol szo6-
16 szabalyozas pedig az Egyezmény 2005-
ben alairt Kiegészitd Jegyz6konyvében leir-
taknak.

5. Utkozési pontok

Az onrendelkezés kapcsan idorol-idore
felmeruls kérdés, hogy meddig is terjed, hol
a hatara. A betegjogokkal kapcsolatban az a
szandék figvelhetd meg, hogy a betegek mi-
nél szélesebb korét vonjak be a személytiiket
érint6 dontésekbe, a fiatalkortak az élet mas
tertiletéhez képest itt tobbletjogositvanyok-
kal rendelkeznek, és ezt lathatjuk a tobbi
korlatozottan cselekviképesekre vonatkozd
szabalyoknal is.

Az elmult két évtizedben visszatérd prob-
Iéma, hogy a kezelés visszautasitasan tul, ha
a beteg szeretné befejezni az ¢életét, kaphat-e
ehhez segitséget vagy sem. A gyogyithatat-
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lan betegek sajat dontésiik alapjan torténd
halalba segitését el6szor Hollandia engedte
meg 1994-ben, majd 3 évvel késGbb pedig
az amerikai egyesilt allamokbeli Oregon
allamban szabdalyoztak az ongyilkossagban
valé segédkezést (Policy Paper, 2001). Ma
mar Belgiumban és Svdjcban is engedélyezett
az ilvenfajta segitségnyujtas a betegnek.

2002-ben egy brit allampolgar fordult az
Eurdpai Emberi Jogi Birésaghoz. A degene-
rativ idegrendszeri betegségben szenvedg,
termindlis allapotu beteg szerint az Egyesiilt
Kiralysag megsértette az Emberi Jogok Eu-
ropai Egyezményében foglaltakat, mert nem
biztositott férje szamara elére blintetlenséget,
ha a kérésének megfeleléen a halalba segiti.
A holgy betegsége izmai sorvadasaval jart,
Iélegeztetdgépre kapcsolva, és szondatapla-
lassal tartottak életben. Mindekozben teljes
belatasi képességgel rendelkezett, azaz cse-
lekvSképes volt. Donthetett volna a kezelés
visszautasitasarol, ekkor azonban hosszas
szenvedésnek tette volna ki magat, az ongyil-
kossagra pedig fizikailag volt képtelen. Ezért
azt szerette volna, ha férje segit neki ebben.
Azonban az angol jog szerint — hasonléan
a magyar bintetjoghoz - az ongyilkos-
sagban val6 kozremiikodés bilincselekmény.
A beteg beadvanyaban az Egyezmény tobb
pontjanak megsértésével vadolta az Egyesiilt
Kiralysagot, amelyek kozott szerepelt az on-
rendelkezési jog is. A Birosag a kérelmet el-
utasitotta. (Doésa, 2001)

A magyar Alkotmanybirésaghoz (AB) is
érkezett mar tobb olyan beadvany, amely a
betegek onrendelkezési jogat érinti. Egy in-
ditvanyozo6 a személyi szabadsag megsérté-
sére hivatkozassal az egészségligyi torvény-
nek azokat az elGirasait kifogasolta, ame-
lyek a kezelés visszautasitasat korlatozzak.
Az AB szerint ez az érvelés nem allja meg a
helyét, amint az a 610/B/2003. hatarozata-
ban kifejtette.

Egy masik, az AB-hoz intézett beadvany-
ban azt sérelmezték, hogy az egészségligyi
torvény szerint a kezelésbe valo beleegyezés
¢és visszautasitas joganak szabdlyaindl nem
tesz kiilonbséget a cselekvoképtelen és a kor-
latozottan cselekvdképes személy esetében.

Az inditvanyozo6 arra a kovetkeztetésre ju-
tott a Polgari Torvénykonyv és az egész-
ségligyi torvény Osszevetése soran, hogy ez
utobbi szigorubb korlatot allit a dontésekben
valo részvételnél, vagyis sem a korlatozottan
cselekvBképes, sem a cselekvSképtelen sze-
mély ezeket a jogokat nem gyakorolhatja.
Az AB hatarozata szerint alkotmanyellenes,
sérti az élethez és az emberi méltésaghoz
vald jogot az egészségligyi torvénynek az
a része, amely azonosan kezeli a személyek
e két csoportjat, és eldirja, hogy a korlato-
zottan cselekvképesek jogait a cselekvoké-
peseket és a cselekvOképteleneket megilleté
jogok kozott kell elhelyezni. A szabalyozas
korrekcigja meg is tortént.

Alkotmanyjogi panaszt nyujtott be egy
maganszemély, mely szerint a kotelezd
védoboltasok, illetve tiidGszlir6 vizsgalat
eléirasaval az 4allam alkotméanyos alapjo-
got, tobbek kozott az onrendelkezés jogat
sérti. Az inditvanyozé szerint a véddoltas
olvan, kockazattal jar6 invaziv beavatkozas,
amelyhez beleegyezés lenne sziikséges. Az
AB 39/2007. hatarozataban megallapitotta,
hogy ebben az esetben valdban alapjog kor-
latozasa torténik, de az nem 1épi tul a sziik-
ségesség mértékét.

Két inditvanyoz6 azzal fordult az Al-
kotmanybirésaghoz, hogy az egészségligyi
torvény alkotmanyellenesen korlatozza a
gyogyithatatlan betegek onrendelkezési jo-
gat, mert nem engedi meg szamukra, hogy
¢letiiket orvosi segitséggel fejezzék be. SGt,
az orvos kotelességévé teszi, hogy a gyogyit-
hatatlan beteget a legnagyobb gondossag-
gal gyogyitsa, akar annak akarata ellenére.
A beadvanyban az is szerepelt, hogy a Btk.
emberolésre vonatkozo paragrafusai nincse-
nek oOsszhangban az Alkotmannyal, mert
bilincselekménynek mindsiti a gyogyitha-
tatlan beteg kivansagara torténd orvosi ha-
lalba segitést, holott ezt el kellene kiiloniteni
a szabdlyozasban. Egy masik panaszos azt
kifogasolta, hogy tiltott az olyan készit-
mény orvos Altali rendelkezésre bocsatasa
a beteg szamara, amellyel véget vethetne az
¢letének. Voltak, akik azt sérelmezték, hogy
a gyogyithatatlan betegek életmentd és élet-
fenntarté beavatkozdasra vonatkozoé vissza-
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utasitasdnak korlatozasa alkotmanyellenes.
Egy inditvanyozo6 szerint az onrendelkezési
jogot sérti az ellatds visszautasitasi jogadnak
gvakorldsa sordan az el6irt orvosi bizottsa-
gi vizsgdlat. Mas azt kifogasolta, hogy a
torvény lehetdséget ad arra, hogy bizonyos
feltételek fennalldsa esetén beleegyezés nél-
kil végezzenek invaziv beavatkozast, illetve
arra, hogy a beavatkozast kiterjesszék, és a
miitét soran tullépjenek a hozzjarulasban
foglaltakon.

Az inditvanyokat az Alkotmanybirdsag
Osszevontan vizsgalta, és valamennyi indit-
vanyt elutasitotta a 22/2003. hatarozata-
ban.

Az AB véleménye szerint a torvény le-
het6vé teszi, hogy a gvogyithatatlan betegek
¢életiik befejezésének emberi méltosagukkal
Osszeegyeztethetdé modjat valasszak. A hata-
rozat kinyilvanitotta, hogy mindenkit meg-
illet az a jog — betegségtdl fiiggetlentil — hogy
a halalarol maga dontson. Az életfenntarto
kezelés visszautasitdsa az oOnrendelkezési
jog része, amelyet mas alapjog védelme ér-
dekében a sziikséges mértékben korlatoz-
hat6, de nem lehet teljesen elvonni. Az or-
vos tevileges segitsége a halal el6idézésében
azonban az onrendelkezési jog olyan részébe
tartozik, amelyet el is lehet vonni. Az Al-
kotmanybir6sag az ember méltésaghoz valo
jogat az élettel egységben tartja korlatoz-
hatatlannak, és a mélté haldlhoz vald jog
nem az élettdl valé megfosztasként mertl
fel, azaz nem az élethez val6 jog korlatoza-
sardl van sz6. Igy az onrendelkezési jognak
eme része korlatozhat6, minthogy az allam
¢életvédelmi kotelezettségével all szemben. A
hatarozat kimondja, hogy a haldalba segités
éppen hogy megfosztana a beteget az onren-
delkezéstdl, és a beteg ilyen irdnyu kivansa-
ga hidnyaban mas személy, az orvos don-
tene arrol, mi Osszeegyeztethetdé az emberi
méltosaggal, illetve mi nem. Az AB szerint
az egészségligyi torvény tobb lehetOséget is
biztosit arra, hogy a beteg az emberi mél-
tosagaval O0sszeegyeztetheté mdédon dontson
a halalarol. Az egyik: az életfenntarto és
¢letmentd kezelés visszautasitdsanak joga, a
masik pedig, hogy az egvén szabadon dont-
heti el, hogy igénybe veszi-e az ellatast vagy
sem. A kivansagra torténd halalba segités

nem vezethetd le az onrendelkezési jogbdl,
hiszen engedélyezése mas személyre vonat-
koz6 kotelezést tartalmazna. igy e jog kor-
latozasa sziikséges és ardnyos. Az orvosi bi-
zottsag megjelenése az €letfenntarto kezelés
visszautasitdsanak folyamataban a betegek
érdekének védelmében torténik, és nem az
indokolatlan jogkorlatozas okan. Az invaziv
beavatkozas merevebb szabdlyozdsa a ha-
tarozat szerint az eredményes orvosi tevé-
kenység korlatja lenne.

Az allampolgari jogok orszaggyitilési biz-
tosdhoz egy osztalyvezetd féorvos fordult
még 1996-ban, az 0j egészségigyi torvény
megjelenése el6tt. Azt a problémat vetette
fel, hogy a ,Jehova Tanui” felekezet tagjai
a vératomlesztést, vérkészitményekkel valo
kezelést elutasitjak, holott ez életmentd is
lehet, elmaradasa a beteg életére végzetes, és
az orvosi eskiivel ellentétes. A biztos vizsga-
latot inditott, és megallapitotta, hogy az ak-
kor érvényben 1év8 szabalyozas (1972. évi Il.
tv.) szerint kozvetlen életveszély, illetve cse-
lekv6képtelent érint6 helyzet esetén kotelezd
a kezelés elvégzése, mas esetben a cselekvs-
képes személy beleegyezése sziikséges. Dr.
Gonczol Katalin kifejtette azt is, hogy az j
torvény (1997.évi CLIV. tv.) alkalmasnak lat-
szik arra, hogy a betegek szabad vallasgya-
korlasa és az orvosi ellatasi kotelezettség ne
kertiiljon osszetlitkozésbe, illetve véleményel-
térés esetén a birdsaghoz fordulas lehetsé-
gével kindl megoldast.

Bar voltak beadvanyok az Alkotméanybi-
rosaghoz, Osszegezve mégis az mondhato,
hogy a betegek onrendelkezési jogat leird,
tiz éve érvényben 1évd els6 magyar beteg-
jogi torvény nem csak a nemzetkozi elvara-
soknak felel meg, hanem a gyakorlatban is
megallja a helyét.

6. Az onrendelkezési jog
érvényesulése Magyarorszagon

2007 ota az Egészségbiztositasi Feliigye-
letnél (EBF) is tehetnek panaszt a betegek az
egészségligyi ellatassal kapcsolatos kifoga-
saikrol. Az EBF 2008. 1. féléves 0sszegzésébdl
az tinik ki, hogy a betegjogok teriiletén el-
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s6sorban a tajékoztatasi és az egészségligyi
dokumentéacié megismerési jog megsértése
mertult fel. (EBF, 2008) Az onrendelkezési
joggal kapcsolatos panaszok hidnya azon-
ban nem jelenti azt, hogy minden rendben
van a jogérvényesités soran.

Az Orszagos Fogyasztovédelmi Egyesiilet
(OFE) 2003-ban végzett egy felmérést a be-
tegek korében az ellatasrol. Kérdéseik kozott
szerepelt az onrendelkezési jogra vonatkozo
is. 410 vélemény feldolgozésa soran azt ta-
1altak, hogy invaziv beavatkozas el6tt bele-
egyezést csak a valaszt ado betegek 66%-atol
kértek. Ez meglehet8sen alacsony mértékd,
bar ebben kozrejatszhatott az is, hogy az el-
hanyagolhat6é kockazattiakhoz nem is kell
beleegyezés. A megkérdezettek 80%-a nyi-
latkozott tgy, hogy az &llapotarol kapott
orvosi tdjékoztatast, és hasonlé aranyt mu-
tatott a javasolt vizsgalatokrdl, beavatko-
zasokrol szolé informadacidatadas is. Ennél
alacsonyabb gvakorisaggal, mindossze 40-
50%-nal fordult el6, hogy a beavatkozasok
elvégzésének el6nyeit, illetve elmaradasa
esetére a hatranyait ismertették. Gyakori
problémaként mertlt fel, hogy a beavatko-
z4s idépontjardl nem kaptak tdjékoztatast
a betegek, ami kilon pszichés megterhelést
okoz szamukra. Magardl a szlken értel-
mezett onrendelkezési jogrdl csak a betegek
60%-a kapott ismertetést az ellatoktol. (OFE,
2003) Ezek az adatok azt mutatjak, hogy a
betegjogok nem érvényestilnek maradékta-
lanul az ellatas soran.

A kezelés visszautasitasanak gyakorisa-
garol nem talaltam felmérést. Véleményem
szerint nagyon ritka lehet ennek az egész-
ségligyi torvényben meghatarozott, irasos
nyilatkozatban megtett formdja. A betegek
nagy része, feltehet6leg az intézmény elha-
gydasaval utasitja vissza a szdmadra nem el-
fogadhato kezelést, és élve szabad orvosva-
lasztasi jogaval, masik kezelSorvost keres fel
panaszaval. A gyogyithatatlan betegségben
szenvedd, termindlis allapotd betegeknél
— abbdl kiindulva, hogy a hospice ellatasok
magas kihasznaltsdggal m{ikodnek és varni
kell a bekertilésre — valoszintleg vagy kozo-
sen megegvezik az orvos és a beteg a kezelés
befejezésérdl, vagy az orvos mar eleve arrodl
tdjékoztatja a beteget, hogy szakmai tudéasa

alapjan nincs tobb gyogyitasi lehetdség. Igy
a vélemények nem tiitkoznek, és nem kertil
sor visszautasité nyilatkozat megtételére.

Az el6renyilatkozds Magyarorszagon
nem tul elterjedt, mig példaul az Egyesiilt
Allamokban él6k megkozelitsleg 30%-anak
van ilyen €16 végrendelete” (Living Will).
(Leahman, 2004)

7. A betegjogok jovQje
Eurépaban

Eur6épdban napjainkban a betegjogok
kapcsan leginkabb az mertil fel, hogy a ha-
tarokon ativels egészségligyi ellatas soran e
specidlis jogok biztositva legyenek mindenki
szamadra. A jelen cikk 3. fejezetében leirtak
szerint a tagallamok eltérd szabdlyozasi for-
mat valasztottak, és mas azok tartalma is.
Ezt is figvelembe véve az Eurdpai Bizottsag
2008. judlius 2-an iranyelvjavaslatot foga-
dott el a betegjogok biztositasarol, amit tar-
gyaldsra atadott az Eurdpai Parlamentnek.

Ezen kivil 2008. szeptember 30-an az
egészségligyi biztos utnak inditotta az ,Eu-
ropa a betegekért” kampanyt. A kezdemé-
nyezés f6 célkitlizése, hogy a szakpolitikai
javaslatok kidolgozésa soran olyan témako-
rokkel foglalkozzanak, mint példaul a be-
tegbiztonsag vagy az onrendelkezési jogot is
érintdé szervadomdanyozdas és szervatiiltetés,
valamint a véddoltasok. (Eurdpai Bizottsag,
2008)

Jogszabaly jegvzék

1. 1949. évi XX. torvény a Magyar Koztar-
sasag Alkotmanya

2. 1959. évi IV. torvény a Polgari Torvény-
konyvrdl

3. 1972. évill. torvény az egészségugyrol

4. 1978. évilV. torvény a Blintetd Torvény-
konyvrdl

5. 1993. évi XXXI. torvény az emberi jogok
és az alapvet6 szabadsagok védelmérsl
sz616, Romaban, 1950. november 4-én
kelt egyezmény és az ahhoz tartozé nyolc
kiegészits jegyzOkonyv kihirdetésérdl
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10.

11.

12.

1997. évi XLVII. torvény az egészséglgyi
¢és a hozz4ajuk kapcsolddo személyes ada-
tok kezelésérol

1997. évi CLIV. torvény az egészséglgy-
rol

1999. évi C. torvény az Eurdpai Szocidlis
Karta kihirdetésérsl

2001. évi XXXIV. torvény az egészség-
ugyi szakellatasi kotelezettségrol, tovab-
ba egyes egészségligyet érints torvények
modositasarol

2002. évi VI. torvény az Eurdpa TanAacs-
nak az emberi lény emberi jogainak és
méltésdganak a bioldgia és az orvostu-
domdany alkalmazdasara tekintettel tor-
téno6 védelmérdl szolo, Ovieddban, 1997.
aprilis 4-én kelt Egyezménye: Az em-
beri jogokrdl és a biomedicinardl szo6lo
Egvezmény, valamint az Egyezménynek
az emberi lény klénozasanak tilalmarol
sz0l16, Parizsban, 1998. januar 12-én kelt
Kiegészitd Jegyzdkonyve kihirdetésérsl
2006. évi LXXX. torvény az Eurdpa Ta-
nacsnak az emberi 1ény emberi jogainak
és méltdésaganak a bioldgia és az orvos-
tudomany alkalmazasara tekintettel

sz

torténd védelmérdl szolo, Ovieddban,

13.

14.

15.

16.

és méltdésaganak a bioldgia és az orvos-
tudomany alkalmazdsara tekintettel
torténd védelmérdl szolo, Ovieddban,
1997. aprilis 4-én kelt Egyezményéhez
kapcsoldodo, az orvosbiologiai kutata-
sokrol sz0l6, Genfben, 2005. szeptember
28-4n alairt Kiegészitd Jegyzdkonyv ki-
hirdetésérdl

117/1998. (VI1.16.) Korm. rendelet az
egyes egészségligyi ellatasok visszauta-
sitdsanak részletes szabalyairol
23/2002. (V.9.) EiM rendelet az embe-
ren végzett orvostudomanyi kutata-
sokrol

35/2005. (VIII.26.) EiM rendelet az em-
beri felhasznalasra keruls vizsgalati ké-
szitmények klinikai vizsgalatardl és a
helyes klinikai gyakorlat alkalmazasa-
rol

30/2007. (V1.22.) EiM rendelet az egész-
ségligyi dolgozok rendtartasarol

Alkotmanybirosagi
hatarozatok

1997. 4prilis 4-én kelt Egyezményéhez 1. 610/B/2003 AB hatarozat
kapcsolddo, az emberi eredeti szervek AB Kozlony: XVI. évf. 12. szam
és szovetek atultetésérdl szolo, Genfben, 2. 22/2003. (IV.28.) AB hatarozat
2005. mdjus 4-¢én alairt Kiegészitsé Jegy- Magyar Kozlony 2003. évi 43. szam
z6konyv kihirdetésérol 3. 39/2007. (VI1.20.) AB hatarozat
2006. évi LXXXI. torvény az Eurdpa Ta- Magyar Kozlony 2007. évi 77. szam
nacsnak az emberi 1ény emberi jogainak
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Patients’ right of self-determination - international standards and Hungarian regulations
Kujalek, E.

The author gives an overview of the international treaties aimed at ensuring patients’ right of self-
determination, and describes the related Hungarian regulations. The article draws attention to the
potential conflicts arising from this aspect of patients’ rights, based on a study of complaints received
by the Constitutional Court and the Commissioner for Civil Rights. It also presents the results of a pre-
vious study into the right of self-determination, conducted by the National Association for Consumer
Protection in Hungary. Besides this it briefly outlines the changes to patient rights that are expected
to take place in Europe in the near future.
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