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1.Bevezetés

1.1. Problémafelvetés, téemavdalasztas indoklasa

Az ellatas sajatossagaibol adddodan egy siirgdsségi betegellatd centrum dolgozodinak fokozott
figyelmet kell szentelniiik a megfeleld6 kommunikaciora, valamint viselkedésiikre, hogy az
esetlegesen felmeriild agressziv, vitds szitudciokat megfelelden kezelhessék. Kiilondsen
kiemelendé az apolo és az orvos viszonya, hisz az 6sszhang meghatarozza az egész rendszer
mikodését. A hozzatartozok, kisérok igy érzik igazan a TEAM munkat és annak jelentdségét.
Sajnos Magyarorszagon az egészségligyi ellatast igénybe vevok alapvetd ismerete hianyos, az
ellatd rendszer miikodésérdl, tobbek kozott a gyakorta valtozd szabdlyozédsi és mitkddési
rendszer tekintetében, ezért fontos az érthetdé beszéd (nem latin) a viselkedési mod (mint
minta), empatia, intelligencia, tiirelem, hatarozottsag tiikr6zése, segitokészség mind a beteg,
mind a hozzatartoz6 felé. Az 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyr6l nevesitette és
rendszerbe foglalta a betegjogokat. Sajnos a tapasztalat szerint a betegek nagy részének ezen
iranyl ismeretei hianyosak, illetve az ismeret jogokat is rosszul értelmezik. Sokszor csak az
marad meg benntiik, hogy ,,jar” és ,,azonnal.” A mai rohan¢ vilagban senki nincs tekintettel a
masikra, de igaz az, hogy aki beteg, vagy a hozzatartozojat kiséri nekik aktualisan akkor ez a
legfébb probléma.

A Somogy megyei Kaposi Mor Oktatotd Korhdz Siirgdsségi Centrumaban 8 évet
toltdttem el, a tapasztalatom még nem mondhatd nagynak, de a rendszert Gigy érzem atlatom
¢s sokféle emberrel talalkoztam mar. A témavélasztdsomat igazdn az motivalta, hogy a
paciens, és a hozzatartozd sok esetben még jobban generdlja a beteg problémdjat, raér
elégedetlennek lenni (kornyezet, személyzet), figyel és sajnos néha nem megfeleld6 mdédon és
idében megjegyzést tesz, esetlegesen agresszivé valik. Vallom, hogy ez részben az
informaci6, intelligencia hianya, ¢életkori sajatossdg, iskolai végzettség indokolja a
hozzatartozok részérdl. Ezért fontos, hogy legalabb mi, az egészségiigyben dolgozdk ezt a
problémakort kommunikécio és a viselkedés eszkdzével probaljunk enyhiteni, példat mutatni,

hisz az elsd a beteg.

1.2. Vizsgalat célja
A kutatasom célja, hogy képet kapjak, és esetlegesen feltarjam, hogy a siirgésségi (akut)
ellatasban dolgozok viselkedését hogyan itélik meg az ellatasban részesiilok hozzatartozoi,

kisérdi, €s ezt a megitélést, milyen faktorok befolyéasoljak.



1.3. Hipotézisek/célkitiizések

Feltételezem, hogy a ndi kisérdk pozitivabban vélekednek a dolgozokrol.

Feltételezem, hogy azok a megkérdezettek, akik nem eldszor kisérték el a
hozzatartozodikat a siirgdsségi osztalyra, pozitivabbnak itélik meg a dolgozok viselkedését.

Feltételezem, hogy a traumas €és nem traumds betegek eredet miatt bekeriild ellatottak

hozzatartoz6i masként itélik meg a dolgozok viselkedését.

2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Hazai kutatdsok fobb tudomanyos eredményei

Mivel tudomésom szerint ilyen jellegli felmérés még nem tortént, illetve nem publikaltak,

ezért a betegelégedettségi felmérésekre tudok csak tamaszkodni.

Sziics Agnes és munkatarsa vizsgalatot folytatott, miszerint az 4polok rendelkeznek-e
betegjogi ismeretekkel és alkalmazasaval, a betegjogokat nevesitette, és rendszerbe foglalta az
Egészségiigyi torvény. (1997. évi CLIV.) LehetOséget adott arra, hogy akik az egészségiigyi
ellatast igénybe veszik, illetve benne dolgoznak, jogaikat tudjak érvényesiteni, ne legyenek
kiszolgaltatottak, munkavégzésiik és ellatdsuk soran. Fontos felmérni, hogy az &polok
mennyire ismerik a betegjogokat, tudasukat milyennek itélik meg ezzel kapcsolatban,
egyaltalan konkrét jogosultsagot tudnak-e megnevezni, illetve a betegek részér6l kezelésbe és
vizsgalatokba bele nem egyezés mennyire valtoztatja meg az egészségiigyi dolgozok
hozzéaallasat, a betegekhez valo viszonyat. Feltételezte, hogy az iskolai végzettség és az
egészségligyben eltoltott évek szama nagymértékben befolyasolja az &poldk ismereteit a
betegjogrol, valamint a tudasukat atlagosnak itélik meg az apoldok, vagy nem is ismerik a
betegjogokat. A vizsgalatoktol valo elzarkozas, a beteg elutasitasa az apolok munkajat nem
befolyasolta, de a dolgozo és a beteg viszonyanak megromlasahoz vezethet az, ha segitik a
betegiiket egy panasztétel elinditdsaban. A panasztételi eljards negativ hatdssal van az
apolokra ¢€s az érintett osztalyra.

Az adatgytijtést leird statisztikai megkdzelitésben kérddives felméréssel végezték az
intézmény dolgozdi kozott. Az intézményben, ahol a felmérést végezték 315 apold dolgozik.

Iskolai végzettséget tekintve egyetemi apolo 0,3%, diplomas &polo 12%, OKJ-s apold 56%,



felnott szakapolo és apolasi szakasszisztens 32%. A 280 kiosztott kérddivbol 250 db. kitdltott
¢s értékelhetd érkezett vissza. ElsOsorban zart kérdéseket alkalmaztak, felajanlva egyéb
valaszlehetdséget is. Négy csoportba oszthatok voltak a kérdések. Az iskolai végzettségre és
az egészségiigyben eltoltott évekre vonatkozott, valamint a konkrét betegjogi ismereteket
mérte fel. A kovetkezd kérdéscsoport arra vonatkozott, hogy az apolok taldlkoztak-e mar a
beteg részérél elutasitassal akar beavatkozas, vagy kezelés szempontjabol. (Itt a
magatartasvaltozasra ¢és a beteghez vald viszonyra voltak kivancsiak.) Az utolso
kérdéscsoportban panasztétellel kapcsolatos kérdések szerepeltek, és annak hatasara, hogy
hozott-e valtozast osztalyukra, munkajukra és Onmagukra nézve. Az elsé kérdéscsoport
eredménye szerint 33 apold tobb mint 20 éve dolgozik, 170 apold tobb mint 10 éve, 27 apold
kevesebb, mint 5 éve és a fennmaradd apolok kevesebb, mint 1 éve dolgozik. A masodik
kérdéscsoportban a betegjogi ismeretek szerepeltek mely szerint 94% ismer betegjogokat. A
tajékoztatashoz vald jogot és az Onrendelkezési jogot ismerték a legtobben. Az ellatas
visszautasitasahoz val6 jogot és az emberi méltosaghoz vald jogot senki nem emlitette. A
koérhaz elhagyéasanak jogat és az orvosi titoktartds jogéat csak kevesen nevezték meg. Az
apolok koziil kevesen valljdk be hidnyossagukat e téren, illetve tobbségiik atlagosnak
gondolja jogi ismereteit. A beteg ismereteinek bovitését csak 56 apold gondolta
sziikségesnek. A harmadik kérdéscsoportra a valaszok, mely a kezeléstdl valo elzarkozast és
elutasitast tartalmaztak a megkérdezettekbdl 138-an mar taldlkoztak ezzel a problémaval. Az
apolok tobbsége ugy gondolja, hogy ennek ellenére, ha a betegnek tovabbra is ellatasra van
sziiksége, azt feltétel nélkiil biztositjak szdmukra. 23 dpold ugy gondolja, hogy feladatukat
ugyan elvégzik, a kezelést ugyan megkapja a beteg, de a hozzaallas az egészségiigyi dolgozok
részérdl nem olyan empatikus. Egy visszautasitas utan 18 &apol6 ugy gondolja, hogy a beteg az
adott intézményben nem kap mas ellatast. A beteg az otthondba tavozik, hisz a kezelés
visszautasitasa utan nincs mas teendd. A negyedik kérdéscsoport a betegpanaszt €s az erre
adott apoloi reakcidt vizsgalta. A dolgozdk 52%-a taldlkozott mar ilyen esettel, 47,6% nem
talalkozott, a nem valaszolo apolo egy f6 volt. Arra a kérdésre, hogy a beteg sérelmeinek
orvoslasara segitséget nyujtanak-e az apolok, 80%-uk segitene, 20% azt mondja, hogy nem
segitene a panasztételi eljaras elinditdsdban. Az apold a beteg érdekeit tartja elsddlegesen
szem el6tt, de lehetnek befolyasolo tényezOk is, ugyanis a sérelem legfébb oka a hianyos
kommunikécid is. Panasztétel utan a beteg €s az egészségiigyi dolgozo6 viszonya véleményiik
szerint (150 f6) megromlik, 72 {6 szerint nem valtozik a viszony, és 28 {6 szerint a kapcsolat
megsziinésé¢hez vezet. Az apolokra és az osztaly tovabbi munkajara a panasztétel 122 dolgozé

szerint negativan hat, tehat altalaban a bepanaszolt felet nem nagyon kérdezik meg.



A panasztételt jogosnak tartotta 36 apolo, akik ugy gondoljak, hogy a hibakbdl tanulni kell.
24 dolgozo beismeri, hogy van alapja a panasztételnek, 68 apolod ezt a kérdést valasz nélkiil
hagyta. Az emberi tulajdonsagokbol adodo hibak az egészségiligyben nem az egészségiigy
ellen iranyulnak. Az osztalyra gyakorolt hatasa a panasztételnek valtozo. Negativ irdanyba
valtozik 110 dolgozd szerint, mely megjegyzi, hogy 0Osszességében romlik az osztaly
megitélése. Az osztalykdzosség megromlasdhoz vezet 32 apold szerint és 41 apold valasz
nélkiil hagyta ezt a kérdést. 67 apold szerint javult az osztaly szelleme, egymas munkajat
jobban segitik a panasztételt kovetden. Neélkiilozhetetlenek az egészségiigyi dolgozdk
betegjogokkal kapcsolatos ismeretei, miszerint az apolok ismerik a betegjogokat, mely
atlagosnak mindsithetd, ezért boviteni kell ismereteiket, de a hatékony segitséghez sajnos ez
nem elég. Fontos, hogy a kompetencia hatarokat ismerjék az apolok, beleértve sajatjukat, a
tobbi egészségiigyi dolgozot, valamint a jogi képviseldt. A pszicholdgia €s a kommunikacios
ismeret sziikségessége is nagyon fontos, a megfeleld, eredményes munkavégzés érdekében.
Kiemelendd, hogy a beteg részérél nagyon fontos a megfeleld egészségligyi ismeret, mert
sajat gyogyulasat igy tudja elésegiteni. Tudatositani kell a betegekbe, hogy gyogyulasuk
érdekében nekik is feleldsséget kell vallalni az egészségiikért, ennek szellemében
hatékonyabb lenne az egészségiigyi dolgozok munkaja, mivel a beteg értené, hogy mi, és

miért torténik, igy nyer igazan teret a tajékoztatason alapuld beteg beleegyezés.

Palfiné dr. Szabo Ilona publikacioja szerint az apoloi, gondozoi munkakort betdltd
dolgozok, akik az emberi problémakkal foglakoznak, sajat pszichikai egyensulyuk is
felborulhat, mely a kornyezetre is kivetddik, éppen ezért a munkahelyi stressz fontos szerepet
jatszik a kiégés patomechanizmusdban. Ebbdl adédoan az apolok jelentds korében a kiégés
eléfordulasa varhatdan magas.

Ennek a publikicionak a célja, hogy képet adjon az &polok helyzetérdl, mentalis
allapotardl, egy adott ellatasi szituacioba a kiégési szindroma fokarol, mértekérdl. Maga a
kiégési szindroma mentalis kimeriilés, kronikus emociondlis megterhelések sorozata. Az
egészségiigyben dolgozok, segitdk, akik az emberi problémakkal foglalkoznak fél6, hogy a
sajat pszichikai egyensulyuk is felborul. Veszélyeztetett csoportba azok tartoznak, akik
viszonylag hosszu idén at munkdjuk végzése soran allandd koncentralasnak, érzelmi
igénybevételnek vannak kitéve, gyors €s latvanyos eredmény nélkiil.

A folyamatnak kiilonb6z6 fazisai vannak, mely magaba foglalja a kényszert, hogy
magat igazolja, fokozott bevetést, sajat sziikségleteinek elhanyagolasat, a konfliktusok és

sziikségletek elfojtasat, az értékek atrendezddését, a jelentkezd problémdk tagadésat, a



visszahuzddast tovabba az észrevehetd magatartdsvaltozast, sajat személyiségének
elvesztését, elidegenedést valamint a belsé tirességet, kimeriiltséget, a depressziot, teljes
érzelmi kitiriilést és végiil kialakul a teljes kiégettség. A kiégési szindromat megel6z6
tevékenységek ¢s modok hazankban, munkahelyi kornyezetben nem megoldottak.

A munkahelyi stresszorok nagyban nehezitik a munkavégzést és a csoportcélok
elérését. Pl.: Az Osszetartds hianya, kommunikéacids zavarok, informdacio, jo apol6-0rvos
kapcsolat hianya. A lelki fesziiltséget befolyasolja még a személyiségjellemzok, a plusz
munkavallalds, a  pihenés,  kikapcsolédds  hidnya, a  csaldd, = munkahely
Osszeegyeztethetetlensége, a megfeleld anyagi hattér hianya stb.

A felmérés aktiv és kronikus osztalyon tortént 850 fovel. A minta kivalasztasa
egyszerll, random modszer alkalmazasaval tortént kérddiv formdjaban. (Burnout kérddivek,
Weisman ¢és Beck skala) Az elemzésben figyelembe vették a munkahelyi jellemzoOket, a
kiégés fokat, a sajatos segitd kapcsolatokat és a korhazi osztaly ellatasi formajat. Az aktiv
osztalyon dolgozok esetében 155 f6bdl 0,6%, mig az intenziv osztalyon dolgozd 304 f6bol
9,4%-ndl mutathat6 ki a kiégési szindroma. Ezen tényezOket még befolydsolja az anyagi és
erkdlcsi megbecsiilés hidnya, illetve a munkaidén tali melléktevékenység is. A tanulméany
megemliti a diszfunkcionalis attitiidok szerepét is, a Burnout jelenség kialakul4saban.

Fontos megemliteni, hogy az 4pol6i munka nagyon komoly szakmai érzelmi-Szocialis
kihivas, éppen ezért kell nagy figyelmet forditani az egészségiigyi dolgozok testi-lelki jolétére
(prevencid), hisz az apolas-gondozas stresszel telitett munka, mely ha csorbét szenved rontja
az itéloképességet, testi-lelki betegséget okozhat, tévedések lehetdsége nd, frusztraltak

lesznek, faradtak ¢€s ez a betegellatas mindségét nagyban ronthatja.

Szakall Zita vizsgalata arra hivja fel a figyelmet, hogy a korszer(i 4polasi folyamat a
segitséget kérd ember feltétel nélkiili elfogadas nélkiil nem valdsulhat meg. Publikaciéban
feltételezi, hogy a roma csoporthoz tartozokkal szemben napjainkba is az apolok korében
fellelhetd az elditélet, de a betegek szintén elditélettel fordulnak az apolo fele.

Harom oldalrdl kozeliti meg a hipotéziseit. Az apolok oldalarol azt, hogy miként itélik
meg sajat viszonyuldsukat a roma betegekhez, a betegek miként latjak az apolok viselkedését,
illetve a betegek az 6nmaguk viselkedését. Mivel a korszerti apolas a feltétel nélkiili elfogadas
nélkiil nem valosulhat meg, ezért fontos az elditélet nélkiili gondolkodas, illetve sziikség
esetén ennek valtoztatdsa. Az apoloktol az elditéletek legydzését és 0j attitlidok, kialakitasat

koveteli meg a korszerli apolasi folyamat.



Ebben a vizsgalatban 25 f6 romabeteg ¢és 40 f0 apold vett részt, mely kérddiv
formdjaban valamint interji, ezen beliil is iranyitott beszélgetés modszerét alkalmaztak.
Sziikséges volt harom kérdéiv felhasznalasa, melyben az elsé kérdések arra iranyultak, az
apolok viselkedését hogyan latjak a roma betegek. Legnagyobb aranyban a segit6készség
hianyéat észlelték. Mind a 25 f6 azt nyilatkozta, hogy a bdrsziniik, illetve a szarmazasuk miatt
itélik meg oOket az apolok. Megallapitottdk, hogy nagyobb odafigyelésben részesiiltek a
,magyar” betegek. A betegkdzponti apolas helyett a feladatkdzpontu apolas keriilt elétérbe.
Sérelmezték az apolok részérdl, hogy a problémajukat, pl. fajdalmukat lekicsinylik, illetve
,hisztisnek™ tituldlja Oket. A masodik kérdéskor, arra vilagit rd, hogy a romdak sajat
viselkedésiiket hogyan is latjak ebben az intézményrendszerben. Legtobben ugy itélték meg,
hogy sajat magatartasuk egyiittmiikodd, visszahuz6do, illetve konfliktuskeriild. Eléggé
tartanak az egészségiigyl dolgozoktol, mert ugy latjak, hogy hatranyban vannak szarmazasuk
miatt. Ebbdl kdvetkezden 6k keriilik a konfliktusok és visszahtizodnak. Probléma esetén tigy
latjak, hogy a befolydsold tényezdknek, a korabbi negativ tapasztalatok, a korhazi
tartozkodast nehezitd tényezok, pl. hazirend betartisa, az elutasitottsdg és a csaladbol valo
kiszakadas az oka. A harmadik kérdéscsoport az apolok sajat viselkedése a roma beteg felé.
Nyilt vagy burkolt formaban sajnos megjelent az apolok valaszaiban az elditélet. 18% nyilt
elditéleteket vall, mivel ezen apolok tartanak a roma betegektdl. A miért kérdésre a valasz pl.:
»mert mind egyforma”, , kutydbol nem lesz szalonna”. Arra a kérdésre, ha sirni latnanak egy
roma beteget, mit tennének, az 4pold nagy része tudomast se venne rola, nem feltétleniil
beszélgetne vele, de a sziikséges apolasi feladatot elvégezné. Az apolok 82%-anak is vannak
burkolt formaban elditéletei. Ezt nem mutatjak, nem éreztetik a beteggel, viszont egy-egy
helyzetben mégis kiiitkdzik ez az elditélet. Az abban is megnyilvanulhat, hogy a
megkérdezettek koziil, arra a kérdésre, hogy a beteggel valo érintkezés kapcsan hasznal-e
gumikesztylit a ,,magyar” beteg esetén sokszor elmarad, de roma beteg esetében nem marad el
soha. Ebbdl is latszik, hogy ez nem mas, mint elditélet.

Végezetiil megallapithaté, hogy az elditélet, mindkét fél részérdl beigazolodott.
Pozitiv vondsa, hogy a befolydsold szerepet felismerik, és nagy résziik ezen valtoztatni is

szeretne. Megjegyzendd, hogy a népesség egésze szamara nyujt szolgaltatast az egészségiigy.

Dr. Kiss Toth Emdke vizsgalatot folytatott a védonok munkajat illetden, mely szerint
felmérik a lakossag, az egészségiligyi rendszer igényeit, a foglalkozas iranti érdeklédés okait, a
hozzéallast, a véleményeket, valamint a védondk sajat véleményét, szakméjuk megitélésében.

Feltételezi, hogy a tarsadalmi megbecsiiltsége a védondknek alacsonyabb, mint az elvarhato



lenne. Hataskort illetéen, a lakossdg nem elég tdjékozott. Hivatasuk megbecsiilésének
valtozasaival az érdeklédés nincs Osszhangban. A tarsadalmi megbecsiilésben a telepiilés
hierarchidjanak szerepe van. A kutatds kérddiv segitségével, lakossag, orvosok, védondk,
védond hallgatok korében tortént.

Az orvosok korében a munkakapcsolatra keresték a valaszt. Védondkkel az orvosok
tobb, mint két harmada kozvetlen munkakapcsolatban van, ami azt jelenti, hogy 118 fébdl
csak ketten nem vették igénybe a segitségiiket. Az orvosok ugy gondoljak, hogy iskolai
végzettség tekintetében elég lenne az egészségiigyi szakkozépiskola, illetve tanfolyam is,
viszont a vidéki orvosok a védondi munkakdrt egyetemi diplomahoz kotné. Tobb szakmai
javaslatot is tettek. Pl.: sziilészeti felkésziiltség szigoritasa, illemtani és pszichologiai
ismeretek és tobb korhazi gyakorlat. A vidéki orvosok a szakmai elismerés hianyat, nem
megfeleld munkakorilményt, illetve az anyagi hatranyt emlitik elsésorban. Az orvosok
tobbsége szerint tobb védondre lenne sziikség, ebbdl is latszik, hogy igénylik, sziikségesnek
tartjak a munkéjukat, a halozat bovitését, fejlesztését.

A lakossagi kérdések arra vonatkoztak, hogy a védoné elérhetéségét ismerik-e, illetve
annak tevékenységét. A kérdés feltevok nagy figyelmet forditottak az megkérdezettek
aranyara, mint pl.: életkor, lakohelyi, foglalkozas, nem és iskolai végzettség tekintetében. A
vidéki €s a varosi valaszok nagy eltérést mutattak. Védondt vidéken szinte mindenki ismer
személyesen. Munkdjukrol halaval és elismeréssel nyilatkoznak. Tevékenységiikre fokozott
igényt tartanak, amivel elégedettek is. Munkakdri feladataikkal tisztdban vannak, a preventiv
tevékenységet a lakossag irant kiemelten kezelték. Mivel vidéken szocialis és maganéletbeli
problémak megoldasat is segitik, ezért 6k benne élnek a mindennapi koztudatba, kapcsolatuk
az emberekkel szorosabb, akik igénylik a segitségiiket és jelenlétiiket. Az iskolai végzettséget
illetden sokkal tajékozottabbak a vidéken €l6k. Ezzel ellentétben a varosiak egynegyede soha
nem taldlkozott védéndvel. Nagy résziik hallomasbodl ismerik csak Oket, kritikus hangvétellel
jellemzik a munkdjukat, nem tudjak, mi a dolga, nem tartjdk fontosnak. A varosi védondk
csak egyharmada végez preventiv munkat. A vérosiak szerint egy védondnek ugy véli, egy
kozépiskolai végzettség is elég, munkdjat tekintve szerintiik a tevékenységik a
gyermekapolas ¢és a véddoltdsok beaddsa. Ebbdl is latszik, hogy a kompetencia
koriilményekkel nincsenek tisztaba, igy megbecsiilés szempontjabdl hatranyos helyzetben
vannak, amely a munkavégzésiikre is kihat.

Tobb kérdés is felmeriill a védonok korében, Tobbek kozott okozott-e csalodast a
védondi palya, munkajukat, illetve dnmagukat sikeresnek érzik-e, vagy példaul gondoltak-e a

palyamoddositasra, mennyire tartjak szerencsésnek magukat a kornyezetiikben, illetve a kérdés



kihat az orvossal vald kapcsolatukra. A varosiak sikeresnek érzik magukat tobbnyire, a
vidékiek csak idonként. A valaszadok egyotdde kifejezetten csaldodott. A varosokban és
kornyékén arra a kérdésre, hogy mddositana-e palyat 96 fobdl 16 f6 igent valaszolt. Vidéken
53 fobol 22 16 igennel valaszolt. Ennek a moédositasnak a gatja leginkabb az, hogy Ok is
gyereket szeretnének. Arra a kérdésre, hogy szerencsésnek tartjdk-e magukat, a vidékiek
kozil 22 {6 elégedett, ellenben a varosiak koziil 5 f6. A véddnd-orvos kapcsolat a varosban
személytdl fiiggdnek itéli, meg néhanyan lekezeldnek tartjdk az orvos magatartasat, ritka az
elismerés, de szilikségilk van munkajukra az alapellatasban. Vidéken k&zombdsséget
érzékeltek, egy résziik elismerés tapasztalt. Osszességében tgy érzik, hogy vidéken romlott a
megbecsiilés, a varosban nem valtozott. Mindkét helyen az anyagi és a szakmai
megbecsiiléssel nincsenek megelégedve. Ugy érzik a vidéki védéndk sokkal nagyobb teher,
nehezedik rajuk, mint a varosiakra.

A védoénbszakos hallgatok felmérése arra irdnyult, hogy milyen indittatasbol
jelentkeztek erre a hivatasra. A valaszuk nagyon valtozatos volt. 65%-os aranyban ,,kizarolag
a védoéndi palya érdekel”, igazan ndis szakma, egy résziik, azért mert szeretik a gyerekeket,
illetve biztos munkahely reményében, de valaki csak ugrodeszkénak tekinti.

Osszességében a varosi és a vidéki valaszok elég latvanyos eltérést mutattak. Mig a
vidéken ¢l0k fele fontosnak vélik a tevékenységiiket, a varosiak nem. Ebbdl is 1atszik, hogy a

védondi szolgalat hatékonysagat novelni kell.

Raskovicsné Csernus Mariann vizsgalata a hajléktalanok egészségligyi/apoloi
ellatasban tapasztalhatdé problémak fObb okainak bemutatdsara vilagit rd. Ramutat a
hajléktalan beteggel végzett apolasi munkavégzés attitlidjére, valamint a hajléktalan
kérdéshez vald apoloi hozzaallasra. Napjainkban gyakran el6forduld tarsadalmi jelenség a
hajléktalansag. Mindennapos a kozosségi helyeken a varosok kozteriiletein, az allando
lakhellyel nem rendelkezé hajléktalanok jelenléte. Az érintettek egészségiigyi allapotat
sulyosan karositja a fedel nélkiili életforma, mely probléma, az egészségiigyi ellatasba is
begytirizik.

Erdforrds hianyaban (emberi, anyagi) nem tudjak felvallalni ezen érintett személyek
apolasat. A targyi feltételek sem adottak. A szakteriileten dolgozok ugy érzik, hogy nem
kapnak elég tdmogatast egyik oldalrol sem. Az egészségiigyi intézmény nem rendelkezik
elegendd kapacitassal a szocialis probléma megoldasahoz, igy a tartds apolas sem megoldott.
A munka eredményességét csokkenti, hogy a segitdé szakmdk kozott nem alakult ki

kozmegegyezés a kompetencia kérdésében. Az egészségiigyi ellatas teriileti alapelve a
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bizonytalan hovatartozast beteg esetében, megneheziti a betegellatast, az utdbgondozast, pedig
akadalyozza. Lényegesen magas munkaraforditast igényel a hajléktalan betegek apoloi
ellatasa, mint az azonos egészségi allapotuk atlaga. A dologi koltséglik is magasabb az
atlagnal. Fontos lenne, hogy a beteg megértse helyzetét, allapotanak sulyossagat, sajat
gyogyulésa érdekébe egyiittmiikodjon az ellatd szakemberekkel. Az erre irdnyuld motivacio
meglehetésen alacsony vagy hidnyzik. (érthetd modon) Igy nehéz megtalalni az adekvat
ellatasi format, mely az allapotanak megfeleld lenne. A szocialis otthonba valo elhelyezés
gyakorlatilag megoldhatatlan, féként az egyiittmiikodés hiany a miatt, igy a hajléktalan beteg
ujfent az utcara keriil. A sziikséges kezelésnek, vagy a szlirOvizsgalatnak a hajléktalan beteg,
féként az alkoholfiiggdségben szenvedd beteg csak végsé stadiumban fordul orvoshoz. fgy a
gyogyulési esélye nagyban csokken. Az adminisztrativ akaddlyok is nagyban eléfordulnak,
elsdsorban a Taj kartya, lakcim kartya, személyigazolvany hidnya miatt. Az egyenld
banasmod hidnya abbol fakad, hogy nagy résziikk agressziv, elhanyagolt a kiilséje ¢és
¢16skodok fordulnak eld rajtuk. A koérhdzbol kikeriilt, de még apoléasra szoruld hajléktalan
ellatasa alig-alig megoldhato.

A felmérés azt kivanja feltarni, hogy az &polo, mint a tarsadalom tagja, hogy viszonyul
a hajléktalansag, illetve a hajléktalan embertarshoz, valamint befolyasolja-¢ az apold apolasi
munkajat. A felmérés altalanos kérdésekkel, a hajléktalansagrol alkotott képrol (Likert-féle
attitlid skalaval),(modositott Bogardus-féle tarsadalmi tdvolsdgmérd skalaval), a hajléktalan
betegapolassal kapcsolatban (Likert-féle skalaval, illetve szituacié felvazolasaval) tortént. A
szakdolgozok, akik a kérddivet kitoltottek, 65%-ban kozépkort ndk, 90%-a a varosban lakik,
melyrdl feltételezhetd, hogy a hajléktalan betegellatdsban vannak tapasztalataik. 61%
fekvébeteg ellatasban dolgozik, 18% jardbeteg ellatasban, 3-3% alap-, szocialis ellatasban,
14% egyéb ellatasban. A megkérdezettek koziil, a hajléktalansagot szocialis problémanak
itélték meg. A tarsadalmi tavolsagtartds a valaszok haromnegyed részében egyértelmiien
lathatd. Az elditélet jelenléte és az apolok magatartasa k6zott nem talaltak (p<0,396), mig az
apolodi €s a hajléktalan betegellatas kozott talaltak Osszefliggést (p<0,000), az apolo tetteit,
reakciodit helytelennek itélték meg, a hajléktalan beteg meg nem értésén alapulé magatartasat
felismerték az adott szitudcioban.

Osszegzésképpen az egészségiigyi dolgozok tisztdban vannak a hajléktalan tarsadalmi
problémaival, életmoddjaval, életvitelével, magatartasi normaival, az 6ket érd atrocitasokkal,
viszont hivatasuk alapelveit, a szabalyok betartasat fontosabbnak tartjdk a hajléktalanok

jogainal. Igy megprobaljdk kezelni a kialakuld konfliktusokat is. Az egészségiigyben
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dolgozoknak fel kell ismerni sajat erkdlesi dilemmait, elditéleteit és le kell kiizdenie azokat a

betegkdzpontl apolas érdekében.

Somogyiné Vari Eva publikacidjaban arra mutat ra, hogy egyre fontosabb kérdéssé
valt, hogy az egészségligyi szolgaltatast nyQjtdé mindségbiztositasi rendszerek
mikddtetésében, az utdbbi évtizedekben a mindség iranti igény fokozott legyen. Biztositani
¢és figyelembe kell venni azt a tényt, hogy aki az egészségligyi ellatast igényli, az mindig jo
mindségi szolgaltatasban részesiiljon, nemcsak szakmai és gazdasagi oldalrdl, hanem érzelmi
oldalrél is. A mindségbiztositas az egészségligyben azt jelenti, hogy a szolgaltatds mindsége
egy visszacsatol6 rendszer, mely folyamatosan miikodik az ett6l valo eltérést, jelzi azonnal és
a javitd rendszer miikodését, azonnal beinditja. Kikiiszoboli a hibaért feleldssé tehetd
faktorokat, személyeket, illetve tényezdket. Fontos figyelembe venni azt is, hogy a beteget
gyogyitasa, kivizsgalas soran milyen hatasok érik. Mivel ha ezek a tényezok kedvezdtlenek a
gyogyulas folyamataban az egészségiigyi készséget a beteg részérdl nagymértékben rontja. Az
egészségiigyl ellatds mindig a betegért van, ezért fontos, hogy elégedett legyen, mindig
mindséget kapjon a gydgyulas érdekében. A betegelégedettség mast jelent az orvos szamara,
az apolod szamadra, a hozzatartozd szamara, a betegek szamara, illetve a kiszolgalé személyzet
szamara, mivel ez leginkabb szubjektiv. A gydgyitas folyamatat befolyasoljak a pozitiv és
negativ hatdsok, melyek a gyodgykezelés soran érik a beteget, az azt kovetd esetleges
rehabilitacioja, illetve a valtozast megel6z6 és kisérd mindenféle kockazat. Minden korhaz
szdmara, akik mindségi biztositdsi rendszer tanusitasaval rendelkezik, kotelezd szamukra a
betegelégedettségi vizsgalat elvégzése. Ezt valahol szivesen végzi, valahol kevésbé. Ezt a
felmérést altalaban kérddiv formajaban végeznek, melyben kiilonbséget kell tenni, hogy
jardbeteg szakellatasban, vagy fekvObeteg osztalyon kivanjak elvégezni.

Figyelembe kell venni a jarobeteg szakellatasban, illetve ehhez kapcsolddo ellatasi
forma sajatossagait, melyeket a kérddiveknek is tiikrozni kell. Célszerli, hogy egyes
kérdéskorok tartalmazzak a szakrendeld elérhetdségét, altalanos jellemzoit, a varakozas
koriilményeit, a tajékoztatds megfeleld mindségét, azt az id6t, amelyet varakozéssal kell
toltenilik, az orvos-beteg taldlkozas idOtartamanak, illetve a felvilagositas kérdéskorét, a
szakszemélyzet mindsitését, a valasztasi preferencidkat, valamint az egyéni észrevételeket.
Fontos még megjegyezni, hogy a demografiai adatokra is sziikség van. Természetesen
részletesebbek azok a kérddivek, melyeket a fekvdbeteg osztalyokon alkalmaznak a
betegelégedettség felméréséhez, mivel fontos, hogy tiikkrozze a korhazi ellatasrdl alkotott

Osszbenyomast. Képet kaphatnak a betegek szempontjabol egyes mindségi Gsszetevokrol,
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befolyasold tényezokrdl, az egészségiigyi ellatas soran. Megjegyzendd, hogy a demografiai
adatokon tul rakérdeznek a felvétel koriilményeire, az elhelyezés mindségére, az €élelmezés
mennyiségére, mindsé¢gére, a korhazi rendszer fejlettségére, az egészségligyli személyzet
mindsitésére (pl.: apolok hozzéaallasa), kezelGorvossal torténd id6 mindségére, (pl.:
tajékoztatas, talalkozas gyakorisdga), valamint lehetoség van az egyéni észrevételek leirasara
¢s a valasztasi preferenciak rakérdezésére (pl.: valasztana-e ismét a korhazunkat).

A publikacio kiemeli, hogy a betegelégedettségi pozitivitas, illetve negativvitas
nemcsak a szolgaltatdsra van hatassal, hanem a beteg egészségiigyi készségére ¢és a

gyogyulasara is, ezért nagyon fontos, hogy a betegelégedettséget mérjiik.

Dr. Gazdag Gabor kutatdsdban arra mutat ra, hogy az egészségiigyi szolgaltatast
igénybe vevd betegek elégedettsége alapvetd fontossagh a szolgaltatok szaméra a piaci
verseny miatt, mivel fontos a hosszi tdva stabil mikodés érdekében, hogy a kovetkezd
alkalommal is a szolgaltatast a paciens nala vegye igénybe. Egyre nagyobb hangsulyt kap,
illetve el6térbe kertil a piaci szemlélet, melynek kovetkezményeképpen az egészségiigyben a
betegelégedettség novelésén keresztiil a betegmegtartast, a korhdz és a szolgaltatok tulélését,
illetve finanszirozasi keretének megtartasat, illetve novelését biztositja. Ez a publikacié arra
keresi a vélaszt, hogy a pszichiatriai betegeknél a korhazi kezelés igénybe vételét mely
tényezOk hatarozzak meg, illetve ezen osztalyt ajanljak-e masoknak is, és a jovoben, ha
sziikség van ra, Gjra itt kezeltetik-e magukat.

A felmérés a Pszichiatriai és Pszichiatriai Rehabilitacids osztalyon tortént, onkitoltds
kérddivet allitottak Ossze az osztdly orvosai és pszichologusai, melyet minden kitdltésre
alkalmas allapotban 1évé, tavozas el6tt allo beteg toltott ki. A részvétel onkéntes és anonim
volt. A vizsgalatot 100 értékelhetd kérddiv Osszegytiléséig végezték, melybdl 13 olyan
kérdoiv érkezett vissza, melyek nem voltak alkalmasak statisztikai feldolgozasra, a valaszok
azonossaga miatt. Az atlag életkor 48,9 év volt, ebbdl férfi 33 {6, nd, pedig 62 {0.
Vélaszokbol kitlinik, hogy 77 f6 valasztand ismét ezt az osztalyt gyogykezelés céljabol, 12 6
nem valasztana, 69 f6 ajanlana ismerdsiiknek és 16 {6 mindegyik véalaszra nemmel valaszolt.
Szignifikans kiillonbség nem mutatkozott a nék és a férfiak kozott, viszont kiilonbség
mutatkozott azok kozott, akik nem, illetve ismét kezeltetnék magukat ezen az osztalyon.
Tovabba azok kozott is, akik ajanlandk ismerdseiknek. Kiemelkedd érték mutatkozott abban
az esetben, akik a késdbbiekben is kezeltetnék magukat ezen osztalyon, az apoldi munkéat
emelik ki pozitivumként, illetve a figyelmességet, a szakszeriiséget, az apolo-beteg

kapcsolatot és az intimitast. Az orvosi munka megitélésében leginkabb a hianyossagokat
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emelték ki, mely miatt nem térnének vissza erre az osztalyra, kiilondsen kitérve a titoktartas
terliletére €s a szakszertiségre. Az elvandorlasi szandékot befolyasolta még a szocidlis munkas
tevékenysége, melyre igazabol részletében nem tértek ki.

A tanulmany tiikr6zi a szakmai munkat, az osztaly aktualis helyzetét éppen ezért ez
nem 4altalanosithat6. Pontosan a probléma megoldasa érdekében az eredmények alapjan

altalanos stratégiat csak erre az adott osztalyra lehet kidolgozni.

Dr. Belicza Eva tanulmany arra mutat ra, hogy nyilvanos minéségértékelési rendszert
célszerl kialakitani, mely az indikatorokra tamaszkodik, az ellatds mindségére, az €rintettek
dontéshozatalara, a kritériumokra, és ezzel a szakteriilettel, kérdéskorrel egyre gyakrabban
foglalkozik a nemzetk6zi szakirodalom is. Felhivja a figyelmet bizonyos teriiletekre, a
tapasztalt eltérések okaira, lehetséges problémdkra, melyekre igazdn az indik4tor nem ad
kozvetlen valaszt, hogy tovabbi részletes elemzésre van sziikség. Témakorokre probalnak
koncentralni, igy az indikatorok képessége a szolgaltatok megkiilonboztetésére, megitélésére,
alkalmassagéra, a szolgaltatok rangsoroldséara, a lakossag viselkedésére, akik a szolgaltatot
valasztjak, a nyilvanos mindsités hatdsaira, ajanlasokra, a mindségi rendszerek kidolgozasara.
Az egészseégligyi ellatas sordn az indikator egy mennyiségi mérdszam, melyben felmérhet6 a
lakossag egészseégligyi allapota, az ellatds mindsége, az ellatd rendszer értékelése, javitasa,
illetve mérése. Ez a fejlesztés szempontjabol kulcsfontossagu.

A felmérés alatdmasztja, hogy az intézményvalasztas nem a kozétett rangsor alapjan
torténik, mivel a kdzvélemény a mutatokat nem megfelelden értelmezi, illetve nem is értesiil a
betegségének ellatasanak lehetdségérdl. Raadasul nem tiikrozi az ellatds mindségét és akar
félrevezetd is lehet. Az indikatorral valé mindségi ellatds objektiv megitélése nem redlis,
mivel ez egy komplex tevékenység. Az ellatas atfogd6 mindsége, az indikator altal képzett
rangsor nyilvanossa tétele hatasara romlik, mely igazolhaté is. fgy nem segitik a lakossagot a
szolgaltatdo kivalasztasakor, mert a beteg a tavolsdgot és a kornyezete véleményét veszi
elsésorban figyelembe.

Az egészségiigyi dolgozokat, akik amugy is tulterheltek, netalantdn kiégettek, az indikator
eredmények frusztraljak.

Azon a teriileten, ahol értékelés nem tortént, a magasabb kockazati betegeknél
mindségromlashoz vezethet. A lakossag és a szolgaltatok elemzése soran, valamint a
szakirodalmi kutatasok szerint, a kockazatkiegyenlitési problémak miatt kérdéses az indikator
kimutatdsa a mindség szempontjabol. Mar emlitésre keriilt az intézményi sorrendek nem

megbizhatoak, ezért a mérési eredményeket, illetve annak kozzétételét csak eszkdznek kell
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tekinteni. A kivant eredményt a betegelégedettségi vizsgalatok hozhatjdk meg, mivel
pontosabb kép kaphatd a standardok egységes feliilvizsgalatara, értékelésére, az ellatasi-

szervezési folyamatok megitélésére.

Dr. Nagy Gabor és munkatdrsai kutatast végeztek, hogy a siirgdsségi osztalyon
dolgozok munkahelylikrél, és az azt befolydsold tényezokrdl miként vélekednek, hisz
szakmailag egységesnek, korszeriinek, integralt rendszertinek kellene lennie a betegellatasnak
a mai szazadban Magyarorszagon. Szamos tényez6 befolydsolhatja az ellatas miikdését, mint
pl.: az egészségiigyi politikai tényezok, betegelégedettség, az egészségligyi dolgozok
elégedettségének mutatoi és a megfeleld szakdolgozoi 1étszam.

A felmérést hazankban 24 siirg6sségi osztalyon végezték onkitoltés kérddivvel,
melybdl 56,5 % volt értékelhetd. Szignifikansnak p<0,05 eredményeket tartottak. A
kérdéskorok tartalmaztdk a dolgozdi fogadokészséget, megitélést, a dokumentacids idot és a
betegvarakozasi id6t, a Triage rendszer mindségét (fizikalis vizsgald modszerek és azok
értékelése), az elvarhatd feladatokat, a tényleges feladatokat, hozzatartozok bizalmat és az
egészségiigyl személyzet megitélését, valamint a demografiai adatokat. Az eredmények
mutatoi szerint az apolok atlag életkora 33, 7 év, ebbdl n6 284, férfi 41. Az egészségiigyben
eltoltott atlag id6 14, 79 év, ebbdl a siirgdsségin 3, 75 év volt. Az orvosok atlag életkora 39, 5
év, a nbi és a férfi ardny kozel azonos. Az egészségligyben eltoltott atlagidejiik 14, 96 év,
ebbdl a siirgdsségi osztalyon eltoltott idé 3, 88 év volt. Szignifikdns kiilonbséget taldltak a
nemek ardnyat nézve a két dolgozoi csoport kozott. Az életkort tekintve a kiilonbség nem volt
jelentds, de megfigyelhetd, hogy az apolok korében a ndi dominancia érvényesiilt. Iskolai
végzettség tekintetében megallapithatd volt, hogy nincs elég képzett apolo és orvos, valamint
megfigyelhetd, hogy az apolok feladatkdre naponta is valtozik. A becsiilt betegellatasra szant
1d6 az orvos-apolok kozti mindség, az osztaly fogadokészsége, az orvosi és a4poloi munka és a
feladatkor tipusa kozott nem taldltak kapcsolatot. Szignifikdns kapcsolatot az osztaly
megitélése és az apoloi kérddivek eredményei alapjan nem taldltak. Mindenképpen
megemlitendd, hogy a miikodés megitélése szorosan Osszefiigg az orvosok és az apolok
munkdjanak megitélésével. Rontja az osztdly megitélését az orvos és az apold kozotti rossz
viszony, valamint az apolok dnmagukra vonatkozo rossz véleménye. Mivel a megfeleld szintli
ellatds a jo team munkan alakul, a megkérdezett apolok kozel 90%-a jonak itéli meg a
kapcsolatot egymas kozott. Kiemelt szerepet kap a megitélésben az osztalyra belépd beteg
allapotfelmérése, varakozasi ideje, a végso elhelyezésig torténd idétartam, mivel ahogy ez az

1d6 novekedik, ugy az osztaly megitélése is romlik. A Triage tevékenység valoszinlileg a kis
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elterjedés miatt az osztaly megitélésével nem talaltak kapcsolatot. Megallapithatd, hogy az
orvosok kérdbivének eredményei az apolokéhoz hasonld volt. Megjegyzendd, hogy sokkal,
kevesebb tényezdvel mutatott Osszefiiggést, mint az &polok valaszadasai. Szignifikdns
kapcsolatot mutatott az osztaly megitélése kozott a beteg varakozasi ideje, viszont nem
talaltak kapcsolatot a Triage hasznalatat illetéen. A siirgésségi osztalyt érintd kérdésekben,
mely kiterjedt a demografiai adatokra, sajat tevékenységekre, betegekre, hozzatartozokra, nem
mutattak osszefliggést.

Az osztalyok megitélését az orvosok objektiv tényezokkel az &poldk viszont
tobbnyire szubjektiv tényezékkel hozzak kapcsolatba. Osszességében a dolgozoi elégedettség
¢s a betegelégedettség nagyon fontos a mindség megitélésében, hisz az itt dolgozdk szamara
komoly kihivast jelent a siirgdsségi osztalyon vald tevékenység, mint lelki, mint fizikai
megterhelés tekintetében. A silirgdsségi osztalyok miikddése kielégitonek mondhat6d, bar

meghatarozo tényezdjét eltéré modon itélik meg az apolok és az orvosok is.

Janky Béla tanulmanya az orszagos masodik betegelégedettségi kutatas azon kérdések,
megvalaszolasat célozta meg, hogy a betegelégedettség mértékét milyen tényezOk hatdrozzak
meg, milyen mértéki a kiilonboz6 ellatasi szegmensek altalanos elégedettsége és milyen
tényezok befolyasoljak a betegeket az ellatas értékelésekor.

A felmérés 1689 fovel (38 korhazbol), (véletlenszerlien kivalasztott, reprezentativ
személyek) otthoni kitdltésre adott kérddivekkel tortént. A korhdz altal nytjtott szolgaltatassal
Osszességeében mennyire elégedettek a betegek, ez volt az egyik legfontosabb kérdés. Az
eredmény szerint a nagy tobbség elégedett (49%), illetve nagyon elégedett (30%) volt az
ellatassal, viszont 18-an komoly elégedetlenségiiket fejezték ki. Az 1689 f6bdl 2% elégedett
volt, 17%-uk részben volt elégedett. A nemek aranyat tekintve a férfiak elégedettebbnek
bizonyultak, mint a nék. A vidéki fekvObeteg intézményekben kozel kétharmad teljesen
elégedett volt, ellenben a fovarosiak korében csak 27% volt elégedett. A korhdzak megitélését
tekintve az orszag keleti és nyugati része kozott nincs kiilonbség. Megallapithatd volt, hogy a
beteg életkoraval szoros Gsszefiiggésben van az elégedettség mértéke. Eletkor tekintetében az
elégedettség aranya folyamatosan nd az életkorral. Kiilondsen elégedettek a legiddsebbek, a
80. ¢letéviiket betoltottek. A korhazak szolgaltatdsaira kritikusabban tekintenek a magasabb
iskolai vegzettségliek. Teljesen elégedett 40%, akik a 8 altalanost, illetve ennél kevesebbet
végeztek. 23% aki elégedettséget mutatott, kozépiskolat végzett. Megjegyzendd, hogy a
fels6foku végzettséglieck kevésbé voltak kritikusabbak, mint az érettségizettek. A vidéki

varoslakok elégedetlenebbek a falvakban ¢élokkel szemben. Kritikusan itélték meg a kérhazi
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ellatast, és nem voltak elégedettebbek azok a betegek, akik halapénzt adtak az egészségiigyi
személyzetnek. Kezeldorvosanak a betegek 44%-a adott halapénzt, mig az apoloknak és a
kisegit személyzetnek a betegek 34%-a juttatott kKisebb-nagyobb Osszeget. Betegtajékoztatast
illetden a dontd tobbség elégedett volt, ebbdl 28% tokéletesen. Az egészségiigyl intézmény
¢lelmezését tekintve csak 38% tartotta jonak a kapott ételt, 12% viszont kifejezetten rossznak
tartotta az étel mindségét. A rendet és a tisztasagot, a rendezett kdrnyezetet, a betegek 55%-a
itélte megfelelonek, 36% elfogadhatonak talalta, 9% pedig komoly kritikaval illette. Az
ellatassal és az egészségiigyi személyzettel a valaszadok a nagymértékben elégedettek. A
kezeldorvossal 44% tokéletesen elégedett volt, 43%-uk is megelégedettségét fejezte ki. Az
apolo személyzet tevékenységét kozel ilyen aranyban itélték meg.

Tovabbi vizsgélat kiterjedt a szolgéltatds személyi oldaldnak megitélésére is. Ezt
ugynevezett Ordindlis skalan mérték, ez azonban nem hozott ) érdemi informaciot. A
vizsgalat tovabbi része kiterjedt arra a kérdésre, hogy a beteg milyen érzésekkel tavozik a
koérhazbol. Ezt objektivan probaltak mérni, ezért négy nagy csoportra bontottak a
meghataroz6 tényezoket, melyek a kovetkezdk: a beteg tdrsadalmi stitusza és ehhez
kapcsolodo elvarasaik, valamint egészségi allapota, a korhdzi munka mindsége, illetve a
kezelés sajatossagai. Ezzel a kérdéskorrel szintén felmérheté a betegek elégedettsége a
korhazban kapott ellatassal kapcsolatban. Az 1ddsek szintén elégedettebbek voltak a
fiatalabbaknal, magasabbra értékelték a korhaz teljesitményét a fels6fokl végzettségliek. Az
egészségiigyi allapotot illetéen kevésbé elégedettek azok, akiknél latvanyos gyogyulds nem
tortént, viszont akiket operaltak, elégedettebbek az atlagnal. Akik halapénzt adtak az
orvosnak, az elvarasaik sokkal nagyobbak voltak a szolgéltatassal szemben, éppen ezért
elégedetlenebbek, mint akik nem adtak héalapénzt. A tajékoztatds mértékét illetden nagyban
befolyasolta az elégedettséget a személy és a betegjogok megitélése. Elégedetlenek voltak
azok a betegek is, akik a gyogyszeriiket nem kaptdk meg mindig rendszeresen. A
betegelégedettséget tovabba befolyasolta meglepd modon az ébresztés idoépontja. Akik minél
késobb lettek €bresztve, azok jobb kozérzettel tavoztak. A bekeriiléskor tapasztalt fogadtatas
az elégedettségben kiemelkedd szerepet kapott.

Egy adott intézmény megitélése Gsszességében rosszabbnak bizonyult, mint az 4tlag
Osszesség. gy tehat megéllapithatdo néhany esetben minGségi probléma van koérhézszinten,

mely visszavezethetd egyes tényezokre.
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2.2. Nemzetkozi kutatasok fobb tudomdanyos eredmeényei

Leigh Hart és munkatara vizsgalata a regisztralt és nem regisztralt osztalyozo névérek ill.
a korszerli gyakorlattal nem rendelkezo ill. rendelkezd siirgdsségi ellatds gyorsasdganak a
megitélésével foglalkozik.

Vizsgalat célja, hogy a slirgdsségi osztdlyon az osztdlyozas gyorsitdsa soran
elégedettebbek legyenek a betegek a korszerli gyakorlattal rendelkez6 regisztralt ndvérekkel,
mivel kevés a specialis gyakorlattal rendelkezd.

Az Egyesiilt Allamokban a beteg létszam 32 %-kall nétt, viszont a siirgdsségi ellato
helyek szama ezzel szemben csdkkent. Ez azzal magyarazhato, hogy a kereslet novekedett, de
az eréforrasok viszont csokkentek. Igy a talzsufoltsag és a varakozasi id6 meg ndvekedett.
Fokozottan sziikség van siirgdsségi orvos €s névérképzésre, mivel nagyon kevés a specialis
apolassal rendelkez6 szakiranyu siirgdsségi ellatast végzd személy.

Legtjabb tanulmanyok szerint, melynek kozéppontjdba a betegelégedettség All,
felmérést végeztek Kanadaban, az Egyesiilt Kiralysagban, Ausztralidban és az Egyesiilt
Allamokban, mely bebizonyitotta, hogy a betegek elégedettek voltak a gyogykezeléssel,
megfeleld informacidt kaptak betegségiikkel kapcsolatban. A kanadai tanulmany beszéamol
arrol, hogy 71%-ban a felmérés kimutatta, hogy szivesebben fogadta a specialis gyakorlattal
rendelkezd apold személyzet tajékoztatasat, mig 29% inkabb csak az orvos altali tajékoztatast
tartotta mérvadonak. A brit beszdmold megallapitotta, hogy nagy ardnyban a betegek
tobbsége elégedett a szakapoloi tevékenységgel. Ugyanez az eredmény mondhato el az
ausztraliai felmérés sordn, mely szintén a tobbségi elégedettséget tiikrozi a szakapolok
iranydba. Az Egyesiilt Allamok-béli felmérés fontos hangsulyt helyez az orvos-ndvér
kapcsolatra és ez altal az ellatas hatékonysagara. Osszességében az eredmények azt mutatjak,
hogy a legtobb betegnek a megkérdezettek koziil 72,5%-a volt hajland6 kezeltetni magat
specialis iskolai végzettséggel és gyakorlattal rendelkezd apoloi személyzettel, 15%-a, pedig
bizonytalan volt és 12,2% nem hajlandé kezeltetni magat, csak orvossal. Eppen ezért nagy
hangsulyt helyeznek az oktatasra, mely specialis apold és gondozo szakembereket képez.
Fontos a betegek megértése, specialis szemlélet szem el6tt tartasa.

A felmérés leird jellegli, kvantitativ modszerrel tortént. A célcsoport 18 évnél iddsebb
betegek, anyanyelvet besz¢ld, jogilag megfeleld személyek voltak. A valaszadas onkéntes
betegek kozott tortént, latogatas, gyors interju formajaban. (50ezer beteg /év/ nagy korhaz,
kiskérhaz: 37ezer beteg/év, 17.633 beteg/ év/ nagy koérhaz, kiskoérhaz:9300 beteg/év) A
valaszadasi arany 64% volt. A demografiai adatok szerint 54% 25 - 44 év kozottiek, akik
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koziil 64% volt nd. A leggyakoribb panaszok aranya nagymértékben mozgasszervi, sériilések,
szem-, ¢és flil-orr-gégészeti panaszok voltak. A megkérdezettek 65% hajlando kezeltetni magat
specialisan képzett apoloval, 17%-a nem biztos benne €s a fennmarado6 szazalék nem hajlando
kezeltetni magat, csak orvossal. A kezelés utani megkérdezettek 93%-a elégedett volt az
apolok kezelésével, 5%-a nem volt biztos és a fennmaradok jelezték, hogy csak az orvossal
voltak elégedettek.

Ebbdl a tanulmanybdl is kitlinik, hogy érdemes specialis apold személyzetet képezni,

kik nagyban elésegitik az orvosok munkadjat és a betegek gyogyulasat.

Lorraine A. Sheppard és munkatarsai kutatast végeztek, melynek célja, hogy feltarja a
betegek elégedettségét a siirgdsségi osztalyon végzett fizikoterapids tevékenység kapcsan. A
siirgdsségi osztalyon megjelent betegek hattér problémadinak a rendezése, siirgdsségi keretek
kozott is nagyon fontos tevékenység. Célja tovabba, hogy a beteg otthoni kdrnyezetben,
szocialis timogatassal, megkiizdési készséggel mindségi €letet tudjon élni, ezért bevezették a
gyogytornasz alkalmazasat. gy betegelégedettségi felmérést lehetett végezni a betegek kozott
a funkciondlis mobilitas, tandcsadas, és gyakorlati megelégedés szempontjabol.

A felmérés kovetéses moddszerrel, interji formdjaban, kvalitativ modszerrel tortént
Ausztralidban, 199 {6 részvételével, a ndk tobbségben 71%, az atlag életkoruk 75 év, ebbdl
személyes megkérdezés 68% és telefonos 32% volt. Ezen kérdések a gyogytornasz
tevékenységére iranyultak. Ezen beliil is a kommunikaciora, a gyakorlatok érthet6ségére, az
¢letmodbeli valtozasra, tovabbi otthoni életmindség javitasara és a specialis mobilizacidra. A
betegek nagy része elégedett a gyogytornasz tevékenységével, kiilonos tekintettel a tiirelemre
¢s hogy elmagyarazta, mi torténik, mi fog torténni és miért. Minimalis beteglétszam
megjegyzi az értékelésben, hogy a kezelés menetérdl dket nem tajékoztattadk, de a kezelés
végére nyilvanvalova valt, hogy egyszeri és logikus volt a terdpia, tehat Ok is
elégedettségiiket fejezték ki. Kiilonosen nagy sikert aratott a biztonsagos gyogyaszati
segédeszkozok megfeleld haszndlatanak az elsajatitasa, az otthoni kornyezet atalakitasanak
tanacsadasa a betegek biztonsaga érdekében. Ez is bizonyitja, hogy nem csak a rehabilitacios
fazisban és hosszu bent fekvéses korhazi ellatasban van sziikség gyogytornaszra
(fizikoterapiara), hanem siirgésségi ellatasban is. A gydgytornasz figyelme kiterjed a jegelés,
borogatas, polcolas, gélek hasznalatanak helyes elsajatitasara is. A betegek lelkes
elégedettségekrél adtak tanubizonysagot, hogy a hattérbetegség gydgyitdsa nagyban
elésegitette az ¢letmindségiiket. A nyomon kdvetés ténye, pedig 6sztonzést adott szamukra. A

betegek pozitivan értékelték a gyogytorndsz altal kozolt egyértelmli informacidkat,
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magyarazatokat, allapot felmérés mindségét (kezelés eldtt és utan). Természetesen a
tanulmany ramutat a korlatokra is, az id0 rovidsége, az ¢letkori sajatossagok, a

tiirelmetlenség, az azonnali hat4stalansag miatt.

Anders Johanson és munkatarsa tanulmanyanak célja a mentdk altal beszallitott beteg
¢s azon betegek siirgdsségi osztalyos ellatdsanak elégedettsége.

2005 ota Svédorszagban minden mentdautoban legalabb egy regisztralt, illetve
szakképzett apolonak kell lennie, annak érdekében, hogy a betegek megfeleld6 mindségii
ellatast kapjanak. Ennek oka, hogy a gyogyszeres kezelést csak képzett személyzet
biztosithatja.

2010 ota a déli régiokban a szervezett feladat ellatisa érdekében szabalyozott
iranyelvek vannak érvényben. Hazai és nemzetkdzi modszereket dolgoztak ki az objektiv
betegellatas érdekében. Az apolok képzettsége fels6foku, szakosodasi lehet6ség adott a
prehospitalis siirgdsségi ellatasra. Specialis prehospitalis, illetve siirgdsségi ellatashoz tartozik
a beteg stabilizdldsa, szallitdsa, vénabiztositds, fajdalom ¢és héanyds csillapitds stb.
Betegelégedettségi felmérés szempontjabol nem kiilonithetd el a két ellatdsi formaban
szerepld dolgozok tevékenysége, mivel specialis tevékenységiik hasonlo.

A felmérés Helsingborg Korhaz Siirgdsségi klinikan tortént dsszehasonito, kvalitativ
modszerrel, a slirgdsségi osztalyra a mentdk altal beszallitott betegek korében, melyet 7 napon
at, 8 oOraban végeztek. Kizarasi kritérium: drog vagy alkohol befolyasoltsag alatt allok,
eszméletlen, zavart betegek, a fajdalom skala magas szintjével rendelkezék, szorongas és
depresszioval kiiszkodok ill. suicid betegek. Az adatgytijtés id6szakaban 6sszesen 120 beteget
szallitottak a mentdk a siirgdsségi osztalyra két régiobol. A kizarasi kritérium miatt csak 40
beteget vontak be a vizsgalatba, ebbdl 67% volt nd, 33% férfi. Az atlag életkoruk 56,6 év. A
betegek 37%-anak tudatallapot valtozasa lett. 20%-a nem besz¢€li a nyelvet, 20%-nak latas és
hallas problémaja van, 13%-a 18 év alatti, 3% drog és alkohol befolyasoltsag alatt allt, 3%
felfokozott stresszes allapotban volt és 3% kozvetlen korhazba szallitast kivant. Eppen ezért
Ok is a kizarasi kritériumba keriiltek. A betegek 93,1%-a a mentdk altali ellatasra pozitiv
valaszt adott, mig a korhazi ellatds nem mutatott egységesen pozitiv valaszt. Oka lehet, hogy
a korhazba keriilés indoka szubjektiv és nem kérddjelezheté meg a betegek szempontjabol, de
az ellatds szubjektiv elégedettsége mar igen, pl. a fajdalmat, a betegség osztalyozasat,
varakozasi id6t stb. Nem volt koleraci6 az ellatds gyorsasagaban, illetve nemek kozti
megoszlasban. A beszallitottak 80%-at foként szakdpolok kezelték, 20%-at pedig siirgdsségi

orvosok. A beszallitottak 6%-a foként hanyingerrél, hanyasrol panaszkodott, mig 7%-uk
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valamilyen fajdalomrol. A felmérés részletezi az ellatasi készséget, szakmai tudast, kezelési
eljarast, odafigyelést, betegtdjékoztatast, kommunikacié készséget, az empatiat, a betegért
valo aggodast, banasmodot, kérdésfeltevés lehetdségét, a bizalmat. Az eredményeket
atlagban, medianban, szorasban, valtoz6é tartomany alapjan ¢és hidnyzo értékekben
Osszesitették. A szdmok kozzététele nélkiil is nyilvanvalo, hogy a betegek magas szdzalékban
elégedettek, mind a mentd mind az orvosok, mind az egészségligyi személyzet munkéjaval.
Az elégedetlenség oly minimalis mértékii volt, mely csak egy-két betegre terjed ki.

Az egészségiigyi személyzet az eredmények tudatdban gy érezte, hogy a jo
visszajelzések megbizhatésdga nem mindig életszerti. Tobbek kdzott azért is, mert sebezhetd

csoportot alkotnak az adatk6zlok, hisz 6k betegek €s orvosi ellatasra szorulnak.

Geraldine Lee munkatarsaival vizsgalatot végzett, miszerint jelent6s szamu beteg
elhagyja a slirgdsségi osztalyt kezelés elott ill. kezelés kdozben nem varva meg, hogy a
vizsgalatok, kezelések befejezddjenek.

A tanulmany célja, hogy bemutassa kik és miért nem varnak, miért elégedetlenek a
betegek. A felmérés leiro jellegli, kvantitativ modszerrel tortént, Ausztralia kiilonboz6
nagyvarosi korhazaiban. Négyhonapos idészakot vizsgaltak, melyben 6sszesen 11. 866 beteg
vett részt. A betegelégedettségi felmérést azok korében végezték, akik maradtak vagy csak
részben maradtak, valamint a kora tavozo betegeknél, akik hajlandoak voltak a kérddivet
altalaban férfi, kiknek az atlag életkora 37 év volt. Ebbdl 60%-uk nem vartak este 6 ora és
reggel 6 ora kozott, és atlagosan 130 percvarakozas el6tt mar tavoztak. A tavozottak 50%-a
mashol keresett kezelést, egyharmada ugy vélekedett, hogy problémajat nem megfelelden
kezelték a siirgdsségi osztalyon. A fennmaradod rész, pedig a nem megfeleld kommunikéciot
kifogasolta. Mégis a tavozas legf6bb oka a hosszl varakozasi id6 volt. A hosszl varakozas
oka pedig a kevés egészségiigyi személyzet, a sok beteg, a szolgaltatis nem megfeleld

Egy amerikai tanulmény szerint évente kb. 11.0000 beteget latnak el, akik tobbsége
szegény sorsu és orvosi biztositas nélkiili. Atlagban a vizsgalat el6tti tavozas 6, 4 6ra elétt
torténik, mig azok, akiknek mar megkezdték az ellatasat atlag 6, 2 oOra varakozads utan
tavoznak. Ugyanezen tanulmény leirja a nem varakozok a 4-es 5-6s Triage kategoriaba (ATS)
tartoznak, azonban el6fordult, hogy a 2-es kategoriaba tartozok sem volt hajlandok varni.
Ezek a betegek altalaban mentélis betegségben szenvednek, vagy kabitoszerfiiggdk, 1€gz6-,

sziv- és érrendszeri, illetve fert6z6 betegek. A tobbsége 20 - 34 év kozottiek, mely a betegek
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47%-atadja. Hétkoznap atlagosan a betegek 11%-a tavozik, szombaton 17,3%-a, vasarnap
20,7%-a. A nem varakozd betegek 57%-a héziorvosdhoz fordult, vagy pedig valamilyen
alternativ kezelési modot valasztott valahol mashol.

A melbournei Alfréd kérhaz siirgdsségi osztalyan évente 50. 000 beteget latnak el. Az
itteni felmérés arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy, kik azok, akik nem varjak meg a kezelést
a slirgdsségi osztalyon. A felmérést telefonon végezték, melynek 1ényege, hogy a betegek a
vizsgalat megkezdése elott hagytak el a siirgdsségi osztalyt, vagy megvartak a kezelés végét.
A kérdések a kovetkezOkre iranyultak: nyilvantartasba van-e a haziorvosanal, latta-e a
haziorvos a jelenlegi problémajat, a siirg6sségi osztalyra érkezve van-e fajdalma, mi az oka,
hogy nem varakozik, kért-e kezelést mashol, ha igen hol, siirgésségi osztalyra tartozik-e a
problémaja, miért ezt a kérhdzat valasztotta, van-e valami észrevétele. Osszesen 795 beteg
nem varta meg a kezelést a 4 honapos iddszakban. Ez az 6sszes kezelt beteg 6, 7 %-a. A nem
vart betegek atlag életkora 37,06 év. Tobbségiik férfi volt, 60,6%, Triage felmérés szerint,
pedig a 4-es, 5-0s kategoriaba soroltak.. Télen kevesebb volt a nem varakozo beteg, mint
Osszel. Ezzel szemben a szamok tavasszal és nyaron egyre jobban ndvekedtek. Statisztikailag
szignifikans kiilonbségek jelentkeztek az évszakok kozott.

A személyesen kitoltott kérddiv alapjan a tavozottak tobbsége hétvégén, 18 - 24 6ra
kozott 28,4 %, 12 - 18 ora kozott 20,1%, éjfél és reggel 6 ora kozott 10%. Azok a betegek,
akik regisztracio utan a Triage besorolast nem vartak meg, f6 panaszuk pszichiatriai (17%)
eredetli volt, valamint mozgasszervi (16%), gyomor-bélrendszeri panaszokkal rendelkezd
betegek (10%) és a kisebb sériilések (13%).

A telefonos felmérés kapcsan a regisztralt betegek 30,6 %-a nem vette fel a telefont,
22%-anak nem volt telefonja, vagy helytelen telefonszamot adott meg. A vélaszadok atlag
¢életkora 39 év volt, tobbsége férfi 55%. 22% nem rendelkezik haziorvossal, 62,26% jart
elézdleg haziorvosnal és 74% mindjart eldszor a siirgdsségi osztalyra jott. A tdvozott betegek
23%-a hosszu varakozas miatt, 12%-a probléma enyhiilése miatt, 13% meg nem nevezett
egyéb ok miatt, a fennmaradok, pedig a fajdalom miatt tavozott. A valaszadok sérelmezték a
tdjékoztatads hianyat a varakozdsi 1d6rél vagy a vizsgalat késedelmének miértjérdl.
Osszességében a tavozo betegek, akik a kezelés megkezdése el6tt tavoztak, illetve a kezelés
végét megvartak, azoknak 21%-a tett pozitiv észrevételt, melynek koszonhetdé a hatékony
gyogykezelés, az empatia, a szakmai tudas, a megnyugtatd, gondos ellatas. 14% a betegek
kozil teljesen negativ véleménnyel tdvozott, mely szerint a regisztracidos személyzetet
durvanak és haszontalannak tartja, a gyogyitd személyzetet diithosnek és mérgesnek latja,

problémajaval nem igazan foglalkoztak ¢és az altaluk kért diagnosztikai, illetve a

22



véleményezett kezelést nem is vették figyelembe. A 2-es Triage kategdriaba (ATS) tartozo
betegek a gyenge kommunikéciot emelték ki negativumként.

Azonban elmondhatd, hogy a betegek Ausztralidban is gyakran veszik igénybe a
siirg0sségi osztaly egészségligyi ellatasat, a jobb hozzaférés ¢és a specidlis szakiranya
tevékenység miatt. Osszességében elmondhatjuk, hogy a betegek, akik nem vartak az
osztalyozasra, a felvilagositas hianya, a szubjektiv betegség megélése, és a személyzet segitd

készség hianya miatt tavoztak.

Christopher Lo ¢és tarsai tanulmany szerint az elégedettség fontos azoknal a
betegeknél, akik eldrehaladott rakos betegek, hisz maga a betegség tlinetei dnmagaban is
nagyon megterheld.

A kutatés célja az életmindség jobba tétele, személyre szabott ellatds (a beteg lelkének
hozza férhetdsége), tiineti, kommunikacios segitségnyljtas, oktatds, érzelmi tamogatas,
dontés hozatal eldsegitése és nem utolsd sorban az apoloval szembeni bizalom felmérése. A
kutatas tényfeltaro, kérdoiv segitségével tortént.(FAMCARE-beteg skalan) A minta minden
olyan beteg, aki ebbe a csoportba tartozik és palliativ terapidt igényel. Az adatgyijtés
Torontoban 145 jard beteggel tortént, akik részt vesznek a palliativ ellatasban.

A felméréseket csoportos és magan szinten végezték feltaro faktorok segitségével
(beteg elégedettség, tiineti terhelés, teljesitmény allapot). A vizsgélatot 2 fazisba tervezték, de
mivel az elsd fazisba tartozo betegek allapota egy honapon beliil gyorsan romlott, igy sem a
betegekkel, sem a csalddtagjaikkal nem végezték el, a megitélés értékelhetetlenné valt volna
(elhaldlozas, gyasz). igy a mintat a masodik fazisba tartoz6 palliativ ellatast igényld ambulans
jarobetegeken végezték. A betegelégedettségi felmérd skalat kénytelenek voltak modositani
néhany pontban, mivel igazdn nem arra voltak kivancsiak, hogy az orvos eléri-e a csaladot,
hanem arra hogy a csalad eléri-e az orvost, és az orvos illetve az 4polok valaszolnak-e a
kérdéseikre, €s hogy milyen szinten allnak a beteg rendelkezésére. Tobbek kozott kivancsiak
voltak arra, hogy a beteggel megbeszélték-e a betegségét, annak lefolyasat és terapias
megoldasat, és hogy a csalad mennyire vesz részt a dontéshozatalban. A demografiai
adatokon tal a betegségcsoportokat is részletezi, mely szerint a férfi beteg 50, 3%, a ndi beteg
49,7%. Az atlag életkor 61 év, A hazassagi kozosségben €16k a betegek 75%-a. A betegségek
koziil els6 helyen a gastorintestinalis 33, 1%, az eml6- (17,9%) és tiidédaganat(15,2%) vezet.
A kérdések tovabbi része ténylegesen az elégedettségre korlatozodik, a fajdalom
stlyossagara, a fajdalomcsillapitasra, a vizsgalat alapossagara, a tlinetek figyelembe vételére,

illetve kezelésére, a megfeleld tajékoztatasra, a csaladtagok bevonasara terapias lehetdségek
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¢s gondozéds kapcsan. Az elégedettséget jelentdsen befolyédsolta a betegeknél észlelhetd
depresszio, szorongas, faradsag, étvagytalansag, rossz kozérzet. Az eldrehaladott staddiumi
rakos betegeknél azt észlelték, hogy Ok igazan a fajdalomkdzpontusagra koncentraltak a
kérddiv kitoltésekor. Mivel ezek a betegek eléggé kiszolgaltatottak, ezért nem szivesen
biraljak az egészségiigyi dolgozokat. A végeredmény mégis 55%-ban mutatta ki a kifejezett,
altalanos elégedettséget, illetve a palliativ ellatassal kapcsolatos bizalmat. Az elégedetlenek
nagy része fontosnak tartotta az akadalymentesitést a betegek szamadra, az egészségligyi
koordinacidt, a tlineti kezelés hatékonysagat, a megfelel6 kommunikéciot €s az oktatast,
valamint a tdimogatd dontéshozatal segitségét. A jovobeni kutatdsoknak mérlegelni kell a még

objektivebb felmérések lehetdségét.

2.3. Fobb alapfogalmak és egyéb meghatdrozasok

Stirgdsseégi ellatas az 52/2006 (XII. 28) EiiM. rendelet alapjan meghatarozza a jaro-és
fekvobeteg osztalyokon a beutald nélkiili betegek ellatasat. A fekvdbeteg osztalyokon a nem
az intézményiinkbe sz0l6 beutaloval rendelkezd betegek ellatisa soran, a siirgds sziikség
korébe tartozik az €letet veszélyeztetd allapot €s betegségek. A siirgds sziikség esetében,
pedig az 1997. évi CLIV torvény hatarozza meg, mely szerint minden olyan egészségi
allapotba bekovetkezett valtozas, amelynek kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas
hidnyaban a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne vagy sulyos, illetve maradand6 egészség
karosodast szenvedne. A siirgdsségi ellatas egy olyan ellatasi rendszer, melyben elére nem
tervezhetd az ellatasi forma, és nem iitemezhetd a beteg 1étszdm éppen ezért fontos a
nagyfokl szakmai felkésziiltség és a TEAM munkavégzés dsszehangoltsaga. A hét minden
napjan 24 6ras ellatds biztositott. Fontos kiemelni a haziorvosokkal és az Orszagos Mentd
Szolgélattal val6 egyiittmiikdodést az eredményes betegellatas érdekében.

Triage értékelési rendszer, amelyben a betegeket, akik azonos idében érkeznek
allapotuk stlyossaga szerint prioritdsnak megfeleléen elfogadott nemzetkozi ellatési
kategoriaba sorol egy erre szakképzett apold (triage apold). Az ellatds soran a magasabb
prioritasu betegeket kell elsdsorban ellatni, de fontos a varakozd betegek allapotanak
folyamatos feliilvizsgalata, és sziikség szerint magasabb kockézati csoportba helyezése. A
triage apolo feladatai, kozé tartozik az érkezé betegek allapotanak felmérésén tul a
tulterhel6dés megeldzése, megfeleld felvilagositas és a folyamatos kapcsolattartds a

betegkisérokkel. A vilagon tobbféle triage rendszer miikodik, pl. Australasian Triage Scale
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(ATS) 5 fokozatli, melyet Ausztralidban és Uj-Zélandon alkalmaznak, vagy Manchester
Triage Scale (MTS) szintén 5 fokozatd, melyet Anglidban és Skociaban alkalmaznak.
Magyarorszagon ¢s szamos europai orszagban a szintén 5 fokozati Canadian Triage and

Acuity Scale-t (CTAS) alkalmazzak:

Triage kategoriak
CTAS | a beteg allapota | ellatasi igény
1 | kritikus azonnal
2 |életveszélyes <15perc
3 |siirgds <30perc
4 |slirgetd <60perc
5 | nem siirgds <120perc

[ SN4

beteg életet veszélyeztetd allapotli beteg, aki 15percen beliili ellatast igényel. A 3-as
kategoriaba a 30 percen beliili ellatast igényld kritikus allapota beteg keriil. A 4-es besorolast
az kapja, akinek az ellatasat 60 percen beliil meg kell kezdeni, ez a siirgés allapoti beteg
végiil az 5-0s kategoriaju beteg esetében az ellatast 2 oran beliil kell megkezdeni, ezek a nem
stirgds ellatast igényld betegek.

Stressz a test nem specifikus valasza a testet ért igénybevételre. Stresszor barmely
¢lethelyzetben alkalmazkodast kovetel meg téliink legyen az kellemes, vagy kellemetlen. A
pozitiv stressz az Ugynevezett eustressz, ami az jelenti, hogy amint szembesiiliink a
kihivassal, Ugy érezziik, hogy a helyzet urai vagyunk, ebben az esetben az optimalis
egyensulyi 4llapotba hamar visszatériink. A negativ stressz (distressz) esetében a
tréképességilink hatarait feszegetjiik, igy az adott szituaciot sem tudjuk kezelni. A negativ
stressznek harom jol elkiilonithetd szakasza van, igymint a vészhelyzet, ahol a test riadot fuj
,uss, vagy fuss” reakcid, a kovetkezd az ellendlldsi szakasz, ahol a szervezet probal
alkalmazkodni, agymond az ellenallé képességet a normalis folé emeli és végiil az utolséd
szakaszban, jon a kimeriilés, mely esetben mar nincs tartalék energia és kiilonb6z6 betegségek
jelennek meg. Egy adott stressz helyzetben az emberek kiilonb6z6 modon reagalnak, melyet
kiilsé ¢és belsé tényezOk befolyasolnak, igy a viselkedési és érzelmi, fizikai jelek is
kiilonbozok.

A megkiizdés az a folyamat mikor az egyén megprobal szembe széllni a stresszel, mely
lehet érzelmi kézpontu €s probléma kozponti. Az érzelmi kozpontth megkiizdés 1ényege, hogy

enyhitse a stressz helyzet altal kivaltott érzelmi reakcidit. A probléma kdzpontd megkiizdés
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esetében a specialis problémara dsszpontosit, illetve megprobalja ezt a jovoben elkeriilni vagy
megprobalja kikiiszobolni, esetlegesen megvaltoztatni.

Az agresszio tarsadalmilag nem elfogadott viselkedési forma, mely megnyilvanulhat
verbalisan ¢és non verbalis formaban. Kialakulasdban szerepet jatszik a tehetetlenség, az
onkontroll elvesztése vagy csupan egy viselkedési minta kovetése az egyén szocializacidja,
amely viselkedési format normalisnak tart. Az agresszi6 szandékos testi, vagy lelki, illetve
targyi karokozas mas egyénnel szemben. Az egészségiigyi dolgozokat naponta éri atrocitas
akar a betegek, akar a hozzatartozd részEérdl. Ennek oka az elégedetlenség az elsObbség
jogéanak kivivéasa. Jelenlegi tarsadalmunkban, az egészségiigyben dolgozdk védelmét a
megfeleld kommunikacié elsajatitasa, (tréningek) valamint az intézmények belsdépitészeti
megoldésa adja.

Az attitiid tanult hajlandésag, értékhordoz6 az egyén értékrendje tiikkr6zddik benne. Az
Osszetevoi érzelmi, gondolati és ezekbdl eredd viselkedés, mely tapasztalat révén hatést

gyakorol az egyénre.

3. Vizsgalati anyag és modszer

3.1. Mintavalasztas modjanak meghatdrozdsa

Nem véletlenszerli kényelmi mintavétel tortént, kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalattal. Célcsoport a siirgdsségi ellatasban résztvevd betegek kisérdi, hozzatartozoi. A
bevalasztasi kritériumba azok az egyének keriiltek, akik elkisérték a betegeket. A kizarési
kritériumok a kovetkezOk voltak a 18. életéviiket be nem toltott egyének, egészségiligyi
dolgozok illetve a megfeleld kommunikaciora képtelen pl.: droghatasa alatt 1évok, stlyos

funkcionalis analfabétik és agressziv kisérok.

3.2. Elemszam meghatarozasa

Az esetcsoport elemszama 321 6 volt.

3.3. A vizsgalat helye
A Somogy megyei Kaposi Mor Oktatdé Korhaz Siirgdsségi Betegellato Centruma.
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3.4. A vizsgalat ideje

A vizsgalat 2012. aprilis és junius honap kozotti idészakban tortént.

3.5. Adatgyiijtési modszerek és eszkozok
Az adatgyijtés sajat készitésii kérddivvel tortént kiillonds tekintettel a
szociodemografiai tényezokre, valamint a dolgozok kommunikacidjara és a viselkedésiikkel

kapcsolatos észrevételekre fokuszalva.

3.6. A vizsgalt valtozok ismertetése

A vizsgalt fiiggd valtozok a dolgozok megitélése a verbalis, nonverbalis
kommunikécio €és a hozzaallds a munkavégzéshez illetve a betegekhez. A fliggetlen valtozot a
demografiai adatok adtak (nem, életkor, iskolai végzettség stb.) valamint a varakozasi ido6,

hogy hanyszor jart a stirgdsségi osztalyon és a hozzatartozdjanak milyen jellegli a betegsége.

3.7. Statisztikai elemzés modja
Az adatok feldolgozasahoz Khi? probat, gyakorisdg megbizhatdsagi tartoményt vizsgaltam

Mirosoft Excel hasznalataval.

4. Eredmények

A kutatasom soran 400 db kérdoiv keriilt kiosztasra a hozzatartozok korében, akik mar
tavozni késziiltek az ambulanciarol, melybdl 321 db volt értékelhetd. A kutatasban 321 6 vett
részt ebbdl férfi 163 {6, nd 158 6. Az apolok magatartasara feltett elégedettségi kérdésre a
férfiaknal 113 {6 volt elégedett és 50 f6 volt elégedetlen. A ndk tekintetében 96 f6 volt
elégedett és 62 6 elégedetlen. A vizsgalat kimutatta, hogy az dpoldk magatartasdval a nemek
kozti eloszlas nem szignifikans (p=0,107). Az orvosi ellatassal kapcsolatos elégedettségi
kérdésre a férfiak 64%-a elégedett volt, a ndknél ellenben 59% volt elégedett itt sem
szignifikans a vizsgalat (p=0,427). A beteg vizsgélatot kovetden, hogy kapott-e megfeleld
tajékoztatast megkozelitdleg azonos véleményt illetve eredményt kaptam. A férfiak
valaszaban az igent 126 0 jelolte meg, a nemre kapott valaszt, pedig 37 6. A ndk kérddive
alapjan a 129 {6 jeldlte meg azt, hogy kapott megfeleld tdjékoztatast és 29 {0, pedig azt, hogy
nem kapott. A vizsgalati eredmény itt sem mutatott szignifikanciat (p=0,335). Az, hogy

Osszességeben milyen érzéssel hagyja el az ambulanciat a vizsgalat itt sem lett szignifikans
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(p=0,042). Megoszlas szerint a férfiak 77%-a volt elégedett a néknek, pedig 66%-a volt
elégedett. A hipotézisem miszerint a nék pozitivabban vélekednek a dolgozokrol nem

igazolddott.

Osszességében milyen érzéssel hagyta el az ambulanciat?

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
04
0,3
0,2
0,1

O Adatsorl

Férfi N6

1. abra n=321
Az életkori megoszlas tekintetében a 41 és 50 év kozotti kisérdk voltak legnagyobb

szamban.

Eletkori megloszlas

10% 9% 0 18-20 év kozott 30/f6
W 21-40 év kozott 57/f6
0O041-50 év kozott 87/f6
0O051-60 év kozott 67/f6
W61-70 év kozott 47/f6
27% @70 év felett 33/f6

15%

21%

2. abra n=321
Az orvosi vizsgalattal valo elégedettség azt mutatta, hogy Osszességében 198 elégedett és 123
nem elégedett valasz volt. A vizsgalat kimutatta, hogy az orvosi vizsgalat és az életkori
megoszlas kozott szignifikans kiilonbség nincs (p=0,873). Szintén nem szignifikans az apolok

magatartasanak elégedettsége az életkori megoszlas szerint (p=0,771). A vizsgalat még
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kiterjedt arra, hogy Osszességében milyen érzéssel tavozik, mely nem mutat szignifikdns
eredmény (p=0,428). Arra a kérdésre, hogy milyen hozzatartozdjat kisérte a siirgdsségi

ambulanciara.

Milyen hozzatartozojat kisérte a slirgdsségi

ambulanciara?
10%
O Sziil
B Gyermek
O Testvér
O Hazastars/Elettars
B Egyéb

29%

3.abra n=321
A vizsgdlatom kimutatta, hogy az orvosi vizsgalattal vald elégedettség nem mutatott
szignifikans eltérést (p=0,371). Az apolok magatartasaval valo elégedettség szintén nem
mutat szignifikdns eltérést (p=0,186). A hozzatartozo illetve kisérd altalanos elégedettsége

sem mutat szignifikans sszefliggést (0,865).

A kisért beteg hozzatartozojanak elégedettsége az
ambulanciaval a tavozas utan

1
0,9
0,8
0,7 1 ——
0,6 1 1 1 L —
=
0,4 ——
0,3 —
0,2 —
0,1 ——

0

o ot & e 20
g N R < g R é&& g @Q
a}‘b
oA
&

4. abra n=321
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A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében az altaldnos vagy szakmunkés volt az
alacsonyabb 39%, a kozép, illetve felséfokl végzettségliek aranya 61% volt. Bontasban azért
nem vizsgaltam, mert a szakmunkas és a fOiskolai illetve egyetemi végzettségliek nagyon
kevesen voltak. Szakmunkas 13 {6, féiskola és egyetemi végzettség dsszesen 9 0.

A vizsgalatban fontosnak tartottam azt a kérdést, hogy jart mar az ambulancidn, vagy
nem. Azok a hozzatartozok, akik jartak mar az ambulancian ugy gondoltam, hogy
pozitivabban vélekednek az ott dolgozokrol. A statisztikai elemzésem is azt mutatta, hogy
pozitivabb a hozzaallasuk, mint azoknak, akik eldszor kisérik hozzatartozdjukat. A jelenlegi
ellatassal az ambulancian mar korabban jartak 149 £6. Koziiliikk 110 f6 volt elégedett és 62 {6
nem. Akik eldszor kisérték betegiliket 172 £6, ebbdl 99 {6 volt elégedett és 50 f6 nem. Az
értékelés azt mutatja, hogy nincs szignifikdns Osszefiiggés a vizsgalt valtozok kozott
(p=0,640). Az orvosi ellatassal valo elégedettség az mutatja, hogy azokbol, akik jartak mar az
ambulancian 97 6 volt elégedett és 75 6 elégedetlen. Az eldszor ott jartak koziil 101 £6 volt
elégedett és 48 f6 nem volt elégedett. Az értékelés itt is azt mutatja, hogy nem szignifikdns az
eredmény (p=0,363). A hozzatartoz6 vizsgalatat kovetden kapott-e, megfeleld tajékoztatast,
arra a kérdésre az ambulancidn mar jart hozzatartozok koziil 138 {6 igennel és 34 {6 nemmel
valaszolt. Akik most jartak el6szor 117 f6 igen, kapott megfeleld tajékoztatast és 32 f6 nem
kapott. A vizsgalat itt sem mutatott szignifikdns Osszefliggést (p=0,7055). A hozzatartozo
részeérol fontos még, hogy Osszességében milyen érzéssel tavozik, hisz nem mindegy, hogy
maskor is hozzank fordul-e segitségért vagy inkabb keres mas intézményt. Azon kisérok, akik
madr jartak az ambulancian 122 {6 volt elégedett és 50 f6 elégedetlen 0sszességében. Viszont
aki most jart az ambulancian el6szor kiséréként, abbol 108 {6 volt elégedett és 41 {6 nem.
Szignifikédns 0sszefliggés itt sem volt kimutathato (p=0,758). A hipotézisem, miszerint akik
nem eldszor kisérik el a hozzatartozdikat a slirgdsségi ambulancidra, azok pozitivabban itélik

meg a dolgozokat, nem igazolddott.

Osszességében milyen érzéssel hagyja el az ambulanciankat?

Nem
Jart mér valaha ambulancidnkon? |Elégedett | elégedett 0sszesen
Nem 108 41 149
Igen 122 50 172
Osszesen 230 91 321

1. tablazat. n=321

30



Szintén lényegesnek tartottam megkérdezni a napszakot, hogy mikor érkezetek a beteggel az
ambulanciara, mert kapcsolodik a beteg panaszaihoz és a beérkezési modhoz. A napszaki
felosztas az mutatja, hogy legkevesebben reggel érkeznek, a betegek 17%-a a legtdbben este,
a betegek 33%-a. A déli érkezés 21%, az éjszakai, pedig 28%. A tapasztalatom azt mutatja a
traumds betegek kivételével, hogy reggel azok a betegek jonnek, akik vagy hirtelen lettek
rosszul, vagy azt hiszik kevesen, vannak igy a varakozési id6 rovidebb lesz. A délben érkezd
betegek nagy része a haziorvostdl jon beutaloval, esetleg mas szakrendelés kiildi, vagy pedig
,,ebédsziinetben beugrik” hisz nagyrésziik ugy vélekedik, hogy a silirgdsségi az gyorsasagi
ambulancia. Az esti 6rakban érkezOk altaladban akut problémaval jonnek, vagy munka utan
érnek ra, illetve a varakozasi id0 megrovidiilésében reménykednek. Az éjszaka érkezo
betegek 95%-az akut problémaval érkezik az ambulanciara. Vizsgalatomban a napszaki
elégedettségre kerestem a valaszt. Miszerint az orvosi vizsgalattal torténd elégedettség este a
legmagasabb 33% ¢s az elégedetlenség szintén az esti ordkra esik 34%. Szignifikdns
Osszefliggés nem mutathatd ki (p=0,683). Az apolok magatartasaval vald elégedettség sem
mutatott szignifikans Gsszefliggést a napszaki eloszlas terén (p=0,599). Arra, kérdésre, hogy
Osszességében mennyire elégedett a kisérd az ambulancia tevékenységével szintén nincs

szignifikans 0sszefiiggés (p=0,209).

Az ambulanciara érkezettek napszaki elosztasa

17%

28%

O Reggel
@ Délben
O Este

21% O Ejszaka

34%

5.abra n=321
Ehhez a kérdéscsoporthoz tartozik az is, hogy milyen modon érkeztek a siirgdsségire.
A Dbetegek 13%-at a csalasorvos utalja be, szintén 13% azon betegek szama, akit mas
szakrendelés kiild az ambulanciara. A legnagyobb arany a beutald nélkiili érkezés, mely 41%.

A mentdvel érkezdk a betegeknek aranya 33%.
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Milyen médon érkezett a siirgdsségi ambulanciara?

O Haziorvosi beutald

B Mas szakrendelés kiildte
O Beutal6 nélkiil

O Mentével

6

6. abra n=321

Vizsgéalatomban az orvosi vizsgalattal vald elégedettség nem mutat szignifikans
eredményt (p=0,303). Az 4poldok magatartdsdnak megitélése és a beérkezés modja a
vizsgalatban itt sem mutatott szignifikans eltérést (p=0,592). Arra, kérdésre, hogy milyen
érzéssel hagyta el az ambulancidt a hozzatartoz6, vizsgalatomban szignifikdns Osszefliggés
nincs (p=0,908).

Az, hogy a betegnek miota vannak panaszai szintén a siirgdsségi ellatds megitéléséhez
tartozik, mivel az évek Ota panaszos beteg kivizsgalasat és gyogyitasat nem ebbe a rendszerbe

kell illeszteni. Ugyanakkor ezen betegek hozzatartozoinak elégedettsége atlagosnak

A fennall6 panaszok id6tartamanak megoszlasa

7% O Mai napon

B 1 napja

02 napja

0O1-2 hete

 1-2 honapja
14% 6% 01 éve vagy tobb

12%

7. abra. n=321
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A panaszok fennallasanak ideje és az orvosi ellatas elégedettsége nem mutat szignifikans
kiilonbséget (p=6,214). Ugyan ez mondhatd el az apoldi megitélésrél (p=5,371). Abban a
kérdéskorben, hogy 0sszességében milyen érzéssel tavozik az ambulanciardl az elégedettség
szignifikans Osszefliggést mutat (p=0,001). Az ambulanciara érkezés indokai, nem mutatnak
szorast. Legnagyobb szdzalékban (29%) a régebb ota fennallé panaszok adjak, 25% azon
betegek, akik hirtelen lettek rosszul és egyenlé szazalékban (23%) azok a betegek, akik
kivizsgalast szeretnének ¢€s akiket baleset ért. A traumas betegek kiséréi (n=72) hozzatartozoi
az apoldk magatartasaval nagyrészt elégedett (53 f6) és 19 6, aki nem elégedett. Azon
betegek, akiket nem ért trauma a kisérd ngy itélte meg, hogy elégedett 156 f6 és nem
elégedett az apolok magatartasaval 93 £6. A vizsgalat kimutatja, hogy a balesetet ért betegek
kisér6i elégedettsége nem kiilonbozik szignifikansan a masik csoporttol (p=0,085). Az orvosi
ellatassal a kisérok, akit baleset ért elégedett 57 f0, elégedetlen 15 6. Akit nem ért baleset,
abbol 141 6 elégedett és 108 f6 nem elégedett. A balesetet szenvedett betegek kiséréi az
orvosi ellatas elégedettsége terén elégedettebbek, mint azon betegek kisérdi, akiket nem
traumds sériiléssel hoztak be az ambulancidra. Az orvosi vizsgalattal torténd elégedettség

szignifikans Osszefiiggést mutat (p <0,000).

Mennyire elégedett az orvosi ellatassal?

0,4
0,35
0,3
0,25 1
0,2 - O Adatsorl
0,15
0,1
0,05

Elégedett Nem elégedett

8. abra n=72

Osszességében, hogy milyen érzéssel hagyja el az ambulanciat, a traumat ért beteget kisérd

6010 elégedett és 1216 nem elégedett. A nem traumas ered miatt bekertiilt beteget kisérd 170 6
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elégedett és 79 f6 nem elégedett. Szignifikans (p=0,012) kiilonbség mutatkozott

Osszességében.
Osszességében milyen érzéssel hagyja el az
ambulanciankat?
Baleset érte? Elégedett | Nem elégedett Osszesen | %
Igen/f6 60 12 72 22%
Nem/fo6 170 79 249 78%
Osszesen 230 91 321 100%

2. tablazat n=321

A vizsgalatra valo beszo6litas sorrendjét a megkérdezett hozzatartozok nagy része nem
tudja (41%), hogy mi alapjan torténik, 10% 0gy itéli meg, hogy a szimpatiai szerint, és 14% a
protekciot, alternativat valasztotta a kérddiven. A fenn maradok 35%-a tudja, hogy a betegség

sulyossaganak osztalyozasa szerint torténik a beszolitas.

Az orvosi ellatassal valo elégedettség €s a hosszabb varakozis okdnak
Osszefliggése

0,5 - 1 @ Adatsorl

sok a beteg sok az kevés az orvos lassa
adminisztracios munkavégzeés
munka

9. abra n=321
Ebben az esetben a kisér6k orvosi ellatas elégedettsége szignifikans (p<0,00). A hosszabb

varakozds az &poldok magatartdsanak megitélése kozott nem mutathatd ki szignifikans

kiilonbség (p=6,601), valamint az altalanos elégedettség sem (p=8, 607). A hosszabb
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varakozas jellemz0 okaként a kisérok 33%-a uigy gondolja, hogy lassti a munkavégzés, 24% a

kevés orvost ¢és a sok beteget jelolte meg indokként, 18% pedig a sok adminisztraciot jelolte

meg a hosszas varakozas indokaként.

Varakozasi id6 megoszlasa vizsgalat elott

Valaszok Vilaszadok szama | Valaszadok aranya
Azonnal sorra keriilt |61 19%

30 percnél kevesebb |71 22%

30-60 perc 52 16%

60 percnél tobb 58 18%

2 6ranal tobb 79 25%

Osszesen 321 100%

3. tablazat n=321

A vizsgalat eldtt és utdn a megfeleld diszkrécidra feltett kérdésre a hozzatartozok

pozitivan nyilatkoztak, 250 {6, negativ valaszt, pedig 71 f6 adott. A vizsgalatot kovetd

megfeleld tajékoztatassal 81% volt elégedett és 19% adott elégedetlen valaszt.

A hozzatartozd problémajat megfelelé diszkrécioval kezelték-e?

Olgen
B Nem

78%

10. abra n=321

A kovetkezd kérdésben, arrdl kérdeztem a hozzatartozokat, illetve kisérdket, hogy

szerintlik, mit jelent a siirgdsségi ellatas. A tablazatbdl kitlinik, hogy a valaszadok legnagyobb

része azért keresi fel az ambulancidt, mert azt hiszi, hogy nincs varakozasi 1d6. A kisérok
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azonos aranyban jelolték meg az azonnali ellatast betegségtdl fiiggetleniil és azt, hogy
haziorvos javasolta, hogy ide jojjenek, mert itt gyorsabban ellatjak, tovabba a siirgdsségi
ambulancian mindenkit el kell latni. Kisebb ardnyban, vélekedtek gy, hogy a hozzatartozo

betegségét mashol nem tudnak megallapitani.

Az ellatas megitélése

% 18%

26%
13%

18% 18%

O Ha idejovok el kell latni

B Mashol nem tudnék a betegségemet megallapitani
OHaziorvos javasolta

O Azonnali ellatas

B Nincs varakozasi id6

O Haziorvosi beutal, illetve hirtelen rosszullét

11.abra n=321

A siirgosségi ellatas jelentését kovetkezoképpen itélik meg
Vilaszadok

Vilaszok szdma

Ha idejovok el kell latni 59

Mashol nem tudndk a  betegségemet

megallapitani 42

Héaziorvos javasolta 58

Azonnali ellatas 57

Nincs varakozasi id6 84

Haziorvosi beutalo, illetve hirtelen rosszullét |21

Osszesen 321

4 tablazat n=321

Fontos kérdésnek tartom, hogy a hozzatartozo, aki betegéért aggddik megfeleld

koriilmények kozott, varakozzon. A kérdések kitértek a vardhelységre, tisztasagra, mosdokra,
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berendezési targyakra, homérsékletre. A valaszadok 61%-a megfelelonek itélte meg a
varakozas kortilményeit, 39% pedig nem tartja megfelelonek.

Kutatdsomban a varakozasi id6t vetettem Ossze a varohelység megfelelosségével, mert
a kisérok és hozzatartozok itt toltik a betegre varakozas idejét. A vizsgalat kdzbeni illetve
elotti vardhelység megitélése szignifikansnak bizonyult (p=0,007). A kor is befolyasolja a
vardhelység megitélését, mert mas az igénye a fiatalabbnak és mas az iddsebbnek. Az
eredmény, hogy az életkori megoszlas nem mutatott szignifikans kiilonbséget (p=0,973). A
nemek kozti megoszlds a vardhelység elégedettsége terén sem mutatott szignifikans

Osszefliggést (p=0,086).

A vardhelység megfeleld koriilményének elégedettségek

Olgen
B Nem

61%

12. abra n=321

A hozzatartozd illetve a kisérék elégedettségéhez még hozzatartozik, hogy
Osszességében az orvosi ellatassal kapcsolatos észrevétel, melyet 61% elégedettségét fejezte
ki és 39% elégedetlen volt. Az apolok magatartasat érintd, illetve segitOkészségét érintd
kérdés szerint a megkérdezettek 66%-az elégedett volt és 34% elégedetlen. A megfeleld
tajékoztatas tekintetében, mely kompetencia szintnek megfeleléen kell megtorténnie, a
megkérdezett kisérdk szerint, aki kapott tdjékoztatast 255 fobdl 41 {6 nem értette, 71 {6 csak
tobbszori érdeklddésre, 69 fot az orvos kereste meg és 74 6 csak az apolotdl kapott csak
tajekoztatast a hozzatartoz6 allapotarol. Az, aki nem kapott tajékoztatast és az okot probaltam
kideriteni, részletében a megkérdezettek nagy része 90%-o0s ardnyban, a nem tartjak fontosnak
alternativat jeldlte be, valamint a fenn marad6 10% a kevés egészségiigyi személyzetet, a sok
beteget jelolte meg. Az Osszességében tett benyomas, hogy milyen érzéssel hagyja el a

siirgdsségi ambulancidt a megkérdezett kisérok 71%-a elégedetten és csak 29% volt az aki
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nem volt elégedett az ellatissal az egészségiigyi személyzet munkdjaval és a hozzatartozo

koriilményekkel.

5. Megbeszélés

A kutataisom célja volt, hogy képet kapjunk siirgdsségi ambulancian dolgozok
viselkedésérdl hozzatartozoi, illetve kiséréi szemszogbdl, valamint vizsgalni, hogy a
megitélést milyen faktorok befolyasoljak. A felmérésben 321 f6 vett részt, melybdl kitlnik,
hogy Osszességében a kisérok elégedettek (71%) az egészségiigyi dolgozok viselkedésével,

hozzaallasaval.

Az egészségiligyben dolgozok megitélése

29%
‘ O Elégedett

B Nem elégedett

71%

13. dbra n=321
Nem mindegy, hogy valaki az ismerdsét, sziileit, gyermekét vagy hazastarsat kiséri. Az
elégedettség megitélését az is befolydsolja, hogy midta panaszos a beteg. Mindenki aggodik,
hisz mas betegnek lenni, akivel torténik valami és mas kiséréként varni, igy a varakozasi 1d6
is hosszabbnak tiinik. Sziics Agnes és munkatarsa kutatasaban, mely a betegjogi ismereteket
elemzi, talalhatd kozos vonas az én kutatasommal. Az egészségligyi dolgozoknak, és nem
csak a betegeknek illik tudni a betegjogokat, hisz csak igy tud megfeleléen bizonyos
dolgokban eljarni, és ennek megfelelden viselkedni. Ebben a kutatisban az apolok 94%
részben ismeri a betegjogokat, de konfliktus estén mar megoszlanak a vélemények a
segitOkészséget illetben. Ez a megoszlas oOhatatlanul megnyilvanul a kommunikacidban,
viselkedésben, a beteghez, torténd hozzaallashoz. A megkérdezettek tobbsége mégis azt
vallja, hogy a hozzaallasuk nem valtozna és a munkatarsak tekintetében még csapatépito is,
lehet. Pdlfiné dr. Szabé Ilona kutatasa ravilagit az egészségiigyi munkakort betolté dolgozok
probléméjara, akik nem csak emberi problémaval foglakoznak. A beteggel torténd foglakozas

kapcsan, mely elég stresszes, a dolgoz6 sajat pszichikai egyensulya is felborulhat és ez a
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kornyezetre is kivetddik, mert az apoldéi munka szakmai, érzelmi, szocidlis kihivas. Ez a
kivetités nem csak a betegre, hanem a mindenkire pl.: csalddra, hozzatartozokra, szomszédra.
Ebbdl adddoan az apolok jelentds korében, foleg akik mar hosszabb id6t eltoltottek az
egészségligyben a kiégés varhatdban magas. A folyamatnak kiilonb6z6 fazisai vannak, mely
kivetitédik a kornyezetre, igy a dolgozok megitélése akar a beteg, akar a kisérd részérdl
negativabb lesz, mert a kiégési szindroma magatartasvaltozast, elidegenedést €s teljes érzelmi
kitiriilést von maga utdn még kezelés esetén is. A kutatasban résztvevok, a kronikus osztalyon
dolgozok (850 f6), az aktiv osztalydolgozok 155 fébbdl 0,6%-nal és az intenziv osztalyon
dolgozok 304 fobol 9 4%-nal mutathatd ki a kiégés. Kutatdisomban a hozzatartozok
megitélése az egészségiigyi dolgozok viselkedésérdl Osszességében pozitiv képet adott. A
munka és a szakmai felkésziiltség a siirgdsségi ambulancian is nagy terhet r6 a személyzetre,
mivel elére nem tervezhetd sem a beteg létszama, betegség milyensége, a beteg allapota, a
napszaki megoszlas, konfliktuskezelés. A hozzatartozokra is kiilon figyelmet kell forditani az
ambulancia sajatossdga miatt is. Konfliktus nem csak a beteggel, hanem nagyon gyakran a
kisérdvel is van, mely résziikrél mar agresszioba is atmehet. A megkérdezett kisérék 26%-a
ugy gondolja, hogy nincs varakozési id6 valamint az érkezett betegek tobbsége esti 6rdkban
érkezik (33%), mely szintén stressz helyzetet okoz mint a dolgozok, mint a kisérdk részérdl.
Mindenki mindent azonnal szeretne, hisz a koztudatba még nem épiilt be siirgdsségi ellatas
valddi fogalma. A legtobb beteg a triage kategdria szerinti 4-€s, 5-0s besorolasba tartozik. Az
viszont kétségtelen, hogy a megkérdezett kisérék a vizsgalatra beszolitds sorrendjének
masodik helyen a betegség sulyossagi osztilyozasat jelolte meg 35%-ban. Az elsé helyen
viszont a ,, nem tudom” valasz all, 41%. Dr. Nagy Gabor és munkatarsai kutatasa kifejezetten
a silirgdsségi osztalyon dolgozdkra terjed ki. A felmérést hazdnkban 24 siirgdsségi osztalyan
végezték. A kérdéskor kiterjedt a dolgozdi fogadokészségre, a dolgozok megitélésére,
dokumentacios idére és a beteg varakozéasi idejére, hozzatartozok bizalmdra és az
egészségligyl személyzet megitélésére valamint a demografiai adatokra. Szignifikans
kiilonbséget taldltak az orvosok és az apolok nemének aranyat tekintve. A kutatas
megallapitotta tovabba, hogy nincs elég szakképzett apold és orvos. Az apolok feladatkore
naponta valtozik. Az osztaly fogado készsége, az egészségligyi dolgozdk kozti mindség €s
munka feladatkor kozott nem talaltak kapcsolatot. Az apoldi osztalyos megitélés eredményei
nem mutattak szignifikdns kapcsolatot. Kiemelt szerepet tulajdonitottak az érkezd beteg
allapot felmérésére és a varakozasi idejére mivel az iddndvekedésével az osztaly megitélése is
romlik. Szignifikans kapcsolatot csak a varakozési id6 mutatott. Az apolok és az orvosok

eltér6 modon vélekednek siirgdsségi osztaly mukodésérdl, de Osszességében kielégitonek
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itélik meg. Kutataisomban a megkérdezett hozzatartozok illetve kisérék a dolgozok
magatartdsaval 64%-0s aranyban elégedettek Osszességében. A nemek ardnyat tekintve a
férfiak bizonyulta elégedettebbeknek 69%, a nék 61%-ban, mely nem mutatott szignifikdns
kiilonbséget. Az orvosi ellatds elégedettsége szintén a férfiak korében magasabb 64%, a
néknél 59%-os volt itt sem mutatott szignifikans kiillonbséget. A vizsgalat el6tti varakozasi
1d6 tekintetében a legmagasabb szdzalékos értéket 25% a két oranal tobb valasz kapta. A mar
fent emlitett triage katagoria 4-es, 5-0s besorolasbol adddik, mivel a siirgdsségin legtobb

beteg ide sorolhat6 a panaszai €s a vizsgalat alapjan.

A betegség besorolasanak megitélése

O Szimpatia

B Protekcid

14% 35%

41% |0 Betegség
sulyossaganak
osztalyozasa

O Nem tudom

10%

14.4bra n=321
Kutatasomban kiilon nem tértem ki a dokumentaciora, de meg kell emlitenem, hogy a hosszu
varakozasi 1d0t 18%-osan a kisérék annak tudjdk be. A fogadd készség megitélése Ugy
gondolom az Gsszes megitélésben benne, van illetve nem mindegy a betegség jellege. Stlyos
allapot betegnél a hozzatartozoval vald foglakozads csak az ellatast kovetden torténik. A
vizsgalatot kovetden a megfeleld tajékoztatast 81%-ban megkaptdk a hozzatartozok a kapott
eredmény alapjan. A silirgdsségi ellatashoz még szorosan kapcsolodik Geraldine Lee és
munkatarsainak kutatdsa mely szerint azt a kérdést, jarjak korbe, hogy miért tdvoznak a beteg
még vizsgalat eldtt. A felmérést Ausztralidban végezték kiilonbozd nagyvarosi korhazban (11.
866/16), azon betegek korében, akik mégis maradtak, vagy kis ideig maradtak, illetve a kora
tavozok voltak. A betegek tobbsége, aki tavozott férfi volt €s a triage kategoria 4-es, 5-0s
besorolasba tartozott. Az ok a tiirelmetlenség, a hosszll varakozasi id6 (23%) vagy a probléma
enyhiilése (13%) tovabba a tajékoztatas hianya. Eldfordult, hogy a triage 2-es besoroldsu

betegek is tdvoztak, mégpedig a kommunikacié hidnya miatt. A tanulmany kiemeli, hogy akik
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még a betegség osztalyozasat sem vartak meg, azon betegek a felvilagositas hianya miatt a
személyzet segitokészségének hianya miatt, vagy a szubjektiv betegség megélése miatt
tavoztak. Ahogy hazankban is, Ausztralidban is gyakran veszik igénybe a siirgdsségi
betegellatast az egyszer(ibb hozzaférés és a sokrétii ellatas miatt. Tapasztalatom szerint mivel
a kutatasom nem terjedt ki erre a kérdéskorre a hozzatartozok sok esetben befolyasoljak a
betegeket, a betegség megélésében, esetleges iddelodtti tdvozasban, tiirelmetlenségben ¢€s a
stirgdsségi tevékenység negativ vagy pozitiv megitélésében.

A felmérésemben a kisér6i mindség sajatossagagara mutatok ra. A vizsgalat kimutatta,
hogy az apolok magatartasaval a nemek kozti eloszlas nem szignifikans (p=0,107). Az orvosi
ellatassal kapcsolatos elégedettségi kérdésre a férfiak 64%-a elégedett volt, a ndknél ellenben
59% volt elégedett itt sem szignifikans a vizsgalat (p=0,427). A nék kérddive alapjan a 129 6
jelolte meg azt, hogy kapott megfeleld tajékoztatast és 29 {6, pedig azt, hogy nem kapott. A
vizsgalati eredmény itt sem mutatott szignifikanciat (p=0,335). A vizsgalat kimutatta, hogy az
orvosi vizsgalat és az életkori megoszlas kozott szignifikans kiilonbség nincs (p=0,873).
Szintén nem szignifikdns az apolok magatartasdnak elégedettsége az életkori megoszlas
szerint (p=0,771). A vizsgalat még kiterjedt arra, hogy Osszességében milyen érzéssel tavozik,
mely nem mutat szignifikans eredmény (p=0,428). A vizsgalatom kimutatta, hogy a
hozzatartozé milyen mindségben kisérte a siirgdsségi ambulanciara a beteget. Az 0orvosi
vizsgalattal valo elégedettség nem mutatott szignifikdns eltérést (p=0,371). Az 4apolok
magatartasaval valo elégedettség szintén nem mutat szignifikans eltérést (p=0,186). A
hozzatartoz¢ illetve kisérd altalanos elégedettsége sem mutat szignifikdns Osszefliggést
(p=0,865). Azok a hozzatartozok, akik jartak mar az ambulancian ugy gondoltam, hogy
pozitivabban vélekednek az ott dolgozokrol. Az értékelés azt mutatja, hogy nincs szignifikdns
Osszefliggés a vizsgalt valtozok kozott (p=0,640). Vizsgalatomban a napszaki elégedettségre
kerestem a valaszt, miszerint az orvosi vizsgalattal torténd elégedettség este a legmagasabb
33% ¢és az elégedetlenség szintén az esti Orakra esik 34%. Szignifikans Osszefiiggés nem
mutathatd ki (p=0,683). Az &polok magatartasaval vald elégedettség sem mutatott
szignifikans Osszefliggést a napszaki eloszlas terén (p=0,599). Az apoldk magatartasanak
megitélése és a beérkezés modja a vizsgalatban sem mutatott szignifikans eltérést (p=0,592).
A panaszok fenndllasanak ideje és az 0sszességében milyen érzéssel tdvozik az ambulanciarol
az elégedettség szignifikans Osszefiiggést, mutat (p=0,001). A vizsgalat kimutatja, hogy a
balesetet ért betegek kiséréi elégedettsége nem kiilonbozik szignifikansan a nem balesetet
szenvedett csoporttél (p=0,085), de Osszességében a traumas betegek -elégedettsége

szignifikans (p=0,012) kiilonbség mutatkozott.
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A kutatdsom lehetséges irdnya lehetne az agresszivitas okanak a feltérképezése akar a
beteg vagy a hozzatartozd részérél ¢€s a dolgozok részérdl. Vizsgalni lehetne még a
stirgdsségin dolgozok véleményét a hozzatartozokrol és a betegekrdl, valamint hogy a munka

koriilmények mennyire befolyasoljak a dolgozok viselkedését

6. Osszefoglalas

A kutatisom célja, hogy képet kapjak, és esetlegesen feltarjam, hogy a siirgésségi
ellatasban dolgozok viselkedését hogyan itélik meg az ellatdsban részesiilok hozzatartozoi, €s
ezt a megitélést milyen faktorok befolyasoljak.

Probléma felvetés: az ellatas sajatossagaibol adododan egy silirgdsségi betegellatdo centrum
dolgozoinak fokozott figyelmet kell szentelniilk a megfeleld kommunikacidra, valamint
viselkedésiikre, hogy az esetlegesen felmeriild agressziv, vitas szituaciokat megfeleléen
kezelhessék. Kiilonosen kiemelendd az 4apold és az orvos viszonya, hisz az Osszhang
meghatarozza az egész rendszer mikodését. A hozzatartozok, kisérk igy érzik igazan a
TEAM munkat és annak jelentdségét.

Mintavalasztas modja: nem véletlenszerli kényelmi mintavétel tortént, kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalattal (n=321). Célcsoport a siirgdsségi elladtasban résztvevd betegek
kisérdi, hozzatartozoi. A bevalasztasi kritériumba azok az egyének keriiltek, akik elkisérték a
betegeket. A kizdrasi kritériumok a kovetkezdk voltak, a 18. életéviiket be nem toltott
egyének, egészségligyi dolgozok illetve a megfelelé6 kommunikéciora képtelen pl.: droghatasa
alatt 1évok, sulyos funkcionalis analfabétak és agressziv kisérok.

Eredmény: A felmérésben 321 {6 vett részt, melybdl kitlinik, hogy Osszességében az
emberek elégedettek (71%) az egészségiigyi dolgozok viselkedésével, hozzaallasaval. A
kiséréi mindség sajatossagat mutatja az, hogy milyen mindségben torténik. Nem mindegy,
hogy valaki az ismerdsét, sziileit, gyermekét vagy hézastarsat kiséri. Az elégedettség
megitélését az is befolydsolja, hogy midta panaszos a beteg. Mindenki aggddik, hisz mas
betegnek lenni, akivel torténik valami és mas kiséroként varni, igy a varakozasi id6 is
hosszabbnak tlinik. A vizsgalat kimutatta, hogy az 4polok magatartdsaval a nemek kozti
eloszlas nem szignifikans (p=0,107). Az orvosi ellatassal kapcsolatos elégedettségi kérdésre a
férfiak 64%-a elégedett volt, a néknél ellenben 59% volt elégedett itt sem szignifikans a
vizsgalat (p=0,427). A ndk kérddive alapjan a 129 {6 jelolte meg azt, hogy kapott megfeleld
tajekoztatast €s 29 {0, pedig azt, hogy nem kapott. A vizsgalati eredmény itt sem mutatott
szignifikanciat (p=0,335). A vizsgalat kimutatta, hogy az orvosi vizsgalat és az életkori

megoszlas kozott szignifikans kiilonbség nincs (p=0,873). Szintén nem szignifikans az apoldk
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magatartasanak elégedettsége az életkori megoszlas szerint (p=0,771). A vizsgalat még
kiterjedt arra, hogy Osszességében milyen érzéssel tavozik, mely nem mutat szignifikans
eredmény (p=0,428). A vizsgalatom kimutatta, hogy a hozzatartoz6 milyen mindségben
kisérte a silirgdsségi ambulanciara a beteget. Az orvosi vizsgalattal valo elégedettség nem
mutatott szignifikans eltérést (p=0, 371). Az apolok magatartasaval valo elégedettség szintén
nem mutat szignifikdns eltérést (p=0,186). A hozzétartoz6 illetve kisérd 4ltalanos
elégedettsége sem mutat szignifikans 0sszefiiggést (0,865). Azok a hozzatartozok, akik jartak
mar az ambulancian Ggy gondoltam, hogy pozitivabban vélekednek az ott dolgozdokrol. Az
értékelés azt mutatja, hogy nincs szignifikdns Osszefiiggés a vizsgalt valtozok kozott
(p=0,640). Vizsgalatomban a napszaki elégedettségre kerestem a valaszt, miszerint az orvosi
vizsgalattal torténd elégedettség este a legmagasabb 33% ¢és az elégedetlenség szintén az esti
orédkra esik 34%. Szignifikdns Osszefiiggés nem mutathatdé ki (p=0,683). Az dapolok
magatartasaval valo elégedettség sem mutatott szignifikans Osszefiiggést a napszaki eloszlas
terén (p=0,599). Az apolok magatartasanak megitélése és a beérkezés modja a vizsgalatban
sem mutatott szignifikans eltérést (p=0,592). A panaszok fennallasanak ideje és az
Osszességében milyen érzéssel tavozik az ambulanciardl az elégedettség szignifikans
Osszefiiggést, mutat (p=0,001). A vizsgalat kimutatja, hogy a balesetet ért betegek kiséréi
elégedettsége nem kiilonbozik szignifikansan a nem balesetet szenvedett csoporttol (p=0,085),
de Osszességében a traumas betegek elégedettsége Szignifikans (p=0,012) kiilonbség
mutatkozott.

Kovetkeztetés: Az Osszességében tett benyomds és értékelés a siirgdsségi ambulancia
tevékenységérdl €s az egészségligyl személyzet viselkedésérdl pozitivnak mondhatd. A
megkérdezett kisérok 71%-a elégedett az ellatassal az egészségiigyi személyzet munkdjaval

¢s a varakozas koriilményeivel.
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