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A szakdolgozok szerepe

Dr. Balogh Zoltannal, a Magyar Eqgészségiigyi
Szakdolgozoi Kamara elnokével beszélgettiink
a feladatokrol, eredmeényekrol, célkitiizésekrol.

szakdolgozoi kiztestilet (MESZK) elsddleges feladata hi-

vatasunk képviselete, amire 2004-ben egy jelmondatot is

kigondoltunk, Hivatasunk képviseletével az egészse-
gért és a betegekért. Ebben benne van a primer prevencio, az
egeészséq megtartdsa, de a szekunder, tercier prevencio is. De
nemcsak az egészségért, hanem a betegekért is mikadunk.
Felmeréseket, kutatasokat vegzunk kilonbozd temakban, hogy
megeldzzink bizonyos nem vart eseményeket, illetve szovodme-
nyeket. Mindezt a biztonsagos betegellatasért és munkavegzésért
tesszik. Szakmai kamaraként valahol az a kildetésiink, hogy a hi-
vatasunkat kepviseljlk, €5 megismertessik a tarsadalommal, mit is
jelent az, hogy egészsegugyi szakdolgozd. Mert a nyugat-europai
vagy az angolszasz orszagokban vagy a tengerentilon egy nem
Orvos-, Nem gyogyszerész-végzettségl szakember jelenléte az
egészségugy struktdrajaban sokkal jobban kdrilirt, kifejezett, és
a kompetenciak is pontosan determinaltak. Nalunk nagyon hierar-
chikus, sat feudalisztikus szemléletl rendszerben szocializalodott
tobb évtizeden keresztill ez az agazat.

Holott, ha megnézzik, hogy Magyararszagon az elmult 40 éy-
ben, 1975-t6l hogyan valtozott ezeknek a szakembereknek a kép-
zése, elcsodalkozunk, hogy mindez milyen fejlodésen ment keresz-
tiil. Az a baj, hogy a tarsadalom mindezt nem kdvette. Régen volt
a szakkozépiskolai vagy szakiskolai rendszer, amikor harom-négy
évet tanult érettségi nélkil vagy érettségivel valaki, és elhelyezke-
dett az egészségiigyben. Ha érettségivel helyezkedett el az apols,
az mar karriernek szamitott. Amikor befejezte a tovabbképzd inté-
zet (ETI) szakositdjat, egy-két évet tanult még, az volt a szakmanak
a csucsa, Ezek a kollégak még ott vannak a rendszerben, csak koz-
ben elmentek foiskolara, szereztek egy diplomat, Utana elmentek
még egy szakmenedzser szakra, és szereztek még egy diplomat,
50t szakirdnyl tovabbképzéseken is részt vettek. Kozben elindult
az egyetemi képzés, egyetemi fokozatuk is van, és kozben mar
tibben tudomanyos fokozattal is rendelkeznek. A rendszervaltas
utan ezek a lépcsofokok kialakultak az egészséqiigyi szakképzés-
ben. Ugyanakkor a rendszer nem mindig kdvette a kompetencia-
hataskorok bovitesat ezeknél a szakdolgozoknal. Tehat egy radio-
grafus kulfoldan egy elismert szakember. Nem rintgenorvos, ha-
nem radiografus. Nalunk az elso végzett radiografus-tanfolyam
eqytdl egyig két hdnapon beldl Anglidban dolgozott. A magyar
rendszerben nem tudtak elhelyezkedni, igy hétszeres bérért men-
tek el, mintha itthon mar 30 éve dolgoznanak. A paramedikalis
szakemberek helye és feladatkore a betegellatasban tehdt egyre
nd. Pl. Magyarorszagon 1975 dta van dietetikusképzés, tobb mint
40 éve gydgytorndszképzés is, régen csupan” fdiskolai képzésben,

tiz éve mar egyetemi szint( képzésiik is
van, Ezek a szakemberek gyogytomasz
vagy dietetikus egyetemni végzettséggel
Amerikaban, Anglidban, Eurdpa nagyon
sok orszagaban onalld foglalkozdsként
mikadnek, Ott egyetlen orvos sem gon-
dolja, hogy taplalkozassal vagy mozgassal
kapcsolatos tandcsokat csupan 4 adjon
orvosként. Mert e terlileten vannak olyan
nem orvos szakemberek, akik a legszéle-
sebb tudassal es tapasztalatial rendelkez- [
nek. Nalunk milyen jogositvannyal rendelkezik egy dietetikus vagy
gyogytornasz? 40 év utan semmivel se tobbel. Felirhat valamit

a betegnek? Nem. Szinte semmivel sem csinalhat tabbet, mint

40 évvel ezelott, pedig mar Gt és fél év tanulas utan, egyetemi
fokozattal végazi feladatait,

Masutt, pl. az amerikai rendszerben vannak doktor apoldk
(doctor of nursing), akik nem orvosdoktorok, hanem az adott dpo-
lasi teriileten van doktoratusi fokozatuk. Specialis szakismerettel
rendelkeznek, koordinaljak az dpoldsi ellatas folyamatat. Szakmai-
lag és anyagilag is elismert tagjai az egyes osztalyok, intézmények
munkacsapatainak.

Malunk a palyaelhagyasnak vagy a kiégésnek oka lehet a kom-
petencia kerdése, hogy mennyire van lehetdsége valakinek azt
a munkat végezni dnalloan, amelyre képezték, A kilfoldon prakti-
24ld orvosok gyakran mondjak, hogy kint milyen jo csapatuk van.
lgen, mert az a jogrendszer mas, és azoknak az embereknek a fel-
adatkore is mas. A kompetencia megadasa a kildnbdzo szakterl-
letek szamara nagyon fontos, sot szikséges. Maskildnben a szak-
dolgozd tulképzettnek, ugyanakkor alulfoglalkoztatottnak, vagy ke-
vésbé képzetten pedig tulfoglalkoztatottnak érzi magat, Ehhez
nem kellene &t és fél évet tanulni érettségi utan - mondja az egyik,
aki alulfoglalkoztatott. A masik tilfoglalkoztatott meg: nem kellene
nekem 68-70 drét dolgozni hetente, Szemléletvaltasra lenne sziikség.

Olyanfajta modellt kell kialakitani, ahol ezeknek a szerepldknek
megvan a helyik. A haziorvosnak ne kelljen talzott adminisztraciot
csindlnia, hanem maradjon ideje a beteggel vagy a hozzatartozdval
kommunikélni. Az apolénd pedig dnalldan rendel a masik a helyi-
seqgben, és & véqgzi az apolasi feladatokat, igy & is érzi, hogy részt
vesz a gondozasban. Sajnos a betegek egy része kronikus beteg,
cardiovascularis, légzdszervi, mozgasszervi panaszokkal hénapral
hénapra kell foglalkozni vellk. Ellendrizni a betegnapldjat, meg-
meérni a vérnyomasat, vércukorszintjét, meghallgatni, letmodtana-
csot adni, vagy éppen csak elbeszélgetni, mert sokszor ez a terapia,
erre van szilksége a betegnek. Semmi nem torténik, ez a legna-
gyobb baj. Holott ha megosztanak ezt a feladatot a kdrzeti dpold,
dietetikus, gyogytornasz, gyogyszertari asszisztens, orvosasszisz-
tens sth. kdzott, mindenki arommel végezné a feladatat, mindenki
hozzdadna valamit, és a beteg csak jol jama.

A tarsadalombiztositds is jol jarna. Pl. eqy labat elvesztd cukor-
beteg éveken keresztuli teljes ellatasa abszolat rafizetés az adott
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tarsadalomnak, mintsem az, hogy munkaban tartsuk, megtartsuk
a beteget, a hozzatartozojat felvilagositsuk az életvitelt illetden.
Ez egy nagyon nehéz dolog. De mi a killdetésiink? Hogy meqgis-
mertessik a tarsadalommal és a szakmapolitikusokkal, hogy ezek
a szakemberek mit tudnak, mire képesel.

Eqy lakokozosségben, féleg vidéken, a gyogyszertarban lévd
gQyoqyszerész és asszisztens az a fehér kopenyes, akitdl mernek
kérdezni az emberek, ha problémajuk van. Es ott van még a hézi-
orvos, a kirzeti dpold és a védond. Ez az a kor, akikhez tudnak
menni, ha tandcsra van sziikségiik. Es ez eqy sokkal bizalmibb
helyzet, mint a kdrhazi kornyezetben dolgozoke.

+ Kell az az egészségiigyiszakember-garda, aki figyel a betegre,
meghallgatja, elismétli neki a tudnivalokat.

Mivelhogy sokszor kell ismeételni mindent, mindig ezt mondom
a hallgatéimnak. Hiszen a beteg elfelejti, vagy a kuldnbdzd ingerek
hatasara atalakul az informacic. Volt olyan betegem, akit evekig ta-
nitottam az dninzulinozdsra, &5 ha nem tudtam volna, hogy én vol-
tam az, aki megmutattam neki, hogy hova €s milyen technikaval
kell szirni, nem hittem volna el, hogy valaki megtanitotta, annyira
mdsképpen csinalta, A vérnyomasmérést is megtanitjuk, és eqy ido
utan mégis teljesen masképp csinaljak. Magam apold és gyogytor-
nasz is vagyok, és amikor a gydgytorna-feladatot betanitottam
a betegemnek, és mondtam, hogy legkdzelebb megnézem, ho-
gyan csinalja, csak fogtam a fejemet, hogy mi jott ki neki a mozdu-
lathél. O nem latta magat kiviilrdl, és teljesen masképp csindlta,

A gydgyszerbevételnél is sparol eqy kicsit, nem egyet szed be, ha-
nem felet, majd csupan masodnaponta szedi. Egy sor olyan szokas
jon be, amit nem veszink észre, nem tudunk, ha nem kérdeziink ra,
mert persze evidens dologra nem kérdeziink rd. Egy vesebetegnek,
akinek nem szabadott bizonyos gyimalcsit ennie, nagyon rossz
ertékei voltak, Eloszor nem jott ra a csapat, hogy mitdl, Aztan kide-
rilt, hogy kompoatot evett, mert szerinte az nem gylimdlcs, Azt tud-
ta, hogy milyen gyimélcsdket nem lehet enni a kalium miatt, azt
nem is evett, de kompotot igen. Ezek kideritésére sok beszélgetés
kellene, de erre az orvos sokszor nem ér ra, ezt a ol kepzett szakdol-
gozoknak kellene megtennilk. Csak az a baj, hogy az evek mulasa-
val komoly lemaradasaink vannak. Ha most azt mondanank, hogy
holnaptdl a szakdolgozd csindlhat bizonyos tobbletfeladatokat,
akkor arra eszmélnenk, hogy mar nincs szakdolgozd. Nagy ember-
hiany alakult ki az egészségigyben az elmult éviizedek soran.

Pedig a mi szakembereink a prevenciotol a rehabilitacidig minden
szakmaterileten ott vannak, legyen az eqy slrgdsségi terilet, egy
akut ellatas, rehabilitacio, gyogyaszatisegedeszkoz-ellatas,

+ Az orvosi és a gyogyszerészi kamaraval van valamilyen
egyiittmiikodés?

Folyamatosan van kapcsolatunk, de még lehetne fejleszteni. Vi-
szont az orvosszakmai szervezetekkel sokkal inkabb van, A MOTESZ-
szel mint ernydszervezettel az egyes again keresztil van kapcsola-
tunk, illetve az orvosszakmai civil szervezetekkel sok egylmmakode-
sUnk van. Ott vannak még az orvosszakmai kollégiumi tagozatok is.
A népegészseqlgyl program is nagyon markansan megjelenik
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ezer kollégam segitett orszagszerte a vizsgalatoknal.

A Cseppnyi Onbizalom Betegoktatd Program kereté- ‘ K '

ben részt vesziink az inkontinencia témakdarében a haziorvosi praxi-

sokban lévd betegek felkutatasaban, tdjékoztatasaban, eqészség-

nevelésében sth. Az Egy Csepp Figyelem Alapitvannyal is szoros kap-

csolatban vagyunk mar harmadik éve. Az & programjaiknil szakdol-

gozdkkal, dietetikusokkal, apolékkal vagyunk jelen a cukorbetegség

megeldzésére, felismerésére fokuszald kampéanyokban,

» Mindig azt mondjuk, hogy a kormany, a gyogyszerészek,

a MESZK is a betegekért vannak. De a betegek is tehetnének

sajat magukért valamit. Mit (izeniink a betegeknek?

Van egy jelmondatunk, hogy Eqyditt tébbet tehetiink. En lehetek
hétcsillagos apolo vagy gyogytornasz, dietetikus, ha a beteg nem
kiwveti azt, amit tanacsoltam, vagy nem veszi be a gyogyszeret, vagy
éppen nem Ugy hasznalja, nem olyan ddzisban stb., akkor nem lesz
sikeres a terapia. Csak egyltt tudunk tenni az eredményert. Van
olyan, hogy megoperaljak a beteget, a problémajat ezzel megoldot-
tak, de a betegségek dontd tébbsége nem ilyen. Egyluttmikddés
nélkil nem valdsithatd meg a gydgyulasi, gondozasi folyamat.

A legkilatastalanabb helyzetben is, ha a beteg eqylttmiikodd és

a hozzatartozdja, a beteg kdrnyezete is, az mar fél siker. Mert pl. ha

a 72 eves férf beteg diabéteszes lesz, mivel & nem foz, nekem a ta-
nacsokat annak kell elmondanom, aki elldtja. Fontos a lakdkormye-
zetben a haziorvosi teamnek, a gyogyszertar szemeélyzetnek a sze-
repe, A haziorvos, a korzeti apold az, aki kijar, s latja a lakokomyeze-
tet, fel tudja mérni a beteg helyzetét, Nagyon sokat tehetnénk eb-
ben, de nem tesziink. Nem azért, mert nincs akarat, mas szemlslet
van. A képzés nem ezt a szemléletet adja, mert korhazeentrikus, kli-
nikacentrikus, En az a generacid vagyok, amely akkor kezdte el a ta-
nulmanyait, amikor paradigmavaltas kovetkezett be a szivinfarktu-
son dtesett beteq ellitdsaban. Mar nem hat hétig fektették a kdrhaz-
ban a beteget, hanem csak harom hétig. Mi ezt tanultuk az 1990-es
évek elsd felében. Most pedig ez mar csupan néhany napig tart, te-
hdt a hetedére csikkent 25 év alatt a kdrhazi tartozkodas. Ami na-
gyon jo, de mi van azzal, amit nekink tanitottak, hogy abban a ha-
rom hétben mit kell csindlni a beteggel, azzal szemben, hogy most
harom napot van bent? Mire fékuszalunk? A harom napban életet
mentlink, az akut ellatasra fokuszalunk stb., és mar megy is tovabb

a beteq. De hol fogja megkapni az informacickat, betegoktatast?
Myilvan a lakokdzisségi szinten, de ez nem fejlodatt ki Magyarorsza-
gon. Itt van a legnagyobb felelosség a szakembereken és a szakdol-
gozokon, akik a végeken vannak, az otthoni apolasban, a haziorvosi
&5 a patikai ellatdsban, mert a beteg dket fogja kérdezni.

Evek dta azt mondom, hogy a lakékazdsséget kellene ilyen szin-
ten jol megerdsiteni. Valoban, gazdasagi szempontbdl az a jo,
hogy minél kevesebb iddt toltson el a beteg az intézményben,
mert drdga, de nem lehet utana magara hagyni. Mi azért kiizdink,
hogy a beteg ne maradjon szakértd gondoskodas nélkil.
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