
Bevezetés

Az Ápolók Nemzetközi Tanácsa a világ ápolóinak
nevében szólva kinyilvánította azt a szándékát, hogy
nemzetközi és nemzeti szinten is együttmûködik annak
érdekében, hogy az egészségügyi alapellátás a gya-
korlatban is megvalósuljon [1]. Ez a szándéknyilatkozat
tükrözte azt a közismert tényt, mely szerint a legtöbb
egészségügyi ellátási rendszerben eddig is az ápolói
személyzet adta, és fogja adni a jövôben is az egész-
ségügyi ellátás nagyobbik részét, ezért a nemzeti
egészségügyi erôfeszítések sikere nagymértékben attól
függ, hogy milyen az ápolói szakma felkészültsége és
elhivatottsága. 

A körzeti ápolók igen fontos szerepet töltenek be az
egészségügyi alapellátásban. Munkájuk, felelôsségük
nem csupán a háziorvos munkájának a segítése, ha-
nem a lakosság jó egészségi állapotának megôrzése és
helyreállítása is. Ezt a fontos feladatot jól képzett, mun-
kájával és munkakörülményeivel elégedett, stabil mun-
kakörû körzeti ápolók tudják megfelelô szinten ellátni.
Vizsgálatunkban a körzeti ápolók egészségi állapotára,
élet – és munkakörülményeire és egészségi állapotára
voltunk kíváncsiak. Jelen dolgozatunk célja továbbá az
alapellátásban dolgozó körzeti ápolók ápolási, preven-
ciós és egészségfejlesztési feladatainak megismerése is,
hiszen a Nemzeti Népegészségügyi Program keretében
a célok elérése és a feladatok megvalósítása érdekében
a körzeti ápolók is sokat tehetnek [2].

Módszer

A kutatás elôzményeként megemlítendô, hogy az
alapellátás, s ezen belül a körzeti ápolók helyzetérôl a
TÁRKI vezetésével felmérés készült az Európai Unió
HU9302 számú Phare Egészségügyi reformprogramja
keretében 1996-ban. E kutatáson belül Molnár D.
László vizsgálta, egyebek mellett, a körzeti ápolók

helyzetét, s kutatási eredményeit a „Nôvérek, védônôk”
c. tanulmányban foglalta össze [3].

A kutatás alapvetô módszere mail survey és össze-
hasonlító statisztikai elemzés. Célzott tanulmány készült,
egy olyan kvalitatív vizsgálat, amely céljának és jelle-
gének megfelelôen tervezett populációs körben nyújt
információkat, hasznosítva a másodlagos adatokat is.

Kérdôívünk fôbb kérdéskörei: életmód, munkavég-
zés, képzés, továbbképzés, praxis, életmód tanácsadás,
munkahelyi elégedettség, jövedelem, pihenés, egész-
ségi állapot, egészségi panaszok, orvoshoz fordulás,
egészségmegôrzés, és az Egészség Évtizede Program
megvalósításával kapcsolatos kérdések köre.

Jelen felmérést az OALI kezdeményezte és dolgozta
ki a kérdôívek a területi régiós képviselôinek közremû-
ködésével.

Az 5854 fôt számláló körzeti ápoló alapsokaságból
2000 fôs véletlen minta kiválasztása történt lista alapján,
melyet az OALI végzett el. A mail survey keretén belül
2000 fô részére kiküldésre került a kérdôív [4], felkérô
és eligazító levél kíséretében. Összesen 768 adatlap
érkezett vissza, mely a tervezett minta 38 százaléka és
az alapsokaság 13 százaléka. N=768.

Eredmények

Az adatlapok visszaérkezési aránya megyék szerint:
A válaszoló körzeti ápolók általában minden megyébôl
küldtek vissza adatlapot. A legtöbb adatlap Pest megyé-
bôl érkezett vissza (19 százalék), míg a legkevesebb
Gyôr-Sopron-Moson megyébôl.

Demográfiai jellemzôk: A válaszoló körzeti ápolók
korcsoport szerint leggyakrabban 30–50 év közöttiek.

Településtípus: A mail survey alapján visszaérkezett
adatlapok szerint a körzeti ápolók 42 százaléka faluban,
50 százaléka városban, 8 százaléka megyeszékhelyen,
beleértve Budapestet is, lakik.

Iskolai végzettség: a válaszoló körzeti ápolók 0,3 száza-
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léka 8 általános iskolát végzett, 17 százaléka 8 általános
iskolát + egészségügyi szakiskolát, 29 százaléka egész-
ségügyi szakközépiskolát, 52 százaléka egyéb középis-
kolát, illetve OKJ ápoló (technikum) iskolát, 0,1 százaléka
egészségügyi fôiskolát és 2,5 százaléka egyetemi okle-
veles ápoló.

Lakás jellege: Tekintettel arra, hogy a körzeti ápolók,
a visszaérkezett adatlapok tanúsága szerint az esetek
42 százalékában, faluban, 50 százalékban, városban,

8 százalékban megyeszékhelyen, beleértve Budapestet
is, laknak, 69 százalékuk családi házban, 25 százalékuk
öröklakásban lakik.

Munkához való közlekedés: A körzeti ápolók több
mint fele, 51 százaléka gépkocsit használ a munká-
jához, 4,5 százaléka motort, 41 százaléka kerékpárt, 30
százaléka tömegközlekedési eszközt (az ápoló egyszerre
többféle közlekedési eszközt is használhat)

Mióta dolgozik egészségügyben: A körzeti ápolók
túlnyomó többsége már legalább 10 éve dolgozik az
egészségügyben. 3 százalék 1–5 éve dolgozik az egész-
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ségügyben, 8 százalék 5–10 éve, 32 százalék 10–20
éve, 57 százaléka több mint 20 éve.

Írásos munkaszerzôdés: A körzeti ápolók túlnyomó
többségének, 91 százalékának van írásos munkaszer-
zôdése, 5 százalékának vállalkozási szerzôdése van, 3
százalékának mindkettô és 1 százalékának egyik sem.
Látható, hogy a körzeti ápolók túlnyomó többsége
alkalmazotti jogviszonyban dolgozik, annak minden
elônyével és hátrányával együtt.

Részt venne-e szakmai képzésben: A körzeti ápolók
mintegy 9 százaléka nem tervezi, hogy valamilyen
szakmai képzésben részt vegyen, amely meglehetôsen
alacsony arány. Túlnyomó többségük, több mint 90
százalékuk tervezi, mégpedig 67 százalékuk pontszerzô
képzés formájában. Fennmaradó részük szakképzésben
(körzeti közösségi ápolás; 10 százalék), egészségügyi
fôiskolai képzésben (10 százalék), posztgraduális kép-
zésben (2 százalék), illetve egyetemi képzésben (1
százalék) venne részt. A szakmai képzésben, illetve
továbbképzésben a részvételt a körzeti ápolók 61 szá-
zalékánál a munkáltató teljes egészében biztosítja, 35
százalékánál részben biztosítja, 5 százalékánál viszont
nem biztosítja. 

Ebben az évben szakmai továbbképzésen való
részvétel: A körzeti ápolók 72 százaléka vett részt ebben
az évben szakmai továbbképzésen, amely nem jelent
ellentmondást a korábbiakkal, hiszen ezek a képzések
nem feltétlenül szükségesek minden évben.

Praxisban a páciensek száma: A praxisban a páci-
ensek száma követi az országos statisztikákat. Tíz száza-
lékuk olyan praxisban dolgozik, ahol a praxisban a
páciensek száma legfeljebb ezer fô, 32 százalékuk
1001–1500 fô ellátandó lakost, 38 százalékuk
1501–2000 fôs, és 21 százalékuk több mint 2000 fôs
praxisban dolgozik.

Körzet jellege: A megkérdezett és válaszoló körzeti ápo-
lók csaknem egyharmada (31 százalék) vélte úgy, hogy
a körzetében az átlagosnál több a veszélyeztetett lakos,
55 százaléka szerint a körzetben az átlagosnál több a 60
évesnél idôsebb lakos, és 24 százaléka mondta, hogy
több mint 10 kilométert kell bejárni a körzet ellátásához.

Munkahely kialakítása a körzetben: A körzeti ápolók
72 százaléka olyan munkahelyen dolgozik, ahol egy
helyiségben dolgozik az orvossal, 28 százalékban pedig
külön helyiségben dolgozik az orvostól. 

Az esetek 13 százalékában a munkáltató nem tudja
vagy nem akarja megoldani a helyettesítést a szükséges
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esetekben, amely hátráltatja a dolgozó képzését, to-
vábbképzését, akadályozza kikapcsolódási lehetôségét,
továbbá esetenként gátolja fontos családi eseménye-
ken való részvételét (lakóhelyétôl távoli esküvô, temetés
stb.), amely szintén fontos az emberek többsége szá-
mára. A körzeti ápolók 24 százalékának nem biztosított
a helyettesítése a távollétükben, 76 százalékának igen.

Munka jellemzôi: A körzeti ápolók munkájának jellem-
zô elemei a gyógyszerek szakszerû tárolása, kezelése, a
megelôzés, szûrés és gondozás, nyilvántartás, az eszkö-
zök, anyagok elôkészítése és azok fertôtlenítése, az ápo-
lási tevékenységek végzése, a mentôszolgálat útján
beteg sürgôs ellátásának megszervezése, a házi segítô-
szolgálattal, otthoni szakápolással, védônôi szolgálattal
együttmûködés, a veszélyhelyzetek felismerése, életve-
szély esetén elsôsegélynyújtás, az egészségnevelési,
egészségügyi felvilágosítás, tanácsadás, a beteg testi
higiénéjének biztosítása, megszervezése, és a praxis
menedzsmentben való részvétel. E tevékenységek vég-
zésében a körzeti ápolók 33–96 százaléka vesz részt.
Látható, hogy a körzeti ápolók 29 százaléka nem vesz
részt egészségnevelés, egészségügyi felvilágosítás, ta-
nácsadás jellegû munkában, 34 százaléka a beteg testi
higiénéjének biztosításában, megszervezésében, és 67
százaléka nem vesz részt a praxis menedzsmentben.
Utóbbi arra utal, hogy a körzeti ápolók gyakorlatilag
kiszolgáló személyzetként tevékenykednek, akiknek az

esetek többségében nincs beleszólásuk a praxissal
kapcsolatos érdemi stratégiai döntésekbe.

Számítógép kezelése: A körzeti ápolók munkájának
fontos segítô eszköze a számítógép, az esetek 39 szá-
zalékában a számítógépet a körzeti ápoló kezeli, 4
százalékban az orvos kezeli, 58 százalékban pedig
mindketten kezelik. A körzeti ápolók 19 százaléka végez
receptírást a számítógépen, 37 százaléka végez levele-
zést szövegszerkesztôvel, 80 százaléka pedig egyéb
munkát is elvégez a számítógépen.

Egészségnevelés, egészségfejlesztés: A körzeti ápo-
lók 14 százaléka nem végez semmilyen egészségneve-
lési, egészségfejlesztési tevékenységet, 54 százaléka
önállóan nem végez, de részt vesz benne, és 32 szá-
zaléka önállóan végez ilyen tevékenységet. Mindez arra
utal, hogy a körzeti ápolók, bár végeznek egészség-
nevelési, egészségfejlesztési tevékenységet, önállósá-
guk ebben a munkában általában korlátozott.

Tanácsok adása, felvilágosítás: A körzeti ápolók, kor-
látozott önállóságú egészségnevelési, egészségfejlesz-
tési tevékenységük ellenére számos esetben tanáccsal,
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felvilágosítással szolgálnak a betegek és hozzátartozóik,
valamint a hozzájuk forduló lakosság számára. Étkezési
tanácsokat adnak cukorbetegeknek, tanácsot, felvilágo-
sítást a magas vérnyomás tüneteirôl, a cukorbetegség
figyelmeztetô tüneteirôl, étkezési tanácsokat az elhízott
betegnek, tanácsokat a dohányzásról való leszokáshoz,
étkezési tanácsokat a szív- érrendszeri betegeknek,
felvilágosítást a szívinfarktus figyelmeztetô tüneteirôl, a
daganatos betegségekrôl, a mozgásformákról és a
gerincbetegségekrôl, tanácsokat a túlzott alkoholfo-
gyasztásról leszokáshoz, felvilágosítást a dohányzás és
terhesség összefüggésérôl, a szív- érrendszeri beteg-
ségeknél ajánlott mozgásformákról, a szélütés figyel-
meztetô tüneteirôl és kockázati tényezôirôl, a dohány-
zás és szájhigiene összefüggésérôl, a kábítószer
használat tüneteirôl annak felismeréséhez, és tanácso-
kat a kábítószerrôl való leszokáshoz.

Egészségnevelési, egészségfejlesztési programon
részvétel: A körzeti ápolóknak csupán a fele, 48 száza-
léka vett részt az elmúlt évben valamilyen egészség-
nevelési, egészségfejlesztési programban.

Munkája képzettségéhez viszonyítva: A körzeti ápo-
lóknak 84 százaléka úgy véli, hogy a munkája a képzett-
ségének megfelelô szakmai színvonalú, 11 százaléka
szerint munkája alacsonyabb színvonalú a képzettsé-
génél, 5 százaléka szerint pedig magasabb. Eszerint a
körzeti ápolók véleménye saját képzettségükrôl és az
általuk végzett munka színvonaláról alapjában véve az
esetek többségében megegyezik.

Elégedettség munkája megbecsülésével: A körzeti
ápolók munkájuk megbecsülésével általában elége-
dettek. Leginkább a közösség megbecsülésével elége-
dettek nagymértékben és az anyagi megbecsüléssel
elégedetlenek a leginkább. Meglehetôsen elégedettek
az állásuk biztonságával, az önmegvalósítási lehetôsé-
gekkel és munkájuk erkölcsi megbecsülésével is. Az
anyagi megbecsülés után az elôrelépési lehetôségekkel
a legkevésbé elégedettek.

Pálya elhagyását tervezi: A körzeti ápolóknak csupán
14 százaléka tervezi, hogy 5 éven belül elhagyja a
pályát, azonban ez sem kevés, hiszen képzésük költ-

ségei és szakmai tapasztalataik alapján az egészségügyi
alapellátásban szükség volna rájuk.

Mi marasztalja az egészségügyben: A körzeti ápoló-
kat elsôsorban a munka tartalma (69 százalék), a mun-
kaidô beosztás (63 százalék), a közösség (55 százalék),
kisebb mértékben a szakmai sikerek (47 százalék) és a
munkakörülmények (43 százalék) marasztalják az egész-
ségügyben. A körzeti ápolókat az anyagi megbecsülés
(8 százalék) és a változástól való félelem (25 százalék)
marasztalja a legkevésbé az egészségügyben. 

Alapellátás helyzetének alakulása: Az alapellátás hely-
zete az elmúlt két évben a körzeti ápolók 37 százaléka
szerint nem változott, 11 százaléka szerint jobb, 1 szá-
zaléka szerint sokkal jobb lett, 38 százaléka szerint
rosszabb, 13 százaléka szerint sokkal rosszabb lett.
Összességében a körzeti ápolók 37 százaléka szerint az
alapellátás helyezte nem változott, 12 százaléka szerint
jobb lett, több mint fele, 51 százaléka szerint rosszabb
lett.

Alapellátás helyzetének javítása: Az alapellátás hely-
zetének a javításához a körzeti ápolók 87 százaléka
szerint több fizetést kellene adni. 86 százalékuk szerint
kevesebb adminisztráció kellene. 76 százalékuk szerint
a jogszabályok egyszerûsítése szükséges, 68 százalékuk
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szerint a rendelô korszerûsítése, 59 százalékuk szerint
az emberi hozzáállás javítása, 55 százalékuk szerint jobb
kapcsolat a kórházzal, 54 százalékuk szerint jobb kap-
csolat a szakrendelôvel, 43 százalékuk szerint a betegek
fokozott érdekvédelme, 26 százalékuk szerint létszám-
bôvítés, 18 százalékuk szerint egyéb intézkedésekre van
igény.

Jövedelem: A körzeti ápolók azon az 1 és 10 közötti
skálán, ahol 1 a legalacsonyabb és 10 a legmagasabb
szintet jelöli, a többség általában az alacsonyabb
szinteken határozta meg a jövedelmét. A válaszolók 23
százaléka helyezte el magát a középsô jövedelmi pon-
ton, 13 százaléka ennél magasabban (egyetlen vála-
szoló helyezte el magát a legmagasabb 10-es jövedelmi
ponton ezen a skálán), 64 százaléka pedig ennél
alacsonyabban, ezen belül a 4-es jövedelmi ponton 19
százalék, a 3-as jövedelmi ponton 23 százalék, a 2-es
jövedelmi ponton 15 százalék, .és a legalacsonyabb 1-
es jövedelmi ponton 6.

Jövedelem forrása: A körzeti ápolók túlnyomó több-
ségének, 91 százalékának van írásos munkaszerzôdése,
5 százalékának vállalkozási szerzôdése van, 3 százalé-

kának mindkettô van, tehát a körzeti ápolók túlnyomó
többsége alkalmazotti jogviszonyban dolgozik. Fôállású
jövedelmükön kívül az esetek 26 százalékában hála-
pénzbôl, 23 százalékában másodállásból, 16 százaléká-
ban egyéb forrásból, 12 százalékában alkalmi fizikai
munkából, 6 százalékában vállalkozásból és 4 százalé-
kában alkalmi szellemi munkából is van valamennyi
jövedelme.

Alkalmazási minôség: A körzeti ápolók túlnyomó
többsége, 83 százaléka vállalkozó orvos alkalmazottja,
11 százaléka közalkalmazott, 6 százaléka vállalkozó.
Mindez alapjában véve a körzeti ápolók háziorvosnak
való kiszolgáltatottságára utal.

Új vállalkozás indításának terve: A körzeti ápolók 91
százaléka nem tervezi új vállalkozás kezdését, 4 szá-
zaléka a jelenlegi foglalkozásában tervezi, 6 százaléka
a jelenlegitôl eltérô foglalkozásban tervezi.

Évi rendes szabadságát kivétele: A körzeti ápolók 7
százaléka nem veszi ki évi rendes szabadságát, 40 szá-
zaléka részben, 52 százaléka teljes egészében kiveszi.
Gyakorlatilag a körzeti ápolók fele nem vagy csak
részben veszi ki rendes évi szabadságát.

Testmagasság, testsúly, body mass index (BMI): A
körzeti ápolók a 31–60 éves korcsoporton belül is szigni-
fikánsan (p=0,001) súlyosabbak a testmagasságukhoz
képest, mint azonos korú és nemû társaik, a BMI index
az elôbbi csoportban átlagosan 25,2, míg az utóbbi
csoportban 24,3 kg/m2. 

Egészségi állapot: A körzeti ápolók azon a hétfoko-
zatú skálán, amelyen 1 a legrosszabb és 7 a legjobb,
4 pedig az átlagos egészségi állapot pontszámot jelenti,
az esetek többségében jónak minôsítették saját egész-
ségi állapotukat. 

Testi egészség: A körzeti ápolók azon a négyfokozatú
skálán, amelyen 1 a legrosszabb és 4 a legjobb testi
egészségi állapot pontszámot jelenti, az esetek többsé-
gében jónak minôsítették saját testi egészségi álla-
potukat.

Lelki egészség: A négyfokozatú skálán, az esetek
többségében a testi egészségi állapothoz hasonlóan
jónak minôsítették saját lelki egészségi állapotukat.
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Emberi kapcsolatok: Az elôbbi négyfokozatú skálán,
az esetek többségében jónak vagy kiválónak minôsí-
tették másokkal való emberi kapcsolataikat.

Sportolás rendszeressége: A körzeti ápolók viszony-
lag ritkán, de a lakossághoz viszonyítva még mindig
gyakrabban sportolnak. A körzeti ápolók 26 százaléka
soha vagy ritkábban, mint havonta sportol valamit, 31
százalékuk ennél gyakrabban, de ritkábban mint he-
tente sportol. 

Betegségek, panaszok: A körzeti ápolóknak viszony-
lag sokféle betegsége, panasza van, amelyek között
leggyakrabban az ülô életmóddal is összefüggô hát-
fájdalom (57 százalék), továbbá a rossz közérzet (46
százalék), az alsó végtagok visszértágulata (32 százalék)
és a csigolyák megterhelésével és csôrképzôdésével
kapcsolatos fájdalmas spondylosis (30 százalék) sze-
repel. 

Betegségek, kezelések: A körzeti ápolók 15 százaléka
szed magas vérnyomás ellen gyógyszert és 1,3 száza-
lékának van munkáját korlátozó szívbetegsége. 

További panaszok, betegségek: A budapesti azonos
korú 31–60 éves nôkkel összehasonlítva a körzeti
ápolók között gyakoribb a derékfájás (p<0,05), míg a
budapesti nôk között gyakoribb a szív- érbetegség,

köhögés, fulladás, légszomj, bokaduzzadás, idegesség
és álmatlanság (p<0,05). A körzeti ápolók 4-5 százaléka
szenved cukorbetegségben, 12 százaléka enyhébb fo-
kú szív- érbetegségben (1,3 százalékának van munkáját
korlátozó szívbetegsége), 21 százaléka rendszeresen
köhög, 12 százalékát kínozza fulladás, légszomj, 41
százalékának van állandó derékfájása, hátfájdalma, 20
százalékának van gyakori gyomorégése, hányingere,
6 százalékának van gyakran hasmenése és 1 százalé-
kának véres széklete, 12 százalékának bokaduzzadása,
lábszárfekély nem fordul elô. A körzeti ápolók 31 szá-
zaléka érez gyakori vagy állandó idegességet, 12
százaléka depressziót, 24 százalékát álmatlanság gyötri,
7 százalékának rossz a hallása és 17 százalékának rossz
a látása.

Pszichiátria, fájdalomcsillapító, nyugtató, altató sze-
dés: A körzeti ápolók 5 százalékát kezelték már pszichi-
átriai betegség miatt. Az elmúlt 14 napon belül 46
százalékuk bevett már fájdalomcsillapítót, 19 százalékuk
nyugtatót, 5 százalékuk altatót.

Választott háziorvos, orvoshoz fordulás: A körzeti
ápolók 97 százalékának van választott háziorvosa. A
körzeti ápolók 3 százaléka 1 héten belül volt orvosnál,
7 százaléka régebben, de 1 hónapon belül, 8 százaléka
régebben, de fél éven belül, 9 százaléka régebben, de
egy éven belül, 6 százaléka régebben, de öt éven belül,
61 százaléka pedig soha nem volt orvosnál.

A körzeti ápolók 6 százaléka a múlt évben hatszor
vagy többször volt orvosnál, 7 százaléka négyszer vagy
ötször, 27 százaléka két-háromszor, 31 százaléka egy-
szer, 27 százaléka egyszer sem volt orvosnál a múlt
évben.

Egészségügyi ellátás igénybevétele: A körzeti ápolók
28 százaléka volt járóbeteg-szakrendelésen az elmúlt
három hónapon belül, 13 százaléka feküdt kórházban
legalább egy napig, és 11 százaléka volt táppénzes
állományban.

Dohányzás és segítség leszokáshoz: A körzeti ápolók
70 százaléka nem dohányzik, további 13 százaléka pe-

medicus universalis 2006. április 61

e
re

d
e

ti
 k

ö
z
le

m
é

n
y

0

5

10

15

20

25

30

35

0,4

1
legrosszabb

2 3 4
átlagos

5 6 7
legjobb

0,8

6,4

26,2

31,2
28,6

6,5

Körzeti ápolók élet- és munkakörülményei,
egészségi állapota. Egészségi állapot
osztályzata (%); OALI 2004; N = 768

0

10

20

30

40

50

60 57,0

46,4

31,6
30,4

18,1 16,8
17,7

11,3
10,9

10,79,7 9,4
6,9

4,8 4,3 3,9
0,9

hátfá
jdalom

rossz
 kö

zérze
t

alsó
 vé

gtagok v
issz

értá
gulata

spondylo
sis

ízü
leti g

yu
lladás

arth
rosis

magas v
érnyo

más

szív
- é

rbetegség

epekôbetegség

kié
gettsé

g (b
urnout)

pajzsm
irig

y b
etegség

nyo
mbélfekély

jóindulatú daganat

idült b
ronch

itis

cu
korbetegség

aszt
ma

rossz
indulatú daganat

Körzeti ápolók élet- és munkakörülményei,
egészségi állapota. Betegsége, panasza van

(%); OALI 2004; N = 768

0 Nem cig
arettá

zik

1 Alka
lm

anként c
igarettá

zik

2 Rendsze
resen cig

arettá
zik

1 1–2
 sz

álat sz
ív

2 3–5
 sz

álat sz
ív

3 6–1
0 sz

álat sz
ív

4 1 dobozza
l sz

ív

5 tö
bb, m

int 1
 dobozza

l

házio
rv.

 ka
pható se

gítsé
g doh.

sza
kre

nd. ka
pható se

gítsé
g

tüdôgond. ka
pható se

gítsé
g

OEK-ben ka
pható se

gítsé
g doh.

egyéb helye
n ka

pható se
gítsé

g
0

10

20

30

40

50

60

70

80
70,3

13,3 16,4

23,3
20,0

28,4
26,0

2,3

73,7

28,1

70,7

34,3
28,6

Körzeti ápolók élet- és munkakörülményei,
egészségi állapota. Dohányzás és segítség

leszokáshoz (%); OALI 2004; N = 768



dig csak alkalmanként, 16 százaléka pedig rendszere-
sen dohányzik. A dohányos körzeti ápolók 23 százaléka
naponta 1–2 szálat szív el, 20 százaléka 3–5 szálat, 28
százaléka 6–10 szálat, 26 százaléka egy dobozzal, 2
százaléka pedig több mint 1 dobozzal szív el. Arra a
kérdésre, hogy szerintük hol kapható segítség a do-
hányzásról való leszokáshoz a körzeti ápolók 74
százaléka úgy vélte, hogy a háziorvosnál, 28 százaléka
szerint szakrendelésen, 17 százaléka szerint a tüdôgon-
dozóban, 34 százaléka szerint az OEK-ban, 29 százaléka
szerint pedig egyéb helyen kapható ehhez segítség. 

Alkoholfogyasztás: A körzeti ápolók 56 százaléka
nem fogyaszt alkoholt, további 13 százaléka alkalman-
ként, 0,3 százaléka pedig rendszeresen.

Szûrôvizsgálatokon részvétel: A körzeti ápolók túl-
nyomó többsége általában nem vett részt vastagbél
daganattal, és szív- keringési betegséggel kapcsolatos
szûrôvizsgálaton. Évente a legtöbben tüdôszûrésen (66
százalék), méhnyakrák szûrésen (54 százalék), cukor-
betegség szûrésen (38 százalék) és emlôdaganat szû-
résen (31 százalék) vettek részt.

Megbeszélés

Az 1996-ban elfogadott Ljubljanai Karta [5] az egész-
ségügyi ellátás átszervezésérôl konkrétan megfogal-
mazta azokat az alapelveket, amelyeknek az egész-
ségügyi rendszerre irányuló átszervezéseket vezérelniük
kell. Ezek közé tartozik, hogy az egészségügyi rendszer
reformjának irányelveit az emberi méltóság, méltá-
nyosság, szolidaritás és hivatásetika szabja meg; világos
célokat tûzzön ki az elérendô egészségnyereségre
vonatkozóan; legyen emberközpontú; összpontosítson
a minôségre; megfelelô pénzügyi alapokon nyugod-
jon; és hangsúlyosan forduljon az alapellátás felé. Az
alapellátásban a reformoknak azt kell biztosítaniuk,
hogy az egészségügyi szolgáltatások minden szinten
óvják és elôsegítsék az egészséget, fejlesszék az élet-
minôséget, elôzzék meg és kezeljék a betegségeket,
rehabilitálják a betegeket, és gondoskodjanak a halálos
betegségekben szenvedôkrôl. 

Ma Magyarországon az orvos–beteg találkozások
átlagos idôtartama azonban igen rövid (a járóbeteg-
ellátásban 2001-ben 5,9 perc volt) [6], aminek követ-
keztében a jelenlegi feltételek mellett valószínûtlen,
hogy az alapellátásban dolgozó orvosok tevékenysége
az egészségfejlesztés, vagy ezen belül az egészség-
nevelés irányába lényegesen bôvüljön. 

Az egészségügyi alapellátásnak az orvosokon kívül
kulcsfontosságú szereplôi az egészségügyi dolgozók leg-
nagyobb csoportját képviselô ápolók is. Az Egészségügyi
Világszervezet szerint az alapellátás az ápolási gyakorlat
magától értetôdô kibôvítése [7]; az egészségügyi alap-
ellátás alapvetô tevékenységei közül igen sok az ápolás
körébe is besorolható. Az ápolók kapcsolatot tartanak a
betegekkel, illetve azok családjaival (így tehát egészséges
emberekkel), ezért az egészséggel kapcsolatos informá-
ciók átadásában lényeges szerepet játszhatnak, különö-
sen, ha képzésük során erre felkészítést kapnak. 

Az ápolók az alapellátásban csak úgy láthatják el
munkájukat teljes értékûen és hozzáértéssel, ha az
ápolói alapképzést és a továbbképzést bôvítik, és az
ápolást meghatározó jogi szabályozást is ennek meg-
felelôen módosítják [8]. Sok egészségi probléma forrása
az egyéni és közösségi életmódban keresendô, így
megoldásuk változtatást kíván a gondolkodásban, visel-
kedésben, az életvitelben. Ezeknek a problémáknak a
hatékonyabb megoldása az ápolóktól kreativitást,
képzelôerôt és innovatív megközelítést igényel. 

Vizsgálatunk eredményei szerint a körzeti ápolók –
fôleg ha fôiskolai oklevéllel is rendelkeznek – jelentôs
szerepet vállalhatnának a betegek, illetve a családtagok
tanácsadásában. Ennek a legfôbb akadálya az, hogy
a magyarországi hagyományok az egészségügyi alap-
ellátásban csak az orvost ismerik el a betegekkel kapcso-
latban álló, önálló rendelkezési joggal bíró szereplô-
ként. Más országokban ugyanakkor az orvoson kívül
más, megfelelôen képzett szereplôknek is jelentôs
feladataik vannak a betegek képzésével, tanácsadásával
kapcsolatban, sôt egyes vizsgálati (szûrô) módszerek
alkalmazásában is. 

Erre példa Finnország, ahol az Észak-Karélia Prog-
ramban [9] a hipertóniás betegek szûrését hipertónia
ambulanciák végezték, amelyeket ún. public health
nurse vezetett. Ezek az orvosi rendelô mellett, azzal egy
épületben mûködtek, és feladatuk volt az orvoshoz bár-
milyen okból vizsgálatra jelentkezettek vérnyomás – szû-
rése, illetve a kezelt hipertóniások követése is. Célszerû
lenne itthon is mûködtetni az orvosi rendelôk mellett
olyan, diplomás ápolók által vezetett rendeléseket, ame-
lyek hipertónia és diabetes – szûrést, életmód vizsgálatot,
életvezetési tanácsadást végezhetnének. Ehhez szüksé-
ges az is, hogy a jövô háziorvosa prevenció – orientált
esetmenedzser legyen, aki irányítja a teamet (a diplomás
ápolókat, a védônôket, a körzeti ápolókat, a házi beteg-
ápolókat, a szociális gondozókat, gyógytornászokat) és
delegálja a feladatokat a diplomás ápolónak. Ezeknek a
rendeléseknek szükséges illeszkedniük a teljes egészség-
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ügyi ellátás rendszerébe, megfelelôen kialakított szerve-
zeti és anyagi feltételekkel. Finnországban az egészség-
ügyi alapellátás Egészségügyi Központokban történik
[10]. Az egészségügyi központok eleinte a már meglévô
intézményekbôl alakultak ki, helyi orvosi rendelôk, helyi
kórházak részlegeibôl, melyeket célszerû módon kiegé-
szítettek. Egy központ általában mintegy 10 000 lakost
lát el. A legtöbb egészségügyi központban 4–6 orvos
dolgozik, minden orvosra 11 fô egyéb képesítésû egész-
ségügyi munkatárs jut. Mûködtetnek kislaboratóriumot,
rtg-diagnosztikai laboratóriumot, fizikoterápiát is. Fekte-
tôrészlegük is van, itt történik a kórházakból hazabocsá-
tott betegek rehabilitációja. Az Anya és Gyermektanács-
adók a központok szervezetén belül helyezkednek el,
szétszórtan a lakosság közelében, gyermekkocsival elér-
hetô távolságban. Az egészségügyi centrum szülésznôi
és ápolói a tanácsadóval szoros funkcionális kapcsolat-
ban dolgoznak. A tanácsadók népszerûségét a magas
megjelenési arányszám és az eredmények igazolják. Az
egészségügyi központok munkájában nagy jelentôség-
gel bír az egészségnevelés. Ezt nem általános formában,
hanem speciális területekre szervezik és alkalmazzák. Ilyen
például a szervezett családtervezési témájú tanácsadás,
de ide sorolható a szív- és érrendszeri betegségek, a
cukorbetegséget megelôzését célzó tanácsadás is. Az
iskola-egészségügyi ellátás is a központok kötelessége.
Szolgáltatásaik közé tartozik a mentálhigiénés és szociál-
pszichiátriai munka is. A központ szervezi a munkaegész-
ségügyi és a betegellátási feladatokat is. A betegápolók
gyakrabban keresik fel az ápolt betegeket, mint az orvo-
sok. Az egészségügyi ellátás elsô vonalában arra törek-
szenek, hogy a munka nagyobb hányadát ápolók,
szülésznôk és pszichoterapeuták végezzék, akik az alap-
ellátásban mûködô orvosok által vezetett teamek sze-
mélyzetéhez tartoznak. Így az ápolók olyan munkát is
elvégeznek, amely Magyarországon orvosi feladat. A
közegészségügyi – prevenciós ápolók (public health
nurse) szervezik a szûréseket, adják a védôoltásokat,
gondozásba veszik a hipertóniás betegeket, és gyógyá-
szati segédeszközökkel látják el az arra rászorulókat. A
szülésznôk gondozzák a normál terheseket.

A brit alapellátási rendszerben a szolgálatok a
családorvosok köré tömörülnek [11]. Egy épületben 2-
6 családorvos rendel. Ebben az épületben foglal helyet
a fogadó és írnok személyzet, a praxis-nôvér, a gyógy-
szerész, a praxis-menedzser, a szülésznô a védônô is.
Kiemelendô, hogy a praxis-nôvér külön rendel, más, az
orvosétól független helyiségben is, és kizárólag ápolási,
felvilágosítási tevékenységet folytat. Az ô feladata a
vérnyomásmérés, a vérvétel, a védôoltások adása, a
szûrési és diagnosztikai vizsgálatok kivitelezése (EKG,
oscillometria), néhány krónikus betegségre (asthma,
diabetes) tartósan szedett gyógyszerek receptjeinek,
illetve ápolási eszközök, segédeszközök felírása, élet-
módbeli és ápolási tanácsadás [12]. A körzeti ápolónôk
szoros kapcsolatban állnak a rendelôkkel, bár tevékeny-
ségüket a betegek otthonaiban folytatják. Munkájukat

egészségügyi szolgálatok által kidolgozott standardok
alapján végzik. Tevékenységi körük és kompetenciájuk
végzettségüktôl, beosztásuktól és gyakorlatuktól függ.
Az ô tevékenységüket egészítik ki a kötözô nôvérek, akik
hosszan tartó sebkezelésre szakosodtak, illetve a
MacMillen nôvérek, akik a daganatos betegek gondo-
zásában vesznek részt. Ezen kívül jelen vannak az
alapellátásban a közösségi pszichiátriai ápolók, akik a
betegek otthoni gondozását végzik. Team tagok még
a gyógyfoglalkoztató nôvérek, akik mind a gyermek,
mind a felnôtt lakosság rehabilitációjához járulnak hoz-
zá. Az alapellátási szolgálatok mûködését nagyszámú
önkéntes segíti szervezett formában. Az Egyesült Király-
ságban az alapellátás körébe tartozik a háziorvosi és
otthonápolási szolgálatokon kívül az iskola-egészség-
ügyi, fogászati, audiológiai, munka-rehabilitációs, orto-
pédiai, dietetikai, szociális, tanácsadói és gyógyszertári
szolgálat is. Az ellátás során közösségorientált szemlélet
valósul meg, amely a legmodernebb ellátási irányelv
Európa alapellátási rendszerében. 

ÖSSZEFOGLALÁS

A felmérés szerint a körzeti ápolók leginkább középiskolát,
illetve OKJ ápoló (technikum) iskolát végzettséggel rendel-
keznek, túlnyomó többsége már legalább 10 éve dolgozik
az egészségügyben. Döntô többségük rendelkezik írásos
munkaszerzôdésel, fôleg alkalmazotti jogviszonyban dolgo-
zik. Ebben az évben szakmai továbbképzésen 72 százaléka
vett részt. A körzeti ápolók nagy része olyan munkahelyen
dolgozik, ahol egy helyiségben dolgozik az orvossal, mind-
összesen csak 28 százalék dolgozik külön helyiségben az
orvostól. Sajnálatos hogy  esetek 13 százalékában a munkál-
tató nem tudja vagy nem akarja megoldani a helyettesítést.
A körzeti ápolók munkájának jellemzô elemei a gyógyszerek
szakszerû tárolása, kezelése, a megelôzés, szûrés és gondo-
zás, nyilvántartások vezetése és az adminisztráció. Ha ez
utóbbi feladatokra külön operátor lenne a praxisokban több
ideje maradna az ápolóknak a betegre és a népegészségügyi
programból adódó szakmai feladatok ellátására. A körzeti
ápolók, bár végeznek egészségnevelési, egészségfejlesztési
tevékenységet, önállóságuk ebben a munkában általában
korlátozott. A körzeti ápolóknak csupán a fele, 48 százaléka
vett részt az elmúlt évben valamilyen egészségnevelési,
egészségfejlesztési programban. Ebben további segítséget
kell nyújtania az OALI-nak és a háziorvosnak is a jövôben. A
körzeti ápolók munkájuk megbecsülésével általában elége-
dettek. Leginkább a közösség megbecsülésével elégedettek
nagymértékben és az anyagi megbecsüléssel elégedetlenek
a leginkább. A válaszadók csupán 14 százaléka tervezi, hogy
5 éven belül elhagyja a pályát. A körzeti ápolókat az anyagi
megbecsülés és a változástól való félelem marasztalja a
legkevésbé az egészségügyben. Fontos lenne ezért segíteni
ôket vállalkozás indításában, egyéb változások miatti bizony-
talanságaik leküzdésében, amennyiben igény van rá. Az
alapellátás helyzetének a javításához a körzeti ápolók vélemé-
nyének többsége szerint több fizetést kellene adni, és keve-
sebb adminisztráció kellene.

A körzeti ápolók az esetek többségében jónak minôsítették
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saját testi és lelki egészségi állapotukat emberi kapcsolataikat.
A körzeti ápolóknak viszonylag sokféle betegsége, panasza
van, amelyek között leggyakrabban az ülô életmóddal is
összefüggô hátfájdalom, továbbá az alsó végtagok visszér-
tágulata szerepel. A válaszadók 70 százaléka nem dohányzik,
továbbiak pedig csak alkalmanként, vagy rendszeresen dohá-
nyoznak. A körzeti ápolók túlnyomó többsége nem vett részt
vastagbél daganattal, és szív- keringési betegséggel kapcso-
latos szûrôvizsgálaton, amely elgondolkodtató az egészség-
tudatos magatartás közvetítése szempontjából. Évente a
legtöbben tüdôszûrésen, méhnyakrák szûrésen, cukorbe-
tegség szûrésen, és emlôdaganat szûrésen vettek részt. 

A felmérés tanúsága szerint a körzeti ápolók elfogadottsága,
nyitottság a betegekkel való foglalkozásuk irányába mint az
egészségügyi szakemberek, mind a betegek részérôl megvan. 

Így alapvetôen fontos lenne a humán erôforrás a jelenlegi-
nél jobb kihasználása, illetve képzettségi és létszámbeli növe-
lése a Népegészségügyi Program hatékony és eredményes
megvalósítása érdekében. A probléma részben a hagyomá-
nyokban, részben a finanszírozási rendszerben gyökerezik,
amely ellenérdekeltté teszi a háziorvost abban, hogy magasan
képzett – és ezért drága – diplomás ápolót alkalmazzon.

A vizsgálat és az irodalomkutatás eredményei megje-
lennek a gyakorlati munka során. A vizsgálatot követôen a
megismert eredmények. elôsegíthetik az ápolási szakma
jövôbeli irányvonalainak megtervezését
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WONCA-EUROPE 2006.

Az ez évi európai WONCA konferenciát Firenzében rendezi a WONCA-Európa szervezet.
A szlogen: AZ ORVOSI TEVÉKENYSÉG RENESZÁNSZA FELÉ.
A konferencia idôpontja: 2006. augusztus 27–30. 
A szervezô bizottság: OIC srl Viale Matteotti 7. I-50121-Firenze
Tel.: +39 055 50351 Fax.: + 39 055 5001912 e-mail: info@woncaeurope2006.org
A konferencia helye: Fortezza da Basso, Viale Strozzi 1, I-50129 Firenze
A fôtéma:
BIOLÓGIA ÉS HUMANITÁS jelszó köré csoportosítható, minden ehhez kapcsolódó téma külön csoportosítva: 

• Gondozás a világban
• A családorvoslás kutatási feladatai, 
• Oktatás a családorvoslás területén,
• Rizikó és biztonság.

A regisztráció a fenti címen és/ill. e-mail vonalon lehetséges 2006. június 15-ig, „elkésett”, de még elfogadható
határidô 2006. augusztus 10. A részvétel garantált, ha legkésôbb július 16-ig megérkezik a jelentkezési lap.

A résztvevôk mindegyike a meglátogatott elôadások értéke szerint CME pontokkal „jutalmazott”, mely a hazai
továbbképzési pontokra konvertálható.

A konferencia hivatalos nyelve angol, egyes szekciók olasz és/ill. a rendezô szervezet nyelvén is folyhat. A
részvételi díj direkt WONCA-tagoknak 630 Euro , a fejlôdô országokból jelentkezô résztvevôknek (hogy mi ezek
közé tartozunk-e nem tudom Ref.) 280 Euro.

A részvételi díj magában foglalja a kongresszus elôadásainak meghallgatási lehetôségén kívül a megnyitó és
záró ceremónián történô részvétel lehetôségét, a kiállítások megtekintését, egy félnapos városnézô programon
történô részvételt, kávé jegyeket és 28, 29, 30.-ára ebédjeggyel történô ellátást és a 28.-án rendezendô koncerten
történô részvételt. Dr. Hidas István


