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NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

A NOVER els6sorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre,
melyek az apoldstudomannyal, az apolds gyakorlatéval,
a képzéssel, az dpolasvezetéssel, az apolds hatarteriiletei-
nek tudomdanyos vizsgélataval, valamint mingségiigyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiad6 vérja
az dpolds szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalat-
tal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek
frasait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a
szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irdnt.

A Kiado¢ szivesen fogad az dpolas és hatértertiletei targyko-
rébdl eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulmdnyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), eldzetes-, valamint stirgés kozleménye-
ket, tovabba tudomanyos leveleket, olvaséi hozzaszoélaso-
kat is.

A részletes, szerzéinknek sz0l6 utmutatot, megtaldlhatjak
a MESZK honlapjan (http://www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztGségiinkbe e-mail ttjan juttassak el
a nover@meszk.hu cimre. Kérjiik, hogy egyidejtleg kiild-
jon a szerkesztGség cimére (nyomtatasban, aldirva, postai
aton a MESZK, 1450 Budapest, Pf. 74. cimre) ,Szerz6i nyi-
latkozat”-ot is.

A formai szempontbdl megfelel§ kéziratokat névtelentil
(esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjik ala,
melyet fliggetlen szakérték végeznek. A szerzét a szer-
kesztdség frasban értesiti a Szerkesztdbizottsag dontésérdl,
de nem indokolja azt.

A szerkesztdség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettek-
re vonatkozoéan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét,
valamint ha a szakértG(k) — ha mésként nem rendelkez-
nek — személyének titkossagat.

A szerkesztGség fenntartja a kéziratok megjelentetésének
idejére, illetve a folyodirat stilusanak megfelel§ modosita-
sok végrehajtdsara vonatkozé dontés jogat.

A benyujtott kézirat nem tartalmazhat kordbban mar
megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbirdlas alatt
1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt all6 kéziratrész-
letet.

A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd sajatja,
és nem feltétlentil esik egybe a szerkesztéség/kiado allds-
pontjaval.

A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiad6t
illeti.

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen forma-
ban torténé masolasahoz, felhasznalasahoz a kiad6 irasos
hozzdjarulasa sziikséges.

Névér - Scientific and Educational Journal of Nursing Theo-
ry and Practice. Editor-in-Chief: Henriett Eva Hirdi PhD.
Editors: Aniké Németh PhD, Katalin Papp PhD. Published
six times annually by the Council of the Hungarian Health
Care Professionals in Hungarian with English summaries.
The Journal also offers continuing education credits in
every issue. Editorial office: PoB 214., H-1450 Budapest,
Hungary. This Journal is peer-reviewed and indexed in
EBSCO CINAHL. Advertisements and subscription: Council
of the Hungarian Health Care Professional — Attn. Ménika
Matésné Horvath. Phone:/Fax (36-1) 323-2070
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APOLASTORTENET

Az apolastorténet gyvongyszemel

Florence Nightingale-re emlékezunk

Madjus 12-én unnepeljik vilagszerte az
Apolok Nemzetkozi Napjat annak emlékére,

hogy 1820-ban ezen a napon
Firenzében sziiletett Florence
Nightingale, az apoloképzés
kiemelkedd§ alakja, aki mar
életében legendava valt.
Florence Nightingale jo-
modd  angol arisztokrata
csaladban sziiletett, az italiai
Firenzében 1820. majus
12-én ¢és szilei errdl a va-
rosrol nevezték el (Firenze
angolul Florence). Sziilei a
legjobb nevelést biztositottak
szamara. NOvérével egyititt
nagyon alapos ¢és magas
szinti oktatasban részestilt.
Florence-t lenytigozték a tu-
doményok, kiilonodsen a ma-
tematika letisztult és logi-
kus vilaga. Jobban érdekelte
a filozofia és a torténettudo-
many, mint a” lanyos dol-
gok”, tigymint a partik szer-

vezése és lebonyolitasa. Rendkiviil mivelt
volt, a modern nyelvek mellett gorogiil, lati-
nul is tanult, szerette az irodalmat, sokat és
szivesen olvasott klasszikusokat. Tizenéves
koratol fogva kereste helyét a vilagban, ér-
telmet keresett az életének. Lazadt a ndk

PERKO Magda, SOVENYI Ferencné

,Ha valaki olyan életet él, amely mindenki szamadra fejlédést hoz,
és ez a fejlodés dllando, nem hal meg vele,
az ilyen ember életét Igaz Eletnek nevezhetjiik.”

1. kép. Florence Nightingale

Forrds: L'Osservatore Romano The lady with
the lamp - Remembering Florence Nightingale.
Aug. 12, 2015 (2017.03.14.)

hatranyos megkiilonboztetése ellen.

Névér, 2017, 30 (3), 1-44.

(Florence Nightingale)

Hitt abban, hogy tobbre hivatott, és ti-
zenhét éves koratél megszallottan keres-

te isteni kuldetését. Nem
kovette a sziilei altal neki
szant utat, hogy felserdiil-
ve hozzamegy egy gazdag
brit fénemeshez és ¢éli az
angol urholgyek szokasos
¢letét. Ellenszegult a szuldi
akaratnak, nem értékelte a
férfiak kozeledését, inkabb
a szocidlis problémak irant
érdeklédott. Rendszeresen
latogatta a kornyékbeli csa-
ladok betegeit, bejart a kor-
hazakba. Segitett, ahol csak
tudott, vigyazott a gyere-
kekre, rengeteget mesélt ne-
kik, apolta, gondozta, ellat-
ta a beteg rokonokat, sét,
a kornyékbeli raszoruldkat
is folyamatosan tamogat-
ta. Nem ismert jobb érzést
annal, mint amikor segit az
embereken.

Igy frt napléjaban:

,Az emberi nyomorisdg jar mindig az
eszemben, ez gyotor... hazugnak érzem, ha a
kolték a vilag dicsdségét zengik. A legtobb em-
ber, akivel taldlkozom, gondban, szegénység-
ben, betegségben él.”

Florence Nightingale
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Az apolas ¢ébredése,
egy alom valora valik...

Huszonévesen bejelentette szuleinek, hogy
apolondlesz. 1844-ben titokbanrészt vett egy
harom hoénapos névérképzé tanfolyamon
a salisbury-i gondozohdzban. Bejelentése
nem aratott sikert, hiszen ebben a korban az
urindk nem dolgoztak, kivaltképp olyan le-
nézett és alantas munkahoz nem volt semmi
kozik, mint a betegdpolas, nem is beszélve a
korabeli kérhazakban uralkod¢6 allapotokrol.
Az apolondk nem alltak a tarsadalmi meg-
becstiltség magas fok&n. Ennek volt is némi
alapja, mert a kolostorbeli 4pol6 apacak ki-
vételével jobbara primitivek, piszkosak, ta-
nulatlanok, képzetlenek és iszakosok voltak.
Florence bejarta Egyiptomot, Gorogorszagot,
Olaszorszagot. Ahol csak tehette, felkeres-
te a korhazakat és gytjtotte a tapasztalato-
kat. A betegek és sérultek apolasaban meg-
talalta hivatasat. Ugy dontott, nem vallal-
ja a hazassag rabsagat, és 1849-ben felbon-
totta hétéves jegvességét Richard Monckton
Milnes bardval.

Gorogorszagbol hazafelé tartva megsza-
kitotta utjat, és a németorszagi, Diisseldorf
melletti Kaiserswerth protestans diakonisz-
sza ndvéreinek 4polasi tevékenységét tanul-
manyozta. A diakonisszak mellett dolgozva
kitanulta az apoléndi mesterséget. Két hetes
ott tartézkodasa utan hosszu értekezést irt
az intézményrdl.

Parizsban 1853-ban Szent Vince Irgalmas
N6véreinél betegapolast és sebkezelést ta-
nult. Tanulméanyozott minden elérhetd ira-
tot, kérhazi dokumentumokat, zardjelenté-
seket, gytjtotte az apolasi szokasokat, mod-
szereket. Terveket dolgozott ki, hogy ho-
gyan lehetne jobban szervezni az apolast.

“Furcsanak tiinhet ezt kijelenteni, de a leg-
elsd kovetelmény egy kérhdz irdnt az, hogy ne
drtson a betegnek.” irta napléjaban.

Elsé allasat 1853-ban egy londoni néi kor-
hazban toltotte be. Fizetés nélkiili féfeliigyeld
ndvér lett, mikozben megélhetését sziilei 500
fontos havi apanazsa biztositotta. Minden
addigi tapasztalatat felhasznélva irdnyitotta
az eldkelS holgyeket ellatd intézményt, for-
radalminak szamité ujitasokat vezetett be,
mint az ételhord¢ lift a hazban, olyan csengd,
amely mutatja a koérteremszamot. A bizott-

saggal mar az els§ héten Osszettizésbe kertilt,
mert ki akartdk tiltani a kérhazbol azokat,
akik nem az anglikan egyhazhoz tartoztak.
Florence azonban ragaszkodott hozza, hogy
az ellatds mindenkire vonatkozzon, vallasi
hovatartozastol fiiggetlentil. Egész életében
ezt az elvet vallotta, és azt remélte, hogy el-
jon majd az id§, amikor nem az emberek val-
lasat nézik, hanem a lelkiiket. Késébb tobben
kiemelték, hogy harcol a néi jogokért, de &
tiltakozott, mondvan, hogy harcol a szenve-
dokért, fliggetleniil attol, hogy férfi vagy né
az illetd. Az 1854-es londoni kolerajarvany
idején onkéntes apoléondként dolgozott, be-
tegei rajongtak érte, foldre szallt angyalként
emlegették.

A krimi haboru kitorése utan egy évvel
angol szarazfoldi egységek szalltak partra a

/////

zett hir arrdl, hogy az angol sebestiltek el-
hanvagoltan, ellatas nélkiil sanyarognak.
Készletek gyakorlatilag nem alltak a ren-
delkezésiikre a gyogyitashoz, hijan voltak
gyogyszereknek, kotszereknek, élelemnek,
még tiszta viznek is. A higiénés kortilmé-
nyek borzasztéak voltak, a kérhazi folyo-
son, a foldon fekiidtek a katonak, még ab-
ban a piszkos, véres uniformisban, amelyet
a harctéren viseltek. Agynemﬁ, tiszta ruha,
edények sehol, szappanrdl, torolkozdérdl hir-
bél sem hallott senki. Télen a fttetlen szo-
badkban fagyoskodtak a betegek, vilagitas
nem volt. Sem orvos, de leginkdbb apolok
nem voltak a fronton.

2. kép. Florence Nightingale sebesiilt
katonakat lat el

|

Forrds: www. mindennapi.hu portdl 2011-05-12 (2017.03.14.)
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APOLASTORTENET

Florence egy pillanatig sem tétova-
zott, rogton felajanlotta szolgdlatait. Régi
JO baratja, Sidney Herbert hadiigyminisz-
ter tgy gondolta, hogy senki mas nem al-
kalmas erre a feladatra, csakis Florence
Nightingale, igy felkérte 6t a nagy vallal-
kozasra, 6t nevezte ki az Angol Koérhazak
Torokorszagi Apolonéi Intézetének féfelii-
gyelgjévé. Ugy hataroztak, hogy 40 4polét
kuldenek Nightingale-lel.

Nem volt konnydi munkatarsakat tobo-
rozni, de Florence novemberben mar Scutari-
ban volt, 38 4poldnd élén. Az ottani katonai
vezetdk bizalmatlanul fogadtak, meg kellett
kiizdeni azért, hogy elfogadjak. A torokor-
széagi katonai kérhazban Uskiidarban, a hi-
reket megerdsitendGen katasztrofalis allapo-
tok fogadtak. A betegellatas elemi feltételei
sem voltak meg, az orvosok érzéstelenités
nélkiil amputaltak, a kozkatondknak nem
jart kloroform. A borzaszté koriilmények
miatt a sebestiltek allapota nemhogy ja-
vult volna, de tovabb romlott a kérhazban.
Tobben haltak meg kolera, tifusz és egyéb
fert6zések miatt, mint a sebestilésektdl.

Florence els6 dolga volt, hogy a lehetd
legnagyobb tisztasagot teremtsen segitdi-
vel, és ezt késébb is megkovetelte az egész

a betegapolast segité felszerelést is beszer-
zett. Kitart6 igyekezetének hala a korhaz-
ba kertilt sebestiltek korabban 42%-ot el-
ér6 haldlozasi ardnya 2,2%-ra csokkent.
Florence vezénylete alatt fegyelmezett 4polo
csapat alakult ki. A névéreknek egyenruhat
kellett hordaniuk. Tiltotta a részegeskedést
¢és az erkolcstelen, kicsapongo viselkedést. A
renitenskeddket elbocsdjtotta, volt, aki a val-
tozdsok lattan, maga kérte az athelyezését
masik koérhazba.

Arend fenntartasa érdekében éjszakanként
is dolgozott, jarérozott a korhaz folyosoéin.

Napi 18-20 orat dolgozott. Tudta, hogy
a betegek allapotat folyamatosan ellendriz-
ni kell. Ejszakanként egy lampassal a kezé-
ben jarkalt az agyak kozott, igy érdemelte ki
a ,Jampas holgy” nevet, amely ¢lete végéig
elkisérte.

Sok sebestiltben a gyo6gyulds utan is ez
a kép maradt meg roéla: a sotét ¢jszakaban,
14z&lmaikbdl felébredve egy fényes alak ha-
lad el elSttiik, akinek ldmpdasa a reményt és
az ¢€letet jelenti. Ez a kép ragadta meg leg-
inkabb a kor kozvéleményének figyelmét is,
és 1855 februarjaban az Illustrated London
News lapjain megjelent ,Alampas holgy” (The

% z

Lady with the lamp) elsé abrazolasa.

3. és 4. kép. Florence Nightingale a ,lJampas holgy”

N

Forrds: http://www.ujakropolisz.hu/uj_akropolisz (2017.03.14.)

koérhazban. A higiénés kortilmények javita-
san tul igyekezett javitani az ellatast, tobb-
szOr a sajat pénzébdl rendelt élelmiszert és
kotszert a betegeknek, emellett szamtalan,

Feladata nem csupan a betegéapolas volt, 6
iranyitott, és a korhazi munka mellett végez-
te az 0sszes adminisztraciot. Segitett a kato-
naknak a csalddjukkal valé kommunikacio-

Névér, 2017, 30 (3), 1-44.




5. kép. Florence Nightingale, a , Kegyelem
Angyala” szokasos éjszakai lampas
,Orjarata” alatt egy sebesiilttel

Forras: https://hu.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
(2017.03.14.)

ban, olvasészobat hozott 1étre. Egyszertien
csak ,fénoknének” nevezték a betegei és
munkatarsai. Eredményeit latva, azok a ka-
tonai vezetdk, akikrdl kideritette, hogy nem
torédnek a katondk megfelel§ elldtasaval,
meghurcoltak, hamis vadakkal illették, és
ahol csak tudtak, akadalyoztak a munkajat.
Florence-t elkeseritették a vadak, és legalabb
annyi energidja ment ra az ellendllasra, mint
a kérhazi munka fenntartasara.

Mikozben bejarta a tobbi torokorszagi
koérhazat, hogy azokrdl is gondoskodjon,
megbetegedett. Két hétig lebegett €let és halal
kozott. Még labadozott, de visszatért a kor-
hazba, és tovabb folytatta a munkat.

Florence Nightingale mar a krimi habo-
ru idején hiressé valt Anglidban. A haboru
tulélsi elmesélték, hogy hogyan apolta Sket,
neve legendava valt, dalok sziilettek rola a
nép korében. A habort befejeztével Florence
szolgalata is lejart, 1856 nyaran tért haza
Anglidba — miutan az utolsé betege is el-
hagyta a korhazat. Nemzeti hésként fogad-
tdk, 6 azonban nem kért az tinneplésbdl.

Viktoria kiralynd is rokonszenvvel szemlélte
tevékenységét. Fogadta 6t, akinek beszamolt
hadi tapasztalatairol és az altala javasolt re-
formokrol. A hadiigyminiszterrel is targyalt,
kérte egy bizottsag felallitdsat, amely a hadi
egészségligy megujitdsaval és fejlesztésével
foglalkozna.

Majd ezer oldalas jelentést készitett, ame-
lyet késdbb ki is adtak. Néként nem volt egy-
szerd boldogulnia egy férfiak uralta vilagban.
Nem tamogattak, féltek a valtozastol, ezért
féltékenység és askalodas kisérte életutjat,
beletitkozott a btirokracidba. Bizonyitékokat
gyyjtott, amelyek mind azt tAmasztottak al4,
hogy a kérhdazba jutott katondk tobbségének
halalat nem maga a sebestilés, hanem a mi-
ndsithetetlen korhazi korilmények, az angol
hadsereg egészségugyi rendszerének elma-
radottsaga okozta. Célja az volt, hogy meg-
dontse ezt az elavult rendszert, hogy meg-
feleld ellatast biztositson a betegeknek, mind
a habordban, mind békeidében. Azt mondta,
hogy ,tizezer gyermeke kéri erre, az tiskiidari
temetdben nyugvé tizezer halott”, és neki nem
szabad megengednie, hogy még egy hasonlo
tragédia torténjen.

Florence tovabbi terve az volt, hogy az
egészségligyben dolgozok képzését magas
szintre emelje. Az 4ltala irt jelentések alapjan
szervezték meg 1859-ben a Katonai Orvosi
Egvetemet. Ugyanebben az évben egy ala-
pitvanyt hozott létre, amelyre rengeteg fel-
ajanlas érkezett. Bizonyitékainak hatasara
nemcsak a brit orvosi ellatast szervezték at,
de jelentdsen javitottak a katonak elszallaso-
lasdnak koridlményeit is. William Farr sta-
tisztikus és John Sutherland, az Egészségligyi
Tanacs munkatarsanak kozremikodésével
elvégzett elemzései alapjan ugyanis kidertlt,
hogy a kb. 16-18.000 halaleset megel6zhetd
betegségek és nem haboris sebestilések altal
kovetkezett be a brit haderd kotelékeiben.

Florence Nightingale kival6 matematikai
képességekkel is rendelkezett, melyet édes-
apja hamar felismert és fejlesztett, igy val-
hatott az informaAciés és statisztikai megje-
lenitések uttorgjévé. Munkdja szellemi hat-
tere az 1801-ben William Playfair altal ki-
fejlesztett kordiagram. Ebbdl fejlesztette ki
a sarkkor, vagy mas néven rozsadiagra-
mot, ami a mai centralis hisztogramnak fe-
lel meg, amely az 1855. év tavol-keleti ka-
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tonai haldleseteit dolgozta fel. Megjelent
a Notes on Matters Affecting the Health-
ben (Egészségligyi Jegyzék), az Efficiency,
and Hospital Administration of the British
Army-ban (A brit hadsereg koérhazi igazga-
tasa és hatékonysaga), és Viktoria kiralynd
is kapott beldle egy példanyt a kiadas évé-
ben. A kék szin a fert6zésekkel, a piros szin
a sebestilésekkel 0sszefiiggd halaleseteket je-
I6li, mig feketével az Gsszes tobbi eset kertil
megjelenitésre.

6. kép. Florence Nightingale polaris diagramja a krimi
habortiiban kezelt sebesiiltek halalozasi aranyainak
valtozasarol az altala bevezetett intézkedések hatasara

DIAGRAM or v CAUSKES or MORTALITY
IN THE ARMY % THE EAST

- — —

APRIL 1858 ro MANCH 3836

Forrds: Coxcomb Source: Nightingale, F. Notes on matters affecting the health, efficiency, and
hospital administration of the British army: founded chiefly on the experience of the late war.

London: Harrison & Sons, 1858. (2017.03.14.)

Nightingale a hasonl6 osszeallitasu diag-
ramokat ,coxcomb”-oknak [=bolondsag]
nevezte, de késébb ezt a kifejezést tobbnyire
az egyéni Osszedllitasti adatmegjelenitésekre
hasznaltak. Ezeket els6sorban a krimi habo-
ru egészségugyi allapotanak helyzetérdl és
szamadatairdl készitette olyan parlamenti
tagok és civilek szdmadra, akik nehézségekkel
kuzdottek a hagyomanyos statisztikai ada-
tok leolvasasaban.

Nightingale szdmszerten ki tudta mutat-
ni, hogy az altala vezetett tabori kérhazban
apolt katondk koziil sokkal kevesebb halt
meg, mint a higiénét mell6z6 korhazakban,
¢és ezzel bizonyitotta, hogy ezekben a kérha-
zakban nem, hogy javitottdk volna, hanem
val@jaban jelentdsen rontottak a betegek, se-
bestiltek életben maradasanak esélyeit. Az

APIUL 554 1o MARCN 1845

lll-ﬂ‘.

egves valtoztatasokrol vezetett feljegyzéseit
latvadnyos moédon tudta Osszevetni a haldl-
esetek szamanak valtozasaival. Egyértelmi
korrelaciot mutatott ki az dpolas sikeressége
¢és a higiénés allapotok kozott. Szemléletében
megelSzte korat, a tudomanyos orvoslas
el6futaranak tekinthetd, a szamszertsithetd
eredményekre alapozé bizonyitékokon ala-
pulod orvoslas uttordje volt, szakmai korok-
ben 6t tekintik a maig jelentds modszer elsd
kovetkezetes alkalmazojanak

1860-ban nyitotta meg ka-
puit a londoni Szent Tamas
Korhaz Nightingale-féle tan-
intézete, és ezzel Florence
Nightingale a modern &polo-
képzés uttors alakjava valt.
Legnagvobb tette, hogy a rendi
¢és diakodnia 4polas mellett meg-

"-i teremtette a tanult dpoldk rend-
> jét, megalapozta és segitette az
i ,apoloi elit” kialakuldsdt
i C L "
s A ,Nightingale-i iskola
’ nemcsak Anglidban terjedt el,

o hanem kisebb-nagyobb modo-
sitasokkal vilagszerte alapjat
képezte a szervezett apolond-
képzésnek ¢és korhazvezetés-
nek.

Eurépaban ¢és Amerikaban
egyarant nehezitette munkdjanak
a tarsadalmi elismerését a ndk
egyenjogusaganak problémdja is.

Florence Nightingale mitive-
iben részletezte az apolasi alapelveket. Az
alapvetd dolgok, amelyeket biztositani kell
a korhazakban a higiéné, tiszta levegd, tisz-
ta viz, megfelel$ csatornazas, tisztasag, fény
¢és megfelelS taplalkozas. Felhivta a figyelmet
arra, hogy az akkoriban o6riési gyerekhalan-
dosagot pusztan a higiéniai szabdlyok betar-
tasaval drasztikusan le lehetne csokkenteni.
Kiemelte a prevencié fontossagat, szerinte
ezzel sok baj megel6zhetd lenne:

»A névérek ma még betegdpolok, de eljon a
nap, amikor egészségapolok lesznek.”

Hangstulyozta az emberi hang, a mosoly
és szeretet fontossagat, szerinte az apolo-
nének két fegyvere van: a szeretet ereje és a
szakértelem. Vallotta, hogy nem elég a tes-
tet kezelni, a lélekre is figyelni kell. Kovette
Hippokratész alapelvét, amely szerint
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7. kép. Florence Nightingale ,hatasa” a vilagra.
A Nightingale-i apolo képzési rendszer elterjedése 1860 és
1910 kozott

mb‘z’;{r. AMERICA
:hlP"’d '"Jq‘lu,,c‘

the Joghtingale S, of -

of Marsing Bducal, ™

3 the first 59
curmg “V Jag,
B I \fe

Forrads: History of Nursing G.P. Putnam’s Sons New York (2017.03.14.)

»~Nem a betegséget, hanem a beteget kell gyo-
gyitani.”

Az apolondképzés szakszerd beindita-
sa mellett megreformalta a tabori koérhaz
rendszert. Kidolgozta a katonai egészségugy
pontos elszamolasi rendszerét, amelyet az-
tan 1947-ig hasznaltak. Az apoloképzés ki-
dolgozasa mellett a babaasszonyok és dolog-
hazi apolok képzését is szarnyai ala vette.
Harcolt a sziilészndi munka elismeréséért.

,Latogaté apoloi”, ,korzeti névér”
(district nurse) szervezetek létrehozasat
kezdeményezte. Florence Nightingale alap-
elméletét tiikrozte ezeknek a szervezetek-
nek a filoz6fidja, miszerint a beteg a csa-
1adjatol valé elvalas okozta fajdalom nél-
kil jobb gondozasban és ellatasban része-
stil a sajat otthondban. Az amerikai lato-
gatd apolok atvették Florence Nightingale
korzeti névér modelljét, tertileti vagy kor-
zeti 4poldi elnevezéssel miikodtek. A lato-
gatd apoldi szervezeteknek az volt a felada-
tuk, hogy laikus gondozast és apolast nyujt-
sanak az otthonukban fekvd betegeknek.
Nemzetkozi hirnévre tett szert, az amerikai
polgarhabort idején az Egyesiilt Allamok
tdle kért tanacsot a sebestilt katonak ellata-
sanak megszervezéséhez.

Sosem jart Indidban, mégis szakértdje lett

a hatalmas gyarmat egész-
ségiigyi ellatasanak. Osszeha-
sonlité statisztikai tanulmanyt
irt az indiai Allapotokrol és
kulcsfigurgjava valt az indiai
kozegészséguigyi rendszer be-
vezetésének. 1863-ban, az an-
gol Tarsadalomtudomanyi
Egyesiilet kongresszusara
Miss Nightingale ,How People
may Live and Not Die in
India” (,Hogyan kellene éIni és
nem meghalni Indidban”) cim-
mel nyujtott be eldadast indi-
ai egészségiigyi reformjavas-
latair6l. 10 évvel késébb, ami-
kor ujra felkérték, hogy készit-
sen elGadast, tizéves miikodé-
sérél beszamol6 dolgozatanak
cime mar ez volt: ,How some
People have Lived and not
Died in India” (,Hogyan si-
kerilt egyeseknek ¢Ini és nem
meghalni Indidban”). Florence Nightingale
minden befolyasat felhaszndlta India kataszt-
rofélis egészségligyi viszonyainak javitasara.
Borzalommal és nagy részvéttel toltotte el az
akkori indiai éhinség dldozatainak szama, me-
lyet el@szor 6vatosan 1250 000 - 1400 000-
re becstiltek, majd 4 milliéra korrigéltak, de
Nightingale becslése szerint az éhinség halalos
aldozatainak szama elérte az 5 - 6 milliot is.
1894-ben Budapesten tartottdk a Nem-
zetkozi Kozegészségiigyi és Demografiai
Kongresszusok VIII. ulését. A Kongresszus
III. Szakosztalya, amelyet az 1891. évi lon-
doni ulés hatarozata alapjan létesitettek, a
tropikus orszagok kozegészségiigyével fog-
lalkozott. A szakosztaly egyik alelnoké-
vé Florence Nightingale-t valasztottak, és
a szervezl bizottsag meghivta a magyar-
orszagi lilésre és felkérte, eldadas tarta-
sara. Florence Nightingale ,Falusi egész-
ségiigy Indiaban” cimmel kiildott be el5-
adast az iilésre, amelyben vazolta javasla-
tait az egészségugy megjavitasara, elképze-
léseit a széles kort felvilagosité munka meg-
szervezésérdl. A budapesti kongresszus ha-
tarozataban elfogadta Florence Nightingale
javaslatait az indiai falusi egészségligy meg-
javitasara. A hatarozat tdmogatta Florence
Nightingale elképzeléseit az alapvets egész-
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séguigyi szabalyoknak az indiai lakossag ko-
rében vald propagalasardl és azt az elgondo-
lasat is, hogy a legjobb eredmény maganak
az indiai lakossagnak egytlittmiikodése alap-
Jjan érhetd el. Az akkor mar 74 éves, beteges
Florence Nightingale személyesen nem tu-
dott részt venni a budapesti kongresszu-
son. Levelét, melyben a szekcio elnokénél
kimentette magat, felolvastak az iilésen.

munka meggyengitették, mégis akarataval
és szivos kitartasaval harcolt tovabb ugyé-
ért. Az 1850-es évek végétdl egyre nehezeb-
ben jart, agyvhoz kototté valt. Szobdjaban
fogadta a munkatarsakat, és olyan kiter-
jedt levelezést folytatott, amellyel behozta a
nagyvilag ugyeit a kis betegszobdjaba. 1dds
korara latasa egyre romlott, 1901-ben meg-
vakult.

8. kép. Florence Nightingale 1910-ben, halala elétt nem sokkal

,Tisztelt Uram !

1894° augusztus 22.

Kérem, engedje meg, hogy sziv-
bél jové koszonetemet fejezzem
ki a budapesti Kozegészségiigyi
és Demogrdfiai Kongresszusnak
azért a megtiszteltetésért, hogy
egyik alelnokévé valasztott. Jo
haladdst és a legnagyobb sikert
kivanom a Kongresszusnak és
nagyon értékes munkdjuknak;
bar részt vehetnék azon vagy be-
nytijthatnék egy olyan eldaddst,
amely mélté a Kongresszushoz.
De — sajnos — rengeteg munkdm
és egészségi dallapotom az oka,
hogy ez lehetetlen szamomra.
Felkértek arra, hogy irjam meg
a csatolt eléaddst, néhany szét
szolva egészségligyi eredménye-
inkrél az indiai falvakban. Azt kérték, hogy
kiildjem el ezt Onoknek. Tudom, hogy elnézéssel
fogadjak. Nem fogjak tilsdgosan hossziinak
taldlni, valdsziniileg alig 8 percet vesz igénybe.

Dr. T. Duka sebész-6rnagynak Florence
Nightingale”

Forrds: Kivonat aKdrmdn Vera: Florence Nightingale statisz-
tikai munkdssdga A Magyar Kozgazdasagi Tdrsasdg Statisztikai

Szakosztdlya Statisztikatorléneti Szakcsoportjanak 1969. janudr
30-dn tartott iilésen elhangzott eléaddsabol.

Egyik legfébb munkdja a Notes on nur-
sing, feljegyzések az apolasrol. Ez tekinthe-
td az elsd apoloi kézikonyvnek. Rank maradt
tobb mint 200 tanulméanya, cikke, konyve,
emellett Kiterjedt levelezése és naploi. frasai
minden oldalrél kortljarjak az apoléi mun-
kat. Nightingale uttorének szamitott az ada-
tok grafikus, vizudlis bemutatdsaban is.

Bar a haboruban szerzett betegségei, ,a
krimilaz”, és a ftitetlen és nedves helyiségek-
tdl kialakult reuma, a folyamatos kemény

Forrds: Read more: http://metro.co.uk/2008/09/10/final-photo-of-the-lady-of-the-lamp

Eletmtve elismeréseképpen Viktoria ki-
ralyné a Kiralyi Voros Kereszt kitin-
tetésben részesitette 1883-ban. 1907-
ben - elsé ndéként a birodalomban - a ki-
ralytol megkapta Order of Merit (az an-
gol becsiiletrend) Kkitlintetést, az angol
Becsiiletrendet.

Florence Nightingale megteremtette a be-
tegdpolas etikai alapjait. Az 4polondktdl
kiemelkedd szakmai tudds mellett erkol-
csi tisztasagot is kovetelt. Sikerult megbe-
csult hivatdssd emelnie az 4poldi munkat.
Mitikodésének eredményeképp oridsi valto-
zas kovetkezett be a gyogvaszatban. Egy 1j
tudomanyt hozott 1étre: az dpolastant.

A Voroskereszt VIII. Nemzetkozi Kon-
ferencigjan (London, 1907.) nagy vissz-
hangot és komoly erkolcsi elismerést kival-
to két javaslatot terjesztett be a magyar
delegacio vezetdje, Grof Csekonics Endre
a Magyar Voroskereszt Egylet elnoke.
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Egyik inditvdnyaban azt javasolta, hogy a
konferencia fejezze ki elismerését és tiszte-
letét Florence Nightingale irant, akit a kri-
mi habortban véllalt misszidja 6ta ,lampas
holgyként” emleget a vilag.

A masik javaslata ugy hangzott, hogy
a konferencia hozzon létre alapitvanyt
nemzetkozi érdemérem adomanyoza-
sara, amelyet olyvan holgyek kapnak,
akik kiilonosképpen kiemelked6t nyuj-
tottak a betegek apolasaban. Az elsé ja-
vaslatot egyhangtlag elfogadtak. A maso-
dik javaslat is kedvezd visszhangra talalt.
Ugy dontottek, hogy az érdemérem ala-
pitdsara vonatkozd -elGterjesztést tanul-
manyozas és véleménynyilvanitas célja-
bol megkiildik a nemzeti tarsasagok ve-
zetdségeinek. Ezek tamogattdk az indit-
vanyt és a IX. Nemzetkozi Konferencia
(Washington, 1912.) hatarozatta emel-
te a magyar javaslatot. Nemzetkozi
munkacsoportot biztak meg a Florence
Nightingale Alapitvany szabdalyzatanak és
a kittintetés adoméanyozasa feltételeinek
kidolgozasaval. A jovahagyott okmanyt
1914 elején megkuldték a nemzeti tarsa-
sagoknak. A szabalyzat maig érvényes
eldirasa, hogy a Kitiintetés adomanyo-
zasara keétévente keriil sor. Eldszor az
elsé vilaghaborua befejezése utan 1920-ban
kapta meg 51 kiilonboz6 nemzetiségu
apolond, kozottiilk két magyar, baro
Apor Gizella és Durgo Illona a magas
erkolcsi elismerést kifejez6 nemzetkozi
kitiintetést. Ezt a kitiintetést kétévenként
az arra érdemes apolondk kaphatjak meg a
vilag minden tajarol.

Florence Nightingale Londonban halt
meg, 1910. augusztus 13-an. Végakarata
szerint nem engedte, hogy diszesen temessék
a Westminster katedralisba, a St. Margaret
templom sirkertjében helyezték orok nyu-
galomra.

Az ember ¢€letében az tinnepek tizenetek
sorat is jelentik. Felismerhets benniik egy
kozosség értékrendje, a tisztelet, a megbe-
csulés, a tradicio és az elSretekintés jele is.
Az uUnnep emlékezés, értékelés, ambicio,
elére tekintés, torekvés, igény és mind-
ség.

Az unnep nem csak emlékezés a régi ese-

9. kép. «Sisters of Charity - Florence
Nightingale Medal»

Forrds: http://the100.ru/en/great-prizes/sisters-of-charity-
florence-nightingale-medal. htm Sisters of Charity - Florence
Nightingale Medal

ményre, hanem megujuldsra vagyas szik-
séglete is. A jelen a multbdl meriti erejét, de a
mult a gyakran csak a jelenben kap értelmet,
¢és az 6t megérdemld elismerést.

Oltoztessiik diszbe a sziviinket, és tiszte-
lettel gondoljunk a nagy elédeinkre,- ko-
zottuk Florence Nightingale, Kossuth Zsu-
zsanna, Edith Cavell, akik vezércsillagként
ragyognak az égen.

,Az embereknek nem ugyanazt jelentik a
csillagaik. Akik iiton jdarnak, azoknak veze-
tdiil szolgdlnak a csillagok. Mdsoknak nem
egyebek csoppnyi kis fényeknél. Ismét mdsok,
a tudosok szamdra problémak. Az tizletembe-
rem szemében aranybdl voltak. A csillagok vi-
szont mind-mind hallgatnak. De neked olyan
csillagaid lesznek, amilyenek senki mdsnak.
(...) Mert én ott lakom majd valamelyiken, és
ott nevetek majd valamelyiken: ha éjszakdn-
ként folnézel az égre, olyan lesz szamodra,
mintha minden csillag nevetne. Neked, egye-
diil neked, olyan csillagaid lesznek, amik ne-
vetni tudnak! (...) S ha majd megvigasztaléd-
tal (mert végiil is mindig megvigasztalddik az
ember), oriilni fogsz neki, hogy megismerked-
tél velem.”

Antoine de Saint-Exupéry A kis herceg
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Unnepeljunk az Apolok
Nemzetkozi Napjan!
Adoézzunk tisztelettel a mai kor apolodi
elstt. Akik a hétkoznapok hdései. Akik nem

ritkdn méltatlan kortulmények kozott, er-
kolesi és anyagi elismerést nélkiilozve ott

allnak a betegagynal a nap 24 ordjaban, te-
szik a dolgukat. Az ember legkiszolgaltatot-
tabb helyzetében, betegségében nyujtanak
vigaszt, tdmogatast, 4polast, gondozast!
Egy-egy mosollyal, gyogyité érintéssel jel-
zik, hogy értiink vannak!

Koszonet érte!
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A MESZK ORSZAGOS SZERVEZETE
ES
A MESZK SZABO"LCS—SZATMAR—BEREG MEGYEI
TERULETI SZERVEZETE

2017. oktober 6-7-én, Nyiregvhazan
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Kettss tabu:
fogvatékosok, szexualis igények
a korhazi ellatas alatt

DR. FORRAI Judit DSc

Osszefoglalds

Ez a cikk bemutatja az dpolok helyzetét és hozzddlldsdt a fogyatékos beteg korhdzi elldtdsa sordn felmeriild szexualitdssal
kapcsolatban. Az dpolok nehéz helyzetben vannak a szexualitdssal foglalkozo bonyolultan oOsszefiiggd komplex kérdéssel.
A betegelldtdst befolydsolja, hogy az dpolok hogyan itélik meg a szexualitdst. Mivel a szexualitds alapvetd része az emberi
létnek, igy az dpolok taldn szivesen beszélnek errdl a betegeknek. Egy személy szexualitdsa vagy szexudlis egészsége ideigle-
nesen vagy véglegesen megvdltozhat a betegség vagy kezelés alatt. Az dpolok kivdloan alkalmasak arra, hogy foglalkozzanak
a betegek szexudlis igényeivel, mert folyamatosan kapcsolatban vannak a betegekkel. Az intim jelleget megdrizve az dpolok
megfeleld tdjékoztatdst és oktatdst tudnak nytjtani ezen a teriileten. A szakmai hatdrok vdlasztjak el az dpoldi ,hatalmat”
a beteg kiszolgdltatottsdgatol. Az dpoldi hatalom a szakmai helyzetbdl adodik és a betegek érzékeny személyes adatainak
csolatot, és egyenstilyban tartsa a hatalmi egyenstilyt.

Kulcsszavak: fogyatékosok, szexudlis igények, dpolds, dpolo-beteg kapcsolat, tisztelet, sexedukdcio a korhdzban

Double taboo: disabled people, sexual needs during the care in the hospital
Judit FORRAI DSc

Summary

This paper presents the situation and perceptions of nurses regarding sexuality related to disabled patient care in hospital.
The nurses have difficulty dealing with issues of sexuality, and the reasons for this were complex and interrelated. Patient
care is influenced by nurses’ perceptions of sexuality. Nurses basically could discuss of sexuality with their patients however,
the sexuality is a fundamental part of being human. A person’s sexuality or sexual health can be temporarily or permanently
altered by illness or treatment. Nurses are well suited to deal with patients’ needs regarding sexuality, because nurses are
in constant contact with patients and because of the intimate nature of care that nurses could provide the sexual care,
information’s and education on this field. Professional boundaries are the spaces between the nurse’s “power” and the patient’s
vulnerability. The power of the nurse comes from the nurse’s professional position and access to sensitive personal information.
Nurses should make every effort to respect the power imbalance and ensure a patient- centered relationship.

Keywords: disabled people, sexual needs, nursing care, nurse-patient relationship, effort to respect, sexeducation in hospital

Beérkezett: 2017. aprilis 18. Elfogadva: 2017. aprilis 20.

Bevezetd kerul a szexualis igényik, azok tudomasul

vétele, és e probléma kezelése. Milyen fela-

Ebben a cikkben egy igen komplex, ne- datot jelent magara az apolasra, az apoloi
héz és alig targyalt témardl lesz sz6, olyan munkdra, hogy viszonyuljon az 4pol6 sze-
betegek korhazi specidlis ellatasrol, amely mélyzet e témahoz, mit tud tenni a beteg
hazankban nem a mindennapi, megszokott, érdekében, segitségére, a beteg mennyire
rutin gyakorlatot jelenti. Nevezetesen a tudja felfogni, megérteni, alkalmazni a felé
hosszu id6t korhazban toltott betegek koziil iranyuld segitséget, hogy viszonyulnak a
is azokrol, akik vagy velesziletett, vagy betegek hozzatartozoi, gyamjai e kérdéshez.
szerzett fogyatékkal, hatrannyal élve kertil- A probléma sokrétd és Osszetett. Hogy las-
nek korhazba, alapbetegségiik mellett a suk milyen volument kérdésrdl is van sz,
koérhazban eltoltott hosszu id6 alatt felszinre néhany adatot és tényeket mutatunk be,

DR. FORRAI Judit DSc Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet
Levelezd szerzé (correspondent): DR. FORRAI Judit DSc, e-mail: forrai.judit@med.semmelweis-univ.hu
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hogy vilagos legyen, mennyire nem mar-
ginalizalt csoportrél van szd, a raszorultak
nagysagabol adoédoan globalizalt problémat
jelent, s mennyire sz(ik az ellatasuk kereszt-
metszete.

Fogvatékosokrol altalaban, adatok

Fogyatékossag része az emberi allapot-
nak - szinte mindenki Atmenetileg, vagy
véglegesen karosodott valamikor az élet-
ben, és azok, akik tulélik, vagy elkeriilik fi-
atalabb éveikben, azok iddskorban fogjak
megtapasztalni szervezetiikk egyre nehezebb
miuikodését, amely szintén az élettel egytitt
jaro természetes folyamat.

A fogyatékossdg Osszetett, azok A4ltal
okozott hatranyainak lekiizdését célzd bea-
vatkozasok sokréttiek, Aallanddéan valto-
z6 kontextusban fordulnak el6. A fogya-
tékossag rendkiviil valtozatos. Egészséglgyi
sziikségleteiknek hozzaférését biztositani
kell, melyet az ENSZ-egyezmény a fogya-
tékkal €él6k Committee on Rights of Person
with Disabilities (CRPD) jogairdl szolo 25.
cikke megerdsit, hogy elérjék a legmagasabb
szintl egészségugyi ellatast, megkiilonboz-
tetés nélkiil. (UN Human Rights, 2015)

AWHO fogyatékossag meghatarozasa sze-
rint a fogyatékossag nem zarja ki az egész-
séget, nem betegség, hanem egy allapot. A
mai fogalom tartalma hosszt tarsadalmi
vita utan alakult ki. A WHO 1980-as megha-
tarozasa szerint harom, fokozatilag és tar-
talmilag eltéré fogalmat kiilonboztet meg:
ok, betegség sériilés, karosodas (impairment)
fogyatékossdg, funkciézavar (disability) aka-
dalyozottsdg, hatrany (handicap). A sértilés,
karosodas a szervezet szintjén értelmezhe-
t8, az ember élettani miikodésének barmiféle
rendellenességeként, vagy hidnyossagaként;
a fogyatékossag, funkciézavar a képességek
szintjén, pszichés Osszefliggésben nyilvanul
meg; az akaddlyozottsdg, hatrany pedig tar-
sadalmi szinten jelenik meg, amely korla-
tozza, esetenként meg is akadalyozza, hogy
az egyén betoltse kortdl, nemtdl, tarsadalmi
¢és kulturdlis tényezdktdl fliggé mindennapi
szerepét. (Vidonyiné, 2010) Illy médon az aka-
dalyozottsag, a karosodas és a fogyatékos-
sag tarsadalmiva valik. Az 1997-ben wjrafo-
galmazott WHO fogyatékossag értelmezés

jelentés szemléletbeli valtozast tiikroz mar:
a karosodas és a tarsadalmi részvétel kozot-
ti kolcsonhatdsokat is tartalmazza, amely
pontosan jelzi, hogy a karosodasbol adodo
hatranyok mértéke és megitélése (de akar az
allapot rosszabbodasa is) jelentds mértékben
fligg a tarsadalmi elfogadottsagtol, a tarsa-
dalom altal nyujtott mozgastértdl, lehetSsé-
gektdl. (Abrams és mtsai., 2003)

A “fogyatékossag” definicidja és tipologia-
ja a tarsadalmi kornyezet reakcidjanak hosz-
szasan kiérlelt eredménye. Altaldnossagban
a szokdasostol valé szellemi és/vagy fizikai
eltérést, egészségkarosodasbol fakado korla-
tozottsagot jelent. A fogyatékossag abszolut
fogalma a fogvatékossag kritériuma alap-
jan kategoridkba helyezi az embereket, mint
értelmi fogvatékosok, latassértiltek, hallas-
sérultek, mozgaskorlatozottak, beszédben
akadalyozottak, valamint a teljesitmény és
viselkedészavarokkal kiizdSkre. Szocioldgiai
felfogas szerint az egészségkarosodas csak
meghatarozott kornyezeti feltétel esetén
jelent egyben korlatozottsagot is.

A fogyatékossag ¢és a funkcioképesség
csokkenését a fogyatékossag nemzetkozi osz-
talyozasa International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF) szerint
tobbféle szempontbdl csoportositjak: tes-
ti funkcidkra és strukturakra, a tevékeny-
ségeket és részvételt kontextudlis tényezdk
kornyezeti és személyes aspektus szerint
egységbe foglaljak. (WHO, 2001) igy a fo-
gvatékossag, mint gydjtéfogalom finomabb
distinkciok szerint csoportosithatéak. A fo-
gyatékosok szdma a vildgban egyre novekvd
tendenciat mutat. (WHO, 2016) (1. tablazat)

Kielégitetlen igények az
egészségugyi ellatasban

A fogyatékos személyek tobbet veszik
igénybe az egészségligyi szolgaltatast, mint
anem fogyatékosok. Tarsbetegségek is gyak-
rabban fordulnak elS. Az 6regedési folyamat
egves fogyatékos embernél el6bb kezdddik
a szokasosndl. Ez noveli az egészségugyi
kockazatot. Kimutattdk, hogy a fogyatékos
emberek kozott magasabb ardnyban for-
dul el6 a kockazatos viselkedés, mint pl. a
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I. tablazat A fogvatékosok becsiilt adatai (Forras: WHO, 2016)

A WHO adatai szerint 2016-ban:

— Tobb, mint egy millidrd ember, mintegy a vilag népességének a 15%-a él valamilyen fogyatékossaggal

— 110-190 milli6 felnétt jelentds funkcionalis nehézségekkel €l

— A fogyatékossag aranya egyre né a népesség eloregedése, valamint a novekedd kronikus betegségek eléfordulasa
és egy¢b egészségi, kornyezeti stb. okok miatt.

— A fogyatékkal €16 emberek kevésbé férnek hozza az egészségligyi ellatashoz és ezért a egészségligyi sziikségleteik
nem kielégitéek

dohanyzéds, a helytelen taplalkozas és a Az egészségligyi dolgozék nem megfeleld
mozgasszegény életmod. A haldlozasi arany készségei és ismeretei: Az egészségiigyi szol-
a fogyatékkal €16k kozott magasabb. galtatok képességeik hianya miatt nem képe-
Egészségiigyi akadalyok: A fogyatékos em- sek a fogyatékkal €16 emberek igényeinek
bereknek szamtalan akadalyt kell lektizdeni, kielégitésére. Tobb mint kétszer akkora
amikor megprobaljak elérni az egészségligyi valoszintiséggel nincsenek ellatva, négy-
ellatast, beleértve az egyaltalan nem, vagy szer nagyobb valOszintiséggel rosszul ban-
rosszul végzett akadalymentesitést, amely nak veliik, és majdnem haromszor nagyobb
neheziti az ellatas elérését. Egyenetlen az val6szintiséggel megtagadjak ellatasukat.

épuletek (korhazak, egészségligyi kozpon-
tok) elérése, megkozelithetetlenek egyes or-

vosi berendezések, szegényesek, hidnyosak A szexualitasrol altalaban
a feliratok, sztk ajtok, belsd 1épcsdk, a nem
megfelel6 tisztalkodasi lehetSség, és meg- A szexualitds a legfontosabb része az
kozelithetetlen parkolok novelik az akada- emberi természetnek. Nehezen definidlha-
lyokat. A nék példaul a berendezések mobi- t6, mert sokfélét tartalmaz és foglal maga-
litasi nehézségei miatt gyakran nem tudnak ba. Talan az egyik legosszefogottabb megha-
hozzaférni a mell- és méhnyakrak sztréshez, tarozas a WHO definici¢ja. (WHO, 2006) (II.
mert a vizsgdlati egységek nem allithaté ma- tablazat)
gassaguiak, mint pl. a mammografias beren- A szexualitds szerves része az embe-
dezés, mely csak azokat a ndket tudja vizs- ri tapasztalatnak a sziletést6l a haldlig.
galni, akik képesek allni. Mindannyiunknak megvannak a sajat egye-
Megfizethetetlen koltségek: Az egészség-ligyi di ismeretei a szexualitasr6l, amelyet befo-
szolgaltatdsok és a kozlekedés koltségfedezete lyasol a csaladunk, a kozvetlen kornyeze-
ill. annak hidnya a két f6 oka, hogy a fo- tink és a tarsadalom, amelyben élink. A
gvatékkal él6k nem részestilnek a sziikséges szexudlis jogok pedig meghatarozzak min-
egészségligyi ellatasban az alacsony jovedel- den ember jogat, hogy kényszer, diszkrimi-
mu orszagokban — nem engedhetik meg ma- nacio és er6szakmentesen éljen szexualis €le-
guknak az egészségligyi szolgdltatas megvé- tet. Ezek a szexudlis jogok, amelyek minden
telét, mig a nem fogyatékosoknak 32-33% embert megilletnek. (III. tablazat)

ban, addig 51-53%-&ban a fogyatékosnak
nincs pénze az ellatas koltségeire.

A szolgdltatdsok korldtozottan dllnak ren- Fogyatékossag €s szexualitas
delkezésre: A nem megfelel§ szolgaltatasok,
vagy a nem létez§ szolgaltatas is lehet Kétféle megkozelitésbsl indulhatunk ki,
akadalya a rossz ellatasnak. egyrész a tarsadalom hozzaallasabol a fo-

I1. tablazat A WHO szexualitas definicidja (Forras: WHO, 2006)

,A szexualitds az egész emberi 1ét kozponti aspektusa, s magaban foglalja a nemet, a nemi identitast és szerepeket,
a szexuadlis orientaciot, az erotikat, gyonyort, intimitést és a reprodukciét. A nemiség kifejez6dik gondolatokban,
fantaziakban, vagyakban, hiedelmekben, attitiidokben, értékekben, viselkedésekben, szokasokban, szerepekben és
kapcsolatokban. Bar a szexualitds mindezeket magaban foglalja, nem mindig nyilvanul meg mindegyik. A szexual-
itast befolyasolja a biolodgiai, pszicholdgiai, szocidlis, gazdasagi, politikai, etikai, jogi, torténelmi, vallasi és szellemi
tényezdk interakcigjat.” WHO 2006a
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III. tablazat Szexualis jogok (Forras: WHO, 2002)

Szexudlis Jogok
szexudlis és reproduktiv egészségligyi szolgaltatasokat;
— szexualis nevelésben részestiljon;
— tiszteletben legyen tartva a testi integritasa;
— donthessen szabadon partnerét illetGen;

— donthesse el, hogy szexuadlisan aktiv vagy passziv;

— létesithessen konszenzuson alapul6 hazassagot;

— kielégits, biztonsagos és élvezetes szexudlis élete legyen

— hozzaférhessen az elérhetS legmagasabb szinvonalud szexudlis egészségligyi ellatdshoz, mely magaban foglalja a

— felvilagositast igényelhessen és hozzajuthasson szexualitassal kapcsolatos ismeretekhez;

— létesithessen konszenzuson alapul6 szexudlis kapcsolatokat;

— donthesse el, hogy vallaljon vagy ne véllaljon, illetve mikor vallaljon gyereket;

gyatékosok szexualitasardl alkotott elkép-
zelések, elvarasok alapjan, masrészt magarol
a fogyatékos emberek szexualitasabol.
A fogyatékos emberek éppugy megta-
pasztaljdk a szexudlis érzelmeket, készte-
tést és vagynak a fizik4lis és érzelmi élvezet-
re, ugyan ugy, mint barki mas. (Egholm és
Aurel, 2015) Egy egészséges fiatal jo szexua-
lis életéhez elengedhetetlen az egyén szociali-
z4acidja, vagyis a tanult viselkedési modok el-
sajatitasa egy adott korban, tarsadalomban,
az adott nemének megfelelGen. Fokozott ne-
hézségbe utkozik a szocializacio ezen a te-
riileten a fogyatékosok életében. E nehézség
tobbirany és tobbrétti. Maga a fogyatékos-
sag fizikalis és mentalis hatarokat szabhat,
de ugyanakkor maga a szocializaciés folya-
mat létrejotte, a csaladi, a sziik kornyezeti és
a tarsadalmi integraci6 is igen nagy akada-
lyokat harit e természetes vagy tudomasul
vevésében, azok kiélésében.
Rengeteg tévhittel, el6itélettel, megbé-
lyegzéssel és a kirekesztés tényével kell
megkiizdeni a fogvatékosok szexualis éle-
tének elfogadasaban. A fogyatékosok sze-
xualitdsarol tévhitek, negativ attitd ¢és
sztereotipidk keringenek, amelyek megne-
hezithetik és megbélyegzik a szexudlis éle-
tet €l6t, vagy éIlni akarot. (Coyne, 2016)
Az alabbi tévhitek keringenek a fogvatékos
emberek szexualitasarol:
=a fogyatékkal él6 ndéknek és férfiaknak
nem kell a szex,
=a fogyatékkal €16 ndk és férfiak szexudli-
san ,tulfttottek”,

= a fogyatékkal €16 nék és férfiak nem érez-
hetnek ,igazi” szexet, szerelmet,

= a fogyatékkal €16 ndk szexudlisan vonzo-
ak,

=a fogyatékkal ¢él6 fitknak és lanyoknak
nem kell szexualis oktatas,

—a fogyatékkal él6 ndéknek és férfiaknak
sokkal fontosabb sziikségleteik vannak,
mint a szex,

=a fogyatékkal €16 ndknek és férfiaknak,
mint péld4ul a retardacid, nem kell a gye-
rek é nem szabad megengedni, hogy
gyermekuk legyen,

= minden fogyatékos ember heteroszexua-
lis,

= csak onallban miikoddképes egyén képes
kezelni a kapcsolatait,

=ndi fogyatékosok nem lehetnek anyak,

=senki sem tadmadja meg szexudlisan

a fogyatékos személyeket.

A tények azonban mast mutatnak:

Eppﬁgy kivanjak a szexet, mint min-
den mas ember, a fogyaték nem akada-
lya ennek. A kapcsolatok szdmos forma-
ban vannak jelen a fogyatékosok életében.
A fogyatékos embernek éppannyi szexu-
alis joga van, mint a tobbségnek: joga van
szexudlis partnert valasztani, akar azonos,
vagy kilonbozd nemi legyen a kapcsolata,
gyerekvallalashoz, oktatds és a tajékoztatas
alapveté fontossaguil informaci6ihoz, csok-
kenteni a kiszolgaltatottsagot és a vissza-
¢lést. A tarsadalom gyakran ugy véli, hogy
szellemileg fogyatékos embereknek nincse-
nek jogai egvaltalan gyakorolni a szocidlis
és szexudlis kapcsolatokat.

Szellemileg fogyatékos emberek néha tgy
latszanak, mintha szexualisan devidnsak
lennének, holott csak a szexualis viselkedé-
stikbdl hidnyzik a szocializaci6. A fizikalis el-
latasuk melldl hianyzik az a hosszu tanulasi
folyamat, amelyet megkapnak az ép tarsa-
ik gyerekkorban a csaladban és az iskolaban.
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Kevésbé kerul errdl szé intézményekben,
bentlakasos otthonokban. Egyrészt a tanu-
las lassabban megy és nehézségekbe utko-
zik, masrészt nem foglalkoznak ezzel a té-
maéaval. fgy aztan persze kiri a kornyezeté-
bdl, aki nem kapta meg azokat a viselkedési
szabdlyokat, amelyet minden tarsadalom és
kozosség kiérlel magéban.

A fogyatékos ember épplgy igényli
ugyanolyan szexudlis egészségligyl szird-
vizsgalatok elvégzését, mint a tarsadalom
tobbi tagja pl. a szexudlis tton terjeds fer-
tézések ellendrzését, emlGsziirést, méhnyak-
és prosztata szurést.

Magarol a szexualitdsrdl sz0l6 minden-
napi beszélgetéseink, aktudlis problémak
megoldasara iranyul6d segitségkérés, segit-
ség nyujtas, oktatas, felvilagositas teriile-
tén még mindig a szemérem és szégyen ha-
taran allunk annak ellenére, hogy komoly
erdfeszitéseket tettiink és tesziink a szexu-
alitdsunk megértése és a megfeleld tarsadal-
mi diskurzusa érdekében, kiilonosen keveset
sz6lva a fogyatékosok, vagy barmilyen hat-
rannyal €16k szexualitasat (pl. fedél nélkii-
liek, drogfogyasztok, autistdk, Downosok,
értelmi sériiltek, migransok, prostitualtak,
melegek, érzékszervi sérultek stb.) mert még
mindig tobbnyire tabunak szamit akar be-
sz¢€Ini is réla hazankban.

A fogyatékosak vildgdban a szexualitas-
rol alkotott képiik olykor fragmentalt, nem
egvenletes, kevés informAcio jut el hozzajuk,
¢és az sem biztos, hogy fel tudjak-e megfele-
16 kognitiv szinten dolgozni, igy a szexudlis
szocializaciojuk stuktaralt beépitési modja
megfelel§ lesz-e, alkalmazni tudjak-e a fe-
lI¢jiik arado informaciokat. De ugyanakkor
a hormontermelésiik és a szexudlis vagyuk
ugvanugy mukodik, mint a tobbi embernek.
Alapvetden szexudlis 1ények vagyunk, mind-
ez akkor is érvényes, ha valaki fogyatékos
barmilyen formaban.

Nem elhanyagolhat6 probléma. Akik napi
szinten foglalkoznak fogyatékkal €IS fiata-
lokkal és feln6ttekkel, azok pontosan tudjak
a szexualitas eleven napi jelenléte mennyire
involvalodik életiikben. Nem ez a probléma,
mert ez a teljes normaélis 1étforma, hanem a
kezel$ személyzet, a tarsadalom viszonyula-
sa a fogyatékosokkal szembeni évezredek
Ota 1évg stigmatizacié, megcimkézés, szeg-

regédcios folyamatdban és ezen beliil hat-
vanyozottan, ha a fogyatékosok szexuali-
tasarol van szo.

Fogyatékosok szexualitasaval
foglalkozo iranyelvek és
stratégiak fejlodése, kialakulasa

Az els§, szexualitassal és emberi kapcso-
latokkal foglalkoz6 olyan iranyelv gyj-
temény, amely széleskord vitat kavart a
Hounslow Szocialis Szolgalat “Ertelmi fogya-
tékkal él6 emberek szexualitdsa — irdnyelvek a
gondozo személyzet szamdra (1982, “Sexuality
of Mentally Handicapped People — Guidelines
for Care Staff”)” cim@i dokumentum volt.
(United Nations, 1982; Shalton, 1992)

A Hounslow Nyilatkozat nyiltan kifejti az
iranyelvek céljat: mind a dolgozok, mind a
tanulasi nehézségekkel €16k védelmét. Olyan
témakat vitattak meg, ahol kiilonféle érde-
kek tutkozhetnek (pl. a tanulasi nehézséggel
€lok és szulei kozott). (Forrai, 2003)

Egyértelmd, hogy barmilyen viselkedés-
nek, eljarasnak jogi keretek kozott kell ma-
radnia. A jogi sémak vildgos megértetése
mind a kozosség, a kezelS személyzet, mind
a tanulasban akadalyozottak szamara alap-
vetd védelmet jelent. fgy pl. egy a gondozot-
tal valé baratsagos megbeszélés a szexua-
litasrol szolo tajékoztatasban alapvets fel-
adat.

A Hounslow Nyilatkozat szamos “diszk-
rét”, bizalmas teruletet megtargyalt, igy pl.
a fogamzasgatlas, a szexudlis kapcsolat, a
hazassag-egylittélés, a maszturbacio, a ho-
moszexualitas témajat is. Koran felismerték,
hogy a személyzet emberi értékrendje titkoz-
het a fogyatékosoktdl elvart viselkedéssel. A
Hounslow Nyilatkozat vildgosan kimondja,
hogy a személyzet személyes, emberi, mo-
ralis értékrendje nem erdltethet§ a tanulasi
nehézségekkel eld emberekre. Ebbdl kovet-
kezik, hogy a személyzet emberi értékeirdl
52016 barmilyen vita és az, hogy ez milyen
meértékben kell, hogy befolyasolja munkajuk
soran a viselkedésiiket, komoly eldrelépést,
valtozast hozott. Milyen mértékben val-
hat kiilon a személyzet moralis értékrendje?
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Van a személyzetnek joga bizonyos helyze-
tek megakaddalyozdasara, sajat értékrendjik
alapjan? Ezek a témadk éppoly aktualisak ma
is, mint a korai dokumentumok sziiletése-
kor.

Az irdnyelvek fejlédésének kovetkezd sza-
kaszaban megjelennek mar hivatkozasok a
normaliz4ciora és mas értékes elvekre.

1993-ban barmilyen becstilendd is a szan-
dék, ezek az elkésziilt dokumentumok az
évek soran elveszitették a jelentdséguket.
(Quinn, 1993) A személyzet és a vezetdk val-
tozasaval egy-egy ilyen dokumentum kony-
nyen elfejtédik.

A human szolgalatokban gyakran van-
nak olyan helyzetek, amikor az egyik sze-
mély nagymértékben ellendrizheti a masi-
kat (fligg a méasiktol). Es fontos, hogy ezt ne
hasznaljadk "masra”, pl. kizsdkmanyolasra.
Mindig fontos az idioszinkratikus viselke-
dés ellen védekezni, kiillonosen, ha ez helyi
normava valik. A fentieket szamba véve, a
kérdésre, hogy van-e sziikség stratégidra
¢és elvekre, a valasz az, hogy mindkettd
hasznos. Stratégidra azért, hogy a kulon-
féle tevékenységek Osszhangban legyenek
a joggal, az értékrenddel és iranyelvekkel.
Bizonyos nehézségek ellenére ezen doku-
mentumok létrehozasa azt sugallja, hogy az
egészségligyon belill a szexualitds és az em-
beri kapcsolatok témadja tovabbra is vitak és
megbeszélések targya.

A mai dokumentumok nyilvanvaldéan
kiilonboznek a koraiaktél mind stilusukban,
mind tartalmukban.

2009-ben ujabb megfogalmazas sziile-
tett a WHO részérdl. (WHO, 2009) Ez az at-
mutaté ajanlatot ad a kiilonbozd cselek-
vési tertiletekre: A partnerség kialakita-
sa érdekében fontos a fogyatékos szemé-
lyek szervezetével vald kapcsolat kialakita-
sa. A szempontok és programok tervezése
és kialakitdsa kedvezSbb, ha fogyatékos
személyek is résztvesznek a fejlesztésben.
Novelni kell a hozzaférhetdséget. Biztositani
kell, hogy minden SRH (Sexual and Repro-
ductive Health) program elérhetévé valjon
a fogyatékossaggal €16 személyek szamara.
Az SRH program célja, hogy elérjék az
egész vildgon. A nemzeti SRH politikat,
torvényeket érvényre kell juttatni a koltség-
vetésben is. Az UNFPA, WHO és egyéb repro-

duktiv egészség partner szervezeteknek dol-
gozni kell azon, hogy megbizonyosodjanak
arrdl, hogy minden SRH jogszabalyt betart-
jak a fogyatékkal €16 személyek érdekében.
Kutatasokat kell elémozditani az SRH témak
korszert kidolgozasa céljabol.

A fogyatékosok ellatasanak
valosaga

A fogyatékosok visszatérd, gyakran hosz-
szura nyul6 korhazi ellatasa alatt sokszor
felmeriill a természetes szexudlitas igénye
és az ezzel jaré viselkedés lathatoé hata-
sa (izgatottsag, nyugtalansag, agresszio,
maszturbacio, stb), ezért kiilonosen nagy
figyelmet igényel a veliik vald beszélgetés,
felvilagositas és a gyakorlati segitség nyuj-
tas azoknak, akik velik szoros kapcsolat-
ban vannak, mint 4apol6, gyogyito, segitd
személyzet. Fizikai ellatasuk is sokkal tobb
id6t és torddést kivan, s mivel napi szint-
en szoros fizikai, ellatasi kapcsolatban van-
nak az egészségligyi szakdolgozodkkal, ezért
nagy suly nehezedik az 4polok vallara, e fen-
ti probléma megértése és valamilyen szint
megoldasa miatt. (Coyne, 2016)

A Kkorhazi elldtas soran elég mostoha
helyzetben vannak ezek a betegek, akik kii-
10nbozd szerzett kronikus betegségekben, sé-
rilésekben, valamint velesziiletett fizikai,
értelmi, pszichoszocidlis, vagy érzékszervi
karosodassal élnek az elnyuld, hosszu apola-
si idészakban a korhazi ellatdsban. Ezért
ellatasuk, apolasuk kiilonleges szakértelmet
igényel.

Mint az el6zGekben lattuk az ENSZ, WHO,
UNICEF, UNFPA és szamtalan nemzetkozi
szervezet a jogallast, a mdkodést, a problé-
mak felismerését tobb évtizeden at kiharcol-
tak, elismertették, torvénybe foglaltak, szer-
zGdést kotottek, stb. Azonban lebontva ezt,
az egyes fogyatékos ember napi ellatdsaban
differencidltan tapasztalhatja, attol fiiggGen
hol €1, milyen az egészségligyi ellatas és az &
hozzaférése, milyen anyagi hattér szab limi-
tet az ellatasaban.

Ezek a tarsadalmi kilonbségek, technikai
felszereltségek egyenlStlen elosztasa és még
nagyon sok egyéb indok pl. politikai, gaz-
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dasagi tényezdk okozzdk a méltatlan ki-
lonbséget a fogyatékos ellatasban. Persze ez
nem csak hazankra érvényes, hanem vilag-
jelenség. A fogyatékos emberek nagyon sok
esetben nem részestilnek ép embertarsaikkal
azonos szinvonald egészségligyi ellatasban.
(WHO, 2011)

Ennek oka a fent emlitetteken kiviil rész-
ben az, hogy az egészségligyi szolgaltatast
nyudjték nem ismerik a fogyatékos embe-
rek jogait, részben pedig az, hogy nincse-
nek pontos ismereteik a fogyatékos embe-
rek specidlis szukségleteirSl. Mindezek isme-
rete pedig elengedhetetlentil fontos annak
biztositasahoz, hogy az egészségligyi szol-
galtatasokat a fogyatékos emberek masok-
kal egyenl6 mdédon tudjak igénybe venni.
(Foldesi, 2013)

A gyenge szakértelem is befolyasolja a
mindséget, csokkenti a hozzaférhetSséget és
megfelel§ szolgaltatasok elérését. A World
Health Survey 59 orszagbdl gytjtott adata-
ibdl kidertilt (2002-2004), hogy a fogvaték-
kal él6 embereknek tobb, mint kétszer ak-
kora valoszintiséggel kell szamolniuk az-
zal, hogy az egészségligyi szolgaltatéo ké-
pességek nem megfelel6ek az igényeik ki-
elégitésére, négyszer nagyobb valdszintiség-
gel rosszul bannak velik, és majdnem ha-
romszor nagyobb valoszintiséggel tagadjak
meg a sziikséges egészségligyi gondosko-
dast. (WHO, 2011) A személyzet hidnyanak
okai kozé tartozik az egészségligyi dolgozok
rosszul fizetettsége és jelentSs problémat je-
lent az is, hogy kb. 80%-uknak nincs specia-
lis képesitésiik. (Mc Farlane és McLean, 2003)

Szexualis segitség, holisztikus
ellatas az apoloi munkaban

Bar altalanosan elfogadott a szakemberek
részérdl, hogy a fogyatékos emberek is sze-
xudlis Iények, a gyakorlatban gyakran rosz-
szul kezelik, nem megfelelGen allnak hozza,
ha egvaltalan akarnak foglalkozni ezzel a
kérdéssel. Azonban a szakemberek, apolok
és terapeutdk tudjak, hogy fontos a szexu-
alis onkifejezés, és megfelel6 helyzetben az
egvéneket tamogatni kell, kiilonbozé mo-
don akar egyéni, akar csoportos foglalkoza-

sok alkalmaval. Sokkal nagyobb suly és fe-
lelésség harul az apolokra ezen a tertileten
is. Aranytalan ez a kapcsolat, korantsem
egyenld, partneri. De akkor felmeriil a kér-
dés mégis ki dontheti el, eldontheti-e barki
is, hogvan szabdlyozzak, milyen elvek sze-
rint és milyen szempontok alapjan, esetleg
milyen kereten beliil a tobbség éppen akkori
szabalyozo6 szerepét, amikor a fogyatékosok
szexualitasarol van sz, kiillonosen a kérha-
zi 4polas soran? Ismerjik a torténelem soran
a kiilonbozé tarsadalmi reakcidkat a fogya-
tékossaggal szemben. Akar a Taigetos, akar
bortonben vasra verve, akar megbecstilve
udvari bolondnak elismerve, stb. (Godrosné,
1963) Mindezen régebbi intézkedések a teljes
kihasznaltsagot, elnyomast és regresszios el-
veket hirdették. Mara azonban a nemzetko-
zi irdnyelvek, stratégiak, torvények legalabb
bettikbe vésve biztositjak a fogyatékosok jo-
gait. A gyakorlat azonban nem mindig kove-
ti a torvényeket és ajanlasokat.

A holisztikus ellatas biopszichoszocidlis
megkozelitést jelent, amely egyarant maga-
ba foglalja az egész embert az egész fogya-
tékos létet a korhazi dpolas alatt, beleértve a
felmeriilS szexudlis problémakat. Nem lehet
elmenni e probléma mellett, amikor hosz-
szabb 4polasi idérdl van sz6, ohatatlanul
elgjonnek ezek a megvalaszolasra varo kér-
dések is. Szamos betegség, baleset, vagy a
kezelések kovetkeztében szexudlis diszfunk-
ciok johetnek létre. Ma mar sok utmutato,
tankonyv, szakirodalom készult a személy-
zetnek, hogy lehetévé tegyék azt, hogy a
szexualitadssal kapcsolatos témakrol bizal-
masan tudjanak beszélni dpoltjaikkal.

A rehabilitacids teruleten dolgozé apolok
kiemelt helyzetben vannak, hogy ezeket a
kérdéseket meg tudjdk beszélni, tanacsot
tudjanak adni. (Gender, 1992) Ehhez, az
apoloknak tobb akadalyt kell lekiizdeni:
kulturélis és szakmai sztereotipidk ellenére
segiteni a betegen.

A fogyatékos paciensekkel val6é szexuélis
élettel kapcsolatos megbeszélés, felvilagositas
vagyis oktatas, lassabb iltemben torténik.
E nevelés célja, hogy készségeket ¢épit-
sen, megfelel6 nyelvet és viselkedést segit-
sen elS. A szexudlis nevelés, mint altalaban
igen hasznos és tobb iranyu, hozzasegiti a
sériiltet a pszichoszexudlis és szocidlis fej-
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16déshez. Ezek segitségével elérhetjuk, hogy
személyisége fejl6djon, novekedjen az in-
formaltsaga a szexudlis kultararol, javitsa
az oromszerzé funkcidit, nemi identitasat
vallalja. A fogyatékosok tarsadalmi beillesz-
kedésének segitésére ma mar tobb nemzet-
kozi és hazai moédszert dolgoztak ki. A felvi-
lagositas hatasara modosul a kognitiv, kom-
munikaciés és nyelvi képességek fejlédése;
kialakulhatnak az interperszonalis kapcso-
latok. (Forrai, 2003) Fontos a nevelési, okta-
tasi és egyéb terapia dinamikdja, az apolo, a
korhazi szocidlis munkas, a hozzatartozok
felkésziiltsége, és felkészitése arra, hogy no-
veljék a szexedukdacids ismereteket, modsze-
reinek elsajatitasat, interakciok hatarainak
ismeretét, felkészitsen a dinamikus kapcso-
lat kialakitasara, a szégyenmentes beszélge-
tésre, szem elGtt tartva az autémiat, tiszte-
letben tartva az onbecsulést.

A szexudlis témakat felolel§ oktatas hia-
nya is nagy gondot, szakmai hatranyt okoz-
hat. Ezért az apolok oktatasi szakteruletét
fejleszteni kellene a beteg szexudlis egész-
ségével kapcsolatos informAciokrol, tévhi-
tekrdl, viselkedésrdl, attitiid valtozasrol és
értékek ismeretérdl a szexualitdssal Ossze-
fliggden kiemelve a fogyatékkal €16k speci-
alis problémait a mindennapi gyakorlatban.
Ezzel el6 lehet segiteni a holisztikus ellatast.

A terapias kapcsolat lehetévé teszi az
apoloknak, hogy alkalmazzdk a szakmai
ismereteiket, eleget tegyenek a beteg egész-
ségugyi sziikségleteinek a készségek, képes-
ségek és tapasztalatok szintjén. Ez a kap-
csolat dinamikus, célorientalt és betegkoz-
pontd, de szem eldStt kell tartani a terapids
apolo-beteg kapcsolataban a beteg védelmét,
a méltosagat. Mas korhazi betegekhez képest
ezek a betegek sokkal kiszolgaltatottabbak,
mind az onrendelkezés, mind maganéletiik
terén. Figyelemmel arra, hogy az 4pold-beteg
kapcsolatban nagyobb az egyenlStlenség,
mindent meg kell tenni, hogy a hatalmi
egyensuly hidnya ellenére tiszteletben tart-
sa és biztositsa a betegkozpontu kapcsola-
tot.

Hatarsért6 magatartas is el6fordulhat a
gyakorlatban az 4poldk részérdl. Ez lehet a
hatalommal val¢ fizikalis visszaélés, a szen-
zitiv adatokkal val6 visszaélés, a titoktartas
be nem tartasa és néha szexudlis visszaélés.

Mindegyik hatarsértés sulyos jogi kovetkez-
ményekkel jar. A beteg szamara ez fokozott
szorongast, diszkomfort érzést okozhat, de
elmozdulhat nagyon stlyos reakciok felé is.
Mindez sulyos jogsértés.

A szakmai segités plasztikus differenci-
alasara harom szintet kulonboztetnek meg
a folyamatos szakmai &pol6-beteg kapcsola-
ti viselkedésben:
= Alacsony részvétel (Under involment)
= Szakmai kapcsolat (Professional

tionship)
= Tulzott részvétel (Over involment)

Az alacsony részvétel tavolsagtartast,
érdektelenséget és elhanyagolast jelent, bar
nincs éles hatar, pontos mérce, elvalasz-
t6 vonal a helyes terdpids kapcsolattd],
ugvanugy, ahogy a tulzott részvételtdl sem.
Ez kontinuum, egy referenciakeret, hogy
segitse az 4polok munkdjanak értékelését a
kollégai felé a szakmai-beteg talalkozasokrol.
Hataratlépés mindkét irdnyban megtortén-
het, tigy is, hogy az apol6 nincs tudataban
a hataréatlépésnek. Természetesen ez a mun-
ka is megfelelS szabalyok kozé van szoritva,
de az élet és a gyakorlat sokszor nem tudja
kovetni az irott szabalyokat.

Mindig a f6 szempont, hogy a hataratlépés-
sel mi volt a szandék? Vajon a terapias cél?
Vagy a beteg érdeke? Milyen dokumen-
tacio all rendelkezésre? Az &apold feladata,
hogy megszabja és fenntartsa a hatarokat.
Az apol6 dolgozik a terdpias kapcsolatban,
ezért ismernie kell a terdpia lehetséges ko-
vetkezményeit. Az dpoloknak kertlnitk kell
az olyan helyzeteket, ahol egyszemélyes,
szakmai vagy uzleti (otthoni apolas is) kap-
csolatban vannak a beteggel. Ovatosnak kell
lenni a személyes kapcsolatokban azokkal a
betegekkel, akiknek esetleg tovabbra is sziik-
sége van apolasi szolgdltatasokra (mint pél-
daul a mentalis egészségligyi problémak,
vagy onkologiai betegek).

A beteg oldalardl pedig vajon a paciens be-
leegyezett-e, hogy szexualis kapcsolata le-
gyen az apoléval, s ez elfogadhat6-e? Ha a
beteg beleegyezik, és akkor is, ha a beteg kez-
deményezi a szexudlis aktivitast, ez vissza-
¢lésnek mindsil az apold-beteg kapcsolat-
ban. Erre alkottdk meg az un. RED FLAG
(piros zaszlo, vagyis tilto) viselkedések sza-
balyat. Ezek etikai szabdlyok a hataratlépés,

rela-
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vagy keresztez6dés megel6zésére. Sosem
szabad egyediil dolgozni egy apolonak, az
ellatasi teamnek ismerni kell a beteget és a
kapcsolatot, a terapiat, a gyogyitas alatti fel-
vilagositds, oktatas éppen aktudlis szintjét,
igy az ellatd kozosség védelmet nyujthat az
apolonak is és a betegnek is, kiilonosen a be-
teg csaladja szamara. Kétség, bizonytalansag
esetén konzultalni kell, dokumentalni min-
den terapias lépést, mozzanatot. Rendkiviil
kényes terilet, de mindig a betegbizton-
sagnak kell lennie a prioritasnak. E célbdl
készultek pl. a Resources NCSBN alabamai
oktatéanyag, videofilmek az Apoldk munkd-

jdnak szakmai hatdrai cimmel.
2014)

Osszegezve a fogyatékosok szexuadlis prob-
lémainak terapias kezelése megfelel6 sza-
balyozas mellett igen hatasos lehet a korhazi
apolok munk4jaban, amelyre igen nagy
mértékben sziikség és igény van. E munkara
alaposan és specialisan kell felkésziilni ugy,
hogy se a beteg, se az 4polo joga ne séruljon,
viszont jo terapids eredményt lehessen elérni
annak ellenére, hogy a jelen magyar valdsag
még nem felkésziilt a tobb, mint 16.000 {&s
apolohidnnyal e téma szakszerd, idSigényes
megoldasara.

(NCSBN,
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Munkahely1 konfliktus és kiégés
kapcsolata egészségugyi szakdolgozok
korében

IRINYI Tamas, DR. HABIL. LAMPEK Kinga, DR. NEMETH Aniko

Osszefoglalds

A vizsgalat célja egészségiigyi szakdolgozok korében felmérni a munkahelyi konfliktusok Osszefiiggését a kiégéssel és feltdarni
a munkahelyi konfliktusra adott egyéni reakciok tipusait.

Anyag és modszer: Az adatfelvétel 2016. junius-augusztus honapokban tortént egy sajdt szerkesztésti on-line kérddivvel. Az
adatelemzés SPSS 23.0 program segitségével késziilt, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk teszt, Spearman-féle rangkorreldcid,
Kruskal-Wallis proba és Mann-Whitney teszt (Bonferroni korrekcioval) alkalmazdsdval (p<0,05).

Eredmények: Az 1201 valaszado csupdn 4,6%-a nem élt 4t munkahelyén még konfliktust, 44,2%-a pedig valamilyen mér-
tékben érintett a kiégés dltal. Konfliktus esetén 62,2% igyekszik mieldbb tisztdzni a konfliktus okozdjdval a problémat, 41,2%
visszaszol, és 1/3-uknadl idegesség, zaklatottsdg jelentkezik. A kiégés mértéke és a munkahelyi konfliktus gyakorisdga korreldl
egymdssal (r=0,390; p<0,000).

Kovetkeztetések: minél rosszabb lelkidllapotban van valaki, anndl konfliktusosabban éli meg a munkahelyét, és foként
onvédelmi stratégidkat alkalmaznak konfliktus esetén.

Kulcsszavak: egészségiigyi dolgozok, munkahelyi konfliktus, kiégés

The relationship of work-related conflicts and burnout among health care workers
Tamds IRINYI, DR. HABIL. Kinga LAMPEK, Aniko NEMETH PhD

Summary

The aim of the study was to investigate the relationship of work-related conflicts and burnout; furthermore to reveal the
types of reactions to work-related conflicts.

Material and Methods: The survey was conducted between June and August of 2016 using a self-constructed online
questionnaire. Data were analyzed with SPSS 23.0; Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
tests (Bonferroni correction) and Spearman’s rank correlation were applied (p<0.05).

Results: Only 4.6% of the 1201 responders had never experienced any work-related conflicts. Burnout is present on some
level by 44.2% of them. In the case of a conflict 62.2% tries to settle the problem with the source of the conflict; 41.2% talks
back and one-third gets angry and unsettled. The severity of burnout and the frequency of work-related conflicts are correlated
(r=0.390; p<0.000).

Conclusions: The longer someone is suffering from psychic disturbances the more conflicts he/she experiences on the job.
Participants usually used self-defence techniques.

Keywords: health-care workers, work-related conflicts, burnout

Beérkezett: 2017. aprilis 11. Elfogadva: 2017. majus 30.

Bevezetés ga, mely kedvezd mili6 a konfliktusok kifej-

16déséhez. ,A konfliktus akkor kezdddik, ami-

A munkahelyi konfliktus egyetlen mun- kor az egyik fél észleli, hogy a mdsik fél negativ
kahelyen sem elkertilhets. Az egészségligy- hatdst gyakorol valamire, amely az § szamdra
ben elég nagy a dolgozok egymasrautaltsa- fontos” (Berényi & Juhasz, 2012). Ez a fon-
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tos dolog lehet példaul eréforras, elémenete-
li lehetdség, dontési alternativa, statusz, sa-
jat értékek, hiedelmek, meggydzddések, jo-
gok. Munkahelyi konfliktushoz vezethet a
munkaterhelés, a felettesi elismerés hianya
(Bishop, 2004), nem vilagos feladat, hatas-
kor, valtozo elvarasok, rivalizalds, Gj mun-
kamodszerek bevezetése (Berényi & Juhdsz,
2012), személyiség és/vagy érték kiilonbsé-
gek, elmosodott hatarok a munkaban, harc
a korlatozott erdforrasokért, demokratikus
vagy kollektiv dontéshozatal, rossz kommu-
nikacid, osztalyok kozotti verseny, ésszertit-
len elvarasok, kielégitetlen és/vagy irredlis
elvarasok (fizetés, elSléptetés, munkaterhe-
1és), bonyolultabb szervezeti felépités, ren-
dezetlen vagy elfojtott el6zetes konfliktusok
(Kreitner & Kinicki, 2010). A magas mun-
kahelyi stressz (Almost et al. 2010; Wright,
2011), a kommunikacié hidnya vagy rossz
mindsége (Wilmot & Hocker, 2007) kedvez-
nek a munkahelyi konfliktusok létrejotté-
nek. Konfliktus forrasaként leggyakrabban
a kollégdk és a f6nokok okolhaték (Bishop,
2004), de gvakori az orvos és a szakdolgo-
z6 kozotti kommunikdaciés zavar is, mely-
nek oka lehet az egyéni szerepek tisztazat-
lansaga, a kolcsonos bizalom és tisztelet hi-
anya, a hierarchikus szerepek kozotti eltérés
(Kollar, 2016), eltéré vagy nem vilagos cé-
lok, a szakmai tapasztalat kiilonbozd szintje
(Brinkert, 2010), az eltérd szocio-okonoémiai
statusz és a képzettségbeli kiilonbségek
(Tabak & Koprak, 2007). A konfliktusnak
szamos kovetkezménye lehet a munkacso-
porton beliil. Okozhat tobbek kozott negativ
érzelmeket (Bishop, 2004), stresszt és szo-
rongast (Cruseu & Schruijer, 2010), fokoz-
za a kiégést (Nelson, 2012; Okhakhu et al.
2014). A kiégés és a munkahelyi konfliktu-
sok kapcsolatat tobb kiilfoldi (Fujiwara et al.
2003; Wright, 2011) kutatas is bizonyitot-
ta mar, de ebben a témaban hazai felmérés
még nem készult egészségugyi dolgozok ko-
rében. Vizsgalatunk célja volt ezért felmér-
ni azt, hogy a kiégés milyen Osszefiiggésben
lehet a munkahelyi konfliktussal, illetve mi-
lyen tipust munkahelyi konfliktust élnek at
az egészségligyi dolgozok munkdjuk soran,
illetve azokra milyen megkiizdési modokkal
reagalnak. Azt feltételeztiik, hogy a rossz

sz

lelkiallapotban 1év6 szakdolgozok gyakrab-

ban kertilnek konfliktusba munkatarsaikkal,
mint a jo lelki egészségben l1évok.

Anyag és modszer

Az adatfelvétel 2016. janius 29. és au-
gusztus 31. kozott tortént egy sajat szer-
kesztési on-line kérddSivvel, melyet a
Magyar Egészséguigyi Szakdolgozoi Kamara
segitségével terjesztettiink kozosségi oldala-
kon és e-mail atjan. A mintavétel nem vé-
letlenszerd mintavételi eljarassal, azon be-
ldl onkényes mintavétellel tortént, azaz az
egyszertien elérhet6 alanyokra tdmaszkod-
tunk. A bevalasztasi kritériumok a kovetke-
z0k voltak: legalabb egy éves munkaviszony
az egészségugyben, teljes 4llasban, magyar-
orszagi munkavégzés, illetve a 63/2011-es
NEFMI rendeletben meghatarozott egészség-
ugyvi szakdolgozoi képesités. Az 1341 beér-
kezett valaszbol 1201 bizonyult értékelhets-
nek.

A sajat készitésti kérdéseken kiviil az alab-
bi két kérddivesomagot alkalmaztuk:

Pines és Aronson Kiégés Leltar, melynek
segitségével valaszadokat négy csoportba le-
het sorolni: ,0rokos euféria” (1,9 pont alatt),
,Jjol csindlja” (2-2,9 pont), ,valtoztatas szik-
séges” (3-3,9 pont), ,kezelés sziikséges” (4
pont felett). A ,valtoztatas sziikséges” cso-
portba tartozok esetében mar jelentkeznek a
kiégés tiinetel, a ,kezelés sziikséges” csoport
tagjai mar kiégetteknek tekinthetSk (Pines &
Aronson, 1981).

Intragroup Conflict Scale a munkahelyi
konfliktus mérésére, melyet hazai kortilmé-
nyek kozott még nem alkalmaztak. Nyolc
Likert-tipust kérdést tartalmaz, melyeket
1-5-ig lehet értékelni (1=egyaltalan nem;
2=ritkdn; 3=néha; 4=gyakran; 5=A4llan-
ddan). A nyolc kérdés két alskalara bontha-
to: az elsé négy kérdés tartozik a kapcsolati
konfliktus, a masodik négy kérdés a feladat
konfliktus alskalaba. Magasabb elért pont-
szam gyakoribb munkahelyi konfliktust je-
lez (Jehn, 1995). A mérGeszkozt tiikorfordi-
tassal fordittattuk magyarra.

Az adatfeldolgozas és -elemzés IBM SPSS
23.0 for Windows statisztikai program segit-
ségével készilt leiré és matematikai statisz-
tikai modszerekkel. A matematikai statiszti-
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ka modszerei kozil Kolmogorov-Smirnov és
Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk a folyto-
nos valtozok normal eloszlasanak vizsgala-
tara. Mivel az altalunk vizsgalt valtozok el-
oszlasa a tesztek alapjan nem normal, igy az
Osszefiiggések és kiilonbozdségek elemzésé-
re Spearman-féle rangkorrelaciét, Kruskal-
Wallis probat és Mann-Whitney tesztet
(Bonferroni korrekcioval) alkalmaztunk. A
szignifikancia kritériumanak az 5%-ot tekin-
tettiik (p<0,05).

Eredmények

Az 1201 valaszadé 92,5%-a (1111 £06)
nd, 7,5%-a (90 f6) pedig férfi. Atlag életko-
ruk 43,16 év (Median=44 év; SD=9,283;
Min=19; Max=65). 10,3% (124 f4) tartozik
a 19-29 éves; 20,6% (248 f6) a 30-39 éves;
41,2% (495 f6) a 40-49 éves; 27,8% (334
f6) az 50 év feletti korosztalyba. Az iskolai
végzettséget tekintve 75,2% (903 f6) apo-
16, 13,2% (158 f68) asszisztens, 3,2% (38 f6)
védonds, 1,5% (18 f6) gyogytornasz, 1,3%
(16 £6) sziilésznd, 1,1% (13 f6) ment6tiszt,
0,9% (11 f6) dietetikus, és 3,7% (44 f6) ren-
delkezik egyéb egészségugyi képesitéssel,
példaul gyogyaszati segédeszkoz forgalma-
z6, mitdssegéd, népegészségugyl ellendr,
egészségligyl menedzser, szakoktatd, szak-
tandr, gy6gymasszdr. A diplomdasok a min-
ta 34,9%-at (419 f6) teszik ki. A valaszadok
megyék szerinti megoszlasat a 1. sz. abra
szemlélteti. Jelentds tobbség
(33,6%) Csongrad megyei, illet-
ve 19,8% Pest megyei, a tobbi
megy¢bdl ennél lényegesen ke-
vesebb vélasz érkezett.

A munkahelyi jellemzdket
tekintve, a felmérésben részt-
vevlk atlag 22,09 éve dolgoz-
nak az egészségligyben (Me-
dian=24 év; SD=10,92; Min=
1; Max:=46). Tiz évnél keve-
sebb ideje dolgozik az egészség-
igyben 17,7% (213 £6); 10-19
éve 18,6% (223 £6); 20-29 éve
33,8% (406 f6); 30 éve, vagy
anndl régebben pedig 29,9%
(359 16).

AKiégés Leltar (Pines & Aron-

son, 1981) esetében a skalan elért atlag-
pontszdam 2,98 (Median=2,76; SD=1,20;
Min=1; Max=6,71), megbizhatdsaga kivalo
(Cronbach-alfa: 0,889). Az ,0rokos euforia”
csoportba tartozik a valaszaddk 23%-a (276
f6), a ,,jol csindlja” csoportba 32,8% (394 £6),
a ,valtoztatas szilikséges” csoportba 22,9%
(275 1£6), a ,kezelés sziikséges” csoportba
pedig 21,3% (256 f6). Ezekbdl az eredmé-
nyekbdl megallapithatd, hogy a valaszadok
44,2%-a valamilyen mértékben érintett a ki-
égés altal.

A munkahelyen beliili konfliktus mérésé-
re szolgalé Intragroup Conflict Scale (Jehn,
1995) els6, kapcsolati konfliktus alskaldjan
atlag 11 pontotértekelakitolték (Median=11;
SD=3,444; Min=4; Max=16), megbizhato-
saga kivald (Cronbach-alfa: 0,921). A méa-
sodik, feladat konfliktus alskalan elért at-
lagpontszam 10,2 (Median=10; SD=3,016;
Min=4; Max=16), megbizhatésaga kivalo
(Cronbach-alfa: 0,856). Az els6 alskdla meg-
bizhatosdga megegyezik, a masodiké majd-
nem megegyezik a Jehn altal mért értékek-
kel (0,92; 0,87). A valaszadok csupan 4,6%-
a (55 f6) jelezte, hogy még soha nem élt at
munkahelyi konfliktust a munkahelyén.

A munkahelyi konfliktus vizsg4latara egy
sajat készitést, Likert-tipusu, 14 kérdést tar-
talmaz6 mérdeszkozt is alkalmaztunk, mely
az elmult 12 hoénapban vizsgalta a mun-
kahelyi konfliktus tipusat, és annak atélé-
si gyakorisagat. Az egyes kérdéseket 1-7-ig
lehetett pontozni (1=soha; 2=egyszer-két-

1. dbra: Valaszadok megyék szerinti megoszlasa (n=1201)

QI‘J,S%

(238 16)

33,6%
(404 £5)
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I. sz. tablazat: Konfliktus tipusa és gyakorisaga az elmilt 12 honapban (n=1146)

Atélés gyakorisaga (%)

vetlen felettesével?

g
Az elmult 12 hénapban... 5 o . g 2 =
N — e —

ot w N \ol ot 4 = e op

G 2 & 22| 2| 2

2 L g g 5 = g T
... milyen gyak.r.an kritizalta meg igazsagta- 29,8 32,7 12,5 16,1 6,5 2 0,3 2,44
lanul orvos az On munkajat?
... milyen gyakran kritizélte!. meg igazsagta- 34,9 30,1 13,7 12,8 6,1 1,7 0,6 2,33
lanul kozvetlen felettese az On munkajat?
... milyen gyakran kritizalta meg igazsagta- 27,7 31,4 16,8 15,3 6,7 1,6 0,5 2,49
lanul kozvetlen munkatarsa az On munkajat?
... milyen gyakran kertilt vitas helyzetbe az 30 36,1 14,6 11 7,2 0,7 0,4 2,33
orvossal?
... milyen gyakran kertilt vitas helyzetbe koz- 33,6 34,4 14,7 11,5 4,5 1 0,3 2,23

... milyen gyakran kertilt vitas helyzetbe koz- 16,8
vetlen munkatarsaval?

36,3 20 16,9 7,9 1,1 0,9 2,7

nem hallgatta meg az On véleményét?

... meg tudta-e védeni sajat magat konfliktus 20 9,8 7,7 7,7 7,2 24,9 22,9 4,38
esetén az orvossal szemben?

... meg tudta-e védeni sajat magat konfliktus 19,5 11,6 7,5 8,3 7 24,5 21,6 4,32
esetén kozvetlen felettesével szemben?

... meg tudta-e védeni sajat magat konfliktus 11,5 10,1 7,3 7,7 9,2 26,8 27,3 4,83
esetén kozvetlen munkatarsaval szemben?

... milyen gyakran ford}llt eld, hogy az orvos 35,5 22,3 13,8 11,6 8,4 6 2,4 2,63

... milyen gyakran fordult elS, hogy kozvetlen 41,3
felettese nem hallgatta meg az On véleményét?

20,5 12 10,9 6,8 5,7 2,9 2,5

... milyen gyakran fordult el§, hogy kozve- 41
tlen munkatarsa nem hallgatta meg az On
véleményét?

24,8 13,4 11,1 4,9 3,6 1,2 2,3

... milyen gyakran érezte azt, hogy nem vették | 50,1
figvelembe az On kérését a miiszakbeosztasa
elkészitésében?

... milyen gyakran volt képes a munkahe- 10,8
lyi vitak esetén a sajat véleményét érvényre
juttatni?

14,6 11 15 16,1 22,9 9,6 4,18

szer; 3=ritkan; 4=néha; 5=gyakran; 6=4l-
talaban; 7=mindig).

Annak az 55 fének, aki az el6z6 kérdés-
ben azt jelolte, hogy még soha nem ¢lt at
munkahelyi konfliktust, ezt a kérdést nem
kellett kitolteni (n=1146). A munka gyako-
ri, vagy anndl stirtibb kritizalasa csupan a
valaszadok 8-9%-at érinti. A vitas helyzetek
inkabb a kozvetlen munkatarsakkal fordul-
nak el§ gvakrabban, az orvossal, kozvetlen
felettessel kevésbé. A valaszaddkra jellemzg,
hogy konfliktus esetén tobbnyire meg tudjak
magukat védeni azzal az emberrel szemben,
akivel konfliktusba kerultek, mivel az erre
vonatkozo (7; 8; 9; 14) kérdésekre adtak a

legmagasabb pontszamokat. Az orvosok ke-
vésbé hallgatjak meg a dolgoz6 véleményét,
mint a kozvetlen felettes vagy a munkatar-
sak. A valaszolok 49,9%-a valamilyen mér-
tékben gy érzi, hogy nem veszik figyelem-
be kérését a mitiszakbeosztas készitésekor.
Munkahelyi vita esetén sajat véleményt ér-
vényre juttatni gvakran, vagy anndl tobb-
szor képes a megkérdezettek 48,6%-a. (I. sz.
tablazat)

A munkahelyi konfliktusra adott reakciok
a kovetkezSképpen alakultak a megkérdezet-
tek korében: jelentds tobbség (62,2%) igyek-
szik miel6bb tisztazni a konfliktus okozoja-
val a problémét, 41,2% visszasz6l. Emellett
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2. abra: Munkahelyi konfliktusra adott reakcio (n=1146)

Konfliktusra adott reakcio

a valaszadok tobb mint 1/3-da reagal ide-
geskedéssel, és lesz napokig zaklatott, illetve
20,7% elfojtja érzéseit. Tobb valasz is megje-
lolhetd volt ennél a kérdésnél. (2. sz. abra)

A kiégés és a munkahelyi konfliktus kap-
csolatanak vizsgdlata soran elsé 1épésként
megvizsgaltuk a két skala normalitasat,
és egyik sem mutatott normal eloszlast.
Az elvégzett Kolmogorov-Smirnov proba
(Pines: p<0,000; z=0,088; Jehn: p<0,000;
2=0,061) és a Shapiro-Wilk teszt mindkét
skalanal szignifikanciat mutatott (p<0,000).
Emiatt a Pines és a Jehn skalak kozotti 0sz-
szefliggést Spearman-féle rangkorrelacio-
val elemeztiik, melynek eredménye, hogy a
két valtoz6 pozitiv korreldciéban van egy-
madssal (r=0,390; p<0,000), tehat a kiégés
Pines-féle Osszpontszama pozitivan korre-
14l a munkahelyi konfliktusok erd&sségével.
Megallapithato tehat, hogy minél kiégettebb
a valaszado, annal gyakoribb a munkahelyi
konfliktus is.

Mivel a Pines-féle Kiégés Leltar négy cso-
portba sorolja a valaszadokat a kiégés atlag-
pontszama alapjan, igy ezekkel a csoportok-
kal is elvégeztik az elemzést, melyre elsé-
ként Kruskal-Wallis probat alkalmaztunk.
Ennek eredménye azt adta, hogy a négy ki-
¢égési kategoria sulyossaga szerint egyre na-
gyobb a Jehn-féle 0sszpontszam rangszam
atlaga (Mean Rank - tovabbiakban MR):
,0rokos euféria” MR=414,74 (n=276); ,jol
csinadlja” MR=557,41 (n=394); ,valtozta-
tas szikséges” MR=672,79 (n=275); ,ke-
zelés sziukséges” MR=791,78 (n=256); Chi-
Square=175,507; p<0,000. Az eredmények
alapjan lathato, hogy a négy kategoria koziil
legalabb az egvikben 1évé vizsgalati szemé-
lyek munkahelyi konfliktus Jehn-féle muta-

Még nem ¢ltem 4t munkahelyi konfliktust

Magamba fojtom

Visszaszolok

Sirok

Haragot érzek

Ideges leszek

Napokig zaklatott vagyok

Egy darabig nem tudok aludni

Konfliktusba kertilok emiatt mas kollégakkal, betegekkel,...

A konfliktus okozgéjaval igyekszem miel6bb tisztazni a problémat

80

toja szignifikdnsan eltér a tobbi csoporttol.
Felvetddik a kérdés, hogy a kiégés melyik
csoportjanak medianja tér el, melyik csopor-
tétol. Mivel a két vizsgalt skala nem normal
eloszlasu, ezért paronkénti Mann-Whitney
probat végeztiink Bonferroni korrekcioval
ennek eldontésére (a szignifikancia értéket
megszorozzuk az 0sszehasonlitando6 csopor-
tok szamaval - 4 —, és az igy kapott értéket
vetjik Ossze a 0,05-0s szignifikancia szint-
tel).

Szignifikdns eltérést kaptunk az ,0ro-
kos euféria” (MR=287,27) és a ,jol csindl-
ja” (MR=369,28) kategoriak kozott a Jehn-
féle munkahelyi konfliktus mértékében
(U=41061,0; Z=-5,408; p<0,000). A ,jol
csinalja” csoport magasabb rangszam at-
laggal rendelkezik a munkahelyi konfliktu-
sok mértékében, mivel a Bonferroni korrek-
ci6 utan is szignifikdns marad a kiilonbség
(p<0,000%x4<0,000).

Szintén szignifikdns eltérést kaptunk a
,Jjol csindlja” (MR=307,7) és a ,valtoztatas
sziikséges” (MR=374,11) kategoriak kozott
a Jehn-féle munkahelyi konfliktus mértéké-
ben (U=43420,0; Z=-4,379; p<0,000). A
,valtoztatas sziikséges” csoport magasabb
rangszam 4atlaggal rendelkezik a munkahelyi
konfliktusok mértékében, mivel a Bonferroni
korrekcié utéan is szignifikdns marad a kii-
lonbség (p<0,000%4<0,000).

A véltoztatas sziikséges” (MR=237,00)
és a ,kezelés sziikséges” (MR=297,08) ka-
tegoridk Osszevetése esetében is szignifi-
kans eltérés mutatkozott (U=27242,5;
Z=-4,511; p<0,000). A Bonferroni korrek-
ci6 utan is szignifikdns marad a kiilonbség
(p<0,000%x4<0,000), a ,kezelés sziikséges”
csoport magasabb rangszam atlaggal ren-
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delkezik a munkahelyi konfliktusok mérté-
kében. Az eredmények alapjan elmondhato,
hogy minél rosszabb lelkidllapotban van va-
laki a Pines-féle kiégési skdla szerint, annal
konfliktusosabban €li meg a munkahelyét.

Kovetkeztetések

Orsz4agos, nem reprezentativ felmérésiink
célja volt a hazai egészségligyi szakdolgozok
korében megvizsgalni a kiégés munkahelyi
konfliktussal valo Osszefiiggését, illetve fel-
tarni a munkahelyi konfliktusok tipusat és
az azokkal valo megkiizdés modjat. A vizs-
gdlati eredményeinkbdl levonhaté az a ko-
vetkeztetés, hogy a valaszaddkra a kapcso-
lati konfliktus a jellemzd6bb, a feladatkon-
fliktus kevésbé. Az altalunk megkérdezettek
Jjelentds tobbsége (95,4%-a) €1t mar at mun-
kahelyén konfliktust. Leggyakrabban a koz-
vetlen kollégakkal kertilnek vitas helyzetek-
be. Kiilfoldi kutatas is a kozvetlen kollégak-
kal val6 konfliktust jeloli meg az egyik leg-
nagyobb problémaként az egészségliigyben
(Bishop, 2004). Eredményeinkbdl kittinik
az is, hogy az orvosok kevésbé hallgatjak
meg a dolgozok véleményét, mely szintén
konfliktus forrasa lehet. Az egészségligyi
dolgozok orvosokkal val6é konfliktusarol,
mely véleménykiilonbségbdl fakad, mas ku-
tatok is beszamoltak mar (Brinkert, 2010;
Kaitelidou et al. 2012). A valaszaddkra jel-
lemzd még, hogy konfliktus esetén meg tud-
jak magukat védeni, kozel 50% képes a sajat
véleményét érvényre juttatni, tehat az onvé-
delmi mechanizmusok mikodésbe lépnek.
F6 megkuzdési stratégiaként a helyzet tisz-
tazasat, visszaszoOlast alkalmaznak, de jelen-
t6s mértékben alakul ki a konfliktus hata-

sara idegesség, napokig tart6é zaklatottsag
is. A konfliktus miatti stressz és szorongéas
kartékony hatdsu, mivel ronthatja a mun-
kateljesitményt, csokkenti az elégedettséget
(Cruseu & Schruijer, 2010), tovabb rombolja
a teamen beliili interperszonalis kapcsolato-
kat, és ezaltal elvonja a csoporttagok figyel-
mét a munkardl (Cruseu, 2011).

A felmérésiinkben részt vevék 44,2%-a
érintett valamilyen mértékben a kiégés 4l-
tal, mely Osszefiiggésben van a munkahelyi
konfliktusok gyakorisagaval. Osszességében
elmondhatjuk, hogy feltételezéstink igazol6-
dott, tehat a rossz lelkidllapotban 1év§ szak-
dolgozok gyakrabban kertilnek konfliktusba
munkatarsaikkal, mint a j6 lelki egészségben
lévok.

Fontosnak tartjuk tudatositani azt az
egészségligyi dolgozok korében, hogy a
munkahelyi konfliktusokat igyekezzenek
minél el6bb rendezni kollégaikkal, mert
ez fokozza a munkaval val6 elégedettsé-
get, csokkenti a kiégést, azonban az elkeru-
16 konfliktuskezelési méd — amikor magéba
fojtja érzéseit az illetd — kiégést és stresszt
eredményez (Wright, 2011). Sziikséges az
0nall6 munkavégzés preferaldsa is a mun-
kahelyeken, illetve a vezetéssel val6 megfe-
lel6 kommunikaci6 is, mivel ezek kedveznek
a konfliktus megoldasanak (Siu et al. 2008).

A kutatas korlatai kozott meg kell emli-
teni, hogy az nem reprezentativ, illetve csak
olyan egészségligyi szakdolgozok kertilhet-
tek bele a mintaba, akiknek lehetdségiik volt
a kérddivet elektronikus titon kitolteni. Jelen
esetben ok-okozati Osszefiiggés nem vizs-
galhato6, tehat nem tudjuk megmondani,
hogy a kiégett dolgozok szenvednek el tobb
munkahelyi konfliktust, vagy a munkahelyi
konfliktusok okozzak a kiégést.

Irodalomjegyzék

1. 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet az egészség-
lgyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairol.
Hozzaférhet6 2016. szeptember 10. http://net.
jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100063.
NEM

2. Almost, J., Doran, D.M., McGillis Hall, L.,
Laschinger, H.K.S. (2010). Antecedents and
consequences of intra-group conflict among

nurses. Journal of Nursing Management, 18(8),
981-992. doi:10.1111/j.1365-2834.2010.01154.x

Névér, 2017, 30 (3), 1-44.

27


http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100063.NEM
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100063.NEM
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100063.NEM

10.

11.

Berényi, A., Juhasz, B.Sz. (2012). Stressz, konflik-
tus, munkahely, megkiizdés. Debreceni Egyetem
Mentalhigiénés és Esélyegyenldségi Kozpont,
Debrecen, 43. Hozzaférhet6 2017. 4prilis 1. www.
ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5573

Bishop, S.R. (2004). Nurses and conflict: Workplace
experiences. M.N. dissertation, University of
Vicotria (Canada), Victoria, BC. Hozzaférhet52016.
majus 29. http://dspace.library.uvic.ca:8080/
bitstream/handle/1828/669/bishop_2004.
pdf?sequence=1

Brinkert, R. (2010). A literature review of
conflict communication causes, costs, benefits
and interventions in nursing. Journal of Nursing
Management, 18(2), 145-156. doi:10.1111/
j-1365-2834.2010.01061.x

Cruseu, P.L., Schruijer, S.G.L. (2010). Does conflict
shatters trust or does trust obliterate conflict?
Revisiting the relationship between team diversity,
conflict and trust. Group Dynamics: Theory,
Research and Practice, 14(1), 66-79. doi:10.1037/
a0017104

Cruseu, P.L. (2011). Intra-group conflict and
teamwork quality: The moderating role of
leadership styles. Administrative Sciences, 1(1),
3-13. doi:10.3390/admsci1010003

Fujiwara, K., Tsukishima, E., Tsutsumi, A.,
Kawakami, N., Kishi, R. (2003). Interpersonal
conflict, social support, and burnout among home
care workers in Japan. Journal of Occupational
Medicine, 45(5), 313-320.

Jehn, K.A. (1995). A multimethod examination of
the benefits and detriments of intragroup conflict.
Adiministrative Science Quarterly, 40(2), 256-282.
Kaitelidou, D., Kontogianni, A., Galanis, P., Siskou,
0., Mallidou, A., Pavlakis, A., Kostagiolas, P.,
Theodorou, M., ... (2012). Conflict management
and job satisfaction in paediatric hospitals in
Greece. Journal of Nursing Management, 20(4),
571-578. doi:10.1111/j.1365-2834.2011.01196.x
Kreitner, R., Kinicki, A. (2010). Organizational

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

behavior (9th ed.). New York, NY: McGraw-
Hill. In: Patton, C.M. (2014). Conflict in health
care: a literature review. The Internet Journal of
Healthcare Administration, 9(1), 1-11.

Kollar, J. (2016). Kommunikaci6 az egész-
ségligyi teamen belil: orvosok ¢és szakdol-
gozok. Orvosi Hetilap, 157(17), 659-663.

doi:10.1556/650.2016.30444

Nelson, H.W. (2012). Dysfunctional health ser-
vice conflict causes and accelerants. The Health
Care Manager, 31(2), 178-191. doi:10.1097/
HCM.0b013e31825206f3

Okhakhu, E.E., Okhakhu, A.L., Okhakhu, J.0.O.
(2014). Managing organizational conflicts: a
phenomenological study of nurse/physician
conflicts in Nigerian hospitals and their impact on
managed care delivery. Journal of Entrepreneurship
& Organization Management, 3(2), 115-120.
doi:10.4172/2169-026X.1000115

Pines, A.M., Aronson, E. (1981). Burnout: from
Tedium to personal growth. New York City: The
Free Press, 17-20. Book

Siu, H., Laschinger, H.K.S., Finegan, J. (2008).
Nursing professional practice environments:
setting the stage for constructive conflict resolution
and work effectiveness. Journal of Nursing
Administration, 38(5), 250-257. doi:10.1097/01.
NNA.0000312772.04234.1f

Tabak, N., Koprak, O. (2007). Relationship between
how nurses resolve their conflicts with doctors,
their stress and job satisfaction. Journal of Nursing
Management, 15(3), 321-331. doi:10.1111/
j-1365-2834.2007.00665.x

Wilmot, W.W., Hocker, J.L. (2007). Interpersonal
conflict. 7th edn. McGraw-Hill, Boston, Mass,
London, 364.

Wright, K.B. (2011). A communication competence
approach to healthcre worker conflict, job stress,
job burnout, and job satisfaction. Journal for
Healthcare Quality, 33(2), 7-14. doi:10.1111/
j-1945-1474.2010.00094.x

Névér, 2017, 30 (3), 1-44.

28


http://www.ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5573
http://www.ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5573
http://dspace.library.uvic.ca:8080/bitstream/handle/1828/669/bishop_2004.pdf?sequence=1
http://dspace.library.uvic.ca:8080/bitstream/handle/1828/669/bishop_2004.pdf?sequence=1
http://dspace.library.uvic.ca:8080/bitstream/handle/1828/669/bishop_2004.pdf?sequence=1

EREDETI KOZLEMENY

Egeészsegugyben dolgozok fizikalis
¢s mentalis egészségfejlesztése

MISZORY Erika Viktoria

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: A kutatds célja megvizsgdlni, hogy mozgdsterdpidval hatékonyan befolydsolhatjuk-e a mentdlis és fizi-
kalis egészség mutatdit az egészségiigyi elldto személyzet kiorében.

Anyag és modszer: Mozgdsterdpids foglalkozdst tartottunk 2016. mdjus és julius kozott a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont Hévizi Mozgdsszervi Rehabilitdcids Intézet dolgozoi korében. A General Health Questionnaire 12 kérdésbdl allo on-
kitoltds kérddiv segitségével a résztvevék mentdlis dllapotdt, mig a fizikdlis valtozok koziil a gerinc mobilitdsdt mértem fel.
Az adatelemzés Microsoft Excel szoftver segitségével tortént, a vdltozok szignifikancidjdnak igazoldsdra egymintds T-probét
alkalmaztam.

Eredmények: A felmérésben részt vett dolgozéknak nagy ardnyban vannak mind belgydgydszati, mind mozgdsszervi beteg-
ségeik, panaszaik. A rdjuk nehezedd pszichés stressz kimutathatd, de az eredmények alapjdn mozgdsterdpidval hatékonyan
kezelhetd. A gerincmozgdsokhoz tartozé valtozok esetében szignifikdns vdltozds nem volt kimutathaté a minta alanyaindl.
Kovetkeztetések: A rendszeres mozgdsterdpia segitségével hatékonyan befolydsolhato az egészségiigyi dolgozok mentdlis
dllapota. Tovabbi kutatdsok javasoltak nagyobb elemszammal a hatékony megkiizdési stratégia kidolgozdsdra és a fizikdlis
paraméterekben torténd valtozdsok kimutatdsdra.

Kulcsszavak: egészségligyi dolgozok, mentdlis és fizikdlis egészség, mozgdsterdpia, GHQ-12 kérddiv

Development the mental and physical health of the healthcare staff
Erika Viktoria MISZORY

Summary

Objectives: To analyse, whether the mental and physical health of the healthcare staff can be influenced by movement
therapy.

Methods: Between May and July 2016 we held multiple movement therapy sessions within the healthcare staff of the the
Hungarian Army Medical Center, Musculoskeletal Rehabilitation Institute in Héviz. With the help of the so called General
Health Questionnare I collected information about the mental state of the participants. This questionnaire included 12 questions
and had to be filled out by each and every person alone. From the physical variables perspective I collected information from the
staff in regards to the mobility of their spine. Microsoft Excel was used for the analysis of the data and to prove the significance
of the variables, I used the T-probe method.

Results: Majority of the participants has both internal medicine and musculosceletal problems, symphtoms and diseases.
Though the psychic stress on them can be clearly seen, it can be treated with movement therapy efficiently. On the other hand,
I could not find any significant change in the variables related to the spine-movements.

Conclusions: With the help of regular movement therapy the mental state of the staff can be efficiently infleunced and
improved. Further studies suggested a greater number of elements, for detected the physical changes.

Keywords: health care workers, mental and physical health, movement therapy, GHQ-12 questionnaire

Beérkezett: 2017. januar 10. Elfogadva: 2017. marcius 20.

Bevezetés kozi kapcsolatok stb. teljes mértékben meg-

hataroznak. Az egészségligyben, a legtobb

Mindannyiunk szdmadra ismeretes és nem munkakorben ki vagyunk téve valamilyen
meglepd tény, hogy a munkavégzés és az munkahelyi artalomnak. A stressz szinte
egészség kozott szoros kapcsolat van, amit mindennapi része az é€letiinknek az interak-
a munkahelyen fennall6 szervezeti szab&- ciok, a megfelelési kényszer és szamos egyéb
lyozottsdg, munkakortlmények, személy- tényezdk miatt. Nem utolsé sorban pedig a

MISZORY Erika Viktdria Gy6gytornasz, Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Hévizi Mozgdasszervi Rehabilitacios
Intézet
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tomegesnek tekinthetd orszag,- illetve pa-
lyaelhagydas kovetkeztében kevesebb a dol-
gozo6 az idedlis 1étszamnal, igy valamennyi-
en tobblet fizikai terhelésnek is ki vagyunk
téve. Mindezek nemcsak testi, hanem lelki
talterheltséget okoznak, melynek kovetkez-
ménye lehet a fizikalis tiinetek megjelenésén
tal, pszichikai anomalidk kialakuldsa is. Az
egészségligyi dolgozok szamara még fon-
tosabb kell, hogy legyen a sajat egészséguik
megdlrzése, hiszen példat is mutatnak a hoz-
z4ajuk fordulé betegek szaméra. Szamos kiil-
foldi és hazai tanulmanyban olvashatunk
a téma fontossagarol, de még mindig sok
intézményben nem biztositott a megoldas a
megelSzésre illetve a problémak orvoslasara
(Kovacs, 2009) (Hegedds, 2008).

Az egészségunk védelme, bar tobb moédon
is torténhet, de egy mozgdsszervi rehabilita-
cios intézetben, ahol a mozgasterapia kapja
a legfébb hangsulyt a betegek kezelésében,
kézen fekvének ttinik a dolgozdok bevonasa
is a fizikai aktivitasban gazdagabb életvitel-
be. Vizsgalatomban arra kerestem a valaszt,
hogy mozgasterapiaval hatékonvan befo-
lyasolhatjuk-e a mentalis és fizikalis egész-
ség mutatoit az egészségugyi ellatd sze-
mélyzet korében. Célom pedig a rendszeres
fizikai aktivitas- nevezziik akar munkahelyi
torndnak- bevezetése, rendszeresitése, mely
nemcsak egészségligyi vonatkozasban hoz-
hat pozitiv valtozasokat, hanem a csapat-
szellemet, az Osszetartozas élményét és a jo

s

kollegalis viszonyt is erdsitheti.

Anyag és modszer

A vizsgalat és az adatgytjtés a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont Hévizi
Mozgasszervi Rehabilitacids Intézetében tor-
tént. A mozgasterapias foglalkozasok 2016.
majus és julius kozott hetente kétszer fél
0ras intervallumban torténtek. A részvétel
onkéntes alapon tortént. A kutatasban nem
vehettek részt azok a dolgozok, akik rend-
szeresen sportolnak, illetve diagnosztizalt
pszichiatriai betegséggel rendelkeznek. Ezek
alapjan 22 dolgozo vett részt a felmérésben.
(1. abra)

Az adatgyjtés két alkalommal, a 8 hetes

yaye

program elején és végén tortént. Mérdszalag

Roviditések jegyzéke:

GHQ-12 General Health Questionnaire 12

1. abra: A minta foglalkozas szerinti
megoszlasa (n=22)

szakaszisztens
23%
gyogyszerész

segitségével felmértem a gerinc frontdlis és
sagittalis sikti elmozduléasait (Th Schober, L
Schober, fold-ujj tavolsag, lateralflexio). A
mentdalis egészség becslésére a General Health
Questionnaire, 12 kérdésbdl allo (a tovabbi-
akban GHQ-12), megfelel6 validitassal és
reabilitassal rendelkezd, oOnkitoltés kérds-
ivet alkalmaztam (Orkény, 2005) (Donath,
2001). A kérddiv kérdései a hangulati szo-
rongdasos tiinetekre és az emociondlis zava-
rokra fokuszalnak (I. tablazat), valamint
alkalmas a minket érg stressz észlelésére és
az azzal val6 megkiizdés mérésére. A kérddiv
értékelésére tobb modszer is 1étezik, de az el-
végzett kutatasok alapjan jelentds kiilonbség
nem mutathaté ki az egyes moddszerek
kozott (Goldberg, 1997). Az adatfeldolgozas
soran négyfokozatu Likert skala alapjan ér-
tékeltem a kérddSivre adott valaszokat.

Az adatfeldolgozast és az adatelemzést
is Microsoft Excel szoftver segitségével vé-
geztem. A leir6 elemzésen kivil az adatok
szignifikancidjdnak igazoldsara egymintas
T-probat alkalmaztam. Az elemzés soran
minden esetben 5%-o0s szignifikanciaszinttel
dolgoztam (p <0,05).

Amozgasterapias foglalkozasok par perces
bemelegitd részét (1€gz6 torna és gerinc mobi-
lizacid) kovetden torekedtem a helyes testtar-
tas és a szinergista mtikodések kialakitasara.
Az izomerdsités soran analitikus és komp-
lex gyakorlatok révén a vallizileti,- vall-
ovi izmokat, a musculus erector spinaet,
musculus rectus és transversus abdominist
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I. tablazat: A GHQ-12 tételei

1. [Képes volt-e figyelni arra, amit éppen csinalt?

2. |Erezte-e, hogy gondjai miatt képtelen volt kialud-
ni magat?

3. |Hasznosnak érezte-e magat?

4. |[Képesnek érezte-e magat arra, hogy dontéseket
hozzon?

5. |Allandban fesziiltnek érezte-e magat?

Erezte-e, hogy nem képes legy6zni a nehézségeit?

7. |Képes volt-e oromét lelni mindennapi tevéke-
nységeiben?

8. |Képes volt-e megkiizdeni problémaival?

9. |Boldogtalannak, vagy lehangoltnak, de-
pressziosnak érezte-e magat?

10. [Elvesztette-e az Onbizalmat?

11. |Gondolt-e igy 6nmagara, mint értéktelen em-
berre?

12. [Mindent egybevéve, eléggé boldognak érezte-e
magat?

valamint a glutedlis izmokat céloztam meg.
A mozgasterapia soran kiilonbozd testhely-
zeteket alkalmaztam. Levezetésként egyéni
és pdros streching gyakorlatok (musculus
trapesius superior, musculi pectorales, mus-
culus iliopsoas és quadriceps femoris tertile-
tén) zartak a foglalkozasokat.

Eredmények

A nemi eloszlasban egységes képet mu-
tatott a vizsgalt csoport, mind a 22 részt-
vevl nd volt. Az atlagéletkor 46,27 (min.:
33, max.: 69) év volt, a BMI értékek alap-
jan 59% tartozott a tulsulyos kategoridba.
41% rendelkezett diagnosztizalt betegséggel
(belgyogyaszati és mozgasszervi), melyek-
re a mozgdsterdpia soran a szakma szaba-
lyainak megfelel6en tekintettel voltam. A
mozgasszervi betegségek kozott szerepelt a
scoliosis, osteoporosis, rheumatoid arthritis,
protrusio/hernia disci cervicalis és lumbalis,
valamint periarthritis humeroscapularis. A
diagnozisok kozott eléfordult még hypo-
thyreosis, kardidlis problémdk, glaucoma
és colitis ulcerosa. 68% jelzett fajdal-
mat, melynek testtijankénti eloszlasat a
2. abran lathatjuk. A résztvevdk a Vizudl
Anal6g Skala alapjan atlagosan 3,09-os f4j-
dalomerdsséget jeleztek. A fajdalom testta-
jankénti eloszlasa alapjan elmondhatjuk,
hogy a legtobb panaszt a nyaki-hati gerinc

2. abra: A fajdalom helye (n=17)
Csipd
vall (bal)

L gerinc

Fajdalom helye

Th gerinc

C gerinc

0 2 4 6 8
F6 .
Atlag VAS:3,09

¢és a bal vall fajdalma okozta a minta alanya-
inal (II. tablazat). Trinkoff és a tobbi szerzdg
,Workplace Prevention and Musculoskeletal
Injuries in Nurses” cim cikkében kiemelték,
hogy tapasztalataik szerint az egészségugyi
dolgozdk kozul az 4poldk vannak kitéve leg-
nagyobb aranyban a musculosceletalis meg-
betegedések lehetdségének és hasonldéan az
altalam kapott adatokhoz, Ok is elsésorban
a nyak-vallovi tertlet talterheltségét talal-
tak (Trinkoff, 2003).

A mentdlis egészség megitélésére szolgalod
kérdSiv (GHQ-12) atlagértéke (III. tablazat)
az elsd vizsgalat alkalmaval atlagosan 21,45
pontszamot eredményezett (SD.: 3,08, min.
:18, max.: 29) , mig a masodik mérés alkal-
mara ez az érték 17,95-re csokkent (SD.:3,77,
min.: 12, max.: 26). A megbizhatosagi tarto-
mannyal prezentalt 3. dbran lathat6, hogy
ez az értékcsokkenés szignifikdns valtozast
eredményezett, a mozgdasterdpia pszichére
kifejtett jotékony hatasa beigazolédott.

A fizikalis valtozasok igazolasara felmért
gerincmobilitas atlagértékei alapjan a gerinc
lateralflexios elmozduldsainal mutathato ki
a legnagyobb mértékd értéknovekedés (jobb
oldali lateralflexio esetében 1,18 cm, a bal
oldalinal 1,5 cm) (IV. tablazat). Az elvég-
zett statisztikai szaAmitasok alapjan azonban
a gerinchez tartoz6 valtozok egyikénél sem
volt szignifikans a valtozas (4-8. abra).

Megbeszélés

Szdmos tanulméany szerint az egészség-
ugyi szakemberek a leghajlamosabbak a
stresszre és a szakmai kiégésre, mert Sk fele-
16sek az emberi életekért és tetteik vagy eset-
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I1. tablazat: Antropometriai adatok

Alany Eletkor Testmagassag Testsuly BMI Nem Dg. betegség | Fajdalom jelenléte
(év) (cm) (kg)
1. 49 168 90 31,89 N6 - -
2. 43 165 71 26,08 N6 - +
3. 49 160 60 23,44 N6 + +
4. 33 165 60 22,04 N6 - +
5. 42 160 63 24,61 N6 - +
6. 56 155 56 23,31 N6 + +
7. 38 167 61 21,87 N6 - -
8. 58 160 77 30,58 N6 - +
9. 44 160 69 26,95 N6 - +
10. 53 164 53,5 19,71 N6 + +
11. 69 165 70 25,71 N6 - +
12. 40 159 76 30,06 N6 + -
13. 35 170 65 22,49 N6 - +
14. 43 168 88 31,18 N6 + +
15. 42 169 80 28,01 N6 - -
16. 40 172 78 26,37 N6 + +
17. 50 160 48 18,75 N6 - +
18. 52 164 99 36,81 N6 + -
19. 40 167 90 32,27 N6 + +
20. 47 164 76 28,26 N6 - -
21. 42 168 81 28,7 N6 -
22. 53 172 72 24,34 N6 + +
26,51
Atlag 46,27 164,63 71,97 (59%) | 100% né 41% + 68%+

III. tablazat: A GHQ-12 kérddéiv osszesitett

3. dbra: A GHQ-12 kérdéiv eredményei
megbizhatdsagi tartomannyal prezentalt
abran

25

eredményei
GHQ-12 kérdéiv

1.alkalom 2.alkalom
atlag 21,45454545 17,95454545
darab 22 22
SD 3,081855853 3,773053238
SE 0,657053876 0,804417653
1,96SE 1,287825596 1,5766586
ALSO MT 20,16671986 16,37788685
FELSO MT 22,74237105 19,53120405

20 1

15 1

10 1

1. alkalom

2. alkalom

leges mulasztasaik komoly hatdssal vannak
a betegre. A egészségligyi dolgozok mentélis
allapotat vizsgalé tanulmanyoknal tapasz-
talhaté magas részvételi arany jelzi az ér-
deklédést a felmerilS kérdésekre és a meg-
oldas keresésére a megkiizdési stratégiak

tekintetében (Koinis, 2015). A fizikai aktivi-
tas hatékonysagat nemcsak a fizikalis, ha-
nem a pszichés teriileten is alatdmasztjak a
kutatasok. A sulyos mentéalis betegségekkel
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IV. tablazat: A gerinc mozgastartomanya (cm)

Th Schober L Schober talaj-ujj tavolsag | lateralflexio 1.d. lateralflexio 1.s.
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
alka- alka- alka- alka- alka- alka- alka- alka- alka- alka-
lom lom lom lom lom lom lom lom lom lom
atlag 1,95 2,27 3,50 4,20 2,50 1,59 17,27 18,55 16,95 18,45
darab 22,00 22,00 22,00 22,00 22,00 22,00 22,00 22,00 22,00 22,00
SD 0,97 0,81 1,05 1,08 5,33 4,10 4,24 4,04 4,13 3,76
SE 0,21 0,17 0,22 0,23 1,14 0,87 0,90 0,86 0,88 0,80
1,96SE 0,41 0,34 0,44 0,45 2,23 1,71 1,77 1,69 1,73 1,57
ALSO 1,55 1,93 3,06 3,75 0,27 -0,12 15,50 16,86 15,23 16,88
MT
FELSO 2,36 2,61 3,94 4,65 4,73 3,30 19,05 20,24 18,68 20,03
MT

4. abra: Thoracalis Schober értékei
3,00
2,50 T

2,001
1,501
1,001

atlag (cm)

0,501
0,00 -

2. alkalom

1. alkalom

Th Schober

5. abra: Lumbalis Schober értékei

atlag (cm)

1. alkalom 2. alkalom

L Schober

6. abra: Jobb oldali lateralflexio értékei
25,00

20,00

15,00 1

atlag (cm)

10,00 A

5,00 1

0,00 -
2. alkalom

1. alkalom
lateralflexio 1.d.

rendelkezSk (elsGsorban az idGsebb korosz-
taly) korében végzett vizsgalatok a sport-
mozgasokbodl szarmazo fizikai aktivitas pre-
vencios, aktivitasfokozo és novekvd oOnella-
té funkciokban betoltott szerepét emelik ki

7. abra: Bal oldali lateralflexio értékei

25,00

20,00

—_
o
(@}
[}

atlag (cm)
S
©
3

5,00 A

0,00 4

1. alkalom 2. alkalom

lateralflexio 1.s.

8. abra: Talaj-ujj tavolsag értékei

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50 1
2,00 A
1,50 1
1,00 +
0,50 -
0,00

(cm)

o

atla,

2. alkalom

1. alkalom
talaj-ujj tavolsag

(Leaven, 2012). A Debreceni Egyetem egész-
ségiigyi hallgatoi korében végzett kutatas-
ban bebizonyitottak a fizioterapids modsze-
rek, jelen esetben egy aerob tréningprogram,
mentdlis egészségre gyakorolt hatékonysa-
gat. Ezzel egyidejlleg felhivjdk a figyelmet
arra is, hogy az egészségiigyi dolgozok ko-
rében érdemes lenne mar az iskolaévek alatt
egy megfelel6 programot biztositani sza-
mukra egy megfelel§ tudatossag kialakitasa
és a jové befolyasolasa végett (Sipos, 2011).

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy
a testedzés, sportolas, fizikai mozgas old-
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ja a szorongast, emeli a hangulatot, vala-
mint térbeni és idGbeni strukturaltsdganak
koszonhetden képes elterelni a figyelmet
az aktudlisan stresszt okozd problémakrol.
Vizsgalatom eredményeként azt tapasztal-
tam, hogy mozgasterapiaval hatékonyan
befolyasolhaté az egészségligyi dolgozok
mentdlis allapota, mindemellett fejleszti az
ugyességet, az Osszetartozas élményét és a
csapatszellemet. A kapott értékeimet azon-
ban némi fenntartassal kell fogadni, tekin-
tettel a minta alacsony létszamara.

A heti kétszer fél 6ra rendszerességti moz-
gds ugy gondolom, hogy prevencioként, a
testtudat kialakitasahoz, a mozgastudat fej-
lesztéséhez, valamint a mozgas megszerette-
tésére, az aktivitas elinditasara és a folyta-
tashoz val6 kedv felkeltésére kivalo eszkoz.
A fizikdlis paraméterekben torténd szigni-
fikansabb valtozasokhoz pedig feltehets-
leg még intenzivebb és hosszabb iddtarta-
mu foglalkozasokra lenne sziikség, melyek
beigazolasara tovabbi, nagyobb elemszamu
kutatasok javasoltak.
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APOLASKUTATAS

Tarsadalmi értékek versus
apoloi értékek?
Ertékkutatasok eredményeinek
osszefuggésel

ARVAINE HONTI Agnes

Osszefoglalas

A BSc dpolo szakirdnyt képzésbe bekertildk sajdtos értékekkel, értékrendszerekkel rendelkeznek. Az értékeket tgy kozelithetjiik
meg, ha arra a kérdésre vdlaszolunk, hogy mi értékes szamunkra. Az értékek a szocializdcioval, az emberi kolcsonhatdsok
sordn épiilnek be a személyiségbe. A segitd foglalkozdst vdlasztok sajdtos értékpreferencidkkal rendelkeznek, melyek a pdlya
sikerességét eldre jelzik. A szerzd a tdrsadalmi értékeket, a segitd foglalkozdshoz sziikséges értékeket és az dpold hallgatdok
értékeit targyalja, osszefoglalva a témdhoz kapcsolodo fébb szakmai kézleményeket, kutatdsi eredményeket.

Kulcsszavak: tarsadalom, érték, dpolds

Social Values versus Nurses’ Values? Coherency of value research
Agnes ARVAINE HONTI

Summary

Those who are selected for BSc nursing training, have special values and value systems. The values can be approached, if we
answer for the question, what is valuable to us. The values are incorporated into the personality during socialization and
human interactions. Those who choose a helper occupation, have a special value preference, which predicts the success of
the career. The author discuss the social values, the values that are necessary to a helper occupation and the values of those
attending nursing training, summarizing the results of the main professional statements and research in connection with the
theme.

Keywords: society, value, nursing

Beérkezett: 2017. marcius 23. Elfogadva: 2017. jinius 9.

Bevezetés ma novekedett. A talordk kifizetése vagy
szabadnapban valé kiaddsa nem minden
A kozbeszédben és a médidban sok sz0 esik esetben lehetséges. Mindezen tényezdk az
arrdl, hogy miért valasztja valaki az apoloéi apolok kifaradasat és végsé soron a pélya el-
hivatast, hiszen az elismertség hianyzik, a hagyasat okozzak.
munka sok és megterheld jellegi, a bérezés A tarsadalmi megbecsiilés novelése meg-
alacsony. A svdjci frank alapt hitelek bed6- hataroz6 fontossdgu a tovabbi pélyaelha-
Iése és a gazdasagi valsag sok apolot érintett. gvas és elvandorlas megfékezésében. Az apo-
Az apolok koziil sokan a kiilfoldi munkaval- 16k Osszefogdsanak és orszagos megmozdu-
lalasban lattak, latjak helyzetiik megolda- lasainak eredménye, hogy az &poloi bérek
sat. A palyaelhagyok, és az emigralok szama tobb 1épcsds emelése és az egészségiigyl ok-
kritikus munkaerShidnyt okozott az 4gazat- tatas atalakitasa napirendre kertilt. Az apo-
ban. Ennek kovetkeztében Magyarorszagon 16 hallgatok értékrangsoranak felallitasa és
az apolok munkaterhelése és a tulorak sza- Osszevetése korabbi kutatdsok eredményei-

ARVAINE HONTI Agnes apolasi szakfeliigyel§, Budapest Korméanyhivatal, Népegészségiigyi Féosztaly, Egészségligyi,
Igazgatasi és Nyilvantartasi Osztaly

MSc apolo hallgatd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Levelezd szerzd (correspondent): ARVAINE HONTI Agnes ; e-mail cim: honti.agnes@gmail.com

Névér, 2017, 30 (3), 1-44.
35




vel sziikségszerd. Az értékrangsor elemzése
a pedagogusok/oktatok szamara a motiva-
las 4j tertileteit tarhatjak fel. A tarsadalmi
értékek és az 4poldi hivatast valasztok érté-
keinek Osszevetése szintén 0j szempontokat
vethet fel.

Az érték meghatarozason tul, az értékek
torténetén keresztiil a tarsadalom, a segité
hivatasok és az 4poldi hivatas értékeinek,
értékrendszereinek Osszefliggéseit vilagitom
meg.

Erték meghatarozasok

Ertékesnek egy viselkedést vagy dolgot
(egy jelenséget) akkor tartunk, ha az sza-
munkra elényos vagy jo. Ebben a mindsités-
ben az értékelést végzs személy viszonya az
értékelési rendszerhez meghatarozé. Igy sza-
munkra értékes az, amit annak itélink. Az
értékelésben megjelenik stilusunk, érdekiink,
allapotunk. Tehat az érték egy értékelési
folyamat alapjan jon létre. (Pavluska, 2015)
Az értékek jellemzdit tobb tudomany-
tertilet megkozelitésében foglalta 6ssze mun-
kajaban Toth Timea.
,Az értékek az
= eszmel objektivaciok és a szubjektiv viszo-
nyulés sajatos otvozetei,
= affektiv és kognitiv 6sszetevdikkel birnak,
= kultirkoronként determindlt emberi mi-
ndség-jellemzdk,

= csakis valamihez viszonyitva értelmezhe-
tok,

=tudatos vagy spontan szelekci6 eredmé-
nyei

= tarsadalmi és perszondlis integracio nél-
kiilozhetetlen elemei,

= szocializaciés mechanizmusok (értékszo-
cializacié) révén tanult és interiorizalt té-
nyezdk,

= kozvetleniil nem figyelheték meg, inkabb
attitdd viselkedés vizsgalataval, megfigye-
lésével mérhetdk,

= az egyéni életvezetés fontos mentalis alap-
jait jelentik.” (To6th, 2008, 12.p.)

Az értékek kialakulasanak és kutata-
sanak torténete

Az értékek minden torténelmi korszak-
ban és tarsadalomban masok voltak. Az 6ko-

ri egyiptomi kultiraban a tarsadalmi értékek
kozé tartoztak a tradiciok, a torvények, a felet-
tesek tisztelete és szolgalata, a sziil6fold szere-
tete és védelme. Az egyéni értékek a lojalitas, a
tehetség, az igyekezet, a tudas és az érvénye-
sulés volt. Az értékek tudatos kivalogatdsat
a tanult papsag végezte. Az 6kori gorogok-
nél az értékek megjelennek az irodalmi ma-
vekben és a filozofiai gondolkoddk tanaiban.
Homérosz Ilidszat vagy az Odiisszeiat tanul-
manyozva megfigyelhet§, hogy a megalko-
tott idealis emberkép jellemzdje a merészség,
az onfelaldozas és a hon szeretete. A filozéfu-
sok, mint SzOkratész, Platon és Arisztotelész
munkadiban az erények, az egyensulyra torek-
vés, a bolcsesség emelkedik ki. A keresztény-
ség alapja a zsid6 vallas. A Toéra kozponti ré-
sze Isten &ltal sugallt Mozesi parancsolatok.
A Tizparancsolat olyan frott normékat tartal-
mazott, melyek a tarsadalmi egytittélés alap-
jait teremtette meg és melyek orok érvényt-
nek tekintheték. A parancsolatok mogott az
emberi élet-, a csaldd-, a tulajdon- és a sza-
badsag védelme allt. Jézus Krisztus ezeket a
torvényeket nem irta feliil, hanem a szeretet
értékét emelte a Tizparancsolat értékei folé.
A keresztény kozépkorban Isten és a jové felé
mutato értékek jelentek meg, melyek a hit, a
puritansag, az igazsag, a rendezettség és az
Osszeszedettség voltak. Az Gjkori értékek ala-
kuldsara nagy hatdsa volt a felvildgosodas
eszmerendszere. A kor szellemiségére jellem-
z8, hogy a gondolkodas centruméba az ember
kertil. A tudomany és a technika altal megis-
merhetdvé valt a vilag. A kozépkori Isten kép
¢és Istenhez val6 viszonyulds megvaltozott, és
helyébe a racioé kerult.

A XX. szdzadban jelentdssé valt a szekula-
rizacié és a pluralizaci6. A liberdlis gondol-
kodas és az értékvesztés bizonytalanna teszi
a tarsadalmat és az egyént. (Palvolgyi, 2014)

A XX. szazadban kezdddott az értékkuta-
tasok elméleti megalapozasa és kidolgozasa.
Az 1980-as évek végén Max Weber az érté-
keket célértékekre - melyek kijelolik a ko-
vetendd cselekvéseket - és eszkozértékekre
- melyek a cselekvések modjat hatarozzak
meg — bontotta. (Variné Szilagyi, 1987)

Robert K. Merton szerint, az adott szitua-
cioban az értékek és normak, egyutt hozzak
létre a meghatarozo gyakorlatot. (Merton,
2002)
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Az értékek rangsoroldsa is az egyén vagy
kozosség célja szerint torténik. Az értékku-
tatasok és az értékelméletek tesztjei és mo-
delljei kidolgozasaban kiemelkedd szerepe
két pszicholégusnak volt.

Milton Rokeach az attittidok, a vallas és
az alapvet§ értékek kapcsolatat vizsgalta.
Ezt kovetden megalkotta kutatdsi rendsze-
rét, a Rokeach Value Surveyt (RVS). Kutatasi
szisztémajaban megkiilonboztet cél- és esz-
kozértékeket, melyekhez 18 onallo értéket
rendel. (Rokeach,1968; 1973)

Shalom Schwartz jelentds pszichologi-
al értékorientacidos koncepciot és modellt
dolgozott ki. Elméletében, olyan motivaci-
0s szempontbdl eltéré alapértékeket hata-
rozott meg, melyeket az emberek minden
kultdraban elismernek. Ezek az értékek 4l-
talanosnak tekinthetdk és az emberi 1ét ha-
rom kovetelményére alapulnak: a bioldgiai
szervezeti szukségletekre, a tarsadalmi in-
terakciok kellékeire és a kozosségek tulélé-
si és joléti szukségleteire. A kutato két tesz-
tet is kifejlesztett az alapértékek mérésére, a
Schwartz Value Survey-t és a Portrait Values
Questionnaire-t. (Schwartz, 2012)

Nemzetkozi értékfelmérésre Ronald F.
Inglehart vezetett kutatassorozatot. A World
Values Survey (WVS) segitségével figyelem-
mel kisérte a nemzetkozi és kultirakozi ér-
tékrendek valtozasait. Az &ltala megrajzolt
kulturalis térkép 4ltal igazolni tudta, hogy
az egyének meggyd6zdidése, kultiirgja befo-
lyasolni tudja a tarsadalom gazdasagi fejl6-
dését is. (Inglehart, Welzel 2015):

Inglehart és Welzel WVS-bél nyert infor-
maciok alapjan két f6 dimenzidjat kiiloniti
el a valtozoknak: a hagyomanyos értékekkel
szemben a szekularis-raciondlis értékeket,
értékeket. Hazank tarsadalma - hasonléan
mas volt szocialista orszagokhoz - a szeku-
laris-raciondlis értékeket részesiti elényben,
azonban erdsen jelen vannak az anyagi tul-
élési értékek is. (Pavluska, 2015)

Tarsadalmi értékek kutatasa

A nemzetkozileg kialakitott teszteket al-
kalmaztak hazai kutatéink is. A hazai ér-
tékkutatasok 1970-1980 kozott kezdddtek.
Hankiss Elemér 1980-as kutatasaban a ma-

gyar tarsadalom értékrendjét vizsgdlva arra
az eredményre jutott, hogy a vallastdl ta-
volodé tendencia, az egyéni szabadsag és az
egyéniség elStérbe kerulése mellett a poszt-
modern értékek csekély mértékben érvénye-
siilnek. (Pavluska, 2015)

Flistos Laszlo és Szalma Ivett 2009-ben el-
készitett 0sszehasonlito és elemzd vizsgalata
jelentSs eredményeket hozott az értékkuta-
tas teriiletén. A tanulmany az 1978-ban fel-
mért magyar tarsadalmi értékkutatas ered-
ményeit az 1968-ban végzett amerikai ér-
tékkutatas eredményeivel vetette Ossze, va-
lamint a magyar tarsadalom értékrendjében
tortént valtozasok 30 évet feloleld tendenci-
it dolgozta fel. A  hivatalos” értékek kozott
1978-ban Magyarorszagon a béke és a haza
biztonsaga jelenik meg. Ebben az iddszak-
ban a csalad biztonsaga, a belsé harmonia és
az igaz szerelem a ,nem a hivatalos” érték-
rendhez tartozé csoportban volt fontosabb.
Az 1990-es években gyors valtasok jatszod-
tak le a ,hivatalos” és a ,nem hivatalos” ér-
tékrendszer altal preferalt értékcsoportok
kozott. Ezek a valtozasok értékvalsagra jel-
lemzdek. 1990-es évek végéig novekvs fon-
tossaguak voltak a boldogsag és az anyagi
jolét. A 2000-es évek elején az anyagi jolét
fontossaganak novekedése megtorpant majd
csokkeni kezdett. Kiabrandultsag és vissza-
rendezddés jellemezte ezt az idészakot és vit-
te a korabbi posztmateridlis értékrend felé. A
vallasi értékek (lidvozilés és a megbocsatas)
kevésbé-, mig a raciondlis-intellektudlis érté-
kek sokkal fontosabbnak bizonyultak. A cél-
értékek koziil a béke fontossagarol a csalad
fontossagara tevédott a hangsuly a vizsgalt
kozel negved szazad alatt. Legjelentdsebb
valtozas a bolcsesség értékének megitélésé-
ben kovetkezett be, mert 2008-ra jelentdsé-
ge novekedett a korabbiakhoz képest. A leg-
fontosabb a magyar tarsadalomban a fele-
16sségteljesség, a szavahihetdség, a batorsag
volt. Kevésbé fontosnak értékelték az alko-
toszellem és a hatékonysag értékét. A torek-
v@ érték 2008-ra teljesen lényegtelenné valt.
Az intellektualis logikus érték elérébb ke-
rilt. Bizonyitast nyert, hogy az oregedéssel
hangsulyosabb lesz az allandosag, a bizton-
sag és a mennybe kerulés spiritudlis értéke.
Az 1978-ban vizsgalt 18-29 éves korosztaly
a klasszikus és ,hivatalos” szocialista érté-
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keket vallotta magaénak, addig a 2008-ban
18-29 éveseknél az igaz szerelem és az ér-
dekes élet értéke volt elGtérben. (Fustos &
Szalma, 2009.)

A Téarsadalomkutatési Intézet Zrt. (TARKI)
kutatasi eredményeit Keller Tamas 2009-es
tanulméanyéaban tette kozzé. A kutatas alapja
Inglehart értékelmélete és a WVS alapjan ké-
szult. Magyarorszag volt az egyetlen orszag,
mely az 1981-t4l kezdddS kutatassorozat-
ban minden alkalommal részt vett. A TARKI
a kutatds otodik hullamat 2009 marciusa-
ban inditotta 44 orszag adataira tdmaszkod-
va. A tarsadalom értékeinek fejlédésekor két
folyamat azonosithatod. A fejlédés szoros 0sz-
szefliggésben van a tarsadalmi renddel, a po-
litikaval és a gazdasagi viszonyokkal. A fej-
16dés irdnya a tradiciondlis-tekintélytiszte-
leten alapul6 értékrendtdl a modern, majd a
posztmodern értékrend felé tart. Elemzésiik
alapjan a magyar tarsadalom gondolkoda-
sa zart és szekularizalt. Minden térképen azt
talaltdk, hogy a magyar lakossag értékrend-
je tavolabb van a nyugati kultdra tombjé-
tdl és inkabb az ortodox, néhany térképen a
dél-amerikai tarsadalmak értékrendjéhez van
kozel. (Keller, 2009)

Pusztai Gabriella 2009-ben készult mu-
vében tobb Osszefiiggésben vizsgalta, hogy
a hazai, a karpataljai és a partiumi egyhdzi
és nem egvhazi kozépiskolak tanuléi koré-
ben milyen sorrendben jelennek meg az ér-
tékek. Megallapitotta, hogy az eredményes
elérehaladas a tanulmanyok terén tobb té-
nyezGtdl fiigg. A tanarok viselkedése, a ta-
nuldkkal val6 torédése alapvetSen hatarozza
meg a tanul6 viszonyat a tudasanyag elsa-
jatitdsahoz. Az egvhazi iskolak az eredmé-
nyes tanulast a vallasos kornyezet altal biz-
tositjak, a szorgalom, a teljesitményre hang-
sulyt helyez6 magatartds, a tanuldtarsak és
a tandrok tiszteletének magasra értékelésé-
vel. A felekezeti kozépiskolakbol az egyete-
mi képzésben tobben vesznek részt, mint a
nem felekezeti kozépiskolakbol kikertilsk. A
nyelvvizsgaval rendelkezdk kozil tobben vé-
geztek felekezeti kozépiskolaban. A vizsgélat
azt is bizonyitotta, hogy mind hazankban,
mind a hataron tuli egyhazi iskolak a kii-
1onboz6 tarsadalmi statusza tanulokat ered-
ményesebben olvasztjdk be a tarsadalomba.
(Pusztai, 2009)

Bocsi Veronika 2010-ben publikalt kutata-
saban a magyarorszagi, és a magyarok altal
lakott ukrajnai és romaniai tertileteken, a fel-
sdoktatasban részt vevs hallgatok el6nyben
részesitett értékeit vizsgdalta. Elemzése sze-
rint a torésvonalak az értékpreferenciakban
nemcsak az orszaghatarok, hanem az egye-
temi karok kozott is hizédnak. Az orszagha-
tar jelentds valasztovonalat mutat a hitvallas
tekintetében is, mert a magyar fiatalok elvi-
lagiasodott vilagképére lehet kovetkeztetni a
hit alacsonyabb skalaértékébdl. (Bocsi, 2010)

Murinké Livia a csaladdal és a nemi sze-
repekkel kapcsolatos attitidoket vizsgalta
6 orszagban. Megallapitotta, hogy a ma-
gyar emberek szdmdara nagyon fontos ér-
ték a gyermekvallalas és a két szilds csa-
laddmodell. A magyarok a kenyérkeresettel
szemben a gyermek szempontjait részesitik
elényben. A kiilonboz6 nemtek kozott elfo-
gadjak csaladi munkamegosztas egyenlSt-
lenségeit az anyak hatranyara. Ezzel szem-
ben Norvégia és Franciaorszag egyértelmi-
en, mig Németorszag meérsékelten egyenls-
ségparti. (Murinko, 2014)

A segité foglalkozasokhoz kapcsolodo
értékek

A segitd szakmat valasztok feladata lesz
a jovében a human értékek bemutatasa és
az azokon Kkeresztili példamutatas. A hu-
man értékek kozé sorolhatdé az empétia, a
biztonsag, a szabadsag, segitékészség, a kre-
ativitas, az egyuttmikodés és az onismeret.
(Toth, 2009)

A human értékeken til a tudas, mint érték
fontos a segitd szakmakban. A hivatasanak
€16 segit6 szakember szadmadra a szakmai fej-
16dést az egész €leten at tart6 tanulas folya-
matéba vizsgaljak a Becoming a Professional
cim kotet szerzdi. Tehat a hivatas profesz-
szionalis végzéséhez a tanulds, a tudas és a
fejlédésre valé képesség értékét kothetjiik.
(Dobos, 2011)

Mindezeken tual Florence Nightingale az
idealis apolot a kovetkezSképpen jellemzi:

Az apolond legyen jozan;

becstiletes és megvesztegethetetlen;

Legyen igazmondo és megbizhato;

Legven pillanatra pontos és hajszalig ren-
des;
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Gyorskez(, de nem kapkodo;

Szelid, de nem lassqi;

Nyéjas, de nem fecsegd;

Tapintatos, de sohasem tétovazo;

Legyen derts és bizakodo, tiszta sajat sze-
mélyében és tisztasagot teremtd a beteg ko-
rul;

Legyen szives és szolgalatra kész, a be-
tegekre gondoljon ¢és nem Onmagara.”
(Doba,2014)

A segité foglalkozasok valamennyi tipusa
a hivatasok kozé tartozik. A hivatas fogal-
maval a szociologia foglalkozik. A hivatas-
ra jellemzd egyedi jegyek a kozosség iranti
elkotelezettség, masok szolgalni akarasa, a
tobbség szdmadra nélkilozhetetlen tudas és
a hozza nem értdk altali kontrolalas lehe-
tetlensége. A hivatasok sajat erkolcsi kode-
xekkel, ezen tul szigort belsd szabalyokkal
és szervezeteikben rigid ala-folérendeltséggel
birnak. (Gyérffy, Susanszky, Susanszky, &
Szanto, 2015)

Apol6 hallgatok korében
a kozelmultban végzett
értékkutatasok eredményel

Az apolashoz kapcsolddo értékek nem va-
laszthatok teljesen kiilon a tdrsadalmi folya-
matoktol és a tarsadalmi értékek valtozasa-
tol.

Erték és hivatas cimmel 2001-ben meg-
jelent tanulmany hosszmetszeti felmérés
elsd részét mutatja be. A Hajnal Imre Egész-
ségtudomanyi Egyetem Egészségtudomanyi
Féiskolai Karan tanulo elsGéves hallgatok
kovetéses vizsgédlatanak célja volt felmérni
az emberi életmindség jellemzdket, illetve a
képzés szempontjabol fontos intra- és inter-
perszondlis értékeket. A felmérés célja volt
tovabba, hogy ravilagitson azokra a felada-
tokra, melyekre a tudatos értékatadas és ér-
tékfejlesztés soran fokozottabban kell figyel-
met forditani. Az elemzés nyomon kovette a
4 év soran a hallgatok értéktudati valtoza-
sait. Igazolodott a kutatok eldfeltevése, mely
szerint Osszefiiggés van az egyes értékfelfo-
gasok és az érték rangsor alakuldsa kozott.
(Mészaros, Toth, & Varkonyi, 2001)

Az Egészségtudomanyi Kar oktatoi diplo-

mas apolo hallgatok és pedagogushallgatok
korében végeztek Osszehasonlité értékkuta-
tast 2007-ben. A kutatok osszehasonlitot-
tak a korabbi, masok altal végzett elemzések
eredményeit sajat felmérésik eredményei-
vel. Az értékrendszerek hasonldsagat a kor-
csoportok okozta eltérésekkel és a megel6z6
iskolai tanulmanyok hatédsaival magyaraz-
tak az elemzdk. Az értékrendszerek eltérése a
megcélzott hivatas kiilonbozdségébdl eredt.
Mindkét csoport esetében, a képzésbdl kike-
ruldk az értelmiségi viselkedés modelljéhez
idomultak. (Kovacsné To6th, Feith, Balazs, &
Dusek, 2007)
Toth Timea az értékek rendszerének be-
folyasold hatasat elemezte a péalyavélasz-
tds kapcsan a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Karan. A cikk kutatasi rész-
eredményeket mutat be.
Az elemzés ramutatott arra, hogy az ér-
ték fogalmakat (segit6készség, kooperati-
vitds, biztonsdg, szabadsag, kreativitas) a
hallgatok nagy tobbsége nem tudta ponto-
san meghatdrozni. A nem valaszoldk, a he-
lyes-, a téves- és a nem teljes valaszt adok
aranya (a pontos definiciok ismeretének hi-
dnydara visszavezethetden) elgondolkodtato.
(Toth, 2008)
A rakovetkezd évben a szerzd, az elébb
részletezett kutatasat osszevetette a 2003/
2004. évben végzett felmérése eredményei-
vel. Mig 2007-2008 kozotti kutatasa 150 £6
kérdsivének kiértékelésével tortént az Apolas
és Betegellatas szakiranyon. A 2003-2004
kozotti vizsgalat 105-0s elemszammal 75 f6
apolo-, 16 £f6 védénd- és 14 £6 dietetikus hall-
gato altal adott valaszok kiértékelése alapjan
tortént. Az elemzg, a felméréshez D. E. Super
altal kidolgozott moédszert alkalmazta, mely
az értékek szubjektiv és objektiv tényezdit a
palvahoz kotddé értékvalasztashoz kapcesol-
ja. A felmérést végzs rangsort allitott fel az
értéktényezSk kozott a két kiilonbozs ids-
szakban kapott valaszokat osszevetve.
A kovetkezd eredményeket kapta:
= mindkét mintaban az elsé helyen az altru-
izmus szerepel,
= a biztonsag 2007-es valaszok alapjan hat-
rébb csuszott, mig a tarsas kapcsolatok
fontosabbnak bizonyultak a korabbiak-
hoz képest,

= valtozatlan szinten helyezkedik el mind-
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két iddszakban a kornyezet, a valtozatos-
sag, a presztizs és a szellemi 0sztonzés,
=az anyagiak értékkategoridja a késébbi
felmérésben el6rébb kertilt, de nem az elsé
ot hely egyikére,

= a késdbbi mintaban az esztétikum elérébb
1épet,

=a kreativitas a 2007-es valaszokban hat-
rébb sorolodott,

= a szellemi 0sztonzés az utolso helyek egyi-
kére szorult,

= mindkét mintdban az utolsé helyen az
iranyitas szerepel.

A vizsgalt fiatalok inkdbb a tradicionalis
interperszondlis értékeket preferaljak és a
szolidaritast felhasznalva egészséges onérvé-
nyesitésre torekszenek. (T6th, 2009)

Az egri Kossuth Zsuzsanna Szakkozép-
iskola, Szakiskola és Kollégium tanuloit
vizsgalta 2015-0s kutatdsaban Kovacsné
Melher Marianna. Az értékek rendszerét, a
palyavalasztasi motivaciokat és a szocidlis
kornyezet szerepét mérte fel a palyavalasz-
tas kapcsan. Az ir6 széles kortien mérte fel a
kilonbozd képzési rendszerben tanuldk ér-
tékeinek rangsorat és azokat Osszevetve ér-
dekes megallapitasokra jutott. Altaldnosan a
szul6k hatasat emeli ki, valamint a segiteni
vagyas szerepét hangsulyozza a tanuloknal.
A tanulok a legjelentGsebb értékként azono-
sitottdk a hivatas gyakorlasdhoz sziikséges
tudast és annak bels6vé tételét, a felelGsség-
teljességet és a precizitast. Ezek az értékek

hatarozottabban jelentek meg az érettségi
utan palyat valasztok korében. (Kovacsné
Melher, 2015)

Osszegzés

A Mozesi parancsolatokban megjelend
emberi élet védelme alapértékké, irott nor-
mava valt, amely érték az orvosok és apo-
16k eskiijében is megfogalmazodik. A ke-
resztény kozépkori emberi értékek kozott
szerepl6 puritinsag az 4polo kiils6 meg-
jelenésében jelenleg is kivanatos. Florence
Nightingale szerint az eszményi 4polo olyan
kiilsé és belsd tulajdonsagokkal kell birjon,
mint a becstiletesség, pontossag, igazmon-
das és az onfelaldozas. A 2007-es értékfel-
mérésben az apol6 hallgatok értékei kozott
az altruizmus els6 helyen szerepel. Az on-
felaldoz4s mar a gorog embereszményben
és a kereszténységben is megjelent. A tar-
sas kapcsolatok masodik helyen szerepel
az apolo hallgatok értékei kozott. Az apold
hallgatoknal az anyagi értékek nem kiemelt
fontossagu tényezdk. Tarsadalmunk elvet-
ve a korabbi rendezd elveket, ideologidkat,
a posztmodern tarsadalomra jellemzd érté-
keket mutatja. igy megallapithat6, hogy az
apolo hallgatok értékei eltérdek a tarsadalmi
értékektdl. Ez az eltérés olyan jelentds, hogy
az apolok tarsadalmi megbecsulésére is ne-
gativan hat.
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A MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOI KAMARA
ORSZAGOS FELNOTTAPOLASI SZAKMAI TAGOZATA

2017. november 30-an, Budapesten
rendezi meg

a
IV. Orszagos Apolasinnovacio és Apolasmenedzsment Tudomanyos Konferencia

c. pontszerzd rendezvényt.

A rendezvényre vonatkoz6 bévebb informacié a www.meszk.hu honlapon a
Tovabbképzések meniiponton keresztiil érhetd el.
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Ujra teljes az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Apolas és Sziilészné
(szakdolgozo1) Tagozat és Tanacs

MESZAROS Magdolna

Osszefoglalds

A szakma vdrakozdsdra ez év dprilisdban megalakultak az egészségiigyi szakmai kollégiumi tandcsok. Az Apolds és Sziilésznd
Tandcs 15 tagbol all. 2017. mdjus 5-¢én liltiink Ossze, a tagok maguk koziil vdlasztottdk meg elnoknek Dr. habil. Oldh
Andrdst. A kinevezés négy évre szol. Mar az elsd ilés alkalmdval szamos feladat fogalmazddott meg a tagok részérdl.
Targyszavak: szakmai kollégium, tandcsok alakuldsa, feladatok

The Council of Nursing and Maternity Nurses of the Health Professional College is full again
Magdolna MESZAROS

Summary

For the expectation of the health care organizations and professionals, the medical professional councils are established in
April, 2017. The Council of Nursing and Maternity Nurses includes 15 members. The session of the council was held 5th of
May, 2017, where Dr. habil. Andrds Oldh was elected for the president within its members. The nomination is maintained for
the period of 4 years. Lots of task and recommendation was already framed by its members on the first meeting.

Keywords: Professional College, establishing councils, duties

Erkezett: 2017. majus 30. Elfogadva: 2017. majus 31.

A kétszintd kollégiumi struktarat 2011- miuikodni. 2017. 4prilis 3-ara végre (bar igy
ben alakitotta ki Dr. Sz6écska Miklos, az ak- sem minden esetben) életre hivtak a tanacso-
kori egészségligvért felelds allamtitkar. A kat, ahol a tagok szdma a szakmak nagysa-
kovetkezd ciklus kinevezései egy év ,meg- gatol fliggben 5-15 f6.
hosszabbitast” kovetden 2016-ban kertiltek Az apolas és szilészndi tagozat tagjai a
atadasra. kovetkezdk: elnoke Mészaros Magdolna, a

A jelenlegi felalldsban harom 1j tagozat is Békés Megyei Kozponti Kérhaz apolasi igaz-
alakult, az egynapos sebészet és a hospice el- gatdja, egyben az el6z6 kollégium volt elno-
latas mellett a szakdolgozok egyik csoportja ke, tagjai: Pap-Szekeres Anita, a Bacs-Kiskun
is kiilon képviseltetheti magat a védéndk te- Megyel Korhaz 4apolasi igazgatdja, vala-
kintetében. Ok kordbban a gyermek alapel- mint Kormos Agnes, a Semmelweis Egyetem
latashoz tartoztak. A 61 tagozat munkdjat apolasi igazgatdja (1. kép). Munkdjukat
tovabbra is Dr. Fulesdi Béla iranyitja. A ta- mar az el6z6 évben megkezdték. Ez év ele-
nacsok létrejotte az elmult évben elmaradt, Jén a Magyar Korhazszovetség XXIX. Kong-
igy a tagozatok kevésbé tudtak hatékonyan resszusan két kutatds eredményét prezen-

MESZAROS Magdolna elnok, Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolds és Sziilésznd (szakdolgozoi) Tagozata
elérhetdség: e-mail: halmosne@pandy.hu
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taltak. Pap-Szekeres Anita az 4poloi létszam
anomaAlidirol szamolt be és felhivta a figyel-
met az apoldi leterheltség egyre stlyosbodo
mértékére. Az AS német percérték segitségé-
vel bizonyitotta, hogy 10 év tavlataban ha-
romszor nagyobbra nétt az egy betegre juto
apolasi  id6-
szlikséglet.
Kormés Ag-
nes a gyakor-
lati  oktatas
nehézségei-
rél  szamolt
be. Mig a du-
alis képzés az
egészségugyi
apol6 tanu-
Iok gyakorlati
oktatasat tel-
jes mértékben
az intézetekre
haritotta, ad-
digra elttintek
a rendszerbdl
a szakoktatok
¢és az oktatas-
hoz sziikséges
demonstra-
cios tantermek feltételi is targyi feltételei is
hianyoznak.

A tagozat a fent emlitett témakon kiviil
az apolok munkafeltételeinek javitasat, az
egészségligyli dolgozok bantalmazdsaval
kapcsolatos segitségnyujtast és a létszam-
helyzettel kapcsolatos kérdéskort tiizte ki cé-
lul a munkatervében.

A tandacs alakuld ulésére 2017. madjus
5-én keriilt sor, ahol a legfontosabb na-

P LS

£ =N
- (% nﬁ\\q

1. kép. Az apolas és sziilészndi tagozat tagjai (balrol-jobbra):
Kormos Agnes, Mészaros Magdolna (elnok),
Pap-Szekeres Anita

pirendi pont az elnokvdlasztds volt. A ta-
nacs tagjait az egészségugy tertiletén mu-

kod6 szakmai tarsasagok és egyesu-
letek delegaltdk, a 12,2011. (III. 30.)

NEFMI rendelet értelmében. A tanacs tag-
jai egvhangulag Dr. habil. Oldh Andrast
valasztottak
meg a tandcs
elnokének.

Az lésen
mAar szamos,
megoldasra
var6é feladat
fogalmazo6-
dott meg tob-
bek kozott az
evidencidkon
alapul6 irany-
elvfejlesztés,
a Kkiterjesztett
hataskord ok-
leveles apolo
képzés beve-
zetésének ta-
mogatasa, a
képzési  szin-
tenként elki-

16nuld és a ha-
taskor bdvitésre is lehetdséget ado licence
rendszer, az dpoldsmenedzsment kérdése, az
apolok létszam- és munkafeltételei kérdése,
a leterheltségi vizsgalatok, az egészségugyi
dolgozok egészségi allapota, bantalmazasa-
nak kérdéskore. Reméljiik a lelkesedés kitart
az elkovetkezd négy évig.

Eredményekben gazdag iddszakot kiva-
nok a kollégandknek és kollégaknak!
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2. kép. Tanacs tagok

(A kép elsd soraban szerepld tanacs tagok (balrol-jobbra): Friesz Anna szakmai vezetd -
Harris Egészségiigyi Szolgalat, Toth Andrea vezetd apolo - Miskolci Semmelweis Korhaz és
Egvetemi Oktatokorhaz, Nagyné Széke Erzsébet klinikai vezetd apol6 - Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont Szemklinika, Bugarszkiné Sarkozi Gizella apolasi igazgaté - Szent Rokus
Korhaz és Intézményei, Dr. habil Olah Andras egyetemi docens, intézetigazgato, altalanos

¢és stratégiai dékanhelyettes - PTE-ETK, Altmajer Beata apolasi igazgat6 - Markusovszky

Egvetemi Oktatokorhaz, Zsamboki Judit klinikai vezetd apolo - Debreceni Egyetem Sziilészeti és
Ndégyogyaszati Klinika

A kép hatso6 soraban szereplé tanacs tagok (balrdl-jobbra): Dr. Balogh Zoltan tanszékvezetd

- Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Karamanné Dr. Pakai Annamaria adjunktus,
tanszékvezetd, képzési kozpont igazgaté —-PTE ETK Szombathelyi Képzési Kozpont, Nyilas Judit
apolasi igazgato - Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhaz Miskolc, Gerdei Helga vezeté sziilészné
- Jahn Ferenc Dél-pesti korhaz, Kontra Andrea telephelyvezetd apolo - Egyesitett Szent Istvan és

Szent Laszlé Korhaz-Rendeldintézet Szent Istvan Korhaz Rehabilitaciés Centrum
A tanacs képrdl hianyzo tagjai: Balasi Katalin kozponti miité vezeté miitds szakasszisztens -
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz SZTE-AOK Oktaté Kérhaza, Seres Judit apolasi igazgato - Kenézi
Gyula Korhaz és Rendeldintézet, Dr. Vandulek Csaba egyetemi adjunktus - PTE-ETK)
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Segitse On is a7 inkontinens betegek épolését,
javitsa mindennapi életminoseguket!

Az idGsek sérilékeny bdre kilénleges apolast igényel, kdvesse az alabbi
3 egyszerli Iépést és termékhasznalati tanacsot az inkontinens beteg
bérének egészségéért:

e A Dbdr szarazon tartasahoz mindig légateresztd, nedvszivo termeék hasznalatat javasolja.

e Pelenkacsere soran fontos a bdr kiméletes és gondos tisztitasa,
amelyhez ajanljon TENA Nedves t6rl6kendét.

e Az id8sek bdre extra védelmet igényel, hamhiany vagy hamseértilés
kezelésére tanacsolja a TENA Cink krém hasznalatat.

A TENA Bérapol6 termékek ajanlasaval On is segitheti
az inkontinens betegek apolasat, ndvelheti a gondozasukban

kdzrem(ikodd hozzatartozoik elégedettségét.

Tovabbi informacio: www.tena.hu
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