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ACTA SANA

Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvozlet — Invocatio — az Olvasonak!

A kari valasztasokat kovetden ujjaalakult Tudomanyos Bizottsag eziton kdszonti olvasoit, és ajanlja
figyelmiikbe tovabbra is a Kar tudomanyos folyoiratat.

A missziojat valtozatlanul 6rz6 Acta Sana legfobb feladata az elkovetkezOkben is hangstlyt adni
és mélto keretet biztositani a Karon elért tudomanyos eredmények megismertetéséhez, valamint generalni
az egyes szakteriiletek kozotti tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelel6en.

A Szerkesztobizottsag tdmogatni kivanja a kutatomithelyek kialakulasat és mikodését - kiillondsen
az apolas, fizioterapia, szocialis munka és a védondi munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fiig-
getlen szabad aramlasat. Megtiszteld érdeklddését és értékes hozzajarulasat megkdszonve varjuk kollé-
gaink, hallgatoink és az egyiittmikddo kiilfoldi tarsintézmények munkatarsainak kézleményeit, amelyeket
magyar és angol nyelven (magyar szerzok tollabol is) az utmutatoban foglaltak szerint lehet benyujtani.

Szeged, 2007. oktober
Szerkesztok



ACTA SANA

Greetings — Invocatio - to the Reader
Dear Reader,

The Scientific Committee, having been reformed after the Faculty elections, are greeting the reader
and thus recommending the scientific journal of the Faculty to your attention.

Preserving our mission, the main duty of Acta Sana will be in the future as well to focus on and
to provide a frame for disseminating the scientific results achieved at the Faculty and to generate an inter-
disciplinary dialogue according to the University traditions.

The Editorial Board wish to support the development of research networks especially in the field
of nursing, physiotherapy, social work and health visiting, and the free flow of knowledge without
boundaries. Thanking you for your honouring interest and valuable contribution, we wait for the papers
written by our colleagues, students and members of partner institutions abroad, which can be submitted
in Hungarian and in English (from the pen of Hungarian authors, too) and according to the Guidelines.

Szeged, October 2007
Editors
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A tudasfiiggo tarsadalom tudasa

(Az erés program)

Szirbik Gabriella
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
e-mail: szirbik@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: tudasszociologia, tudomanyszociologia, erés program

Osszefoglalé

A dolgozat a tudasszociologia erds programjanak bemutatasat tartalmazza.
Az er6s program elészor Bloor: Knowledge and Social Imagery (1976) cimii konyvé-

crer

scientific knowledge) edinburghi alapitéi (Barnes-Bloor-Henry) az erés program
tovabbfejlesztésével egy 1j tudasszociologiat hoztak létre, mely tudasszocioldgiai pro-
gram arra vallalkozott, hogy meghaladja mind a mannheimi tudésszocioldgiat, mind a
mertoni tudomanyszociologiat. Vallalkozasuk legnagyobb jelentésége mégis az, hogy
kovetkezetesen letérnek az individualista episztemologia 2000 éves Gsvényérdl, s az
ismeretszerzés kollektivista Gtjan ujrafogalmazzak a megismerésre vonatkozo eddigi

alapelveinket.

A kultarakozvetités talan  legelemibb
része a tudasatadas, de ugy is fogalmazhatunk,
hogy a tudasatadas maga a kultarakozvetités.
Dolgozatomban nem kivanom szorosabban definial-
ni a kultura fogalmat és semmilyen kulturael-
méletet és/vagy civilizacio-elméletet nem kiva-
nok megfogalmazni. Egyrészt azért, mert szoci-
ologiai szempontbdl ez egy sokrétegli, bonyolult
problémakat felvetd vallalkozas lenne, masrészt
a kulturdlis pluralitas jegyében, a ,,mindenféleség-
gel” szembeni toleranciat tartom szem el6tt. (Mindez
nem feltétleniil jelent szélsdséges relativizmust).
A kulturalis pluralizmusbdl logikailag az kovet-
kezik, hogy az abszolut elméletek, avagy gyakorla-
tok nem lehetségesek. A globalizalodott, tudasfiiggd
vilag, vagy inkabb tudasfliggd tarsadalmak szem-
pontjabdl azonban mégiscsak szembe kell néznilink
egy dominans erdvel, a piac abszolit igazsagaval.
A globalis piac legfontosabb ismérve, hogy minden
érték aruvd valik, minden termelési tényezonek
aru-ara lesz, igy a t6ke, a fold, a munka, a tudas,
a kultira, az egészség, tehat minden joszag
¢és szolgaltatas arujelleget 6lt. Mindez persze csak
egy kozgazdasagi fikcio, de ennek a fikcionak
a segitségével szervezodik meg a globalis piaci
gazdasag. Ennek megfeleléen a globalizal6do tar-
sadalmakban a tudas - s leginkdbb a tudomanyos
tudas - kozvetlen gazdasagi ¢és politikai jelentdségre
tesz szert, ezért e tudas artikuldlodasanak kérdése
kiilonos figyelmet igényel.!

Dolgozatomban a tudasszocioldgia ,,Erds
Programjanak” a bemutatasat vallalom. Ez a
program alaptételeit tekintve (oksag, partat-
lansag, szimmetria és reflexivitds) eredendden
a tudomanyos tudas két polusan helyet fogla-
16 természet- és tarsadalomtudomanyok kozotti
szakadéknak, a racionalis/irracionalis problé-
maként valé megfogalmazasara adott megoldasi
javaslatként értelmezendd. Ezen tudasszociologiai
tételeknek a tudomanyos tudasra /tarsadalomtu-
domanyok és természettudomanyok egyarant/ valo
kiterjeszthet6ségérdl kivanok szolni.

A tudésszerzés, a tudasmegjelenités, a tu-
dasatadas latszolag, minimum kétféle dimen-
zioban vizsgalhat6: a hétkoznapi tudas szintjén
¢és a tudomanyos tudds szintjén. A hagyomanyos
kog-nitivista felfogas, mely pszichologiai ihletés,
nem tesz kiillonbséget a hétkdznapi ember tudésa
és a tudds tudasa kozott. Ez ismeretelméletileg
veszélyes leegyszertisitésnek tlinhet, hiszen a hagy-
omanyos tudomanyfilozofia szerint, a bizonyossag-
szerzés modja is elkiilonit egymastol tudasfaj-
takat. A kétféle” tudas analitikus szétvalasztasa
modszertanilag mégis sziikségesnek tlinik, hiszen
a tudoményos tudds, az igaz tudas csak a hét-
koznapi tudashoz képest tudja magat meghatarozni,
csak az att6l valo elhatarolédds mentén képes
magat konstitudlni. Ez az éles hatarmegvonddas,
ami modszereinek szigorusagaban nyilvanul meg,
a tekintélyének a zaloga (objektivitds). Az erds
program ezt a tekintélyt kérddjelezi meg.



A tudasszociologia altal inspiralt, de attol
egyértelmiien elkiiloniilé tudomanyszociolégia
az a teriilet, mely a tudomanyos tudas létrejottével,
alakulasaval, atadasaval foglalkozik. A tudomany-
szociologia és a tuddsszocioldgia sokdig egymastol
elszigetelten miikodott.

Az erés program hagyomanyai

A mertonianus tudomanyszociologia: a strukturd-
lis-funkcionalis tradicio

A tudoményszociologia sziiletése tehat Robert
K. Merton [1938] nevéhez kotddik, aki a harmincas
évek végén olyan tudomanytorténeti elemzéseket
alkotott, melyekben a tudomany fejlodését a tar-
sadalmi kozeg kontextusaban vizsgalta. Merton
arra mutatott ra, hogy a tarsadalmon beliil a tudo-
manynak intézményesiilt formai vannak, és ezért
a szociologianak teljes jogu feladata, hogy ezeket
az intézményes €s szervezeti kereteket sajat esz-
kozeivel kozelitse meg. A tudomanyszociologia
a tudasszociologia egyik alosztalya Merton szerint,
targya pedig a: ,,dinamikus kdlcsonfliggés a tudo-
many mint kulturdlis ¢és civilizacios termékeket
teremtO tarsadalmi tevékenység és a kornyezd
tarsadalmi struktara kozott.” (Merton,2002.613.0.)
Merton ,, A tudomany ¢€s a tarsadalmi rend” cimi
tanulmanyaban, mely 1937-ben hangzott el eldszor
az Amerikai Szocioldgiai Tarsasag konferen-
ciajan, a modern tudomany egyik alapfeltevéseként
a tudomanyos allitasok fiiggetlenségét jeldlte meg:
“fliggetlenek az egyéntdl és a csoporttol” (Merton,
ibid,626.0.) Ez az univerzalizmus tétele. A mertoni
tiszta tudomanynak nem szabad tudoményon kiviili
kritériumokat elfogadnia, mert akkor a teoldgia,
vagy a gazdasag, avagy az allam szolgaloleanyava
valik, s ezzel tarsadalmon beliili helyzete meginog.
A tudomany autonomiajanak védelme érdekében
a tudésoknak fel kell ismernitik az adott tarsadalmi
struktaratol valo fiiggésiiket és ezzel meg kell
teremteniiik az alapot a modern tudomany etho-
szanak tisztazasahoz és megerdsités¢hez. (Merton,
ibid, 627-630.0.) Ezen folyamaton belill Mertont
a tudomany kulturalis struktiraja érdekli, tehat
azok a szokasok ¢és normak, melyek a tudo-
many modszertani szabalyait és technikai eljara-
sait alakitjak. (Farkas,1994.) Fontos hangstlyoz-
ni, hogy a klasszikus tudoményszociologia nem
foglalkozik a tudomanyos elméletek kognitiv tar-
talmaval, ugyanis nem allitja, hogy a tarsadal-
mi tényezOk barmilyen szerepet is jatszananak
a tudomanyos ismeretek tartalmanak vonatkozasa-
ban. A mertoni tudomanyszociologia a tudomany-
filozofia hagyomanyosnak tekintett episztemoldgiai
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¢és metodologiai kérdéseivel nem foglalkozik, csak
az un. kiils6 tényezoket vizsgalja. Externalista, tehat
a bels6 kognitiv (logikai , racionalis) kérdéseket
nem jarja kortil. A mertoni tudomanyszociold-
gia megkozelitése funkcionalis, nem pedig kritikai
jellegli: a tudomanynak a tarsadalomban betoltott
szerepét vizsgalja, am a tudomany alapjait adottnak
tekinti, nem pedig tarsadalmilag konstitualtnak.
A tudomanyos ismeret tarsadalmi természetével
nem foglalkozik, s6t azzal, hogy a szocioldgiat
a tudomanyos ismeret intézményesiilt termelésével
foglalkoz6 tudomanyként jeloli meg, a tudastarta-
lom tarsadalmi meghatarozottsaganak elemzésérol
is lemond.

A mertoni tradici6 sok eredményt hozott
a tudomany idealis képével kapcsolatban. Merton
érdeme volt, hogy rairanyitotta a figyelmet
a kutatokra, magukra is. (Nemcsak a megis-
merésre, de a megismerdre is felhivta a figyelmet!)
Bourdieu szerint Merton a tudomanyt ugy kor-
vonalazta, mint egy mezdt, ahol a tét szimbolu-
mokra, presztizsre szoritkozik (cim, idézettség,
tudomanyos kitlintetések) €s ahol a szkepticiz-
mus ¢s a partatlansag, avagy érdekmentesség
gyozedelmeskedik. A mertoni tudomanyos vilag
a tudosokat szimbolikus jutalmazasban részesiti,
ez a tudomany kommunalis funkcioja, melynek
lényege, hogy a tudomany termékei a kozosség
tulajdonat képezik. Ennek a tradicionak az elonye,
hogy feltarja a részben lathatatlan mechanizmuso-
kat a reputacioban (elémenetelben, laboratoriumi
ranglétraban), de nem foglalkozik a tudomanyos
konfliktusok maddjaval, amelyek ez esetben
szabalyszertiek: a principiumok révén alakulnak,
mivel a mertonianusokndl a tudomanyos kozosség
igazsdga a jutalmazasban van. Ez a nézet korrelal
a tudomany akadémikus felfogasaval. Ezzel a tudo-
manyszociologia intézményesiilt tudomanyként
ismertetik el. Ez azonban a tudomanyt, mint pro-
fesszidt, nem teszi reflexivvé, csak az alapelveket
nyilvanitja ki.

A mertoni tudomanyszocioldgia alaku-
lasanak szempontjabol fontos megemliteni Merton
Mannheim- tanulmanyat, mely tulajdonképpen
a Mannheim 4ltal leirt tudasszocioldgia kri-
tikdja, s valoészinlileg kozrejatszik abban, hogy
a tudasszociologia és a tudomanyszociologia sokaig
egymastol elszigetelt maradt.

Mannheim ,,Ideologia és utopia” cimil
mive (1929), melyben lefektette a tudasszoci-
ologia alapjait, egy nagyon sajatos tarsadalmi,
politikai térben sziiletett, Kozép-Kelet Eurdépaban.
A Térség Szelleme dontdé az akkori filozofiai,
szociologiai gondolkodasmoéd megértése szem-
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pontjabol. Tarsadalomtorténeti és tarsadalompoli-
tikai szempontbdl egy felemasan ,,fejlodé” része
volt Europanak e teriilet, ahol a kapitalizalodasi
folyamatok megkésve és gyakran a rendi tagoldda-
si formakra rderészakolva probaltak legitimacios
érvényt szerezni maguknak, mindezt betetdzve
a polgari demokratikus erék hianyaval, az allam
¢és a civil tarsadalom Osszemosodasaval és a nyil-
vanossag sulyos deficitjeivel. Nem véletlen, hogy
e térség gondolkodoi (Dilthey, Husserl, Heidegger,
Scheler,etc.) mindegyikénél megjelenik az eli-
degenedés recepcidja , a tarsadalmi létezés felé
iranyuld kétely megfogalmazasa. Tulajdonképpen
ezt a tipusu filozofiat, szociologiat és tudas-
szociologiat a Térség specifikuma hivta életre.
Mannheim tudasszociologidja is korhoz-kotott,
»-.-bizonyos problémak a kor levegdjében vol-
tak” (Lukéacs, 1971.,idézi:Papp,1976.)> Mannheim
szerint a tarsadalmi helyzetek sokfélék, ezért
a gondolkodasi stilusok és mentalitasok pluralizal-
tak. A tudasszociologianak az a feladata, hogy a kiil-
onféle mentalitasok, és megallapitasok tarsadalmi
és torténeti eredetét helyezze eldtérbe, azt, hogy ezek
léthezkotottek, ezért mindenoldaliian jogosultak,
relacionalis jellegliek. Nincs tehat abszolut igazsag!
Ez az allaspontok kozotti valasztas képtelenségének
a deklaralasat is jelentheti, tehat annak bevallésat,
hogy lehetetlen 1étrehozni az emberi gondolkodas
¢s a tudat kozosségét, mert az egyéni tudattartalmak
nem valhatnak interszubjektivva. Vald igaz, hogy
Mannheim nem fogalmaz egyértelmiien azon problé-
ma targyalasakor, amely a létrelativizalas kovetkez-
ményeit illeti, nem vilagos, hogy a lét-realtivizalas
sziikségképpen episztemologiai relativizmust von-e
maga utan. Megkisérli ugyan feloldani a tudasszo-
ciologia episztemologiai kovetkezményeibdl
fakado nehézségeket, Merton mégis tigy latja, hogy
ez az a teriilet, ami Mannheim irasainak legvitatot-
tabb része. Nézeteit a relativizmus és a szubjek-
tivitas ( a valdsag szubjektiv élmény-totalitas, tehat
ahany szubjektum annyi valdsag) vadjaval illetve
, tudasszociologiai programjat sokdig elszigetelte
¢és népszerttlenné tette. Ilyen eldfeltevések mel-
lett ugyanis lehetetlen egy egységes tudomanykép
megalkotésa. (Papp, ibid.16-34.) Merton mddszeres
Mannheim-kritikajat valoszintileg az a torekvés
indittatta, hogy ezt az ontoldgiai fundamentumot
elkeriilhesse, vagy inkabb tullépje azzal, hogy
a tudomanyos tudasnak csak az intézményesiilt
formajat kivanta vizsgalat ala venni. Ha a tudastar-
talmak 1éthezkotottségét felfiiggesztjiik, akkor
az intézményesiilt tudds empirikus szocioldgiai
modszerekkel valo vizsgalata lehetdvé valik, mely-
nek programjat Merton le is fektette.

8

A tudomanyfilozofiai relativizmus és a tu-
domany szociologiai elemzéseinek hazassaga végiil
termékenynek bizonyult a nyolcvanas években meg-
sziiletett Uin. szocialkonstruktivista tudomanytorté-
net-irds és tudomanyfilozofia, valamint ezzel szoros
Osszefliggésben a tudasszociologia erds programja
révén.

A klasszikus Mannheim féle- tuddsszociologia

A mannheimi tudasszociologia leginkabb
Schelerhez nyulik vissza, de kotodik Marx
és Weber tudomanyfilozoéfiai irasaihoz is. Scheler
értelmezésében a tudomanymiivelés nem szemé-
lyes, egyéni aktus, hanem csoporthoz, végsd soron
a tarsadalomhoz kotott. A tudas, a gondolkodas,
a megismerés valamennyi formaja szociologiai.
Webernek az értékmentességrol (melyet sokan,
sokféleképpen értelmeztek mar) és a tudomanyrdl,
mint hivatasrél vallott nézetei, valamint modernség
koncepciodja rokonithatok Mannheim nézeteivel.

A mannheimi tudasszociologia axiomaja
szerint a tudas léthez kotott, Mannheim szavaival
»létbeagyazott”. Ez mindenféle tudasra igaz,
igy az igaz, tudomanyos tuddsra is. Mannheim
a tudas két fo formajat kiilonbozteti meg. Egyrészt
a formalis tudomanyokat, mint természettudoman-
yok, matematika, logika, masrészt a kulturtudoman-
yokat. Ez utobbiakra terjeszti ki 1éthezkotottségi
tételét. A matematikai és bizonyos természettudo-
manyi igazsdgok esetében nem tartja relevansnak
a szocioldgiai faktorok feltarasat, ugyanis azt allitja,
hogy a ’2x2=4’ igazsaga léthelyzettdl fliggetleniil
igaz, mind tartalmat, mind érvényességét illetden.
A kultirtudomanyok ismereteire viszont, Mannheim
szerint ugy kell tekinteniink, mint amelyek torté-
nelmileg nem invariansak. Sajat allaspontjat rela-
cionistanak tartja, s nem relativnak. A relacion-
izmus azt jelenti, hogy a gondolkodas létrela-
tivitasabdl indulunk ki. Ez az jelenti, hogy a kii-
16nféle gondolkodasmodok kijelentései, a mogot-
tilk meghuz6do 1étre vonatkoztatottak. A kiilonféle
tudasok relacionalis jellegiieck, azaz nem csupan
egymashoz képest viszonylagosak, éppen ezért
nem pusztan relativak, mint ahogyan a relativis-
tak gondoljak, mivel egy adott vilagnézetrend-
szer (definialja) kijeloli az értelmesség hatarait. Egy
adott 1éthelyzet kikényszerit bizonyos l1étértelmezési
moddokat, igy amikor egy rendszeren beliil a raciona-
lis/irraciondlis, igaz/hamis tudasokra kérdeziink
rd, akkor tulajdonképpen az adott gondolkodasi
rendszer léthezkotottségét kutatjuk. Nincs vonat-
kozasmentes tudas tehat Mannheim szerint, kivéve
a matematika és részben a természettudomanyok.
Mannheim ,nem merte” Kiterjeszteni fenteb-



bi tételét, marmint a vonatkozasmentes tudas
nemlétérdl szolo tételét, a tisztanak tindé matema-
tikdra, illetve a természettudomanyok egy részére.
Ezt a feladatot a tuddsszociologia erés programja
vallalta magara. A megismerés finitista felfogasa
lehetové teszi a tudasszocioldgia szamara, hogy
a tudomanyos tudasra ugy tekintsen, mint allanddan
valtozo alakzatra, melybe az intézményesiilt kollek-
tiv képzetek, és az individudlis kreativitds egysz-
erre van jelen. A hagyomanyosnak tekintett —
Mannheim, Scheler féle -, tudasszociologiatol valod
eltérésen tul, a tuddsszociologia erds programja
a mertonianus tudomanyszociologiatol is merdben
eltér. A mertoni tudomanyszocioldgia externalis-
ta, a tudomanyfilozéfia hagyomanyosnak tekintett
episztemoldgiai és metodoldgiai kérdéseivel nem
foglalkozik, csak az un. kiils6 tényezdket vizsgalja.
A tudomany belsé kognitiv (logikai , racionalis)
kérdéseit nem jarja koriil. Az erds program eluta-
sitja, illetve respektalhatatlannak tartja az externa-
lis/internalis dichotémidt, ugyanis a kiilsének tind
szocioldgiai faktorok a belsd, kognitiv szférat
is athatjak, so6t konstitutiv szerepet jatszanak.
Ma mar, a tudomanyfilozéfusok jelentds része
egyértelmiinek tekinti ezt, azaz elfogadja, hogy mind
a természet-, mind a tarsadalomtudomanyokon beliil
a tudoményos bizonyitékokra vonatkozo egyetér-
tést, nem a valddi tudomanyos moddszer egyetemes
és 1d6tlen mércéire vald hivatkozassal érik el,
hanem kiilonb6z6 kontextualis nézetek alapjan.
(Kuklick, 1990.)

A tudasszociologus szamara a tudas
mindaz, amit az emberek tudasnak tekintenek,
mindaz, amit elfogadnak ¢és ami szerint élnek.
A (tudés)szociologust kiilonosen azok a tudasok
érdeklik, amelyeket az emberek csoportjai magatol
értetddonek tekintenek, intézményesitenek, tekin-
téllyel ruhdznak fel. A tudasszociologia alapvetd
kérdése az, hogy a vilag mikodésére vonatkozo
elképzelések, melyek a torténelem soran oly sokat
valtoztak, mind a tudomany, mind a kultara tertil-
etén, miért ¢és hogyan valtoztak meg, melyek
a valtozas okai? Miért mondtak régen, hogy a Fold
lapos, ma pedig azt, hogy gdmbolyt, miért keresték
régen az étert és miért mondjak ma, hogy nincs
éter, miért kezelték régen a szegénységet erkdlcsi
problémaként, a személyiség hibajaként, rendészeti
iigyet latva benne és ma miért szocialis probléma €s
a tarsadalom egészének feleldssége?

Thomas Kuhn hozzajarulasa az erds programhoz

Kuhn bevezette a diszkontinuitdst és a nem
racionalis elemek hatasat a tudomany artiku-
lalodasanak ebbe az elvarazsolt latomasaba.
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O szintén ramutatott arra, hogy a forradalmisag
a tudomanyban a kutaté személye, s igy elk-
eriil-hetetlentil uralkododja is néhany konzervativ
tradicionak. Kuhn tudomanyroél vallott tézise,
amely Kuhn miivének ( A tudomanyos forradalmak
szerkezete) tarsadalmi vonulata révén megerdsitett,
akarata ellenére az apai szellem rangjara emelkedett.
Mivében a racionalitasrol vallott hagyomanyos
tudomanyfilozofiai nézetet kérddjelezte meg, ami
szerintaracionalitas egy egységes emberi mentalitas,
ami invarians €s transzcendens az emberi, tarsadal-
mi léthez képest. Leginkabb a tarsadalomtudosok,
féleg a szocioldgusok interiorizaltak nézeteit, annak
ellenére, hogy Kuhn, paradigmarél vallott téziseit
és a tudomany fejléodésére vonatkozd koncep-
cigjat nem tartotta érvényesnek a tarsadalomtu-
domanyokra. Kuhn, A tudomdnyos forradalmak
szerkezete cimi konyve II. fejezetében az irja,
hogy kérdéses, mely tarsadalomtudomanyok ren-
delkeznek egyaltalan paradigmakkal.(Kuhn, 1984.)
Ennek ellenére konyve hozzajarult ahhoz, hogy szo-
ciologiai kozegben a mertoni tradiciot célba vették.

Kuhn paradigma koncepcioja

Az eredeti kuhni paradigma-koncepcid mini-
mum kétértelmii. Egyrészt szociologiai értelemben
hasznalja Kuhn, mint ami a tudos kozosséget szo-
cializalja, ami szamukra a relevans ,,latast” megha-
tarozza. A tudodsok kozotti kapcesolat, avagy attach-
ment, ebben az értelemben a paradigma, amely
azonban sejteti, hogy az adott tudoskdzosség kifelé,
a tarsadalom felé is kapcsolodik, kell, hogy kapc-
solddjon ezen szocializacios folyamaton keresztiil.

Masrészt a paradigma a konkrét rejtvényfejtés
megoldasait jelenti, amelyet ugy hasznalnak, mint
egy modellt, amely a megoldas alapelveit adja, a
normdl tudoméanyon beliil érvényben 1&vo rejtvé-
nyek szamara. Ez a paradigma definicio viszont
lezar, elszakitja az igaz-hamis jaték szabalyainak
betartasi kényszerei miatt, az adott paradigmaban
gondolkodokat a tagabb szocialis és/ vagy tudo-
manyos kozegiiktdl. Emiatt a kétértelmiiség miatt
késobb Kuhn szakit is a paradigma fogalmaval,
s matrixrél ( matrice disciplinaire )beszél. Nem
véletlen, hogy az erds programtdl is elhatarolodik.
A paradigmak valtakozasa adja Kuhnnal a tudo-
many fejlodését, vagy ahogy 6 hivja forradalmat.
Ebben az elgondoldsban a tudomény torténete
szakadasos, mintegy a tradicionalis (normal) perio-
dusok egymadsutanja, tehat nem kumulativ, hanem
diszkrét. A megismerésben diszkontinuitas van.
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Inkommenzurabilitas

A paradigma definici6jabol kovetkezden
az uj paradigma 0j latasmod, mely meghatarozza
a tapasztalatot és azt, hogy mit tekintiink adat-
nak. ,,Bar a vilag nem valtozik meg, a paradigma
megvaltozasaval a tudds azutdn egy masik vilag-
ban dolgozik. ,, ( Kuhn, 1984. 165. o.) Ebbdl
logikailag kovetkezik, hogy a kiilonb6z6 paradig-
maknak, azaz a forradalom el6tti és utani paradig-
manak Osszemérhetetlennek kell lenniiik. A kuhni
definicié nem engedi meg az atlépést mas keretek
principiumaiba, nem engedi meg, hogy a tudos
eldontse : mas dolgokat néz és, masként nézi azokat.
Kuhn szdmara a tudomany rejtvényfejtés, de ezek
a rejtvények és megoldasaik a paradigmatol fiig-
gnek, de miutan a paradigmak Osszemérhetetlenek
ezért egy paradigman beliilli gondolkodas csak
a paradigma tagitasat eredményezheti az anomaliak
sokasodasaval, de annak tallépését nem. Az Osz-
szemérhetetlenségbdl kovetkezik tovabba, hogy
nem létezik egy fix empirikus talapzat, fiiggetleniil
minden paradigmatol. Az ilyen moédon definialt
paradigmak valtakozasa adja Kuhnnal a tudomany
fejlodését, vagy ahogy O hivja forradalmat. Ebben
az elgondolasban a tudomany torténete szakadasos,
mintegy a tradicionalis (normal) peridodusok egy-
masutanja, tehat nem kumulativ, hanem diszkrét.

A paradigma fogalmabol kovetkezik tovab-
ba az Onigazolas tézise. A paradigma eredeti
megfogalmazasa is ezt tiikrozi, amelyet Ludwik
Fleck lengyel orvos ihletett. Fleck, mint bev-
ett és interiorizalt szabalyok altali normat irta le
a paradigmat, amely a tudés kozosségeken beliil
meghasonlas nélkiil uralkodik a normal tudoma-
nyon belill, mind a leirdsokat, mind az eldirasokat
illetéen, normativ és normalizalo hitben.

Oncafolat (autoréfutation)

Az Oncafolat problémaja, abbol fakad, hogy
ha a paradigma determindlja a vonatkoztatasi keretet,
akkor mi az oka az anomalidk létrejottének, hogyan
keletkeznek? Van helye - és ha igen -, akkor hol
a helye az intuicionak és a kognitiv szabadsag-
nak? Amennyiben a tudomanyos terminusok deter-
minaltak, akkor nincs helye a finitizmusnak.

Empiria és a tedria problémaja:

A kuhni tudomanyfejlodés erdsen flig-
getlen az empirikus, avagy kisérleti korlatoktol
¢és kényszerektdl, ezért felveti az empiria €s a tedria
kozotti kapesolat problematikajat. Az empiria arra
valo, hogy teszteljiik a tedridkat. Vagy az 0j teoriak-
hoz 1j tesztelési modokat gyartunk? Ez a kérdés
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a hagyomanyos, avagy altalanos tudomanyos
modszer idealja feldl értelmezhetd csak. Az altala-
nos tudomanyos modszert a klasszikus tudomany-
filozofidnak megfeleléen, a distinkcidra épitet-
ték. Ez a moddszer, a klasszikus elképzelés szerint
mindenféle tudomanyagban alkalmazhato, igy
a szociologiaban is. A tarsadalomtudomanyoknak,
igy a szociologianak is, a természettudomanyok
sztereotpikus medellje szerinti mintazata a mer-
toni kozépszintli elméletek meghirdetése utan,
csak tovabb erdsodott. A magyarazat €s a megér-
tés weberi egysége egyre inkabb felbomlott,
s a pozitivista tarsadalomtudomanyi modell hagyo-
manyait kovetd Sztenderd Tarsadalomtudomanyi
Modell (XX. Szazad ’20-as éveitdl) célja leginkabb
a magyarazat lett, s legkevésbé a megértés.
A distinkcio, a felfedezés és az igazolas kozott
csak a tudés problémavalasztasanak szintjéig
engedte behatolni a szocioldgiai vizsgalodast.
E szerint a szocioldgiai elemzés magyarazatot adhat
a kutatok problémavalasztasara, ami természetesen
tarsadalmi és torténelmi tényezok altal befolyasolt,
de irrelevans a kutatdsi eredmények megitélése
szempontjabol, mert azok egyetemes kritériumokra
épiilnek. (Mellesleg ebben a kérdésben Mannheim
is igy gondolkodott) A mertoni hagyomanyokhoz
hlien ezért nem a tudomdnyt, hanem a tuddsokat
vizsgaltak, palyamintaikat, munkaszervezetiiket,
atamogatokat és a vallott értékeket. Az erds program
ezzel ellentétben a Kuhn altal sugallt problema-
tikat masként latja megkozelithetének. A felfedezés
¢és az igazolas kozott nem tesz kiilonbséget, azokat
egy kontextusként kezeli, azaz azt allitja, hogy
ugyanazok a kulturalis, tarsadalmi tényezok allnak
a problémavalasztas (felfedezés) és a tudomany
kognitiv tartalma (igazolds) mogott. A felfedezés
ugyanis nem pusztan empirikus megallapitast jelent,
hanem elméleti értelmezést, sot Gjraértelmezést is.
Az er0s program az empiria és tedria problematika
kapcsan az elméletek aluldeterminaltsagara helyezi
a hangsulyt, miszerint a vilagnak egymadssal inkom-
patibilis, de tapasztalatilag teljesen egyenértéki
leirasai (empirikusan ekvivalens rendszerei) lehet-
ségesek. Az aluldeterminaltsagi tétel azonban nem
elegendd ahhoz, hogy azt allitsuk, minden elmélet-
valasztas mogott tarsadalmi koriilmények és kon-
venciok huzdédnak meg. Erre a problémara Laudan
is felhivja a figyelmet egy tanulmanyaban (Larry
Laudan: A tudomany altudomanya?)* Ugyanakkor,
a Barnes-Bloor-Henry nevével fémjelzett SSK,
az edinburghi tuddsszocioldgia programja fél-
reérthetetlen. A szerzok megfigyelés kapcsan, meg-
figyelési nyelvrél beszélnek, tehat a szemantikai
holizmus jegyében azt allitjak, hogy a megfigyelési



¢s a teoretikus allitasok nem fiiggetlenek a nyelvtdl.
Az empirikus eredmények hordozzdk az elmé-
leti allitasoktol kapott jelentéseket. A megfigyelés
nyelvezete kontextualis. Az empirikus megallapi-
tasok (a megfigyelési jelentések) elméletterheltek.*
Elmosddik a hatar megfigyelés és elmélet kozott.

Mi hatarozza meg, hogy melyik paradigma ural-
kodik?

Mi alapjan valogatédnak ki az 0 paradig-
mak? A tudomany kuhni fejlédése Osszekapcsol-
haté az evolucié altaldnos elméletével. A dolog
nem tlinik olyan bizarrnak, ha azt mondjuk, hogy
bizonyos teoridk, vagy bizonyos rejtvények, mint
ahogyan bizonyos fajok, meghatarozott kornyezeti
feltételek mellett adaptivabbak, mint masok, tehat
a természetes szelekcid révén valogatodnak ki.
A probléma az, hogy mivel ez a fejlédés nem kumu-
lativ, nem nagyon lehet a céljat meghatarozni, bar
darwini értelemben a természeti evolucionak sincs
célja, illetve a paradigmafogalom izolalt jellegébdl
adodoan a kornyezethez vald adaptacié problemati-
kus. Amennyiben viszont a paradigma szociologiai
elemét tekintjiik mérvaddnak, ugy nem a valtozo
kornyezethez valo alkalmazkodast kell a tudoskdzos-
ség paradigmavaltdsanak okaként megjelolni, tehat
nem a paradigman beliil keletkezett anomaliak révén
kovetkezik be a forradalom, hanem a tudomanyos
tevékenység szubjektiv elemeinek a valtozasa idézi
el azt. A tarsas viselkedés megértésére iranyuld
alternativ kutatdsi moédok azonban nem fognak
feltétleniil, kozvetlenil és kozvetités nélkiil fel-
foghat6 adatokat produkalni, amelyek mérhetéek
és kvantifikalhatoak, s ezaltal formalis és abszolut
kategoriakhoz illeszkednek. Mindazonaltal a tarsas
viselkedés varidcids-szelekciés mechanizmusokra
épiild, koevolucios megkozelitései (aktiv és passziv
adaptaciot feltételezve) kiegészithetik a pozitivis-
ta szociologiai megkozelitéseket. [Az evolucios
ismeretelmélet talajan allo, tarsas viselkedési szaba-
lyokat kutatd megkdzelitések (humanetologia, szo-
ciobioldgia, evolucios pszicholdgia, kognitiv pszi-
chologia) persze ugyaniugy a redukcionizmussal
¢lnek, mint mas, élettel foglalkoz6 tudomanyok
(biologia, kémia, fizika). Ismeretelméletileg tehat
nem jelentenek mast, ugyanigy az episztemologiai
individualizmus talajan allnak.]

Az erds program

Az er0s program talan legradikalisabb vonat-
kozéasa az, hogy szakit az episztemologiai individu-
alizmussal. Nem ismeri el, az egyetlen, maganyos
megismerd alany [étét, azt a szubjektumot, aki
onmaga, egyedill all szemben megismerése tar-
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gyaval, s megismerését csakis egyéni képességei
és elérendd céljai szabjak meg. A hagyomanyos
tudoméanyfilozofia kb.2000 éves torténete soran
onevidens alapelvnek szamitott, hogy a megismeré-
si folyamat alanya a megismerd ember, individuum.
A tudoskozosségre tigy tekint ez a hagyomany, mint
egymassal felcserélhetd absztrakt individuumok
egyszerll aggregatumara, melyet mertoni értelem-
ben is csak egy veszély fenyegethet, ha tudoméanyon
kiviili kritériumokat fogad el, mert akkor a teologia,
vagy a gazdasag, vagy az allam szolgaldleanyava
valik, s ezzel tarsadalmon beliili helyzete megi-
nog. Az erds program kifejezetten kollektivista,
vagy szocializalt episztemologiat jelent. Pont ezért
a hagyomdnyos ismeretelméleti individualizmust
vall6 tudomanyfilozoéfia alapfogalmai 6sszemérhet-
etlenek az er6s program alapfogalmaival. Ez egy
kuhni értelemben vett paradigma-probléma, vagyis
haboru. A kollektivista, vagy szociologizalt, avagy
szocializalt episztemoldgia elsé kifejtéje Mannheim.
Az erds program edinburgh-i alapitoéi nala fedezik
fel az SSK Sociology of scientific knowledge
/a tudomanyos tudas szocioldgiaja/) legalapvetdbb
tételének els6 megfogalmazasat.®
A szocializalt episztemologia a tudomanyos
megismerésre és a tudas mibenlétére vonatkozo
tudomanyfilozoéfiai alapelvek feliilvizsgalatat jelen-
ti. Ezek az alapelvek, Fehér Marta megfogalmazasa-
ban, a kdvetkezok:
— Objektivitas elve: a megismerd szubjektum
¢s a megimerés targya elvileg megadhatd
és teljesen elszeparalhato is egymastol.
— Reprezentacid elve: a szubjektum képes
a targya hii, torzitdsmentes képét
eldallitani ugy, hogy abban a szubjektum
sajatossagai (személyes, torténelmi
¢s tarsadalmi meghatarozottsaga) nem
szerepelnek.
— Individualitas elve: a megismerd alany
individulis, minden megismerdé kognitive
ekvivalens, tobb megfigyeld egyiittese nem
kollektiv, csak aggregalt megismerdként
viselkedik (Robinson Crusoe elv)
— Unicitas elve: az igazsag egyféle,
a hamissag, a tévedés sokféle lehet. Az
igaz ¢és a hamis tudas megfeleld
modszerekkel elkiilonitheto.
— Racionalitas elve: az igazsag eléallitasanak
(a hamistol valdo megkiilonboztetésének
van adekvat, kitiintetett, unikalis
és explikalhaté modja. ¢
Ezek az alapelvek a XX. szdzad masodik
felétdl sorra feliilvizsgalatra keriiltek, amihez nagy-
ban hozzajarult a tudasszocioldgia erds programja,
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amely David Bloor 1976-ban megjelent, Knowledge
and Social Imagery cimll kdnyvében fogalmazodott
meg eldszor.

Bloor konyvében a tuddsszociologia négy
tételét fekteti le:

— Kauzalitas: azokkal a feltételekkel

foglakozik, amelyek a vélekedéseket, tuda-

sokat 1étrehozzak

— Péartatlansdg: az  igazsdg/hamissag,

a racionalis/irracionalis kérdések tekintetében.

E dichotémiak mindkét oldalala magyardzatot

igényel

— Szimmetria: ugyanolyan okokkal kell

magyarazni az igaz és hamis téziseket

— Reflexivitas: a szociologianak sajat magara

is tudnia kell alkalmazni téziseit

Az oksag kérdésében az erds program hivei
eltéro allasponton vannak. Ok lehet példaul az érdek,
technikai ¢és kognitiv érdekek (Barnes). Masok
a politikai, gazdasagi, moralis érdekekre hivat-
koznak. Bloor a tarsadalmi struktirat, az ember-
ek kozotti kapcsolatok rendszerét tekinti kauza-
lis tényezonek. Ebben a kérdésben Durkheim
¢s Mauss 1903-as tanulmanyéra hivatkozik: Az osz-
talyozas néhany elemi formaja. Adalékok a kollektiv
képzetek tanulmanyozasahoz. Durkheim és Mauss
ebben a tanulméanyukban a természeti népek osz-
talyozasi muveleteit vették szemiigyre. Felhivjak
a figyelmet arra, hogy az ember azon képessége,
amely soran kialakitja képzeteit a vildgrol, nem
természet adta képességek, a logikai miveletek
meghatarozasai, az indukcio, a dedukcié nem alkati
(természet adta) sajatossagai az emberi értelemnek.
Az ember nem Osztondsen, a természet kény-
szerének engedve osztdlyozza a dolgokat, hanem
sokkal inkabb megtanulja azokat. A modern psz-
ichologia felfedezései nyoman egyre inkabb az, az
altalanos kép alakult ki, hogy a logikai eljarasmo-
dok természeti sajatossagai az emberi értelemnek.
,»Ebben a felfogasban nem is volt semmi zavaro
addig, amig pusztan az egyéni pszichologiara vélték
visszavezethetni a logikai képességek fejlodését,
és amig nem meriilt fel az az eszme, hogy
a tudomanyos gondolkodas modszerei valdsagos
tarsadalmi intézmények, amelyeknek kialaku-
lasat csak a szocioldgia tudja nyomon kovetni
és megmagyarazni.” (Durkheim-Mauss, 2005.
p-113.) A dolgok osztalyozasat és az emberi foga-
lomalkotast nem tgy kell elképzelni, mint ami
ahasonlosagok felismerésének a folyamata. A hason-
l6sag ténye 6nmagaban nem magyarazza azt meg,
hogy a dolgok egy csoportjat miért ugy hozzuk létre,
ahogy, miért szabunk hatarokat a csoportok kozott
¢s a csoportok egymashoz vald viszonyat miért egy
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hierarchikus rendet feltételezve rendezziik. A Barnes,
Bloor és Henry nevével fémjelzett uj tudasszociolo-
gia (SSK) kiterjeszti Durkheim és Mauss tételének
érvényességét a modernitasra is’. A tapasztalati vilag
dolgainak, jelenségeinek a tarsadalmi tényezok
altal meghatarozott osztdlyozasa a tudasszoci-
ologia 0j programja szerint nem csdkevényesen
jelen 1évé mentalitds, hanem inkabb attételesen,
a természet tarsadalmi felhasznildsan keresz-
tiil érvényesiild. Jelenlegi osztalyozasi modjaink
¢és fogalomalkotasunk nem antropomorfjellegli, mint
a korai tarsadalmakban, igy a mogottiik meghtizodo
tarsadalmi meghatarozottsag nehezen észrevehetd.
Kiilonésen nehéz feladattal allunk szemben,
ha olyan tertiletekre tévediink, amelyek a természe-
ti objektumokra vonatkoz6é fogalomhasznalatok-
kal kapcsolatosak, mint a matematikai, a logikai,
vagy altalaban a tudomanymetodologia fogalmaink.
A megismerés alapjait érintd, alapvetd kognitiv
eljarasok esetében nehéz kimutatni a kollektive
konvencionalis elemeket, mivel tisztan objektivnek,
eleve adottnak latszanak, ,,maganvald igazsag-
nak” tinnek fel, mely igazsag fliggetlen a szub-
jektiv és altalaban tarsadalmi tényezoktdl. Ilyen
a 2x2 igazsaga. Az ilyen tipusu igazsagok mogott
ahagyomanyos tudomanyfilozo6fia szerint nincsenek
és nem is lehetnek szociologiai faktorok, ezek ugya-
nis mentesek szocialis/szocioldgiai tényezoktol,
hiszen az igaz és racionalis tuddsnak az a krité-
riuma, hogy nem torzitja el a tarsadalmi hatas,
ezért az ilyen tipusu tudast, (az igaz tudast) nem
lehet szociologiai szempontokkal megmagyarazni.
A tudasszociologia erds programjanak partatlan-
sag tétele pontosan arra vonatkozik, hogy az igaz
¢és a hamis tudasokat egyarant meg kell magyarazni
¢és a szimmetria tétel szerint pedig ugyanolyan okok-
kal kell megmagyarazni. Tehat nemcsak a hamis,
irracionalis, eltévelyedett tudasok magyarazata igé-
nyel szocioldgiai vizsgalodast, de az igaz, racionalis
tudas is.

Azerds program, amely a szimmetria tétel miatt
neveztetett el ,,erOsnek” és annak tovabbfejlesztése,
az edinburghi tudasszocioloégia az emberi

megismerésnek egy Uj nézOpontl megis-
merését  kindlja szdmunkra. Amennyiben
elfogadjuk, hogy az artikulalt tudas min-

dig tarsas képzodmény, ugy valdsagképiinket
és jovOre vonatkozo varakozasainkat ujra kell
fogalmaznunk. Kilonosen fontos ez a tudomany
jelenlegi, un. posztakadémikus fazisaban, amikor
a tudas eloallitasa, felhasznalasa, s a tudashoz valo
hozzaférés és tovabbadas uj formai jelennek meg.
A tudoméany posztakadémikus fazisat hatarozottan
a piaci dominancia uralja, a maga sajat logikajaval,



mely csak a kereslet-kinalat-ar mechanizmus-
ban képes érvényesiilni. A piac formalis logikaja,
a hagyomanyos tudomanyfilozofia altal 0szton-
z0O0tt igaz-hamis tudomanyos ,,jatékot” tovabb
erdsiti. Ennek egyik kovetkezménye, hogy
a természettudomanyok ¢és a tarsadalomtudomanyok
kozti szakadék tovabb mélyiil, most mar piaci szaka-

Irodalomjegyzék

ACTA SANA
dékkéntlattatvamagat, illetve egyfajtabizalmivalsag
alakul ki tarsadalom és tudomany viszonyaban.
Az er6s program a tudomany formalis racionalitdsa
mellett, melyet a piac taplal, a tudomany szubsz-
tantiv racionalitdsaira hivja fel a figyelmet. Kérdés,
hogy ért6 flilekre talal-e mondandoja? Ebben a kér-
désben a szociologusok feleldssége donto.
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Knowledge of the Knowledge Dependent Society
(The Strong Programme)
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Summary

The essay contains the introduction of the strong programme of sociology of sience.
The strong programme was revealed at first in Bloor’s book titled ,,Knowledge and
Social Imagery” (1976). The Edinburgh founders (Barnes-Bloor Henry) of Sociology
of Scientific Knowledge (SSK) created a new sociology of knowledge with the
improvement of the strong programme for the purpose of surpassing the Mannheim
sociology of knowledge and Merton sociology of science.

The major importance of their venture is however that they consistently go off the 2000
years old path of individual epistemology and on the collective way of epistemology
they redefine our up to now principles of cognition.




Idegtudomany és pedagogia
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Osszefoglalas
Az utobbi néhany évben megfigyelheté az a torekvés, hogy egyes tudomanyagak
miiveldi mas tudomanyteriiletek elméleteit és kutatdsi eredményeit prébaljak meg
értelmezni és felhasznalni sajat paradigmaik segitségével. Azonban gyakran kell olyan
nehézségekkel szembe néznilik, mint példaul az eltéré tudomanyos terminologiak har-
monizalasa, vagy egészen eltérd vizsgalati eljarassal szerzett eredmények Osszevetése.
A kognitiv fejlédés vizsgalata soran interdiszciplinaris teriiletre tévedhetiink,
amely az agykutatas (idegtudomanyok), a kognitiv pszichologia és a pedagodgia
hatarmezsgyé¢jén helyezkedik el. Az agykutatas eredményeinek széleskorti felhasznalasa
a 90-es évektdl figyelheté meg (1d. Hall, 2005). Erre az évtizedre tehetd, hogy a ped-
agogia miveldi célul tizték ki, hogy a tanulas, tanitas folyamatat az idegtudomanyok
legijabb eredményei alapjan szervezzék meg (1d. ,,brain based learning”).
A tanulmany szamba veszi az idegtudomany altal az utobbi évtizedben megcafolt
idegrendszerrel kapcsolatos mitoszokat is. Az agyi lateralitas, a fejlédés kritikus perio-
dusai, az optimalisan inger-gazdag kornyezet és a nemi kiilonbségek az idegrendszer
strukturalis €s funkcionalis teriiletén mind olyan kérdések, amelyeknek relevans ped-
agogiai implikacioi vannak.
Fejleszté kisérletekkel bizonyitott, hogy lehetséges ugy szervezni a tanitds, tanulds
folyamatat, hogy figyelembe vesszilk az idegtudomanyok altal feltart Osszefiig-
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géseket.

Az utébbi néhany évben megfigyelheto
az a torekvés, hogy egyes tudomanyagak miiveldi
mas tudomanyteriiletek elméleteit és kutatasi ered-
ményeit probaljak meg értelmezni és felhasznalni
sajat paradigmdik segitségével. Azonban gyakran
kell olyan nehézségekkel szembe néznilik, mint
példaul az eltérd tudomanyos terminologiak harmo-
nizaldsa, vagy egészen eltérd vizsgalati eljarassal
szerzett eredmények 0sszevetése.

A kognitiv fejloddés vizsgalata soran egy ilyen
interdiszciplinaris teriiletre tévedhetiink, amely
az agykutatas (idegtudomanyok), a kognitiv pszi-
chologia és a pedagogia hatarmezsgyéjén helyez-
kedik el (I. OECD-CERI, 2001/a). Ahhoz, hogy
leirjuk a kognitiv fejlodést és a kognitiv képes-
ségek fejlesztését, tobb egymastdl nagyon eltérd
forrasbol szdrmazo eredményt kell integralnunk.
El6szor is ismerniink kell az idegrendszer sejtszintii
aktivitasat. Felhasznalhatjuk azokat a klinikai
eredményeket is, amelyek a lokalizalt agyi 1ézidok
¢és tanulasi zavarok vagy kognitiv deficitek 6sszefiig-

géseit tarjak fel. (Ezeket az eredményeket kritiku-
san kell kezelni, mert az agysériilések altalaban nem
jol koriilhataroltak, és azt is tudjuk, hogy nagyok
lehetnek az individualis kiilonbségek a funkciok
lokalizacioja tekintetében.) Segitségiinkre lehetnek
az utobbi években igen nagy szamban publikalt,
modern funkcionalis agyi képalkoto-eljarasokkal
szerzett informaciok is. Rendkiviil fontosak a kog-
nitiv pszicholdgiai vizsgalatok és a pedagogiai
fejlesztd kisérletek soran tapasztaltak is. Az agy-
kutatas eredményeinek széleskorti felhasznalasa
a 90-es évektdl figyelheté meg. Erre az évtizedre
tehetd, hogy a pedagogia miveldi célul tizték
ki, hogy a tanulas, tanitds folyamatat az idegtu-
domanyok leglijabb eredményei alapjan szervezzék
meg (1. ,,brain based learning”). Ezek a probalkoza-
sok, pedig megcafoltak azt a szkeptikus kijelentést,
hogy az idegtudomanyok ¢€s a kognitiv tudomanyok,
valamint a kognitiv tudomanyok és a nevelés kozott
még athidalhatdo ugyan a szakadék, de az idegtu-
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domanyok és a nevelés kozott mar athidalhatatlanul
nagy a tavolsag (Bruer, 1997 1. Hall, 2005).

A harom tudomanyteriilet megkdzelitésmodja
természetesen eltérd. Az idegtudomanyok tigy tekin-
tik az agyat, mint fizikai organizmust, amelynek
megragadhato a strukturaja, szervezettsége ¢és fej-
l6dése. A pszicholdgia ,fekete doboz”-ként tekint
az agyra, ,kiviilr6l” tanulmanyozva miikodését.
A pedagdgia, pedig az agyrdl szerzett tudast hasznal-
ja fel a hatékony tanulas, tanitas szervezése érdeké-
ben (Hall, 2005).

A kognitiv fejlodés és az idegtudomanyok

Az idegtudomanyok szamos 10j adatot szolgalt-
attak a kognitiv fejlédésrdl. Nyilvanvalo, hogy ezek
az eredmények elsdsorban az idegrendszerre, vagyis
— az informatikabdl kdlesonzott terminologiaval - a
Htertilet-fliggetlen hardverre” vonatkoznak. Ez a
»strukturalis korlatok™ szintje. Ma mar tudjuk, hogy
a ,hardver” fejlédése nem all le a felnétt korba
Iépvén. Korabban ezzel ellentétesen az idegrendszer
folyamatos hanyatlasat hangsulyoztak kizarolag.
Az élethosszig tanulds koncepcidjaba jol illesz-
kedik az a tény, hogy a degenerativ folyamatok
megjelenése nem feltétlen velejardja az idoskornak.
Sét bizonyitékok vannak az idegrendszer iddskori
plaszticitasara vonatkozoéan. Szamos klinikai vizs-
galatban talaltak azt, hogy az egészséges id0s agy
ugyanolyan, mint az egészséges fiatal (Diamond,
1988).

Az emberi idegrendszer rendkiviili plasztici-
tasat a kezdeti oOriasi idegsejt- (nyulvany- és szi-
napszis-) szam valamint az agy hosszura nyult
posztnatalis fejlodése biztositja (Hamori, 2005).
Ez a fejlodés a szelekcios differencialodas és az
ezt koveto stabilizacid utjan halad (Lénard, 2005) .
Tobbek kozott tanulasi zavarokat eredményezhet,
ha a szelekcios differencialodas elmarad. Példaul
a normalis nyelvi fejlodés soran a nyelvi tapasztalat
hatasara szelektiven besziikiil az akusztikai érzéke-
nység, ennek hianyaban jelentkezik a diszlexia, mint
tanulasi zavar (Serniclaes és mtsai, 2001 1. Csépe,
2002). A szelekcios differencialodast jol példazza
az, a tobb mint egy évtizede ismert tény is, hogy
a serdiilokor elején drasztikusan csdkken a szinapsz-
isok és a nyulvanyok szdma, amelyet a csokkent
agyi oxigén- és gliikkozfelhasznalas jelez. Ez Iénye-
gében az agy finom hangolésa, amely lehetové teszi
az optimalisabb miikddést (Graber és Petersen, 1992;
Hall, 2005). Ez a neurologiai adat egybevag Piaget
kognitiv fejlédés elméletével, amely a serdiilokorra
teszi a formalis gondolkodas megjelenését. Ugy
tlinik, tehat, hogy a tapasztalatoknak megfelel6 sta-
bilizalédasi folyamatok lehetévé teszik magasabb
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rendil funkciok miikddtetését, amelyet az agy finom
hangolasan tal, az ebben az életkorban ujra felgy-
orsulé mielinizécids folyamatok is biztositanak.
A serdiilokorban mielinizalédnak ugyanis azok
a frontalis agykérgi teriiletek, amelyek fontos
szerepet jatszanak az elvont gondolkodasban, és
példaul a metakognicioban.

A reprezentacids plaszticitas felndtt agykér-
gen jol jelzi, hogy a fejlédés nem zarul le a felndtt
korba Iépve. A kognitiv fejlodés szempontjabol
a hasznalat- és tapasztalatfiiggd plaszticitas jel-
ensége (Toldi, 2005) bir nagy jelentdséggel. Példaul
a zongoristak ujjainak agykérgi reprezentacios terii-
lete Iényegesen nagyobb, mint egy atlagos emberé.
De a reprezentacids plaszticitdas nemcsak koran
megkezdett és hosszuidejli gyakorlas hatasara nyil-
vanulhat meg, hanem felnéttkorban, révidebb ideji
tapasztalatszerzés hatasara is. Példaul, azt talaltak
londoni taxisoknal, hogy annal jelentésebb mér-
tékben ndvekszik naluk a hippokampus poszterior
tertilete az atlagoshoz képest, minél régebben dol-
goznak taxisként (Maguire és mtsai, 2000 1. Hall,
2005). (Ez a struktira fontos funkciot tolt be a téri
tajékozodasban.) Lathatjuk tehat, hogy az agy képes
gyorsan alkalmazkodni az 0j kovetelményekhez
még érettebb korban is.

A reprezentacids plaszticitds hdrom mecha-
nizmuson keresztiil valosul meg. Az els6 az Un.
,unmasking” folyamatok, amikor 1étez6, de norma-
lis korilmények kozott nem aktiv kapcsolatok
mukodésbe 1épnek (pl. nagyobb receptiv. mezo).
A masodik a szinaptikus plaszticitds mechaniz-
musa, amely a tanulds és memoria folyamatok
alapja. Ennek egyik formaja a Hebb altal leirt
tanulasi mechanizmus, amely soran az idegsej-
tek kozotti tartds reverberacid egyes szinapszisok
meger6sddéséhez vezet. A masik forma pedig az a
kompetitiv mechanizmus, amely egy adott neu-
ronon érvényesiil. Eszerint az egy neuronhoz érkezd
0sszes szinaptikus input eredéje konstans €s igy, ha
bizonyos bemenetek erdsddnek, akkor mdasoknak
gyengililniiik kell. A harmadik plaszticitast bizto-
sitd mechanizmus az axon-poliferacio (axon sar-
jadzas, axon kollateracio), amely soran 0 ideg-
sejt-nyulvanyok képzdédnek. Ez az el6zd kettonél
Iényegesen lassabb folyamat, de ennek révén még
akar 70 év felett is képes visszadllni az eredeti
funkcio (Toldi, 2005).

Az idegrendszeri plaszticitas lehet intramoda-
lis és cross-modalis is. Az intramodalisra jo példa
a rontgenorvos perceptualis tanulasi folyamata,
amely sordan egyre kifinomultabb észlelésre képes
(Hamori, 2005). A cross-modalis plaszticitas tényét
igazolja Benedek ¢és mtsai (2005) azon megfi-



gyelése, hogy a hallaskarosultak fokozottabb latasi
kontrasztérzékenységgel kompenzaljak a kiesett
funkciot.

Az utobbi évtizedben szamos az idegrendszer
fejlédeéséhez kapcsolodd mitoszt cafolt meg az ideg-
tudomany. Hall (2005) szerint ezek koziil az els6
az agyi lateralitas kérdése, amely azt jelenti, hogy
a két félteke miikodésmodja és funkcioi eltéroek.
A vizsgélati eredmények viszont azt mutatjak, hogy
a legtobb funkcid tekintetében a két félteke integralt
mikodésére van sziikség.

A masodik mitosz a kritikus periodusok felté-
telezése. Mai ismereteink szerint inkabb un. tapasz-
talatra varo és tapasztalattol fliggd tanulasrol beszél-
hetiink. A tapasztalatra vard tanulds jo példaja
a beszédtanulas, amely beszéld kornyezet esetén,
spontan modon lezajlik. Kordbban a beszédtanulas
kritikus periddusarol beszéltek, de ma mar tudjuk,
hogy viszonylag késoébbi életkorokban — nemcsak
az elsé néhany évben — is elsajatithaté a beszéd
képessége, bar egyre sziikiilo mértékben. (A beszéd
szemantikus tartomanyanal viszont semmiféle id6i
korlat nem tapasztalhatd.) A tapasztalattol fiiggd
tanulds jo példaja lehet az olvasas képességé-
nek elsajatitasa, amely kulturdlisan meghatarozott
¢és specialis tréninget igényel. (A koriiltekintéen
megvalasztott olvasastanitdsi modszer tamogatja
a megfeleld agykérgi reprezentacidé kialakulésat,
a nem megfeleld, pedig Gn. modszer kivaltotta
diszlexiat eredményezhet (Csépe, 2003). Raadasul
kiilonboznek a nyelvek a relevans olvasastanitasi
modszer tekintetében.)

A harmadik mitosz feltételezi, hogy az ideg-
rendszer csak akkor képes optimalis miikddésre,
ha korai életszakaszban megfelelden ingergazdag
a kornyezet. A legutobbi vizsgalatok viszont fel-
tartak, hogy nem annyira végzetes a korai inger-
deprivacio, mert viszonylag magasabb életkorban
is megvaldsithato a rehabilitacio specialis tréningek
segitségével (Diamond, 1988). Tehat igazabol nincs
olyan egyén, akinek a fejlesztésérol le lehetne mon-
dani, csak mert rossz szociobkonomiai statusu. Ezzel
kapcsolatban még azt is fontos megjegyezni, hogy
nagyok lehetnek az egyéni kiilonbségek a kellden
ingergazdag kornyezet tekintetében. A korabbi
tapasztalatoktol fliggden lehetséges, hogy az ,,atlagos
kortlmények” kozott nevelkedett gyerekek szamara
optimalis iskolai kornyezet, kedvezdtlen masok
szamara. Aki deprivaltabb kornyezetbdl érkezik
stresszreakcioval valaszolhat erre a kornyezetre,
akik pedig gazdag tapasztalatokkal rendelkeznek
monotonnak talalhatjak ¢és igy nem lesz szdmukra
fejlesztd hatasti (Diamond, 2003).
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A negyedik mitosz az agy strukturalis
és funkcionalis kiilonbsége a két nemnél. Bar
valéban megragadhatok minimalis eltérések,
de ezek Iényegesen kisebbek, mint a nemen beliiliek.
Ezért példaul nincs értelme eltérd oktatasi modszer-
eket kidolgozni a két nem szamara. Raadasul ugy
tlinik, hogy ezek az eltérések is csak bizonyos élet-
korokban nyilvanulnak meg, és inkabb az idegrend-
szer fejlédésének eltérd litemét jelzik. (Bizonyos
agyi teriiletek a lanyoknal, masok, pedig a fitknal
érnek hamarabb, majd egy ponton utolérik egymast
a fejlodésben; és akar fel is cserélddhet egy ponton
a nemek sorrendje az adott funkcié tekintetében)
(Diamond, 2003).

Bar Hall nem emliti a ,neuro-mitoszok”
kozott, de mégis idesorolhaté a neurogenezissel
kapcsolatos 1j tapasztalat. Korabban ugy gondoltak
az idegtudomanyok muveldi, hogy posztnatalisan
mar nem keletkeznek 1j idegsejtek. (Ez egyéb-
ként a hétkdznapi gondolkodasnak is részévé valt.)
A 90-es évektdl viszont szaporodtak azok az ada-
tok, amelyek ezt megcafoltak. Amerikai kutatdk azt
talaltak, hogy viszonylag magas életkorban is kelet-
kezhetnek 11j neuronok (Diamond, 2003).

Eddig azokat az eredményeket Osszegeztiik,
amelyek az idegtudomanyok és a ,teriilet-fiig-
getlen hardver” kozotti kapcsolatra vonatkoznak.
A motivacios és érzelmi tényezok szerepe a tanulés-
ban, mar inkéabb a ,teriilet-fliggetlen szoftver” vonat-
kozasaban nyer jelentéséget. Egyre tobb bizonyiték
van arra vonatkozoéan, hogy az agy érzelmekért
és motivacioért felelés teriiletei (1. limbikus rend-
szer) szoros ¢és kozvetlen kapcsolatban allnak a
kognitiv funkciokért felelos teriiletekkel. Ez annyira
igaz, hogy egyes limbikus struktirak fontos kog-
nitiv funkciokat latnak el. Példaul a hippokam-
pusrol régdta tudott, hogy fontos szerepet tolt be
az emlékezeti konszolidacidban és az intramoda-
lis észlelési integracidban, valamint — a legfrisebb
vizsgalati eredmények szerint - az 1j kornyezettel
vald ismerkedés, tanulds soran rendkiviil plaszti-
kusan képes reagilni (Freund, 2005). Evtizedek
ota elfogadott altalanos I¢lektani tény, hogyha
intrizik motivalt a tanulas, akkor lényegesen jobb
teljesitmény érhet6 el (. Deci, 1975). Ennek az,
az idegrendszeri alapja, hogyha a Hebb altal leirt ta-
nulasi mechanizmussal, a reverberacidoval egy-
idejileg megemelkedett hormonszint van jelen
az agyban, akkor sokkal robusztusabb neuronalis
valtozasok jonnek létre (Zull, 2003). Tehat tartosabb
neuronalis kapcsolatok, emléknyomok alakulnak ki
(I. pl. vaku emlékek, Neisser, 1982). A mege-
melkedett hormonszint az agy érzelemért felelds te-
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riileteinek miikodésébdl adodik, és leginkabb az

e ey

jelenti.

A kognitiv fejlodés és az iskolai elomenetel kap-
csolata

Az iskolai teljesitményt elsdsorban a ,.tertilet-
fiiggetlen hardver” hatarozza meg. Ezt szokas psz-
ichometriai terminologiaval ,,g faktor’-nak nevezni
(Demetriou és mtsai, 1994). A fejlodés soran csok-
ken a korrelacié a g-faktor és az iskolai teljesit-
mény kozott, - alacsonyabb életkorban megha-
taroz6 kozvetité valtozoként jelenik meg -, majd
a Specialis Strukturalis Rendszerek (Specialized
Structural System-ek) — ezek Iényegében autondém
kompetencia teriiletek: egymastol fliggetleniil fejlédnek
és miikodnek - teljesitményt meghataroz6 szerepe
lesz egyre hangsulyosabb (Demetriou és mitsai,
1994).

Demetriou és mtsai (1994) azt talaltak, hogy
vannak olyan specidlis képességek, amelyek nem
korrelalnak az iskolai teljesitménnyel. Ugy tiinik,
hogy az iskolai teljesitmény fliggetlen a verbalis-
propoziciondlis és a téri-képzeleti képességektol.

Fentebb mar utaltunk ra, hogy a hierarchia
legfelsd fokat jelentd ,teriilet-fiiggetlen hardver”
faktor sulya fokozatosan csokken az é¢letkorral
az iskolai teljesitmény meghatarozasaban, mig
a specialis strukturalis rendszereké novekszik.
A kozbiilsé szinten elhelyezked? ,,teriilet-fliggetlen
szoftver” szerepe is egyre hangsulyosabba valik
a fejlodés soran. Jol tiikrozi a kognitiv fejlettséget
a metakognicio képességének egyre magasabb
szintje is. Ez annak a képességét jelenti példaul,
hogy meg tudjuk itélni egy feladat nehézségét,
a siker esélyét és a feladatok kozotti hasonlosag
mértékét (Demetriou, 1994).

Kognitiv fejlodés, fejlesztés és a tanulas-, tanitas
folyamata

A fejlesztd kisérletek soran tapasztalt, hogy
a tréninghatast szignifikansan meghatdrozza
az életkor és az adott képességek, illetve a , teriilet-
fiiggetlen szoftver” és ,hardver” szintjén megmu-
tatkoz6 kognitiv fejlettségi szint (Efklides és mtsai,
1994; Csapo, 2003). Ugy kell az oktatott tartalmat
és modszereket megvalasztani, hogy azok pontosan
illeszkedjenek a tanulok életkordhoz ¢és kognitiv
fejlettségi szintjéhez, hogy a fejlesztés hatasa ma-
ximalis legyen. A legidealisabb az lenne, ha az egyén
kognitiv stilusdnak megfelelden lennének reprezen-
talva a feladatok. Vannak, akik inkabb a verbalis-
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propozicionalis rendszert miikddtetik hatékonyab-
ban, masok, pedig inkabb a téri-képzeletit (Kosslyn,
2001 1. OECD-CERI, 2001/b). Réadasul, ha ismer-
jiikk az egyén kognitiv stilusat, akkor tudjuk, hogy
melyik specidlis képességre lehet tdmaszkodni,
melyiket érdemes fejleszteni, hogy kompenzaljunk
egy tanulasi zavart eredményezd diszfunkciot.
Példaul a diszkalkuliasok jol tudnak kompenzalni,
ha a téri-képzeleti képességet fejlesztik naluk.

A fentiekbdl adodik, hogy alacsonyabb ¢let-
korban ugy kell felépiteni a tananyagot, hogy
az inkabb az altalanos képességekhez illeszked-
jen, késdébb, pedig a specialis képességekhez. Azt
is koriltekintéen kell megvalasztani, hogy adott
¢letkorban mely specidlis képességek fejlesztése
relevans. Példaul, tudjuk, hogy a nyelv grammatikai
tartomanya érzékenyebb az életkorra, tehat korab-
ban fejlesztendd, mint a szemantikai tartomany.

Vannak olyan specialis képességek, amely-
ekhez illeszkedé feladatok alulreprezentaltak
az iskolakban. Erdemes lenne olyan targyat kidol-
gozni, példaul amely, alkalmas lenne a téri-képzele-
ti rendszer fejlesztésére.

Tovabbi érdekes megfigyelés, hogy a matema-
tika targy kevésbé korrelal a specialis képességek-
kel, mint a ,.teriilet-fliggetlen szoftverrel” és ,,hard-
verrel” (Efklides és mtsai, 1994). Ez valoszintileg
Osszefligg azzal, hogy nemcsak a kvantitativ-viszony
rendszert kell mitkddtetni a j6 matematikai teljesit-
ményhez, hanem meg kell valdsitani az integraciot
a kvantitativ-viszony, a verbalis-propozicionalis
és a téri-képzeleti rendszerek kozott (Dehaene, 2000
1. OECD-CERI, 2001/a).

A tanitas, tanulas folyamataban figyelmet kel-
lene forditani a ,,teriilet-fliggetlen szoftver” fejlesz-
tésére is. A metakognicio képessége fejleszthetd
az onellendrzo és szabalyozo képességek tréningez-
tetésével.

Afejlesztd kisérletek eredményei megmutatjak,
hogy nemcsak a kognitiv fejlettségi szint befolya-
solja, hogy mi az, amit el tudunk sajatitani egy adott
¢életkorban, hanem az iskolai oktatas is fejlesztoleg
hat a kognitiv funkciokra, amely az agy strukturalis
szintjén is megnyilvanul. Példaul, azt tapasztaltak,
hogy azok, akik fels6foku végzettségliek, joval tobb
denrittel rendelkeznek az agy Wernicke teriiletén,
mint a kozépfoku végzettségliek ( Jacobs és mtsai,
1993 1. Diamond, 2003). Ez a teriilet felelds a beszé-
dértésért és fejlettsége magasabb verbalis teljesit-
ményt jelez. (A neuronok dendrit szama jol jelzi,
hogy mennyire komplexek a neuronalis haldzatok.)
De a specialis képességek rovidtava fejlesztése is



visz-szahat a ,hardverre”. Példaul harom honapos
diszlexia intervenciot kdvetden az érintett agyi
tertileten felépiilés mutathatd ki agyi képalkotd
eljarasokkal (McCandliss, 2001 1. OECD-CERI,
2001/b).

Osszegzés

Lathatjuk, hogy megvalosithatd az érdemi
kommunikacié az idegtudomanyok, a kognitiv psz-
ichologia és a pedagogiai gyakorlati alkalmazas

Irodalom
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kozott. Eppen azért mert, az eltéré tudomanyteriil-
etek kiilonbozé mértékben férnek hozza a kognitiv
fejlédés harom sikjahoz — a specialis képességek,
a ,teriilet-fiiggetlen szoftver” és a ,hardver”
szinthez — igen gyiimolcs6zé mindhdrom teriilet
eredményeinek egybevetése és integralasa. Ennek
az interdiszciplinaris megkozelitésnek koszon-
hetjiik, hogy a kognitiv fejlodési kimenetet a hierar-
chia harom szintjén elhelyezkedd rendszerek inter-
aktiv miikddése eredményének tekinthetjiik.
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Summary

Recent years’ efforts show that certain disciplines define and apply the theories and
study results of other disciplines by means of their own paradigms. However it makes
difficult to harmonize the variant scientific terminologies or to compare the results of
researches that were acquired entirely different way.

In our review on cognitive development we might cross interdisciplinary fields that
are situated on the boundary of brain research (neuroscience), cognitive psychology
and education. The broader use of brain research results derives from the 1990s (Hall,
2005). During that decade educational experts aimed to manage the process of learning
and teaching on the basis of the current neuroscience result s (cf. “brain based learn-
ing”).

In the essay all the disproved myths on nervous system of the last decade is reviewed.
Brain laterality, critical periods of development, optimal enriched environment, gender
differences at the functional and structural field of nervous system, they all bring rel-
evant pedagogical implications.

Developing experiments have proven the possibility to manage learning- and teaching-
process by considering the implications of recent neuroscientific research.

Brain?”
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Summary

Aim: The aim of this paper is to identify the core defining attributes of counselling
within the nursing discipline in order to increase the understanding of the concept,
to create the foundation for common usage, and to make starting points for future
researches.

Background: Counselling is an important concept of nursing, since this discipline is
strongly based on successful helping techniques within the nurse-patient relationship.
Counselling appears frequently in the nursing literature, but the meaning and the usage
of the concept is ambiguous.

Method: The evolutionary method of concept analysis was used to describe the con-
cept of counselling in nursing. With inclusion and exclusion criterias, a total of 179
articles was found and 36 of them was chosen randomly for the analysis.

Findings: Defining antecedents, attributes and consequences of counselling were iden-
tified. The core attributes of counselling includes interaction, individuality, orientation,
professionalism and support.

Conclusion: Identification of determining attributes of counselling in nursing can cre-
ate foundation for common usage of the concept. The results can serve as a base of
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forming future research questions for education, theory and practice.

Introduction

Nursing is a profession of which the cen-
ter is nurse-patient relationship, so the success
of nursing activity is strongly defined by the suc-
cess of interaction (Helembai, 1993). These interac-
tions can be described as activities which are based
on using relationship-treating methods according
to psychological principles.

Since 1970’s, a lot of researches deal with the
nature of nurse-patient relationship and its influ-
ence on the nursing process. The interpretation of
these examinations is rather difficult because of
the contradicting usage of definitions. The related
articles use more expressions to name this relation-
ship, such as (therapeutic) communication (Barna &
Kanik, 2000; de Haes & Teunissen, 2005), patient
guidance (Helembai, 1993; Kopp, 2005) and coun-
selling (Helembai, 1997; Soohbany, 1999; Ohlén
et al., 2005; Kettunen, 2006). Despite the altering
word usage, these studies base their arguments
on a very similar theoretical background, their

examinations start from the same questions and use
a common methodology.

Reviewing the bibliography of nurse-patient
interactions, we can face a lot of unanswered ques-
tions. One of these returning topics is the charac-
teristics of counselling and the difficulties of its
description; as Macleod Clark et al. sees, ’attempt-
ing to define communication skills, counselling
skills and the process of counselling, is a minefield
and opinions may vary considerably within the
counselling discipline itself.” (Macleod Clark et al.,
1991).

Another often examined area is what skills
are needed for the nurses to do their counselling
activities more effectively. These studies are usu-
ally about psychological skills needed for coun-
selling. According to Warner’s general statement,
‘nurses may not counselling in a formal sense,
but nursing work can require the use of advanced
communication and counselling skills.” (Warner,
2006). A question that appears in the related sur-
veys is how the nurses use their counselling skills
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in their everyday work. Soohbany thinks that there
is hardly any concrete evidence to demostrate how
nurses use counselling skills as a part of their work’
(Soohbany, 1999). Macleod Clark et al think ’coun-
selling has nothing to do with disciplinary action,
teaching, advice-giving or reassurance, although the
term is frequently misused within the health service
to cover all of these activities’ (Macleod Clark et
al.,1991).

The first step to answer the questions above
might be analysing of the concept of counselling
in the nursing activity. Identifying the attributes and
characteristics of the concept may help the deeper
understanding, thus it may contribute to solve the
contradictions. With the method, it can be described
what content is behind the concept while using it,
so a common interpretation and adaptation becomes
real.

This article gives a review of counselling
in nursing using the evolutionary concept analysis
method by Rodgers & Knafl (Rodgers & Knafl,
2000b).

Aim of the study

The aim of this study was to examine the con-
cept of counselling within the context of the nursing
discipline.

Study design

The nurse researchers use several, different
philosophically based methods while analysing
concepts. One of the most common is the Wilsonian
method (Wilson, 1963), which was further improved
by Walker & Avant (’the traditional way’) (Walker
& Avant, 1999), and another well used is the ’evo-
lutionary’ or ‘non-traditional’ approach by Rodgers
& Knafl (Rodgers & Knafl, 2000a). The advantage
of the evolutionary analysing method — which was
used in this article — is the fact that it considers
the changes in meaning and usage while examin-
ing the concepts. According to its basic hypothesis
the usage and the meaning of the concepts are not
constant, but it changes dynamically during the
time. By analysing this development we can avoid
the critic on the earlier approaches (’the traditional
way’, Walker & Avant, 1999), which says it consid-
ers concepts static, final and absolute and it ignored
connections with other related concepts. The final
aim of using the evolutionary method is not creating
a definition, but the fact that *with the clarification
of the core attributes, it increases understanding
of phenomena, produces a clearer description of
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situations and promotes effective communication
(Rodgers, 2000b). The workphases of the adapta-
tion of the method are not independent activities but
series of steps, effecting each other.

Methods of the study

The first step of the research was studying
the available bibliographical data. At the beginning
phase of searching for related literature, we defined
the time limit of the survey, and the criterias for
inclusion and exclusion of the sources. We also
decided about the keywords for searching.

For the analysis, we used literature published
between 1991 and 2006, and we chose only hungar-
ian and english language results. Another obligation
was that the result article must be available in full-
text version in one of the languages above.

We reviewed CINAHL and SCIENCE DIRECT
databases to search for literature. The keywords was
“counselling AND nursing OR nurse’ and ’patient
management’, and we considered relevant those
results which are appropriate in the criterias of
inclusion and contained at least one of the search-
words in their title or abstract. We decided to use
"patient management’ for keyword because we use
this term for some nursing counselling situations
in Hungary. In the first phase of literature search,
we identified 179 relevant articles according to the
defined criterias.

From the results, by reviewing the abstracts,
we excluded sources dealing with special groups
of patients (e.g. counselling needs of immigrants),
because they concentrate on the concept under
special circumstances and our aim was to describe
a more general usage. Those articles were also
excluded which deal with the interaction of nurses
with each other or other health care personnel,
because our aim was to analyse the counselling
between the nurse and the patient.

According to Rodgers & Knafl, the pattern of
the analysis must be at least 20 % of the reviewed
literature and this amount should be defined with
randomized methods. To our actual work, by using
a randomized inclusion technique (with MS SPSS
11.0 software), we defined 20 % of the reviewed
literature, so 36 articles were used all together.

Considering the bibliographical data, we
reviewed the included sources again. Notes were
made about every article, which touched the men-
tioned topic. While analysing this reminders, we
identified the repeated expressions and we used
these later as categories.



Identification of surrogate terms and relevant
uses of the concept

Dictionary meaning. As the first step of the
analysing process, we reviewed the dictionary
meaning of the words ’counsel’ and ’counselling’.
For this task, we used the Cambridge Andvenced
Learner’s Dictionary and the Oxford Advanced
Learner’s Dictionary.

ORIGIN Latin consilium ‘consultation, advice’

Counselling as a verb:

a. counsel [T] to give advice, especially on

social or personal problems

b. counselled, counselling; US counseled,

counseling

1. give advice to

2. give professional help and advice to

(someone) to resolve personal or psychological

problems.

3. recommend (a course of action).

Counselling as a noun:

a. counsel

1. advice, especially that given formally.

2. (pl. same) a barrister or other legal adviser

conducting a case.

3. archaic consultation, especially to seek

advice.

b. counselling, US USUALLY counseling [U]

the job or process of listening to someone and

giving them advice about their problems

c. counselling [U]

professional advice about a problem

d. counseling

1. advice; opinion or instruction given in

directing the judgment or conduct of another

2. interchange of opinions as to future

procedure; consultation; deliberation

3. professional guidance in resolving personal

conflicts and emotional problems.

Based on the dictionary interpretation of coun-
selling, the most frequent reference is giving vari-
ous advices, and professional/formal marking is
also a common point. Personal factors appears in
more interpretations, mainly from the part of the
person who needs counselling.

Thesauri. Searcing for synonyms is an impor-
tant step of the analysis because it helps to interpret
the expression by showing the multiplicity in mean-
ing. For this step, we used the online versions of
Roget’s New Millenium Thesaurus and Wordsmyth
Dictionary — Thesaurus.

a. counsel, -ing: admonition, advice,
advisement, caution, consideration,
consultation, deliberation, direction,
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forethought, information, instruction, kibitz,
recommendation, steer, suggestion, tip, tip-off,
warning, advisory, behavior modification
(Roget’s New Millenium Thesaurus)

b. counsel: advise, recommend, advocate

(Wordsmyth Online Dictionary — Thesaurus)

Similarly to the dictionary meanings, the refe-
tence to “advice’ was a repeatedly occuring element
when we reviewed the synonyms. It is interesting
that the phrase *behaviour change’ also appears.

Counselling in the scientific literature

Definitions. In the later part of the
examination, we reviewed the literature definitions
of counselling, and the characteristics that can be
identified actually while using the concept.

Counselling is... ’An interaction in which
one person offers another person time, attention
and respect, with the intention helping that person
to explore, discover and clarify ways of living
more resourcefully and toward greater well-being.’
(British Association of Counselling, 1989)

The practice of professional counseling is
application of mental health, psychological, or
human development principles, through cognitive,
affective, behavioral or systematic intervention
strategies, that address wellness, personal growth,
or career development, as well as pathology
(American Counseling Association, 1997).

The nurse-patient interaction has a supportive-
orientative characteristic. It is supportive as it helps
to put out tensity and search resources, to refind faith
in cure, self-confidence and self-value (Helembai,
1993).

Counselling is... ’An interpersonal process,
aimed at assisting the individual, ,,worried well or
worried sick” in preventing ang coping with life
traumas and if necessary find meaning in the experi-
ence. It is a process which involves exploring feel-
ings, leading to the patient/client discovering his/
her own coping strategies.’” (Soohbany, 1999).

Counselling can be described as a contact
which a complementer of other therapies and sup-
ports patients with the help of explorative talks.
This contact is temporary with changing time limits
(Kopp, 2005). There is not a regular deal, so it can
be used at any nurse-patient interaction.

In the actual usage of the concept of counsel-
ling, two basic trends can be identified in the scien-
tific literature.

The main aim of patient-centered approach
of counselling is ’to enable the client to identify
and sort out his or her own problems. According to
this trend, the counsellor is not an expert in other
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people’s problems but someone who enables or
facilitates the problem-solving capacity of the other
person’ (Rogers, 1984). Putting the patient in the
center may appear as a central element in articles
about counselling (Nupponen, 1998; Harting et al.,
2004), but there are some examples that practising
nurses do not consider the patient-centered idea
in every cases (Burnard &Morrison, 1991b). This
approach can be seen in most of the definitions.

As opposed to this approach, there is the *pre-
scriptive’ or ’advice-giving’ counselling method.
According to Macleod Clark et al, ’counselling
has nothing to do with disciplinary action, teach-
ing or advice-giving’ (Macleod Clark et al., 1991);
however, at the same time, during nursing activities
there may be situations in which there is a reason
to use the prescriptive approach (Burnard, 1991b).
In Kettunen’s survey published in 2000, analysing
the counselling activities of nurses, both approaches
were identified at the examination of interactions
(Kettunen et al., 2000).

Identification of the attributes of the concept

Interactive. Counselling is a special interaction
between the nurse and the client, which is based on
cooperation (Nupponen, 1998) and through which
there is a therapeutic communication between the
personnels (French et al., 2002; Arranz et al., 2005;
de Haes & Teunissen, 2005). From the point of
clients, the significant elements of the process are
the coordinated partnership between him- or herself
and the counselling person, and a two-directional
dialogue instead of a simple, one-way advice giving
(Kettunen et al., 2000).

Individualized. During counselling, an inter-
personal relationship develops between the client
and the nurse, based on a professional helping
method (Nupponen, 1998). Several authors empha-
size the significance of an individual-centered
helping that optimally can activate the person’s
previous knowledge and skills of that certain area
(MacDonald, 1997; Fossum et al., 2004; Kettunen
et al., 2006). From the point of individualized coun-
selling, it is essential and inevitable to accept the
client’s personality without any doubts and to avoid
sentencing.

Orientation. Generally speaking, counselling
is a goal-oriented activity, of which the aim is to
provide help to the client according to his/her actual
needs. The nurse reaches this aim with the help of
client-centered or prescriptive methods depending
on the actual situation. Counselling is a two-direc-
tional activity, since succesful help has a positive
influence on the client’s condition, and noticing the
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result has an effect on the nurse, which can create
the feeling of satisfaction and success.

Professional. In the relationship betweem the
nurse and the client, the nurse’s professional training
and competence have a great role in providing help
with a maximal effect. One of the common points of
every counselling activity is keeping the rules of the
starting a relationship (Nupponen, 1998). Several
researches deal with nurse’s skills that are neces-
sary for counselling. Burnard says the minimal
skills are listening and attending, using open ques-
tions, reflecting content and feelings, summarizing
and checking for understanding (Burnard, 1991a).
Arranz et al., in their Counselling Training Program
say that effective communication (containing ele-
ments mentioned by Burnard), knowing self-regula-
tory and problem-solving techniques and emotional
supporting skills are essential (Arranz et al., 2005).
Other significant skills of nurses are adequate reac-
tion to the patient’s/client’s psychological readi-
ness and timing (Houlihan, 1999), theoretical and
empirical knowledge and the ability to be effective
(Laschinger & Tresolini, 1999). Soohbany says that
nurses use the method of "therapeutic use of self” in
their counselling activities (Soohbany, 1999), which
means the effective usage of the characteristics
above.

Supportive. During his counselling activity,
the nurse helps each individual client considering
his actual needs. ’Counselling includes...provid-
ing anticipatory guidance, emotional support, crisis
intervention and assistance with decision-making’
(MacDonald, 1997). Providing emotional support
is also the central topic of a Spanish research which
measures the counselling skills of nurses (Arranz et
al., 2005).

Antecedents of the concept of counselling in
nursing

Personal factors. The individual-centered
counselling is based on the client’s actual needs. For
most effective counselling, some personal factors
are necessary from the part of both the nurse and
the client. These are important because of develop-
ing interpersonal relationships and they have also a
great influence on the final result. This factors are:
a relationhip based on common respect (de Haes
& Teunissen, 2005), the nurse’s positive attitude
towards the client (Laitakari et al., 1997, Harting et
al., 2004), empathy (Soohbany, 1999) and showing
interest in the patient’s problems (Kettunen, 2000).
Besides, the client’s actual mental and physical
state greatly influences the option of methods and
its working out. The main reasons for the client’s



decreased cooperation is the lack of knowledge,
motivation and the disability of working out (Burns,
1991). If we recognise them early enough and we
plan according to the result, the effectivity of coun-
selling can be increased.

Assessment of personal values, beliefs and
perceptions. The previous measurement of the
client’s personal views, qualities and the attitude
toward counselling is an essential element of the
individualized activity (MacDonald, 1997). The
counselling based on an effective measurement can
optimally activate the client’s previous knowledge,
thus improving inclusion in the common aims and
a bigger success (Fossum et al., 2004; Kettunen et
al., 2006).

Assessment of cultural differencies. The lit-
erature does not touch the question, but this aspect
can gain a bigger attention because of the demo-
graphic tendencies and globalization. The cultural
differencies, with an effect on counselling, can be
the subject of further examinations in the future.

Consequences of counselling in nursing

Intrapersonal, psychological advantages

Clarification of feelings, issues and life-world.
The counselling process is always have a part of
clarification, when the can help the person to clarify
his/her feelings, needs or various aspects of their
life-world (Ohlén et al., 2005). If the client can
express his/her emotions and fears about his/her
problem, we can greatly contribute to the success-
ful coping. ’In the best case scenario, he/she will
also be better equipped to deal with similar types
of problems or concerns in the future’ (Nupponen,
1998).

Provided hope and encouragement. The
patient’s hope and faith in the therapy and the suc-
cessful curing are keywords of the result of the
treatment. With the help of counselling, the nurse
can give the clients hope by showing emotions and
decreasing fears (Smail, 1993).

Feeling of comfort. As Smail says, ’to be lis-
tened to, to be regarded with care, to be included in
trust — even if only briefly — are counselling acts of
comfort, and are enormous value to those seeking
help (Smail, 1993). In a study which explores issues
of counselling in a cancer ward, one patient said:
’In other words the counselling has helped me to be
trusting and to be capable of opening myself up to
other people’ (Ohlén et a., 2005).
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Positive influences on health state

Behaviour change. The positive change in the
client’s health behaviour is described as an impor-
tant opportunity of counselling activities by a lot
of authors. Several researches are about positive
correlation between nurse’s counselling and behav-
iour change needed to prevent or treat certain ill-
nesses, such as smoking-related disorders (Fossum
et al., 2004) or problems with alcohol consumption
(Sieck et al., 2004). In several articles, counselling
is also among methods with a positive influence on
health behaviour (Laitakari et al., 1997; Houlihan,
1999; Laschinger & Tresolini, 1999; de Haes &
Teunissen, 2005).

Patient satisfaction, increasing knowledge and
better decision-making. If the client can take part in
making decisions about his health, he can accept the
common aims at a bigger rate, and in this way, the
cooperation increases (French et al., 2002; Brown
et al., 2004). In the increase of cooperation and the
skill of making decisions about health, the better
understanding of the actual problem has a great role
(Ohlén et al., 2005). The goal of counselling is to
empower individuals to make fully informed choic-
es regarding health care practices (MacDonald,
1997). Several surveys examined and showed posi-
tive correlation between counselling and coping
with the actual problem (Curtis & Kibler, 1990;
MacDonald, 1997; Houlihan, 1999; Harting et al.,
2004). In Curtis & Kibler’s case study, the clients
told about the decrease of their tension after having
counselling session with a nurse (Curtis & Kibler,
1990).

Health enhancement. Health care profession-
als are a professional source of health information,
and their attitudes and counselling practices can
have an important impact on the health habits of
their clients (Kettunen et al., 2006). Also, several
authors write about positive changes in the client’s
health state thanks to the effective counselling
activity. They examine preventive activities, such as
changes in lifestyle (Laitakari et al., 1997; Kettunen
et al., 2006), and some studies report direct effects
on health, like moderate weight loss (McTigue et
al., 2003), increased survival ratio of older adults
with COPD after receiving smoking-related coun-
selling (Brown et al., 2004), and decreased preva-
lence of postpartum emotional distress (Gamble et
al., 2002). There are also evidences that the nurse’s
counselling is an important factor in improving
quality of life for patients suffering from chronic
diseases like epilepsy (Helde at al., 2005). In an
israeli study about counselling regarding medica-
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tion therapy and its effect on hospital readmissions,
patient’s knowledge and coping, positive correla-
tion was found (Toren et al., 2005).

Identification of related concepts

In this period of the study, we have identified
the related concepts of counselling. As we have
already mentioned, several concepts are used in
the literature about the counselling activity. One of
these concept is therapeutic communication. It can
be identified as a special form of communication,
to reach a goal connected to the person’s health or
related decisions (Bowles et al., 2001; French et
al., 2002; Arranz et al., 2005; de Haes & Teunissen,
2005; Tveiten et al., 20006).

The concept of psychological counselling is
usually mentioned in cases at the border of health
and illness. Also in this case, understanding the
problem, and decrease of tensions is possible, which
can lead to a better health status. Its tool is espe-
cially the ’understanding talking’, but it can mean
more direct suggestions and advices as well (Kopp,
2005).

The nurse’s counselling, because of its helping
characteristic, is similar to helping relationship. The
helping relationship can be defined as ’the medium
which is offered to people in trouble through which
they are given the opportunity to make choices both
about taking help and the use they will make of it’
(Keith-Lucas, 1972).

Some concepts, such as empowerment
(MacDonald, 1997; Roberts, 1998; Toren et al.,
2005; Kettunen et al., 2006), support (Soohbany,
1999; Fossum et al., 2004; Ohlén et al., 2005) amd
patient education (Helde et al., 2005) can be identi-
fied as expressions connected to the counselling
activity and its potential influences.

Identify a model ’real case’ of the concept

Identifying an exemplar for the examined
concept in some form is a common part of the
concept analyzing techniques. The purpose of an
exemplar is to provide a practical demonstration
of the concept in a relevant context (Rodgers,
2000b). Illustrating the charasterictics in an appro-
priate context can enhance the clarity and effective
application of a concept. According to Rodgers, the
exemplars should be identified in the literature, (or
in field observations as an alternative) rather than
constructed.

Our literature base does not contained an
appropriate exemplar for the concept of counsel-
ling in nursing. This could be because most of the
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literatures concentrate only to some of the attributes
of counselling. There is also a possibility that the
literature does not contain an exemplar because
counselling is a well-known and frequently used
concept, and because of the contradictions in the
usage (page 1), the authors use this concept for vari-
ous situations.

The following exemplar was collected by one
of the authors (L.P.) with field observation in a psy-
chiatric rehabilitation ward.

A patient reports her anxiety and discomfort
to the nurse. Her doctor ordered an anxiolithic
drug for this case, if necessary. The nurse asks the
client if she would like to talk about the causes of
her problem which lead her to ask for medication.
With this, the nurse offers his support to the patient.
The patient says ,,yes”, and they are going to sit
down to one of the benches in the garden of the
ward, where the patient can talk about her problems
without disturbance. The nurse’s action creates the
optimal conditions for the patient —nurse interac-
tion. During the conversation, the nurse uses his
professional interacting skills to make this contact
effective. With listening to the patient’s problems
and clarification her feelings about them, the nurse
provides individualized support to the patient. The
nurse uses the client-centered approach during the
conversation, because he do not give direct advices
to solve the patient s problems but with clarification
of her feelings and thoughts about it, he mobilizes
the client’s personal resources for dealing with the
problem. After the interaction, the patient reports
reduced stress level and anxiety, and do not asks for
medication.

Discussion

Limitations of the study. The evolutionary pro-
cess adds rigor and scholarliness to the process of
concept analysis (Rodgers, 2000b). However, dur-
ing the usage of the method it can happen that sig-
nificant sources are excluded during the sampling
process, which can be interpreted as a limitation.
Further limitation is narrowing the results into only
english and hungarian language, since in this way
sources in other languages get out of examination
automatically.

The results of concepts analysis do not reveal
precisely what the concept is or is not, or what is
or is not an instance of the concept. Instead, results
serve as a heuristic by providing the clarity neces-
sary to create a foundation for further inquiry and
development (Rodgers, 2000b). In our research, by
analysing the concept of counselling, we named its
attributes. If we would like to decrease the previ-



ously mentioned difficulties in using concepts, this
work is only the first part of the process through
which all related concepts is examined. Having only
one result, it cannot be stated what differences are
there between concepts like counselling or thera-
peutic communication, so the result of our actual
examination can only be interpreted as a part-result
of searching for larger cohesion.

Implications for nursing. Defining the concept
of counselling is to be considered one of the part-
tasks of a bigger analysing work, as we have already
mentioned. However, in some aspects it answers
on its own some emerging questions and asks for
further questions that might be the topics of future
examinations.

— In what way does counselling happen in the

everyday nursing activity?

— What methods can be used to examine the

nurse’s counselling?

— What skills does the the nurse use during

counselling activity? How does he/she achieve

these skills?

— What similarities and differences can be

found between nurse’s counselling and

activities done by people of other health
professions?

— How can the effectiveness of counselling

activity be increased? Does this activity

influence the decrease of patients staying in
the hospital and the increase of self-care?

In the literature, some references can be read
about what specialities of counselling activity by
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Complements to the Examination of Counselling in Nursing: an
Evolutionary Concept Analysis

Papp Laszld, RN, MSc(N) - Erdési Erika, MSc - Helembai Kornélia, PhD, CSc
Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi €s Szocialis Képzési Kar
Apolasi Tanszék
e-mail: papp@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: apolas, betegvezetés, fejlodési elmélet, fogalomelemzés, interakcio.
Osszefoglalas

Cél: A kutatas célja a fejlédési elméleten alapuld modszer alkalmazasaval elemezni az
apolo altal végzett betegvezetés fogalmat, €s megteremteni az egységes hasznalat alap-
jait, valamint hozzajarulni a tovabbi kérdések megfogalmazasahoz a késobbi kutatasok
szdmara.

Elméleti hattér: A betegvezetés rendkiviil Iényeges az apolas szempontjabol, mivel
az apolasi tevékenység sikerességét nagymértékben befolyasolja az apold-beteg inter-
akciok sikeressége. A betegvezetés fogalma gyakran megjelenik a szakirodalomban,
azonban a fogalom hasznalata és jelentéstartalma nem egységes.

Moédszer: Az apolasban alkalmazott tanacsadas - fogalom leirdsa a fogalomelemzés
evolucids modszerével tortént. A kritériumok bevonasaval és kizarasaval 179 cikk volt
azonosithato, és ebbdl a véletlenszerii kivalasztas alapjan 36 kertilt feldolgozasra.
Eredmények: Megnevezésre keriiltek a tanacsadas meghatarozé elézményei, konze-
kvenciai és vonasai, igy az interakcid, az individualitas, az orientacid, a professzional-
izmus €s a tamogatas.

Kovetkeztetés: A tanicsadas meghatarozod jegyeinek a megnevezésével a fogalom
egységes hasznalatanak az alapja teremt6dik meg. Az eredmények tovabbi — oktatasi,
elméleti és gyakorlati - kutatasi kérdések megfogalmazasahoz jarulhatnak hozza.
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Summary

Introduction: Meeting a patient’s comfort need is a central focus for nurses. While in

the clinical setting with students, nursing faculty noted students’ frustration with the

inability to provide satisfactory pain management to patients.

Aims: Because of the recognized need for more knowledge, faculty developed and

offered a course on pain management as an elective class in a baccalaureate curricu-

lum.

Methods: The pain management course was offered in a short time frame using a

variety of interactive teaching methods and student assignments. A total of 30 hours

of class time was devoted to assessment and management of pain. A multi-disciplinary

approach was used by incorporating presentations by expert health professionals other

than nurses.

Results: Senior nursing students taking this course scored significantly higher
(» = 0.0001) on a knowledge post-test than seniors not taking the course.

Conclusions: Current pain science should be integrated into nursing curriculums to

ensure competent graduate nurses.

Identification of the problem

In order for nurses to meet the needs of patients,
it is imperative for them to recognize the complex-
ity of pain. Nursing students often approach their
clinical instructor frustrated due to the inability to
adequately manage their patient’s pain. Frustration
appears to most often stem from the student not
knowing what to do. Should they administer more
medication, provide a different medication, or dis-
cuss with the nurse the apparent ineffectiveness of
the current medication? Sometimes the patient is
reluctant to accept interventions for adequate relief
due to their fears and misconceptions about pain
management and addiction. How can faculty teach
students to be advocates for patients? Nursing
faculty have observed inadequate pain manage-
ment by staff while in the clinical setting and have
expressed concern that nursing students are not
being sufficiently prepared to provide effective pain
management.

As a result of this observation, a group of
faculty with a common interest in pain manage-
ment decided to survey senior nursing students to
evaluate knowledge and attitudes toward pain man-
agement. Using the “Pain Knowledge and Attitude
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Survey,” (1) average scores of senior students were
determined to fall below the 80% competency
score established by McCaffery. Responses of the
students, faculty common interest and the findings
of the survey illuminated the need for a teaching
innovation, specifically the creation of an elective
focused on pain management.

Course development

Two faculty volunteered to develop a new
elective course for the undergraduate program. A
brain-storming session resulted in a content outline
based on clinical experiences and findings in the
literature. Basic tenets of pain management were
gleaned from McCaffery’s survey tool and incor-
porated into the content outline (Table 1). Area
hospitals were reviewing and revising policies and
procedures to ensure compliance with the pain stan-
dards of the Joint Commission on the Accreditation
of Healthcare Organization (2). Faculty reviewed
the newly revised documents in hospitals where stu-
dents completed clinical experiences. A complete
syllabus was developed and a textbook selected.
The students were asked to purchase Pain Clinical
Manual, 2™ edition by McCaffery and Pasero (3).
The textbook had been published for six years at



the time of selection, which was a concern of the
faculty, considering their goal to provide the most
current information to students. Journal reading
assignments and faculty literature searches supple-
mented the text, since the book had the foundational
information essential for the course. The textbook
was chosen because of its readability, reinforcement
of the principles of pain management, and the focus
on nursing practice.

The format of the course was structured as a
seminar to be taught in a compressed timeframe.
The course was offered over two weekends one
month apart with 30 hours of class time allotted.
The faculty developed a variety of interactive teach-
ing activities to engage the students and keep their
attention during the extended class days of six to
eight hours. Since the course was an elective, stu-
dents from three of the four different levels of the
program were able to enroll. The diversity in the
level of clinical experiences provided a strong com-
munity of sharing and open dialogue.

Course content

A leading cause of unrelieved pain, accord-
ing to the literature, is inadequate assessment by
the healthcare provider (1, 4, 5, 6). Therefore, pain
assessment was a central tenet of the class. Faculty
provided an explanation and comparison of the
types of pain, i.e. neuropathic vs. nociceptive, acute
vs. chronic, suffering vs. pain. A variety of pain
tools with established reliability were introduced
and identified for specific populations based on age
and culture. Faculty emphasized the single most
reliable indicator of pain intensity is the patient’s
self-report (7). The patient’s self-report should
include location, quality, onset, duration, pattern,
alleviating/aggravating factors and impact on daily
life and function (8). Students were placed in small
groups and assigned to create an original pain
assessment tool and share the tool with the class.
Students were directed to be creative, yet provide
support for their design and guidelines for imple-
mentation. An example of a student created pain
assessment tool was providing a series of sanding
papers with increasingly more coarse grit, with
the larger grit paper signifying the highest level
of pain. Another student group selected a series
of photographs of gorillas, with a large ferocious-
looking animal representing intense pain. This was
a highly entertaining learning activity with students
exchanging information about accepting a patient’s
self-report as accurate.

Differences in assessment based on cultural or
ethnic backgrounds were presented through a small
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group activity, as well. Students were assigned a
specific culture group, such as African-American,
Native American, Chinese or Mexican, and asked
to identify unique characteristics related to pain
assessment. An introduction to age-related differ-
ences was also provided to the students. Pediatric
pain was addressed by a guest speaker. A strong
emphasis was also placed on the necessity of prop-
erly assessing the cognitively impaired adult and
assessment methods to accomplish this.

A critical component of pain management
is a foundational understanding of pharmacologi-
cal interventions. Instrumental in developing this
knowledge was a pharmacist who presented on a
variety of analgesics and co-analgesics. The phar-
macist reinforced the characteristics of opioid toler-
ance, dependence and addiction. The step approach
to treating pain developed by the World Health
Organization (WHO) was highlighted (9). This
approach had been previously introduced by fac-
ulty and was strongly supported by a hospice nurse
guest speaker during a following class. Students
developed an awareness of many different medica-
tion classifications in treating pain. Equianalgesic
dosing (providing an equivalent dose of medication
when switching medications or changing routes) (3)
was introduced and students were given the oppor-
tunity to practice calculating the appropriate dose
through a case study assignment. Complementary
and integrative healing therapies were presented by
guest speakers who were active practitioners and
clinical experts. These therapies were included to
give the students alternative comfort measures to
implement, other than medication.

A primary concept continually reinforced by
the course faculty was that nurses are part of a mul-
tidisciplinary team with the nurse acting as the key
pain manager for the patient. The nurse is respon-
sible for communicating with the team members,
including the patient, in order to develop a plan of
care that best meets the patient’s comfort goal. A
variety of professionals were invited to speak to the
class regarding their role in pain management. For
instance, a physical therapist conveyed therapeutic
modalities used to reduce pain such as; heat/cold,
transcutaneous electrical nerve stimulator (TENS),
massage, ultrasound vibration and exercises used
to reduce pain. Additional disciplines represented
included a pharmacist, anesthesiologist, a hospice
nurse, and a pain-center practitioner.

Another key focus of the course was dis-
pelling myths and misconceptions. Strongly held
erroneous beliefs of the nurse and the patient were
addressed. The beliefs of the nurse and patient may
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be barriers to effective pain management (3, 10,
11). Students completed the Pain Knowledge and
Attitude Survey the first day of class. Findings from
the published research from over 3,000 nurses were
shared with the students so that they could compare
their responses to the survey with those of practic-
ing nurses (1). Each of the 15 survey questions
was reviewed to provide accurate information and
clarify misconceptions. Students’ misconceptions
included the dependence on vital signs as a reliable
means of pain assessment and the unsubstantiated
concern about respiratory depression with opioids.

Students were asked to complete a reflective
writing to share a personal experience with pain.
Class members then verbally shared the assignment
in class initiating a dialogue about misinformation
and barriers in the health care system that result
in inadequate pain management. The instructors
observed that each guest speaker often reinforced,
without prompting, the three major barriers that
exist in providing effective pain relief — the health-
care provider, the patient and the healthcare sys-
tem.

Another major topic of discussion, driven by
the student’s frustration, was the issue of addiction.
Faculty provided definitions and information relat-
ed to the concepts of tolerance, dependence, and
addiction. Patient behaviors that could be viewed as
drug-seeking or addiction were openly discussed.
These concepts were identified by the faculty as
requiring additional information to address the
students’ concerns. Students’ concern and inter-
est in addiction during the first class impacted the
design of subsequent offerings of the class. Reading
assignments, class discussion and addiction experts
were invited to class to more adequately address the
issue of addiction.

Student evaluation

Evaluation of students’ knowledge was mea-
sured in several ways. Students were asked to
review current literature and complete two article
reviews. Each student then shared one article orally
in class. The assessment tool developed and pre-
sented by small groups was also a graded assign-
ment. Three case studies, given as out-of-class
assignments, emphasized advocacy for patients,
equianalgesic dosing and inadequate medication
dosing based on poor nursing assessment. The last
case study also focused on timing of medications
prior to painful procedures and selection of medica-
tion in the hospital compared to medication use at
home. Students were allowed to complete the final
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exam at home. Due to the compressed format of the
course, faculty believed it unfair to expect students
to complete an exam over material presented on the
same day. Therefore, time was allowed for the stu-
dents to process the course content. The majority of
the test questions were short answer. Faculty were
pleased to note the thoroughness of the students’
responses to questions and the detailed knowledge
given in their answers.

Faculty received approval from the Internal
Review Board to survey all graduating seniors
using the Pain Knowledge and Attitude Survey
(1) in order to ascertain if students had retained
knowledge gained in the elective. The survey
instrument has been tested by a panel of content
experts to establish a content validity of greater
than 95%; retest of greater than 90% and an internal
consistency of greater than 80%. Permission was
obtained from McCaffery to use the instrument.
The survey consisted of 15 questions with 15 being
the best score. All senior students completed the
survey in the month prior to graduation and several
months after completing the course. The graduating
seniors (N=30; m = 12.63, p = 0.0001) who took
the elective course scored significantly better on the
post-test than seniors who did not take the course
(N =206; m = 10.43). Note the average score of the
seniors who took the course was above the satisfac-
tory level of 12 (range 11-15) or 80% which was
the competency score established by McCaffery.
Findings supported the need for nursing faculty to
deliberately integrate principles of pain manage-
ment more thoroughly into the undergraduate cur-
riculum.

Course evaluation

Course evaluations were completed by the stu-
dents using the standard school form. Ratings were
based on a 0 — 5 scale, with 5 being the highest.
Student satisfaction scores for the course averaged
4.5. Students were given the opportunity to pro-
vide written comments. Generally, comments were
favorable and students indicated they would strong-
ly recommend the course to other classmates. One
student said, “I learned a lot and I feel that by taking
this class I will be a better advocate for my patients
in pain.” Students also indicated they enjoyed the
compressed format of the course and the variety of
guest speakers and classroom activities.

Faculty met at the end of each class day to
process the learning activities and evaluate students’
attainment of the outcomes of the course. Because
the class met only four days, often modifications in
the planned daily schedule were required as a result



of the interest of the students and the discussions.
Ideas for course improvement were discussed and
documented for future course offerings. Because
the students were very focused on the issue of
addiction, which often disrupted the schedule, fac-
ulty decided that a certified addictions nurse would
be invited as a guest speaker for future classes.
Additional emphasis on often neglected basic com-
fort measures such as deep breathing, dim lighting,
noise reduction and the use of distraction would
also be addressed.

After the first course was completed, a faculty
member found a pain curriculum resource — Core
Curriculum for Pain Management Nursing devel-
oped by the American Society of Pain Management
Nurses (10). Faculty found that key course concepts
paralleled primary concepts in the core curriculum
textbook and that little revision of the course con-
tent was necessary for future offerings. The text is
recommended as a faculty resource in developing a
course in pain management.

Teaching innovations

The course has been taught three times since
the Fall of 2005. In each succeeding class, new
teaching innovations have been introduced. It was
identified after the first class that students had not
learned appropriate terminology. For the next class,
students were assigned terms at the beginning of the
class that were reviewed on subsequent days and
then utilized in a pain “bingo” game the last day of
class. Simple prizes were awarded. Games, such as
competitive hangman, have been added to facilitate
learning terminology. Comfort measures including
aromatherapy and relaxation breathing were dem-
onstrated in class. Illustrations of imagery through
a picture/music presentation and the use of humor
through cartoons were incorporated to demonstrate
other available non-pharmacological nursing inter-
ventions.

One teaching innovation implemented with
the second offering of the class was a “movie day”.
Students watched the movie “Wit” (12). The movie
followed a woman with ovarian cancer from the
time of diagnosis to her death. Following the view-
ing, students shared their reactions. Students voiced
anger toward the nurse’s early portrayal in the story,
as she did not advocate for her patient. Yet, the
nurse later demonstrated compassion in providing
a massage to the patient near her death. Students
observed that the patient had been treated as “the
disease”, not as a person, by several members of the
healthcare team. The movie reinforced the ethics of
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treatment, problems within the healthcare system,
and the impact the nurse has on patients.

Considerations for future course development

The compressed seminar format was an inno-
vation that had not been implemented previously
by the nursing school. The course has been offered
in two schedule formats, either over two weekends
or a five-day class during intersession. Both sched-
ules have received positive student feedback. The
optimal times for the course were the week before
the fall semester begins or at the end of the spring
semester. While the first course was offered on the
weekend, the two subsequent classes were offered
in a week-long format. The students preferred the
one week course.

The course faculty proport the course being
offered as an elective course rather than integrating
course content throughout the curriculum. Offering
the information in one course helps control for
faculty bias in presentation of the content. The
two instructors that co-teach the course have been
diligent in updating their own knowledge and read-
ing the latest research to incorporate into the class
in order to provide students with state-of-the-art
information. The current curriculum does include
basic pain theory, pharmacology and treatment of
addiction which totals about seven clock hours of
time. Students who are unable to take the elective
consequently do not receive the expanded informa-
tion included in the course. All students would ben-
efit from the course content, considering pain is the
primary reason patients seek health care.

Following the first offering, faculty identified
content areas to include in future courses. Chronic
nonmalignant pain is a prevalent problem nurses
often encounter. Chronic nonmalignant pain, pain
that is not due to cancer, lasts six months or more
and does not respond well to conventional medi-
cal treatment (3). Nurses must develop assessment
skills to differentiate acute pain experienced by a
patient who also suffers from chronic pain. Many
times the nurse is called upon to manage both
acute and chronic pain in the same patient such as
an individual living with arthritis (chronic pain)
and having surgery (acute pain). More emphasis
is needed on assessment of pain in the cognitively
impaired patient. Benefits of alternative therapies
such as acupuncture could be included to provide
a broader variety of non-pharmacological interven-
tions. Students expressed interest in herbal remedies
and their application to provide comfort.
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Additional teaching strategies have been con-
sidered. Because of lack of experience in com-
municating with physicians, role playing activities
could enhance the student’s ability to advocate for
the patient. Creating scenarios for use with patient
simulators could provide students with hands-on
practice, more opportunity to develop communica-
tion techniques and critical thinking skills. Case
studies requiring the students to select and calculate
an equianalgesic dose for patients throughout the
lifespan are also needed.

Conclusion

Pain management is an age old problem, and
one that nurses must manage in their practice set-
ting. Faculty have observed students who have
taken the course tend to discuss and incorporate
more non-pharmacologic interventions to help man-
age the patient’s pain. An improvement in pain
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Osszefoglalas

Bevezetés: A betegek komfortsziikségletének kielégitése elsérendt apoloi feladat. A
didkok szakmai gyakorlata soran az apold tanarok észrevették, hogy a hallgatok frusz-
traltnak érzik magukat amiatt, hogy nem tudnak a betegeknek megfeleld fajdalom-
kezelést nytjtani.

Célok: Felismervén az igényt a tobb tudésra, a tanszék kifejlesztett és a BSc. hall-
gatoknak ajanl egy fajdalomkezelésrdl szolo valaszthatéd tantargyat.

Médszerek: A fajdalom kezelési kurzus rovid ideig tart, és tobbféle interaktiv oktatasi
modszerrel valamint hallgatoi feladatokkal torténik az oktatas. Mind a 30 kontakt 6ra
a fajdalom felmérésére és kezelésére lett forditva. Multidiszciplinaris modszer kerdilt
alkalmazasra azzal, hogy nem apold szakértok is tartottak eldadast.

Eredmények: Az olyan végzds hallgatok, akik elvégezték ezt a kurzust, szignifikdnsan
magasabb eredményt értek (p = 0.0001) el egy tudas alapu teszten, mint azok, akik nem
végezték el.

Kovetkeztetések: A modern fajdalomkezelés tudomanyat integralni kellene az apoloi
tantervekbe, hogy a kompetens apolok végezzenek.
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Summary

Senior nursing students in a Baccalaureate of Science Nursing program (BSN) partici-
pated in a classroom activity in which they were asked to create a collage to illustrate
key concepts related to effective community health nursing. A description of this inno-
vative community health nursing teaching strategy is supported with theoretical foun-
dations for the promotion of the art of nursing in the education of undergraduate nurs-
ing students. The details of the activity design and instructions are described. Student
responses to the activity demonstrated this activity increased their understanding and
awareness of major concepts essential to the practice of community/public health nurs-
ing. Additionally the students described important personal awareness about specific
community health nursing assessments and interventions which will increase their
contribution in a variety of nursing settings. This awareness can uniquely contribute to

effective community health nursing.

Broadly speaking, community is a collection of
people who share some important feature that binds
them together. Communities may be described as
geographic, solution oriented or common interest
communities (1). Within the classroom, each group
of nursing students forms a community that shares
common interests of learning, experiencing the
role of the professional nurse, and accomplishing
goals. It is the responsibility of teachers to develop
creative teaching techniques in nursing to facilitate
attainment of these common interests. By incorpo-
rating the use of teaching/learning strategies into
the classroom that creatively involve the student,
application of important concepts can be enhanced
and reinforced (2,3) and move nurses away from
rule-driven behavior toward practice founded upon
the lived moment and the use of alternative care
modalities (3).

A Community/Public Health Nursing instruc-
tor in a Bachelor of Science in Nursing (BSN)
program at a Midwest University created an inno-
vative teaching/learning activity to involve the stu-
dents as they applied important community/public
health concepts in the classroom. This activity used
student created collages followed by a reflective
thinking activity to demonstrate the concepts and
definitions of community and community/pub-
lic health nursing in a senior level nursing class.
Theoretical support for this artistic activity and the
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implementation of this teaching/learning method
are presented here.

Knowing in nursing

Nursing has long been described as an art and
a science and is understood and expressed through
patterns of knowing (4). The four fundamental pat-
terns of knowing in the discipline of nursing include
empirical, ethical, personal and aesthetic know-
ing (5). Empirical knowing traditionally has been
related to the science of nursing in BSN education.
Ethical, personal and aesthetic knowing is related
to the art of nursing (4). Orem (6) described the art
of nursing as “expressed by the individual nurse
through her creativity and style in designing and
providing nursing that is effective and satisfying”.
The effective nurse works to create an authentic
personal relationship with the client and to do this
must incorporate self understanding into nursing
practice (5).

Conventional methods of education may not
be able to support the depth necessary to develop
the patterns of knowing that are integral to the art
of nursing. The use of aesthetics in education pro-
vides a vehicle for fostering creative self-awareness
in nursing students at all levels (2). Art can inspire
nursing students to cultivate the sensitivity that is
vital to the growth of ethical, personal and aesthetic
knowing. These activities can help students connect



their interpretations and visual dialogues of art with
ideas about good nursing care, and positively effect
their own professional motivation (7). A classroom
exercise in experiential learning has the potential
to increase personal and aesthetic knowing, self
understanding, and creative thinking which in turn
increases reflective and critical thinking in nursing.
Exercises in the classroom designed to reduce the
“strain and stress of the instrumental world...make
it more likely that the world of relation will open

up” (8).
Aesthetics and Education

While literature regarding the mechanism for
engaging nursing education with aesthetic arts is
limited, art provides teachers alternate methods to
enhance learning, reinforce concepts in academic
areas (3) and develop personal and aesthetic know-
ing (9). For example, incorporating strategies for
creating an appreciation for aesthetic knowing
eliminates the mismatch in method and desired out-
comes when nursing education is focused primarily
on technology and procedures while maintaining
that nursing is an art.

The use of art in nursing education has been
successful in a variety of venues. Learning is
enhanced by both using art to elicit observations
as well as by encouraging students to participate in
the creation of aesthetic pieces. Creative arts inter-
ventions have also been used to lower stress and
increase positive emotions during an undergraduate
nursing research class (10). Carr (4) described an
undergraduate nursing course that allowed stu-
dents to explore aesthetic patterns of knowing by
participating in aesthetic presentations. Anthony
(22) encouraged nursing educators to employ inno-
vative learning techniques that connect art with
active learning. An example he shared is a teach-
ing method in which the instructor used television
drama to foster active classroom discussion and
thus knowledge retention. Maag and Fonteyn (12)
created an active learning process in which students
made their own illustrations of cardiac anatomy and
function. These activities also promoted student
artistic expression and aesthetic learning.

Why does art make a difference and why
should nursing education continue to explore its
worth? Herman Hesse, a German poet from the
1900’s once said, “I have known it for a long time,
but I have only just experienced it. Now [ know
it not only with my intellect, but with my eyes,
with my heart, with my stomach” (13). Johnson
(14) identified a concept she called transformative
moves which described presence with another - even
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symbolically as in a work of art - as a mechanism
or connection for grasping meaning in a situation.
Chinn and Kramer (15) stated “art is present in all
human activity that involves forming elements into
a whole”. By using works of art as representations
of what is known, these representations provide the
benefit of “knowing” in a broader sense to enrich
and educate students the discipline of nursing.
Smith et al. (16) used participatory research to
link the humanities to teaching and learning at the
graduate level of nursing education. The authors
stated, “through images, symbols, and sounds,
nursing students give voice to their appreciation for
universal truths and the uniqueness of the individual
experience”. They further reinforced that learning
cannot occur in a vacuum,; it requires linking, con-
necting, and patterning with an emphasis on broad
strategies to create global understanding of human
experiences. In summary, the use of art can enhance
nursing students’ knowing through aesthetic expe-
riences and thus create a global understanding of
human experiences (/7).

Collage as art

A collage is created by the addition or sub-
traction of an unlimited variety of already finished
materials such as pictures, newsprint, objects, wall-
paper, decorative/colored paper, cloth and organic
substances. Creation of a meaningful assemblage
is the goal, where the creator uses materials judi-
ciously to depict understanding and expression of a
concept, experience or feeling (18). Examination of
materials used in collages can promote student self
awareness (9) and create description of a person’s
world (2) thus evoking understanding of diversity
among people and communities. The use of col-
lage in this teaching/learning activity was used to
depict concepts of community and expand students’
awareness of their own preconceived notions of
community and community/public health nursing.

Description of the collage activity and results

Personal and aesthetic knowing, as described
by Carper (5), were foundational to using collage as
a teaching method. This method moved the instruc-
tor from the role of information giver to that of
participant in the process of discovery. The use of
collage in the classroom allowed the instructor to
ask questions, stimulate self-discovery, nurture the
creative learning process and guide the class through
discovery (2). A six step method for incorporating
art into the classroom as described by Powell and
Higson (19) was integrated into this assignment.
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The steps included: having a clear educational aim,
selecting the best resource or method, designing an
exercise using the resource, creating the learning
environment to encourage engagement, facilitating
responses, and discussing and applying understand-
ing to professional and personal development.

Four objectives guided the collage assignment.
At the completion of the activity, students would
be able to: identify their preconceived ideas about
community and community/public health nursing;
gain a broader understanding of the subsystems of
communities and how these subsystems intersect;
identify roles of community/public health nurses;
and apply community assessment skills to their col-
lage “community”.

Students were instructed to bring scissors and
glue and a diverse selection of magazines to share
with peers, to the first day of class. At the beginning
of the first class period, they were given directions
to cut or tear out pictures or words from magazines
that best depicted the concepts of community and
community/public health nursing and do so with-
out communicating with each other. After twenty
minutes, students were then assigned by faculty to
a group of 5-7 students for a total of eight groups.
This was done for several reasons: to minimize
interactions of previously established peer groups,
decrease the sense of familiarity with peers, height-
en awareness of others, and create new communi-
ties. Students were then told to glue the items they
selected from magazines to a piece of poster paper
provided by the instructor, again without talking to
each other. Twenty minutes later, students displayed
their work in front of the class, were encouraged to
view all collages and informally share their ideas.

Faculty then led discussion and asked each
group to consider two lines of questions. First were
questions about the collage and included: What was
evident in the collage? What was missing in the
collage?, What were the boundaries of the created
collage “community”?, and What community sub-
systems could be identified in the collage?. Peers
were then invited to offer their observations. The
second line of questions focused on group process
and dynamics and addressed how decisions were
made in the group without using verbal commu-
nication, what was the process like, who were the
leaders, who felt left out or on the fringe and who
was center stage.

Discussion was concluded with conversation
about how the activity demonstrated the parts, func-
tions and processes of a community. Examining
the pictures included in the collages allowed for
discussion on the subsystems of their communi-
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ties, as described by Anderson and McFarlane
(20). Geographic boundaries were depicted by use
of white space and how some pictures extended
beyond the boundaries of the poster paper. This
discussion expanded into the roles of government
and zoning. Rural verses urban communities were
discussed through examination of how pictures and
words were closely spaced and grouped together.
This was also depicted by where students hung the
group collages within the classroom. Discussion on
the processes of the activity demonstrated the chal-
lenges that many community members may have in
communicating with each other to complete a com-
mon goal. Language barriers were also discussed
and were demonstrated through the use of non-
verbal communication during the group process.
Lastly, leadership in communities was discussed
and was depicted by the way decisions were made
in individual student groups.

The final piece of the activity was an anon-
ymous reflective writing. When discussion was
complete, students were asked to reflect on the
following questions: What is your overall impres-
sion of the collage activity? What was the most
difficult part of the collage experience?, and How
did the collage experience help you understand
concepts of community? Students were then given
the opportunity to verbally share their responses
to the reflective writing activity. Students most
commonly believed that the activity itself was an
enjoyable way to learn about community concepts.
Several students commented on how it helped them
to reconnect with each other at the beginning of a
new semester. Others found the lack of verbal com-
munication challenging yet fun at the same time.
One student shared that using other means of com-
munication was definitely a learning experience
and gave her an appreciation for language barriers
within communities. Those students who verbally
expressed their views unanimously agreed that this
method of learning was helpful in that it assisted
them in appreciating diversity within a commu-
nity and thinking outside the box. They described
the ability to see a bigger picture when conduct-
ing a community assessment and had developed
an understanding of community that had not been
considered before. Several students stated that they
now had a better understanding of the professional
roles of community public health nurses.

Conclusion

“Education is for the future; yesterday’s meth-
ods will not suffice for tomorrow’s needs” (21).



Innovative approaches to teaching and learning can
increase aesthetic knowing among nursing students
and in turn potentially increasing awareness of the
complex and diverse nature of human experience
and nursing knowledge. Such approaches may also
“encourage students to explore intuitive meanings
and to develop understanding about the relation-
ships between abstract concepts and their own
personal lives” (2). Using the innovate approach of
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collage creation, senior nursing students broadened
their perspectives of community and their future
roles as community/public health nurses. The cre-
ativity and expression supported by this method
helped students develop a holistic understanding of
the diverse nature of health and illness at the level
of the community. Such understanding can contrib-
ute uniquely to the future health and wellness of
communities.
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Shirley Dinkel, PhD, ARNP, BC, CNS - Nora Clark, PhD, ARNP, CNS -
Galil Ciesielski, MSN
Washburn University
Topeka, KS, USA
e-mail:shirley.dinkel@washburn.edu

Kulcsszavak: kreativ tanitasi modszerek, kozosségi egészségiigy, miivészet az apolas-
ban

Osszefoglalas:

Végzos BSc. apolo hallgatok egy olyan tantermi tevékenységben vettek részt, mely
soran arra kérték 6ket, hogy egy olyan kollazst alkossanak, mellyel a hatdsos kzosségi
apolashoz kotédd f6 fogalmak illusztralhatéak. Ennek az innovativ kozdsségi apolo
oktatasi stratéganak az alkalmazasat az apold hallgatok képzésének elméleti alapu
megujitasa igazolja. A tevékenységek felépitése és az utasitasok részletes leirasra keriil-
tek. A hallgatoi reakciok bizonyitjak, hogy ez a tevékenység fejlesztette a hallgatok
korében a kozosségi apolasi gyakorlat f6 fogalmainak megértését és tudatositasat. Ezen
kiviil a hallgatok beszdmoltak az egyes kozosségi apolasi felmérésekkel és beavatkoza-
sokkal kapcsolatos fontos személyes felismeréseikrol, melyek kiilonb6zd apoloi fela-
datok megoldasanal fogjak segiteni a munkajukat. Ezek a felismerések egyediilalloan
hozza fognak jarulni a hatasos k6zdsségi apolashoz.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyédirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként GOsszefoglaldo kozleményeket, eredeti tudo-
manyos munkakat ¢s esetismertetéseket kozol. Eldonyben részeslilnek azok a kozlemények, melyek
a apolodi, védondi, fiziotherdpias és szocidlis munka elméletéhez és gyakorlatdhoz, valamint képzéséhez
kapcsolodnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoéink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian dijazott eléadasait kdzlemények
formajaban, beszamoldkat orszagos ¢€s nemzetkozi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa ¢s a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztoségi
feldolgozasat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvll dsszefoglaloval), vagy angol (magyar szerz0 esetén
magyar és angol nyelvii sszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii sszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitégéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonitheté formaban kérjiik elkiildeni. A
fotok reprodukalasdhoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozéon a mar digitalisan feldolgozott
képet. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program csomag hasznalatat kérjiik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tablazatok;
8. dbrajegyzek; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszdmozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezOk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolso szerzo neve elétt “és”- a szerzok munkahelye (feltlintetve a varos
is), pontos utalassal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az 6sszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitiizés”, “Moddszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” Iényegre tordé meg-
fogalmazasa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat lényegének megértéséhez. Az dsszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol
ni. A magyar és angol dsszefoglalas hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kdzleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban eléforduld, nem altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A Kkézirat vilagos szerkesztése kiilondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kozleménynél
a bevezetdben néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan €s pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a mddszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzolni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények és megbeszélés részeket kiilon és vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozo legtijabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerzék a kovetkeztetéseket levontak. Az eredmények
ujszertisége vilagosan tlinjon ki.
A moédszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozasokat a leglijabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben
utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
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sorrendjében kell megadni. Az egyes tételeket 0j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzd esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa” irando. A folydiratok nevének nemzetkodzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs L.: A védond szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil.,

2002, 123, 1234-1238.

8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalds az adott tétel szamanak zarojelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzo nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimbe és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét és a hozzatartozo esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon ¢és a tabldzatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
etimologikus irasmod kovetendo.
A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az itmutatoban foglaltaknak.
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and key words, 3 a list
of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams sepa-
rately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the
results should be described clearly and accurately. If the methods were pub-
lished earlier, only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order of
their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines. In
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case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.

Example:

Kovacs L.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123,
1234-1238.

8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling other-
wise etymological spellings should be followed.
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Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.
The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Address:
Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.
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