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ACTA SANA

Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvozlet — Invocatio — az Olvasonak!

A Tudomanyos Bizottsag eziuton koszonti olvasoit, és ajanlja figyelmiikbe tovabb-
ra is a Kar tudoméanyos folyoiratat.

A missziojat valtozatlanul 6rzé Acta Sana legfobb feladata az elkdvetkezdkben
is hangsulyt adni és méltd keretet biztositani a Karon elért tudomanyos ered-
mények megismertetésének, valamint generalni az egyes szakteriiletek kozotti
tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelel6en.

A SzerkesztObizottsag tamogatni kivanja a kutatomiihelyek kialakulasat és
miikodését - kiilondsen az apolas, fizioterapia, szocialis munka és a védondi
munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fiiggetlen szabad aramlasat.
Megtiszteld érdeklodését és értékes hozzajarulasat megkdszonve varjuk kollé-
gaink, hallgatoink és az egylittmikodo kiilfoldi tarsintézmények munkatarsainak
kozleményeit, amelyeket magyar és angol nyelven (magyar szerzok tollabdl is)

az utmutatoban foglaltak szerint lehet benyujtani.

Szerkesztok
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Greetings — Invocatio - to the Reader

Dear Reader,

The Scientific Committee 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 interdisciplinary dialogue according to the
University traditions.

The Editorial Board wish to support the development of research networks
especially inthe 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.

Editors
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Fajdalom-management az apolasban

Nagy Erika
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Apolasi Tanszék
e-mail: nerika@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: fajdalom, apolas, fajdalomskala

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A mult szazadtol a fajdalom szemléletének valtozasaval a fajdalom-
érzet fizikai, pszichés, mentalis, szocialis komponenseinek vizsgalata keriilt elétérbe.
Ez a komplex szemlélet a fajdalom mérésének technikdjanak vonatkozasaban
is megjelent, valamint egyre gyakoribba tette alternativ modszerek alkalmazasat
a fajdalom enyhitésében. Az apold szerepe ebben a folyamatban nélkiilozhetetlen.
A vizsgalat célja annak feltarasa, hogy a felnott fekvobeteg ellatasban dolgozo apolok
milyen eszkozoket ismernek és hasznalnak a fajdalom mérésére és csillapitasara.
Moédszer: A vizsgalatban 114, tobb intézet felnott fekvobeteg osztalyan dolgozo apold
vett részt. A vizsgalat eszkoze Onkitoltéses kérddiv volt. Az adatok feldolgozasa alap-
statisztikai probak segitségével tortént.

Eredmények: A mintdban résztvevok kiilonbozo felnétt fekvobeteg osztalyokon
dolgoznak, melyek mindegyikén fontos és kezelendd tiinet a fajdalom. A fajdalom
felmérésére hasznalhatd eszk6zok koziil az apolok leginkabb az egydimenzios, vagy
kategorikus skalakat ismerik, de a valaszokbol kideriilt az is, hogy a gyakorlatban alig
hasznaljak ezeket. Hasonld eredményeket lathatunk a fajdalomcsillapitd modszerek
esetében is. A valaszoldk a nem gyogyszeres fajdalomcsillapitd eljarasokat kis mérték-
ben alkalmazzak. A felmérés ramutatott arra is, hogy az apolok szivesen fejlesztenék
tudasukat és sajatitananak el 0j technikakat.

Kovetkeztetések: Ahhoz, hogy az dpolasban fajdalom-menedzsmentrdl beszélhessiink,
el kell érniink, hogy a gyakorldé apolok méréeszkdzoket hasznaljanak, és segiteniink
kell olyan modszerek elsajatitasat, mellyel hatékonyabban egészithetnék ki a gyogy-

szeres terapiat.

Bevezetés

A fajdalom szemlélete a XX. szazadban nagy
valtozason ment keresztiil. A pusztan élettani, fi-
ziologias felfogas mellett egyre inkabb tért hodi-
tott a szemlélet, melyben azt hangsulyozza, hogy
a fajdalomérzet fizikai, pszichés, mentalis, szocialis
komponensekbdl tevodik Ossze, melyek egymassal
dinamikus kapcsolatban allnak.

A fajdalom gyogyszeres kezelése az Okorba
nyulik vissza, de a fajdalom komplexitasanak vizs-
galata csak a mult szazadban kezdddott. A szem-
1életvaltast egyrészt a fajdalomkutatds fejlodése
segitette eld, masrészt annak felismerése, hogy
a fajdalom elégtelen kezelése sulyos tarsadalmi
¢és gazdasagi kovetkezményekkel jar.

A fajdalomnak szamos kivaltd oka van, gya-
korlatilag az egész szervezetet érintd folyamat.
A szervezet egyéb folyamatai és funkcioi alakitjak,
modositjak a megjelenését. A fajdalom megélését
az egyén részeérdl tobb dsszetevd befolyasolja.
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A hosszi idon keresztiil fennallo, kronikus
fajdalomnak karos I1élektani hatdsai lehetnek,
beleértve a félelmet, szorongast, a csokkent On-
becsiilést, az interperszonalis kapcsolatokban
felmeriil6 nehézségeket. A kronikus fajdalomban
szenvedd beteg gyakran nem tud dolgozni, csaladi
¢és tarsadalmi élete megromlik és a fajdalom miatt
besztkiilt egyén ezen a lefelé halad6 spiralon egyre
erésebb szorongast, majd mélyiild depressziot élhet
meg.

Az akut fajdalom kései hatasaival csupan
az utdbbi 20 évben foglalkoznak tudomanyos vizs-
galatok. Allan Gottschalk és David S. Smith irja:
»a fajdalom, melyet gyakran nem megfelel6en
kezelnek, tobb mint 23 millid sebészeti beavat-
kozast kovet és hosszan fennallhat a szovetek gyo-
gyulasat kdvetden. Az elégteleniil kezelt fajdalom
kitorolhetetlen nyomot hagy az idegrendszerben,
befolyasolja a posztoperativ iddszakot, és az akut
fajdalom kronikussa valasaval honapok mulva
is rontja a beteg életmindségét”. (1)



A fajdalommal kiiszk6dd egyén a tarsadalomra
is nagy terheket ro. igy a fajdalom - foként a kroni-
kus fajdalom - gazdasagi és tarsadalmi problémakat
jelent, csokkenti a beteg életmindségét, aki rend-
szeresen tavol marad a munkdbol, igénybe veszi
az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokat, ezal-
tal a biztositd és a munkaltato koltségei is nonek.

Az egyénre és a tarsadalomra gyakorolt hatasok
felismerésével megkezdddott a fajdalom-kezelés
1) koncepcioinak kialakitisa. Az American Pain
Society 1995-ben a fajdalmat az 6todik életfon-
tossagu jelként definialja (,fifth vital sign”), és
a beteg kezelését a fajdalomskalan mért értéktol
teszi fiiggdvé. (2)

A szemlélet véltozdsa a fajdalom mérésének
technikdjaban is jelentkezett. A korabbi egydimen-
zios fajdalomskalakat (numerikus értékeld ska-
lak, vizualis analog skaldk, kategorikus skalak)
a multidimenzionalis skalak valtottak fel, melyek
a fajdalom erdsségén kiviil annak egyéb jellemzoit
is magukban foglaljak (pl. a fajdalom hatasa a beteg
¢letére).

Ki mérje a fajdalmat? Természetesnek tiinik
a valasz, hogy az orvos és az apold egyarant.
Az apold legfontosabb 6nallo funkcidi kozé tar-
tozik az életjelek mérése, a beteg megfigyelése. A
fekvobeteg ellatasban az apolok miiszakonként 8-12
orat toltenek a beteggel. Olyan osztalyokon, ahol
kronikus betegekkel foglalkoznak, a kapcsolat nem
szakad meg az egy-két napos, vagy hetes korhazi
tartozkodas utan, hiszen a betegek visszajarnak
a kezelésekre. Szoros kapcsolat alakul ki a beteggel.
A betegek fajdalma szempontjabol fontos az apold
empatian alapulé viszonyulasa és még ennél is fon-
tosabb az, hogy elhiszi-e a paciense fajdalmat. Azok
a betegek, akiknek fajdalmat elutasitja az apolo,
nagyobb szorongast élnek meg, nehezebben kérnek
fajdalomcsillapitot, igy fajdalmuk tovabb all fenn,
mint akik fajdalma az egészségiigyi dolgozdk altal
LHhitelesitett”. (3)

A vizsgalat célja

Vizsgalatomban arra kerestem a valaszt, hogy
az apolok ismerik-e a fajdalom mérésére alkalmas
eszkozoket, mérik-e a fajdalmat, tovabba milyen
gyakran alkalmaznak nem gyogyszeres fajdalom-
csillapitast, valamint, hogy milyen modszereket
ismernek a nem gyogyszeres fajdalomcsillapitasra.

Modszer

A vizsgalatban 114, tobb intézet felnott
fekvobeteg osztalyan dolgozd apold vett részt.
A vizsgalat eszkoze onkitoltéses kérdéiv volt, mely
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10 zart, és 0t nyitott kérdést tartalmazott. A demogra-
fiai adatok az életkorra, a nemre, a végzettségre
és az osztaly jellegére vonatkozo kérdésekbol
tevédtek Ossze. A kérddiv tovabbi kérdései
a fajdalom mérésére €s fajdalomesillapitasra vonat-
koztak. Az adatok feldolgozasa az alapstatisztikai
probak segitségével tortént.
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1. Abra: A minta megoszlasa végzettség szerint

A megkérdezettek atlagéletkora 41,5 év volt, a
mintaban szerepld apolok 97%-a nd. A végzettsé-
geket az 1.szamu abra mutatja.

Eredmények

A mintaban résztvevok kiilonbozoé felnott
fekvobeteg osztalyokon dolgoznak, melyek min-
degyikén fontos és kezelendd tiinet a fajdalom.
Legtobb helyen, mint pl. a sebészet, szemészet,
vagy a fiil-orr-gégészet az akut fijdalom gyakori
jelenléte jellemzd, de az onkoldgian, neuroldgian
¢és a belgyogyaszaton a kronikus fajdalom is nagy
jelentoséggel bird apolasi probléma. (2. szamu
abra)
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20%
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4%
ITO
3%
Sziilészet
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25%
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20%
2. abra: A vizsgilt minta szizalékos eloszlasa fekvé-

beteg osztalyok kozott

A fajdalom felmérésére hasznalhaté eszkozok
koziil hazankban is sokkal elterjedtebbek az egy-
dimenzids skalak, hiszen ezek hasznalata egyszeriibb
és gyorsabb is. A vizualis analdg skala és a numeri-
kus skala hatékonysaga kozott probalt kiilonbséget
tenni David E. Fosnocht munkatarsaival, de mind-
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két eszkoz egyforman megfeleldonek bizonyult és jol
mérhetéveé tette a betegek fajdalmat. (4) A mintaban
szerepld apolok is leginkdbb e két mddszert nevez-
ték meg ismertként.

A PQRST kérddéiv multidimenzionalis skala,
melyen megjeldljiik a fajdalom palliativ / provoka-
tiv faktorait, mindségét, helyét, erdsségét, idobeli
tényez6it. A kérdéivet leggyakrabban kronikus
fajdalom mérésére hasznaljak, igy nem meglepd,
hogy az onkologian dolgozd apolok tobbsége
ismeri, de 6rvendetes, hogy a sebészeti osztalyokon
is tobben meg tudtdk nevezni. Az egyéb kate-
goriaban a kiilonféle fokozatu kategorikus skalakat
emlitették. Ezek koziil legtobbszor a négyfokozata
(nincs fajdalom-enyhe fajdalom-kdzepes erdsségii
fajdalom-erds fajdalom) skalat nevezték meg
az apolok. (3.szamu abra) A teljes mintat tekintve
a vizudl analog skalat 47%, a numerikus skalat
29%, PQRST kérddivet 6%, egyéb eszkozt 9%
emlitették, és 9% sajat bevallasa szerint nem ismer
a fajdalom mérésére alkalmas eszkozt.
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3. abra: A megnevezett fajdalomméro eszkozok
osztalyonként
(VAS- visual analog scale; NRS- numeric rating scale)

A kovetkezd kérdés arra vonatkozott, hogy
agyakorlatbanafajdalom felmérésére melyik skalat
hasznaljak az apolok. Valamilyen kérddivet, vagy
skalat mindegyik osztalyon ismernek az apolok,
mégis mindeniitt elmondhatd, hogy a gyakorlat-
ban alig hasznaljak a fajdalommérd eszkozoket.
Az apolok 57%-a egyaltaldn nem vesz igé-
nybe semmilyen skalat a fajdalom felméréséhez,
(az onkolégian példaul, ahol vezetd tiinet
fajdalom, az ott dolgozok 25%-a valaszol-
ta ezt), 11% kérdezi meg a betegeket vizual
analog, 12% numerikus skala alapjan, a PQRST
kérddivet 7%, kategorikus skaldkat 17% hasznal.
(4. szamu abra)

A tovabbi kérdések a fajdalomcsillapitas mod-
jaira vonatkoztak. A fajdalomcsillapitasnak kroni-
kus és akut fajdalom esetén is szdmos gyogyszeres

és nem gyogyszeres lehetdsége van. A gydgyszeres
kezelések esetén az apold feladata az orvos altal
eldirt gyogyszer megfeleld alkalmazasa, valamint
a hatasok és mellékhatasok megfigyelése.
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4. abra: Az osztalyokon hasznalt faijdalomméré eszkozok

A nem gyodgyszeres fajdalomcsillapitas széles
skalaja magaban foglalja a beteg komfortérzetének
javitasat éppen gy, mint a pszichoterapias mod-
szerek alkalmazasat, melynek tobb formajat
az apolok 6nallo funkcidban is gyakorolhatjak.

A mintaban szerepldé apolokat arra kér-
tem, hogy nevezzék meg az altaluk ismert nem
gyogyszeres  fajdalomcsillapité  eljarasokat.
(5. szamu abra) Az emlitett eljarasok egy része, mint
pl. a borogatas, vagy a masszirozas régota hasznalt €s
a hazi gyogymodokbol is ismert eljaras, mas részik
napjainkban keriil el6térbe a nyugati vilagban.
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5. abra: Az apolok altal ismert nem gyégyszeres fajdalom-
csillapité eljarasok

Az akupunktira egyre nagyobb tért hodit nem
csupan a fajdalomcsillapitasban, de az addikciok
csokkentésében, vagy fogyokarazok korében is.
A relaxéacids eljarasok sokszinti, konnyebben
¢és nehezebben elsajatithato eljarasok, melyek foleg
a stressz és a szorongas csokkentése utjan érik
el fajdalomcsokkentd hatasukat.

Amikor a gyakorlatban alkalmazott moddsze-
reket nevezték meg az apolok, ezek az eljara-
sok mar nem szerepeltek a felsoroltak kozott.



(6. szamu abra) Mindegyik apold megnevezi
a gyogyszerbeadast. Ehhez a 100%-hoz képest
is igen kevésnek tlinik a komfortérzet javitasat
emlitdk aranya (30%), mely a legegyszertibb,
de hatékony és Onalldan végezhetd apolodi beavat-
kozas a beteg fajdalmanak csillapitasara.

6. abra: Alkalmazott fajdalomcsillapité eljarasok

A Dborogatason (25%) ¢és a masszirozason
(10%) tal 5%-ban TENS késziiléket is hasznalnak.
A TENS modszer 1ényege az, hogy ha a gerincveld
hatso szarvaban 1év0 vastag idegrostokat - amelyek
feladata az ingereket az agyba tovabbitani - elek-
tromos arammal ingerlik, azok ennek hatasara egy
un. ,telitettségi” allapotba keriilnek. Ekkor nem
tudjak fogadni a perifériakrol érkez6 fajdalomin-
gereket, és ezaltal megsziinik a fajdalomérzet.
A modszer alkalmazasara rendelkezésre allnak
computervezérlésli, miniatiirizalt TENS készii-
lékek, melyeket mintegy hatvanféle betegség,
probléma kezelésére ajanlanak akar kizarolagos,
akar kiegészit6 terapiaként. (5)

Bar az ismert ¢és az alkalmazott modszerek
kozott nagy kiilonbség fedezhetd fel, a 7. szamu
abran lathato, hogy az apolok szivesen fejlesztenék
tudasukat és sajatitananak el 0j technikakat.

Relaxacio

O Masszazs
BTENS

O Akupunktara

7. abra: Az apoldk altal valasztott fajdalomesillapito technika

Elmondhato, hogy az apoldk bar ismernek a
fajdalom mérésére alkalmas eszkozoket, ennek
ellenére csak esetlegesen alkalmazzak azokat.
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A nem gyogyszeres fajdalomcesillapito eljarasokat
alig veszik igénybe, ¢és a fajdalomcsillapitasban
az 0nallé funkcioban végezhetd tevékenységek alig
jelennek meg.

Kovetkeztetések

A fajdalom egy fontos tiinet, amely az apo-
las gyakorlatanak minden szakteriiletén el6fordul.
A fajdalomcsillapitast a tradicionalis felfogas alta-
laban orvosi feladatnak tekinti. A fajdalom komplex
kezeléshez azonban team munkéra, és jol képzett
apolokra van sziikség. Ha az apold nem észleli,
¢s nem tudja pontosan leirni a beteg fajdalmat,
ha nem pontosan adagolja a fajdalomesillapitot,
ha annak hatasat nem figyeli meg, akkor az orvos
munkaja sem lehet hatékony.

Az 1997-es CLIV. Tv. az egészségiigyrol
alapjan az 4pold torvénybe foglalt feladata
a fajdalommal kapcsolatban a kdvetkezd:

,98.8. (1)

a.) Az apolas azoknak az apolasi, és gondoza-
si eljarasoknak az Osszessége, amelynek feladata
az egészségi allapot javitasa, az egészség megdrzé-
se ¢és helyreallitasa, a beteg allapotanak stabilizala-
sa, a betegségek megelézése, a szenvedé-
sek enyhitése, a beteg emberi méltosaganak
a megorzésével, kornyezetének az apolasi fela-
datokban torténd részvételre vald felkészitésével
és bevonasaval;

b.) a beteg oOnellatd képességének helyrealli-
tasara, a betegség okozta fajdalom csokkentésére
¢és a szenvedés enyhitésére iranyul. (6)

Lényeges, hogy ne csupan a fajdalom csil-
lapitasarol, hanem annak menedzselésérdl beszél-
hessiink. A fajdalom menedzselése nem csupan
anglicizmus, vagy szohasznalatban jelentkezd kii-
16nbség, hanem sokkal inkabb egy 1j szemlélet be-
vezetése, amely a kognitiv és emocionalis tényezok
figyelembe vételével, multidiszciplinaris szemlé-
letben, team-munkat tesz lehetové és kovetel meg
a betegek érdekében.

A fijdalom menedzselése tudomanyosan
megalapozott moddszerek hasznalatat jelenti,
és tovabbi kutatdsokat siirget, hiszen hazankban
még kevés vizsgalat késziilt az apolok fajdalomesil-
lapitasban jatszott szerepérél. Az utdbbi évtizedek-
ben az apolas kénytelen a koltségekkel is szamolni.
Tudnunk kell, mikor és mennyit koltiink egy-egy jol
bevalt eljardsra, hiszen lehet, hogy a hagyomanyos
eljarasoknal van koltséghatékonyabb megoldas is.
Az elemzéseknek a moddszereink hatékonysagan
tal ki kell térnitik a koltségelemzés teriiletére még
akkor is, ha ez néha nem tlinik humanusnak. (7)
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A fajdalomcsillapitok ara eltérd, a korszeriibbek
igen dragak. A szupportiv technikak, melyek
csokkenthetik a fajdalmat, igy a relaxacid fajtai,
a zeneterapia, a vezetett képzelet, €s mas pszicholo-
giai beavatkozasok relative olcsok. Ezek az eljara-
sok részben igen iddigényesek, azonban az apoloktol
specialis felkésziiltséget kivannak meg. A fajdalom-
csillapitd kezelések jelentdségének mérlegelésénél
¢és gyakorlati megtervezésénél ezeket az aspektuso-
kat is figyelembe kell venni.

Az épold kulcsszerepld a betegek koriilmé-
nyeinek, sziikségleteinek ¢és személyiségének
sz¢leskorti megértésében, valamint a fajdalom
adekvat kezelésében. Szemlélet hianyaban mégis
legtobbszor a fajdalomesillapitas az apold részérdl
a komfortérzet biztositasan til az orvos altal elren-
delt fajdalomcsillapito beadasabol all. Kevés helyen
mérik a betegek fajdalmat, és az apolok nagyon
kevés alternativ terapiat alkalmaznak, és kovet-
kezésképpen tudnak atadni a betegnek.

Az ismeretekhez sziikséges adatok feltérképezé-
s¢hez az 4apold szamara szadmos forras all ren-
delkezésére. Az adatgylijtés szubjektiv és objektiv
leleteken alapul. A fajdalom és a szorongas észlelé-
séhez, méréséhez nélkiilozhetetlenek az ezeket
mér6 skalak, amelyek a klinikai gyakorlat hasznos
eszkozévé valhatnak. A méréeszkdzok segitségével
mérhetove, és ezaltal értékelhetové valik az apold
beavatkozasa is, amely az 4polasi folyamat tuda-
tosabb tervezésének feltétele. A skalak beépithetok
az apolasi dokumentacioba, figyelembe véve
az adminisztraciobol fakaddé megterhelést.
Tablazatos formdban elkészithetd és Osszeallithatd
a megfigyelési szempontrendszer, amely minden
osztalyon alkalmazhaté. (8)

Nagy Britannidban 1997 6ta képeznek az akut és
kronikus fajdalom csillapitasara apolokat. Fontos
szerepiik van a fajdalom és komponenseinek (szo-
cialis, spiritualis, mentalis, pszichés) mérésében,
abetegek oktatasaban és gondozasaban,arelaxacios
terapiak és coping mechanizmusok atadasaban,
tanitdsaban. Apolasi standardokban fektették

Irodalomjegyzék:

le a kiilonféle képzettségi szintekhez tartozo
kompetenciakat. (9)

A tarsadalomban az egyre szélesebb ismeret-
szerzési lehetéségeknek koszonhetéen megndtt
az igény az alternativ fajdalomcsillapitd technikak
alkalmazasara. A kereskedelemben kaphatok TENS
késziilékek, melyek hasznalatanak elsajatitasahoz
nem sziikséges orvosi végzettség. Gyakorlati alkal-
mazasukat azonban meg kell tanulni és ahhoz, hogy
ez valdban hatékonyan csillapitsa a fajdalmat, sziik-
séges hogy felkésziilt szakember tanitsa meg ra
a beteget.

Tobb olyan relaxacids technika ismert, me-
lyet jol képzett apolok is oktathatnanak. A prog-
ressziv izomrelaxaciotél az autogén tréningen at
a zeneterapidig szamtalan eljaras létezik, mely
nem csak a betegek fajdalmanak enyhitésében, de
az apolok sajat lelki egészségvédelmében is hasznos
szerepet tolthetne be.

A zeneterapia az ember érzéseire, ¢rzelmeire,
a zenén keresztiil ,kitapinthaté” komponensekre
iranyul. Ilyenkor a zene az dnkifejezés, a befogadas,
a kapcsolatteremtés és a fajdalomcsillapitas terén
a figyelemelterelés eszkoze. A receptiv zeneterapia
a zenehallgatason alapul. Ilyenkor a beteg befogado:
a zene hallgatasa hat ra, ezen keresztiil dolgozza
fel élményeit, vagy feledi el fajdalmat. E terapia
egyszerisitett formajat az apolok is alkalmazzak,
pl. az Egyesiilt Allamokban és Angliaban is rela-
xacios modszerekkel egyiitt. (10)

A betegek, és kiilondsen a kronikus betegek
ellatasaban meghatarozo az apold személyisége
és felkésziiltsége. A gondozds, a rehabilitacio
folyamataban koordinalo, oktato, segitd szerepe
nélkiilozhetetlen. Sziikség van tehat olyan tudasra
¢és technikékra, melyek bevonhatdéak az apolas
gyakorlataba. Nemcsak a betegek szorongasat
oldhatjuk, és fajdalmat csillapithatjuk ezzel, de
koltségeket is takarithatunk meg azaltal, hogy
tobb moédon tamadjuk meg a fajdalmat. fgy csok-
kenhet az apolasi id6 és a gyogyszerkoltség is,
de hosszl tavon a rokkantsagi mutatok is javul-
hatnak.
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Pain management in nursing

Nagy, E.
University of Szeged Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Department of Nursing
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Keywords: pain, nursing, pain scale

Summary

Introduction: Since the last century, because the change in pain’s view, the pain sen-
sation’s physical, psychic, mental and social components have got into forefront. This
complex view came forward in the technique of the measurement of the pain, and made
the application of alternative pain-alleviating methods more frequent. The nurse’s role
is indispensable in this process.

Objective: The aim of the research was to explore what kind of devices are known to
nurses who work in adult in-patient medical departments, and are they useful for mea-
suring the pain and its damping.

Methods: 114 nurses from various institutes’ adult in-patient wards attended the
research. The device of the examination was a self-filling questionnaire. The processing
of the data was made using basic statistic methods.

Results: The participants of the sample are working in different adult in-patient wards
in which the pain is important and treatable symptom. From the devices which can be
used for measuring the pain the nurses know mostly the unidimensional and categorical
scales, but the answers show that these scales are hardly used in the practice. We can
see similar results from the answers about painkilling methods. The nurses rarely use
non-medical pain-treating methods not taking notice that these can be made in indepen-
dent function. The examination also shown that the nurses would like to develop their
knowledge and acquire new techniques.

Conclusion: If we like to talk about pain management in nursing, the nurses in practice
have to apply the measuring devices. We have to help the acquisition of methods which
could be more effective in complementing the medical therapy.
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Nyugdijreform utan — nyugdijreform elott Magyarorszagon

Proénai Borbala
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
e-mail: probo@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: nyugdijbiztositas, nyugdijreform, kotelez6 maganpénztari nyugdij

Osszefoglalas

A tanulmany az idéskori biztonsagot jelentd nyugdijbiztositasi rendszer magyarorszagi
reformjaval foglalkozik. Roviden bemutatja a nyugdijrendszer atalakitasat sziiksé-
gessé tevo fobb tényezoket, a kedvezdtlen demografiai, gazdasagi, munkaerd-piaci
folyamatokat. Osszefoglalja az eddig megtett reformlépéseket, melyek féleg a magyar
nyugdijrendszer finanszirozhatosaga érdekében torténtek. Bemutatja az 1998-t6l be-
vezetett magannyugdij-rendszert, melynek egyik célja az egyéni felel6sség és dngon-
doskodas erdsitése volt. Kitér a kotelezo magan-nyugdijpénztari tagsag alakulasara, az
onkéntes belépés lehetdségére, illetve a tarsadalombiztositasi nyugdijrendszerbe vald
visszalépés szabalyozasara. Ismerteti a magan-nyugdijpénztar altal nytjtott szolgaltata-
sokat, a rokkantsagi nyugdijra jogosult pénztartagok valasztasi lehet6ségeit. Felvazolja
a nyugdijrendszerben tervezett tovabbi valtoztatasokat, elképzeléseket.

Bevezetés

A szocialis ellatds rendszerének egyik legfon-
tosabb teriilete az iddskori biztonsagot jelentd
nyugdijrendszer, amit az a tény is mutat, hogy
Magyarorszagon jelenleg tobb mint harom millio
ember részesiil nyugellatasban. A nyugdijbiztositasi
rendszer atalakitasa, tervezett valtoztatasa, mivel
elébb-utobb mindenkit érint, alapvetéen befolya-
solja és meghatdrozza minden magyar allampolgar
szocialis biztonsagat.

Nyugdijbiztositasi rendszer atalakitasanak sziik-
ségessége

A nyugdijbiztositasi rendszerek a vilag szinte
minden orszagaban, igy hazankban is 4talakitas
kozben, elétt vagy utan allnak, a megvaltozott
demografiai, tarsadalmi, gazdasagi, politikai fel-
tételekhez valo alkalmazkodas és a hosszabb tavu
stabilitas biztositasa érdekében.

A nyugdijbiztositasi rendszer atalakitasat
Magyarorszagon is tobb tényezd tette és teszi
szlikségessé: az 1970-es évek kozepétdl, de
az 1980-as évektdl még inkabb tapasztalhatod
kedvezétlen demografiai, gazdasdgi, munkaerd-
piaci folyamatok kdvetkeztében nemcsak a kiada-
sok novekedése figyelhetd meg, de a bevételek
csokkenése is.

Koltségek emelkedése — bevételek visszaesése:

- gazdasagi ndvekedés megtorpanasa
- varhato atlagos ¢lettartam emelkedése
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- sziiletésszam csokkenése (teljes termékenységi
aranyszam 1970 el6tt még meghaladta a kettot,
mara kozelit az egyhez — 1,3) (1)
- masodik vilaghabori utan sziiletett “Ratko-
gyerekek” és azok gyerekeinek nyugdijba vonu-
lasa a 2010-es, majd a 2040-es években varhatd
- idOsebb korosztaly ardnyanak novekedése
- nyugdijasok szdmanak emelkedése
- magas munkanélkiiliség
- rokkantnyugdijazasok magas szama
- képzési id6 ndvekedése
- jarulékfizetd foglalkoztatottak szamanak
csokkenése
!
nyugdijkiadasok emelkedése — finanszirozasi
problémak

A magas munkanélkiiliség és a kedvezotlen
demografiai folyamatok (a tdrsadalom eloregedése)
kovetkeztében folyamatosan romlik az aktiv-inaktiv
rétegek aranya (€s ez iranyba hat az egyre hosszabb
képzési id6 is), mely tendencia a jovében varhatéan
tovabb folytatodik.

Mig Magyarorszagon 1980-ig az élvesziiletések
szdma meghaladta a haldlozasok szdmat, addig
1981-t6l sajnos természetes fogyas figyelhetd meg.
Jellemzové valt a fiatalok szamanak csokkenése
(20 év alattiak aranya: 1970-ben 30 %, 2000-ben
23,5 %, 2050-ben varhatéoan 18,9 %), a 65 éven
feliiliek aranyanak emelkedése (1970-ben 11,5
%, 2000-ben 14,7 %, 2050-ben clOzetes szami-



tasok alapjan 26,2 %). Magyarorszagon mar ma
a lakossag 21 %-a 60 éven feliili, 30,3 %-a nyugdi-
jas, itt is eldszeretettel élnek a korai nyugdi-
jazas lehetéségével, s igy a nyugdijkiadasok mar
1994-ben elérték a GDP 10 %-at, s ezt a tendenciat
erdsiteni fogja, hogy a masodik vilaghdbort utan
szlletett ,,Ratko-gyerekek” és azok gyerekeinek
nyugdijba vonulasa a 2010-es, majd a 2040-es
években varhato. (1, 2, 3)

Mindezek a folyamatok, valamint a nyugdijbiz-
tositas finanszirozhatoésaganak fenntartisa sziiksé-
gesse ¢s elkeriilhetetlenné tette €s teszi a jelenlegi
rendszer atalakitasat.

A Vilagbank 1994-es jelentése kovetendd
példanak allitotta a chilei tipusu nyugdijreformot.
Javasolta az allami feloszto-kirovo rendszer visz-
szaszoritasat, a tarsadalombiztositasi nyugdijrend-
szerek részleges maganositasat, és e mellett ajan-
lotta a régi rendszerek reformjat is, amit véleménye
szerint az atmenet el6tt, vagy azzal egy id6ben
kell megvalositani. (4) A javaslatnak megfeleléen
szamos orszagban hoztak létre magankezelési,
tokésitett, kotelezd, bérjarulékbol finanszirozott
nyugdijalapokat (pl. Svédorszag, Lengyelorszag).
Az atmenet jelentés koltségnovekedéssel jart,
hiszen a régi rendszer miikodtetése mellett kellett
felallitani az uj alapokat. Igy jelentésen megnétt
az aktiv korban l1évok terhelése, akik egyszerre fize-
tik sziileik nyugdijat és eldtakarékoskodnak sajat
nyugdijukra.

A reformlépések (melyek féleg a finansziroz-
hatosadg ¢érdekében torténtek) nalunk is a vilag
mas orszagaiban alkalmazott megoldasi modokhoz
hasonloan alakultak (jogosultsagi feltételek szi-
goritasa, szolgaltatasok korének sziikitése, mér-
tékek csokkentése).

Szigoritasok a nyugdijrendszerben:

- Oregségi teljes nyugdijra jogositdé minimalis
szolgalati ido:

10 év — 20 év (1991)
- Oregségi nyugdijkorhatar felemelése:

55/60 év — 62 év (1998) (5, 6, 7, 10)

Mindkét intézkedésnél hosszabb atmeneti idot
biztositva igyekeztek a zavartalan atallast, az érin-
tett dolgozok érdekeinek védelmét megvalositani.
Az atmenet zokkenémentessé tétele érdekében be-
vezették az dregségi (1991) és a rokkantsagi (1993)
résznyugdijat, valamint az eldrehozott Oregségi
nyugdij lehetéségét (1997). (6, 7, 8, 10)

ACTA SANA
Nyugdijbiztositas reformja

Az egyéni feleldsség és ongondoskodas erdsitését
két jelentds intézkedés célozta meg, az elsé 1993-ban
kiegészito jelleggel lehet6vé tette onkéntes nyugdij-
pénztarak alakitasat (nem a tarsadalombiztositas
keretében), a masik 1998-ban kotelezo jelleggel be-
vezette a tokefedezeti elven miikodé magan-nyugdij-
pénztari rendszert.

Ezzel az 1998-ban megvalositott nyugdijre-
formmal nyugdijbiztositasunk harom pillériivé valt.
Vegyes finanszirozassal mikddik, mely szerint
a tarsadalombiztositasi nyugdij feloszto-kirovo,
a kotelezd maganpénztari nyugdij tokefedezeti
elvii és ezeket egésziti ki az Onkéntes biztosi-
tas lehet6sége. Az Onkéntes nyugdijpénztarakba
belépdk szamara nyujtott személyi jovedelemado-
kedvezménynek is kdszonhetden taglétszamuk
gyorsan novekedett. A reformmal a szolidaritas
mellett feler6s6dott az ongondoskodas jelentosége.

Palyakezdok kotelezd magan-nyugdijpénztari
tagsaga: (9, 11, 12)

A palyakezddknek (42. életéviik betdltéséig)
1998. julius 1-jét6l kotelezd volt magan-nyugdij-
pénztart valasztaniuk, vagy a kijelolt teriileti
magan-pénztar tagjai lettek. 2002-ben megsziin-
tették a kotelez6 magan-nyugdijpénztari tagsagot,
s mindenki szabadon donthetett — biztositotta
valasat kovetd év végéig — a magan-nyugdijpénztari
belépésrdl, de eddig az iddpontig vissza is lehetett
lépni a tarsadalombiztositasi rendszerbe. Majd
a palyakezdok szamara 2003-t6] ismét kotelezové
valo magan-nyugdijpénztari tagsag miatt ez a visz-
szalépési lehetdség 2003. december 31-re modo-
sult. 2006-t0l az tekinthetd palyakezdonek, aki
tanulmanyait befejezve elso izben létesit biztositasi
jogviszonyt, és nem toltotte be 35. életévét.

A nem palyakezdok sajat elhatarozasuk alapjan
csatlakozhattak valamelyik magan-nyugdijpénz-
tarhoz, vagy maradhattak a tdrsadalombiztositasi
nyugdijrendszerben, ¢s akkor nyugdijra kizarolag
innen szamithatnak. Onkéntesen 1999. augusz-
tus 31-éig lehetett atlépni a magan-nyugdijpé-
nztari rendszerbe, de 2000. december 31-¢ig
még vissza lehetett 1épni (egy alkalommal)
a tarsadalombiztositdsi nyugdijrendszerbe.
Ez a magan-nyugdijrendszerbe valo atlé-
pési hataridé 2003. december 31-re moddosult,
feltételként eldirtak viszont a 2003. januar
1-én még be nem to6ltott 30. életévet. Jelenlegi
szabalyozas szerint, ha a dolgoz6 kiilf6ldon mar
kotelezden biztositott volt, nem kotelezd pénz-
tartagga valnia, &m 30 éves kora el6tt megteheti,
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amikor Magyarorszagon elsé alkalommal Iétesit
nyugdijbiztositasi jogviszonyt.

A visszalépési hatdridé is tobbszdr valtozott,
és ez a lehetdség a kotelezéen beléptetettekre
is kiterjedt, jelenleg 2012. december 31, bar bizo-
nyos feltételeket eldir a torvény (jogosultsag pénz-
tari nyugdijszolgaltatasra, 10 évnél révidebb magan-
nyugdijpénztari jogviszony, magan-nyugdijpénztari
jaradék varhato 6sszege nem éri el a tarsadalombiz-
tositasi nyugdij-rész 25 %-at).

Nyugdijbiztositasi ellatasok:

- tarsadalombiztositasi nyugdijrendszer kereté-
ben jaro szolgaltatasok:
- sajat jogl nyugellatasok (6regségi nyugdij,
rokkantsagi nyugdij, baleseti rokkantsagi
nyugdij)
- hozzatartoz6i nyugellatasok (6zvegyi nyug-
dij, arvaellatas, sziiléi nyugdij, baleseti hozzatar
toz61 nyugellatasok)
- magannyugdij keretében jard szolgaltatasok:
- nyugdijjaradék
- egy0Osszegl kifizetés (9)

Magannyugdij-rendszer tagjainak nyugdija ere-
detileg két részbdl allt:

- 75 %: tarsadalombiztositasi nyugdij

- 25 %: garantalt magannyugdij (legalabb 15 évi

tagdijfizetés esetén)

(normajaradék: a pénztartag szdmara megal-

lapitando legkisebb nyugdijjaradék — tar-

sadalombiztositasi nyugdijanak 25 %-a) (11)

Ez kedvezdbb is lehet a tisztan tarsadalombiz-
tositasi rendszerben kapott 0sszegnél, amennyiben
tobbet fizetnek be (magas fizetés, tagdij-kiegészi-
tés), és a magan-nyugdijpénztar magasabb hozamot
tud biztositani. Viszont nem volt ajanlott atlépni
a magan-nyugdijpénztari rendszerbe a 47 éven
feliilieknek, a tartésan betegeknek, a munkanélkii-
lieknek, az alacsonyabb jovedelmiicknek.

A normajaradékot az eredeti elképzelések szerint
a Garanciaalap, végs6 esetben az allami koltségve-
tés garantalta. 2002-t61 megsziint a normajara-
dék, igy a pénztari jaradékot kizarolag az egyéni
szamla egyenlege alapjan kell megallapitani, tehat
a Garanciaalap nem finansziroz garantalt jaradékot
(25 %), csak a tagi kovetelést garantalja. Ezzel
megsziint az az egy0sszegl szolgaltatas is, amikor
a normafedezet (ami a normajaradékhoz sziiksé-
ges) kétszeresét meghaladd Osszeg felvehetd volt
a nyugdijjaradék folydsitdsanak megkezdésekor.
(10, 11)

14

Az Evgyiiriik honlapjan talalhato nyugdijszami-
tasi program szerint:

- egy ma 50 éves, beosztott szellemi munkat

végz6 diplomas

- 22 évi maganpénztari tagsag utan

- fizetésének kb. 9 %-at kapna jaradékként

(tarsadalombiztositasi veszteségét kalkulaciok

szerint kb. 15 %-os helyettesitési rata potolnd)

(13, 14)

Ez a példa azt mutatja, hogy a magannyugdij-
rendszerbe atlépett tagok sokszor rosszabbul jar-
nak, mintha maradtak volna a tarsadalombiztositasi
nyugdijrendszerben. 2007 oktoberében felmeriilt
egy javaslat, hogy az 50 évnél idésebb maganpénz-
tari tagok atmenetileg visszaléphessenek a tar-
sadalombiztositasi nyugdijrendszerbe. Ez a javaslat
csak egy napig €lt, hiszen ezzel a valtoztatassal
egyrészt elismernék, hogy nem kelld tajékoztatas
utan kellett dontenilik az embereknek, masrészt
leszoktatnak az allampolgérokat arrol, hogy don-
téstikért felelosséget kell viselnitik.

A magannyugdij-rendszer keretében a biztosi-
tottak és a kedvezményezettek (a pénztartag barkit
jelolhet, jelolés hidnyaban a torvényes Orokos)
nyugdijjaradékra vagy egyosszegli kifizetésre sze-
rezhetnek jogosultsagot.

Magannyugdij keretében jaro szolgaltatasok:

I. A pénztartag négyféle nyugdijjaradék koziil
valaszthat (belépéskor vagy nyugdijba vonulaskor):
(11)

- egy életre sz016” életjaradék — tag szamara

fizetik élete végéig (csak akkor orokolhetd, ha

a tag a felhalmozasi idészakban hal meg),

- ,elején hatarozott id6tartamos” életjaradék —

elére meghatarozott idGtartamon at jar a pénz-

tartagnak és kedvezményezettjének, ennek lejar-
ta utan a pénztartag kapja élete végéig,

- ,,végén garanciatartamos” életjaradék — pénz-

tartag kapja élete végéig, majd halala utan a ked-

vezményezettnek folyositjak eldre meghataro-
zott id6n at,

- ,kettd vagy tobb életre sz616” életjaradék —

pénztartag és kedvezményezettje vagy kedvez-

ményezettjei kapjak életiik végéig.

Ez a felsorolas egyben sorrendet is jelol, mely
szerint a kedvezményezettek egyre biztosabban
jutnak hozza az elhunyt pénztartag jaradékahoz,
de ez azt is jelenti, hogy a havi jaradék Osszege
egyre kisebb lesz.



A négyféle életjaradék-tipus koziil a pénztar
legalabb kett6t koteles biztositani, és akar egy
biztositdintézettdl is megvasarolhatja a jaradékszol-
galtatast, s6t a jaradék sajat folyositasanak kiilon
feltételeket szabtak.

II. Egyosszegli kifizetés:

- pénztartag felhalmozasi idészakban bekovet-
kezett haldla

- kedvezményezett részére, aki ha nem azo-
nos a hozzatartozoval, atutaltathatja az osszeget
a Nyugdijbiztositasi Alaphoz annak érdekében,
hogy az Ozvegy, arva, sziild teljes Osszegii
hozzatartozo6i nyugellatasra legyen jogosult;

- nincs legaldbb 15 évi tagdijjal fedezett tagsagi
viszony (kérhetd jaradék is, de Osszege igen
alacsony lehet) (11)

A rokkantsagi nyugdijra jogosult pénztartag
valaszthat:

- vagy az egyéni szamldjan felhalmozott 6sszeg
terhére veszi igénybe a magan-nyugdijpénztari
jaradékszolgaltatast (ekkor csokkentett 0sszegii
— 75 %-o0s — tarsadalombiztositasi rokkantsagi
nyugdijra lesz jogosult) — ez akkor éri meg neki,
ha jelentOs 0sszeg van a szamlajan,

- vagy atutaltatja az egyéni szamlajan felhalmo-
zott Osszeget a Nyugdijbiztositasi Alapba,
és teljes Osszegl tarsadalombiztositasi rokkant-
sagi nyugdijra lesz jogosult (10)

Tovabbi nyugdijreform-elképzelések: (10, 15, 16,
19, 20, 21.)

- nyugdijkorhatar emelése (65 évre — varhatoan
2013-t6l fokozatosan 5 év alatt)
- jaradékok befizetett jarulékhoz, szolgalati évek
szamahoz valod szorosabb kapcsolasa
- nyugdijszamitéas alapjanak modositasa (2008-tol:
nett6 jovedelem)
- e miatt, szamitasok szerint az indul6é nyugdijak
Osszege 2008-ban mintegy 8 %-kal lesz alacso-
nyabb
- a valorizaci6 megvaltoztatasa (nyugdijazas
elotti év szintjéig), ami az eldbbi, kalkulalt csok-
kenést ellensulyozza (most a nyugdijazast
megel6z6 harmadik év eldtti évek keresete
van a nyugdijazast megel6z6 masodik év ke-
reseti szintjéhez igazitva)
- nyugdijemelés Ujraszabalyozasa — két lehetsé-
ges valtozat szerint:
1. inflacidé — béremelkedés: 75% — 25 %-os
aranyaban;
2. csak inflacio kdvetése
- korai nyugdijazas lehetdségének szigoritasa

ACTA SANA
- rokkantsagi nyugdijazas feltételeinek szigorita-
sa (munkaképes rokkantak: rehabilitacios jara-
dékot kapnak — max. 3 évig)

- korkedvezmény szlikitése (2010. dec. 31-ig
marad)

Tervezett intézkedések: (10, 16, 17, 18, 19, 20,
21.)

Nyugdijbiztositasi Alaphoz kertil:
- 2008: rokkantsagi ellatasok, baleseti tappénz
- 2009-t6l: tappénz, gyed, gyes kifizetése
(biztosit6i modellvaltas miatt: ) egészségpénz-
tarak csak természetbeni ellatdsokat nytjtanak —
nem milkodnek kifizetohelyként)
- jéarulékok atcsoportositdsa (munkaltato: 3 %
atkertil a nyugdijbiztositashoz, munkavallalo:
egészségbiztositasi jarulék 7 %-rol 6 %-ra csok-
ken, nyugdijbiztositasi jarulék 1 %-kal, 9,5 %-ra
nob)
- gyermekgondozasi dij fele jarulékalapbol ke-
riil kifizetésre, s csak felét allja a koltségvetés
- nyugdij melletti munkavallalas szigoritasa:
- 2008 el6tt nyugdijba vonuldk: 2010-ig kor-
latozas nélkil vallalhatnak munkét
- 2008-t6l nyugdijazottak: 62 éves korukig,
haakeresetilk meghaladjaa minimalbér 6ssze-
gét, a nyugdijfolydsitas sziinetel
viszont
- 2009-t61: nem sziinik meg a nyugdijminimum
- atmenetileg megmarad a résznyugdij intézmé-
nye is (eredetileg 2009-t6l ez is megszlnt
volna)
- 2013-ig marad az elérehozott nyugdijazas mai
rendszere

Osszegzés

A nyugdijbiztositasi rendszernek kisza-
mithatonak, attekinthetének kell lennie, ahol min-
denki szamara egyértelmii és vilagos, hogy mik
a jogai, mik a kotelességei, miért mi jar. Ervényesiil-
nie kell a jogbiztonsagnak és a hosszu tavu sta-
bilitasnak. A nyugdijrendszer megvaltoztatasa eldtt
minden esetben sziikség lenne az intézkedések
fiskalis, tarsadalmi hatasainak felmérésére is.

Az eddig megtett és jelenleg tervezett
intézkedésekbdl sajnos azt lehet latni, hogy ezek
az elvek nem mindig érvényesiiltek, a valtoztata-
sok sokszor megalapozatlanok, elsietettek, ennek
kovetkeztében gyakoriak a visszarendezddések,
a modositasok. Megfigyelhetd a kelld tajékoztatas
hianya is, igy a biztositottak dontése nem minden
informacié birtokaban torténik, ami az egyébként
is bizonytalan jovot még kiszamithatatlanabba
teszi.
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A nyugdijbiztositas atalakitdsa soran alapvetd
cél, hogy csokkenjenek az ellentmondasok, szak-
mai, politikai egyetértés, tarsadalmi megegyezés
alakuljon ki, a kiilonb6z6 érdekek kozott elfogad-
hat6 egyensuly valdsuljon meg és érvényesiiljon
a hosszu tava stabilitads iranti igény. Ezeken tul
még biztositani kell az Eurdpai Unid tagorsza-

Irodalomjegyzék

gainak nyugdijrendszereihez valé harmonikus
kapcsolodast is. Azt is latnunk kell azonban, hogy
mivel a juttatdsok nagysaga, szinvonala elsdésorban
a gazdasag teljesitOképességének fliggvénye, ezért
a finanszirozhat6sagot a tartés gazdasagi noveke-
dés, a munka termelékenységének emelkedése
alapozhatja meg.
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After the pension reform - before the pension reform in Hungary

Proénai, B.
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Department of Social Work and Social Policy
e-mail: probo@etszk.u-szeged.hu

Keywords: pension scheme, pension reform, mandatory private pension

Summary

The study deals with the Hungarian reform of the pension system that provides security
in old age. It explains briefly the main factors that necessitated the changes in the pen-
sion scheme, the adverse demographic, economic and labour market processes. It sum-
marises the steps of reform already taken, which were taken mainly in order to be able
to finance the Hungarian pension system. It describes the new private pension scheme
introduced in 1998, the aim of which was partly to enforce individual responsibility and
self care. Also, it describes the changes in the membership of mandatory private pen-
sion schemes, the possibilities to join them voluntarily, and the regulation on the ways
of returning to the social security pension scheme. It elaborates on the services provided
by the private pension schemes, and the options the members have who are eligible to
disabled pension. It outlines some planned changes and ideas for the future as well.
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Siket és nagyothallo fiatalok integracios lehetoségei a magyar
felsooktatasban

Tunyogi Jozsef
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Szocialis Munka ¢s Szocialpolitika Tanszék
e-mail:tunyogi@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: érzékszervi fogyatékosok, siketek, nagyothallok, esélyegyenldség, felsGoktatas

Osszefoglalas

Az Eurdpai Uni6 alapitd és késobb csatlakozott orszagaiban egyarant megfigyelhetd,
hogy az érzékszervi, elsésorban a siket és nagyothalld hallgatok rendkiviil ala-
csony aranyban tanulnak a felsGoktatasban. Kutatdcsoportunk egy kézos projektben,
harom orszag (Olaszorszag, Lengyelorszag ¢s Magyarorszag) érintett szervezeteinek
részvételével probalja e jelenség hatterét feltdrni €s keresni a tarsadalmi befogadas
lehetdségeit. A projekt kdzvetlen célja, hogy az érzékszervi fogyatékosok, kiilondsen a
siketek nagyobb aranyban keriiljenek be a fels6oktatasba.

A tanulmany hozza kivan jarulni a tdvolmaradas valodi okainak felkutatdsahoz és a
kielégitetlen sziikségletek megismeréséhez. Feltételezhetd, hogy ezen okok a magyar
kornyezetben a tobb évtizedes, erdltetett oralis kommunikacioéban, az érdekek gyenge
érvényesitésében €s a mindezekbdl kovetkezd, ezekkel szorosan Osszefiiggd tarsadalmi
befogadas hianyaban keresendok.

Kutatasi modszer a kérddives pillanatfelvétel, amely azonban a vartnal alacsonyabb
mintaelemszam miatt csak a probléma jelzése, és csak azt az alapsokasagot reprezen-
talja, amely mar résztvevdje a felsGoktatasnak.

ben megjelend nehézségekre, a kapott szolgaltatdsokra, a valds sziikségletekre, az
esélyegyenldséget biztositd koordinator szerepére és a (siket €s nagyothalld) hallgatok

jovoképére.

Jelen tanulmany a ,,Counselling Centre for
Training Sensory Disabled” cimli Grundtvig
2 projekt keretében késziilt. A projekt alapvetd
torekvése, hogy létrehozzon az olaszorszagi
Abruzzo Régidban az érzékszervi fogyatékosok,
azon beliil is siketek szamara képzo- és tanacsado
kozpontot.

A projekt altalanos célja, hogy hozzajaruljon
az ugynevezett Lisszaboni Stratégia megvalosu-
lasahoz, amely szerint az Eurdpai Uni6 {6 stratégiai
célja 2010-re: ,,hogy a vilag legversenyképesebb
¢s dinamikusabb tudas alapu gazdasaga legyen,
¢s a fenntarthato fejlodést tobb és jobb munkahely-
lyel és nagyobb szocialis kohézidval teremtse meg.”
Ez a szocidlis és oktatasi rendszerek modernizaciojat
is jelenti. Europédban torténtek erdfeszitések a fogya-
tékosok tarsadalmi befogadasara, de ezek ellenére
az iskolai kudarcok és a tarsadalmi kirekesztettség
e téren még mindig tul magas.

A projekt kdzvetlen célja, hogy az érzékszervi
fogyatékosok, kiilonosen a siketek bekeriiljenek
a fels6oktatasba. Ezt indokolja, hogy a partner
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orszagokban a siket egyetemistdk szama alacsony,
még a tobbi felsdoktatasban tanulo, fogyatékossag-
gal €16 csoporttal dsszevetve is.

A fenti célok megvalositasanak el6készitéséhez
jarul hozza ez a tanulmany, a program keretében
a magyar helyzet feltarasat tekinti feladatanak.

Hipotézis: Magyarorszagon is rendkiviil alacsony
a siketek és nagyothallok aranya a felsdoktatasi intéz-
ményekben. Ennek oka az oktatasi rendszerben vald
sikertelen részvétel, az érdekek gyenge érvényesi-
tése és szélesebb értelemben a tarsadalmi befogadas
hianya.

A vizsgalat soran azt prébaltuk kideriteni,
hogy amennyiben a fenti feltételezések igazak,
mik lehetnek az alapvetd, mélyebben rejld
okok?

Modszer: Kérdoives pillanatfelvétel, amely
a rendkivill alacsony mintaclemszam miatt csak
jelzés, illusztracid, és semmiképpen nem reprezen-
talja az alapsokasagot, illetve csak azt a kort, amely
mar résztvevoje a felsdoktatasnak. Kozépiskolak
¢és felsdoktatasi intézmények siket és nagyothallo



didkjai képezték eredetileg az alapsokasagot
Csongrad Megye teriiletén.

A kérdoiveket az Institute for Research, Study
and Diffusion of Italian Language (az Olasz Nyelv
Kutatasara, Tanulmanyozasara ¢és Terjesztésére
Szakosodott Intézet) munkatarsai készitették.
Hasonld tematikajii tanulmanyt készitett még
a lengyelorszagi helyzetr6l a The College of
Computer Science in Lodz ( a Szamitogépes
Tudomanyok Lodz-i Foiskoldja), a palyazatban
szereplo lengyel partner is.

A célesoportrol

Mint minden fogyatékossag, specialis ¢lethely-
zet, igy a hallészerv sériilése is nemcsak specifikus
hallasi funkciokiesést okoz, hanem a teljes szemé-
lyiség fejlédését megvaltoztatja. Ennek kovetkez-
ménye a pszichés jelenségek funkcionalis egységé-
nek megbomlasa.

Az elsédleges tiinetekhez kapcsoldodoan
megjelend kommunikaciéos akadalyok a gon-
dolkodasi miiveletek sajatos szervezddését eredmé-
nyezik. Ezaltal lecsokken és atalakul a kiilvilagrol
szerzett informaciofelvétel, lelassul az ismeret-
szerzés ¢€s kovetkezményként nehezitetté valik
a szocializacios folyamat.

A szakirodalom alavetden két, jellemzden eltérd
eredetli hallascsokkenést kiillonbdztet meg: a veze-
téses és az idegi eredetii hallascsokkenést.

1. Avezetéses hallascsokkenés elsésorban meny-
nyiségi eltérést mutat az ép hallashoz képest.
Ennél a mélyebb frekvenciasav észlelése gya-
koribb (ritka kivétellel), mint a magas hangok
meghallasanak csokkenése. Az esetek dontd tobb-
ségében gyogyithatd (hurutos allapot rendezése,
orrgarat eltavolitasa, dobhartya, hallocsontlancolat
helyreallitasa stb.). Mértéke nem lehet tobb, mint
60 dB.

2. Az idegi eredeti hallascsokkenés mennyi-
ségi és mindségi eltérést is jelent az ép hallashoz
képest. A magasabb frekvenciasav (ritka kivétellel)
meghallasa sériil, ez mitéttel nem gydgyithato.
Ha a hallascsokkenés mértéke alacsony, akkor eny—
he, panaszt nem, vagy csak alig okoz6 karosodastol
a teljes siketségig terjedhet.

ACTA SANA
A siketség kezelése, a siketek részvétele az okta-
tasi rendszerben

Magyarorszagon a masodik vilaghdborti utan
els6sorban a sz4jrol olvasas jelentette a siketek képzé-
sének alapjat. Csak az utdbbi évtizedekben tapasztal-
hato a jelnyelv fokozatos terjedése. Az oralis tanuls/
tanitas alapvetd célja az atlag népességbe torténd
integralas. A jelnyelvtolmacsok képzése, a jelnyelv
egységesitése napjainkban is folyamatban van.

Az alapfoku iskolai képzésre jellemzd, hogy
a siket gyermekek specidlis sziikségleteiknek
megfeleld kornyezetben tanulnak leginkabb. Ezek
a siketek és nagyothallok szamara létrehozott,
gyogypedagogusok kozremikodésével dolgozd
intézmények. Léteznek integralt altalanos iskolak
is, ezek azonban kevésbé elterjedtek.

A kozépiskolakban és a fels6fokt intézmény-
rendszerben altalaban egyiitt tanulnak a nagyothallok
a hallokkal. A tapasztalat szerint nem kapnak a valos
sziikségleteiknek megfeleld segitséget (pl. jelnyelven
torténod oktatast, személyes tamogatast.) Ez a tiz éve
létez6 torvényes garancidk (a fogyatékos személyek
esélyegyenldségét biztositd torvény) ellenére is igy
van. Ezzel egyiitt nincsenek megfeleld tanulasi,
részvételi feltételek és kulturalisan elfogadott mintak
a kozépiskolai ¢és a fels6foku képzésekben valod rész-
vétel esetében sem. Ez a nagyaranyu tavolmaradés-
ban, sot a siket identitds nyilt fel nem vallalasaban
is megmutatkozik.

A Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége
(SINOSZ) 1989-t61 filiggetlen tarsadalmi
szervezetként miikodik. Szakmai érdekvédelmi
funkciokat lat el, segiti és tamogatja a siket és na-
gyothalld embereket egyéni érdekeik érvényesité-
sében és a tarsadalomba valo beilleszkedéstikben.
A SINOSZ kiadasait els6sorban allami koltség-
vetési tdmogatasbol, masodsorban adomanyokbol
¢és palyazatokon elnyert dsszegekbdl fedezi.

Siketek és nagyothallok megoszlasa a népesség-
ben, oktatasi statisztikak

Ma Magyarorszagon nehéz megbecsiilni
a siketek és a nagyothallok aranyat. Az azonban
kétségtelen, hogy az egyes szervezetekben regisz-
tralt populacional joval tobben vannak. Ennek

Nagyothall, siket 11,8 % 43 475 16
Néma, siketnéma 1,2 % 4525 16
Egyéb (mozgéssérilt, vak, egyéb) 87 % 320 265 16
Osszesen 100 % 368 265 16

1. tablazat: Siketek csoportjainak aranya
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egyik oka az, hogy sokan koziilik nem érzik
a siketekhez tartozonak magukat, a vélt, vagy
valos elutasitas miatt szégyellik allapotukat. gy
az enyhe fokban karosodott hallasuak nem regisz-
traltatjak magukat az érdekvédelmi és a felsdoktatasi
nyilvantartasokban. E csoportok tagjainak az is-
kolai és munkaerépiaci részvétele a torekvések
¢és a lehetdségek korlatai miatt rendkiviil nehézkes.

Miutan Magyarorszagon tankdtelezettség van,
igy az altalanos iskolai képzésbe keriilok elvileg
megtalalhatok, regisztralhatok. A tényleges kiilonb-
ségek - amelyek a valos népességbeli, ill. a fogya-

crcr

- a késobbi életszakaszokban mutatnak dramai

eltéréseket a feltételezhetd aranyokhoz képest. Ma
Magyarorszagon a lakossagnak kozel 10 %-a (kozel
1 millié lakos) kiizd valamilyen mértékii hallas-
sériiléssel. A siketek szama becsléssel cca. 60.000,
a sulyos fokban nagyothallok szdma ugyanakkor
megkozeliti a 300.000-et.

A tablazat adatai a fenti becsiilt nagysagrendet
igazoljak.

Az iskolai végzettséget tekintve lathatjuk,
hogy a 2005-2006. tanévben, orszadgos kozoktatasi
statisztikaban nyilvantartott siket gyermekek koziil
gyogypedagogiai intézményekben (tehat specialis
képzésben részesiil) tanul Osszesen 540 {6, ebbdl
Csongrad megyében 97 gyermeket regisztraltak.

Iskola tipusa
Fogyatékossig A Italdnos Szakiskola Specidlis Gimndzium Szakkizép-
iskola szakiskola iskola
Enyhén értelmi fogyatékos 824 121 213 - -
Kozepﬁulyos értelmi 164 3 38 ) i
fogyatékos
Nagyothallé 26 7 - 2
Siket 73 17 - - -
Gyengénlato 5 - - - -
Vak 2 - - - -
Mozgassériilt 16 2 - - -
Beszédfogyatékos 6 - - - -
Enyhén értelmi fogyatékos 1 ) ) ) i
mozgassériilt
Ko6zépsulyos értelmi 6 ) ) ) i
fogyatékos mozgassériilt
Autista 18 - - - -
Diszlexia egych 976 23 - 4 12
részképesség zavar
Stlyos magatartasi tanuldsi 126 2 ) | i
zavar
Osszesen 2243 175 251 5 14
Ebbdl leanyok 729 79 92 1 4

2. tablazat: Csongrad megyei fogyatékos gyermekek, tanulok fogyatékossag tipusa szerinti nyitéadatai a 2005-2006.
tanévben

Jellemz6en mindegyik gyermek Szeged varosaban,
a legnagyobb megyei telepiilésen folytatja altalanos
iskolai tanulmanyait.

Ugyanitt, ebben a tanévben a szakiskoldban
szakmat tanulo, jellemzden nem kdzépfoku, tehat a
késobbiekben tovabbtanulast lehetéveé tevo jellegii
képzésben mar orszagosan csak 21 f6 tanul ebbdl a
Dél- Alfoldi Régioban.

Kérdoives vizsgalat a siket és nagyothallé mag-
yar hallgatok egyetemi és féiskolai képzésekben
valo6 részvételérol

A projektben a terv szerint tobb kérddivvel tervez-
tik az adatfelvételt. Szegeden a statisztikak alapjan
azonban mindossze két nagyothalld kozépiskolast
talaltunk. A kozépiskolaknak készitett kérddivvel
igy érdemi informaciohoz nem jutottunk. Ezek az
intézmények valdszinlileg nem vezetnek ilyen nyil-
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vantartast, vagy egyszerien nem vesznek tudomast
ezekrol a tanulokrol.

Az egyik szegedi kozépiskolast a SINOSZ helyi
szervezetének lelkes munkatarsa altal sikeriilt meg-
kérni egy kérddivet kitoltésére.

A tanuld Osszességében negativ tapasztala-
tokrol szamol be az iskolai életében. Emliti, hogy
szajrol olvas, segitd tanara nincs, egyéb tanulassal
kap-csolatos segitséget sem jelez. Kommunikacios
asszisztensrol beszamol, integracids programok
azonban nincsenek az osztalydban. A tanarok
attitidje altalaban elfogadhatatlan a szamara.
Kommunikacidja gatolt, ugyanakkor csoporttar-
sai elfogadjak, és tudnak egyiitt megfelelden
kommunikalni. Nem kivanja folytatni a tanul-
manyait. Késébb inkabb vallalkozast szeretne
alapitani. Szerinte a siketek oktatdsa soran ,,tilsa-
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Iskola tipusa
Fogyatékossag Al'talanos Szakiskola Spe?mlts Gimndzium* Szfzkkozep-
iskola szakiskola iskola*
Enyhén értelmi fogyatékos 3342 170 1133 - -
Kozep§ulyos értelmi 621 3 150 ) i
fogyatékos
Nagyothallo 64 7 - 1 2
Siket 76 17 - - -
Gyengénlatd 24 1 - - -
Vak 2 - - -
Mozgassériilt 45 2 - 4 -
Beszédfogyatékos 50 - - - -
Enyhén értelmi fogyatékos 1 ) | ) i
mozgassériilt
Enyhén értelmi fogyatékos
. 1 - 2 - -

nagyothallo
Enyhén értelmi fogyatékos | ) i ) i
siket
Enyhén értelmi fogyatékos 3 ) | ) i
mozgassériilt
Kozépstlyos értelmi

. g 7 - - - -
fogyatékos mozgéssériilt
Autista 72 2 - 1 -
Diszlexia egych 4723 189 - 39 88
részképesség zavar
Stlyos magatartasi tanulasi 976 51 1 5 1
zavar
Osszesen 10008 442 1298 50 101
Ebbdl leanyok 3633 139 509 18 20

3. tablazat: A Dél-Alfoldi Régioban é16 fogyatékos gyermekek, tanuldk fogyatékossag tipusa szerinti
nyitéadatai a 2005-2006. tanévben

gosan leegyszerusitik a tanulnivalokat”. Nem var
semmilyen kiilonos tdAmogatast a kozépiskolatol.

Egy esetbdl természetesen nem lehet messzemend
kovetkeztetéseket levonni, ugyanakkor -elgon-
dolkodtatd, hogy mennyire problematikusak a kér-
dezett tanuld kdzépiskolai tapasztalatai.

A felsOoktatasi intézmények esetében az emlitett
torvényi és intézményes keretek kiépiiltek. Kozponti
koltségvetésbol allnak rendelkezésre anyagi forra-
sok. Szervezetten folyik a siket €s nagyothall6 hall-
gatok esélyegyenléségének megvaldsitasat célzo
tevékenység az egyetemi €s kari bizottsagokban.
Ez utobbiak a regisztralt, nyilvantartott fogyatékos-
saggal ¢l6 hallgatok érdekeinek érvényesitését
hivatottak eldsegiteni. Formalis munkajuk mellett
vannak olyan személyi segit6k is, akik személyes
segitségnyujtassal teszik elérhetové az egyetemi,
varosi szolgaltatasokat és a kommunikacids akada-
lyok lekiizdését.

Sikertiilt ebben a korben a tervezettnél nagyobb
elemszamu adatfelvételt elkésziteni: kilenc siket
és nagyothalld hallgatohoz eljutottak a felsé-
oktatasban tanulo hallgatok részére Osszeallitott
kérddivek. Ezek a fiatalok az orszag kiilonb6zo
felsoktatasi intézményében tanulnak, igy a szemé-
lyes kérdezés csak két hallgatd esetében volt lehet-
séges. Koszonet jar a legnagyobb magyar siket-

és nagyothallo orszadgos érdekvédelmi szervezet
(SINOSZ) tobb, lelkes munkatarsanak a valaszadok
felkutatasaért.

Az elemzés soran lényeges a siketek €s na-
gyothallok megoszlasanak aranya: a valaszolok
koziil csak ketten allitjdk magukrél, hogy siketek,
a tobbiek a nagyothalld és a ,halldideg sériilés”
meghatarozassal illetik az allapotukat. Ez is jelzi,
hogy a minta valamilyen szinten reprezentalja
a magyar viszonyokat, vagyis, hogy jelenleg
a magyar felsdoktatds sokkal inkabb elérhetd
az enyhébb hallascsokkenés altal érintettek, mint
a siketek szamara.

Kommunikacio

A kérdezettek kozil az oOnmagukat siketnek
definidlok inkabb jelnyelv Utjan torténd kommu-
nikaciorol szamolnak be, de van kozottik olyan
is, aki mindkét kommunikaciés format alkalmazza.
A magukat nagyothalloknak nevezok kivétel nélkiil
szajrol olvasva értik meg magukat a kornyezetiik-
kel. Van, aki jelzi, hogy egyaltalan nem ismeri
a jelnyelvet. Csak harman részesiilnek az egyete-
men specialis foglalkozasban. Ez azért kevés, mert
a felsdoktatasi intézményekben 1éteznek specialis szol-
galtatasok a fogyatékossaggal €16 hallgatok szamara.
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Szolgaltatasok

Akik kapnak segitséget, altalaban elégedettek.
Van olyan valaszad6, akinek felajanlottak segitsé-
get, 6 azonban nem ¢élt a lehetdséggel. Egy esetben
jeleznek tutort (ez a rendszer egyaltalan nincs elter-
jedve a magyar fels6oktatasban). Aki tutort jelolt,
kérdésre hozzatette, hogy azon a kari koordinatort
(akinek messzemenden nem ez a szerepe) értette.

Jeltolmaccsal ketten rendelkeznek, mindkét eset-
ben ez a segitd a hallgatok szerint oklevéllel ren-
delkezik. Van, aki nem él ezzel a lehet6séggel.

A valaszadok tobbsége elmondasa szerint
nem részesiil semmilyen szolgéltatasban. Tobben
is jelzik azonban, hogy ismereteik szerint ez torvény
altal garantaltan jarna nekik. Harman viszont segit-
séget kapnak a jegyzetelésben, amivel elégedettek.
A tobbség jonak itéli a tanarokkal a kommunikaciot.
Van olyan valaszolo, aki sérelmezi egyes tanarok
jeltolmaccsal torténd kommunikéciojat (személy-
telennek és formalisnak gondolja ezt).

Nehézségek

Olyan valaszolo is van, akinél vizsgdn nem
vették figyelembe az allapotat, €s ebbdl hatranyai
adodtak. A tarsakkal vald6 kommunikaciot a tobbség
jonak, egy valaszold rossznak, egy masik pedig
kivalonak tartja. Az egyik valaszadot kinosan érinti,
hogy nemcsak egyes tanarok, de még hallgatok egy
része is csak a jeltolmacson keresztiil hajlando vele
beszélni. Ezek a halld emberek arra hivatkoznak,
hogy nehezen értik tarsuk kommunikaciojat.

A koordinatorrol

A kérdezettek tobbsége jelzi, hogy kozvetleniil
nem tudja elérni a fogyatékossaggal €16 hallgatok
kari koordinatorat. Szerintiik ennek oka, hogy nincs
térben maghatarozott konkrét elérhetdsége. A kari
koordinatorok tevékenységét a tobbség gyengé-
nek, két valaszoldé nagyon jonak tartja. Kitlinik,
hogy a kari koordinator szolgéltatasai kevéssé
ismertek, nem nyilvanosak, gyakran formalisak
¢és nem hatékonyak.

Jovokép

A valaszolok egy kivétellel folytatni kivan-
jék tanulmanyaikat. Aki befejezi, mar a harmadik
diplomajat szerzi. Tobben jelenleg is dolgoznak
a tanulmanyaik mellett.

A kérdezettek tobbsége pozitiv jovoképpel ren-
delkezik. Van, aki tobb lehetdséget lat a fogyatékos-
saggal €16 fiatalok szamara, mint korabban. Néhany

valaszolo azonban aggodik a munka vilagaba valo
bejutasanak esélyeit illeten.
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Sziikségletek

A hallgatoi kérddéivek tapasztalatainak Osszeg-
z¢ése soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
sziikséges lenne egy hatékonyabb, kdzvetlenebb
segitségnyujtas a célcsoport részére. A jelenlegi
személytelen, és inkabb csak targyi eszkozoket biz-
tosito, formalis szolgaltatas.

Osszegzés

Magyarorszagon a siket foiskolai és egyetemi
hallgatok rendkiviil alacsony szamban vannak jelen
a fels6oktatasban, a nagyothallok azonban valami-
vel nagyobb aranyban tanulnak.

E tényeket a fent jelzett orszagos, regionalis
és megyei, sOt varosi statisztikdk nagymértékben
megerdsitik. Ennek egyik oka, hogy a jelenlegi okta-
tasi rendszerben az Esélyegyenldségi Torvény ha-
talyba lépésének ellenére sincsenek meg azok a felté-
telek, amelyek az integralt oktatast lehetdvé tennék.
Masteldl azonban az is nyilvanvalo, hogy kialakult
egy olyan gyakorlat, amely egész egyszertien teljes
képtelenségnek tartja a mai magyar kozépfoku
oktatasban a siketek részvételét, viszont valamilyen
szinten elfogadja és tamogatja a nagyothallok integ-
ralasat. Ezt a projektben folytatott alacsony min-
taelem szamu, azonban teriiletileg viszonylag széles
spektrumot atfogd kérddives kutatas egyértelmiien
bizonyitja.

Ugyanakkor az is tény, hogy Magyarorszagon
tobb évtizedes hagyomanya és jelenleg is €16 gya-
korlata van annak, hogy ezek a fiatalok specialis
képzésben részesiilnek az alapfoku, sét a késobbi
tanulméanyaik soran is. {gy ez a probléma mintegy
— latszolag - ,,megoldottnak” mindsiil a nem siketek
szamara fenntartott kozoktatasi intézményekben.
Ehhez még mindezek mellett tarsul egy olyan
attitlid a siketek és részben a nagyothallok részérdl
is, amely szerint az atlag népességgel valo kozos
tanulmanyokban vald részvétel csak ugy oldhatd
meg, ha a tanuld/hallgato képes a tobbiekkel egyiitt,
minden specialis segitség mell6zésével, kvazi
nem siketként a képzési rendszerben részt venni.
Az is fontos tényezd, hogy az elsOsorban oralis
alaptt kommunikaciés kultira nem teszi lehetévé
a jelnyelven torténd kommunikaciot (kivéve
az utobbi éveket) csak siketek ¢és nagyothallok
korében. Ezek egyenes kovetkezménye, hogy
a kornyezet nem szamol a siketekkel, igy nekik
is elény0osebb, ha ,,probalnak beilleszkedni” a nem
siketek vilagaba, vagy teljesen elkiiloniilnek attol.
(Ennek azonban egyenes kovetkezménye a késobbi
munkahelyi és egyéb nehézségek sora.)



Mindezek utdin mar nem meglepd az arany:
a Szegedi Tudomanyegyetemen nyilvantartott
61 f6 fogyatékkal ¢l hallgatd kozott minddssze
két siketet talalunk. fgy az orszag tobbi terii-
letein €16, egyetemen tanuld hallgatok véleménye
valoszintileg jelentés mértekben reprezentalhatja
akar a teljes siket és nagyothallé egyetemi alap-
sokasagot is.

A tanulmanyait felsdbb szinten folytatd célcso-
port nincs megfeleléen ellatva annak ellenére sem,
ahogyan azt a Szegedi Tudomanyegyetemen folyta-
tott 2006. évi tevékenységi lista latszolag megnyug-
tatoan jelzi. Sokkal inkabb elérhetd, nagy mennyi-
ségben akar egyénileg is hozzaférhetd informaciokra

Irodalomjegyzék

ACTA SANA
van sziikség, pl. az internet segitségével, amely
mindenki szdmara tartalmazza a sziikséges alapin-
forméaciokat.

Ugyanakkor olyan személyi segitok tevékenysé-
ge is sziikséges, akik a targyi feltételek biztositasan
tal nemcsak az integraciot, hanem majd esetleg
kés6ébb a szélesebb értelemben vett tarsadalmi
befogadast is modellezhetik az érintett hallgatok
felé. Most még egyszerien csak a torvényi felté-
telek betartasa, azok biztositdsa is gondot okoz.
Megvalositasra varo cél lehet, hogy a személytelen,
formalis segitségnyujtas helyett hossza tavon, egy
joval emberibb, elfogadobb integracio, elfogadas
és befogadas kovetkezzen.
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Summary

It can be observed both in the founding countries of the European Union and the ones
that joined later that the proportion of the sensory disabled and especially that of the
deaf and hard of hearing people studying in higher education is very low. In a joint
project with the participation of local organizattions of three countries (Italy, Poland
and Hungary), our research team aims at exploring the backgroung of this situation and
we try to find the possibilities of more social integration. The direct goal of the project
is that more sensory disabled people especially the deaf are admitted to institutions of
higher education.

In this study we wish to explore the real reasons of not choosing to go to higher educa-
tion and to identify the needs that are not met. It can be presumed that in the Hungarian
setting the reasons are to be found in forced oral communication in the past decades, in
poor lobbying for the interest of the deaf, and finally in the lack of social acceptance,
which is closely connected to the other reasons and it derives from them.

The research method was a snapshot questionnnaire, which could only identify the
problem because of the less than expected number of samples and which represented
only those who are already admitted to higher education.

Also, the study covers the way of communication of the affected group, the difficul-
ties they experience in every day life, the services they may receive, their real needs,
the role of the coordinator for equal opportunities and the (deaf and hard of hearing)
students’ vision of the future.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyoirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyodiratként Osszefoglaldo kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kozlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapiads és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatdhoz, valamint képzés¢hez
kapcsolddnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian dijazott eldadasait kozlemények
formajaban, beszamolokat orszagos ¢s nemzetk6zi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztGségi
feldolgozésat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval), vagy angol (magyar szerzé esetén
magyar és angol nyelvii sszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii dsszefoglaloval).

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

A kézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalds, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tablazatok;
8. abrajegyz¢k; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszamozast a cimoldaltél 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 utolsd szerzo neve elott “és”- a szerzOk munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utalassal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az Osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilén lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitlizés”, “Moddszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tord 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 0sszefoglalas hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kézleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiilondsen fontos az olvasd szamdra. Az eredeti kdzleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jeldlni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A moddszertani részben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a mddszereket, amelyek alapjan
a szerzok az eredményeket megkaptdk. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kozolni, hivatkozva a megfelelé 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 legujabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitdsokkal, amelyekbdl a szerzék a kovetkeztetéseket levontdk. Az eredmények
ujszertisége vilagosan tlinjon ki.
A modszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szvegben
utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket Uj sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
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szerz esetén a harom szerzd neve utan “és mtsai” (négy szerz6 esetén a harmadik szerzd neve utan
“és mtsa”) irando. A folyoiratok nevének nemzetkozi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozdsok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalds az adott tétel szamanak zarojelben vald megadasaval
torténjen.

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

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

10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartoz6 esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia: A kdznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
etimolégikus irasméd kdvetendo.

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 keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

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 published -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/page)
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 case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.

LIS
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Example:

Kovécs I.: A védond szerepe a perinatalis haldlozas 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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