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ACTA SANA

Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvoézlet — Invocatio — az Olvasonak!

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

A missziojat valtozatlanul 6rzé Acta Sana legfobb feladata az elkdvetkezdkben
is hangsulyt adni és mélt6 keretet biztositani a Karon elért tudomanyos ered-
mények megismertetésének, valamint generalni az egyes szakteriiletek kozotti
tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelel6en.

A Szerkesztébizottsdg tamogatni kivanja a kutatomiihelyek kialakulasat és
mikodését - kiilondsen az apolas, fizioterapia, szocialis munka és a védonoi
munka teriiletén - tovabba a tudas hataroktol fiiggetlen szabad aramlasat.
Megtiszteld érdeklddését és értékes hozzajarulasat megkoszonve varjuk kollé-
gaink, hallgatoink és az egytittmiikodo kiilfoldi tarsintézmények munkatarsainak
kozleményeit, amelyeket magyar és angol nyelven (magyar szerzok tollabol is)
az Utmutatoban foglaltak szerint lehet benyujtani.

Szerkesztok



ACTA SANA

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
especiallyinthe 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



Szocialis ellatasok és intézmények Szegeden 1945 — 1990
I1.

Barany Ferenc
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Szocialis Munka ¢és Szocidlpolitika Tanszék
e-mail: barany@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: feln6ttvédelmi ellatasok, szocialis segély, szocidlis otthon, iddsek napkozi otthona,

hazi szocialis segités, csaladsegités

Osszefoglalas

A tanulmany masodik része a szocidlisan raszorul6 szegedi felndtt lakossag szamara
nyujtott szocialis szolgaltatasok ¢és intézmények torténetével foglalkozik. Roviden
bemutatja a segélyezés kiilonféle formainak alakulasat. Elemzi a kezdetben széttagolt,
Az egyesités ¢és az egyiittmiikodés nehéz feladat volt, az egészségiigyi integracional
is lassabban haladt, annak ellenére, hogy az intézmények mind allami vagy tanacsi
tulajdonban voltak. A korszak végére Szegeden még mindig két ,,egyesitett” szocialis
intézmény talalhatd. A szocialis otthonok szolgaltak az integracio alapjaul. Ezek sza-
kosodasa, szakmai szinvonala, a bentlakok szamanak novekedése jentdsen elérehaladt,
de 1990-ig a sziikségleteket nem tudta kielégiteni. Az dregek napkozi otthonainak 1étre-
hozéasa ¢és a hazi gondozas megszervezése megteremtette a haromfokozatl, egységes
szocialis gondozasi rendszer alapjat. Egyuttal enyhitette a hianyt, de megsziintetni nem
tudta. A Szegeden dolgozo szocidlis szakemberek kezdeményezo szerepet jatszottak az
uj gondozasi formak kialakitasaban: példaul az oregek napkozi otthona, a nyugdijas
haz, a csaladsegitd szolgalat kisérleti mikddtetése.

A tanulmany masodik része roviden bemutatja a fogyatékkal €16 és a csokkent
munkaképességii emberek foglalkoztatdsanak kérdéseit is.

A dolgozat Szeged varos egészségligyi €s szocidlis ellatdsanak kozel fél évszazados

ACTA SANA

torténetét feltard kutatd munka része.

Felnéttvédelem, gondoskodas az idésekrdl

A szocialisan raszorulo felndtt lakossag szamara
nyujtott allami, k6zosségi segitség harom nagyobb
csoportra oszthatd. A segitségnyujtas hossza mult-
ra visszatekinté formaja a segélyezés, amely pénz-
ben vagy természetben torténhet. A masik ismert
format a szocialis szolgaltatasok, az intézményen
beliili és az intézményen kiviili kozdsségi szol-
galtatasok képezik. Kiilon szolunk a fogyatékkal
¢l6 emberek munkahoz juttatisanak kérdésérol.
1976-ban az egészségligyi feladatkorbe utalt
felnottvédelmi szocialis gondoskodas 18 jogilag
szabalyozott feladatot jelentett, amit harom csoport-
ba osztottak: segélyezés, intézményen kiviili gon-
doskodas és intézményi gondoskodas.! A felnéttkori
szocialis gondoskodds masodik vilaghaboru el6tt
kialakult alapvetd formai 1950 és 1990 kozotti
évtizedekben is megtalalhatok, és 1j, addig nem
1étez6 ellatasi formak is 1étrejottek.

Segélyezés

Az 1950-es évek els felében a ,kozsegély-
ben” részestlok szama 759-r6l 551-re csokkent.
1952-ben a Varosi Tanacs VB biralta a segé-
lyezési tligyekkel foglalkozo Igazgatasi Osztalyt:
,-..cléfordul, hogy az osztaly tobb esetben
munkaképes személyeknek is segélyt utal ki, pedig
ezek munkaval is tudndk megélhetdségiiket bizto-
sitani... Ez az eljaras helytelen és alapjaban sérti
szocialista szocialpolitikank alapelveit.”? Az évtized
kozepétdl a tanacsi iratok mar kiilonbséget tesznek
a rendszeres kozsegély és a rendkiviili segély ko-
zOtt. Az utobbi természetesen tobb esetben fordult
eld, mint a rendszeres segitségnyujtas. A természet-
ben nyujtott segély leggyakrabban kozgyogyszer
ellatas (300-400 csaladfé) és népkonyhai ellatas,
szocialis ebéd biztositasa. ,,Szegénytemetés” évente
csak néhany esetben tortént.> 1956-ban 200 Ft se-
gélyt kaptak azok, akik a rendkiviili helyzet miatt
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nem jutottak el munkahelylikre, vagy a csalad-
fenntarto a rendkiviili helyzet miatt nem tudott
hazajonni.* 1959. januar 1-t6] Szegeden az Osszes
segélyezési feladat a kertileti tanacsokra harult.’

Az 1960-as években csaknem otodével csok-
kent a rendszeres szocidlis segélyezettek szama.
Uj rendelet szabalyozta a segély feltételeit és az el-
jaras menetét. (38/1963. /Ei. K. 29./ Eii. M. sz. ren-
delet) A segély maximuma 250 Ft volt, amit mél-
tanyossagbol lehetett emelni. ,,Ha az utobbi idében
emelkedett is a segély atlaga... a szocialis segé-
lyezettek életkdriilményeinek tovabbi javitasa volna
sziikséges...” — olvashatjuk az egyik vb-anyagban.®
Az orszag négy nagyvarosa koziil az évtized koze-
pén Szeged koltott a legkevesebbet segélyezésre.
Az 1967-es szegedi el6iranyzat mindossze 287
millié Ft.”

Viros 1960 | 1965 1965-0s Osszeg
millié forint 1960-as %-aban
Pécs 264 759 2875
Debrecen 394 418 105,3
Miskolc 210 359 171,0
Szeged 226 327 1447

Az 1970-es évtizedben valamelyest tovabb csok-
kent a rendszeres szocialis segélyben részesiilok
szama. A segélyezettek szamarol és az ellatasi
formakrol tajékoztat az aldbbi statisztikai 0sszealli-
tas.8

Segély formaja 1975 1978
Rendszeres szocialis segély 477 436
Rendkiviili szocialis segély 1485 1360
Szocidlis étkeztetés 45 132
Vakok szocialis ellatasa 707 868
Csokkent  munkaképességlick
N o 78 95

szocidlis ellatisa
Kozgyogyellatas 660 1097
Hadigondozottak 1503 1497
Utazasi kedvezmények 93 97
Lakbér-hozzdjarulas 116 47
Jog- és érdekvédelemben

E i 7 21
részesilok
Osszesen (személy, eset) 5171 5650

A korszak utolso6 évtizedében ismét gyarapodott
a szocialis raszorulok és a segélyezettek szama.
Segélyre azok voltak jogosultak, akiknek a jove-
delme nem haladta meg az 6zvegyi nyugdij mini-
mumat (1984-ben 1870 Ft), a szegénységi kiiszob
tehat igen alacsony jovedelmi szintet jelentett.
1989-ben 529-en kaptak rendszeres szocidlis se-
gélyt, az egy fore jutd Osszeg atlaga 2707 Ft volt.
Esetenkénti szocialis segélyben 3655 személy ré-
szesiilt.” Ebben az évben vezették be a mun-

kanélkiili segélyt, amelyet Szegeden januarban 8§,
augusztusban 88 munkat keresd, de munkahelyet
nem talalo személy kapott.'

A szocialis intézmények integracioja

Szegeden a tanacsi korszakban az intézmé-
nyes szocialis gondoskodas alapintézményének
funkciojat a szocialis otthon toltétte be. Az allamo-
sitas utan ebbdl részben eltéré funkciokkal, kettd
volt a Varosi Tandcs VB Egészségiigyi Osztaly
kozvetlen iranyitasa alatt: az alsovarosi (Matyas
téri) és a Pet6fi telepi (Acél utcai) szocialis otthon.
Az integracios folyamat az 1970-es években vett
nagyobb lendiiletet, amikor a szocialis gondoskodas
ujabb ¢s ujabb formai keletkeztek részben helyi,
részben pedig kozponti kezdeményezésre, rendeleti
uton. Az egészségiigyi ellatas integracioja a szo-
cialis ellatashoz képest kissé elorébb tartott, vagy
parhuzamosan haladt elére.

1971-ben a Varosi Tanacs VB az 6regek napkdzi
otthonait (ONO) a Pet6fi telepi Szocidlis Otthonhoz
csatolta, a koltségkezeld is a szocialis otthon lett.
1977-t61 ide tartozott a 70 lakohelyes felsdvarosi
nyugdijashaz is. Az Alsovarosi Szocialis Otthon
1979 elott ilyen feladatot nem latott el. A hazi
szocialis szolgalatot a VB Egészségiigyi Osztalya,
illetve a III. Keriileti Tanacs hasonld osztalya
iranyitotta, feliigyelte (1. abra). 1979-ben két ,,egye-
sitett szocialis otthont” szerveztek. Az egyikhez
az Acél utcai Idéskortiak Szocialis Otthona, a hét
oregek napkozi otthona és a Nyugdijasok Héaza
tartozott. Masik egyesitett szocialis otthoni egy-
séget képezett a Matyas téri Idéskortiak Szocialis
Otthona a Hazi Szocialis Gondoz6 Szolgalattal
(2. abra). 1982-t6l az Alsovarosi Egyesitett Szocialis
intézmény mikodteti a Tanacs VB Egészségiigyi
Osztaly feliigyeletével a Székely sor 21. sz. alatti
Gerontologiai Tanacsadot.!!

| EGESZSEGUGY1 OSZTALY

Hazi Szoctalis Gondozo
Szolgalat
Szeged 1. ker. Tanacs
Hivatal Egészségiigyi
Osztalyanal

Alsovérost
Szocialis Otthon
Matyas tér 26,

Petofi telepi Szocialis
Otthon Acél u.1.sz.

Oregek Napkozi
Otthonai

Nyugdijashaz

1. abra: Szocialis intézményhalozat. Szeged, 1978.
Forras: CsML SzVT VB jegyzokonyvei 1978. december 28.



| EGESZSEGUGYI OSZTALY

Egyesitett Szocidlis Otthon

Egyesitett Szocidlis Otthon

Id6skoraak
Szocialis

Id6skortak Hazi
Szocialis Szocialis

Oregek Napkozi Nyugdi-
Otthona Jjasok

Otthona Haza Otthona

Acélu. 1. || 2|3 |4 56 |7 Matyas tér 26.

Gondozod
Szolgalat

2. abra: Szocialis intézményhalozat. Szeged, 1979.
Forras: CsML SzVT VB jegyzokonyvei 1978. december 28.

crcr

céljat abban lattdk, hogy az egészségiigyi inte-
gracié utan a szocialis ellatas is egységes elvek
alapjan, hatékonyabban miikodjon, az ellatas elkiil-
Oniiltsége megsziinjon. Remélték, hogy az ellatas
ellendrizhet6bbé, iranyithatobba valik, a munkaerd-,
anyag- és pénz—gazdalkodas hatékonyabb lesz."

A teriileti szocialis alapellatas az 1980-as évek
masodik felében a gondozasi kozpontok rendszerére
épiilt. Az egész varost lefed6 hat gondozasi koz-
pont pénziigyi, gazdalkodasi feladatok tekintetében
a Szeged varosi Egyesitett Szocialis Intézményhez
(elozodleg: 1. sz. Egyesitett Szocialis Intézmény) tar-
tozott és kozvetleniil az Egészségiigyi Osztalyhoz is
(3. abra). Az integracio tehat a szocialis otthonokra,
mint szervezetileg €s szakmailag is legerdsebb szo-
cialis intézményekre épiilt.

1987-ben ismét valtozott az integralt szocialis
intézmények rendszere. Az 1. sz. Egyesitett Szocialis
Intézmény (Tolbuchin sgt. 43.) neve Szeged Megyei
Varosi Tanacs Egyesitett Szocialis Intézménye lett,
a IL sz. Egyesitett Szocialis Intézmény (Acél u. 1. sz.)
pedig Szeged Megyei Varosi Tanacs Pet6fi te-
lepi Iddskoruak Szocialis Otthona nevet kapta,
a névvaltozasbol sejthetd feladatvaltassal egyiitt.
Az Egyesitett Szocialis Intézmény igazgatdjanak
Zsotér Antalt nevezték ki, aki korabban az Opusz-
taszeri Szocialis Otthon fdapoloja volt, a Barczy
Gusztav Gyodgypedagdgiai Foiskolan szocialis
szervezo6i diplomat szerzett."

Szocialis otthonok

Az intézményen beliili szocidlis ellatas alap-
intézményei az egykori szegényhazak, majd
szeretethazak utddai az 1947-t61 fokozatosan létre-
hozott szocialis otthonok lettek. A nagyvarosokban,
mint Szeged, ezek az uj létesitmények helyben ma-
radtak, nem ugy, mint a kisebb telepiiléseken, ahol
a helyi szeretethazakat felvaltotta a jarasonként,
elhagyott kastélyokban létrehozott szocialis otthon.

ACTA SANA
A vizsgalt korszakban a varosban két szocialis
otthon, a Matyas téri (Alsovarosi) és a Petofi te-
lepi (volt Somogyi telepi, Acél utcai), miikodott
a Varosi Tanacs kozvetlen irdnyitasa alatt.

Az 1950-es években a kozponti, legtobb
féréhellyel rendelkezd intézmény a Matyas téren
a volt Ferences rendi kolostorban berendezett szo-
cialis otthon volt 210 féréhellyel. A Petdfi telepi
fiok otthonban (Felsdvarosi ff 167 — Papok tanyaja)
csak 55 féréhelyet tudtak kialakitani. 1953-ban
az Osszesen 265 biztositott 1étszam helyett 271
fot apoltak, gondoztak, 141 nét és 130 férfit. Egy
apoltra havi 436 Ft gondozasi dijat biztositottak,
a dolgozok fizetése 400-450 Ft kortil alakult. A napi
¢lelmezési normat 7 forint 50 fillérben allapitottak
meg, amihez 20 filléres napi dohanynorma jart.'*

1954-ig valogatas nélkiil, raszorultsagi alapon
utalta be a varosi féorvos a felnétt ellatatlan,
id6s, beteg, sulyosan fogyatékos embereket. Sok
raszorulonak azonban nem jutott féréhely, amelyen
ugy segitettek, hogy valamelyest megemelték az
engedélyezett 1étszdmot. Igazi megoldast azon-
ban egy uj szocialis otthon jelentett volna, amely
a zsufoltsag enyhitésén kiviil lehetdvé tette volna
altalanos célu és kiilon betegotthon létrehozasat.
Atervezésig és az engedélyezésre valo felterjesztésig
eljutott 210 féréhelyes kettds profila (gazdalko-
do és betegapold jellegii) otthon azonban az 1950-es
években nem épiilt fel.'

A Szeged Varosi Szocialis Otthon 1955. aprilis
1-t6l lett 6nalld varosi intézmény. 1956. januar 1-t6l
az Egészségligyl Minisztérium a 280 féréhelybdl
60 agyat betegotthon részleggé mindsitett, maga-
sabb ellatasi normativaval (1973-t6] sziintették meg
a kétféle élelmezési normativat.). A gondozottak
foglalkoztatasa a Matyas téri otthon varrodajaban,
cipész- €s asztalos miihelyében tortént. Tervbe vet-
ték a rongyszényeg-szovést és faipari jatékok
gyartasat is. A Petdfi telepi fiok otthonban lakok
a gylimolcsosben, konyhakertben, viragoskertben
¢s a 6 holdas szant6foldon dolgoztak, 60 sertést
is tartottak. Nagy gondot jelentett a betegek, kii-
16n6sen az elmebetegek elhelyezése. Sokan fekiid-
tek a klinikdkon olyanok, akiknek nem is lett volna
sziikségiik ra, de az otthonban nem tudtdk Oket
elhelyezni.'

Kényszermegoldasként az 4atmeneti szallast
a Petofi telepi otthon két foldszinti helyiségében
helyezték el. Egészségiligyi minisztériumi feliilvizs-
galat kifogasolta ezt a megoldast, a kilitéses tifusz
veszélyére hivta fel a figyelmet, a szallas tisztasagat
nem talaltak megfelelonek.'”

Az 1960-as évek elején felépiilt a fiok szocialis
otthon Uj pavilonja. A féréhelyek szama 330-ra
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Szeged megyei varosi Tandces VB.
Egészségiigyi Osztalya

pénziigyi, gazdalkodasi

el et feladatok
vt L »  GONDOZASI KOZPONTOK ( GK. )
Intézmény
. GK. 1. GK. I1I. GK. IV. GK. V. GK. VI. GK.
sz¢khely: sz¢khely: székhely: sz¢khely: sz¢khely: sz¢khely:
Dani u. Gaspar Z. Uttérd tér Vértoi ut Alsokiko- Kereszt-
2-4. sz u. 8. sz. 8. sz. 3. sz t0 sor 5. toltés u. 29.

3. abra: Szeged Megyei Varos ,, Teriileti Szocidlis Gondozasa”-nak szervezeti felallasa - 1987
Forras: Forras: CsML SzVT VB jegyzdkonyvei 1986. december 19.

emelkedett, amelybdl 130 betegotthoni, 200 alta-
lanos otthoni féréhely volt, a gondozottakat 75
alkalmazott latta el.'"® Az Acél utca 3. sz. alatti épit-
kezés tijabb 50 férbhelyes fejlesztéssel parosult.!
1965-ben oOnallésodott a Matyas téri Alsdvarosi
Szocidlis Otthon €s a Pet6fi Telepi Szocialis Otthon.
Az alsovarosi intézmény alapvetéen betegotthon,
a Pet6fi telepi pedig altalanos otthoni funkciot la-
tott el.?° Az évtized végére a két szocialis otthonban
370 féréhelybdl 230 szolgalta a jaroképes lakokat,
140 pedig a betegeket. Az alsdvarosi tovabbra is
vegyes profili maradt. A beutaltak varakozasi ideje
hosszt, néha tobb év.>! A Csongrad megyei Népi
Ellen6rzési Bizottsag (NEB) vizsgalata megallapi-
totta: ,,A megyei NEB sziikségesnek tartja a Szeged,
Matyas téri Szocialis Otthonban gondozottak
részére a megfeleld koriilmények kialakitasat, mert
jelenleg a szocialis otthon épiilete a rendeltetési cél-
nak nem megfelel6.”? Felvetik, hogy a Roosevelt
téri nyugdijasok hazat 0j tipusu szocialis otthonna
lehetne alakitani. Ez azonban nem valosult meg.
Az 1970-es években korszerlisodott a szocialis
intézmények szervezeti struktaraja, javult a szakmai
ellatas szinvonala, felujitasokkal tették kedvezobbé
az elhelyezést a régi épiiletekben is. 1979. januar
1-én a két varosi szocialis otthon egyesitett szocia-
lis intézménnyé alakult. A Pet6fi telepi Egyesitett
Szocialis Intézmény 510 idés embert gondozott.
A korabeli megitélés szerint a szocialis otthoni
részleg idedlis telepitésli, a nyugodt pihenéshez
szlikséges feltételeket biztositja. A régi épiileteket
felujitottak, korszeriisitették, az tUjabb épiiletben
94 féréhelyet alakitottak ki. Az otthon dolgozdinak
szama 66-ra emelkedett, amelybdl 21 a szakképzett
egészségligyi dolgozo. Az itteni konyha 14t el vala-
mennyi szegedi szocialis intézményt. Az egészsé-
ges, mé¢g munkaképes gondozottakat célszeriien
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és hasznosan foglalkoztatjak. Az Alsovarosi
Egyesitett Szocialis Intézmény Osszesen 500 id6s
ember szocialis gondozasat latta el bentlakasos
formaban, vagy hazi szocialis gondozéas kereté-
ben. Az Alsévarosi Szocialis Otthonban uralkodd
allapotokra jellemzd6, hogy 1978-ban szamoltdk
fel azt a férfi betegszobat, ahol 24 beteget apol-
tak. A 140 n6 és a 60 férfi gondozott kétharmada
sulyos fekvObeteg volt. Az intézményben 62 alkal-
mazott, kozottik 39 egészségiligyi szakdolgozo
gondoskodott az otthon lakoirol.?

1980-ban a szocidlis otthonok harom tipusa jott
létre: az idOskoruak szocialis otthonai, az elme-
betegek szocialis otthonai €s a szakositott szocialis
otthon.?* A 80-as évtizedben a bentlakasos szocialis
intézmények egyéb formai is kialakultak, ebben
a kisérletezésben Szeged is részt vett.

1983-ban nyitotta meg kapujat a Kalvaria (Tol-
buchin) sugarat 47. sz. alatt az Gjonnan épiilt ,,0regek
szocialis garzonhaza”, kiemelt ellatast biztosito
szocialis otthonként. A 110 férdhelyes, 55 lakrészes
intézmény viszonylag magas téritési dij ellené-
ben magas szintl ellatast biztositott. Mukodését
az Egészségligyi Minisztérium kisérleti jelleggel
engedélyezte. A szegedi szocialis otthoni féréhelyek
szama ezzel 480-ra emelkedett. Egy lakrészhez
halészoba, gardréb, fiirddszoba, WC ¢és eldszoba
tartozik. A berendezés egy része a lako sajat tulaj-
dona lehet. Az emeltszintili otthon az I. sz. Egyesitett
Szocialis Intézmény integralt részeként miikodott.
Az otthonba sokan kérték felvételiiket nem szegedi
lakosok is, nagy hazai és kiilfoldi érdekl6dés mutat-
kozott iranta. A téritési dijakat a koltségek gyors
novekedése miatt emelni kellett. 1988-ban az egy
fore jutd havi téritési dij 3.500 Ft volt, a rafordi-
tas ezzel szemben 5.000 Ft koril. 1990-ben még
nagyobb a két Osszeg kozotti kiilonbség, amihez



az is hozzajarult, hogy eleinte a téritési dijakat csak
2 évenként lehetett emelni.?

Az emeltszinti idések otthondhoz hason-
16 konstrukcié volt a ,nyugdijas haz”. 1977-ben
a Kereszttoltés u. 29. sz. haz B 1épcsohazanak
jobb oldalan 70 lakast adtak at nyugdijas sze-
mélyeknek hatarozatlan idére. Kezel6je az Ingat-
lankezelé Vallalat, bérldje a szocialis otthon volt.
A fogado6 szinten 6regek napkozi otthona ¢és hazi
szocialis gondozo szolgalat mikodott.”

A fogyatékos felndttek ¢és iddsek szocia-
lis otthoni ellatasar6l nem csak szegedi, hanem
Csongrad megyei Szakositott Otthonok is részt val-
laltak. Szegeden is volt ilyen intézmény, a korabbi
Vakok Intézete a Torontal tér 1. sz. alatt. 1963-ban
az intézet 130 vak nének nyujtott otthont.?®
Az intézet az 1980-as években a Csongrad Megyei
Tanacs Szakositott Szocialis Otthona lett. A vak
elmebetegek szocialis otthoni gondozasat orszagos
feladatként latta el. Vilagtalanok és gyengénlatok a
nem szakositott szocialis otthonokban is éltek.”

Oregek napkézi otthonai (ONO)

Az 1960-as évek elején kezdddott az idosekrol
vald szocialis gondoskodas harom fokozati egy-
séges rendszerének létrehozasa. A harom fokozat,
az oOregek napkozi otthona (ONO), a hazi szo-
cidlis gondozas és a szocialis otthon, kezdetben
egymastol szervezetileg kiilon, esetleg parhuzamo-
san mikodott. A 7/1862 (EuK 4) EiM szamu uta-
sitds szabalyozta az oregek napkdzi otthonai léte-
sitésének feltételeit, a napkdzi otthon szervezetét
¢és mikodését. A nagy kereslet és a sziikos keretek
miatt 1975-ig csak egészségiigyi €s pénzligy-
miniszteri engedéllyel lehetett ilyen intézményt
1étrehozni. Az ONO-ba idds, kivételesen 18. élet-
évét betdltott, szocialisan raszorult, munkaképtelen
vagy csOkkent munkaképességli személyt lehetett
felvenni, aki sajat ellatdsara csak részben képes,
¢és akinek a napkozben a csaladi gondozéasa megol-
datlan volt. A szolgaltatasokért (programok, fel-
tigyelet, a berendezés hasznalata, étkezés) gon-
dozasi dijat és klub-tagsagi dijat fizetett az, akinek
a jovedelme meghaladta az 6zvegyi nyugdij min-
denkori legkisebb Gsszegét.>

Szegeden a Varosi Tanacs VB 1959 nyaran tar-
gyaltaaz Egészségiigyi Minisztérium 6regek napkozi
otthonara vonatkozo6 javaslatat, azt jovahagyolag
tudomasul vette, tdmogatta.’! 1961-1962-r61 sz616
VB iratban mar szerepel az Oregek Klubja, mint
szocialis létesitmény, amely az 1. keriileti Tanacs
és VB erkolesi, anyagi tamogatasaval alakult.’?
1963-ban a II. és III. keriiletben mar kialakitottak
oregek napkozi otthonat 60-80 f0 szamara. Még
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abban az évben ujabbakat terveztek létrehozni
az 1. keriiletben és Kiils6-Pet6fi telepen.®
A Roosevelt téri nyugdijas bérhaz foldszintjére
tervezett 1. keriileti napkozi otthon azonban nem
valosult meg a lakok ellendllasa miatt. (1981-t6l
mar kotelezd volt a nyugdijas hdzakban ONO-t
létesiteni.) Az 1960-as évek végén Szegeden négy
oregek napkozi otthonaban dsszesen 134 emberrdl
gondoskodtak, 90-en ebédet is kaptak.’* Az 1970-es
évtizedben hatra emelkedett az ONO-k szama,
a gondozottaké 201-re. 1985-ben mar nyolc nap-
kozi otthonban 260 az engedélyezett férohelyek
szama. Széregen a Szerb utca 54. sz. alatt 30
féréhelyes Oregek napkozi otthonat ugynevezett
,hetes szallast biztositd oregek napkozi otthonna”
alakitottak, szakmailag, gazdasagilag a Pet6fi telepi
II. sz. Egyesitett Szocidlis Intézménybe integral-
tak.*

A 10/1986. (Ei. K. IX. 24.) Eii. M. rendelet
megvaltoztatta a teriileti, lakohelyi szocialis gon-
dozasi formakat. Egy szervezeti egységbe ,,gondo-
zasi kozpont”-ba (GK) integralta az iddsek klubjat
(6regek napkozi otthonat), a szallast biztositd idések
klubjat (elézoleg: hetes szallast biztositd Oregek
napkdzi otthona), a szocialis étkeztetést és a hazi
gondozd szolgalatot. 1987. januar 1-én Szegeden
6 gondozasi kdzpont kezdte meg munkajat, ezek ille-
tekességi teriiletét a tanacs VB szakapparatusa jeldlte
ki, és a Szeged Megyei Varosi Tandcs Egyesitett
Szocialis Intézményébe integraltan miikodott.
A gondozasi kozpontok vezetdivé a kovetkezoket
nevezték ki: 1. sz. GK Paluska Vilmosné Krivan
Margit, II. sz. GK Papp Istvanné Kenéz Katalin,
III. sz. GK Arany Jozsefné, IV. sz. GK Béladiné
Fonagy Zsuzsanna, az V. sz. GK Bajkan Tivadarné
Nagy Zsuzsanna, VI. sz. GK dr. Zadori Istvanné
Bércesi Eva. A vezetSk tobbsége egészségiigyi
féiskolat végzett.** A hat gondozasi kozpontnak
Osszesen 77 munkatdrsa volt, harman kozépisko-
lat és hazi-gondozési-napkdzi otthoni szakképe-
sitést szereztek, harman egészségiigyi foiskolat
(védoéndk) végeztek. Feladatuk a teriileti szocialis
alapellatas terén: az idések klubjainak €s a szallast
biztosité idések klubjanak a mitkodtetése, a szocia-
lis étkeztetés és a hazi gondozas ellatdsa az egész
varos tertiletén.”’

Hazi szocialis gondozo szolgalat

A haromfokozatu egységes szocialis gondozasi
rendszer masodik fokozata a hazi szocialis gon-
dozas az id6s vagy beteg, de aktiv kdrhazi apolasra
nem szoruld, 6nallo életvitelre nem képes, az idosek
napkozi otthondba eljarni nem képes személyek
szamara, akiknek a szocialis otthonban vald elhe-
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lyezése nem indokolt, vagy féréhely hianyaban nem
lehetséges, illetve maguk sem akarjak azt igénybe
venni. Orszdgosan az 1970-es évek elején kezdték
kiépiteni ezt a szocialis szolgéltatast. 1976-ban
sziiletett meg az a jogszabaly, amely egységesen
meghatarozta szervezeti-miikodési szabalyzatukat.

Szegeden a hazi gondozas el6torténete 1967-ben
kezd6dott, amikor az 1. Keriileti Tanacs alkalmazott
egy napi Otérds keretben dolgozd gondozonét, aki
a szocialis otthonba utaltak el6gondozasat végezte.
Avaros II. és I11. keriiletében voroskeresztes aktivak
¢és a szomszédok nyujtottak a sziikséges segitséget.*®
1972-ben 40 raszorulot gondozott 38 tarsadalmi
aktiva, 1975-ben 121-re emelkedett a gondozottak
szdma, oket 50 aktiva és négy ,,szocialista brigad”
latta el Az évtized végére 300-ra emelkedett
a hazi gondozasban részesiild személyek szama.
Ujabb évtized elteltével pedig havonta atlag 641
személyt részesit hazi gondozasban 34 hivatasos
és 319 tiszteletdijas gondoz6.*

Az 1980-as évek kozepén felmeriilt a Tolbuchin
(Kalvéria) sugarut 43. sz. alatti szocialis otthonban
a hazi szocialis gondozas kiegészitéseként egy 10
féréhelyes, bentlakasos gondozohaz létesitése, ahol
arendkiviili, de varhatdéan egy honap alatt rendez6do
helyzetbe keriilt gondozottakat helyeznék el.*!

Csokkent munkaképességiiek, fogyatékkal élok
foglalkoztatasa

A csokkent munkaképességiick foglalkozta-
tasdnak kérdései kezdetben a szocialis igazga-
tasra tartoztak. Késobb, 1954-t6l az Egészségiigyi
Minisztériumhoz keriilt ez az tigykor. A cél az volt,
hogy a csokkent munkaképességiick, fogyatéko-
sok segélyek helyett munkabol éljenek. 1951-t6l
jogszabaly irta eld, mely munkahelyek tolthetok
be idoéskortiakkal és csokkent munkaképességii
dolgozokkal. Szabalyoztdk az Oket foglalkoztatd
vallalatok kedvezményeit. A szocialis foglalkoztato
6nallo jogi személynek és gazdasagi egységnek
mindsiilt.

A Szegedi Tanacs VB 1953 augusztusaban alapi-
totta a Szegedi Fonalfeldolgozé Vallalatot a vak
¢s egyéb csokkent munkaképességli munkéasok
nagyobb szamban val6 alkalmazasara. A Tolbuchin
(Kalvaria) sugarat 45. sz. haz pincéjében 27 vak dol-
g0z6 kezdte meg a termelést. Késébb egyéb csok-
kent munkaképességii dolgozot is fel kellett venni,
mar csak a technoldgia miatt is. 1954-ben sikkotd
lizemrészt hoztak létre. Nagy valtozast hozott a val-
lalat életébe, hogy 1955-ben megkaptak a Tavasz
utca 2. sz. alatti épiiletet és a telket. A kovetkezd
évben mechanikai szovédét hoztak létre. Ekkor
mar bedolgozodik is voltak. 1961-ben a budapesti

12

Paszomanygyartol atvették a cérnagomb iizemet.
A kovetkezd években tujabb profilokkal boviilt
a vallalat. A termékek irant tobbszorods igény je-
lentkezett, munkaer6 is bOoven allt rendelkezésre,
az 1970-es évek elején a foglalkoztatottakon
kiviill még 800-1000 csokkent munkaképességii
ember vart elhelyezésre. A vallalat sikerei ellenére
a munkahelyek zsufoltak voltak, hidnyoztak a szo-
cialis helyiségek, illetve szikosek voltak. 1970-ben
a foglalkoztatottak szama meghaladta a 700-at.*

Nagyobb szamu csokkent munkaképességii
dolgozot foglalkoztatott az Elelmiszeripari Mel-
léktermék- és Hulladékfeldolgozd Vallalat
és a Siketek és Nagyothallok Vegyes KTSZ-e.*
A Szegedi Fémtex KTSZ-nél és a Budapesti Kéz-
mtuipari Vallalat szegedi részlegében is sok csok-
kent munkaképességii ember dolgozott. A vallal-
toknal kiilon bizottsagokat kellett 1étrehozni a csok-
kent munkaképességii dolgozok alkalmazasanak
elosegitésére. 1976-ban a Varosi Tanacs VB
megallapitotta, hogy sok helyen nem mukodik a
vallalati rehabilitacids bizottsag. ,,Vizsgalataink
soran megallapitottuk, hogy kisebb vallala-
toknal, KTSZ-eknél, intézményeknél nem min-
den esetben latjak el megfeleléen a csokkent
munkaképességiivé valt dolgozokkal kapcsola-
tos feladatokat.”**

A munkahelyek iranti kereslet nem sziint meg
az 1980-as években sem. A szegedi Munkaiigyi
Szolgaltatd Irodaban 1981-ben 212, 1985-ben 74
megvaltozott munkaképességli munkat keresé ember
jelentkezett.* , A megvaltozott munkaképességliek
95%-a fizikai foglalkozasu szakképzetlen dolgozd
— kozel 70%-uk 50 év feletti — teljeskorti foglal-
koztatdsukat a szamunkra létesitett munkahelyek
sem létszambelileg, sem az allashelyek mindségét
illetden nem biztositjak™ — allapitotta meg a tanacs
Egészségligyi Osztalyanak e targykorben irt jelen-
tése.*

A szocialis ellatasok 1945-t6l a rendszerval-
tasig tartd torténetének rovid attekintése utan
megallapithatjuk, hogy a habori utin né¢hany évig
alapvetden a habora el6tti és alatti ellatasi formak
miikodtek. A moddositott egri/magyar normas sze-
génygondozasban azonban fokozatosan megszlint
az egyhazi részvétel. 1948-1950-tdl kizarolag alla-
mi és tandcsi intézmények mikddhettek. A korszak
utols6 két évtizedében a gyermekvédelembe
és az id6sgondozasba mind nagyobb aktivitas-
sal kapcsolddtak be a Voroskereszt és a rendszer
altal elismert mas tarsadalmi szervezetek aktivistai.
Az 1980-as ¢években pedig jellemzd torekveés
az ellatottak megtakaritasainak, jovedelmének



bevonasa az ellatds biztositasaba, kiilondsen az
emeltszinti ellatast nyujté intézmények esetében.
A szegedi varosi szocidlis ellatds egészét az ella-
tottak korének boviilése, a sziikségleteket csak
részben fedezo fejlesztések, korszerlsitések mel-
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iranyitasi formak létrehozasa és a dolgozok szakmai
képzettségének emelkedése jellemezte. A rend-
szervaltas elotti eredmények, reformtorekvések biz-
tos alapjaul szolgalhattak ahhoz, hogy az 1990 utan
megvaltozott koriilményeknek megfeleld szocialis

lett az intézményi ellatds szakosodasa, 0 ellatasi, ellatas alakulhasson ki Szegeden.

Roviditések jegyzéke
CsML = Csongrad Megyei Levéltar
GK = Gondozasi kozpont
ONO = Oregek napkozi otthona
VB = Végrehajtd bizottsag

A Tanécsaddban egy jogasz vezetd, egy kdzépfoku egészségiigyi végzettségii gondozd
¢és egy takarito dolgozott féallasban, és sok tarsadalmi munkast vontak be a munkaba.
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CsML Szeged Varos Tanacsa VB iilései jegyzdkonyvei 1965. julius 6. és december 7.

In: Szocidlpolitika ma és holnap. Szerk.: Ferge Zs. — Varnai Gy. Kossuth, 1987. 228. old.
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Volgyi Lajos dr.: Az Egészségiigyi Minisztérium feladatkdrébe utalt felndttvédelmi
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Social Services and Institutes in Szeged 1945 — 1990
I1.

Barany, F.
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Department of Social Work and Social Policy
e-mail: barany@etszk.u-szeged.hu

Keywords: adult protective services, social benefit, residential home for the elderly,
day centre, home help service, family assistance

Summary

The second part of the study deals with the history of the social services and with the
institutes for the socially deprived adult population. It explains briefly the changes of
different forms of benefits. It analyses the process of the integration of the institutes,
which were divided and non-cooperating in the beginning. The unification and
cooperation was a difficult task, which advanced slower than the integration of public
health institutions despite the fact that the institutes were owned by the state or the
local council. By the end of the era, two ,,unified” institutions were still in operation in
Szeged. The residential homes for the elderly served as a basis for the integration. Their
specialization, professional level and the number of residents increased considerably
until 1990 but still they could not meet all the needs. The establishment of day centres
and organizing home care created the conditions for the three-level integral care system.
While it alleviated the lacking services, it could not eliminate them. Social workers in
Szeged played an initiative role in the development of the new forms of care: day
centres, residential homes for elderly and family assistance as an experiment.

The second part of the study explains briefly the problems of employment of the
handicapped and the partially disabled people.

The study is a part of a piece of research that explores the nearly half century long
history of the health and social services in Szeged.
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A fogyatékossag fogalmanak megjelenése a kiillonbozo
korokban, és tudomanyteriileteken

Tobak Orsolya
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Védondi Munka és Modszertana Szakcsoport
e-mail: tobako@etszk.u-szeged.hu

Kulcsszavak: fogyatékossag, elditélet

Osszefoglalas

A dolgozat az autizmussal €16 gyermeket neveld csaladok életmindségét feltard
kutatomunka részeként késziilt, amelynek célja a védonoi gondozas hatékonysaganak

tamogatasa.

A tanulmany a fogyatékossag fogalmanak kiilonboz6 tudomanyteriileteken valod
megjelenésével foglalkozik. Bemutatja a fogyatékosokrdl szolo legkorabbi tanul-
manyokat az 6skortdl napjainkig. Foglalkozik az el6itéletek elsd megjelenésével, ezek
okaival, valamint egyes tudomanyteriiletek megoldasi javaslataival.

Probaltunk feltarni minél tobb tudomanyagat, amely kapcsolatba keriil valamilyen
formaban a fogyatékkal €16 emberekkel, a torténeti- kulturaantropologiatol a filozofiai,
pszicholodgiai és vallasi megkozelitéseken keresztil.

A feltarast kovetéen elmondhatd, hogy kiilonbozé korokban, egyes teriileteken MASt
értenek a fogyatékossag fogalman, amely erdsiti a holisztikus szemlélet fontossagat.

Egy tokéletes vilagban mindenki egészséges és boldog,

az emberek megeértok és odafigyelnek egymasra.

Egy tokéletes vilagban nincsenek betegek, nincsenek sériiltek.

Egy tokéletes vilagban mindenkinek egyforman lehetdsége van arra,
hogy kibontakoztassa a benne szunnyado tehetséget.

De a mi vilagunk korantsem tokéletes...

Bevezetés

Napjainkban egyre gyakrabban fordul el6, hogy a
gyermek — szamos ok miatt — valamilyen sériiléssel
jon a vilagra. Statisztikai adatok bizonyitjak, hogy
a sziiletés utani (postnatalis) karosodasok szama
sem csokken jelentdsen. Hazankban a fogyatékkal
¢élok szama évrol-évre novekvO tendenciat mutat,
a diagnosztika fejélédésének koszonhetden, azon-
ban lehetdség nyilik ezek korai felismerésére és
a beavatkozasok minél el6bbi megkezdésére.

Az értelmi fogyatékosokkal, autistakkal szemben
rendkivil sok elditélet és sztereotipia él, melyeknek
hatterében altalaban a tajékozatlansag és a toliik valo
félelem all. Az id6beni felismerés mellett a védonoi
gondozomunka hatékonysagahoz, ezeket a segitd
és gatlo tényezoket egyarant szamba kell venni.
A téarsadalomtudomanyok egyik fontos tapaszta-
lata, hogy a kialakult negativ attitlidok gatoljak
az egyuttmiikddést. Fontos, hogy elsédlegesen
a segité szakember hozzaallasat valtoztassuk meg,

egy fogyatékos

amely magaval hozhatja a sziikebb és tagabb
kdrnyezet pozitiv viszonyuldsat a fogyatékkal élok
felé. A problémak megoldasara irdnyuld torekvések
az elmult 10-15 évben felerésodtek. Fogyatékkal
¢lok érdekeit védod jogszabaly sziiletett, szamos
érdekvédelmi szervezet miikddik, egyre nagyobb
teret kap az integracio. A kozvélemény azonban
még gyakran elzarkézik a fogyatékos gyermeket
neveld csaladoktol, az aktiv segitd attitid a népes-
ség tilnyomo részében még nem jellemzo.

»Az, hogy a jelenségek koziil mi a normalis
€s mi az abnormalis, fligg magukon a jelenségeken
kiviil azoktol az emberektdl, embercsoportoktol,
akiktdl ez a meghatarozas szarmazik. Kiilonbozo
tarsadalmi viszonyok, gazdasagi ¢s foldrajzi koriil-
mények kozott tehat mast tartanak az emberek
normalisnak és mast abnormalisnak. ... Mindazok
a jelenségek, amelyek tarsadalmi kornyezetben,
tarsadalmi hatasokra jonnek létre, magukon viselik
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az Oket létrehozo tarsadalom értékitéletét: a tar-
sadalom vagy normalisnak, vagy abnormalisnak
tartja azokat” (lllyésné et al. 1989, 34).

Az, hogy mit ért a tarsadalom fogyatékossag-
ként, nagymértékben az egyes fizikai vagy szellemi
képességeknek az atlagoshoz, a megszokotthoz
valé ,,formai” viszonyatol, illetve az eltérd jelleg
meghatarozott értékelésétol fliigg. Az elmondottak
értelmében a fogyatékossag leirhaté ugyan orvosi-
bioldgiai alapon, de ez a tény csak a meghatarozott
tarsadalom érzékelési és értékelési mezojén beliil
értelmezhetd fogyatékossagként vagy nem-fogya-
tékossagként. A fogyatékossag nem tisztan tény
ugyanis, hanem viszony és érték, és mint ilyen,
a tarsadalmi értékelésbdl ered (Banfalvy 2000.).

A fogyatékossag fogalma a kiilonb6z6 tudomany-
teriileteken

A fogyatékossag fogalmanak szamtalan de-
finicigja létezik, ezek mindegyike tartalmazza
a fizikai, szellemi vagy érzékszervi karosodasra uta-
last, némelykor ezek egyiittes halmozddasarol van
sz0. Nemcsak a fogalom tartalma, hanem a kifejezés
¢és szinonimai is gyakran vitat valtanak ki: rokkant,
sériilt, fogyatékos, fogyatékossaggal ¢l6 — vagy
konkrétan megnevezve a karosodas fajtajat, vak,
vilagtalan, béna stb. Amikor ezekrdl az emberekrdl
beszéliink, akik ilyen hatranyokkal kénytelenek
¢lni, kevésbé diszkrimindlo, ha az allapotukra utalod
jelzot nem hasznaljuk fénévi értelemben, igy nem
egy résztulajdonsag jeldli az egész embert.

Mivel a magyarban még nem alakult ki egy-
séges meghatarozas a fogyatékossagi szintekre,
ezért roviden érdemes attekinteni a nemzetkozi
szakirodalomban hasznalt definiciokat.

Impairment — karosodds — egészségkarosodas,
amely nem mas, mint ,,az ember pszichologiai,
fiziologiai szerkezetének, funkcidjanak barmiféle
rendellenessége, esetleg hianyossaga (hianyzo vagy
sériilt testrész, szerv)”.

Disability — fogyatékossag — modosult, csokkent
képessége az ember bizonyos tevékenységeinek,
valamint a sziikségletek kielégitésében vald korla-
tozottsag.

Az ENSZ kozgytlése altal 1993. december
20-an elfogadott 48/96 szamu hatarozata, amely
a fogyatékossaggal ¢l6 emberek esélyegyenldsé-
gének alapvetd kovetelményeit tartalmazza, a fo-
gyatekossag fogalmat a kovetkez6képpen hatarozza
meg: ,,a vilag tetsz6leges orszaganak barmely népes-
ségcsoportjaban eléforduld nagyszamu kiilonbozo
funkcionalis korlatozottsag.”

Handicap — hatrany — ,, a karosodasbol vagy fo-
gyatékossagbol eredd tarsadalmi hatrany; korlatoz-
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za, esetenként meg is akadalyozza, hogy az egyén
betdltse, kortdl, nemtdl, tarsadalmi és kulturalis
tényezoktol fiiggd normalis, mindennapi szerepét”
(1, 81-82.p.).

A kornyezeti feltételek kozott fontosak a fizikai
kornyezeti feltételek, kiilondsen az ember altal
alakitott, 1étrehozott kdrnyezet, amely lehet - ma
hazankban leginkabb ezt tapasztaljuk - akadalyok-
kal, 1épcsokkel, sztk ajtokkal stb. teli, vagy lehet
a fogyatékossaggal €16 emberek sziikségleteihez is
igazodo, mindenki szamara alkalmas, kényelmes,
tagas tereikkel, lejtéikkell, a nem latok szamara
tapinthato jelzéseikkel, a siketek altal kdnnyen
értelmezheto jelekkel, szimbolumokkal ellatott. (2)

Filozéfiai megkozelités

Fukuyama X tényezének nevezi azt a tulaj-
donsagot, ami megmarad akkor is, ha egy embert
Osszes esetleges, véletlenszerti tulajdonsagatol
megfosztunk, hogy megkeressiik azt a jellemzo
emberi mindséget, amelynek minden esetben kijar
a tisztelet. A moralis valasztas, az értelem, a nyelv,
a szociabilitas, az érzések és az érzelmek, a tudat
¢s a tudatossag, mind olyan mindségek, ame-
lyek az X tényezdt alkotjak, s ezen részek komplex
Osszjatéka - mely mindségileg tobb az alkotorészek
egyszerii Osszegénél - eredményezi az emberi
méltosag fogalmat. A részektol az egészig tett ugras
mindségi jellege itt is kiilondsen hangsulyozando.
Az emberi méltdsag egy absztrakt fogalom, amely
az egész emberi fajra egyetemlegesen jellemzd,
hiszen valamennyien birtokaban vagyunk ezeknek
a fajra jellemz0 tulajdonsagoknak, még akkor is, ha
ezekbdl nem egyenlé mértékben részesiiliink, annak
ellenére, hogy a lehetdség erre valamennyiiinkben
megtalalhato (5, 341. p.).

Torténeti és kultiraantropolégiai megkozelités

A fogyatékossaghoz val6 viszonya a mai embe-
reknek abbol az 6si félelmébdl taplalkozik, hogy
egészsége sériilékeny, a tarsadalomban betdltott
aktiv szerepe iddleges, s életiik betegségtol meg-
torve, kiszolgaltatottan mulhat el. Ez el6li szo-
rongasukat haritassal igyekeznek palastolni (1,
31.p.). A fogyatékossaghoz vald viszonyt min-
den korban az adott kultara vallaserkdlcse és
az adott tarsadalom gazdasagi-technikai fejlettsé-
ge hatarozta meg. Eurdpa keresztény kultirajaban
kozéppontba keriilt a sériilt, elesett ember
gyamolitasa, de a hozzajuk valo viszonyulas
ellentmondasos volt: mig felkarolasuk magasz-
tos erkolcsi tett volt, magat a fogyatékossagot
valamilyen blin kdvetkezményeként, isteni igaz-



sagszolgaltatasnak vélték. A keresztény gyamoli-
tas sokszor a jocselekedet eszkozévé degradalja
a sérilt embereket.

Napjainkhoz kozelitve, a 20. szazad fasiszta
rémségei kozott megemlithetjiik az drokletes beteg-
ségben szenvedok kényszersterilizalasat, az értelmi
¢és fizikai fogyatékos gyerekek, a feln6tt értelmi
fogyatékosok, munkaképtelenek programszeri
legyilkolasat, mint az ,,értéktelen élet” ideologidja
mogeé bujtatott gazdasagi racionalizmust. Korunk
torekvése a humanisztikus szemlélet érvényesité-
sére, és annak felismerésére, hogy ez az egyén és
a tarsadalom szamara kedvezé modon lehetséges.

Tehat az egyén annyira tekinthetd korlatozott-
nak, amilyen mértékben korlatozva van a sziikebb
és tagabb tarsadalmi kornyezettel vald inter-
akcioiban. Ha a kornyezet nem all tdmogatdan
a fogyatékkal €16 mellé, akkor az hatraltatja a sike-
res rehabilitaciot, alkalmazkodast, magabiztossag,
Onbizalom erdsddését, és ezek egyiittesen idézhetik
elo a szubjektiv életmindség romlast. (1)

A fogyatékosok megitélése a Kkiilonb6zo torté-
nelmi korokban

A tarsadalom fejlédése soran az emberi kozos-
ségek kiilonbozé modon kozelitettek meg a fo-
gyatékossaggal él6 embereket. A torténelmi korok
kezdetén feltehetéen a fogyatékossa valt ember
elpusztult, ,,mert az ember csak a fizikai és szel-
lemi képességei teljességének birtokaban lehetett
¢letképes a nehéz természeti koriilmények kozott.
Azok a fogyatékossaggal €16 emberek pedig, akik
a zord koriilmények ellenére életben maradtak
¢és boldogultak is, a régi korokban nagy tiszteletnek
orvendtek. Az emberiség fejlodésével az életkortil-
mények is javultak. Egyre tobb fogyatékossaggal
¢l6 ember maradt életben, de még mindig egyéni
tragédianak tint a fogyatékossag. Elsdsorban azt
lattak benne, hogy a fogyatékos ember nem képes
fizikai munkat végezni, nem képes a hadviselés-
ben részt venni, ezért megélhetése bizonytalan.
A fogyatékossag lényege tehat szocialis, megél-
hetési problémanak tlint. Amikor a tarsadalom
¢életében, a termelésben megjelentek a gépek, csok-
kent a fizikai erd jelentésége a munkafolyamatok-
ban, akkor mar a fogyatékossaggal ¢él6 emberek
szamara is elérhetdévé valt a munkavégzés, a gépek
kezelése.

A polgari tarsadalom kifejlédése soran valt egyre
elterjedtebbé a rehabilitaciora vald torekvés, tovabba
a fogyatékos emberek ellatasa megfeleld segédeszkdzok-
kel, valamint képzés, munkaképesség ndvelése, és ezaltal
integralasuk a tarsadalomba. Ebben az id6ben a fogya-
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tékos emberrel kapcsolatban a legfontosabb gondolat
¢s torekvés az lett, hogy rehabilitalni kell 6t.” (2)

A XX. szazad masodik felében a joléti allamok
megjelenésével olyan gazdagsag halmozodott fel
szamos orszagban, hogy ott képes a tarsadalom
a fogyatékossaggal €16 emberek megélhetésérol
magas szinvonalon gondoskodni, képes megoldani
rehabilitacidjukat.

Ekkor a fogyatékossaggal €lok problémaérzé-
kenysége mar arra iranyult, hogy mas emberekhez
hasonldéan érvényesiiljenck emberi jogaik, pl. sok
ember befogadd otthonokban ¢él, ahol gondozo-
ik kielégitik sziikségleteiket. ,,Vannak jarmiiveik,
de nem képesek masokkal egyiitt utazni, be tud-
nak jutni szinhazakba, mizeumokba, hivatalokba,
de talan csak a hatso lépcson, nem a fébejaraton
at.” (2) Az utobbi évtizedekben eldtérbe keriilt az
a torekvés is, hogy a fogyatékos embereket ugyana-
zon jogok illessék meg, mint ép tarsaikat. Ehhez
hozzajarult az is, hogy az ENSZ 1948. december
10-én elfogadta az ,,Emberi Jogok Egyetemleges
Nyilatkozatat”, amelynek f6 gondolata: ,,Minden
emberi Iény szabadon sziiletik és egyenlé méltosaga
¢és joga van” (2)

Vallas

Az Oskozdsségi tarsadalmakban €16 népek fo-
gyatékosairdl hiteles adataink nincsenek. Az adott
korszakban ¢lok életmodjabol kovetkeztethetiink
arra, hogy voltak sériilt gyermekek is. A sérii-
lések vagy a bonyolult csaladi viszonyokbol adodo
oroklott, genetikai okokkal magyarazhatdak cso-
portjaba tartoztak, vagy a létért valoé allandé kiizde-
lem miatti szerzett fogyatékossagok kozé. Szamu-
kat tekintve feltételezhetd, hogy a felnottkort csak
az enyhébb fogyatékossaggal €16 gyermekek élték
meg. Feltevések vannak arrdl is, hogyan viszonyul-
tak a fogyatékos emberekhez: a legfeltiinébb sérii-
lések csodalatot és egyben félelmet valtottak ki.
Mindezek nagy valoszintiséggel a fogyatékosok
elszigetelddéséhez is vezettek, s sériilt embert, vagy
természetfolotti erének tulajdonitva allapotat tisz-
telték, vagy esetleg pont emiatt elpusztitottak.

A tarsadalom fejlodése az élet minden teriiletére
hatassal volt, igy a fogyatékos gyermekek életére is.
Az okorban sem voltak még moddszeresen kialaki-
tott gyogyito-neveld eljarasok, de kisérletekrdl mar
vannak feljegyzéseink. A rendellenességek egyre
feltinébbé valtak, s a fogyatékosok még jobban
elszigetelddtek ép tarsaiktol.

A koézépkorban bekovetkezo tarsadalmi val-
tozdsok kihatottak a fogyatékosok helyzetére
is. Az egyhaz iranyitd hatalmat az emberi tevé-
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kenység minden teriiletére kiterjesztette, az egész
nevelési rendszer atalakult. A vallasos vilagnézet
az orvostudomanyra is hatassal volt. A keresztény-
ség a felebarati szeretetet, az elesettek védelmét,
tamogatasat és megsegitését hirdeti. A fogyatékosok
felkeltik a szanalmat a vallasos emberekben, torek-
szenek arra, hogy megvédjék ket az épek részérdl
érhetd tamadasoktol. A korra jellemzé misztikus
felfogas azonban ellentmondésos dolgokat takar:
a legtobb esetben negativ hozzaallds tapasztal-
hat6 a fogyatékosok iranyaban, a sériilt gyermeket
az 0rdog muvének tekintik. Az anyat, aki fogya-
tékos gyermeket sziilt boszorkanyként iildozik.
A kor iskolaztatasi szinvonala fel sem veti azt
a kérdést, hogy a fogyatékos gyermekek is valami-
lyen oktatdsban részesiiljenek. A sziilok sokszor
elrejtik fogyatékos gyermekiiket, kornyezetiik eldl
is titkoljak létezésiiket.

A kozépkori europai keresztény tarsadalom-
felfogas szerint példaul a szegények és a fogya-
tékosok is az Ur gyermekei, akiknek szerepiik van
a tarsadalom organikus egységének fenntartdsaban.
A gazdagok tlinnepségeinek ¢és mulatsagainak egyik
ritualis eleme volt az, hogy maguk k6zé engedték
a koldusokat, és az alamizsnanytjtas altalaban is
keresztényi cselekedet volt, olyan tett, ami Istennek
tetszd. ,,Ha nem lennének koldusok, adakozni sem
lehetne” — mondtak, s a koldusokat, a szegényeket
¢és a fogyatékosokat a természetes vilagberendezke-
dés sziikségszeri kellékeinek tekintették.

Medicinalis megkozelités

Az orvosi modell a fogyatékossagot szemé-
lyes problémanak tekinti, amelyet egy egészségii-
gyi koriilmény okozott, és orvosi beavatkozassal
enyhithet. A legfdbb meghatarozas szerint a fo-
gyatékossag képességesokkenés. A fogyatékossag
mérésének legismertebb eszkozei a fogyatékossagi
tablazatok, amelyek alapjan meghatarozzak a képes-
ségcsokkenés fokat és mértékét.

Pszicholdégiai megkozelités

Ezen megkdzelitésben nem a fogyatékossag, ha-
nem a fogyatékos személy all a vizsgalodas kdzép-
pontjaban. Olyan személyekrdl, gyermekekrol, fia-
talokrol, felnottekrol van szo, akik sériilésiik, aka-
dalyozottsaguk, fogyatékossaguk ellenére legfobb
jellegzetességiik az emberi mivoltuk. A személyiség
megismerésében a ,,massag”, a ,kiilonlegesség”,
az ,eltérés” feltérképezésén kiviil a kdzos emberi
vonasoknak, sziikségleteknek kell elétérbe keriilnie.
A pszichologia a fogyatékos személy megismerését
hangsulyozza, ezért a definiciot az egész embert
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meghatdrozé bio-pszicho-szocialis dsszefiiggéseket
tartalmazo holisztikus szemlélet alakitja. Rogow
a kovetkezoképpen definidlja a fogyatékossagot:
,»A fogyatékossagot tekinthetjikk tigy, mint valakire
jellemzé személyiségjegyet, de nem engedhetjiik
meg, hogy a gyermekek életét determinalo faktorra
valjék.” (6)

Tarsadalmi megkozelités

A fogyatékossag tarsadalmi aspektusat alta-
laban az orvosi modellel Gsszefiiggésben mutat-
tak be. A tarsadalmi modell a személy elvalaszt-
hatatlan attribitumanak tekinti a fogyatékossagot,
amelyet a fizikai, tarsadalmi kornyezet, tarsadalom
szerkezete, és az elbitéletek hataroznak meg.
Ez arra utal, hogy a tarsadalomnak a fogyatékossag-
hoz vezet6é helyzetekkel kellene inkabb torddnie,
mint a fogyatékos emberek beazonositasaval.
Az orvosi modellhez kozel all a szocialis joléti mo-
dell, amely a hatranyos helyzet és a kirekeszt6dés
kovetkezményeinek tekinti a fogyatékossagot, ennek
értelmében a hatrany enyhithetd pénzbeli juttatasok-
kal, szocialpolitikai intézkedésekkel (3, 20.p.).

A fogyatékossag ebbdl a szempontbdl csokkent
munkaképességet jelenti. A foglalkoztatas szem-
pontjabol hatranyos helyzetet, amely diszkriminaciot
kivalto tényezd is lehet. A mindennapos tevékenysé-
get tamogatd intézkedések szempontjabol a fogya-
tékossag tobblet megélhetési koltséget, tamogatast,
gondoskodast jelent (3, 79.p.).

Konczei Gyorgy tudomanyos munkaiban szintén
hangsulyozza a tarsadalmi dimenziot a fogyatékos-
sag megitélésében. A tarsadalom részérdl érkezé
eloiteletek, féligazsagok korlatozzak a fogyatékkal
¢lok tarsadalmi beilleszkedését. A sztereotipiak
lerombolasaban az els6 1épés lehet, hogy meg-
probaljuk tajékoztatni az embereket. Tudatositani
kell a kdrnyezetben, hogy a fogyatékos személy
nem beteg, csak ,nem egészséges”. A meghala-
dott szemléletben az egészségesnek a fogyatékos
az ellentéte, azonban, ha valaki nem ,,egészséges”,
az nem feltétleniil beteg, csak bizonyos szempont-
bol fogyatékos. Az egészség dimenzidi koziil a fo-
gyaték csupan egy dolog. Azt is kimondhatjuk, hogy
teljesen egészséges ember nagyon-nagyon kevés ¢€l.
Az egészség relativ fogalom, mert ha masokhoz
viszonyitunk, mindig talalunk hidnyossagokat. (4)

Osszegzés

A fent leirtak alapjan jol lathatd, hogy a kii-
16nb6z6 tudomanyteriiletek, kiilonb6zdé korokban
mast és mast értettek a fogyatékossag fogalman.



Ez szamunkra, a témaval foglalkoz6 kutatok sza-
mara a holisztikus megkdozelitést erésiti. Nem elég
csupan onmagaban szemlélni a fogyatékost, hanem
az emberrel kell foglalkoznunk. Azzal az egyénnel,
aki onalloé személyiség, meghatarozott kornyezet-
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ben, adott koriilmények kozott, adott értékrendben
él.

Ha ezt képesek vagyunk megvalositani, akkor
tudjuk igazan megérteni a fogyatékkal €lok helyze-
tét, és tudunk segiteni a problémaik megoldasaban.
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The appearance of the idea of being disabled in different historical ages
and areas of science

Tobak, O.
University of Szeged Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Specialized Group For Health Visitors’ Work and Methodology
e-mail: tobako@etszk.u-szeged.hu

Keywords: disabled, prejudice

Summary

This essay is a part of a research dealing with the life quality of the families raising
up children living with autism; its aim to support the efficiency of the health visitors’
nursing job.

The study deals with the concept of the deficiency appearing on different areas of
science. It presents the earliest studies about the disabled people from the prehistoric
age to our days.

It deals with the first appearance of prejudices, their reasons and the suggestions for
solution at the different areas of science.

We tried to reveal as many disciplines as possible which get into contact with
disabled people in some form or another, from historical-culture anthropology through
philosophical, psychological and religious approaches.

Following the exploration it can be declared that in different ages different fields had
different views on the concept of deficiency that strengthens the importance of the
holistic view.
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Az asszertiv magatartas jellemzoi az apolasban
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Apolasi Tanszék
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Kulesszavak: asszertiv €s nonasszertiv magatartas, apolaskutatas.

Osszefoglalas

A tanulmany az asszertivitas elméleti kérdéseivel foglalkozik. Bemutatja a fogalom
értelmezéseit, valamint az asszertiv és a nonasszertiv magatartas felosztasi alapjait és
az egyes tipusok jellemzdit. Ezt kdvetden Osszegzi az asszertivitas-kutatas tapaszta-
latait az apolastudomany teriiletén, kiilonos tekintettel az apoldi nonasszertivitas lehet-

séges okainak feltarasara.

Bevezetés

Alapvetd sziikségletiink a masokkal valo érint-
kezés, a tarsas interakciokban vald részvétel,
a csoporthoz tartozas altal nyujtott biztonsag érzése.
Kapcsolataink mindségéért felelosséggel tarto-
zunk: épithetiink és rombolhatunk is tetteinkkel,
szavainkkal, gondolatainkkal. A segité foglalkozast
végzokre, igy az apolokra még inkabb igaz, hogy
szereppartneri viszonyrendszeriiket kongruens
modon, a masik fél jogait, méltosagat, igényeit
figyelembe véve kell kezelnilik a professziondlis,
eredményes munkavégzés érdekében.

Az apolas kozéppontjaban az apolo-beteg/kliens
kapcsolat all. ,,Az apolas olyan foglalkozas, amely-
nek ’targya’ az ember, és ebbdl kovetkezéen a mun-
kavégzés sikerét részben a betegekkel/kliensekkel
¢s a szakma kiilonb6z6 szerepldivel valo eredményes
egyliittmiikodés hatarozza meg” (22).

A tarsadalomban létrejott szemléletbeli valtoza-
sok megkivanjak az apoloi palya atalakuldsat is.
Az apolas torténetiségét tekintve jelentds fejlodésen
ment keresztiil, s napjainkban nagymértékben kiszé-
lesedett az apoldi munka fogalma. A tevékenység-
kozpontt apoldst a személykdzponti megkdzelités
valtotta fel, amely kiegésziilt a szignifikans sze-
mélyek, hozzatartozok, illetve az egyén szamara
fontos egyének korének bevonasaval. A fejlédés,
az 1j szemléletli apoldi tevékenység prioritasként
hatarozza meg az apolasi folyamat keretein beliil
végzett tudatos betegvezetést, amelynek eredmé-
nyessége jelentés mértékben az apolo-beteg inter-
akcio sikerességétol, az asszertivitds mértékétol
figg.
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Az asszertivitas fogalma

Az asszertivitdas iranti érdeklédés Salterig
vezethetd vissza, aki a Kondicionalt reflextera-
pia cimii mivében még ,,izgatottsagnak™ nevezte
a fogalmat: egy olyan atfogd jellemvondst irt le,
amely lehet6vé teszi, hogy az egyén legyozze gatla-
sait és passzivitasat (46).

Wolpe hasznalta nyomtatasban elsoként az asz-
szertivitas kifejezést (53), tovabba 6 volt az, aki
az asszertiv tréning terapias technikajat formaba
Ontotte. A szerzO szerint az asszertivitas ,,nemcsak
a tobbé-kevésbé agressziv magatartasra utal, hanem
a baratsagos, szeretetteljes és mas nem izgatott
érzések kifejezésére is”, és beletartozik ,,barmely,
mas személy irant érzett emocidé megfeleld6 modon
valo kifejezése a szorongas kivételével” (54).

A késobbi kutatasok gyakran bevontdk a ,,jog”
fogalmat is az asszertiv viselkedés leirasaba. Lange
¢és Jakubowski az asszertivitast a kdvetkez6képpen
hatarozta meg: ,kiallni a személyes jogokért,
és kozvetlen, Oszinte, megfeleld modon kifejezni
a gondolatokat, érzéseket és vélekedéseket anélkiil,
hogy masok jogait sértenénk™ (31).

Alberti és Emmons hasonloképpen irta le az asz-
szertivitast: ,,olyan viselkedés, mely lehetdvé teszi,
hogy az egyén a sajat érdekei szerint cselekedjen,
tulzott szorongés nélkiil alljon ki jogaiért, €s azokat
ugy érvényesitse, hogy masok érdekeire is tekintet-
tel legyen” (3).

Ezek a kutatasok arra is ramutattak, hogy
az asszertivitas amellett, hogy kiallunk a jogainkért,
magaba foglalja még egy sor érzelem Oszinte kife-
jezését: pl. jogos harag, torédés, szeretet. Lazarus



is inkabb az asszertivitas szélesebb értelmezését
valasztotta. Szerinte az asszertiv viselkedés négy
kiilonallo reakcio-osztalyba sorolhatd, s ez a négy
valaszminta manapsag is sok asszertivitast vizsgalod
kérdoiv alapjaul szolgal: (a) képesség nemet mon-
dani; (b) képesség szivességet kérni és egyaltalan
csak kérni; (c) képesség, hogy pozitiv és negativ
érzelmeket kifejezziink; (d) képesség, hogy alta-
lanos beszélgetést kezdeményezziink, folytassunk
és lezarjunk (32).

Galassi és Galassi az asszertivitasrol szolo
irodalom attekintése alapjan ugy véltek, hogy
a kutatok leggyakrabban a kovetkezd viselkedési
dimenzidkat vontak be az asszertiv magatartas
vizsgalataba: (a) kiallni a sajat jogokért; (b) kérést
kezdeményezni és megtagadni; (c) dicséretet adni
¢és kapni; (d) beszélgetést kezdeményezni, fenntar-
tani €s befejezni; (e) szeretetet €s vonzodast kifejez-
ni; (f) személyes véleményt nyilvanitani, beleértve
az egyet nem értést is, és (g) indokolt haragot
¢és bosszusagot kifejezni (17).

Kelly, Frederiksen, Fitts és Phillips az asz-
szertivitast olyan fogalomként értelmezték, amely
alapvetéen két szocialis készséget integral magaba,
nevezetesen a pozitiv és a negativ asszertiv készsé-
geket (més néven a dicsérd és az elutasito asszerti-
vitast). A pozitiv asszertivitashoz tartozik az a ké-
pesség, hogy meleg, hizelgd érzelmeket fejezziink
ki masok irant, ha azok raszolgaltak a viselke-
désiikkel, mig a negativ asszertivitas az a képes-
ségiink, hogy mas személy indokolatlan kérésének
meggy6zden ellentmondjunk. Kelly és munkatarsai
szerint az interperszonalis torténések sikere attol
fiigg, hogy a személy képes-e alkalmazni mindkét
szocialis reakciéformat az adott szituacids kontex-
tusban (24).

Osszegzésképpen levonhatjuk azt a kdvetkez-
tetést, hogy a kiilonb6z6 nézetek altalaban megis-
métlik Alberti és Emmons korabbi meghatarozasat,
habar masképp fogalmazzak meg azt, illetve egy-
egy aspektusat kiemelve definialjak az asszertivitas
fogalmat.

Az asszertiv viselkedés elkiilonitése a passziv,
az agressziv és a manipulativ viselkedéstol.

A szakirodalmi forrasok attekintése kapcsan
megallapithatjuk, hogy az asszertiv és a non-asz-
szertiv viselkedési formak elkiilonitése két felosz-
tasi alap mentén torténik.

Az egyik tipologia az asszertiv magatartds mel-
lett a non-asszertiv viselkedés lehetséges meg-
nyilvanulasi formajaként a passziv és az agressziv
magatartast emliti.

Az asszertiv viselkedés Onmagunk és masok
elfogadasat jelenti, olyan onérvényesito, realis onér-
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tékelésre, feleldsségvallalasra épiildé magatartast,
melynek soran az egyén nyiltan kifejezi érzéseit,
gondolatait, érvényesiti jogait és ezaltal eléri céljait
ugy, hogy kozben figyelembe veszi masok érzéseit,
jogait és érdekeit (3).

Kommunikécids jellemzok:

— verbalis kommunikacio

- akivansagok egyértelmii, kdzvetlen, tar-

gyilagos megfogalmazasa, az érzések dszinte

kinyilvéanitasa/kifejezése, tovabba jellem-

z6ek az En-tipusu kozlések (54)

— nonverbalis kommunikacid

- Ontudatos, kovetkezetes lizenetek, figyel-

mes hallgatas; hatarozott, meleg, onbizal-

mat tiikr6z6 hang; nyilt tekintet, folyamatos

szemkontaktus; ellazult, stabil testtartas (42).

A passziv viselkedés azon a meggydzddésen

alapul, hogy a masik ember igényei, kivansagai
fontosabbak a sajatjainal. Az egyén alacsony Onér-
tékeléssel rendelkezik, meg sem probalja érdekeit
képviselni. A tarsas interakcidkat ugy itéli meg,
hogy kudarcot fog vallani, ezért inkabb a hattérben
marad. A passziv viselkedés célja altalaban az,
hogy masok kedvében jarjon és elkeriilje a konflik-
tusokat. A passziv viselkedésii ember nem all ki a
jogaiért, vagy ha igen, azt oly modon teszi, hogy azt
masok figyelmen kiviil hagyjak.

Kommunikécios jellemzok:

— verbalis kommunikacio
- gyakran hasznal sajnalkoz6, bocsanatkérd
szavakat, idohuzo szofordulatokat; nehezen
fejezi ki magat, nem nyilvanitja ki direkt
modon szandékat, elvarja, hogy masok
talaljak ki a gondolatait

— nonverbalis kommunikécio
- szavak helyett tettek (nem kozli, mit é-
rez); ugy latszik, mintha nem ugy gondol-
na, ahogy mondja; gyenge, lefojtott, halk
hangon beszél; keriili a szemkontaktust,
inkabb oldalra vagy lefelé néz, tekintete
konnyes, konyorgd; testtartdsa gornyedt,
tamaszt keres®; kézmozdulatai idegesek,
kapkodoak, kezei nyirkos tapintastak/tapin-
tatuak (42).

Az agressziv attitid dominans, sajat érdekeit
masok elé helyezd viselkedést jelent (gyakran
az alacsony oOnértékelés tulkompenzalasaként).
A tarsas helyzeteket igyekszik kontrollalni, gyakran
taplal negativ érzéseket masok irant. Az agressziv
ember kiall jogaiért, de ha kell, kozben megsérti
masok érdekeit.
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Kommunikéacios jellemzok:

— verbalis kommunikacid
- indulatos beszéd, kozléssorompdk hasz-
nalata (vadaskodas, megbélyegzés, felsébb-
rendi, gbgods kijelentések)
— nonverbalis komunikacid
- fesziilt, éles, hangos, kdvetelddzd, tekin-
télyt koveteld hang (esetenként ,,halalosan”
nyugodt); kifejezéstelen, rezzenetlen tekin-
tet, 0sszehuzott szemek; testtartasa fenye-
getd: csipOre tett kezek, széttett labak;
gyakran megsérti masok személyes kom-
munikacios terét; Okolbe szoritott vagy
karba font kezek, széles, indulatot, domi-
nanciat tiikr6z6 gesztusok hasznalata jel-
lemzi (42).
Egy tovabbi felosztas szerint Gyarmathy nyo-
man Onmagunk és masok elfogadasa, illetve el

nem fogadasa alapjan négy viselkedéstipust kii-
I6nithetiink el egymastol (1. sz. abra).

Az elézoektdl eltéréen Onmagunk és masok
el nem fogadasa kombinaciojaként megjelenik
a manipulativ magatartds. A manipulativ viselke-
désli egyén — ahogy neve is mutatja — masokat
manipuldlva, kiilonbozé jatszmak segitségével
probalja céljat elérni. Alacsony onértékeléssel ren-
delkezik, nem bizik sem 6nmagaban, sem masok-
ban, allandéan gyanakszik, hogy kornyezete hozza
hasonléan manipulalja.

Kommunikacios jellemzok:

— verbalis kommunikacio
- Oszinteség hianya, gyanakvas, bizalmat-
lansagra utaldo megallapitasok

— nonverbalis kommunikécio
- altalanos jellemz6 az inkongruencia; szem-
kontaktus keriilése vagy fiirkészo tekintet;
bizonytalan hang; gdrnyedt, bizonytalan

Onmagunk elfogadasa

Agressziv

Onbizalom hianya
Maisok
elfogadasanak
hianya

e Negativ
masok irant

e Harag és
vadaskodas

e Felsobbrendiségi
érzes

e Minden helyzetet
kontrollalni akar

e Nem érdekli masok

érzesck

Asszertiv

e Onbizalom, realis
onértékelés

e Maisok és dnmaga
elfogadasa

e Felelosscgvallalas

e Erdeklik masok
erzesel, gondolatai
Oszinte, egyenes
Meghallgat masokat

e Nyiltan kérdez

o  Onbizalom hianya,
alacsony
Onértékelés

e Masok ¢s onmaga
elfogadasanak
hianya

Koérnyezetiink e . ..
Y érzesel Kornyezetiink
— Manipulati P iv clfogadasa
fogadasa anipulativ assziv g

e Kisebbrendiiségi érzés
Gyanakvis e Onfeladis
Oszintétlenség e Lelkiismeretfurdalas
Masok e Motivalatlansag
onértékelését is
alaassa

o Depresszio,

motivalatlansag

o  Onbizalom hidnya,
alacsony onértékelés
e Onelfogadas hianya
Negativ érzések
6nmaga irant

Onmagunk el nem fogadasa

1. abra: Az emberi viselkedés sémai
Forras: (20)
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testtartas; fokozottan figyelem a kelld tavolsag
megtartasara; tétova, a verbalis kommu-
nikacioval nem 6sszhangban 1évé gesztusok
(20).
Kutatasi témank szempontjabol preferaljuk
a non-asszertiv magatartds passziv és agressziv
altipusokra torténd bontdsat, ugyanis egyrészt
az apolasi folyamat soran a betegvezetés metodusa,
alapelvei szamara ez a felosztas biztositja inkabb
a megfeleld keretet, masrészt véleményiink szerint
az ,.én nem vagyok rendben és te sem vagy rend-
ben” interperszonalis attitiid nem feltétleniil vezet
konzekvensen minden esetben manipulativ viselke-
déshez.

Az asszertivitas-kutatas tendenciai

Az asszertivitas-kutatds az apolastudomany
terén az 1960-as években jelent meg elsdként
az USA-ban. A kezdeti tanulmanyok az Edwards-
féle Personal Preference Schedule (EPPS) segit-
ségével az apolok személyiségvonasait vizsgaltak
- tobbek kozott az engedelmességet, a dominan-
ciat és az agresszivitast - Osszehasonlitva mas
foglalkozasok hasonld életkorti és nembeli elosz-
last csoportjaival. A vizsgalati eredmények alapjan
az apolokra nagyfoka alarendelddés, a dominancia
¢és az agresszi6 alacsony szintje volt a jellemz6 (1,
4, 44).

A tovabbiakban szadmos kutatds egybehang-
zoan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az apolok
jelentés hanyadara a nem asszertiv viselkedés-
formak valamelyike érvényes, amely tobb tényezo
egylittes hatdsanak az eredménye.

Kelly a ndéi nemi szerepet sztereotipikusan
jellemzo attitid nagyfoku dominanciajara utalt,
amely meggatolja az asszertivitast azoknak a min-
dennapi helyzeteknek a keriilése kovetkeztében,
amelyekben az apolok mas szignifikdns személyek
részerdl el nem fogadast, ellenszenvet tapasztalnak
(29).

Wilson-Barnett (52) és Hase (21) Kellyhez hason-
loan kiemelték a nemi szerepbdl fakado elvarasok
jelentdségét, azok kedvezdtlen hatasat. Ugyanerre
a megallapitasra jutott Numerof (40), Dickson
(9) és Holmes (23) is, kiegészitve azzal, hogy
a hagyomanyos néi szerepmintakon tul az apolok
tradicionalis passziv, segit6-tamogatd szerepe
a f6 oka az interperszonalis kapcsolatok bizonyta-
lan kezelésének. Ez utobbi tényt tdmasztottak ala
Miller (37), Replogle és munkatérsai (45), Dunham
¢és Brower (12), tovabba Mclntyre (36) vizsgalatai
is. Az emlitett kutatok egyetértettek tovabba abban
is, hogy az asszertivitds egyik alapvetd feltétele
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onmagunk ¢és masok tiszteletének, valamint azon
tény elfogadasanak, hogy felelések kizardlag csak
sajat magunkért vagyunk, masokért azonban nem.

Bush és Kjervik (7), valamint Poroch és Mclntosh
(43) a palyaszerep Onallo gyakorlasanak korlato-
zott voltaban, az Gn. ,,masodlagos, fliggd statusz”
meglétében vélték felfedezni az apolok non-asz-
szertiv viselkedésének elsodleges okat. Ugyanerre
a kovetkeztetésre jutott Castledine (8) és Farrel (14)
is, kiemelve azt a tényt, miszerint a tarsas hatékony-
sagot jelentds mértékben gatldo tényez0 az apolok
tudésa, valamint az egyéni és professzionalis jogok
érvényesitése kozott meglévo szakadék.

Macdonald szerint az apoloképzés soran
érvényesiilo restriktiv attitid a meghatarozo
a probléma szempontjabol (34), mig Vestal
az asszertivitas fogalmanak a helytelen értelmezé-
sét hangsulyozta (50).

Finlayson kutatdsai soran arra a megallapitasra
jutott, miszerint az apolok a rajuk jellemzo szub-
missziv viselkedés kovetkeztében gyakran val-
nak végiil ingeriltté a kliensekkel (15). Donner
és Goering az eldbbiekhez hasonléan azt allapi-
totta meg, hogy a non-asszertivitas eredményeként
az apolok sokszor keriilnek olyan helyzetekbe, ame-
lyeket az ,erélytelenség, csalodottsag, kedvetlen-
ség” fogalmakkal jellemeztek (10).

Az elébbiekbdl természetszerlileg kovetkezik,
hogy a munkaval kapcsolatos elégedettség igen
alacsony szintli az apoldk korében, ugyanakkor
a terhelés foka igen magas. Pardue a szakmai kom-
petenciak koziil els6ként az asszertivitast emlitette,
mint a legfontosabb interperszonalis tényezot,
amely Dbiztositja az egylittmiikodést, a kohéziot
¢s egyben a magas szintli betegvezetés alapjat
is (41). Vestal és Webb egyetértettek Pardueval
a tarsas hatékonysag apolasi folyamatban betoltott
szerepének fontossagaban: ,,az asszertivitas alapveto
eszkdz az apold szamara, amely képessé teszi arra,
hogy sikeresen képviselje kliensét” (51).

Burnard ¢és Morrison az Onpercepciéo fon-
tossagat hangsulyoztak a szereppartneri viszonyok
rendszerében. Tanulméanyukban kiemelték, hogy
az apolok hatékonyabbnak, kompetensebbnek érzik
magukat a tekintélyelviiségre épiilé helyzetekben
(korlatozas, informalas és konfrontacio), és Iényege-
sen kevésbé asszertivnek a facilitdlo magatartast
igényl6 szituaciokban (tdmogatas, katalizalas) (6).

A témaban az egyik legatfogobb kutatas Kilkus
nevéhez fiizédik. Apolok korében vizsgalta:

— az asszertivitas mértékét

— az asszertivitdst az életkor, a munkatapasz-

talat, a végzettség, a nembeli hovatartozas

¢s a munkahely jellegének fliggvényében.

23



ACTA SANA

A vizsgalt minta Osszességében asszertivnek
volt mondhato, melyet kellé mértékii onbizalom,
valamint a tarsas kornyezet hatékony segitésére,
vezetésére vald torekvés jellemzett. Szignifikans
kiilonbség mutatkozott:

— az ¢letkor vonatkozasaban, ugyanis a 60 évnél

idOsebbek sokkal kevésbé voltak asszertivek,

mint a tobbi korcsoportba tartozo apold

— a férfi apolok, illetve a magasabb végzettség-

gel (MS,MA,PhD) rendelkezd apolok javara

— a kiilonb6z6 klinikumi teriileteken dolgozo

apolok kozott; a legmagasabb értéket a pszichi-

atriai osztalyokon dolgozok érték el, dket kovet-
ték az oktatasban és az adminisztrativ teriileten
dolgozok (26, 27, 28, 29).

Gerry - Kilkushoz hasonléan - vizsgalta az asz-
szertivitdas és a kiilonbozd szociodemografiai
tényezok (életkor, képzettség, munkahely jellege)
kapcsolatat. Tovabba arra kérdésre keresett valaszt,
hogy maga a szituacio jellege (munkahelyi vagy
ezen kiviili élethelyzet) befolyasolja-e az asz-
szertiv viselkedés meglétét. A szerz0 ramutatott, mi-
szerint az életkor és a végzettség meghatarozo
a tarsas hatékonysag szempontjabol, a legasz-
szertivebbnek a 31-40 éves korosztaly, illetve
a legmagasabb szinti végzettséggel rendelkezd
csoport mutatkozott. A vizsgalt minta a munkéhoz
kapcsolodod szituaciokban szignifikansan kevés-
bé asszertiv magatartast tantsitott, mint a min-
dennapi élethelyzetekben, annak ellenére, hogy
az un. szakmai szerepek altalaban jol definialtak,
és ezaltal potencialisan tamogatjak az Onérvénye-
sitd ¢s feleldsségteljes magatartast (18).

Slater kutatdsi beszamolojaban az apolok
szamara tartott asszertivitas tréning o célkitlizéseit,
tartalmi elemeit és eredményeit tette kozzé. Ez
utobbiak koziil fontosnak tartjuk kiemelni a szerzé
azon megallapitasait, miszerint a vizsgalt minta
dontdé hanyada jelent6s mértékben hatékonyabbnak
mutatkozott a gyerekekkel, kozeli ismerdsokkel
¢és baratokkal torténd interakciok soran, ugyanakkor
problémat okozott szamukra a hierarchiara épiild
kapcsolatokban a dominans féllel torténd asszertiv
magatartas megvaldsitasa. A verbalis és a nonver-
balis kommunikécios készségek Osszehasonlitdsa
kapcsan pedig egyértelmiien bebizonyosodott, hogy
a negativ vélemény kifejezését és a beszélgetés
kezdeményezését altalaban sikeresen oldottak meg
az apolok, viszont az érintés hasznalata és a jogos-
nak érzett negativ érzések - pl. dith - megfeleld
formaban torténd kifejezése szamos esetben nehéz-
séget okozott (47).

Suliman és Halabi a BSc képzésben részt vevo
apolo hallgatok kritikus gondolkodasanak, onbe-
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csiilésének ¢€s szorongasanak jellemzoit, illetve
ezen tényezOk kozotti esetleges Osszefliggéseket
vizsgaltak. A kutatds eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy az Onbecsiilés szintje atlagos volt,
a szorongas szintje relative magas értéket ért el,
kritikai gondolkodasukra pedig az analitikus jelleg,
a rendszerezettség €s a realitdsra valo torekvés volt
a jellemz6. A szerzok szerint a kritikus gondolkodas
pozitivan korrelalt az Onbizalommal, negativan
a szorongassal, s ez utobbi két tényezd szintén
negativan korrelalt egymassal (48).

Kukulu, Buldukoglu, Kulakac ¢és Koksal
az apolo hallgatok kiils6-belsd kontrollossagéanak,
a kornyezeti tényezok €s a kommunikacios készsé-
gek asszertivitasra gyakorolt hatasanak vizsgalatat
helyezték kutatasuk kozéppontjaba. Az eredmények
alapjan kizarolag a kommunikacios készségek mu-
tattak szignifikans 6sszefiiggést a hallgatdk hatékony
tarsas magatartasaval. Ugyanakkor a szerzok felhiv-
tak a figyelmet arra, hogy az apoloképzésben min-
denképpen szerepelnie kell olyan elméleti modu-
loknak, szakmai készségfejlesztd foglalkozasoknak,
amelyek a hallgatok kommunikacios készségének,
a bels6 kontrollos cselekvésszabalyozas, valamint
a kornyezett6l vart tamogatasi igény kifejezésének
fejlesztésére fokuszalnak (30).

Addis ¢és Gamble kutatasukban az asszertiv
magatartds meghatarozott elemeit vizsgaltak apolok
korében:

— kapcsolattartas a kliensekkel

— a kliensekkel toltott ido fontossaganak megi-

télése

— a reménytelenség ¢és a tehetetlenség érzése

— nyomaskényszer, elégedettség és elégedetlen-

ség

— szorongas és félelem elfogadasa, kezelése

— team-munka jelent6sége

— segit6-elfogado attitiid megléte, fontossaga (2).

A kapott eredmények koziil fontosnak tartjuk
hangsulyozni, hogy a foglalkozas jellegének
megfeleléen az apolok egyontetlien értékesnek
tartottak a betegekkel toltott id6t, fontosnak
a csapatmunkat, valamint a segité-elfogado attitiid
meglétét a hatékony éapolds, betegvezetés érdekeé-
ben. Az asszertivitds szempontjabol kedvezodtlen
a tehetetlenség, a gyakori talterheltség érzése,
az Onmagukkal szemben tamasztott elvarasok
idonként irrealis jellege. A szorongas és a félelem
altaldban az agressziv betegek kezelésével kap-
csolatos szituaciokban jelent meg. Ugyanakkor
pozitivumként értékelhetjiik azt a hozzaallast, mi-
szerint az apolok elfogadtdk, hogy a szorongas
¢és a félelem érzése a munkajuk természetes része,



amelyet problémakozpontii megkiizdési mechaniz-
musok segitségével és egymas tamogatasaval kell
sikeresen kezelni.

Nortridge és Bell kutatdsdnak fokuszaban regiszt-
ralt apolok szamara Osszeallitott Gn. ,,Kognitiv
stilus” program all, amely szamos olyan tényezot
tartalmaz, melyek egyben az asszertivitds megha-
tarozo jegyei is. Az eredmények koziil a vizsgalt
téma szempontjabol az alabbiakat tartjuk fontosnak
kiemelni:

— az apolok az empatiat munkdjuk meghatarozo

elemeként értékelték, tovabba a kliensek veze-

tésével kapcsolatos dontések esetén az empatia
¢és a problémamegoldd készségek egyensulyara
helyezték a hangsulyt;

— a nonverbalis kommunikdacios jelek hasznala-

tanak ¢és értelmezésének fontossiaga alacsony

értéket kapott, amely ily moédon mindenképpen

a fejlesztendo teriiletek kozé tartozik;

— az asszertiv viselkedés megléte kiilonosen fon-

tos azokban a helyzetekben, amikor az apold

feladatokat delegal, képviseli kliensét, vagy
esetlegesen konfrontalodik egy masik személy-
jel. A kapott eredmények alapjan a nonverbalis
kommunikaciohoz hasonldan a tarsas hatékony-
sag szintén tovabbi fejlesztést igényel (39).

A Dbetegvezetés soran az asszertivitas szem-
pontjabol meghatarozo jelentdségii, hogy az apolok
milyen mértékben és moédon vonjak be klienseiket
az apolasi folyamatba. Falk-Rafael kozdsségi apolok
korében végzett vizsgalata soran arra a kdvetkezte-
tésre jutott, miszerint az apolok 4 féle stratégia al-
kalmazasaval segitik el6 a betegek aktiv részvéte-
1ét, er6forrasaik mozgodsitasat a gyogyulas érdeké-
ben: a bizalmi kapcsolat kialakitasa ¢és fenntarta-
sa mellett a folyamatos tamogatas, az informacio
atadasa és a sziikséges készségek fejlesztése, vala-
mint ezek alapjan a bels6é eréforrasok tudatositasa
az apolok részérdl preferalt viselkedési mintak (13).

A Nelson, Howell, Larson és Karpiuk altal
vizsgalt Transzformativ Modell BSN képzésben
résztvevo apolo hallgatok szamara kidolgozott mod-
szer, amely a foiskolai képzés és a gyakorlat kdzotti
szakadékot hivatott megsziintetni meghatarozott
apoloi kompetenciak fejlesztésével: segit6-tamogatd
attitid, vezet6i készségek, asszertivitas és pro-
fesszionalis 4poldi magatartas (pl. egytittmiikodés).
A programban résztvevd apold hallgatok asz-
szertivitas értékei szignifikansan magasabbak vol-
tak a kontrollcsoport értékeinél, illetve mindkét
csoport vonatkozasaban szignifikancia mutatkozott
a klinikai gyakorlatok megkezdésekor és befe-
jezésekor mért értekek kozott. Eszerint ez a terii-
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let prioritast igényel, hiszen a kapott eredmények
alapjan egyértelmtien megallapithato, hogy a tarsas
hatékonysag fejlesztendé és egyben fejleszthetd
apoldi kompetencia (38).

Lee tanulmanyaban ramutatott, hogy az asz-
szertiv technikak alkalmazasa konfliktushelyzetek-
ben kiilondsen hasznos az apoldk szamara. ACUDSA
modell alapjan az ilyen tipusu helyzetek hatékony
megoldasa a kovetkezd: szembesiilni a helyzettel,
definialni a problémat, megoldast keresni és végiil
megvalositani a legjobbnak tartott alternativat.
A szerzd cikkében azt is megemlitette, hogy
az apolok nagy tobbsége nem ismeri az asszertivi-
tas fogalmat, tartalmi Osszetevoit és természetesen
tudatosan nem alkalmazzak az assszertiv tecnikakat
(33).

Timmins ¢s McCabe tanulmanyaban megallapi-
totta, hogy mikozben az 4poldok egyre inkabb eltavo-
lodnak a hagyomanyos szerepeiktdl, egyre fontosab-
ba valik szamukra az 6nérvényesito, felelosségteljes
magatartasra épiilé apolas. Az asszertiv viselkedés
elsajatitasahoz azonban kevés segitséget kapnak,
a vizsgalt minta csupan 37 %-a vett részt asszertiv
tréningen, jellemzden nem az alapképzés részeként.
Az apolok foleg kozvetlen kollégaikkal viselkedtek
a leginkabb asszertiven, és altalaban pozitivan
értékelték a tolik kapott véleménynyilvanitast,
tovabba nyiltan jelezték egymasnak kéréseiket.
A legkevésbé hatékony magatartds az apold-orvos
€s az apolo-vezetdapold szereppartneri viszonyok-
ban volt megfigyelhetd, kiilonds tekintettel
az esetleges egyet nem értés kifejezésére és a kon-
struktiv kritikai észrevételek megtételére az apolok
részEérol. Az asszertivitast leginkdbb tadmogato
tényezOnek a betegek irant érzett feleldsség
és a megszerzett tudas bizonyult, mig a vezetés,
a munkahelyi 1égkor €s a szorongas az asszertivi-
tast els6dlegesen gatlo faktorok voltak (49).

Egy késoébbi kutatdsaban a szerzOparos a tarsas
hatékonysagot a vezetéapoldk szempontjabdl vizs-
galta: arra a kérdésre kerestek valaszt, mit tehetnek
a vezetd beosztasban dolgozd apolok beosztottaik
hatékonysaga érdekében. Meglepé6 modon maguk
a vezetéapolok sem tamogattak kollégaik asszertiv
viselkedését. Kiilondsen jellemzd volt ez azokban
a helyzetekben, amikor beosztottaik feléjiik irdnyu-
16 kritikat, ellenvéleményt vagy csupan €szrevételt
fogalmaztak meg. Az &polo-beteg szereppartneri
viszonyban azonban ugyanez a viselkedés a vezetés
altal az apoloktol elvart magatartasformak kozé
tartozott (35).

Szamos kordbbi kutatds is rédmutatott
a vezetdapolok beosztottaik asszertiv viselkedésé-
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ben betdltott szerepének fontossagara, valamint arra
a tényre, mely szerint az apoloi személyzet altalaban
alulértékelt a vezetés részérdl (5, 11). Freeman
¢s Adams megkozelitésében alapvetd jelentOségii
az apolok tarsas hatékonysaga szempontjabol
a munkahelyi kornyezet, illetve az egészségii-
gyi team minden egyes tagjara nézve - beleértve
a vezetéapolokat, orvosokat is - definialni az asz-
szertivitast segitd kiilso és belso faktorokat (16).
Az elézmények attekintése alapjan megal-
lapithatok az asszertivitas-kutatas jellemz6 tenden-
ciai. Szamos kutat6 arra kovetkeztetésre jutott, hogy
az apolok korében igen nagy szazalékban figyelhetd
meg a nonasszertiv magatartasformak valamelyike.
Dontéen a passziv attitiid dominancidja a megha-
tarozo, amely tobb tényezd egyiittes eredménye.
Ennek kapcsan kiemelten fontosnak bizonyult
az apoloi hivatas tradicionalis szubmissziv jellege
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az egészségligyi hierarchiaban, tovabba ehhez szer-
vesen kapcsolodik a hagyomanyos néi szerepmin-
takbol fakado, a masok érdekeit el6térbe helyezd
attitld megléte. Egy masik tendencia a személyi-
ségvonasok ¢és az asszertivitds kozotti Osszeflig-
gések feltarasara fokuszalt. Az elézéekkel egy-
behangzoan centralis tényezonek a dominancia-
alarendel6dés dimenzié mutatkozott. Mindezek
mellett megjelent az asszertivitds vizsgalata
a kiilonbozd szociodemografiai faktorok fiiggvé-
nyében, valamint meg kell emliteniink az asszerti-
vitast befolyasolo kiilsé faktorokat (munkakor-
nyezet, munkahelyi kapcsolatrendszer, a vezetés
jellege) eldtérbe helyezd megkozelitést. Végezetiil
tobb kutatd helyezett hangsulyt az apoldi kompe-
tencidk fejlesztésének sziikségességére, valamint
ezeknek a komplex programoknak, tréningeknek
a hatékonysagvizsgalatara.
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The features of assertive behaviour in nursing

Erdési, E. - Helembai, K. - Papp, L.
University of Szeged Faculty of Health Sciences and Social Studies
Department of Nursing
e-mail: era@etszk.u-szeged.hu

Keywords: assertive and non-assertive behaviour, nursing research.

Summary

The study deals with the theoritical questions of assertiveness. It describes the
interpretations of the concept and the bases of the classification of assertive and non-
assertive behaviour and the characteristics of each type. Furthermore, the results of the
assertiveness research in nursing science are summarised with special regard to the
possible causes of nurses’ non-assertiveness.
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Osszefoglalas

Az 1997. évi CLIV. Torvény az Egészsegiigyrdl az apolok kotelezo érvényt feladata-
ként elbirja a tanacsadas nyujtasat a betegek/kliensek szamara a betegvezetés soran.
Jelentésége ellenére azonban az emlitett tanacsadashoz sziikséges feltételek teljesiilését
célzo vizsgalatok szama rendkiviil kevés.

A vizsgalat célja volt ezért feltarni a segitd kapcsolat alapelveinek érvényesiilését,
valamint az alkalmazott tanacsadoi stilusokat, amely tapasztalatok felhasznalhatok
a képzés fejlesztésében.

A felmérésben 43 f6 harmadéves apold szakos nappali tagozatos hallgatd vett részt,
az eredmények értékelését 2008-ban végeztiik el.

A vizsgalat mddszere az un. ,,Csapdakeresés” modszere volt.

Az eredmények koziil elsdként a segitd kapcsolat alapelveinek érvényesiilését vizsgal-
tuk. Az apold hallgatok 51,2 szazaléka az apolast tradicionalis felfogasban értelmezi,
azaz a betegek bevonasa nélkiil, helyettiik akarnak gyogyulni. A betegek aktivitasanak
elvarasa az Onallosag premisszainak segitségével mérhetd fel. Ezek soran a mintaban
hasznalt premisszak esetlegesek és bizonytalanok, valamennyi premissza az esetek
16,69 szazalékaban teljesiilt. Az 4poldi attitlid vizsgélata soran a példaszituacidokban
legmagasabb, 60,4 szazalékban a restriktiv vonast hordozo betegvezetési stilusok
eléfordulasa.

Megallapithato, hogy mind az alapelvek, mind pedig a betegvezetési stilusok tekinteté-
ben a sztereotipiak élénken €lnek, és miikddnek a valosagban, amelyek modositasahoz
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sziikséges a képzés hozzajarulasa.

Bevezetés

Az apolas - kiilondsen az elmult fél évszazad
soran - jelentés valtozdsokon ment keresztiil,
amely nyomon kdvethetd az apolastudomany elmé-
letalkotoinak gondolkodasaban. 1955-ben Hall
a beteg energiajat és motivaciojat helyezi a folya-
mat kozéppontjaba. Alig 5 évvel késobb Abdellah
az apolast, mint probléma megoldasi feladatot
értelmezi, ahol problémaként a beteg sziikségleteit
tekinti. Szinte ugyanekkor Orlando a paciens
viselkedésével mutatja a segités iranti kérését.
Véleménye szerint azért kell a rutinszerti ellatast
a minimumra csokkenteni, hogy ne a tulajdonitott,
hanem az egyén valodi sziikséglete érvényesiiljon.
Henderson felfogasaban az embereknek hasonldoak
a sziikségleteik, melyeket értelmezni kell, majd
pedig meg kell hatarozni a sziikséglet kielégités

mértékét. Az apolonak tamogatnia kell az egyént
a napi tevékenység elvégzésében, illetve az on-
allosag lehetd legteljesebb mértékli elnyerésében.
Orem 1971- es apolasi modellje az dnellatasi képes-
ségre helyezi a f6 hangstlyt, mert ennek legcsekeé-
lyebb zavara kihat az egyén egész tovabbi életére.
Peplau az apolast, mint interperszonalis kapcsolatot
szemléli, mely két vagy tobb egyén interakcidja
egy kozos cél érdekében. Az interakcidok soran
a szereplok elismerik egymast, és mindketten tanul-
nak, gyarapodnak a kapcsolat eredményeként.'*
Az 1997. évi CLIV. Toérvény az egészségligyrol
tartalmazza az apolassal kapcsolatos kovetelmé-
nyeket és elvarasokat. Az apolas feladatainak
soraban a fajdalom csokkentésén, a szenvedés
enyhitésén és a sziikséges beavatkozasok végre-
hajtasan tul megtalalhatjuk a beteg/kliens segitésé-
nek kotelezettségét az onellatd képességének meg-
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tartasaban, és/vagy a lehetséges mértékii vissza-
szerzésében, amely célkitiizések elérését az apolok
az egészségnevelési és tanacsadasi tevékenységiik-
kel tamogatjak.>’

A tanacsadas a segit6 kapcsolat modszere, ahol
meghatarozott alapelveknek kell érvényesiilnie,
amelyek a kovetkezok: az emberi méltosag tiszte-
lete; kategorizalas elkeriilése; beteg/kliens erejének
felhasznalasa; bekapcsolodéds elvarasa a problé-
ma megoldasaba; az igények figyelembe vétele;
az Onallosag elvarasa.

Az Onallosag biztositasa érdekében az alabbi
premisszaiknak kell teljesiilnie a munkaban:

- a segitdt és a beteget/klienst egyarant 0sz-
tonzi a k6zos alternativak keresése;

- a segitd tamogatja a dontés kialakitasat;

- a segitd megosztja nézeteit, alternativakat
kinal;

- a kliens egyetértésével torekszik a valtozas-
ra.

Az elvarasok ¢és a kotelezettségek objektiv
modon, torvényileg meghatarozhatok, azonban
a szerepekhez tartozo feladatokat az egyének min-
dig a sajat egyéni stilusukban valositjak meg.

Az interakcios stilusokban négy f6 viszonyulasi
format kiilonithetiink el:

A restriktiv, vagyis korlatoz6 &poloi magatartas
a beteggel/klienssel szemben a sajat elképzelé-
seit igyekszik érvényesiteni. Alapvetden pozitiv
beallitodast. A konfliktusokat altalaban feloldja, de
egyuttal ujabbak keletkeznek.

Az indifferens, azaz ko6zombos stilusjegy
arra utal, hogy az apold a beteget/klienst csak
a problémak esetén veszi €szre, és valdjaban nem
torddik a kliens kapcsolat iranti torekvésével.

Az agressziv viszonyulasban — még ha burkolt
moédon is — az apold parancsol, Ontevékenysé-
get nem engedélyez; hivatkozasai egocentrikusak,
¢s feladatorientaltsag jellemzi.

Az inercias, vagyis erélytelen magatartasi mod
ugyancsak kedvezétlen. Az apolo kiegyensulyozat-
lan, tehetetlen. A beteg/kliens dontevékenységét nem
gatolja, de nem is 0sztonzi.

A partnerkapcsolaton alapuld apolas feltétele
valdjaban a kooperativ magatartasi mod, amelyben
az apolo pozitiv beallitodasu és egyiittmiikodé. Epit
a kliens tanuloképességére, ismeri a kliens érzelmeit
és torekvéseit, tovabba 0sztonzi és tamogatja
a segitséget kéré ontevékenységét.®

Az apoldi magatartdst a szakmai szocia-
lizacié soran sajatitjuk el. A korszerti szemléletnek
megfeleld apoloi stilus kidolgozéasakor éppen ezért
a korabbi tanuldsok, tradicionalis attitidok befolya-
solo szerepétdl nem tekinthetiink el.
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Ebbdl kiindulva a kdvetkezd hipotéziseket fogal-
maztuk meg:

- Annak ellenére, hogy a tanacsadas kotelezett-
sége torvényileg rogzitett - amely teljesitését
a képzés is tamogatja - a korabbi sztereotipiak
tovabbra is jelen vannak és gatoljak a ta-
nacsadas alapelveinek alkalmazasat.
- Az apolo hallgatok az interakciok alkalmaval
nem épitenek a betegek/kliensek aktiv rész-
vételére a gyogyulas folyamatdban, amely
a sztereotipiak jelenlétét bizonyitja.
- Az apoloi betegvezetésben a tradicionalis
apolai stilus érvényesiil.

A vizsgéalat soran az un. ,,Csapdakeresés” mod-
szerét alkalmaztuk, amelynek instrukcidja roviden
a kovetkez6:’

Az alabbiakban egy helyzet leirdsa olvashato.
Kérem, folytassa irasban a ,,torténetet” parbeszéd
formdjaban gy, mintha On lenne ebben a szi-
tuacioban az apolo:

Cardiovascularis inzultus utan az orvos szigori
agynyugalmat rendelt el a betegnek. (A beteg felnott,
tudatallapota tiszta.) Az apolo megigazitia a beteg a-
gvat, és indul ki a korterembdl. Az ajtobol visszapillant-
va latja, hogy a beteg felkelni késziil az agyabol. Akkor
az apolo...

A vizsgélat célja volt feltarni a segité kapcsolat
alapelveinek érvényesiilését, tovabba a betegek
onallosaganak igénylését az egylittmiikodés soran,
valamint az apolo hallgatok tanacsadoi stilusat.

A felmérést 43 £f6 harmadéves apolo szakos nap-
pali tagozatos hallgaté bevonasaval végeztiik el.

Eredmények

A vizsgalat soran elséként a segité kapcsolat
alapelveinek érvényesiilését tartuk fel. A beteg ka-
tegorizalasanak elkeriilése 100%-ban érvényesiil,
amely kedvezo diszpozicionak tekinthetd.

120 100
o 69.7
60 51,2 41.8 48.8 — 51,2
40 T I | ]
% | ‘ —1 . . |
& & & bb%”% &> ol
3 g & © §°
2 Q’go & &
48 & ©
N “@

1. abra: A segit6 kapcsolat alapelveinek érvényesiilése
(N=43)



Ezen kiviil a beteg igényeinek figyelembe
vétele teriiletén tapasztalhatd magasabb (69,7%)
arany, amelyet ugyancsak biztatd jelzésként
értelmezhetiink. A tanacsaddsban nélkiilozhetetlen
onallosagra (51,2%), valamint a beteg bekap-
csolodasara (48,8%) és erejének felhasznaldsara
(41,8%) iranyuld igény meglehetdsen alacsony
értéket mutat.

Ebbdl kovetkeztethetéen elmondhatd, hogy
az apold hallgatok nagy szazaléka az apolast
még mindig a tradicionalis felfogasnak megfelelden
értelmezi, némi tlzassal talan azt is mondhatjuk,
hogy a betegek bevonasa nélkiil, helyettiik akarnak
gyogyulni.

A kovetkezdkben a betegek aktivitasanak elva-
rasa teriiletét kozelebbrol megvizsgalva az allapit-
haté meg, hogy az onallosag igénylése a 43 parbe-
széd koziil minddsszesen 22 leirasban jelent meg.
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2. abra: Az 6nallésag premisszai (N=22)

Valamennyi premisszat a leirasok 16,69 szazalé-
ka tartalmazta. A dontés segitésére (44,19%), vala-
mint a nézetek megosztasara (41,86%) utalo tartal-
mak relative magasabb aranya mellett a konszenzus
keresésére iranyuld torekvés rendkiviil alacsony,
13,95% koriili preferenciara utal. Elmondhato az is,
hogy a premisszak alkalmazasa a vizsgalt mintaban
dontden esetleges és bizonytalan.

A pszichologiai értelmezés szerint agresszivnek
mindsiil minden olyan megnyilvanulas, amely
a masik emberben félelmet, kisebbrendiiségi ér-
zést és buntudatot provokal. A tandcsadas szem-
pontjabol tehat a legrosszabb diszpozicid
az agressziv kategoriaval kapcsolodo stilusok je-
lenléte (20,8%), de igen kedvezdtlennek tekinthetd
a mas kategoridk restriktiv vonast hordozo
betegvezetési stilusainak kore is (60,4%).
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3. abra: A megfigyelt tanicsadoi stilusok (N=43)

Az elemzése alapjan a szakmailag elvarhato koo-
perativ magatartas ismérveinek a példaszituacidok
mindodsszesen 16,3 szazaléka felelt meg.

Konkluzioként igy elmondhatjuk, hogy mind
az alapelvek, mind a betegek bevonasa és az apoloi
stilusok vonatkozasaban a sztereotipidk nagyon is
¢élénken élnek és miikodnek a valosagban.

Osszegzés

A felmérés alapjan az er6sségek korében
emlithetjiik az elsajatitott tanacsadasi ismereteket,
amelyek megjelennek a kedvezd eredményekben,
valamint a hallgatok nyitottsagat és torekvését.

Gyenge pontoknak tekinthetjik a mikodo
sztereotipiak jelenlétét, amelyek athangolasara
az oktatasara forditott rovid id6 €s a nagy létszamu
csoportok nem elégségesek.

A tovabblépést tamogatd Iehetdségként
tekinthetjiik a tananyagtartalom céliranyos felépi-
tését, illetve a szuperviziok tapasztalatainak és
a tovabbi kutatasok eredményeinek hasznositasat,
valamint a mentorrendszer fejlesztését, tovabba
a szakmai tovabbképzések szervezését.

Gatlé tényezd a fejlodést akadalyozod szak-
mai politika, amely torvényileg megkoveteli, de
a valosagban nem fordit figyelmet a korszerl
betegvezetés megvaldsitasahoz sziikséges feltételek
biztositasara. Az intézményekben tapasztalhatd
a tanacsadas iranti fogadokészség alacsony foka,
esetenként hidnya, amelynek kovetkezményeként
sériilhet a palyaszocializacio, és végiil, de nem utolso
sorban a hallgatok alakul6 tanacsadoi attitiidje.

Az apolas jelenlegi kedvezdbtlen helyzetében fon-
tos az erésségek és lehetoségek fejlesztése, amely-
hez szisztematikus transzverzalis és longitudinalis
kutatasok egyarant sziikségesek.
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Summary

The Act of Parliament number CLIV of 1997 stipulates that nurses must provide
patients/clients with counselling as part of their patient management. However
significant it is, only little research has been done on whether the conditions required
for counselling are fulfilled.

Thus the aim of this research was to explore the effectiveness of the principles of
helping relationships and the counselling styles adopted by nurses, the results of which
can be used in the development of nurse training, too.

43 third-year regular students took part in the survey and the results were analysed in
2008.

The method of the research was the so called “Looking for Trap.”

First, we examined the effectiveness of the principles of helping relationships. 51.2%
of the student nurses define nursing in the traditional sense that is they want to help
patients without involving them in the process. The expectations of the patients’
activities can be assessed by using independence premises. The premises used in the
sample are incidental and vague; all the premises were fulfilled in 16.69% of the cases.
When analysing nursing attitudes with model situations, we found the occurrence of
restrictive patient management style had the highest proportion, 60.4%.

Conclusion: both the principles and the patient management styles are found to be full
of traditional stereotypes, which are still functioning in our reality and nurse training
has to participate in changing this.




- ACTA SANA
Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

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

Ko6z6ljiik még hallgatoink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kdzlemények
formajaban, beszamolokat orszagos és 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 szerkeszt6ségi
feldolgozésat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvll dsszefoglaloval), vagy angol (magyar szerz0 esetén
magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval; kiilfoldi szerzo esetén csak angol nyelvii sszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitdégéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjik elkiildeni.
A fotok reprodukdldsahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozon a mar digitalisan feldol-
gozott képet szlikséges csatolni. 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 jegyzeék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tdblazatok;
8. abrajegyzék; 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 utolsd szerzo neve elott “és”- a szerzok munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utaldssal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az Osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitiizés”, “Modszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat 1ényegének megértéséhez. Az Osszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmten tagol-
ni. A magyar és angol 0sszefoglalds hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6fordulo, nem altalanosan elfogadott roviditésekrol kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kozleménynél
a bevezetoben néhany mondatban meg kell jeldlni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan és pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell k6zdlni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai mddszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények €s megbeszélés részeket kiilon €s vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcesolatban az idevonatkozo legtjabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerz6k 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 hivatkozdsokat a legujabb 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 szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis haldlozas 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 utalas az adott tétel szamanak zardjelben 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 cimben és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

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

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesirds szerint, egyébként az
etimologikus irdsmod kovetendo.

A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az utmutatoban 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.
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Example:

Kovécs I.: A védond szerepe a perinatalis haldlozéas 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
otherwise etymological spellings should be followed.
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Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.
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The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:
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