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Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvozlet — Invocatio — az Olvasonak!

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

A missziojat valtozatlanul 6rzé Acta Sana legfobb feladata az elkdvetkezdkben
is hangsulyt adni és 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
mukodését - kiilondsen az apolas, fizioterapia, szocidlis munka és a védonoi
munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fliggetlen 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
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Greetings — Invocatio - to the Reader

Dear Reader,

The Scientific Committee are greeting the reader and thus recommending the
scientific journal of the Faculty to your attention.

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

The Editorial Board wish to support the development of research networks
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
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A méhnyakrak- sziirésen valo részvételt befolyasolo tényezok
apolok korében

Karaman Pakai Annamaria', Ramona Doms?, Jiirgen Schifer3, Vizsralek Beata 3,
Dér Anikoé !, Szili Katalin ', Dr. Balazs Péter *

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolas- és Betegellatas Intézet, Zalaegerszegi Képzési
Kozpont!, Pflegedienst Stralsund, Stralsund, Németorszag?, Frankfurter Diakonie-Kliniken, Frankfurt,
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Osszefoglalas

Bevezetés: Europaban a méhnyakrak hetedik, a 15-44 éves korosztalynal a masodik
leggyakoribb rak. Eur6paban megkdzelitdleg 321,8 millié veszélyeztetett korti nd
koziil 59,931 tonél diagnosztizalnak méhnyakrakkal és megkdzelitoleg 30,000 {6 veszti
¢életét. A megeldzésben fontos szerepet kapnak az egészségiigyi dolgozok, akik hivata-
suk gyakorlasa soran modellként jelennek meg a betegek eldtt.

Célkitiizés: A vizsgalatunk célja feltarni, milyen az apolok szubjektiv egészségi allapo-
ta, milyen gyakran jarnak cytologiai sziirésre. Van-e kiillonbség a két orszag apoldinak
a sziiréssel szembeni motivacidja kozott.

Moédszer: A keresztmetszeti vizsgalatunkat onkitoltds kérdéiv segitségével végeztiik el.
A minta kivéalasztasa ismeretlen valosziniiségli mintavétellel tortént, a mintat a néme-
torszagi Frankfurt Diakonie Klinika, Stralsund Apoléi Szolgalat, valamint Nyugat-
(N=210). Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for Windows verzi6 felhasznalasaval tortént.
Leiro statisztikai modszer keretén beliil atlagot, szorast, gyakorisagot, esé¢lyhanyadost,
korrelaciot szamoltunk, matematikai statisztikai modszerként y2-probat alkalmaztunk,
az eltéréseket p <0,05 érték mellett tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A megkérdezett apolok szignifikdnsan nagy aranyban itélik jonak az
egészségi allapotukat. Az elsé ndgyodgyaszati vizsgalaton valé megjelenés atlag élet-
kora 22,31+7,7 év. Cytologiai sziirésen 1-3 éves intervallumon beliil 86,1%-a vett
részt, ezen beliil 68,8%-a évente, 12,1%-a kétévente, 5,2%-a 3 évente jelenik meg a
vizsgalaton. Szamunkra figyelemfelkeltd, hogy az apolok 15,4%-a még nem vett részt
szlirésen, a német apoloknal ez az ardny 26,5%, a magyar apoloknal 5,5% (a kiilonbség
szignifikans).

Kovetkeztetés: Németorszag és Magyarorszag rakmegel6z6 programjainak részvételi
rataja emelkedd tendenciat mutat, ennek ellenére tovabbra sem kielégitd. A Rakmegel6z6
Programok nem nevesiti konkrétan az apolas szerepét, holott az apoléonak fontos
szerepet kell betoltenie a program céljainak megvalositasaban, a lakossag egészségii-
gyi allapotanak javitdsdban. Az apolonak az egészségiigy minden teriiletén lehetdsége
nyilik arra, hogy tamogassa az egyént az egészségvédo és kockazatcsokkenté magatar-
tasformak elfogadasaban. Az apolas 6nallo funkcidja tobbek kdzott az egészségnevelés
is. Ennek egyik leghatékonyabb modszere a személyes példamutatas.




Bevezetés

Europaban a méhnyakrak hetedik, a 15-44
éves korosztalynal a masodik leggyakoribb rak.
Eurépaban megkozelitéleg 321,8 millio 15 évnél
idésebb né kozil 59,931 diagnosztizalnak méh-
nyakrakkal és 29,812 f6 veszti életét (1-2). Az
europai adatok tanulmanyozasa soran kideriil, hogy
a regionalis tendencidk Eurdpan beliil is érvényesiil-
nek, vagyis a fejletlenebb egészségiigyi rendszer-
rel rendelkezd6 nemzetek sokkal kedvezdtlenebb
képet mutatnak (3-4). Tipikusan a volt szocia-
lista orszagokban lehet magas incidenciat és mor-
talitast talalni. Romaniaban évente 100,000 lakosra
23,9 1 esetszamot regisztralnak, szemben a fejlett
orszagokkal (Anglia, Franciaorszag, Finnorszag),
ahol az incidencia 100,000 lakosra viszonyitva
csupan 4,3-9,8 kozott ingadozik (1-2).
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A citologiai szlirGvizsgalatok bevezetése, mely-
nek alapjait Papanicolaou vetette meg, az 1920-
as évektol kezdddden lehetévé tette, hogy mar a
rakelotti elvaltozasokat, korabban diszplazianak, a
mai terminoldgia szerint cervicalis intraepithelialis
neoplasianak (CIN), illetve a citologiai elnevezés
alapjan ,,squamous intraepithelialis lesion”—nak
(SIL) nevezett eltéréseket, valamint az in situ carci-
nomakat (CIS) is felismerjék (6-9). A Papanicolaou
festésen alapuld onkocitologia sziirések, melyek
P, — P, kategoridkat kiilonboztettek meg, szamos
modositason mentek keresztiil. A mai gyakorlatban
vilagszerte a rugalmasabb, informativabb Bethesda-
osztalyozast kovetik (2001), mely ugyancsak sza-
mos modosulason ment at (7). A cytologiai vizs-
galat mellett sziirdmodszernek ajanlott a kolpo-
szkopia, melynek érzékenysége ¢és fajlagossaga
jelentds a méhnyakrak felismerésében (8).

Country Incidence per 100.00 women Mortality per 100.000 women
Romania 239 13
Bulgaria 18,7 8,0

Szlovakia 18,5 6,1
Lengyelorszag 18,4 7.8
Cseh Koztarsasag 16,2 5,35
Magyarorszag 15,7 6,7
Ausztria 10,9 4.1
Németorszag 10,8 38
Uj Zéland 10 32
Franciaorszag 9.8 3,1
Belgium 9.3 34
Anglia 8.3 3.1
Svédorszag 8,2 3,1
Svajc 8,3 1,7
Finnorszag 43 1.8

1. tablazat. A méhnyak-daganatok eléforduldsa az euroépai orszagok tiikrében (100.000 fé6-standard életkor alapjan)
Forras: World Health Organization /ICO Information Centre

Az etioldgiai tényezok szerepét tanulmanyozva
megallapithatd, hogy a HPV (humén papilloma-
virus) fertézés, valamint a korabbrol is jol ismert
rizikofaktorok (korai életkorban elkezdett nemi
¢let, promiszkuitas, multiparitds, rossz-szocio-
ckonomiai helyzet, dohanyzas, oralis antikocipiens
szedés, immunszupprimalt allapot, antioxidansok
hianya) egylittesen felel6sek a cervix carcinoma
kialakulasaért. A human papillomavirusnak (HPV)
napjainkban tobb mint szaz genotipusa ismert, ame-
lyek koziil tobb mint 30 a ndi genitalis régidban is
kimutathato. Koroktani szempontbol (virusfertézés
jelenlétével parhuzamosan milyen valoszintiséggel
szamitanak cervix carcinoma kialakuldsara) két
csoportot kiilonboztetnek meg: 1., Alacsony kock-
azatu (6-, 11-, 42-, 43-, 44-es) és 2., Magas kock-
dzatu (16-, 18-, 31-, 33-, 35-, 39-, 45-, 51-, 56-, 58-,
59-, 68-as) HPV tipusokat (5).

Németorszagban 1971.07.01 6ta mitkodik a Pap-
teszt segitségével a méhnyakrak-sziréprogram.
Az allami betegbiztositassal rendelkezé néknek 20
éves kortol lehetdségiik van arra, hogy évente elvé-
geztessék a sziirdvizsgalatot. A Program hatékony-
saga nem kérddjelezhetd meg, mert a bevezetése
ota az incidencia €s a mortalitasi mutatok lényege-
sen csokkentek, ennek ellenére mas nyugat-eurdpai
orszagok Osszehasonlitasaban tovabbra is relative
magas (10).

Magyarorszagon a méhnyak szirés 2003
szeptemberétél — a Nemzeti Program keretében —
megujult és szervezetté valt Az érintettek részére
meghivolevél keriil kikiildésre a betegség szem-
pontjabol veszélyeztetett lakossag szamara (25-65
év), ¢és szakmailag indokolt gyakorisaggal (harom-
évente) torténik. Azonban a ndgydgyaszati gya-
korlat szerint minden szexualisan aktiv, vagy a 18.
¢letévét betoltott nonek évente egyszer ajanlott
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az allampolgéri jogon biztositott ndgyogyaszati
rakszlirésen jelentkeznie (10-12).
Célkitiizés

A megeldzésben fontos szerepet kapnak az
egészségligyl dolgozok, akik hivatasuk gyakorlasa
soran modellként jelennek meg a betegek eldtt. A
vizsgalatunk célja - nemzetkozi kutatds keretén
beliil - elemezni, hogy az egészségiigyi dolgozok
szakmai ismereteik birtokdban milyen motivacios
magatartassal rendelkeznek a ndgyogyaszati
szlirdvizsgalattal szemben, milyen gyakran jar-
nak cytologiai sziirésre, mennyire sikeresek ¢és
hatékonyak azok a motivalo tényezdk, amelyek a
sziirésen valo részvételt befolyasoljak. Van-e kiil-
Onbség a két orszag apoldinak a szliréssel szembeni
motivacidja kozott.
Modszer

A keresztmetszeti vizsgalatunkat 2008. januar
15-oktober 31. kozott végeztik el. A vizsgalat
onkitoltés 39 kérdésbol allo kérddiv segitségé-
vel tortént. A vizsgalatban alkalmazott motivacid
méroskala 25 kérdést tartalmazott, melyben
a méhnyakszlirésen vald részvétel motivaciora
¢s a tavolmaradas okainak vizsgalatira ¢és a
szirOvizsgalatra bevont egészségiigyi személy-
zet szerepére helyeztiik a hangsulyt. A skalan adhato
valaszok tartomanyat ,kifejezetten igy van” és
»egyaltalan nincs igy” / 5 fokozatu Likert-féle skala
tipus/ valasztasi lehetoségek kozott hataroztuk meg.
A vizsgalatot demografiai adatlappal egészitettiik
ki, amelyen az apolokat az életkorukrol, csaladi
allapotukroél, iskolai végzettségiikrol kérdeztiik.
A kiosztott kérdoivek szama 240 db, a visszau-
tasitds mértéke 12,5%. Adatfeldolgozésra kertilt
210 db kérddiv. A minta kivalasztasa ismeretlen
valdszinliségli minta vétellel tortént, a mintat a

németorszagi Frankfurt Diakonie Klinika, Stralsund
Apoloi Szolgalat, valamint hazink Nyugat-

crcr

Megyei Koérhaz apoloi alkottak mnémetépolé_ o N agyar
apois— 111 A kérdo6iv kitoltése onallo és anonim volt.
Bevalasztasi kritériumként az apoldi végzettsé-
get hataroztuk meg. Kizarési kritériumk egyarant
mindharom egészségiligyi intézetben (Frankfurt,
Stralsund, Zalaegerszeg) dolgozd orvosndk, gyo-
gytornaszok, dietetikus, adminisztrativ és kisegitd
feladatokat ellatd személyzet volt.

Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for Windows ver-
zi6 felhasznalasaval tortént. Leird statisztikai mod-
szer keretén belill atlagot, szorast, gyakorisagot,
esélyhanyadost, korrelaciot szamoltunk, matema-
tikai statisztikai modszerként y?-probat alkalmaz-
tunk, az eltéréseket p <0,05 érték mellett tekintettiik
szignifikdnsnak (13).

A keérdoiv nyelvi validalasa és kulturalis adapta-
ldasa

A német kérddiv forditdsaban német anyanyelvii,
a magyar nyelvet felséfokon beszélé apolond
és német nyelvet felséfokon beszélé6 magyar
anyanyelvii fordito segitette, akik a kérdéivet ma-
gyarrol leforditottak német nyelvre, majd Gssze-
vetették a két verziot és egy harmadik egyez-
tetett verziot készitettek. Az eredeti magyar nyelvii
kérddivet tartalmilag sehol sem kellett megvaltoz-
tatnunk, de egy kérdést el kellett hagyni a ,,motivacio
a méhnyaksziiréssel szemben” blokkban. A kérdés
az alabbiak szerint tettiilk fel a magyar apoloknak:
»A meghirdetett nyereményjaték miatt megyek
el a sziirdvizsgalatra”. Mivel ez a német szoka-
soknak, német szlir6programnak nem felelt meg,
igy a német kérddivben nem keriilt feltiintetésre. A
forditas véglegesitésére a kérddiv tesztelését egy hat
fobol allod egészségiigyi végzettséggel rendelkezd
panel (Lay panel) segitségével végeztiik
el a kérdések érthetéségének tisztazasa

céljabol. Az egészségiigyi panelban részt
vevo személyek atlagéletkora 45,8 év volt.
Legmagasabb iskolai végzettségiik: 6 6
kozépiskolai érettségi. A forditott német
nyelvll verzié tesztelése soran azt tapasz-
taltuk, és azt a kovetkeztetést vontuk le,
hogy a szdveg jol érthetd, a kérddiv min-
den nehézség nélkiil, kdnnyen kitdlthetd,
igy megkezdtiik a német névérek korében
a kérddivek felvételét.

Szocio-demogrifiai Minta Német Magyar apolé
jellemzik (%) apolo (%)
(%)
Eletkor
20-29 ¢v 32,5 28,7 35,8
30-39 ¢v 30,0 26,6 33,0
40-49 ¢v 23,6 24,5 22,9
50-59 év 13,3 19,1 8,3
60-65 év 0,5 1,1 -
Csaladi allapot
Hazas 53,1 57,1 49,5
Hajadon 24,4 24,5 24,3
Elvalt 6,2 4,1 8,1
Ozvegy 2,9 3,1 2,7
Elettarsaval é1 13,4 11,2 15,5
Legmagasabb iskolai
végzetiség
Szakmunkas 30,3 58,1 11,2
végzettség
Kozépiskolai 41,4 17,5 57,9
végzettség
Foiskolai végzettség 28,1 24,3 30,8

2. tablazat. A minta szocio-demograifiai jellemz6i.
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Eredmény — _ Minta Német apolok Magyar apolok
Nogyogyaszati
sziirésen valg
Az apoldk szocio-demografiai jellemzs- — réswvéd Jgen o.60% 500 o.5%
inek leirasa Nem 15,4% 26,5% 5.5%
Els6 nogyogyaszati
A 2. szamu tablazat a nemzetkOzi kuta- ~ szirés dtlag életkora
, : e . ; atlag | 22.3127.70 év 22,06+9,145 év 22.4746.672 év
tasban résztvevo apolok szocio-demografi- minimum 12¢év 12év 15 év
. . . . . i 56 ¢v 56 év 46 év
ai adatait mutatja be. A végleges minta 210 v 5.6% 56.5% 38.8%
A A A A A fAhAl 4 20-29 év 40,6% 33,9% 44.9%
apolo végzettséggel rendelkez6 fobol allt N A g oo
(N, =99,N =111). 40-49 v 6,3% 6,5% 6,1%
német magyar . 50-59 év 1,3% 3,2% -
A valaszadd 4apolok atlag életkora  wogysgyissati
36,60 életév (SD=10,165), a legfiatalabb  szirésenvalé
, o i részvétel
20 éves, a legidésebb 60 éves volt. Az évente 68.8% 72,2% 66,3%
, , . . 0 , . . 2 évente 12,1% 9,7% 13,9%
apolok tobb, mint 50%-a férjezett. A haja- 3 évente 5% 28% 6.9%
/4 L4 : /4 ennél ritkabban 5.8% 1.4% 8,9%
don statusz eloszlasat tekintve a magyar és ahogyan a " g i
német minta azonos aranyt mutat, tovabb négydgyész javasolja
egyéb 4,6% 6,9% 3,0%

vizsgalva a csaladi allapotot, meglepd,

hogy a 20-29 év kozotti apolok 48,5%-

a hajadon. A valaszadok végzettségiiket

tekintve foként érettségivel rendelkeznek
(szakkozépiskola/gimnazium:41,5%). JelentOs
a felséfoku végzettséggel rendelkezok szama is
(28,1%)).

Szubjektiv egészség, egészségmagatartas

Vizsgalatunkban az egészségi allapot szubjektiv
megitélését fontos tényezonek tekintettiik. A sza-
kirodalommal &sszhangban megallapithatjuk, hogy
a ,,velt egészség” az egyik legjelentosebb egészség-
indikator. Az egészségi allapot Onbesorolasa egy
négyfoku skala segitségével tortént, amelyen az 1-es
érték jelentette a ,,nagyon rossz”, a 4-es a ,,nagyon
jo” mindsitést. A szubjektiv egészségi allapot
értékelésében az apoldi minta atlagpontszama 3,07
(SD=0,567). Az apolok szignifikansan jonak itélik

3. tablazat. Részvételi mutatok a nogyogyaszati sziirésen

L9

az egészségi allapotukat, ,,j6” mindsitést 84,3%-a,
negativ értéket (rossz, nagyon rossz) a valaszadok
14,9%-a adott.

Részvétel a négyogyaszati sziirésen

Vizsgalt mintat tekintve az elsé négyogyaszati
vizsgalaton vald6 megjelenés atlag életkora
22,31+£7,70 év. A német apoldok tobb mint fele 20
¢év alatt jelenik meg az els6 szlirésen. Ezzel szem-
ben a magyar apolok koziil legtobben 20-29 évesen
végzik el az elsd citologiai vizsgalatot. A magyar
apolok 10,3%-nal, a német apolok 3,1%-anal 30-39
évesen vesznek elészor Pap-kenetet. Elenyészd
azok szama, akik 40 és annal id6sebb korban fordul-
nak el6szor nogyodgyasz-szakorvoshoz. Cytoldgiai
szirésen a valaszadok 84,6%-a életében legalabb
egyszer jart. A magyar apolok szignifikan-
san nagyobb aranyban vettek részt lega-

Német apolok (%) Magyar apolok (%) ’ . i , o B
labb egyszer négyogyaszati vizsgalaton
Azért megy el, mert ooz 7 oo r
odafligyel a sajit egészségére (p<0,001). A sziirésen résztvevd apolok
N lgﬁ v 9?1’26 9135‘ 68,8%-a évente, 12,1%-a kétévente,
€m erdeke! I, P , . . . I3
Nincs igy 53 47 5,2%-a 3 ¢évente jelenik meg a vizsgala-
Jutalom nélidilis clmegy a ton. Szamunkra figyelemfelkeltd, hogy
raksziirésre . >
Igy van 823 87.0 az apolok 15,4%-a még nem vett részt
Nem érdekel a jutalom 10,4 10,2 P , , , , ,
N 73 28 sziirésen, a német apoloknal ez az arany
Szi’vese'n"ven’né, ha' 26,5%, a magyar épol()knél 5,5%.
egészségiigyi személyzet
felkeresné és részletesen
tdjékoztatna tirésrél e ry1r o, ”
e sz"resgﬁmék 151 2.1 Motivalo tényezok
Mindegy sl 39.6 A megkérdezett apolok 92,5%-a azért
Zavarna 60,2 28,3 . ,
Szivesen venne részt megy el szlirGvizsgalatra, mert odafigyel
musialelyiscirton 5.1 163 a sajat egészségi allapotara. A valaszadok
Nines a helyszinek 30.1 283 4,9%-a vallotta be, hogy 6sztonzd tényezd
jelentosége 1 . , ] e ,
Zavarma 548 254 enne a jutalom. Nem talaltunk kiilonbsé-

o

4. tablazat. Motivalé tényez6 a sziirévizsgalattal szemben (%)

get ,, A sziirés idopontjarol torténd tele-
fonos egyeztetes” kérdés és a két csoport
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valaszai kozott (p=0,541). A megkérdezett apolok
42%-a oOriilne, 33%-at zavarna, ha a négyogyaszati
szlirést szervezok telefonon egyeztetnének idépon-
tot. A valaszadok Y4 része tovabbra is a meghivo
levelet részesitené elonyben. Szignifikans kiilonbsé-
get talaltunk a két apoldi csoport kozott (p<0,001),
miszerint a magyar apolok szivesebben vennék, ha
az otthonukban olyan egészségiigyi szakemberek
keresnék fel személyesen, akik a szlir6vizsgalatrol
részletes tajékoztatast nyajtananak (OR=4,53 [95%
Cl:2,11-9,73]). Munkahelyi sziirésen szivesebben
vennének részt a magyar apolok a német apolokhoz
viszonyitva (p <0,001).

Tavolmaradas (id6, helyszin és pszichés hat-
tértényezok fiiggvényében)

Osszefiiggés allapithaté meg a munkaidén kiviili
sziiresen valo részvetel és a két apoloi csoport
kozott (p=0,031). A német apolok 2,86-szoros esély-
lyel a munkaidén kiviil megszervezett sziirésen
vald részvétel mellett dontenének (OR:2,86 [95%
CI:1,23-6,64]). Az apolok szignifikansan nagy
aranyban jelennek meg a szlirésen még akkor is,
ha pontatlanul torténik a rendeldben a beszolitas.
Csekély azok szama (5,1%), akik azért nem men-
nek el kifejezetten a sziirésre, mert hidba szerepel
a behivolevélen egy konkrét idopont, a megjelen-
teket mégsem hivjak be pontosan a rendeldbe.
Az apolok a szabadidejiiket felaldozva is nagy
aranyban vesznek részt a szlirGvizsgalton. A félelem
miatt az apoldk csupan 12,3%-a marad tavol.
A szlrévizsgalaton szégyelli magat a nok 15,9%-
a. Szignifikans kiilonbség allapithatdé meg a két
csoport kozott (p=0,015). A magyar apolok eseté-
ben a szégyenérzet eldfordulasanak valdszinilisége

nagyobb, mint a német apolok kdzt (OR=2,34 [95%
CI:1,02-5,37)).
Eldadas iranti igény

Nogyogyaszati témakori eldadason a magyar
és német valaszadok 72,2%-a (N=198) szivesen
megjelenne. Szignifikans kiilonbség tapasztalhatd
az allampolgarsadg és az eléadason vald részvételi
igény kozott (p=0.036). A magyar apolok szig-
nifikansan nagyobb aranyban, tobb mint 3/4 része
sziikségesnek véli a ndgyogyaszati témakdrben
tartott eldadasokat. Kiemelt érdeklddési teriilet
a daganatok és szlirOvizsgalatokrdl szold témakor.
Elenyész6 a csaladtervezésrol, terhességrol szolo
eldadasok iranti igény. Az eléadasoktol valo tavol-
maradas (N=55) indokaként az apolok ugy érzik,
hogy rendelkeznek elegend6 ismerettel a kérddivben
felsorolt témakorok teriiletén (72,7%), tobb, mint
1/4 része id6hianyra hivatkozik, elenyészé azok
szama, akiket nem érdekel a téma (9,1%).

Kovetkeztetés

A Magyar Koztarsasag Kormanya a ,,21 1€pés

a magyar egészségligy megujitasaért program”
megfogalmazasakor a Nemzeti Rakellenes Prog-
ram részeként célul tlizte ki, hogy a szlir6vizsgala-
tokon valo részvételt jelentdsen ndveli, amivel tobb
szaz n6 id6 elotti halalat kivanja megakadalyozni.
Hazankban 2005. szeptemberben indulé LILIOM
program - A néi egészség jegyében- elsdsorban
A tomegkommunikécio leghatékonyabb eszkozei-
vel (oriasplakat, televizid szpot, pr-megjelenések
az elektronikus, az online és a nyomtatott sajtoban,
televizid show) kivanjak a méhnyak szlrés fon-
tossagara felhivni a figyelmet.

Német dpolok (%) Magyar dpolok (%) Elsodleges cél a mozgositas, tehat
Féle}er:] .miat’t nem vesz részt az, hogy minél tobben Vegyek
a selirvizsgélaton igénybe a szakrendeléseken ingye-
fgy van 11,8 12,7 genybe a szaxrend gy

Nem érdekel 11 2,0 nesen elérhetdé méhnyak sziirést.

Nincs igy 87,1 85,3 , 1
Kellemetlen, fajdalmas A program’ SOI‘:’:ll’l,. a I’eheto I’ez(’g'
vizsgilat nagyobb részvételi arany eléré-
Nem ért egyet 26,3 294 1 r . sz
Nem nézi ilyen szempontbol 38,9 34,9 seért az orszagos, illetve a helyi és
Egyet ért 34,8 35,8 regionalis elérésii kommunikacios
Szégyenlbség fgy van 0 3 csatorndkat is igénybe veszik,
Nem érdekel 9,7 2.8 valamint a szlirdvizsgalatokon
Nines igy LU B megjelent hol-gyek kozott alka-

Hosszu varakozas elriasztja & , gy .
a részvételtl ’ Imanként egy - szponzori fela-
_ . lgyvan 6,5 3,3 janlasbol szarmazé - nagyobb
Mindenképp ki kell varni 7,6 16,5 . , , , ,
Nines igy 85.9 79.6 Osszegl nyereményt (személyauto,

5. tablazat. Tavolmaradas okai a sziirévizsgalattél (%)
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A vizsgalt nék egynegye-

Elbadas iranti igény Minta (%) Magyar apolo (%) Német apolo (%) i > o TelT
- dének az intimszférajat sérti
igen 72,2 78,2 64,8 , . , ,
a kenetvétel, a vizsgalat szé-

Csaladtervezés/fogamzasgatlas 27,5 34,9 16,1 , . ,
gyenérzetet kelt benniik, és

el 2 324 372 25,0 méltosagérzetiiket is bantja.

Nogyogyaszati daganatok 64,8 61,5 64,3 Ez a reakcio a Vizsgélatok
Megelozés/sziirdvizsgalat 85,9 84,9 87,5 Velejér(')ja csakﬁgy, mint

nem 27.8 21.8 35,2 a masik oldalon a targyia-
Ugy véli, hogy rendelkezik 72,7 70.8 74,2 sitds és személytelenités,
megfeleld ismerettel amely az orvosok védekezo

Nincs ra idém 27,3 25,0 29,0 mechanizmusaként jelent-

Nem érdekel a téma 9.1 8.3 9,7 kezik. Ami azonban az 0orvos

6. tablazat. El6adas iranti igény az apolék korében

program” mennyire sikeres, valoban csak a ,,mil-
lios” nyeremény gydzi meg a magyar ndket a
szlir6vizsgalaton vald részvételre? Eredményeink
szerint a nok tobbsége a nyereményjaték nélkil is
részt vesz szlrOvizsgalaton (85,5%), minddssze
3 magyar apold vallotta be a jaték kedvéért vald
részvételt.

A sziirési folyamat egyik sajatos eleme a bizony-
talansagi/varakozasi periodus. Ide tartozik a meghi-
vas €s a vizsgalat ideje kozotti varakozas, a vara-
kozas magara a vizsgalatra, késébb vizsgalat ered-
ményére (17). Sajnos ez a valaszadok 1/5-ére
riasztd hatast gyakorol, amely hatékonyabb munka-
szervezéssel egyébként elkeriilhetd lenne. Itt kell
megjegyezniink, hogy mindkét orszagban a kenetvé-
tel utan csak azokat a ndket értesitik telefonon vagy
levélben, akiknek pozitiv eredményt mutat a cytolo-
giai vizsgalat. Negativan szlrt résztvevok csak ke-
vés helyen kapnak értesitést a megnyugtatd ered-
ményr6l. Nekik a bizonytalansagi periddus csak
akkor sziinik meg, ha sajat maguk lépnek kapcso-
latba orvosukkal.

A tavolmaradas oka nemcsak egészpolitikai
és szervezéstechnikai teriileten keresendd, hanem
a probléma pszichés oldalat is érdemes vizsgalat
ald venni. Sajnos, maga a ,raksziirés” elnevezés
is riaszt6 hatasu, ugyanis a ,,rakot” mint kifejezést
az emberek hazankban még napjainkban is félelem-
mel és elharitd magatartassal fogadjak. Nem
véletlentil, ugyanis a rak szé a koztudatban gyod-
gyithatatlan és nagy kinokat okozé betegséggel
kapcsolodik ossze (17). A valaszokbdl is kitlinik,
hogy a raktol vald félelem a szorongas f6 forrasa
azoknak a ndknek a korében, akik méhnyakrak-
szlirésen vesznek részt, és ez a félelem az életkorral
is korrelaciot mutat. (p<0,001).

probléméjanak megoldasat
jelenti, az a paciensek koré-
ben art a szlirés tarsadalmi
elfogadottsaganak  (17).
A kérdoivet kitolté nok egy-
negyede kellemetlennek, fajdalmasnak élte meg
a kenetvételt, hasonld eredmény sziiletett 2005-
ben az amerikai nok korében, ahol 30% -a itélte
nagyon kellemetlennek a Pap-kenet vételt (18).
Bar bizonyos foki kényelmetlenség, enyhe fajda-
lom elkeriilhetetlen, kelld figyelmességgel jelen-
tésen enyhiteni, javitani lehetne a helyzeten, hiszen
a fajdalom szubjektiv tapasztalati tényezd. A szo-
rongas, félelem ¢€s izgalom szintje is befolyasolja
a fajdalomérzetet. A szakszerii, pontos tajékoztatas
arrol, hogy mi fog torténni a vizsgalat soran, csok-
kentheti az aggodalmat, és a fajdalmat is enyhitheti.
(17). Vesna Kesic 2005-ben Szerbidban végzett kuta-
tasaban arrdl szdmol be, hogy a ndk 67,8%-a ugy
véli, hogy nem kap elegendd tajékoztatdst a méh-
nyakrakrol és a szlirésrol (19). Egy német kérdéives
felmérés szerint a ndk tobb, mint 2/3 része nem
ismeri a méhnyakrak rizikéfaktorait(csupan 3,2 %
nevezi meg a HPV virust), ami a szerzok véleménye
szerint Osszefiiggésben allhat az alacsony részvételi
arannyal (20).

Tudatositani kell minden ndé szamara a
sziirdvizsgalat menetét, lehetséges hasznat, kor-
latait, és az esetleges nem kivanatos mellékha-
tasokat, valamint foként azt, hogy milyen kock-
azattal jarhat a részvétel elmulasztasa. Hosszabb
tavon azonban elengedhetetlen a felelds egész-
ségmagatartas kialakitasara alapozni. Ezt mar a
korai ¢életszakaszban (iskolaban) kell megkezdeni,
az egészség meglrzésével kapcsolatos ismeretek
bovitésével. Fontos lenne sziilész-n6gyogyasz sza-
korvos/védondk/sziilészndk bevonasaval és az édes-
anyak tamogatasaval a serdiild lanyok szamara
a négyogyaszati szakrendeld bemutatasa, a vizsga-
lat eszkozeinek és a kenetvétel folyamatanak szem-
1¢éltetése, biztositva, hogy a fiatal lanyok megismer-
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jék a nogyogyaszati vizsgalat és a ndgyogyaszati
prevencié fontossagat, hogy a felnétté valas
folyaman tudatosan feleldsséget vallalva min-
dent megtegyenek a sajat egészségi allapotuk
megdrzéséért. A méhnyakrdk elleni véddoltas-
programmal kozds egészségforum bizonyosan
tovabb novelné a vizsgalatsorozat hatékonysagat.
2007 6ta mindkét orszagban elérheté a méhnyakrak
kialakulasaért felelds human papillomavirus (HPV)
elleni véddoltas. A védooltas minden nének ajanlott
korosztalytol és HPV statusztol fiiggetleniil, az
egyetlen feltétele a negativ citologiai lelet, mely
az oltast megel6zo egy éven beliil késziilt. Az oltés
a HPV négy tipusa (6, 11, 16, 18) ellen ad védel-
met. A méhnyakrak elleni véddoltas teljes oltasi
sora harom adagbol all, az els6 és a harmadik adag
kozott fél évnek kell eltelnie (0, 2 és 6 honap).
Hazankban a véddoltasok receptkotelesek, a TB
nem tamogatja (az egyes oltasok ara megkozelitleg
30 000 forint). A véddoltast négyogyasz szakorvos,
haziorvos, hazi gyermekorvos irhatja fel és adhatja
be. Véleményiink szerint a rendszeres ndgyodgyaszati
vizsgalaton vald résztvevoknek motivald ereji
lehetne a kedvezményes aron megvasarolhato HPV
elleni oltoszer (14-15).

Egy masik lehetdség szerint a citologiai szakasz-
szisztens képzés felujitasa és a tovabbképzés
adhatnd a megoldast. Magyarorszag egyes kijelolt
korzeteiben mar folyamatban vannak olyan mint
a programok, amelyekben a kenetvételt védénok/
citologiai asszisztensek végzik négyogyasz szak-
orvos felligyelete mellett (21). Sajnalatos modon,
a vizsgalati eredményeink szerint mindkét csoport
(81,6%) ezzel a modellel szemben bizalmatlan, ha
lehetdségiik volna valasztani a védond/citologiai
szakasszisztens vagy a szakorvos kozott, tovabbra
is az utobbi mellett dontenének.

Tudomanyos és szakmai ismeretek gyorsiitemi
fejlodése indokolja a prevencids apoloképzés
megvalositasat, amit szakiranyt tovabbképzés
forméajaban lehetne megvalodsitani. Célszertinek tar-
tanank, ha a féiskolat és egyetemet végzett apolok,
akik mar rendelkeznek alapszintet meghaladd pe-
dagogiai, egészségfejlesztési, és egészségnevelési
tobbletismerettel, masfél éves szakiranya tovabb-
képzés keretében prevencios apoldi szakképzettsé-
get szerezhetnének. A végzettek a megszerzett tobb-
letismerettel szervesen beéplilnének az alapellatas-
ban, és aktiv szerepet vallalnanak a Rakmegel6z6
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Program megvaldsitasaban. A névérek korében is
hathatos felvilagosité kampanyra van sziikség (22).

Fontosnak tartanank, hogy az egészségiigyi
dolgozok — foként sziilészndk, onkologiai osz-
talyon dolgozdé névérek, fels6foku végzettség-
gel rendelkezd apolok — mas osztalyon dolgozo néi
kollegainak egészségvédo, egészségneveld prog-
ramot szerveznének. Kiemelten fontos téma a
noégyogyaszati  szlirévizsgalatok jelentdsége,
propagalasa, a leglijabb rakkutatds eredményei,
a lakossag egészségi allapota, statisztikai adatok
ismertetése, ezzel nagyon hatékony szerepetjatszhat-
nanak a prevencio gyakorlati megvaldsitasaban.
Az egészségneveld programokkal 6sztonozni lehet-
ne az érintett korosztalyt, hogy rendszeresen eljar-
janak raksziirésre (23).

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy mind-
két orszag rakmegel6z6 programjainak részvételi
rataja emelkedd tendenciat mutat, ennek ellenére
tovabbra sem kielégitd. A megelézésben fontos
szerepet kapnak az egészségligyi dolgozok, akik
hivatasuk gyakorlasa soran modellként jelennek
meg a betegek, a laikusok eldtt, viselkedésiik, igy
az egészségiikhoz vald viszonyuk is példaértékii
lehet szamukra. Az egészségiigyi dolgozok egész-
ségképe a hivatasra valo felkésziilésiik folyaman
formalodik, csiszolodik. Azonban az éapolod akkor
lehet modell, ha a sajat egészségéért mindent
megtesz, a rizikofaktorokat megsziinteti, minima-
lizalja (24). A megkérdezett apolok szignifikansan
nagy aranyban itélik jonak az egészségi allapotukat.
Cytologiai szlirésen 1-3 éves intervallumon beliil
86,1%-a részt vesz. A Rakmegel6zd Programok
nem nevesiti konkrétan az apolas szerepét, holott
az apolonak igen fontos szerepet kell betdltenie
a program céljainak megvalositasaban, a lakossag
egészségligyi allapotanak javitdsaban. Az apolas
0nallo funkcidja tobbek kozott az egészségnevelés
is. Ennek egyik leghatékonyabb modszere a sze-
mélyes példamutatas. Az apolonak az egészség-
gy minden teriiletén lehetdsége nyilik arra, hogy
tamogassa az egyént az egészségveédo ¢és kockazat-
csokkentd magatartasformak elfogadasaban. Az
egészségvedd és betegség-megelozo ellatas valo-
sithaté az egészségvédelem elsddleges, masodla-
gos ¢és harmadlagos szintjén is. E tevékenységek
bizonyara csokkentenék a négyogyaszati rakszlirés
kiterjesztésének ma még messze nem megoldott
problémajat mindkét orszagban is.
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Summary

Introduction: In Europe cervix cancer is the seventh; and it is the second most frequent
cancer in the age-group of 15-44 years old women. In Europe approximately 321.8
million women live as part of the above mentioned endangered age-group from among
whom 59.931 women are diagnosed with cervix cancer and 29.812 women die of it.
Health workers have an important role in prevention; while practicing their profession
they appear as role models to their patients.

Objectives: The purpose of our research is to reveal how nurses regard their state of
health subjectively, how often they take part in PAP tests and if there is any difference
in the motivation of Hungarian and German nurses to screening tests.

Methods: A self-fill-in questionnaire was used in our cross-section research. The
sample was taken with unknown probability and was formed by nurses from three
hospitals: Frankfurt Diakonie Clinic, Stralsand Nursing Service in Germany and Zala
County Hospital in the West-Transdanubian region of Hungary (N=210). Data process-
ing was carried out by using SPSS 17.0 for Windows version. As in descriptive statis-
tics we calculated average, standard deviation, frequency, odds ratio, correlation; as in
mathematical statistics we used x*tests; differences were considered to be significant
by the value of p<0.05.

Results: A significantly big rate of the respondents regarded their health status as good.
The average age of the first appearance on gynaecological screening tests was 22.31+7
years. 86.1% of the respondents participates in PAP tests within 1-3 years: 68.1% of
them every year, 12.1% of them every second year and 5.2% of them every third year.
It deserves attention that 15.4 % of the nurses had not been taken part in PAP tests at
all: this rate was 26.5% among the German nurses and 5.5% among Hungarian nurses
(the difference is significant).

Conclusion: Although there is an increase in participating in cancer prevention pro-
grams in Germany and Hungary as well, it is still not satisfactory. Cancer prevention
programs do not identify the role of nurses concretely, however, nurses should have an
important role in fulfilling the aims of these programs, in improving the population’s
health. Nurses have the possibility to support individuals in accepting health protective
and risk decreasing behaviour at all fields of the health care system. Among other things
health education is an independent function of nursing for which one of the most effec-
tive methods could be to set an example.
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A munkahelyi stressz, mint a leggyakoribb modern foglalkozasi
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Osszefoglalas

Munkam ¢és vizsgaloddsom kozéppontjaban a modernkor leggyakoribb foglalkozasi
megbetegedése, a munkahelyi stressz all. Vizsgaltam a stressz kialakuldsahoz vezetd
leggyakoribb okokat, azok csoportositasat ¢s megvizsgaltam azoknak a munkajoggal
fennalld Osszefiiggését. Megallapitottam azt, hogy a munkaviszonnyal kapcsolatos
problémak jelentik az egyik legfontosabb forrast a sulyos stressz kialakulasdhoz.
Bemutattam azt is, hogy ezzel a pszichés teherrel dsszefiiggésben tovabbi betegségek
alakulhatnak ki, ezért a munkahelyi stressz csokkentése és lehetdség szerinti kiiktatasa
mindenkképpen kivanatos. Végezetiil mindezekre tekintettel bemutatom mindazokat a
jelenleg kinalkoz6 megoldasi alternativakat, amelyek a vilag tobb millio6 munkavalla-
lojanak egészségét és életét koveteld stressz csokkentését eredményezhetik.

A munkahelyi stressz fogalmi alapjai

A stressz, mint fogalom a természettudomanyok-
ban jelent meg el6szor, elsdsorban a fizikaban, ahol
egy targyra mért kiilsé hatassal hoztak Osszefiig-
gésbe. Csak a XX. szazadban keriilt 4t a kifejezés
az orvostudomanyba, ahol egyrészt a szervezetre
hato kiilsé koriilményeket jelenti (példaul erds iités,
magas hd), masrészt ezen koriilmények hatasara
a szervezetben lezajléo folyamatokat. A stressz
(stress) angol eredetli sz0, hozzavetdleges forditas-
ban megterhelést jelent. Selye Janos, a Kanadaban
¢lt és kutatd magyar szdrmazasu tudos megfogal-
mazasa szerint stressz a szervezet kiillonféle inge-
rekre (stresszorokra) adott, azonos modon és megha-
tarozott sorrendiségben megnyilvanulé valasz-
reakcidja. Megterhelés (stress) alatt értiink igy
minden olyan rahatast, amely az ember fiziologiai
és/vagy pszicholdgiai alkalmazkodéasi mechanizmu-
sait befolyasolja.! Ez a valaszreakcié azonban sok
esetben sikertelennek és alkalmatlannak bizonyul a
probléma megoldasa terén. A tipikus stressz-reakcio
részeként az ember koncentracioképessége csok-
ken, a pulzusszam fokozodik, az adrenalin szint
novekszik, a 1égzésszam emelkedik, gyakran az
izmok is megfesziilnek. A test tehat egyfajta készen-
1éti allapotba keriil, amely alkalmas lehet arra, hogy
kiils6é fizikai tamadassal nézzen szembe, azonban
altalaban nem célravezetd, s6t hibas reakcid a
modern koriilmények kozott jelentkezd pszichés
megterhelés esetén.

A leggyakoribb stresszorok

A stresszt kivaltd ingereket nevezziik stresszo-
roknak, melyek a szervezeti stresszreakcié koz-
vetlen okait jelentik. Ezek az un. stresszorok
egészen sok kiillonbdzo okra vezethetdek vissza,
gyakorlatilag ide sorolhatunk minden olyan pszi-
chés hatast, amely a szervezetet a stressz tlineteit
felmutatd valaszreakcio kialakitasara inditja. Ez
rendkiviil széleskorli okokat foglalhat magaban,
melyek kozott szerepelnek olyanok is, mint a
megszokott életkoriilmények kisebb mértékii, de
nem kivant valtozasa, s olyanok is, mint munka-
helyi elégedetlenségek, vitak, esetleg személyes,
vagy csaladi, esetleg barati korben bekdvetkezo
betegség és halal. A stresszorok kapcsan tobb fel-
mérés késziilt, melyek alapjan egyértelmiien megal-
lapithatd, hogy a munkaviszonnyal kapcsolatos
problémak a koézépmezdnyben helyezkednek el,
vagyis ez kevésbé sem elhanyagolhatd rizikofak-
tor. Fontos kiemelniink tovabba, hogy a felmérések
hagyomanyosan az alabbi harom tényez6t emelik
ki kiilonosen sulyos stresszorként: hazastars halala,
szabadsagvesztés biintetés elszenvedése, illetve a
munkahely elvesztése. Az utobbit megvizsgalva
egyértelmiien megallapithatjuk, hogy a munkahely-
elvesztés révén a munkaiigyi problémak is sok
esetben sulyos stresszreakciokat eredményeznek.
Elég, ha belegondolunk, hogy kisebb munkahelyi
nehézségek, igy a munkaltatoval vald nézeteltérés
is a munkahely elvesztését helyezheti kilatasba, s ez
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eredményezheti a stresszreakcio kivaltasat. Kiilonos
figyelmet érdemel ez az adat, ugyanis a felnétt lakos-
sag nagyobb szazaléka munkaval tdlti mindennap-
jait, ezaltal elkeriilhetetlen szamara, hogy talalkoz-
zon a munkahelyi korilmények okozta negativ
hatasokkal.

A probléma lényege véleményem szerint nem
a negativ hatasok léte, hanem azok mélysége.
Meélység alatt értem az ember pszichéjét ért hata-
sokat, amelyek nem ismernek fel idejében, és
nem kezelnek megfeleld6 modon, sem egyéni, sem
kollektiv szinten.

A munkaval Osszefliggésbe hozhatd stresszo-
roknak tobb csoportositasa képzelheté el, me-
lyek koziil az alabbiakban nézziik meg a Cooper-
Marshall-féle csoportositast!?

1. A munkabol eredd faktorok

* Munkafeltételek

* Tulterhelés a munkaban
2. Szervezeti szerep

* Szerep kétértelmiiség

* Szerepkonfliktus

* Feleldsség

* Mas szerep stresszorok
3. Munkahelyi kapcsolatok

* Kapcsolat a felettessel

* Kapcsolat a beosztottal

» Kapcsolat a kollegakkal
4. Karrier (fejlodés)

* Stabilitas hianya

* A statusz inkongruitas®
5. A szervezeti struktara és légkor
6. A szervezeten kiviili stressz
7. A szervezet mint stressz.

A fent bemutatott csoportositas az egyik, s talan
egyben a legismertebb csoportositasa a munkahe-
lyi stresszoroknak. A kdvetkezOkben vizsgaljuk
meg a fenti csoportositas legfontosabb stresszorait,
kiilonos tekintettel a fesziiltség stresszor szerepére,
illetve a munkahelyi szexualis viszonyokra!

Munkafeltételek

A munkafeltételek szintén a munkahelyi ideges-
ség forrasanak szamitanak. A biztonsagos, gyors
¢és hatékony munkavégzés érdekében megfeleléen
kiépitett munkavégzési hatérre van sziikség.* Fontos
lenne, hogy az egyénnek, mint munkavallalénak — a
lehetdségekhez mérten — beleszolasa legyen abba,
hogyan, milyen feltételekkel, és milyen litemezés-
sel végezze a munkajat. Amennyiben erre lehetdség
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van, a munkavallalé jobban magéaénak érzi a feladat
elvégzését. Mig ez az egyik oldalon a motivacio
novelését, s igy akar a munka hatékonysaganak
novelését is eredményezi, addig a masik oldalon
sulyos stresszorként is felléphet. Ha ugyanis egy
munkavallalé folyamatos elutasitasra talal olyan
munkateriileten, melyen dolgozik, akkor az hosszu-
tavon nemcsak a munka elvégzésével kapcsolatos
motivaciojat csokkenti, de nem érzi magat kellden
megbecsiiltnek, s ez hosszutavon rendkiviil sulyos
onértékelési problémakat eredményezhet.

Tulterhelés a munkaban

A munkahelyen a mennyiségi vagy mindségi
tal- vagy alulterhelés is fesziiltségforras lehet.
Ebben az esetben az id6 fiiggvényében vizsgaljuk
az adott munkavallalé helyzetét; igy adott idd
alatt tal sok, vagy til kevés munkat kell elvé-
geznie. Mennyiségi tulterhelés esetén a munkaval-
lalonak egységnyi id6hoz viszonyitva sok fela-
datot kell ellatni, és az a munkamindség csok-
kenéséhez vezethet. Mindségi tulterhelés esetén
az elvégzendd feladat tilsdgosan bonyolult; ez
adddhat akaraképzettség hianyabol is. Amennyiben
kiemelkedd teljesitményt varnak el a dolgozotol,
melyet folyamatosan nem tud teljesiteni, akkor
ez a munkavallalonal 6nértékelési problémak fel-
meriilését is eredményezheti. A mindségi alulter-
helés olyan munkafolyamatok végzése sordn alakul-
hat ki, ami Osszefiiggésben van a monotoniaval.
A monotonia csokkenti az éberséget, a gyors és
hatékony reagalas lehetéségét, ennek hianya pedig
noveli a baleseti kockazatok szamat.

Szerepkonfliktusok

A szerep fesziiltségforrasainak legélesebb
alkotoelemei a konfliktusok. Nyilt, vagy hallgatola-
gos; két személy kozott, vagy egy személy ¢€s egy
kollektiva kozott; vezetd és beosztott kozott; vezetok
egymas kozott; beosztottak egymas kozott. A kon-
fliktusok eldforduldsa nagyon valtozatos, mind a
résztvevoi, mind az okai tekintetében. A legfébb
szerepkonfliktus-forras Cooper és Furnham szerint®
abban rejlik, hogy a feladatok kovetelményeinek
megoldasat a személy nem szereti, vagy nem illesz-
kedik a munkafeltételekhez. A szerepek teriiletén
komoly gondot okoz, amennyiben a munkavallald
nem rendelkezik kelld informacioval a feladatairol.
Példaul egy atszervezés, leépités utan megvaltozik a
dolgozo szerepe, ugyanis korabbi munkatarsa fela-
datait is neki kell ellatnia.



Felelosség

A munkavégzési autonodmia, azaz tul sok, vagy
tul kevés felelosség is idegességkeltd hatasu lehet.
A tul sok felelsség a vezetd pozicioban dolgozokat
érintheti, ugyanis ¢ iranyitja mas emberek jutal-
mazasat, eldléptetését, elbocsatasat. Ezzel szem-
ben az is fesziiltségkeltd lehet, ha valaki Osszetett
munkat végez és minden apr6 dontés helyességének
a megerodsitéséhez a feletteséhez kell fordulnia.

Munkahelyi kapcesolatok

Stresszt kivaltd eseményeket a csoport szintjén
is vizsgalhatjuk. Az Osszetartozas érzete nagyon
fontos egy olyan munkavégzés soran, ahol a dol-
gozok egymas tevékenységére vannak utalva. Gatlo
tényezoként jelentkezik, ha egymas ellen dolgoznak.
A jo munkatarsi kapcsolatok kialakitasa tehat alda-
sos megoldas lenne a problémara.

Munkabhelyi fesziiltség

A stresszorként jelentkezd fesziiltség sok eset-
ben az eldrelathatdosag hianyan alapszik. Bizonyos
koriilmények, hatasok nem eldrelathatoak, befolya-
solhatatlanok, ezaltal nagyobb a fesziiltség-kivalto
hatasa az egyén szempontjabol. Ilyen példaul a
ment0sok, tlzoltok esete, akik szakmajuk jellege
miatt fokozott késziiltségben vannak, nem tudva
azt, mikor kell helyt allniuk. Az eldrelathatatlansag
megemliteniink a bizonytalansag esetkorét is,
amelynek l1ényege, hogy egy felmeriil6 munkahe-
lyi probléma kapcsan teljesen bizonytalan annak
a megoldasa, s ez kilatastalansagot, a megoldas
clorelathatatlansagat és altalaban az élet eldre-
lathatatlansagat jelenti a munkavallald szamara.
A kontrolallhatatlansadg, az eldre-jelezhetetlenség,
a hossz tavli bizonytalansagérzet, a komfortér-
zet hianya problémakhoz vezet. Az egyén az idd
elérehaladtaval ugy érzi, magara marad, kilatasta-
lannak latja sajat helyzetét.

A fesziiltség, mint stresszor masik csoportjat
az un. ,tanult tehetetlenség” elmélet adja, misz-
erint a kellemetlen és befolyasolhatatlan események
depressziohoz, fasultsaghoz vezetnek.

Szexualis stresszorok

A nék esetében mondhatni egy specialis
fesziiltségforras a munkahelyi szexualis zaklatas
esete. Ide kapcsolodhat még a munkahelyi- és
a csaladi szerepek Osszehangolésa, illetve a fér-
fiak és a n6k munkaer6-piaci esélyegyenldtlensége.
Utobbiak kikiiszobdlésére két, unids szabalyozast is
emlitenék: a Tanacs 97/80 EK iranyelve a bizonyi-
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tasi teher megforditasar6l a nem alapjan torténd
diszkriminacié esetén; illetve a Tanacs 75/117/
EGK iranyelve a férfiak és ndk azonos bérezése
elvének alkalmazasara kibocsatott jogi eldirasok
Osszehangolasarol. A munkahelyi szexualis zakla-
tas hatasaiban igen karos stresszor lehet, ami nem
csupan a noket érintheti. Valojaban az egyenlétlen
er6- és hatalmi viszonyok egyik kifejezodési forma-
ja a szexudlis zaklatas. Ezen viszonyokban a fér-
fiak felé billen a mérleg, igy dontd tobbségében
a n6k vannak a veszélyzonaban. A munkahelyi
szexualis zaklatas olyan akaratellenes, viszonzat-
lan, gyakran kitart6 magatartast jelent, melynek
szexualis mellékértelme van, ami nyugtalanitja
a megcélzott személyt.® A kovetkezd tiszteletlen
cselekedetek tartoznak ide: javaslat, ajanlattétel,
kétértelmii megjegyzeés, obszcén, bantd viccek,
feltind bamulas, érintés, illetve kétértelmt dolgok
elhelyezése a munkahelyen. Sok helyen ezeket
nem veszik komolyan, zavarja a munkavallalokat
a dolog, de ,,természetesnek™ veszik. A munkahelyi
szexualis zaklatas kialakulasat eredményezo, illetve
azt gyorsitd tényezok lehetnek elssorban az alab-
biak:

* a munkahelyen a nék ardnya nem éri el

a 20%-ot

* egyes munkahelyeken egyediill dolgoznak
a nok

* vezetd ndOk ardnya alacsonyabb a szervezet-
ben

* andk ardnytalan szamban dolgoznak a munka-
hely kiilonb6z6 pontjain

» szexualisan egyértelmi targyak vannak jelen
a munkahelyen

+ eltlirik a folyamatos obszcén megjegyzéseket.

A munkahelyi szexualis zaklatasok pontos szama
nem ismert. Ennek oka, hogy a sértettek nem nyilat-
koznak a torténtekrol, félnek a panaszuk stigma-
tizal6, megbélyegzd hatasatol. Becslések szerint
azonban a dolgozé ndk 25-90%-a atélt, vagy atél
a karrierje soran valami hasonlot. Szélséséges,
bar létezd probléma a munkahely megszerzésé-
nek szexualis szolgaltatastol valo fliggdveé tétele.
A probléma stlyossagat mutatja az az amerikai
felmérés, miszerint az ottani rend6érnok leggyako-
ribb és legvalosziniibb stresszforrasa a munkahelyi
szexualis zaklatds.” A megel6zés érdekében mar
tobb orszagban probalkoztak a n6k magabiztossagat
noveld tréningek, az un. egyenjogusagi tréningek
tartasaval, melynek célja az elditéletek felismerése
és kezelése.
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Az egyén reakcioi az egyes stresszorokra

A stresszorok kapcsan fontos megjegyezni,
hogy természetesen egyénenként (és tigy gondo-
lom munkakoronként) eltérd, hogy kinek mi okoz
stresszt, ki melyik és mennyi stresszorra reagal
negativan. Vannak jo ¢és kevésbé jo stressztiird
képességli emberek. Az University of California
kutatoinak felfedezése szerint a ndk és a férfiak
nem egyforman reagalnak a fesziiltségre.® A férfiak
viselkedésére a ,harcolj, vagy menekiil]” (,,fight
or flight”) jellemezhet6, mig a ndk viselkedését
a ,,gondoskodj és baratkozz” magatartas jellemzi
inkabb. A ndék biologiailag hajlamosabbak a segit-
ségkérésre, illetve arra, hogy tdmaszt keressenek ¢és
talaljanak. A pszicholdgusok a fesziiltségérzékeny-
séget a félelemmel és szorongassal azonos szinten
kezelik, mar ami a kiilonb6zo tesztek felméré-
seit illeti. A kérd6ives szorongasteszteken a kér-
déseknek altalaban két tipusat talaljuk. Az egyik
tipus magara a félelemre, mig a masik a félelem és
a szorongas testi (szomatikus) megjelenési formaira
vonatkozik. Az els6 esetben a férfiak altalaban nem
szoktak bevallani félelmeiket. A kutatok felméré-
seik sordn alkalmazzdk a személyiség mélyebb
rétegeibe hatold, ,,projektiv” teszteket is’. A tesz-
tek eredménye: a nék félénkebbek, szorongdbbak,
mint a férfiak. A projektiv tesztek azonban éppen
forditott eredményt mutattak: a férfiak szorongas
szintje magasabbnak bizonyult a nékénél. A pro-
jektiv tesztek hitelesebbnek bizonyulnak, ugyanis
a teszt soran a vizsgalati személy nincs azzal tisz-
taban, hogy a valaszaibol szorongasaira, félelmeire
a szakemberek kovetkeztetni tudnanak, igy ezek
utan a férfiak gondosan felépitett gatrendszere
(melynek feladata az érzelmek ,,elarulasat” mega-
kadalyozni) miikodésképtelen, és a vizsgalati sze-
mely képzetaramlasaban a szakember felismeri
a titkolt érzelmeket. A projektiv tesztek tehat meg-
mutatjak a ,,nyers” igazsagot, miszerint a férfiak
csakugyan szorongdbbak, mint a ndék.'"® Kérdés,
ha a férfiak csakugyan szorongobbak, mint a nok,
akkor valoban hajlamosabbak —¢ a fesziiltségre és a
stresszre? Nagy valosziniiséggel igen.

Megallapithatjuk, hogy a fiatalabb korosz-
taly jobban viseli a fesziiltség okozta hatasokat,
mint az idésebb generacio. Magyarazatat ennek a
ténynek nem csupan a fiatal szervezet testi-lelki
fittsége adja, hanem szamot kell vetniink a technika
rohamléptekkel fejlédd vivmanyaival is, amelyek-
kel az idésebb korosztaly nem tudta, vagy nem
tudja felvenni a versenyt, és ezeket a kudarcokat
negativ élményként élik meg. Mind az itthoni,
mind pedig a kiilfoldi cégekre egyforman jellemzo,
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hogy a kiilonosen nagy fesziiltséghatasnak kitett
poziciokban elsdsorban fiatalokat foglalkoztatnak,
akik a gyors eldrejutas érdekében hajlamosabbak
elfogadni a megnovekedett fesziiltséget. A fiata-
labb generacio foglalkoztatasanak eldnyben rész-
esitését magyarazhatja az is, hogy a jobb teherbiras
miatt kisebb a megbetegedés kockazata, mint az
1id6sebb munkavallalok esetében, nem beszélve
arrol, hogy a kronikus stresszbetegségek tobbnyire
hosszl évek alatt jelennek meg, és a stresszartal-
mak megel6zésére forditott koltségek is hosszabb
tavon tériilnek meg. A dolgozoikkal csak rovid
tavra tervezd cégek esetében nem all gazdasagi
érdekiikben, hogy pénzt koltsenek a fesziiltséget
okoz6é korilmények kikiiszobolésére. Ezért for-
dul el6 oly gyakran, hogy a munkakeres6knek a
munkainterjuk soran vizsgaljak a munkaterheld
képességiiket alkalmassagi vizsgalatok keretében.
Ez egy bizonyos hataron tul etikatlanna valhat,
hiszen a leendé munkavallalonak az egészségét kell
kockaztatnia megélhetése fejében; hosszi tavon az
ilyen alapokon nyugvo foglalkoztatas a cégnek sem
lehet kifizetddo.

A fesziiltséget okozd hatdsok csoportosi-
tasanal kiilonbséget tehetiink fizikai és szellemi
munkat végzok kozott."! A fizikai munkat végzok a
kovetkezokrol szamoltak be: irrealis feladatelvara-
sok, a munkafolyamat feletti kontroll hianya, alla-
suk jovobeli bizonytalansaga, valamint a lojalitas
hidnya a vezetOség részérdl. Ezzel szemben a szel-
lemi munkat végzék a kovetkezoket tapasztaljak
altalanossagban: személyiségvonasok, életstilusok
kiilonbozosége, csaladi és interperszonalis kapcso-
latok defektjei.

A csokkent munkavégzd képességli emberek
esetében a fesziiltséget az okozza, ha nem kapnak
munkat allapotuk miatt, ezaltal kikozositettnek, a
tarsadalom kitaszitott ¢és felesleges tagjainak érzik
magukat. Mara mar léteznek olyan iranyu torvé-
nyi torekvések is, amelyek célja a fogyatékosok
nagyobb aranyu foglalkoztatdsa. Mindez megnyil-
vanul kiilonb6zd allami tdmogatasokban, rehabili-
tacios hozzajarulasokban.

A munkahelyi stressz kovetkezményei

Erdekes tény, hogy korabban a munkaltatok
nagy egyetértésben ugy vélték, hogy a munkahelyi
fesziiltség a profitért és a vallalati produktumok
mennyiségének novelése érdekében folytatott harc
melléktermék, aftéle ,,sziikséges rossz”, amit azért
kell felvallalni, hogy a piacon, illetve versenyben
maradjanak. A ,,dicsGséges” kiizdelem munkasait



kitlintették, magas egzisztenciaval birtak €s a tar-
sadalom elismerését is élvezték.

Brit és amerikai kutatasok néhany évvel ezeldtt
kimutattak, hogy a munkahelyi fesziiltség a haté-
konysag helyett inkabb a tappénzen eltoltott napok
szamat noveli. Az amerikai gazdasagban becs-
lések szerint a stressz évente 300 milliard dollar-
ral csokkenti a termelékenységi mutatokat. Ennek
hatterében pedig az alkalmazottak helyettesitése,
a balesetek, a betegbiztositasi koltségek allnak.
Ezek a veszteségek meghaladjak az 500 listavezetd
amerikai cég nettd Osszprofitjat. A Nemzetkozi
Munkatigyi Szervezet (ILO) becslései szerint pedig
a munkahelyi stressz évente atlagosan tiz szazalék
kiesést produkal az egyes orszagok bruttd6 nemzeti
Ossztermékébol. '

A munkahelyi fesziiltség bizonyithatoan su-
lyos egészségkarosodashoz vezethet. A fesziilt
munkahelyi tempo6, légkor kiilonbozé egészseégii-
gyi problémakat okozhat; ilyen a fejfajas, a mar
emlitett almatlansag, depresszio, magas vérnyomas,
az izomfajdalmak, az étvagytalansag, az ingerléke-
nység, az idegdsszeomlas, gyomorfekély és a kiil-
onféle szivkoszortér megbetegedések is a fesziilt-
ség szamlajara irhatok. A munkavallalok olykor a
kezdeti tiinetekre nem fektetnek komoly hangstlyt,
és mar-mar természetesnek tetszik szdmukra, hogy
egy farasztdo munkanap utan fejfajassal, izomfajdal-
makkal kiiszkodnek.

Akik munkahelyi szorongastol szenvednek, azok
négyszer annyit toltenek betegallomanyban, mint
az egyéb munkahelyi artalomban és betegség-
ben szenveddk. A kilatastalan, biskomor allapot-
ban pedig sokan fordulnak az alkoholhoz, esetleg
drogokhoz, valamint kialakulnak naluk kiilénb6z6
artalmas szokasok, mint a mértéktelen evés, ivas,
dohanyzas. Nyugtalan hangulatban nehezebb dol-
gozni, igy sokan mar akik megtehetik, hazaviszik a
munkajukat a csaladi fészekbe, ami a megnyugvas,
pihenés szintere kellene, hogy legyen. Gyakori,
hogy a legfontosabb pihenési fazis, az alvas is
nyugtalan a folyamatos teendok gondolata miatt.

Fontosnak tartom megemliteni az ismétlddo
stresszartalom jelenségét, amelyet az angol nyelvil
szakirodalom az RSI roviditéssel jelol." Ilyenkor
egy bizonyos izomcsoport, vagy in hosszii id6n
keresztiil természetellenes pozba keriil. Az RSI
kifejlodéséhez a kényelmetlen és nem megfeleld
testtartason tul tobb faktor is hozzajarulhat, mint
az ismétlodések szama, a megerdltetés mértéke, az
illeté fiziologiai felépitése, a munkahelyi fesziilt-
ség rendszeressége és az altalanos életmod. Az Un.
carpal csatorna szindroma egy komolyabb RSI,

ACTA SANA

amelynek kialakuldsat elsésorban a szamitogépek
billentytizetének nem megfelel6 hasznalatara vezetik
vissza. Ugyanis a csuklo ismétlodo tulerdltetésekor
az ott athalado idegpalyakon keresztiil a kozponti
idegrendszerre is hat ez az idegrendszeri rendel-
lenesség.

Paradoxon a helyzet, de mara bizonyitott az
a tény, hogy azok az eszkozok, féleg kommu-
nikacios eszkozok, amelyek arra hivatottak, hogy
megkonnyitsenek kiillonbdzé munkafolyamatokat,
ezzel szemben hasznalatuk szintén komoly stressz-
forrasként emlithetd. A szamitogépek, faxgépek,
mobiltelefonok, e-mail lehetdség, a nyomtatok és
kiilonb6z6 technikai eszkdzok és szolgaltatasok
meghibasodasa, esetleg felfliggesztése komoly
problémat okoz alkalmazdjanak.

A stresszforrasokat kezel6 és megsziinteté mod-
szerek

Az eddigiekben mar kitértem par mondatban
a stresszforrasokat kezeld, megsziintetd mod-
szerekre, a kovetkezOkben ezekrdl szeretnék tenni
egy nagyobb attekintést. Az attekintés egészen az
egyszerlibb modszerektdl indul egészen az Eurdpai
Unio, az ILO, és a WHO ¢és kiilonb6z6 eurdpai
szervezetek allasfoglalasaig, szabalyozasaig.

Uj munkaviszony kezdetén nagyon fontos az 1j
munkavallald beilleszkedése, alkalmazkodasa egy
mar fent all6 munkarendhez. Kiilonosen igaz ez, ha
csapatban kell dolgoznia. A beilleszkedést nagyban
megkonnyiti a munkaltatd, ha vilagos és egyértelmu
felvilagositast ad a munkahellyel kapcsolatos tud-
nivalokrol: munkakorrol, idébeosztasrol, bérezési
rendszerrdl, szabadsagok kiaddsanak rendjérdl,
munkaszervezés rendjérél.'* Megneheziti a beillesz-
kedést, ha a dolgozo6 kiilonb6zo személyektdl ellen-
tétes utasitasokat kap, feladatai megoldasahoz
nem taldlja a sziikséges eszkozoket, személyeket.
Amennyiben egy csoport Uj tagja lesz a leendd
munkavallal6, akkor nagy szerepet jatszik a csoport
»pszichikus légkore”, ugyanis egy kiegyensulyozott,
baratsagos 1égkorli csoportba konnyebb a beillesz-
kedés, mint a nyilt vagy elfojtott konfliktusokkal teli
tarsasagba. Az Gijhoz vald alkalmazkodas kezdetben
fejtorést okozhat, de a munkakornyezet milyensége
meghatarozza, hogy a leendé munkavallal6 eltoltott
napjai csak kezdetben lesznek stresszesek, vagy
pedig az év 365 napjan. Fontos, hogy a munkavalla-
16 képzettségéhez, szellemi vagy fizikai er6nlétéhez
megfelelé6 munkahelyet talaljon; ne érezze azt, hogy
joval a munkatarsai alatt tud csak teljesiteni, hiszen
ez hosszutavon frusztracidhoz vezet.

Rovidtavon is és hosszutavon is érzékelhetd
jelei vannak a nem megfeleléen kialakitott
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munkakdrnyezet karos hatasainak. Elengedhetetlen
a megfeleld és biztonsagos munkavégzéshez a
munka jellegének megfeleld kornyezet kialakitasa.
Amennyiben ez nincs meg, a dolgozok kedvtele-
nebbek, leterheltebbek, faradékonyabbak, mely egy
1d6 utan a munkakedvet is alaassa, csokken a terme-
lékenység, ehhez hozzajarul még a munkaltatd elé-
gedetlensége, esetleges bérmegvonasa, és maris ott
tartunk, hogy dolgozdink aggddnak mind megélhe-
tésiik, mind munkaviszonyuk miatt; hajlamosabbak
lesznek a depresszidra, szorongasra. Egyértelmii
egészségkarosodashoz vezet a munkakornyezethez
kapcsolodd azon problémakdr is, amennyiben
hianyos a munkaltatdé munkavégzéshez sziikséges
eszkoztara, amely nélkiill nem valosulhatnak meg
a biztonsagos munkavégzés feltételei.'

A munkavallalét kortilvevd épitett kornyezet,
valamint annak hasznalhatésdganak feltételei szin-
tén sziikségesek a munkavallalo ,.komfortérzeté-
nek” kialakitasahoz. Ilyen alapvetd kovetelmény
a megfeleld vizellatas. Ivovizet minden munkal-
tato koteles biztositani; ipari vizet pedig annyiban,
amennyiben ez a technologidhoz sziikséges. A leg-
kisebb helyiség mérete, ahol a munkavégzés folyik,
nem lehet 0,8 m?-nél kisebb, a huzamosabb tartdz-
kodas céljara szolgalo helyiségek mérete nem lehet
2 m2-nél kisebb. A helyiségek belmagassaga atlago-
san 3 m kell, hogy legyen. A munkahelynek sziikség
esetén flitottnek kell lennie és fontos a szelldztetés
biztositasa. Az emberi szervezet két alapvetd sziik-
séglete a viz és a levegd. Komoly koncentracios
zavarokhoz vezethet a nem megfeleld homérsékleti
¢és tisztasagu légkor. A koncentracid hianya (kii-
16ndsen egyes munkakorok esetében) megndveli
a baleset bekovetkeztének a lehet6ségét. '

Sziikség van a munkateriilet megfeleld megvi-
lagitasara, fényforrasokkal valo felszerelésére is.
Keveset emlitett elem a munkakdrnyezet kialaki-
tasa soran a szinek hasznalatanak jelentdsége. A
munkakornyezet kialakitasa soran az akar tudatosan
megvalasztott szinek nagymértékben befolyasoljak
a munkavallalok érzelmi allapotat, igy kdzvetetten,
de hatnak a munkakedv alakuldsara is. Ezen hata-
sokat mar az 1940-es évektél tanulmanyoztak.'”
Klein Sandor szerint az erds érzelmekkel rendelkez6
vagy neurotikus emberek jellegzetesen reagalnak
a szinekre. A Rorschach-féle személyiségtesztben
az embereknek arra kell valaszolniuk, mit latnak
az eléjiik tett szines foltokban. A szines részekre
adott formatlan valaszok (példaul naplemente, vér,
tenger stb.) nagyfokii emocionalitast jeleznek'®.
Klein Sandor Munkapszichologia cimii konyvében
a szinek munkahelyi felhasznalasanak két teriiletét
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kiilonbozteti meg. Az egyik teriilet a szineknek
a hasznalata normalizalt, amikor is a szint t4jékozo-
dasi, illetve ismertetdjelként hasznaljak, melyek
soran bizonyos normak betartasa sziikséges. Ekkor
biztonsagi szinekrél beszéliink. A masik teriilete
a szinek hasznalatanak a munkatermek és ber-
endezések szindinamikai kialakitasa, melynél
a szinek pszichologiai hatasa a dontd. A szindi-
namika a ’60-as években valt divatossa a magyar
munkapszichologiaban."” A szindinamika azon az
altalanosan elfogadott tézisen alapul, hogy a szinek
hatnak az ember fizioldgiai és pszichikai allapotara
egyarant. A szinek emocionalis hatasait az alabbiak
szerint jelolték meg. A vords: izgalmas, erdteljes,
aktivizal, lelkesit, mozgosit, illetve haragra is
gerjeszt, viszont lelkileg magabiztossa tesz. A sarga:
bolcsesség, gondolkodas, életorom, lelkileg segiti
a haladast, javitja a hangulatot, gyogyitja az ide-
geket. A kék: hiisito, csillapito hatasu, a béke szine;
lelkileg segit rendezni a gondolatokat, deriilatast,
biztonsagérzetet sugall. A z6ld: a nyugalom szine,
regeneral, er6t ad, pihentet és megnyugtat; lel-
kileg enyhiti a faradsagot, segit a megujulasban.
Afekete: az erd, ész, a szertartasossag szine, félelmet,
tiszteletet kelt; lelkileg sikeressé¢ varazsol. A fehér:
a tisztasag, a higiénia szine; lelkileg akadalyozza
a gondolatok szarnyaldsat, igy segiti a koncentra-
ciot. A szinek hasznalatandl figyelembe kell venni,
hogy azok sohasem egymagukban hatnak, hanem
a szomszédos szinekkel és a munkahely épitészeti
kialakitasaval. Klein Sandor Munkapszichologia
konyvében®® a szindinamikanak igen komoly
jelentéséget tulajdonit, miszerint bizonyitott,
hogy segitségével csokkenthetd a selejt, a bale-
set, a dolgozok betegsége vagy egyéb okok miatt
bekovetkezd tavolmaradasa, novekszik a teljesit-
meény, hatdsosabba valik a vilagitoberendezések
hasznalata, és elérhetd, hogy a dolgozdk jobban
apoljak munkaeszkoziiket, ami azutan a karbantar-
tasi és beruhazasi koltségek csokkentéséhez vezet.
Egy igen gyakori probléma a kiilonbozd zajha-
tasok kezelése. A munkahelyi aprobb fesziiltséget
megsokszorozzak a kiilonb6zd zajok. A folyamatos
zajhatasok kovetkeztében nagy a dekoncentracid
veszélye, zavarja az elmélyiilt gondolkodast, lassit-
ja a felfogoképességet és megndveli a reakcioidot.
Egy forgalmas irodahelyiség is igen magas zajar-
talmi szinten van. A zajvédelem a munkahelyeken
a munkavédelem egy igen fontos teriilete. Hazank-
ban orvosok és pszichologusok eldszor a 1960-as
években vették gorcs6 ala az ipar legkiilonfélébb
teriletein a zajartalom hatasat.”! A vizsgalodasok
hatasara a 29/1969. sz. minisztertanacsi rendelet



a zaj okozta hallaskarosodast 1971. januar 1-tdl
foglalkozasi betegségként kezelte. Ezen jelentds
elérelépés hatasara szamos ,,zajszabvany” kelet-
kezett.?

Miikédnek egészségmegdrzd programok, ugyan-
is a munkaadok kezdik felismerni, hogy jo ered-
mény csak kiegyenstlyozott munkavallaloktol
varhat6. Dr. Simon Péter”® munkapszicholdgus
szerint nem lehet egyértelmiien megallapitani, hogy
a munkahelyi 1égkor a kisebb vagy a nagyobb val-
lalatoknal jobb-e. Mindkét vallalattipus esetében
akadnak jo és rossz példak. Vannak olyan multi-
nacionalis cégek, akik tanulva a kiilfoldi tapaszta-
latbol, nagy hangsulyt fektetnek az alkalmazottak
kozérzetére, ugyanakkor akadnak olyan kis- és
kozépvallalkozasok is, ahol csaladias a légkor,
azonban olyan 10 f6bdl allo cégek is akadnak, ahol
a munkatarsak sz6 szerint rettegnek, ha megjelenik
a fonok.

A munkahelyi stressz problémait felismerve
mara mar jé néhany tanacsadd cég is szervez
stresszmentesitd  tréningeket. A szolgaltatok
jellemzden a jol bevalt kiilfoldi gyakorlatot veszik
at, és az alapjan dolgoznak a hazai gyakorlatban.
A tanfolyamokra jellemzben kdzép-, és felsdveze-tok
jelentkeznek, ugyanis ezeknek a kurzusoknak a rész-
vételi dija az atlag munkavallalonak magas, olykor
megfizethetetlen. Amennyiben a munkaltatd vallalja
a koltségek megtéritését, akkor hajlamos megvonni
munkavallalo6itol egyéb, béren feliili juttatast.

A fesziiltségoldd programok keretében a szak-
emberek igyekeznek atfogoan feltérképezni a részt-
vevok testi, lelki, és szellemi tulajdonsagait. A ko-
zéppontban altalaban a cselekvési és gondolkodasi
szokdsok értelmezése, korrigalasa all. Megkisérlik
megsziintetni a korabbi stresszes allapotokat, majd
— a személy igényeinek, céljainak megfelelden — az
eredeti képességeket hozzak miikodésbe. A komplex
fesziiltségoldas soran az emberek raéreznek arra,
hogy maguk iranyithatjak testi-lelki mukodésiiket,
s ettol kezdve megvaltozhat teljes személyiségiik.
A program résztvevoi jobban megértik sajat szemé-
lyiségiik felépitését €s reakcioit. Vilagossa valnak
a rogziilt, rejtett indittatast, de rendre ismétlodo
téves viselkedések, a régi emlékek, események visz-
szahizd motivacioi, illetve az egyes mozzanatok
valosagos hatasai és jelentOségiik. A szervezok
adnak személyre sz616 otthoni és munkahelyi ,,hazi
feladatot” a résztvevoknek, amelyek tulajdonképpen
¢letviteli ajanlasokat, megoldasokat tartalmaznak.

El6fordul, hogy a munkaltatdé a munkavélla-
161 szamara kiilonboz6 eldadasokat tartat szakem-
berekkel, akik megismertetik a hallgatosagot 1j
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iranyzatokkal: a meditacioval, a jogaval, a feng
shui** szerepével, grafologiaval példaul, melyeket
megismerve mas szempontok alapjan tekintenek
¢letiikre, koriilményeikre. A latoszog kitarulasaval
az egyén kibontakoztathatja kreativitasat és szel-
lemileg, fizikailag elrugaszkodhat a mindennapi
kotott munkatempotol. A fesziiltségoldas tehat nem
csak az egyén, de a vallalat szamara is hasznos.

A hatalmas gazdasagi kieséseket felismerve az
Egyesiilt Allamokban kiépiilt egy komoly stressz-
menedzsment. A nagy tarsasagok fele rendszeresen
tart relaxacios tréningeket, amely kimutatasok szer-
int nagymértékben csokkenti az olyan fesziiltség
szimptomakat, mint az idegesség és az alvaszavar.
Ezen tréningek tartasa viszonylag olcso, és nem
igényel kiillondsebb szerkezetatalakitast, igaz, hata-
sa is csak tiineti, és rovid tavi. Szamos cégnél
stressztanacsadd (coach) mikodik, aki javasla-
tokat tesz a munkahelyi feltételek javitasara, mind
vezetO1, mind beosztotti szinten. Amerikai kutatok
szerint tehat ez a két modszer, a stressztréningek
tartdsa ¢s a munkafeltételek javitasa, illetve ezek
egylittes alkalmazasa a leghatékonyabb modszer
hosszttavon a stresszartalmak kezelésére.

Az idegesség hatasainak kikiiszobolésében nagy
segitség lehet a relaxacio, valamint a biofeedback,
ami egy, a relaxaciot kdvetd eljaras, melynek so-
ran az emberek visszacsatolast kapnak fizioldgiai
allapotuk valamely valtozasarol, és megkisérlik azt
megvaltoztatni.”

A kiilonbozo egészségfejlesztd programok szin-
tén megoldasokat kinalnak a problémak kezelé-
sére?, Magyarorszagon a munkahelyi stressz miatt
szenveddk pontos 1étszamardl nincs adat, ilyen iranya
felmérés eddig még nem késziilt. Kovetkeztetni
azonban lehet a depresszidban szenvedd emberek
szamabol, ugyanis a depresszio €s a munkahelyi
fesziiltség tobbnyire egyiitt és egymassal szoros
kolcsonhatasban jelentkezik. A depresszio hazank-
ban mara mar népbetegségnek szamit. Felmérések
szerint a problémakor az Europai Unié munkavalla-
loinak 28 szazalékat, mintegy 40 milli¢ alkalmazottat
érint, ami éves szinten huszmilliard euro tobbletkolt-
séget jelent a tagallamoknak. A Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem Ergondmiai és
Pszicholdgiai Tanszékén mar két és fél éve dol-
goznak egy, a Nemzeti Fejlesztési Program altal
tamogatott munkahelyi egészségfejlesztési progra-
mon. A program lényege, hogy a munkahelyeken
olyan alkalmazotti egészségfejleszté fokuszcsopor-
tot hoznak 1étre, amely attekinti a munka, a munka-
hely potencialisan egészségrombold, idegességet
okoz6 elemeit, majd javaslatokat dolgoznak ki az
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artalmas hatdsok kikiiszobdlésére és javaslataikat kel. A kisérlet egy magyar nagyvallalatnal jelenleg
egyeztetik a cég vezetdségével és a szakszervezetek-  is folyik, eredményeket még nem kozoltek.
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Summary

The work-related stress as the most common modern occupational disease is in the
focus of my study. I studied the most common reasons of work-related stress, the dif-
ferent forms of it and its connection to labor law. I realized that problems concerning
employment are one of most important factors in developing serious stress. I showed
that this serious psychological burden may result in further diseases so the reduction
or — if possible — elimination of work-related stress is highly desirable. Finally taking
all these into account I made researches concerning the different options currently
available for dealing with the problem that results in the death and disease of millions
of employees around the world.
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Summary

Introduction: The interest to research the problem of migration began in the last
decade of the twentieth century. What makes people migrate? It is considered that the
main factor is economical. In the conditions of the economic and trade connections the
international labour migration took a global character.

Objective: The aim of the research was to investigate the problem caused by the
migration and to determine the peculiarities of education and socialization children of
migrants.

Methods: There was made a research, using the method of questionnaire in 2009. 223
pupils of the 8th-11th grades took part in it.

Results: It was determined that a very important role played the factor who of the
parents worked abroad. On the territory where a questionnaire was made, labour
migration is mostly male. The development of socialization of the children, who are
growing without parents, depends first of all on the behavior model, chosen by their
parents, and performing their parents functions on * a distance”.

Conclusion: In the conditions of formation the Ukrainian democratic society, maxi-
mum efforts should be done to put the school education on a qualitatively new concep-
tional level. School as the centre of education should renovate relation of problematic
children with their relatives, society, adapt them to the realities of modern life, should
perform the function of social preventive inspection.

Introduction

Migration of population — in Latin means
“move to a new place of residence”. The interest
to migration, particulary international, began to
grow in the last decade of the twentieth century.
It confirms the fact, that migration is not a unique
peculiarity only of our time. Migration of the
population has taken place from the very first days
of the existence of mankind. Nature cataclysms,
unfavorable climate conditions, hunger, territorial
aggression etc were the resons of migration.

What makes people migrate? It is considered that
the main factor is economical. The people get work
in the country, where the living standard is higher,
they earn more money than their countrymen who
are at home. The difference in payment was so high,
that earning money abroad and spending it at home,
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people could improve the welfare standards of their
families.

In the conditions of economic and trade
connections the international labour migration took
a global character. It could be explained by the fact,
that migration is a mirror reflection of different
aspects of social life: economy, demography,
sociology, policy and law. By the official data,
nowadays about 22 139 citizens of the Ukraine
work abroad. But unofficial statistics says about
2-7 million. Ukrainians who have migrated abroad
earn over 2 milliard hryvnyas, nearly 250 million
dollars.(14)

Relatively low levels of the economic
development of Transcarpathian region, caused the
existence of surplus labour resources. Transcarpathia
ranks sixth in the Ukraine by the level of official



unemployment. According to the registration in
Services of Employment there were 93,400 people,
for 256,900 employed, 77,600 had a status of
unemployed during the year of 2008. One third
of them didn’t have a work more than a year.
Nowadays in Transcarpathia on one free working
place pretends 58 persons against 35 in 1999 and
17 persons average annual in Ukraine. In some
districts these figures are fantastic: 662-786 persons
per year.(1)

In opinion of the economists, particularly the
factor of unemployment has caused the labour
migration of the population. One of the problems
which is caused by the migration, is the phenomenon
of “social orphanhood” or the problem of one more
“lost generation”. This phenomenon is and will be
the attribute of labour migration. If more than 93%
of migrants declare that they have from one to three
children, then the number of children left in Ukraine
with on one of the parents, neighbours, or simply
to themselves, is counted to millions. Migration
of young people causes negative demographic
consequences in the result of ruining family relations
and unfavourable for birth and upbringing children
the specific migrants’ life style. At the same time,
the number of divorces increased in 1,5 times.
More complicated family problem, which grows
into social one, is the upbringing of migrants’
children, left in Ukraine, particularly in cases of long
absence of both parents.(2)Consequences of labour
migration of parents areuncontrolled behaviour
of the children, which leads to alcohol and drug
addiction, irresponsible sexual relation. (11)

The aim of the article is to determine the
peculiarities of education and socialization of
migrants’ children in the conditions of formation
of the Ukrainian democratic society. Most people
who go abroad to earn money, leave their families
in which children are growing. Thus, the original
transformation of family institute, and socialization
and schooling of children change substantially.lt is
rather interesting to look on the temporal migration
of parents from the position of their children. How
does temporal migration of parents influence the
socialization schooling of children?

We think this is an interesting approach to the
research in which some aspects of this problem
are treated. For example, some scholars consider
that the greater part of children at the age of
seven years feel crisis of living from parents very
keenly Nine percent children suffer from emotional
and behavious difficulties; 14% have problems in
studies, 38% have momentary emotional crisis.
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The children of 10-11 years old feel psychological
social problem. (3) Most of these children, who
temporarily remain without a father cannot imagine
him as the authority, the source of safety and
defense, they are less confident in themselves and
have difficulties in relations with the children of
the same age. (4)Older children fulfill duties, which
their parents have done, causing them to miss
school while looking after their younger brothers or
sisters. (5) When one or both of parents go abroad,
grandparents or other relatives take care of the
children. (4,5,6,) Thus, the results of research done
in the latest years in different countries, witness to
the fact, that living apart from parents, has became
an acute socio-pedagogical problem. The subject
of the given article is the problem of socialization,
education of the children, whose parents temporary
work abroad.

Theoretical context of the research. What is
socialization? Different definitions combine the
concept socialization as for example, “socialization”
is the process of formation personality (7),

“Socialization” — is the process in which
individuals integrate into existing society (8),
“Socialization”- is a process and a result of
adoption and further active representation of social
experience by the individuals (9), the process of
development of person in the interaction with the
surrounding. (10)

In the process of socialization a person learns
values, norms and symbols (8), learns the skills
and habits of practical and theoretical activity (11),
adapts to the social norms, develops social and
individual aims, takes characteristic for people,
society culture. It is determined that the main point
in socialization 1is the aspect of integration into
society.

The Authors, have chosen to emphasize the
definedinfluence of social environment onindividual
socialization.Socialization  takes place through
family, school, language and surroundings (8), in
interaction with micro and macro surroundings,
under the influence of different conditions and life
circumstances (11). Therefore, socialization can be
treated, as a process that is going the whole life. A
person, interacting with surroundings, improving in
the development, intergrates into the society.

Socialization is the most important family
function, which is connected with, satisfaction of
family needs and playing roles. The aim of primary
socialization is the formation in a child a good
attention to other people, which are revealed in
confidence, obedience, desire to do something
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pleasant. Communicating with parents, brothers
and sisters, children gradually get to know society
and learn to function in it as full and equal members
of it.

As far as crisis in the family happens (divorce,
death, unemployment, i.e.) its functions get broken.
In such cases, when one or more functions are
uncompletely performed, it can be said about
violation of performing functions by the family.
Separating from parents (or one of them) on
moving abroad, is one of the circumstances of
family dysfunction. In this case many functions are
violated, first of all socialization of children.

The great attention, in the given case is paid to
one function (namely, economic, the aim of which
is to provide for family welfare), but also changes
in values towards family and children. According to
the data of the European research of values in 1990-
1999, during ten years the importance of children in
the lives of women has decreased, the importance
of material wealth, as happy marriage, (especially
among young people), has increased. (12)

There’s no doubt, that moving of parents, or
one of them abroad, causes considerable changes in
a child’s life, that influences the process of his or
her socialization and schooling. Living with one of
the parents or without them, the child is delivered
from the possibility to inherit their examples. Their
inter communication with parents, solving different
problems, communication with children, relatives,
friends are limited. A child is delivered from the
possibility to make a nuclear family models, where
parents and children live together, a child can
hardly realize the parents’ values, their culture and
moral principles. The emotional system of the
family is broken: the common emotional experience,
aspirations and activities are limited. Separated by
long distances from their parents, attention to the
children is set aside.(13)

As far as the scale of family dysfunction is
determined by different characteristics (the members
of the family, the age of parents and children, the
period of absence) we can make an assumption,
that temporal migration of parents influences upon
children in different ways and depends on different
factors; such as age or sexes of the children. The
analysis of the situation and theoretical context,
have forced us to make a research in order, to reveal
the influence of parents’ moving abroad to earn
money on children’s socialization and schooling.
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The methods of research

There was made a research, using the method of
questionnaire in 2009 (from January to March).[ A
questionnaire is a research instrument consisting
of a series of questions and other prompts for the
purpose of gathering information from respondents.
Although they are often designed for statistical
analysis of the responses, this is not always the case.
Usually, a questionnaire consists of a number of
questions that the respondent has to answer in a set
format. A distinction is made between open-ended
and closed-ended questions. An open-ended question
asks the respondent to formulate his own answer,
whereas a closed-ended question has the respondent
pick an answer from a given number of options.
The response options for a closed-ended question
should be exhaustive and mutually exclusive.] 223
pupils of the 8"-11" grades in Mizhhirskiy and
Vynogradivskiy districts of Transcarpathian region
took part in it. The selection is representative in
two quotas: sex (51,6% — female, 48,4% — male)
and the place of living (58,7 % — village, 40,8 %
— town). The method of common selection was
used. For the statistic analysis the 8" version of
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programme and the method of selecting colors by
Liischer’s Color-Diagnosis test were used.

[SPSS is among the most widely used programs
for statistical analysis in social science. It is used
by market researchers, health researchers, survey
companies, government, education researchers,
marketing organizations and others. The original
SPSS manual (Nie, Bent & Hull, 1970) has been
described as ‘Sociology’s most influential book’.
In addition to statistical analysis, data management
(case selection, file reshaping, creating derived data)
and data documentation (a metadata dictionary is
stored in the the datafile) are features of the base
software. SPSS places constraints on internal file
structure, data types, data processing and matching
files, which together considerably simplify
programming. SPSS datasets have a 2-dimensional
table structure where the rows typically represent
cases (such as individuals or households) and the
columns represent measurements (such as age, sex
or household income). Only 2 data types are defined:
numeric and text (or “string”). All data processing
occurs sequentially case-by-case through the file.
Files can be matched one-to-one and one-to-many,
but not many-to-many. The graphical user interface
has two views which can be toggled by clicking on
one of the two tabs in the bottom left of the SPSS
window. The ‘Data View’ shows a spreadsheet



view of the cases (rows) and variables (columns).
Unlike spreadsheets, the data cells can only contain
numbers or text and formulas cannot be stored
in these cells. The ‘Variable View’ displays the
metadata dictionary where each row represents a
variable and shows the variable name, variable label,
value label(s), print width, measurement type and a
variety of other characteristics. Cells in both views
can be manually edited, defining the file structure
and allowing data entry without using command
syntax. This may be sufficient for small datasets.
Larger datasets such as statistical surveys are more
often created in data entry software, or entered
during computer-assisted personal interviewing, by
scanning and using optical character recognition
and optical mark recognition software, or by direct
capture from online questionnaires. These datasets
are then read into SPSS.]

[The test-colors from the Liischer Color-
Diagnosis are selected according to the same
category. Therefore the patient’s choice of color
shows the state of their psychosomatic and emotional
status and how they feel about themselves. It is
further one of many well known test-diagnostic
proceedings by testing children on the area of
educational psychology.] (15)

The Results of Research

It was determined, that a very important role
in socialization of the children played the factor,
who of the parents(mother or father, both of the
parents) worked abroad. Special attention is needed
for children; whose mothers work abroad. The age
of the child is very important, if he or she is older,
then mother goes abroad more frequently. At the
same time the age of a child does not practically
influence the migration of the fathers. Only 24,4%
of children said that their fathers had never worked
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(the majority 43,5% Russian Federation, work on
the construction sites) (see table Ne3) as well as
historical, patriarchal traditions of Transcarpathian
region, where wife (woman) plays the role of
housewife.

The question:” What life difficulties do you feel
very sharp?” 14,3 % of children answered that the
difficulties in studies and lack of understanding
with teachers — 10,3 % (see table Ne4).

Has your mother ever worked abroad or is working now?
Frequency | Percent
Has worked abroad 120 53,8
Is working now 56 25,1
Never has worked 14 6,3
Total 190 85,2
Missing | System 33 14,8
Total 223 100,0

Table N2

Very often most of pupils are left alone with
their problems in studies, teachers also have no
possibilities to influence them, taking the place of
their parents. It should be carefully estimated the
answers about the changes in their studies, as far
as there isn’t actual material that could analyze the
changes that have taken place.

What countries has your father worked or is workong now?
Frequency | Percent
Russian Federation 97 43,5
Valid Countries of European Union | 27 12,1
Other countries 18 8,1
Total 142 63,7
Missing | System 81 36,3
Total 223 100,0

Table N3

abroad, mothers — 53,8% (see table Nel, No2).

Has your father ever worked abroad or is working now?
Frequency | Percent
Has worked abroad | 77 34,5
Is working now 67 30,0
Never has worked 55 247
Total 199 89,2
Missing | System 24 10,8
Total 223 100,0

Table N¢1

In Transcarpathian region where a questionnaire

was made, labour migration is mostly of male type.
This fact is connected with the countries of migration

Very often when children are older, they begin
to fulfill the functions of parents. The responders
estimated unequal changes in relation to their
brothers or sisters. Most of them estimated it
positively, reporting that their relations have become
more friendly (they care about each other 69 %,
more frankly communicate — 57%), become closer
(often spend free time together).

In the results of the research the authors have
come to the following conclusions:

1. school as the centre of education, should
renovate relation of problematic children
with their relatives, society.

2. school should adapt them to the realities of
modern life.
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3. school should perform the function of social
preventive inspection and rehabilitation.

4. the role of the teacher, educator should
increase, because they have taken the
decisive part in upbringing, the role of tutor,
adviser and a person on which the children

could relay upon.

should be done to put the school education on
qualitatively new conceptional level, which should
meet European standards.

The research has determined, that a part of
teenagers, who are growing a long period of
time without their parents cannot learn their
experience, models of behavior. The development

of socialization of these children depends

What life difficulties do you feel very sharp? first of all on that behavior model, chosen
Frequency | Percent by thei t d performi ts’

0 = 323 y their parents, and performing parents
: T : : functions on “a distance”. Ukraine could
Diliiculiies inistidies =2 142 do a lot in questions of overcoming visas

Lack of understandings with teachers 23 10,3 . qu vercoming visa
Sirong carring of parents 20 9.0 barrier and create cheap airlines, as it
Back- breaking psychical loading 18 8,1 could be seen on the e?iamp'le of Poland,
Personal difficulties of intimate character | 18 8.1 where‘ by th§ symbo.h.c price of 20-30
Back- breaking physical loading 4 1.8 Euro is possible to visit any country of
Others 3 153 Europe. It could help to make the contacts
Conditions of life 2 0,9 in families, which work abroad more
Violence acts of parents 1 0.4 frequent, and in a case of great necessity
Economical crises 1 0,4 the migration of whole families abroad.
No one 1 0,4 In, this, Transcarpathians are suffering as
Total 195 84,7 well, as the children of all the Ukrainians

Table N°4

working abroad. This research provides
interesting findings in investigating the

Therefore, in the conditions of formation the
Ukrainian democratic society, maximum efforts
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A migransok gyermekeinek nevelése és szocializacioja az ukran demokratikus
tarsadalom formalédasa idején

Viktoria Riul, Natalia Ignatola
Uzhhorod National University Tarsadalomtudomanyi Kar
Szociologia és Szocialis Munka Tanszék
e-mail: vikarul@mail.ru

Kulesszavak: szocializacid, migracio, kérdoiv, iskolai oktatas, migransok gyermekei
Osszefoglalas

Bevezetés: A migracio problémajanak kutatasa a mult szazadban, az 1990-es években
kezd6dott. Mi készteti az embereket a vandorlasra? A f6 tényezonek a gazdasagi ok
tekinthet6. A gazdasagi és kereskedelmi kapcsolatok szélesedésével a nemzetkdzi
munkaerd vandorlas az egész vilagra jellemzo.

Cél: A kutatas célja az volt, hogy feltarjuk a migracié okozta problémakat ¢s megha-
tarozzuk a migransok gyerekei oktatasanak és szocializacidjanak egyedi vondsait.
Modszerek: Kérdoéives kutatast végeztiink 2009-ben, melyben 223 8.-11.-es diak vett
részt.

Eredmények: Kideriilt, hogy nagy szerepet jatszik az a tényezd, hogy melyik sziilo
dolgozik kiilfoldon. Azon a teriileten, ahol a kérddivet alkalmaztuk, a munkaerd van-
dorlasban foleg a férfiak vesznek részt. A kutatas soran megallapitottuk, hogy az olyan
gyermekek szocializacios fejlddése, akik sziilok nélkiil ndnek fel, elsdsorban attol a
viselkedési modelltdl fligg, amelyet a sziileik valasztottak és a sziil6i funkciokat tavol-
rol végzik.

Kovetkeztetés: Az ukran demokratikus tarsadalom kialakuldsa idején maximalis
erofeszitést kellene tenni annak érdekében, hogy az iskolai oktatast mindségileg 1j
szintre emeljék, és az iskolanak, mint az oktatas kozpontjanak meg kellene javitani
a problémas gyermekek kapcsolatat a rokonaikkal és a tarsadalommal, a modern élet
valosagara kellene felkésziteni Oket, és az iskolanak a tarsadalmi prevencio és rehabili-
tacio funkcidit is el kellene latnia.
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The Social Mechanisms of Establishing Tourist Economic

Organizations

Shandor Fedir Fedorovych, Oleksandr Koval, Jurij Ostapets
Uzhhorod National University
e-mail: f.shandor@gmail.com

Keywords: social organization, household organization, tourist economic organization, mechanism
of organization establishing, typology of organizations, leadership, management, model, conflict,

formalization, bureaucratization, tourism industry.

Summary

Introduction: The rapid development of tourism in Ukraine, becoming commercialized
in the process of establishing a market economy led to a spontaneity and chaotic state
while creating tourist economic organizations. At the same time, these organizations,
like any social organization, are marked with high multidimensionality, and the
uncertainty of construction and operation. They belong to complicated systems;
their complexity may exceed the management possibilities regarding the control of
organizational processes.

Objective: The aim of the research is to reveal the mechanisms for creating of tourist
economic organization.

Methods: the work is based on the fundamental ideas of world classics in sociology, the
portfolio of domestic and foreign social scientists devoted to management, in particular
tourism, which is determined by the following features: management dominance through
interaction of people and anthropo-centric approach in its implementation; specific of
tourism activity as the management object, insufficient professional qualification of
managers in the sphere of tourism.

Results: The research specifies that the tourist economic organization belongs to
the super-complicated social systems, which requires simplifying while creating the
organization. Mechanisms for such building are: filing, decomposition, aggregation
and social formalization. It identifies features of economic social organization; it
explains the differences in economic and sociological understanding of the tourism
economic organization; it describes the main characteristics of the tourist economic
organization.

Conclusion: We should keep in mind that tourist economic organization as a kind
of social, takes over the following general features: it is the association of people
to achieve certain socio-economic results based on official relations, consequently a
system of socio-economic relations focused on achieving the relevant objectives with
its own resources, internal regulatory and status structure, within which organization
members perform respective functions for the appropriate compensation.

Social problem: The rapid development of
tourism in Ukraine, becoming commercialized in
the process of establishing a market economy led
to a spontaneity and chaotic state while creating
tourist economic organizations. At the same time,
these organizations, like any social organization,
are marked with high multidimensionality, and the
uncertainty of construction and operation. They
belong to complicated systems; their complexity
may exceed the management possibilities regarding
the control of organizational processes.
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The object of research is social and legal
mechanisms for creating of tourist economic
organization

Objective: To reveal the mechanisms for creating
of tourism economic organization.

Author’s idea: to apply the method of
standardized organizational relations and norms.
Achieving this goal requires solving the following
tasks:

* to describe the main characteristics of the tourism
economic organization;



* to accomplish a typology of tourist business
organizations;

* to distinguish between the leadership and
management in activities of tourism economic
organizations.

Essential Content: economic tourism
organizations also have specific characteristics:
the tendency to monopoly, desire to be closed,
position hierarchy, individual subordination to
teams’ interests; conversion fees into privileges;
stratification of individuals and groups. Economic
tourism organization belongs to highly complicated
social systems, which requires simplifying while
creating the organization. Mechanisms for such
construction are: filing, decomposition, aggregation
and social formalization.

Methodological principles and sources of
research: work is based on the fundamental ideas of
world classics in sociology, the portfolio of domestic
and foreign social scientists devoted to management,
in particular tourism, which is determined by the
following features: management dominance through
interaction of people and anthropo-centric approach
in its implementation; specific of tourism activity
as the management object, insufficient professional
qualification of managers in this area.

Main results of scientific innovation and
research: within the research the received results
are characterized by scientific novelty:

« it specifies that the tourist economic organization
belongs to the super-complicated social systems,
which requires simplifying while creating the
organization. Mechanisms for such building are:
filing, decomposition, aggregation and social
formalization;

* it identifies
organization;

it explains the differences in economic and
sociological understanding of the tourism
economic organization;

* it describes the main characteristics of the tourist
economic organization.

Theoretical and practical value of research:
tourist economic organization as a kind of social,
takes over the following general features: it is the
association of people to achieve certain socio-
economic results based on official relations,
consequently a system of socio-economic relations
focused on achieving the relevant objectives with
its own resources, internal regulatory and status
structure, within which organization members
perform respective functions for the appropriate
compensation.

features of economic social
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Discussion:

Desire to escape the complexity in organization
establishing generates a lot of methods, approaches
- systemization, decomposition, aggregating,
relating to systems and information about them.
As for tourist organizations, the following method
to overcome their complexity is used, such as
simplification, as a social formalization, i. e.
standardization of institutional relations and norms.
Social formalization as a way of organizing systems
is a purposeful formation of standard, impersonal
samples of behavior in legal, institutional and socio-
cultural forms. Formalization covers controlled
connections, status and regulations in social
organizations. On account of it, the absolute and
relative organizational complexity is reduced.

The most important feature for organizing tourist
activities in this way is fixedness of its elements, i. €.,
contract, documentary fixing them within a unified
system of legal, technological, economic and other
rules and characteristics. Effective formalization
effect occurs, particularly in the concentration and
the spread channel of organizational activities to
the most optimal direction, namely, the stability of
operation, the possibility of more or less sustained
prediction of functional processes, organizational
effort savings by reducing the amplitude of searches
in each situation. On this basis, a formal organization
of enterprises, institutions in the tourism sector is
being established.

Note that there are two ways to formalize social
systems. The first way - through the design of
naturally composed state - based on understanding
of previous experience. This analysis established
practice of the functional relations fixed in the
consciousness as granted leads to the search and
separation from the most repetitive, sustained,
intransitive items. Formal organized nature is
derived or derives from the experience. Such
formalization may be called “reflexive”. For
example, the spontaneous distribution of functions
being shaped within a long period in any unit of
tourist enterprise, once is fixed, and regulated by
a special administrative order (document), which
becomes the organizational basis for the operation
of this unit and a sample for creating new ones. This
way of formalization prevailed in the first years of
the establishment of new tourist companies and
agencies during the transition from the state system
of tourism to the market. [1]

Another way of formalization is a “design’
of social organization. In this case, the program
creating goes before the actual organization

i
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functioning. For example, the creation of new
tourist enterprises envisages the development of
preliminary special project, work plan, etc., which
organizes its technical and social structures. The
previous experience is also used and considered,
but only as a precedent, as the lesson. This way
of formalization is spread at the present state
of tourism industry development in Ukraine.
Combining both ways of formalization represents
bureaucratization - the process when the
organization acquires, according to M. Weber,
“the ideal form of organizational structure”. [5]

The main features of the bureaucratic
organization are defined the following:
-Bureaucratic  organization has a  strict
hierarchical structure, with precisely
divided officials’ competences.

-Control is done by written orders following the
general rules, which need special preparation.
Candidates are selected in accordance with
professional qualifications and educational diplomas,
and then are appointed by the order.

* Payments and pension rights are fixed and are
in strict accordance with the position of local
official in the hierarchy. His/her promotion
relates to service record, but much depends on
the evaluation of top management. Officials
of the lower hierarchy rank are subordinate to
those who are at higher rank only within the
framework of their responsibilities. They are
required more devotion of duty rather than a
specific person.

Places in the office are distributed on a free
contract basis with pre-agreed conditions;
the work can be abandoned because of
noncompliance of these conditions. There is the
right of resignation. Office and private industry
are strictly separated. Official can not put as their
private property or position, nor related source
of awards. Official is subordinate to unified
discipline and unified control system through
ongoing reporting of the completed work.
 Service in the office is the only one for the
official or, at least, the main place of work.
Clearly, thebureaucratic features are characteristic
for state system of tourism industry management.
It is known that bureaucratic orders are embodied
in management model of corporate organization
that postulated separation of property out of
management. This model prevailed in developed
countries, almost half of the twentieth century,
beginning from 1930-ies.
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However, modern sociology is not susceptible to
exaggerate bureaucracy opportunities for economic
organizations because of at least two reasons
characteristic for tourist organizations.

Firstly, bureaucratization, as formalization in
general, is not able to cover all organizational
relationships. Thus, informal part always exists
along with the formal. This is another type of
organization represented by socio-psychological
organization as spontaneously composed system
of interpersonal relationships that inevitably arise
during the more or less durable communication,
based on the interaction of employees as individuals.
This organization is a result of optional relationships
in the tourism organization to achieve satisfaction
of their individual social needs (communication,
recognition, belonging). [3]

Socio-psychological organization is expressed
mainly through group creating. Socio-psychological
groups include a small contingent of people, relations
between which are formed spontaneously, but which
have relatively long time between these direct (face-
to-face) relationships. [8] In these groups people
are united by common interest, though each of
them understands or identifies himself as specific
sociality. Maximum size of group is defined to
maintain the capability of immediate, personal
contact and, according to most researchers, usually
consisting out of 3-10 people. It should be added
that such a group is characterized by certain socio-
psychological unity: solidarity, mutual trust, shared
destiny and so on. The limits of such a group
may coincide with formal or differ from them,
include members of several departments of tourist
organizations, split into informal groups, which are
outside the organization do not function at all.

Wishing to meet their social needs within the
group, tourist company employee depends on it, i.
e., the group can control its behavior. At its disposal,
there are many means of influence: condemnation,
the moral isolation of others. The group has a lot
ways to influence: disapproval, moral isolation.
The group spontancously formulates own behavior
rules, which must comply with every member. Thus,
socio-psychological mechanism of inner-group
control is done. The group members are divided
by the scale of prestige. And this division doesn’t
coincide with the job, rank structure. The group
also originates the leadership relations. In other
words, the team structure is divided into formal and
social-psychological (unit — group, head — leader,
position - prestige). This bifurcation could lead
to disruption phenomena. Therefore the objective



of the sociologist is to find ways of combining of
formal organizations and socio-psychological (the
selection of personnel, elected leaders). [7]

But the bifurcation of tourist organizations is not
limited. Formal structure comes across not only the
socio-psychological, and out- formal organization
of the personnel.

Business relationships do not fit in a purely formal
relations and rules very often. To solve many problems
employees have to inter act not envisaged by rules,
instructions, all pre-defined requirements, which is
quite natural, because the formal structure can not
predict everything and should not try to do it.

Thus, if the socio-psychological organization of
tourist enterprises, institutions and norms creates
connections to meet the needs of employees as
individuals - in communication, recognition,
belonging, the organization out-formal organization
arises from the desire of people as employees
to solve their business affairs, but somehow in
their own way. These are completely business
relationships, but not foreseen by instructions and
rules, notconfirmed officially-businessrelationships.
Therefore, any tourist organization of course has the
“parallel” system and norms. [6] It can be either
very useful for organizing or harmful. But it occurs
naturally, because of the inability to reach the
official standards of all relationships, situations,
personal characteristics.

Secondly, it is important the tourist organization
that “all-mighty” of bureaucratic economic
organization has been questioned by new theories
of financial capital. Having the concept of “bound
Directorate” (interlocking directorships) and
“resource dependence” (resource dependency),
pointing to a serious dependence of corporate
strategy on relations with banks and other financial
institutions.[2] Another source of economic power
was determined the shareholders consolidation,
partly undermining the hegemony leaders.

Exploring the evolution of economic
organizations, V. Radayev notes that the background
for the formation of models of economic organization
in the past decade of the first half of XX century is
vertical organization pattern. The former hierarchical
structure of the company today is becoming more
difficult. Large corporations have shifted from

References

ACTA SANA

dominant in the early centuries of centralized
functionally oriented structure (P-form) to multi-
division structure (M-form). This process goes
further - to the formation of horizontal networks as
more flexible system of organization compared with
the market or administrative hierarchy. Under these
conditions, tourist economic organization is getting
features of complex social formation. [9]

A new wave of doubt regarding the suitability
of bureaucratization theories on modern economic
organizations emerged in the sociological community
while discussing issues of radical problematic
of “postmodern organization”. The concept is
somewhat paradoxical, given that postmodernism
proclaims the general disruption and removal of
clear boundaries. The subject is a new type of
organizational structure, de-differentiation in the
production and consumption or ‘“disorganized
capitalism” according to terms of K. Offe, C. Lesch
and J. Urry.

New theories of economic organization
have appeared following the new tendencies
in economic life, particularly in tourism. There
exists decentralization of economic management
and fragmentation of large tourist organizations,
division of labor becomes more flexible and more
managerial model are eclectic, organizational rules
for tourist activities are being diffused.

This tourist economic organization is becoming
more open. Along with its “core” the “peripheral
zone” is expanding where economic agents are
united not only by formal membership, but the
complex network of legal relations and social
exchange. It is becoming more difficult to define the
limits of tourism firms. [4]

Indeed, where is the end of its property in the
cross-ownership of shares or for the production
and developed sub-contract system and franchise?
The strict boundaries between “tourist company”
and the “tourist market” are diffusing, hybrid
interactions are spread.

Therefore, understanding of modern economic
tourist organization can not be limited to the
classical understanding of the bureaucratic structure.
The main scientific issue becomes a transition to
the analysis of more complex and flexible forms,
characteristic for modern organizations.
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Idegenforgalmi szervezetek alapitasahoz vezeto tarsadalmi mechanizmusok

Sandor Fedir Fedorovics, Olekszandr Koval, Jurij Osztapec
Uzhhorod National University
e-mail: f.shandor@gmail.com

Kulcsszavak: tarsadalmi szervezet, csaladi vallalkozas, idegenforgalmi vallalkozas,
vallalkozas alapitas mechanizmusa, vallalkozasok tipusai, iranyitas, vezetés, modell,
konfliktus, formalizalas, biirokracia, turizmus ipar

Osszefoglalas

Bevezetés: Ukrajnaban a turizmus gyors ¢és spontan fejlodése, mely a piacgazdasag
kialakulasa soran valt kereskedelmi jellegilivé, az idegenforgalmi vallalkozasok bein-
dulasaval kaotikus allapothoz vezetett. Egyuttal ezek a vallalkozasok, mint minden
tarsadalmi szervezet, sokdimenzidsak és bizonytalan a szervezetiik és a miikodésiik.
Bonyolult rendszerekké valnak; Osszetettségiik folytan a vezetdség altal iranyithatat-
lanna valnak, a folyamatokat nem tudjak uralni.

Cél: A kutatas célja az, hogy feltarja azokat a mechanizmusokat, melyek az idegenfor-
galmi vallalkozasok létrehozasdhoz vezetnek.

Maédszer: A munka a szociologia klasszikusainak alapvetd elképzelésein alapul, veze-
téssel, kiillondsen turizmussal foglalkozé hazai és nemzetkdzi tudosok miivein, melyek
a kovetkez6é vonasokkal jellemezhetdek: vezetési dominancia emberi interakciok altal,
a végrehajtas emberkdzponti megkdzelitése; az idegenforgalom specifikumai, mint
iranyitasi cél, a vezetok elégtelen szakképzettsége a turizmus teriiletén.

Eredmények: A kutatds megallapitja, hogy az idegenforgalmi szervezetek a szuper-
komplikalt tarsadalmi szervezetekhez tartoznak, amit a szervezet megalkotdsa soran
egyszerisiteni kell. Az ilyen épitkezések mechanizmusai: irattarozas, leépités, 0sz-
szesités, ¢s tarsadalmi formalizalas. A gazdasagi tarsadalmi szervezetek jellegzetes-
ségeit megnevezi; megmagyarazza az idegenforgalmi vallalkozasok gazdasagi és tar-
sadalmi kiilonbségeit; leirja az idegenforgalmi vallalkozéasok {6 jellegzetességeit.
Kovetkeztetés: Nem szabad elfelejteniink, hogy az idegenforgalmi vallalkozas, mint
tarsadalmi szervezet a kovetkez6 vonasokat veszi fel: hivatalos kapcsolatokon alapuld,
egyének szervezOdése, mely bizonyos tarsadalmi-gazdasagi eredmények elérése
céljabol jon létre, kovetkezésképpen egy tarsadalmi-gazdasagi kapcsolati rendszer,
mely a relevans célok elérésére torekszik a sajat erdforrasai igénybevételével, belsd
szabaly- €s statuszrendszerével, és a szervezeten beliil az egyének megfeleld honorariu-
mért kiilonféle feladatokat végeznek.




Az etnikai identitas terén hozott kozigazgatasi hatarozatok
informacios- analitikus biztositasa

Pelin Olekszandr, Cservenyak Adrienn
Ungvari Nemzeti Egyetem
e-mail:pelin@list.ru

Kulcsszavak: allami hatalom, manipulacio, etnikai identitas

Bevezetés

Osszefoglalas

Cél: Meghatarozni a kozigazgatasi hatarozatok elfogadasa informacios-analitikus
biztositasanak fobb elveit, amelyek arra iranyulnak, hogy semlegesitsék az etnikai
identitas terén fellépé manipulacids technologiat.

Elérésének modjai: A tanulmany f6 feladata abban rejlik, hogy meghatarozza az
allami hatalom szerveinek az informadcios-analitikus biztositasara irdnyuldé manipu-
lacios stratégia és fobb hozzaallas kidolgozasanak feltételeit, amelyek semlegesitik a
manipulacios technologiat az etnikai identitas terén.

Eredmények: Az allami vezetési szervek informacios-analitikus rendszere felépi-
tésének a szakaszos szerkezeten alapuld 0j eszmei megkozelitése lehetOséget ad a
kiilonb6z6 informacidk fejlesztésére és feldolgozasara, a rendszer kiilonb6z6 szintjein
vald felhalmozasara és felhaszndldsara: a kozpontin(az allami hatalom legfelsobb
szerveinek informacids-analitikus szolgalata), az orszagoson (orszagos informacios-
analitikus szolgalat), a teriiletin(a teriileti allami kozigazgatasok informacids-anal-
itikus osztalyai) és a jarasin(jarasi informacios-analitikus szolgalatok).Egyesiti az
informaciés-analitikus munka olyan formadit, mint a monitoring, az adatbazis alakitasa,
az informacios készletek felhalmozésa, az etnologiai dinamika alapvetd mutatdinak
prognosztizalasa. Az ilyen hozzaallas nemcsak a hatarozatok elfogadasanak az allami
szervek altali ellendrzését teszi lehetdvé,hanem biztositja a ,, koveteloz6 magatartas”
kiilonb6z6 formainak elkeriilését.

A felhasznalas lehetéségei: Szamolva az ukran tarsadalom jelenkori helyzetével és
fejlodésének alapvetd tendenciaival,leszdgezhetjiik, hogy nélkiilozhetetlen az allami
vezetési szervek tevékenységének informacids biztositdsa terén végzett kutatasok
eredményeinek felhasznalasa. Kiilondsen érinti ez a tarsadalmi tevékenység leginkabb
kényes teriiletét - az etnikai identitast, amely a jelképes etnikakozi hatarok allando
kotelesek biztositani a hatalom allando attekinthetdségét, olyan Oszinte hozzaallasra
késztetni, amely elfogadja az etnikai €s nemzetiségi csoportok képviseldinek egyen-
jogusagat.

mennyiségli  probléma
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fogadja[1,218.0ld.].

A hatékony allami vezetéshez eredményes
elemz06i apparatus sziikséges. T. O.Szenyuskin véle-
ménye szerint Ukrajnaban csak most kezd kialakulni
a hatarozatok elfogadasanak informéacios-analitikus
¢s e lorejelzett timogatasa. Ez a folyamat az esemé-
nyek irdnyitasa, valamint képzett analitikusok és
elérejelz6k nélkiil megy végbe. Hianyzik, ugysz-
intén, a rendszer felépitésének modszertani, tech-
nologiai és szervezési elve. Ezenkiviil a kormany
szerveinek tevékenységéhez sziikséges informacios
technoldgiat kidolgoz6 szakembereket hihetetlen

A ,Rend” elnevezésli amerikai korporacio anali-
tikusai szerint ,, a vezetés és a kormany szervei
informacids biztositasanak csokkentése, hibas kozi-
gazgatasi hatarozatok kezdeményezése” alapul
szolgalhat ,,az allam lakossaganak bizonyos cso-
portja tarsadalmi Ontudatanak, valamint politikai
orientalédasanak 16j4

célja politikai fesziiltség és kaosz létrehozésa”, ,,a
partok,egyesiiletek és mozgalmak kozotti politikai
viszony megingatasa konfliktusszitas céljabol” [2,
10-11.0ld.].
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A kozigazgatasi hatarozatok informacids-analiti-
kus tamogatasaban fontos szerepet jatszik a manipu-
lacios technoldgia semlegesitése. Legtobbszor a
manipulacios technologia hatterében a vallasi és
etnikai identitas all, mint az ember szocialis identi-
tasanak alkotorésze. Ez mindenekel6tt e tarsadalmi
jelenség értéki-racionalis jellegével fiigg Ossze. A
vallasi és etnikai identitds emocionalis szinezete
kedvez a kozigazgatasi hatarozatok manipulacios
stratégidval valo felcserélésének. A kozigazgatasi
hatarozatokkal ellentétben ,, a manipulacios straté-
gia az identitas rderszakolasat iranyozza el6” [3.
83-84.0ld.].Az identitds raerGszakolasa az allam
vagy valamilyen tobbség részérdl egyenes veszEly a
tarsadalom biztonsagara nézve , st erdszakos konf-
liktus els6 [épéseként, valamint veszélyként szolgal
a személyes nemzetiségi biztonsagra.

Kiilonosen erés tendenciat mutat a kollektiv
etnikai onkifejezés a tobbetnikumu karpati régidban.
A manipulacios stratégianak kdszonhetéen Romania
— Ukrajna - Moldav Koztarsasag régiokban valddi
erdszakos konfliktus veszélye all fenn a nemzetiségi
kapcsolatok mesterkélt polarizacidja és konfron-
tacidja létrehozasa céljabol. Ahelyett, hogy hasznal-
nak az allampolgarok egyéni etnikai identifikacidja
polgarsag elve alapjan, létezik ,, a kollektiv etnikai
onkifejezés raerdszakolasanak tendenciaja, ,,mi”
moldovanok, ,,mi” romanok™ [4, 43-44. old.]. Ez azt
jelenti, hogy a Karpati régiokban még fennmaradtak
a totalis mentalitds maradvanyai, amely az etniku-
mok kozotti kapcsolatok vezetésének manipulacios

srer

A tanulmany {6 célja

Meghatarozni a kozigazgatasi hatarozatok
elfogadasa informacios-analitikus biztositasanak
fobb elveit, amelyek arra irdnyulnak, hogy semlege-
sitsék az etnikai identitas terén fellépé manipulacios
technologiat.

Elérésének modjai

Atanulmany f6 feladata abbanrejlik, hogy megha-
tarozza az allami hatalom szerveinek az informacios-
analitikus biztositasara iranyuldé manipulacios stra-
tégia és fobb hozzaallas kidolgozasanak feltételeit,
amelyek semlegesitik a manipulacios technologiat
az etnikai identitas terén.

Eredmények

A jelenkori nemzetiségek Onkifejezésének
jellemz6 vonasa az, hogy felcserélik a céliranyos
vezetést az értékire, vagy az etnikai érzés manipu-
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tozasnak koszonhetden ,, a manipuldcios rendszer
maga tiiz ki célokat, és meghatarozza az elérésiikhoz
sziikséges vezetési stratégiat, cselekedve ekdzben
az értéki normak hatarain beliil maradva. Vagyis
a manipulator eléri céljat, bizonyos értékeket
erdszakolva ra az ,.elesett” rendszerre” [ 5, 57-58.
old.]. Az értékek raerészakolasdnak mechanizmusa
az ismert ,, egyén — cél — eszkdz — eredmény ”
séma szerint megy végbe, amelyben az egyén
meg van fosztva a sajat cél megfogalmazasanak
jogatol. Az egyén, amely jogot ad az allami vezetés
szerveinek a cél megfogalmazasara, aldozata lehet
a manipulacids stratégianak.A manipuldcios stra-
tégia {0 jellemzdje a tevékenység alanya, aki meg
van fosztva attol, hogy megfogalmazza sajat céljait
vagy ,,fogyasztasat”.

E.Fromm szerint, a modern tarsadalomnak sik-
erlilt [étrehozni a személyiség uj tipusat, a ,,fogyasz-
to-embert”, ,,embert piaci jellemmel”.a tarsadalom
altal gyartott ilyen emberek veszélyt jelentenek
az emberiségre, mert Ok ,,manipulalt emberek”,
akik a birtoklasra és adaptaciora vannak iranyulva.
A személyiség, aki a birtoklasra van iranyulva,
ellentéte annak a személyiségnek, aki a létre van
orientalédva. A modern ember, akinek egész éle-
tét a termelés, az eladas és az aru felélése tolti ki,
maga is aruva valik. Az ember, aki tobbet akar ,,bir-
tokolni”, mint sajat magaval ,,Iétezni”, a manipula-
tényezdje — a tevékenység alanydnak atalakuldsa
a manipulalas targyava, kedvezo kozeget teremt a
manipulatoroknak.

Annak ellenére, hogy a ,fogyasztd” szakkife-
jezés széleskoriien népszerii a mindennapi életben, a
tudomanyos kutatasokban ritkan hasznalatos. Hogy
hasznalhassuk ezt a kifejezést az allami vezetés
informacios-analitikus biztositasdban, 0sszefiiggés-
be kell hozni mas kifejezésekkel. Szofia Grabovszka
¢és Olekszandra Levkova lvovi kutatok véleménye
szerint a fogyasztast, mint a ,,kdvetel6z6 magatartas”
formajat érdemes egy thesaurusban vizsgalni a ,,szo-
cialis parazitizmus” és ,,eltartottsag” fogalmakkal A
»fogyasztas”, az 6 véleményiik szerint, a tarsadalmi
jelenség mindsitése, amely a masok altal [étrehozott
javak felhasznalasara iranyul, azoknak az ember-
eknek a mindsitése, akik képtelenek az alkotésra, a
termelékeny tevékenységre. A ,,szocidlis parazitiz-
mus” — masok nyakan vald ¢él6skddés képessége.
Az ,eltartottsag” — ugy tekintendd, mint a szocialis
parazitizmus megnyilvanulasa, ami abban rejlik,
hogy az egyik ember dolgozik és gondoskodik arrdl
vagy azokrol, akik képtelenek ezt maguk megtenni.
Az eltartottsdg negativ arnyalatot olt, amikor egy



teljes egészében munkaképes és cselekvoképes
ember nem akar semmit maga tenni , és azt koveteli,
hogy 6t més emberek, az allam, a tarsadalom lassa
el” [ 6,416-417.0ld.].Csak a jelenség rendszerszert
ralatasa képes megfelel6 fokon biztositani e jel-
enség konkrét megnyilvanulasainak megoldasat.

Az allamhatalom apparatusanak elemz6i munka-
ja a figyelem maximalis 0sszpontositasat koveteli
ugy a konkrét feladat, mint a targykor alapos
ismerete terén. Csak igy lehet biztositani az allami
vezetés szerveinek atlatszo voltat, eltiintetve ezaltal
a szocialis eltartottsag és parazitizmus jogat az alla-
mi vezetés szervein beliill. Ez stratégiailag fontos
1épés a tarsadalmi csoportok és a hatalom kozotti
bizalom szinvonalanak emelése terén. Maga az
allami vezetés atlatszo volta motivalja az allampol-
garokat, hogy Onalldan hatarozzak meg az etnikai
hovatartozasukat, és maximalisan kozeledjenek az
onkormanyzati folyamatokhoz.

Az allami vezetés szervei tevékenységének az
etnikai identitds terén biztositott attekinthetOsége
alapvetéen Uj informacids hozzaallast igényel.
Elsésorban, a mély elméleti etnologiai tudast egyez-
tetni kell akoriilmények hatékony tanulmanyozasaval,
kiilonb6z6 modszerek és eljarasok alkalmazasa.
Az allami szintli problémdk elemzésének mod-
ern koncepcidjara a sokrétegli komplex elemzés
a jellemz6, ami a rendszerszerii, az elméleti és a
koriilményi hozzaallasok kapcsolatan alapul. Ennek
kdszonhetéen biztositott az informaciok sziikséges
terjedelme, az elemzés modszere pedig a megha-
tarozott koriilményektdl fliggden van kivalasztva
[ 7, 36-37. old.]. Masodszor, szamolni kell azzal,
hogy a modern elemzés nemcsak kutatoi-kisérleti
uton ad lehetéséget a kovetkeztetések levonasara,
uj ismeretek szerzésére, hanem a létezd elmélet,
valamint a statisztikai adatok mélyrehatd elemzése és
értelmezése alapjan, a valdosdgmintazas eszkozeivel.

Az éllami vezetési szervek informacids-analiti-
kus rendszere felépitésének a szakaszos szerkezeten
alapuldo 10j eszmei megkozelitése, amelyet O.
Degtyar inditvanyozott, lehetéséget ad a kiilonb6zo
informaciok fejlesztésére és feldolgozasara, a
rendszer kiilonboz6é szintjein vald felhalmozéasara
¢s felhasznaldsara: a kozpontin(az allami hata-
lom legfelsébb szerveinek informacids-analitikus
szolgalata), az orszagoson (orszagos informacios-
analitikus szolgalat), a teriiletin(a teriileti allami
kozigazgatasok informacios-analitikus osztalyai)és
a jarasin(jarasi informacids-analitikus szolgalatok).
Egyesiti az informacios-analitikus munka olyan
formait, mint a monitoring, az adatbazis alakitasa,
az informacids készletek felhalmozasa, az etnolo-
giai dinamika alapvetd mutatdinak prognosztiza-
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lasa. Az ilyen hozzaéllas nemcsak a hatarozatok
elfogadasanak az allami szervek altali ellenérzését
teszi lehetdvé, hanem biztositja a ,, kovetel6z6 maga-
tartas” kiilonbozo formainak elkeriilését.

szerepet jatszanak a tomegtajékoztatasi eszkozok.,
amelyet nem véletleniil , és nagyon gyakran negyedik
hatalomnak is neveznek. A tarsadalmi rendszer
bizonyos hatasanak kdszonhetden ,, a tomegtajékozta-
tasi eszkzok informacios miikodése tovabbi ellenté-
teket idéz eld — manipulaldo mikodést”. A rendeltetése
ugy tekintend6, mint eszkéz, amely ,,a tarsadalom
atlagallampolgarait arra kényszeriti, hogy az elit cso-
portok sziikségének megfelelden miikddjenek”. A
tomegtajékoztatasi eszk6zok manipulald miikodésében
nemcsak a kovetelés formaja van alcazva, de felhal-
mozodhat benne a kényszer ¢és ,, az erészak jelentds
toltése, vagyis a tomegek ebben az esetben nem
tekintendOk az 6nallo akarat hordozdinak™ [ 8, 81-83.
old.]. A tomegtajékoztatasi eszkdzok a szolasszabadsag
jelszava alatt etnikakozi fesziiltség és nyilt etnikakozi
konfliktusok kdzvetlen el6idézoi lehetnek. Az etniku-
mok kozotti konfliktusokrol a Krim félszigeten vég-
zett kutatasok bizonyitjak, a konfliktusok f6 forrasa az,
hogy a tomegtajékoztatasi eszkozok ,.etnikai cimkét
akasztgatnak ra” [ 9, 29-30. old.].

Az allami vezetésnek a tomegtajékoztatasi
eszkozokre iranyuld megengedhetetlen kdzvetlen
nyomasa noveli a tdjékoztaté-elemz6i munka
jelentoségét a kozigazgatasi tevékenységben. A
tomegtajékoztatasi  eszkozokben nyomtatott
szovegek ellendrzése leghatékonyabb és ,, nem
erdszakos” formaja , a kontent- analizis felhaszna-
lasaval megy végbe. Az allami szervek a nagy
terjedelmt informacioforrassal kapcsolatos hataro-
zatok elfogadasanak elengedhetetlen eldfeltétele a
szovegek formalizalt tanulmanyozésa.A kozigazga-
tasi hatarozatok informacios tamogatasara iranyulo
informacidaramlat formalizalt tanulmanyozasanak
lehetsége megteremti az allami vezetés és a szocia-
lis szolgalatok kozotti egylittmikddés sziikségessé-
gét. A fiiggetlen és ,kotetlen” szocioldgusok hiva-
tottak szakmai szolgaltatast nyGjtani az allami veze-
tés szerveinek a tOmegtdjékoztatasi eszkozokhoz
val6 viszonyuk terén.

A felhasznalas lehetdségei

Az etnikai identitas terén elfogadott kozigazga-
tasi hatarozatok informacios-analitikus biztositasa
tehat mindenekel6tt a manipulacids technologia
semlegesitésére kell, hogy iranyuljon. A cél elérése
konceptualisan 1j informacios hozzaallast kdvetel,
amely a mély etnoldgiai elméleti tudast o6sszekoti
a koriilmények hatékony vizsgalataval az analizis
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kiilonb6zé modszereit és eljarasait alkalmazva. Az
uj informacios hozzaallas felhasznalasanak legfébb
eredménye kell, hogy legyen az ,,identitds tomeges
raerdszakolasa” elkertilése , a kizsakmanyolo élet-
mod megsziintetése az alacsonyabb rangli nemzeti-
ségek képviseldi altal, az etnikai identitds 6nallo
megvalasztasanak lehetsége.

Szamolva az ukran tarsadalom jelenkori helyze-
tével és fejlodésének alapvetd tendenciaival, leszogez-
hetjiikk, hogy nélkiilozhetetlen az allami vezetés

Irodalom:

szerveinek Ovatos hozzaallasa mindenféle tarsadalmi
élet informacids biztositasahoz. Kiilondsen érinti ez
a tarsadalmi tevékenység leginkabb kényes teriil-
etét - az etnikai identitast, beleértve a jelképes etni-
folyamatat. Az allami vezetés informacios-analitikus
szolgalatai kotelesek biztositani a hatalom allando
attekinthetOségét, olyan Gszinte hozzaallasra késztetni,
amely elfogadja az etnikai és nemzetiségi csoportok
képviseldinek egyenjoglisagat.
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Informative —analytical Securement of Government Decrees in ethnic identification
sphere.

Alexander Pelin, Adrianna Chervenyak
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Department of Sociology and Social Work
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Summary

Objective: The fundamental principles determination of informative — analytical
securement in taking up governmental decrees as a way of manipulative technologies
neutralization in ethnic identification sphere.

Methods: of achievement the article main task in to determine the manipulative
strategies conditions and chief approaches to informative — analytical securement of
state authorities with respect to manipulative technologies neutralization in ethnic
identification sphere.

Results: new conceptual approach to erection of state authorities informative — analytical
system on the multi — level structure basis gives a possibility to generate and work upon



different information streams, to accumulate and use the information in system different
levels: central (informative-analytical services of highest stale authorities), kray (kray
informative-analytical services), regional (informative-analytical department of regional
state administration) and district (district and inter-district informative —analytical
services). At connects such forms of informative-analytical work as monitoring, database
formation, information resources decumulation, prognosis of ethnopolitical dynamics
main indexes. Such hind of approach allous not only to inspect the state decrees taking
up, but to warn about different kinds of ,,required behaviour”.

Conclusion: taking into account the condition and the main tendency of development in
modern Ukrainian society, the investigation results application necessity in informative
securement of state authorities can be confermed. Especially it concerns to informative
securement of mast delicate sphere of public activity — ethnic identification, which is the
process of constaut demarcation of conventional inter-ethnic berders. State authorities
informative — analytical services hove to secure the power constant transparency,
to approve its sincere attitude to rights acknowledgement equality of all ethnic and
national groups representatives.
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Az asszertivitas személyiségi hatterének vizsgalata

apolohallgatok korében
(Doktori tézisek)

Erdési Erika
Semmelweis Egyetem
Patologiai Tudomanyok Doktori Iskola
e-mail: era@etszk.u-szeged.hu

Bevezetés

Az apolas torténetiségét tekintve jelentds fejlddésen ment keresztiil, s ennek megfelelden napjainkban
nagymeértékben kiszélesedett az apoldi munka fogalma. A tevékenységkdzpontl apolast a személykozponta
apolas valtotta fel, amely kiegésziilt az Un. ,,szignifikans személyek” korével. Az 01 szemléletii apoloi
tevékenység prioritasként hatarozza meg az apolasi folyamat keretein beliil végzett tudatos betegvezetést,
amelynek eredményessége jelentds mértékben az apolo-beteg interakcio sikerességétol, s ennek részeként
az asszertivitas mindségétol fliigg.

Az 1997. évi CLIV. "Torvény az egészségligyrdl’ kiemelt szerepet tulajdonit az apolo-beteg/kliens
kozotti interperszonalis kapcsolatok hatékony miikddtetésének: ,,Az apolas egészségnevelési és tandc-
sadasi feladatokat lat el” (IV. Fejezet, 98.8.).

Az egészségiigyi felsOoktatas alapképzési szakjainak képesitési kovetelményeirdl szolo 36/1996.
(III. 5.) Kormanyrendelet az apold BSc szak képzési céljanak meghatarozasaban, valamint a kimeneti
kovetelmények megallapitasaban nagy hangsulyt helyez a szereppartneri viszonyrendszer professzionalis
kezelésére.

Az >Apoloi Pélyatiikor’ az asszertivitast a szakmatol megkivant kompetencidk kozott az objektiv tudas
mellett prioritasként kezeli.

A modern palyalélektani elméletek egyén és kdrnyezet kdlcsonhatasaban egyik kozponti kategorianak
tekintik a szakmai magatartas dimenzidjat. A személyiség szabalyoz6 rendszerében ennek integrans része
a szereptanulas folyamataban elsajatitott interperszondlis tudas, amely tulajdonképpen nem mas, mint az
asszertivitas.

A tarsas hatékonysag egyik fontos tartalmi keretét az apolasi modellek jelentik. K6zos vonasként
mindegyik elméletben megjelenik az interperszonalis kapcsolatokban rejlé lehetségek kihasznalasanak
igénye.

A kutatési elozmények attekintése kapcsan megallapithato, hogy az apolok korében igen nagy szazalék-
ban figyelhetdé meg a non-asszertiv magatartasformak valamelyike. Dontden a passziv attitiid dominancidja
a meghatarozo, melynek kapcsan kiemelten fontosnak bizonyult az apoldi szerep tradicionalis, szubmisz-
sziv jellege.

Hiatus tapasztalhato — kiilondsen hazai vonatkozasban — az asszertivitas olyan iranyt megkozelité-
sében, amelynek kereteit a foiskolai szintii apoldképzés, illetve a tandcsadas adja, és elsddlegesen arra
fokuszal, hogy az asszertivitast a szakmai képzés szakaszaban milyen — a betegvezetés szempontjabol is
meghatarozo — interperszonalis magatartasjegyek timogatjak.

Célkitiizés
A kutatas szamara kiemelt feladatok koz¢ soroljuk a kovetkezoket:

* meghatarozni az apolohallgatok korében az asszertivitds mértékét, az egyes asszertivitas-faktorok
jellemzoéit;

» felmérni a személyiség Onszabalyoz6 rendszerén beliill az asszertivitashoz szorosan kapcsolddo,
a betegvezetés szempontjabol kardinalis tényezoket, kiilonos tekintettel a szocialis-interperszonalis
magatartas €s a bels¢ fesziiltségszabalyozas jellemzdire;

« feltarni az asszertivitas miikddési sajatossagait a szakmaspecifikus elvarasok, igy az empatia, valamint
az empatia alapjaul szolgald szocialis intelligencia vonatkozasaban;

* elemezni a tandcsadoi attitlid jellemzdit, és megallapitani azok Osszefliggéseit az asszertivitas fakto-
raival;
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* az asszertivitas, valamint az azt befolyasolod faktorok kozotti dsszefliggések alapjan meghatarozni az
asszertivitas szakmaspecifikus modelljét a képzés idoszakaban;

* tovabbi kutatasi célnak tekintjiik a fejlesztést igénylo teriiletek meghatarozasat, valamint javaslattétel
megfogalmazasat az asszertivitas oktatasi tevékenységben torténd felhasznalasara.

Modszerek

Kutatdsunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Karan végez-
tik harmadéves nappali (N=84) és levelezd tagozatos (N=266) apolohallgatok korében. A vizsgalatba
a 2004/2005-0s tanévtdl kezddédéen négy egymast kovetd évfolyamot vontunk be, igy a kutatasban 0sz-
szesen 350 6 vett részt.

A minta kivalasztasakor vezetd szempontnak tekintettiik, hogy a szakmai kompetencia témankra vonat-
kozo6 objektiv fedezete adott legyen, azaz a hallgatok rendelkezzenek ismeretekkel az apold-beteg/kliens
szereppartneri viszonyt meghatarozé tényezokrol.

A kutatasi eljarasok kivalasztasanal fontos szempontunk volt, hogy olyan eszkdzoket vonjunk be
a vizsgalatba, amelyek:

* kell6 mértékben képesek differencialni az egyéni tulajdonsagokat a személyiségstrukturan beliil, vala-
mint az egyes személyek kozott;

* rendelkeznek nagyrészt a vizsgalt minta jellemzdinek megfeleld standardokkal, amelyek biztositjak a
kapott adatok tudomanyos igényii viszonyitasat;

* szolgaltassanak olyan tapasztalatokkal, amelyek az oktatas soran kozvetleniil felhasznalhatok.

Az eldbbi szempontok figyelembe vételével kutatasunk soran a kovetkezd vizsgalo eljarasokat alkal-

maztuk:
* Rathus-teszt
» Leary-teszt
* Empatia kérdoiv
 Brengelmann-féle szorongas skala
* Szocialis Intelligencia Teszt I.
» Tanacsadoi Attitlid Skala.

Az elemzés soran leird (gyakorisagi eloszlas, atlagérték, szorodas) €és matematikai statisztikai (ite-
manalizis, Kolmogorov-Smirnov teszt, korrelaciészamitas, Chi-négyzet proba, fokomponens elemzés,
kapcsolt kétmintas t-proba, kereszttablak, varianciaanalizis, fliggetlen két mintas t-proba) modszereket
egyarant hasznaltunk.

Eredmények

Az asszertivitas-faktorok sajatossagai

A hallgatok asszertivitasa atlag kozeli mértékiinek mondhaté (M=7,95), bar mas - hasonlé mutatok-
kal rendelkez6 - csoportok atlaganal alacsonyabb értéket kaptunk. A vizsgalt minta sikeresebb az inter-
perszonalis folyamat kezdd szakaszaban, ahol a kapcsolatteremtés keriil el6térbe (Személyes részvétel
a kapcsolatban: M=3,63). Mig a betegvezetés tovabbi szakaszaban az involvalodas a hangstlyos, ezért az
onérvényesités, a problémas helyzetek kezelése nehézséget okozhat (Nemet mondas: M=1,03; Fogyasztoi
helyzetekben megjelend onérvényesités: M=-0,79).

Onszabalyozas és asszertivitds

A dominans alkalmazkodasi modok (Alkalmazkodas felelésségvallalas utjan: 31,1%; Alkalmazkodas
erd utjan: 17,4%; Alkalmazkodas egyiittmtikodés utjan: 15,7%) adaptiv valtozata megfelel a segit6 kap-
csolat személykdzpontll szemléletének, €s jelzi a masokkal valo torodés szandékanak a meglétét. Emellett
azonban megfigyelhetd kevésbé kedvezd alkalmazkodasi formak el6fordulasa is, amelyek a fejlesztés
szempontjabol megkiilonboztetett figyelmet igényelnek.

A tarsas kapcsolatok 1étesitése iranti igény szintje jonak mondhatd (Extraverzio-introverzio: M=17,95).
A Neuroticitas értékei is megfelelnek a standard felnétt atlagnak (M=19,79). A Rigiditas faktor értéke atlag
folotti (M=18,59), amely a merev viselkedési sémak hangsulyos jelenlétére utal.
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A Neuroticitas és az Extraverzid-introverzid faktorok negativ szignifikans korrelacidja (r=-0,381,
p<0,001) azt jelzi, hogy az erdsen extravertalt, illetve az erésen introvertalt személyiségtipus egyarant
hajlamosit az érzelmi labilitasra.

Az empatia és a szocialis intelligencia szerepe az asszertivitasban

Az Empatia kérdéivben elért Osszpontszam alapjan a minta atlag feletti empatiaszinttel rendelkezik
(M=17,59). A részletesebb itemenkénti elemzés és a fokomponens elemzés eredménye azonban arra mutat
rd, hogy a ’problémas’ klienseknél (egocentrizmus, agresszid) az empatia jelentdés mértékii csokkenése
figyelhetd meg.

A viselkedési implikaciok felismerése kapcsan kaptuk a leginkabb kedvezodtlen eredményeket (SZIT
I.). Az adatokat egybevetve a standard kategoridk szerinti megoszlassal megallapithatjuk, hogy az
apolohallgatok 71,6%-nal jelent az atlagosnal nagyobb nehézséget a masik fél varhato viselkedésének
eldrejelzése.

Az eredményeket Osszegezve a primér empatia szintje valoszintisithetd.

A két mérdeszkoz kozotti Osszefliggés negativ szignifikans korrelacioval jellemezhet6 (r=-0,18, p<0,05).
Ez arra utal, hogy minél sikeresebben olvassa valaki a szereppartner nonverbalis jelzéseit, annal gyakrab-
ban talalkozhat szamara negativ impulzusokkal, és ez az empatia szintjének csokkenését eredményezheti.

A tandcsadoi attitiid az asszertivitas tiikrében

A Tanacsadoi Attitlid Skala 2 alkalommal keriilt felvételre: a ,, Tanacsadas az apolasban” kurzus meg-
kezdésekor és a kurzus végén. A helyes valaszok ardnya a 4 fO teriilet szerinti bontasban: Onéllosag
igénylése 67,4% és 73,2%; Empatia-elfogadas 63,2% és 65,4%; Problémamegoldas tamogatasa 55,2%
¢és 54,4%; Beszélgetés vezetése 55% ¢és 54,4%. Ez utobbi két faktornal a visszaesést az eredményezhette,
hogy a kurzuson elsajatitott ismeretek és a napi gyakorlat beidegzddései egyidejlileg voltak jelen a 2. mérés
idépontjaban.

Az asszertivitds szempontjabol kedvezdtlen vonasnak tekinthet6, hogy a hallgatok bizonytalanok a
problémamegoldas tdmogatasaban, a beszélgetés vezetésében betoltdtt szerepiikkel kapcsolatban. Az
egyik leginkabb tipikus hiba, hogy nem tamaszkodnak kelld6 mértékben a kliens er6forrasaira, s ezaltal
jelentés mértékben korlatozzak a masik fél 6nallo dontéshez valo jogat.

Az asszertivitas szakmaspecifikus személyiségi hdttere
Elso Iépésben megvizsgaltuk az asszertivitas hatterében jelentdsnek tartott faktorok kozotti dsszefiig-
géseket.

» Tanacsadoi Attitiid Skala (1. felvétel) és a fesziiltségszabalyozas mutatoi: egyetlen szignifikans kor-
relaciét talaltunk (r=-0,137; p<0,05), mely szerint a Neuroticitas alacsony értéke nem tamogatja az
empatikus magatartas, a feltétel nélkiili elfogadas elvének megvaldsuldsat a betegvezetés soran.
Tanacsadoi Attitiid Skala (2. felvétel) és a fesziiltségszabalyozas mutatdi: a kapott szignifikancia-értékek
alapjan megallapithatjuk, hogy a Rigiditas alacsony értéke kedvezd az empatia-elfogadas (1=0,248;
p<0,05), valamint az apolo beszélgetésvezetésben betdltott szerepének aspektusabol (1=0,252; p<0,05).
Feltételezhetd, hogy ebben az esetben az egyén alkalmazza a megtanult ismeretet, a megértett format,
azonban a viselkedési séma flexibilitdsa nem valdsul meg.

Empatia kérdoiv és a fesziiltségszabalyozas mutatoi: kizarolag a Neuroticitas faktor magas kategdridja
korrelalt az empatia 6sszpontszamaval (r=0,217, p<0,01), vagyis a masik fél érzelmeire valé koncentra-
las hallgatoink esetében a sajat érzelmi ¢let kiegyensulyozatlansagat, labilitasat eredményezte.
Szocialis Intelligencia Teszt és a fesziiltségszabalyozas mutatoi: a Neuroticitas és a SZIT 1. Ossz-
pontszam korrelacioja (r=0,174; p<0,01) alapjan kijelenthetjiik, hogy mintank vonatkozasaban a
szereppartner viselkedésének értelmezését, elorejelzését egyértelmiien az érzelmi stabilitas tamogatta.

A kovetkezd 1épésként megallapitottuk az asszertivitas-faktorok valamint az azokat befolyasolo fak-
torok kozotti 6sszefiiggéseket.
» Az asszertivitas faktorai a Leary teszt személyiségtipusaival Osszefliggésben semmilyen kapcsolatot
nem mutattak.
* Az asszertivitas-faktorokat egybevetettiik az Empatia kérdéivben elért pontszamokkal is. Egyetlen
faktornal talaltunk Osszefiiggést, a Nemet mondasnal (r=-0,154; p<0,05). A kapcsolat azt mutatja,
hogy minél empatikusabb valaki, annal kevésbé tud ,,nem”-et mondani. Tehat ilyen értelemben a
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masik emberre iranyulo tudatos figyelem megneheziti a szereppartner kérésének elutasitasat azokban a
helyzetekben, amikor ezek a sajat érdeket sértik.

» Az asszertivitas-faktorok és a Szocialis Intelligencia Tesztben elért pontszamok kozotti korrelacio mér-
tékét megvizsgalva az asszertivitas faktorai koziil a Fogyasztoi helyzetekben megjelend onérvényesités
mértéke hozhatd kapcsolatba a szocidlis intelligencia mértékével (r=-0,244; p<0,01). A negativ szig-
nifikans korrelacio arra utal, hogy a sajat érdek érvényesitése gatolja a masik fél érzéseinek értelmezé-
sét €s a varhato viselkedés eldrejelzését.

* Az asszertivitas-faktorok és a Tanacsadoi Attitiid Skala faktorai kozott az 1. felvétel esetében nem
talaltunk Osszefiiggést.

* A Rathus-teszt és a Tanacsadoi Attitlid Skala faktorait 0sszevetve a 2. felvétel kapcsan szignifikans
Osszefliggést tapasztaltunk egyrészt az Erzések kimutatésa és az Onallosag igénylése mutatok kozott
(r=-0,293; p<0,01), masrészt a Személyes részvétel a kapcsolatban és az Empatia-elfogadas faktorok
kozott (r=-0,232; p<0,05). Ez alapjan megallapithatjuk, hogy minél inkabb preferalja az egyén a beteg/
kliens elfogadasat, onallosaganak a tamogatasat, annal inkabb csdkken a személyes részvétel és az
érzések kimutatasanak a szandéka.

* Az asszertivitas-faktorok és a fesziiltségszabalyozas mutatdi: az asszertivitas minden egyes faktora
az Extraverzié-introverzié faktoraval mutatott szoros 0sszefliggést, vagyis a tarsadalmi realitds altal
meghatarozott személyek magatartasa a szignifikans pozitiv korrelaciok értelmében asszertivebb.
Emellett meghatarozonak bizonyult a Bizonytalansag, oOnértékelési zavar faktor a Neuroticitas
(r=-0,162; p<0,05) és a Rigiditas (r=-0,152; p<0,05) szempontjabol egyarant. Mindkét faktor vonat-
kozasaban az érzelmi labilitds, valamint a viselkedés merev jellege fokoztdk az onértékelési zavar és a
bizonytalansag mértékét.

A feltart korrelaciok alapjan levonhatjuk azt a kovetkeztetést, miszerint az apolohallgatok asszertivitasa
a meghataroz6 személyiségtényezok sajatos kdlcsonhatasaban jut kifejezésre. Ez alapjan megfogalmaz-
tuk az asszertivitas szakmaspecifikus modelljét, amely iranymutato lehet a szakmai képzés szakaszara
jellemz6 foglalkozasi szerepelsajatitas aktualis szintjének megallapitasahoz, és igy a fejlesztés tartalmi
kereteit is kijeloli. A modell centralis tényezdinek az empatia, illetve a belso fesziiltség szabalyozasanak a
sajatossagai bizonyultak. Az ,,other-centered” attitiid és a sajat érdek érvényesitésének sikeres dsszeegyez-
tetése képezi szerintiink az asszertivitas egyik szakmaspecifikus dimenzidjat. A tarsas viszonyrendszer
miukddtetése szempontjabol a kapcsolatok 1étesitésének az igénye bizonyult a masik alapvetd vonasnak,
tovabba meghataroz6 még az érzelmi reakciomodok kiegyenstlyozottsaga, valamint a magatartas flexibilis
jellege is.

Kovetkeztetések

A szakmai készségfejleszto foglalkozasokon elotérbe kell helyezni a centralis vonasokat (empatia, belsd
fesziiltségszabalyozas) és az asszertivitds szempontjabdl negativ tényezdket. ElsGsorban sajat élmény-
re épiild gyakorlatok alkalmazasaval tarjuk célszerlinek az egyes vonasok feltérképezését, fejlesztését.
Kiilonos figyelmet igényelnek azok a hallgatok, akiknél a potencialisan kedvezotlen vonasok halmozottan
fordulnak el6. Javasoljuk a készségfejlesztd foglalkozasok teljes képzésen at tartd folyamatossagat, mivel
igy a teriileti gyakorlatokkal parhuzamosan lehetdség nyilik az apolas soran felmeriild szituaciok asszertiv
modon torténd megoldasanak a gyakorlasara.

Célszerlinek tartjuk tovabba a curriculum — a téma szempontjabol relevans — kurzusainak tematikaiba
beépiteni az interperszonalis mindség kapcsolddo aspektusait, és az oktatoknak olyan ellendrzési format
alkalmazni, amely az ismeretek alkalmazasanak a szintjét is méri.

A Szakmai szupervizio soran a hallgatok 6nallo esetfeldolgozasanak, az onértékelésnek a szempontrend-
szerét az asszertivitas dimenzioval bdviteni, kiilonds tekintettel az dnérvényesitésre, az érzések kongruens
formaban torténd kifejezésére és a masik fél érdekeinek, onallosaganak a tiszteletben tartasara.

A beteg és a kliens segitd pszicholdgidja”, valamint a ,, Beteg/kliensvezetés pszichologidaja” kurzusok
kapcsan elétérbe kell helyezniink a hibasan értelmezett alapelvek tisztazasat, az alkalmazas szintjén tapasz-
talhatd bizonytalansagot okozo tényezok felszinre hozasat. Tovabba fel kell tarni a napi apolasi gyakorlat
kovetkeztében kialakult hibas tanacsadoi attitidoket, mivel ezek ugyancsak eredményezhetik a rigid maga-
tartasformak fokozott alkalmazasat.

43



ACTA SANA

A Tanszék oktatéi altal kidolgozott Teriileti gyakorlati leckekonyvek meghatarozzak - minden egyes
gyakorlatra vonatkozoan - a hallgatoktol elvart készségeket. Javasoljuk, hogy a leckekonyvek tartalmazzak
az objektiv tudasnak megfelelé szocialis-interperszonalis kompetenciaszinteket is. A gyakorlatok soran
meghatarozd a mentorok szerepe, ezért hangstlyt kell helyezniink munkatarsaink ilyen iranyt felkészité-
sére tovabbképzések, konzultaciok formajaban.

Az oktatasi intézmények tobbségében jelenleg alkalmazott ,,hagyomanyos” pedagdgiai modszerek
nem segitik el6 az asszertiv készségek fejlodését. Az integralt ismeretek elsajatitasara épiil6 szemléletmod
viszont sokkal inkabb megfelel ezeknek a kdvetelményeknek.

Az asszertiv készségek elsajatitasanak egyik leginkabb célravezetd modja az asszertivitas tréningek
alkalmazasa. A kozeljovoben tervezziik asszertivitas tréning beinditasat szabadon valaszthatd kurzus kere-
tében.

Kutatdsmodszertani aspektusbol tigy véljiik, hogy az altalunk valasztott vizsgalati modszerek mutatoi-
nak meghatarozott egyiittese alkalmas az asszertivitds specifikumainak a feltarasara. A Rathus-teszt
kapcsan megjegyezziik, hogy az elsdsorban a ,,hétkoznapi értelemben vett” asszertivitast méri. Az asz-
szertivitds Onérvényesités aspektusa tekinthetd dominansnak, és nem jelenik meg a szereppartner
érzelmeire, viselkedésére torténd koncentralas dimenzidja. Ennek értelmében a palyaprofilnak megteleld
specifikumok feltarasara célszerii egy olyan 01j vizsgalo eljaras kidolgozasa, amely az asszertivitast az apo-
las soran eléforduld szituaciokhoz kotdtten méri, és amelybe a kutatasunk tapasztalatai beépithetok.
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Summary

The theme of the paper is the examination of the personality background of assertiveness
among nurse students. The research was mainly aimed at what interpersonal
characteristics — which are significant in patient management, too - support cooperative
effectiveness in the phase of professional training.

First we defined the measure of assertiveness, the types of each factor of assertiveness
and the particularities of social-interpersonal behaviour and of the management of
internal tensions. Then, we assessed the functioning of assertiveness in relation to
profession specific requirements, such as empathy, social intelligence and counselling
attitude. In the next step, we explored the interrelation of the studied factors with
special regard to establishing correlations among assertiveness and the personality traits
that define it.

The results of the research show that during the acquisition of the profession,
characteristic features can be distinguished in the development of assertiveness, and
on the basis of it we defined the model of assertiveness characteristic to the period of
training.

One of the basic dimensions of assertiveness is the successful harmonizing the other-
centered attitude (which is built on empathy) and the enforcement of self-interest. The
other important feature in the view of the functioning of interpersonal relationships
proved to be the psycho-vegetative and emotional harmony, in the sense that the need
to establish interpersonal relationships, the quality of behavioural flexibility and the
emotional stability have a decisive impact on the effective functioning of interpersonal
relationships.

Summarising the results of the research, we established the factors that bring about
assertive and non-assertive behaviour and on the basis of this we defined the areas
that need to be developed. When formulating our conclusions, we put an emphasis on
the adequate development of central personality factors, and not only on exploring the
flawed attitudes formed by nursing practice but also on covering the whole range of
courses relevant to our topic by our professional recommendations.

In the possession of the results of the research, it will be possible to compile a new test
that examines assertiveness, which suits the professional profile and is able to explore
experience contents, too.
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Bevezetés

Az Eurdpai Unio stratégiai célja, hogy 2010-re a vilag legversenyképesebb, legdinamikusabban fejlodo,
tudas-alapu térségévé valjon. Ennek érdekében kiemelt hangstly helyez6dott az oktatasra, a kompeten-
ciak fejlesztésére, a gazdasag és képzés kozotti kapcsolat erdsitésére. A kompetencia alapi megkozelités
nagyobb hangsulyt fektet az apoloi felkészités eredményességére, melyben mind az oktatasi, mind a teriile-
ti gyakorlatot biztositd egészségiigyi intézmény szerepe meghatarozd. A kutatasok egy része arra utal, hogy
a frissen végzettek megfeleld kompetencidkkal rendelkeznek, mas kutatdsok ugyanakkor azt tAmasztjak
ala, hogy hianyosak a végzettek klinikai gyakorlati készségei. Szamos kormany és szakmai szervezet,
az oktatasi és egészségiigyi intézmények egyiittmiikddésére szolitott fel, a gyakorlati képzés javitasa
érdekében. Hazai viszonylatban nincs pontosan definiadlva a kompetencia fogalma az apolasban, igy nincs
konszenzus abban sem, mi alkotja a kompetenciat. Az apoldi kompetencia mérésével kapcsolatos ma-
gyarorszagi szakirodalom rendkiviil szegényes, nincsenek erre a teriiletre érvényes atfogd kutatasi ered-
mények.

Szamos fesziiltség mutatkozik az oktatasi intézmények altal kinalt kompetenciakra torténd felkészi-
tés és az egészségligyi intézmények képzéssel szembeni elvarasa kozott is. A 4 éves BSc képzés Osszes
oraszamanak 50-70%-at teszi ki a gyakorlati képzés, melyek egy része — a valosagos tapasztalatot biztosito
— egészségiigyi intézményekben zajlik. Az eurdpai gyakorlat azt mutatja, hogy a felsGoktatasi intézmény
csak limitalt kontrollt képes gyakorolni a klinikai kdrnyezetben torténd tanulds felett. Tovabbi problémak
forrasa, hogy hazai vonatkozasban az apolasi gyakorlat szamos problémaval kiizd, ami a képzgés és a gya-
korlati oktatds szoros kdlcsonhatdsa miatt, a teriileti gyakorlati oktatas mindségét is veszélyezteti. A napi
gyakorlatban felmeriilé kihivasra adand6 valasszal a hazai egészségtudomanyi kutatas a mai napig ados.

Célkitiizések
A felséoktatasban dolgozd apolasoktatoként, a teriileti gyakorlatok hatékonysagara vonatkozo tapasz-
talataim, kollégaim, a hallgatok visszajelzései €s a feltart szakirodalom arra késztettek, hogy nemzetkdzi
Osszehasonlitasban vizsgaljam meg, milyen kompetenciak gyakorlasara kinal lehet6séget a magyar apolasi
gyakorlat, milyen problémakat jeleznek a hallgatdk a teriileti gyakorlati oktatas hatékonysagara, az oktatasi
¢és egészségiigyi intézmény egyiittmiikddésére vonatkozdan.
A hazai vonatkozasban — ismereteim szerint — eldzmény nélkiili vizsgalatommal célom volt:
 annak igazoldsa, hogy a magyarorszagi apolasi gyakorlat az eurdépaihoz hasonlo lehetdségeket kinal
az apoloi kompetenciak gyakorlasara
 objektiv adatokkal annak alatamasztasa, milyen kompetencia teriiletek fejlesztése, megerésitése sziik-
séges a képzés soran
» annak igazoldsa, hogy a kompetencia-mérésre felhasznalt nemzetkozi kérdéiv alkalmazhatd végzos
apolohallgatok kompetencidjanak felmérésére is
« adatokkal kivantam alatdmasztani a képz6-és a teriileti gyakorlatot biztosito egészségligyi intézmény
egylttmikodésének sziikségességét és annak lehetséges utjait
« feltarni kivantam a tertileti gyakorlatok hatékonysagat és a hallgatoi gyakorlati készség megitélését
befolyasol6 faktorokat
» adatokkal kivantam hozzajarulni a képzdintézmények elméleti és gyakorlati oktatdsanak fejleszté-
s¢hez.
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A kutatas targya és modszerei

A vizsgalati mintaban 3 egészségligyi felsdoktatasi intézmény 6 képzéhelyének hallgatoi vettek részt.
A minta kivalasztasa egyszeri véletlen mintavétellel, tobblépcsds metodussal tortént. Elsé 1épcsében
kivalasztasra keriiltek a képzdintézmények, masodik 1épcsében a 2007-ben végzett, ill. 2008-ban végzds
hallgatok. A 2007-ben végzettek bevonasaval a munkaerdpiaci szereplék, a 2008-ban végzettek vélemé-
nyének megismerésével elsédlegesen a képzésben résztvevok tapasztalatainak feltarasa volt a cél, abban
a tekintetben, milyen kompetenciak gyakorlasara kinal lehetdséget az apolasi gyakorlat. Szakirodalmi for-
rasok alapjan két vizsgalati kérdéiv keriilt kidolgozasra és felhasznalasra (I. és II. szamu). Az 1. sz.
vizsgalati kérd6iv harom részbél allt. Elsé része (a tovabbiakban I/1.) az EHTAN NCQ (Egészségiigyi
Oktatasi és Akkreditaciés Halozat Apoloi Kompetencia Kérdéiv) hivatalos forditasat tartalmazta, amely
a jelenlegi eurdpai apoloi gyakorlatban elvart kompetenciakat tiikrozi, igy nemzetkdzi viszonyitasi
alapot jelenhet a hazai felsdoktatasban végzett apolok kompetencidjanak megitéléséhez is. Az EHTAN
NCQ 8 kompetencia-teriileten méri az apoloi kompetenciat (dpoldsi ellatas nytjtasa, szakmai és etikai
gyakorlat, kommunikacio, team-munka, egészségfejlesztés, személyes €s szakmai fejlodés, felmérés,
kutatas és fejlesztés). A kérdoiv kitoltése soran az egyes kompetencia-allitasok melletti négy valasztasi
lehet6ség egyikével (soha=1, alkalmanként=2, rendszeresen=3, mindig=4) kellett az adott kompetencia
gyakorlasanak frekvencidjat megjelolni. Az L.sz. kérd6iv masodik része (a tovabbiakban 1/2.) els6sorban
demografiai jellegli kérdéseket tartalmazott, ill. 11 zart kérdés segitségével az eldzetes munkatapasztala-
tokat vizsgalta. Az Lsz. kérdoiv harmadik részének (a tovabbiakban 1/3.) 34 allitasa, a felsdoktatasban
folyo apoloképzés kompetenciakra felkészitd szerepére, hangstlyosan a teriileti gyakorlati apolasoktatasra
vonatkoz6 hallgatoi tapasztalatok feltarasat célozta meg. Az egyes allitasokat a vizsgalatban résztvevok
egy 5 pontu Lykert-tipusu skalan értékeltek (0= egyaltalan nem értek egyet; 1=nem értek egyet; 2=bizony-
talan vagyok; 3=egyetértek; 4=teljesen egyetértek). A vizsgalati mintaban 0sszesen N = 458 16, (N = 123
6 2007-ben, N = 335 6 2008-ban; 17.2%-uk nappali, 82.7%-uk levelezd tagozaton végzett hallgato) vett
részt.

A 1L. sz. vizsgalati kérdéiv is harom részbél allt, és a gyakorlati készség, valamint az annak megité-
1ésére hato tényezok feltarasara iranyult az SZTE ETSZK 2008-ban végzds hallgatoi kdrében. (N=94 £6;
2916 nappali, 656 levelezo tagozatos hallgatd). A kérddivek, a 2007/2008-as tanév 7. és 8. szemeszteré-
nek minden (8 kiilonb6z6) teriileti gyakorlatat kovetden kitoltésre kertiltek. A II. sz. kérddivet azért csak
a szegedi képzdéhely 2008-ban végzds apolohallgatoi toltotték ki, mert a vizsgalatban résztvevd intéz-
mények kozott a gyakorlat helyszine, id6tartama, az értékelésre felhasznalt dokumentumok tekintetében
meglévo kiilonbségek nem tették lehetdvé az egyes képzohelyek kozti 6sszehasonlitast.

A 1L sz. kérdoiv elsé része (a tovabbiakban 11/1.) a komplex kompetencia-elemek értékelését kivanta
feltarni, masodik része (a tovabbiakban I1/2.) a konkrét teriileti gyakorlaton elsajatitando tevékenységek
készség-szintjére fokuszalt. A 11/1. ill. a I1/2. kérdéiv-egységek az SZTE ETSZK Apolasi Tanszék kollek-
tivaja altal kifejlesztett gyakorlati leckekonyveken alapultak. Harmadik része (a tovabbiakban 11/3.) 21
zart kérdést tartalmazott, melyek részben demografiai jellegiick voltak, masrészt a gyakorlati készség-
szinttel 0sszefliggd faktorok feltarasara iranyultak. Vizsgaltam az un. problémas feladatokat, melyek 6nallo
kivitelezésére a hallgatok nem képesek a gyakorlatok befejezését kovetden, elvégeztem az atlagos gyakor-
lati készség-szint meghatarozasat az egyes feladatok vonatkozasaban, tanulmanyoztam, milyen tényezok
hatnak a gyakorlati készség-szint megitélésére.

Az adatok rogzitése és elemzése mindkét kérddiv vonatkozasaban az SPSS for Windows 15.0 statisz-
tikai program-csomag segitségével, leird statisztikai modszerek alkalmazasaval tortént. A valtozok kozotti
kapcsolatok mérésére Kruskal-Wallis teszt, Friedman proba és ANOVA teszt keriilt alkalmazasra.

Eredmények

Kompetencia-teriiletek onértékelésének dssze-hasonlitisa képzohelyenként

A kompetencia teriiletekre vonatkozd atlagok Osszehasonlitasara a Friedman probat alkalmaztam.
A vizsgalt kompetencia-teriiletek onértékelése kozott szignifikans kiilonbség volt igazolhatd. (p =,000)
Az éapolasi ellatds nyujtasa volt a legmagasabbra értékelt kompetencia teriilet, mig a két utols6 helyre
a felmérés ¢s a kutatas ¢és fejlesztés kompetencia-teriiletek keriiltek. Annak igazolasara, hogy a kompe-
tencia-onértékelések megitélése szignifikansan nem kiilonbozik az egyes képzohelyek kozott — a valtozok
mérési szintje és a nemzetkozi modszertanhoz vald igazodas miatt — Kruskal-Wallis teszt keriilt alkal-
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mazasra. A 2007-es hallgatoknal nem volt megallapithato szignifikans kiilonbség a képzohelyek kozott,
mig a 2008-as hallgatok esetében a kutatas és fejlesztés kompetencia-teriilet megitélésében szignifikans
kiilonbség volt igazolhato. (p =, 013)

Kompetencia-teriiletek onértékelésének dsszehasonlitasa tagozatonként

Ha a 2007-ben és 2008-ban nappali tagozaton végzo Gsszes hallgatdé kompetencia-onértékelését hason-
litjuk &ssze az dsszes levelezd tagozaton végzettével, a Kruskal-Wallis teszttel igazolhatd, hogy a nappali
tagozatos hallgatok szignifikdnsan magasabbra értékelték a felmérés kompetencia-teriiletet. (p =,036)

Kompetencia-teriiletek onértékelésének osszefiiggése a munkavégzés idétartamaval

A nemzetkozi szakirodalommal egybevagéan nem volt kimutathaté szignifikdns Osszefliggés az
egészségligyben/szocidlis munkateriileten végzett munka idotartama és a kompetencia-6nértékelés atlaga
kozott.

Kompetencia-teriiletek onértékelése a tanulmanyi atlag megitélésének fiiggvényében

Kruskal-Wallis  teszttel szignifikdns 0Osszefiiggés volt igazolhat6 a kompetencia-
terlilet Onértékelése €és a tanulmanyi atlag megitélése kozott. Minél gyengébbnek itélte a hall-
gaté a tanulmanyi eredményét, annal rosszabbnak értékelte a személyes és szakmai fejlodés
(p =,003), szakmai és etikai gyakorlat (p =,001), kutatas és fejlesztés (p=,002) és a team-munka kompe-
tencia teriileteket (p =,021). Tovabbi kutatast igényel annak feltarasa, miért a fenti kompetencia-teriiletek
megitélése érintett.

Kompetencia-teriiletek onértékelése apoléi munkakorben dolgozék korében

Annak érdekében, hogy a vizsgalati eredményeim teljes mértékben Osszehasonlithatok legyenek
a nemzetk6zi EHTAN projekt vizsgalati eredményeivel (a projektben sebészeten és belgyodgyaszaton dol-
g0z0 apolok vettek részt) kiilon figyelmet forditottam a mintaban apoloi munkakoérben dolgozok (apolok,
kozépvezetd apolok egyiitt) kompetencia-onértékelésére. Valamennyi elemzési szemponttal elvégezve
a Kruskal-Wallis tesztet az apoléi munkakorben dolgozoknal (képzohelyek, 2007-es, ill. 2008-as, nappali
¢és levelezd tagozatos hallgatok), nem volt igazolhato szignifikans kiilonbség, azaz az apoloi munkakorben
dolgozok részmintajara is érvényesek voltak a teljes mintara vonatkoz6 megallapitasok.

Kompetencia-teriiletek onértékelése munkakoronként és osztalyonként

Az é&poléi munkakorben dolgozok, ill. a nem 4poléi munkakdrosok (nem dolgozok; nem apoldi
munkakdrben dolgozok) Osszehasonlitasat azzal a céllal végeztem, hogy aldtdmasszam, az EHTAN
NCQ alkalmas végzés elott allo apolohallgatok kompetenciajanak mérésére is. Ehhez egyrészt az apoloi
munkakorben dolgozokat, a nem apoldi munkakdrdsokhdz viszonyitottam. Masrészt az apoloi munkakor-
ben dolgozokat a nem apoldi munkakorben dolgozokhoz hasonlitottam. Harmadsorban a belgyogyaszati
és sebészeti osztalyon dolgozdk kompetencia onértékelését az apoléi munkakorben dolgozdkhoz, ill.
a teljes mintdhoz viszonyitottam. A Kruskal-Wallis tesztet minden elemzési szempontra elvégezve, szig-
nifikans kiilonbség, csak az apolasi ellatas nyujtasa kompetencia teriileten volt igazolhat6 az egyes rész-
mintak kozott (p =, 000).

A hazai vizsgalati eredmények osszevetése a nemzetkozi eredményekkel

A magyarorszagi vizsgalat eredményei megegyeznek a nemzetkozivel abban a tekintetben, hogy elsd
helyen all a rangsorban az apolasi ellatas nyujtasa, és utolsé a kutatas és fejlesztés kompetencia-tertilet.
A kommunikacio, szakmai és etikai gyakorlat és team-munka kompetencia teriiletek — bar a magyarorszagi
rangsorban a szakmai és etikai gyakorlat a masodik, a kommunikacié a harmadik, a team-munka negyedik
helyen szerepelt — az EHTAN projektben résztvevd orszagok kompetencia atlag-értékeihez képest
ez elmarad.

A teriileti gyakorlati oktatasra vonatkozé hallgatoi tapasztalatok

A vizsgalati mintaban résztvevok 34 allitasra vonatkozo atlagainak Osszehasonlitasara elvégzett
Friedman proba szignifikans kiilonbséget mutatott (p=,000) az egyes allitasokra adott valaszok kozott.
A rangsor elején és a rangsor végén mind a 2007-es, mind pedig a 2008-as hallgatok korében ugyanazok
az allitasok szerepeltek: ezek az elméleti-teriileti gyakorlati képzés Osszhangjanak, egyensulyanak
hianyéara, a képzési céloknak megfeleld gyakorlo teriiletek gondos kivalasztasara, a teriileti gyakorlatok
elégtelen hosszara, értékelési modjanak hidnyossdgaira hivjak fel a figyelmet. Fontosnak tartjdk a vizs-
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galatban résztvevok, a felelés mentor iranyitasat, bevonasat az oktatasi program tervezésébe, a teriileti
gyakorlat értékelésébe.

AL sz. kérdoéiv, a szegedi képzohely hallgatoinak 8 teriileti gyakorlatot kovetd gyakorlati készségének
feltarasara, valamint az ennek megitélését befolyasold faktorok megismerésére iranyult. Az eredmények
azt mutatjak, hogy minden teriileti gyakorlatot kovetéen — gyakorlati kdrnyezettdl fiiggden — voltak olyan,
un. problémas feladatok, melyeket a hallgatok nem tudtak 6ndlléan kivitelezni a gyakorlat befejezését
kovetden (a teljesitendd gyakorlati feladatok fliggvényében 4%-56.52% kozotti aranyban). Az ANOVA
teszt 4 faktor szignifikans szerepét igazolta a gyakorlati készség-szint megitélésére hato tényezok kozott:

* a realisnak tartott gyakorlati kdvetelmények,

* a hallgatok teriileti gyakorlat alatti feligyelete,

* a terlileti gyakorlatot biztosit6 osztaly tdmogato 1égkdre szignifikansan jobb gyakorlati készség megi-
télést eredményezett. A teriileti gyakorlat altaldinos megitélése forditottan hatott a gyakorlati készség
onértékelésére.

Az 1. és II. sz. kérdéiv nyilt kérdéseire adott valaszok a fenti adatokat aldtdmasztjak, és részben
az egeszségiigy problémait tiikrozik vissza, részben az oktatasi- és egészségiigyi intézmény kozotti
egylttmiikodés sziikségességét erdsitik.

Kovetkeztetések

Kutatdsomban feldolgoztam a hazai apoloi kompetenciara vonatkozd szakirodalom meghatarozo
részét és megallapitottam, hogy nincs egységes kompetencia definicié az apolasban, melynek tisztazasa
siirgeto.

A felhasznalt EHTAN Apoloi Kompetencia Kérdéiv alkalmasnak bizonyult annak igazolasara — végzos
apolohallgatok és a munkaerdpiacon mar végzettként dolgozok megitélése szerint —, hogy az apolasi gya-
korlat kevéssé varja el az apolasi folyamat munkamoédszerként torténd alkalmazasat, valamint a kutatas
¢s fejlesztés kompetenciak gyakorlasat. Ezen kompetencia-teriiletek hallgatokdzponta oktatasi modszerek
felhasznalasaval torténé megerdsitése sziikségszert.

Igazoltam, hogy a nemzetkozi gyakorlattal valo 1épéstartas érdekében a kommunikacio, a szakmai és
etikai gyakorlat, valamint a team-munka kompetencia teriiletek fejlesztése siirget6. Adatokkal tamasztot-
tam ala, hogy az EHTAN Apolé6i Kompetencia Kérd6iv alkalmas végzds apolohallgatok kompetencigjanak
felmérésére is.

Adatokkal tamasztottam ala, hogy az elméleti és teriileti gyakorlati képzés kozotti tavolsag kozelitése
elvaras a képzésben részt vettek és résztvevok szamara egyarant. A hatékony hallgatéi gyakorlat érdeké-
ben sziikséges a tamogaté teriileti gyakorlati 1égkor, a teriileti gyakorlatot iranyitdé mentorok, hallgatoi
onallosagot szem elott tartd, allando feliigyelete, bevonasuk az oktatasi folyamat tervezésébe, a hallgatok
értékelésébe. A kompetenciak pontos mérése érdekében a teriileti gyakorlatok értékelésére felhasznalt
dokumentumok redlis kovetelményeket tdmasztd tovabbfejlesztése is szlikséges A teriileti gyakorlat alta-
lanos megitélése és a gyakorlati készség onértékelése kozott igazolhatod ellentétes tendencia okanak tisz-
tazasa tovabbi kutatast igényel.

A dolgozat Gj megallapitasai

Az apoloi kompetencidra, teriileti gyakorlati apolasoktatasra vonatkozo irodalmi feltaras hianypotlo.

Az apoloi kompetencia mérés eredményeinek hazai és nemzetkdzi Osszehasonlitasaval a képzési
folyamat és a szakmai elvarasok adatokra alapozottan 6sszehangolhatok, a hazai apolasi gyakorlat a nem-
zetkdzihez mérhetd.

AZ EHTAN NCQ felhasznalhato kozvetlentil végzés elott allo apolohallgatok kompetencidjanak fel-
mérésére is.

A munkaer6piacon mar dolgozo és a képzésben résztvevok teriileti gyakorlati oktatasra vonatkozo
tapasztalatanak feltarasa adatokkal szolgal a szakmai képzés hatékony fejlesztéséhez.
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Summary

The education of nurses is significantly influenced by the strategic decisions of the
European Union and by the needs of the labour market and students. One possible way
to stand these demands is competence focused education which puts bigger emphasis
on the effectiveness of training and the cooperation between training institutes and
health care institutions providing for the local area practice. The concept of competence
is not well-defined in Hungarian nursing practice. Although the contents of educational
and output requirements established for nurses with an academic degree comply with
international recommendations, there is lack of data enabling international comparison
regarding the effectiveness of local area study practices. In my research, I intended
to identify, with the application of EHTAN NCQ, the various competence fields
which are valued more or less important by the test subjects, representing the nursing
study practice, and point out related problems in local area study practices of nursing
education at the level of higher education. In the international results of self-assessment
the first place was associated with the provision of nursing care and the competence
field of communication, while the last place was associated with research and
development. The test conducted in Hungary brought similar results in the sense that
provision of nursing care was assessed as most important, while the competence field
of research and development was assessed as least important in the order of priority.
In the Hungarian ranking of competence fields, professional and ethical practice was
classified as the second, communication as the third and teamwork as the fourth most
important, however, in international rankings the latter fields are associated with the
least importance in different countries. This means that Hungarian nursing practice
provides fewer possibilities to practice such competence fields. A significant difference
could be established between various training institutions regarding research and
development, and between various branches regarding the first phase in the process
of the nursing, that is the competence field of assessment. Problems regarding the
organisational conditions of cooperation between training and health care institutions
and the effectiveness of local area study practices were indicated. Out of the criteria
influencing the level of practical abilities, 4 factors could be defined which indicate the
importance of cooperation between the educational and healthcare institutions.



- 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 hallgatoéink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kdzlemények
formajaban, beszamolokat orszagos és nemzetk6zi konferenciakrol.

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

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

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitdgéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjik elkiildeni.
A fotok reprodukaldsahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozéon 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 jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tdblazatok;
8. abrajegyzék; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszamozast 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 el6tt “és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utaldssal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az 6sszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitiizés”, “Mddszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor0 meg-
fogalmazasa torténjék oly moddon, hogy csupan az Osszefoglalds elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat 1ényegének megértéséhez. Az 6sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol dsszefoglalas hossza igazodjon egymdashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrol kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kozleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan €s pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzdlni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai médszereket €s azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények €s megbeszélés részeket kiilon €s vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcesolatban az idevonatkozo leglijabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerzék a kovetkeztetéseket levontdk. Az eredmények
ujszerlisége 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 I.: A védénd szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. 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 €s a hozzatartozé 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 helyesiras szerint, egyébként az
etimologikus irasmod 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:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. 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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