AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
RNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A TARTALOMBOL:

A szabadidd megitélésének osszefuiggései kulonbozé
testi és lelki problémakkal

Csaladalapitasi tervek és stressz tényezdk vizsgalata

[I-IV. éves apolo és védono hallgatok korében
készitett orszagos felmérés eredményel alapjan

Munkaerdhiany és migracio az apolasban

kW 2011. 24. EVFOLYAM 2. SZAM

http://www.meszk.hu/nover/novindex.htm

LITERATURA j%ﬁ[’ MEDICA



7

KERESSUK = stdolgorss
A LEGJOBBAKAT!

Elismerés az év legjobb
egészséqiiqyi szakdolgozoinak

ATegyiink az Egészségiinkért Alapitvany a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karaval, valamint a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamaraval kdzosen palyazatot hirdet a kiemelkedden aldozatkész, példaként
allithato hazai szakdolgozoi teljesitmények elismerése és szakmai nyilvanossag el6tti bemutatasa céljabol.

A palyazat fovédnoke Tulassay Tivadar, a Semmelweis Egyetem rektora.

Az év egészségiigyi szakdolgozéja-dijat minden évben azok a szakdolgozok kaphatjak, akik napi munkajuk
soran szakmai és emberi vonatkozasban egyarant kiemelkedd teljesitményt nyudjtanak, akiknek munkajat
feletteseik, kollégaik és a rajuk bizott betegek egyarant nagyra értékelik. A palyazat

az Astellas Pharma Kft. altal 2006-ban inditott Astellas Tamogatoi Program

keretében jott Iétre. A dijra egyéni és csoportos kategdriaban lehet jel6lni.

EGYENI KATEGORIABAN: a kérhazak orvosszakmai és/vagy apolasszakmai Y 4
vezet6i 2011-ben az alabbi szakteriileteken dolgozokat jelolhetik a dijra:

felnott apolas, sziilészné, gyogytornasz.

CSOPORTOS KATEGORIABAN: a napi munkét egyiitt végzé szakdolgozéi csoportok & &

jeloléséhez az orvosszakmai és az apolasszakmai vezetdi egyiittes javaslata sziikséges.

Ajelolések szama mindkét kategoriaban limitalt. Egyéni kategéridban kérhazanként,
illetve egyetemek esetében klinikdnként, kategéridnként maximum egy jelolt llithato.

Csoportos kategoridban szaktertleti korlatozas nélkil hasonld a szabaly: kérhazanként

egy, egyetemek esetében pedig klinikdnként maximum egy csapat jel6lhetd.

Jelolési hatarido: 2011. janius 10.

A palyézat nyertesei ,AZ EV EGESZSEGUGYI
SZAKDOLGOZOJA 2011” elnevezés( szakmai

dij mellett pénzjutalomban is részestilnek.

Ennek mértéke egyéni kategdriaban 100 000 Ft/f6,
csoport kategdriaban pedig 600 000 Ft/csoport.

Kérjiik kozremUikodését, hogy 2011. julius 2-an, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karanak idei diplomaatado tinnepségének keretében
tartott dijdtadé cereménidn valéban az orszag legjobb szakdolgozdi keriiljenek
a szakmai nyilvanossag rivaldafényébe!

K6szonjuk kozremiikodését!

TEGYUNK =~
AZ EGESZSEGUNKERT
ALAPITVANY

* ELJEN EGESZSEGESEN!

#L

S 2 &
astellas ﬁ %@f

Leading Light for Life

’}
[

Tovabbi informaciok a www.meszk.hu és a www.azevszakdolgozoja.hu weboldalon olvashaték.



NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

A Magyar Apolastudomanyi Tarsasag szakmai egyiittmuikodésével

2011. aprilis, 24. évfolyam 2. szam

TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENY

A szabadid6é megitélésének Osszefiiggései kiilonbozd testi és lelki problémakkal
Németh Anikd, Irinyi Tamds, Dr. Lampek Kinga

Csaladalapitasi tervek és stressz tényezdk vizsgalata III-IV. éves apolo és védénd
hallgatok korében készitett orszagos felmérés eredményei alapjan

Dr. Feith Helga Judit, Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna

APOLASVEZETES

Humanerdéforras motivacio

Horvdth Emese

SZOCIALPOLITIKA

Munkaerdhiany ¢s migracio az apolasban

Dr. Balogh Zoltan, Dr. Papp Katalin, Hirdi Henriett Eva

KITEKINTES

Bemutatkozik a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurdpai Szovetsége

Hirdi Henriett Eva, Dr. Balogh Zoltan, Prof. Dr. Mészdros Judit

Szemelvények az eutanaziaval kapcsolatos nemzetkozi cikkekbdl

GRATULALUNK

11

17

24

31
35

39-40

KULDETESI NYILATKOZAT

A NOVER folyéirat az 4polas fiiggetlen
orgdnuma. Célja az, hogy tudomanyos
igénnyel készitett irasok megjelentetésével
az elméleti ismeretek atadasa mellett a
szakemberek gyakorlati tevékenységét is
elésegitse. A NOVER a folyamatos onképzés
tamogatasaval hozza kivan jarulni a helyes
és hatékony betegellatashoz, valamint a
XXI. szazad kihivasainak és kovetelmé-
nyeinek megfelelni képes apolok képzé-
s¢hez, tovabbképzéséhez.

A Novérben megjelent eredeti kiozleményeket a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Doktori
Programja elismeri és beszamitja, a CINAHL
nemzetkozi dpoldsi adatbdzis referdlja.

Kiadja: a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara - MESZK. Felelés kiadé: Dr. Balogh Zol-
tdn Ph.D. Terjeszti: MESZK 1082 Budapest, Ull6i
1t 82/E (1450 Budapest, Pf. 214.) Telefon: 323-
2070 Fax: 323-2079.

A kiadvdny a Literatura Medica gondozdsdban
jelenik meg. &

LITERATURA _&_MEDICA

KIADD KFT

Nyomdai munka: Prospektus Nyomda, Veszprém.
ISSN szdam: 0864-7003

A folyéirat alapitdja és 19 évig (2006. december 31.)
kiaddja az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet,
melynek jogelddje az Orszagos Egészségtigyi (Orvos-
tudomanyi) Informacids Intézet és Konyvtar.



NOVER

A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing

Vol. 24. No. 2. April 2011

CONTENTS

ORIGINAL CONTRIBUTION

The relation of the estimation of free time to different physical and psychical

problems
Aniké Németh, Tamads Irinyi, Dr. Kinga Lampek

The examination of plans for founding a family and of stress factors
on the basis of the results of a national survey carried out among third-
and fourth-year nursing and district nursing students

Helga Judit Feith Ph.D., Zsuzsanna Kiss Soosné Ph.D.

NURSING MANAGEMENT
The motivation of human resources
Emese Horvdth

HEALTHCARE POLICY

Migration and labour shortages in nursing

11

17

Zoltdn Balogh PhD, Katalin Papp PhD, Henriett Eva Hirdi 24

OUTLOOK

Introduction of the Federation of Occupational Health Nurses within the European Union
Henriett Eva Hirdi, Zoltdan Balogh PhD, Prof. Dr. Judit Mészdros 31

Excerpts from international publications on euthanasia 35

CONGRATULATIONS

Foszerkeszt6/Editor-in-Chief
Raskovicsné Csernus Mariann

Szerkeszt6/Editor
Hirdi Henriett

Szerkesztébizottsag/Editorial Board
Dr. Betlehem J6zsef

egyetemi docens, dékan-helyettes
Karpati Zoltan

apolasi menedzser

Dr. Olah Andras
egyetemi docens, tanszékvezetd

Szloboda Imréné
dpolasi igazgato

Téth Ibolya
szakmai vezetd fotandcsos

Dr. Zékanyné Rimar Ilona
apolasi igazgato

Novér — A Hungarian Journal of Nursing Theory and
Practice. Editor-in-Chief: Mariann Csernus Raskovicsné.
Editor: Henriett Hirdi. Published six times annually by
the Council of the Hungarian Health Care Professionals in
Hungarian with english summaries. This journal is peer-
reviewed and indexed in Cumulative Index of Nursing &
Allied Health CINAHI. Editorial off ce: PoB 214., H-1450
Budapest, Hungary. Advertisements and subscription:
Council of the Hungarian Health Care Professional —
Attn. Monika Horvath. Phone:/Fax (36-1) 323-2070

39-40

Tanacsado testiilet/Advisory Board

Dr. Barathné Kerekes Agnes, oktatdsi menedzser
Markusovszky Korhaz, Szombathely

Boldogné Csurik Magdolna, osztdlyvezetd
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal, Apolasi Szakfeliigyeleti Osztaly, Budapest

Dr. Helembai Kornélia, tanszékvezetd foiskolai tandr
SZTE Féiskolai Kar Apolési Tanszék, Szeged

Dr. Kiss Istvan, leendé elnok
Magyar Orvostarsasagok ¢és Egyestiletek Szovetsége, Budapest

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, egyetemi tandr, intézetigazgatd, az MTA
levelez tagja

PTE Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Koordinacios Kozpont Labo-
ratoriumi Medicina Intézet, Pécs

Dr. Kérosi Laszlo, foosztdlyvezetd helyettes
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Finanszirozasi FGosztaly, Buda-
pest

Dr. Racz Jend, elnok
Magyar Egészségligyi Menedzser Klub, Budapest

Somogyvari Zoltanné
Egészségbiztositasi Felligyelet, Budapest

Sovényi Ferencné, szaktandcsado

Vizvéri Laszlo féigazgato
Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet, Budapest

Lapunkat rendszeresen szemlézi Magyarorszdg legnagyobb médiafigyeldje az

) 1084 Budapest, Aurdra u. 11.
‘ Tel.:303-4738, Fax: 303-4744

E-mail:marketing@observer.hu
»OBSERVER« =00 e
BUDAPEST MEDIAFIGYELO KFT. ttp://observer.hu

NOVER 2011. 24. évf. 2. szam

2



EREDETI KOZLEMENY

A szabadidd megitelésének
osszefuggeésel kulonbozo testi és lelki
problémakkal

Németh Aniko
tandrsegéd, Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar,
Egészségmagatartds-, és fejlesztés Szakcsoport
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fbiskolai tandr, tanszékvezetd, Pécsi Tudomdanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségfejlesztési Tanszék

Osszefoglalo

Avizsgalat célja: A szerzok fel kivanjak mérni, hogy a havi szabadidds tevékenységre forditott id6
megitélése hogyan fiigg 0ssze kiilonbozd testi és lelki problémdkkal a Csongrdd megyei egészségiigyi
szakdolgozok korében.

Vizsgalati modszerek és minta: Keresztmetszeti vizsgdlatukat sajdt szerkesztésti, onkitoltds
kérdodivvel végezték, melyet a MESZK Csongrad megyében regisztralt tagjai kaptak kézhez.
Eredmények: Az életkor elérehaladtaval csokken a szabadidds tevékenységre forditott orak szama,
melyet azonban az egészségiigyben eltoltott évek szama nem befolydsol. Minél magasabb az iskolai
végzettség, anndl tobb idét tolt valaki szabadidds tevékenységgel.

Hat- és derékfdjds (p=0,001), gyengeség- és faradtsagérzes (p=0,046) valamint stilyos fokil kiégés
(p=0,015) gyakrabban jelentkezett azoknadl, akik havonta kevesebb idét tudnak szabadidds tevé-
kenységre forditani.

Kovetkeztetések: Minél tobb idét tolt valaki szabadidbs tevékenységgel, anndl jobb testi és lel-
ki egészségnek orvend. A szerzék megallapitjdk, hogy az dapolok életében fontos szerepet kell, hogy
betoltson a rendszeres szabadidds tevékenység, kikapcsolodds valamely formdjanak beiktatdsa, az
évi rendszeres, egyszerre legalabb két hetet kitevé szabadsdgoldsi rend preferdldsa, hiszen csak igy
biztosithatd, hogy testileg és lelkileg is kipihenten, felfrissiilten térjenek vissza a mindennapi mun-
kaba.

Kulcsszavak: szabadidds tevékenység, kiégeés, dpolo

Probléma ismertetése to a tobb hét egybefliggs szabadséagolas az

ellatdé személyzet hidnya miatt. Szabadidds

A szabadidé mennyisége, illetve eltoltésé- tevékenységekrdl csak igen ritkan beszélhe-

nek mindsége igen fontos és lényeges meg- tink, mert az apolok tobbsége szabadidejé-

hatarozdja az &apolészemélyzet munkaja- ben az otthoni munkaval, a csalddjaval van

nak. Hazankban gyakori példa, hogy az elfoglalva, igazi kikapcsolddasra, aktiv pihe-

egészségligyi dolgozok csak néhany nap- nésre egydltalan nem, vagy csak ritkan ado-
ra mennek szabadsagra, nem megoldha- dik lehet&ség.
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Elméleti hattér

Az egészséglgyi szakdolgozoi hivatas az
egvik legszebb, de ugyanakkor nagy megter-
helést jelents, allando figyelmet igényl6 fog-
lalkozas is. Gyakori a tuldéra, a megfeszitett
munkatempdé. Vizsgdalatok kimutattak, hogy
envhe érzelmi rendellenességek (enyhe foku
depresszio, fesziiltség, szorongds, almatlan-
sag) gyakoribb azon apolok kozott, akik he-
tente tobb, mint 44 ¢rat dolgoznak. A gyak-
ran végzett tilmunka, az otthoni feladatok
ellatdsa negativ hatassal van a szabadid¢ fel-
hasznalasara.(Fernandes Portela, 2005)

A muszakos munkabeosztas, a gyakran
valtakoz6o muszakok nagy terhet jelentenek
a szervezet szamadra, jelentGsen befolyasol-
jak példaul az alvas mindségét is. Szamos
vizsgalat kimutatta, hogy az alvas mindsége
kapcsolatban van a mutiszakos munkarend-
del. (Akerstedt, 2002, Marquié, 1999, Ribet,
1999) A véltott miszak van leginkabb ne-
gativ hatéassal az alvds mindségére, mint a
hosszu tavon, ugyan abban a miuszakban
végzett munka. (Doi, 2005)

Azok az apolok, akik részt vesznek vala-
milyen szabadid@s tevékenységben, nagyobb
valoszinlséggel értékelik sajat egészségi alla-
potukat jonak, vagy nagyon jonak. (Noula,
2005)

Vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy a
Csongrad megyei egészséglugyl szakdolgo-
z6k mennyi id6t tudnak havonta szabadidds
tevékenységre forditani, illetve, hogy meny-
nyi lenne az az id§, amely elegendd lenne
szamukra, hogy kipihenjék a munka okoz-
ta faradalmakat. Célunk volt tovabba fel-
mérni, hogy a havi szabadidds tevékenység-
re forditott id6 megitélése hogyan fiigg 0sz-
sze kiilonbozd testi és lelki problémakkal.
Feltételeztiik, hogy az egészséglgyi szak-
dolgozok lényegesen kevesebb orat tudnak
havonta szabadidés tevékenységre fordita-
ni, mint amennyi elegendd lenne szamukra,
illetve, hogy a szabadidé mennyisége befo-
lyassal lehet kiilonbozd testi és lelki beteg-
ségekre.

Vizsgalati modszerek €s minta

Vizsgdalatunkat sajat szerkesztésd, onki-
toltés kérddivvel végeztiikk, melyben al-
kalmaztuk a ,Kiégés Onértékelési Skalat”
(Pines, A. M., Aronson, E., 1981) valamint
egv pszichoszomatikus tiineti skalat (Piko,
1997), illetve 16 zart és 2 nyilt kérdést, és to-
vabbi 3 skalat tartalmazott. A kérdbiveket a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
Csongrad Megyében regisztralt tagjai (2760
f6) kaptak kézhez a 2008/3. Hivatasunk
cimd lappal. A kérdSivek 0Osszegytjtését
Kamarai tisztségviselok, fénévérek végez-
ték a sajat munkahelytikon, valamint postai
uton is érkeztek kitoltott kérdéivek a MESZK
szegedi iroddjaba. A kérddSivek beérkezése
folyamatos volt 2008. szeptember-decem-
ber hénapban. A 999 darab visszaérkezett
kérd6ivbol 980 volt értékelhets. 33 kolléga
nem valaszolt a szabadidével kapcsolatos
kérdésekre, igy a szabadid6 szempontjabol
947 valaszad6 valaszait vettiik figyelembe.
Az adatok feldolgozasat SPSS 16.0 statiszti-
kai programmal végeztiik.

Jelen tanulméanyunkban a szabadidé 0sz-
szefliggését vizsgaljuk kiillonbozo testi és lel-
ki problémékkal, orvoshoz fordulasi szoka-
sokkal, és a tappénzen toltott id6 mennyi-
ségével.

Eredmények

Szociodemografiai adatok ismertetése: a
szabadidé szempontjabol értékelhetés 947
kérdsivet 885 né és 62 férfi kolléga tol-
totte ki. A valaszadok atlag életkora 39,7
év, az egészségugyben eltoltott évek atlaga
18,3 év volt. A csaladi allapot tekintetében
122 egyedulallo, 196 kapcsolatban, 481 ha-
zas, 125 elvalt, 23 ozvegy kollégat regiszt-
raltunk. Az iskolai végzettség tekintetében
143 f6 végzett szakiskolat, 540 f6 szakko-
zépiskolat, 233 f6 féiskolat és 31 f6 egye-
temet. A valaszadok 48,5%-a dolgozik al-
lando délelstt, 51,5%-a valtott mtiszakban.
A valaszadok 58,7%-a dolgozik fekvébeteg
ellatasban, 18,7%-a jarobeteg-ellatasban,
15,2%-a alapellatasban, és 7,4%-a vérella-
tdsban, hazi betegdpolasban, mentéstigy-
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ben, sterilizdloban, kutatasban, szocidlis
teriileten. Az alapellatasban dolgozok at-
lag ¢életkora 43,3 év, a jarobeteg ellatasban
dolgozoké, 40,0 év, a fekvSbeteg ellatasban
dolgozoké 38,1 év, az egyéb teruleten dol-
gozok atlag életkora pedig 40,7 év.

Megkérdeztik a kollégdkat, hogy mel-
lékallassal egyiitt (amennyiben van) havon-
ta hany orat dolgoznak, illetve mennyi id6t
tudnak szabadidds tevékenységre forditani
egy honap alatt, és mennyi lenne szamuk-
ra az idealis szabadid6 (az az idémennyiség,
amit szabadid@s tevékenységre kivannanak
forditani egy hoénapban). Az eredmények
értékelésénél kizartuk azokat a vdlaszado-
kat (34 f6), akik 160 6ra/ho-nal kevesebb
munkaorat jeloltek meg. (Ezen személyek
valoszindleg részallasban dolgoznak vala-
melyik egészségligyi ellatd intézményben).
Atlagnak a havi 174 munkadrét vettiink.
T-teszttel megvizsgaltuk, hogy a valaszadok
altal megjelolt, havi munkara forditott id6
hogyan tér el ettdl az atlagtol. Azt talaltuk,
hogy a valaszadok atlag 184 orat dolgoznak
havonta. A harom miszakos munkarend-
ben dolgozok &tlagban havonta 186 orat
dolgoznak, ami 7%-kal tobb, mint a kotelezd
havi 6raszam. Ez az eltérés nem mutat-
ja azt, hogy az egészségligyi dolgozok mi-
lyen sokat tuldraznak, de a valaszadok ko-
zott volt olyan (237 £6), aki havi 200, vagy
ennél tobb ledolgozott orat jelolt meg. A
varianciaelemzésbdl kapott ANOVA-tablazat
(amely az egyes valtozok szignifikans voltat
vizsgdlja) alapjan szintén elmondhat6, hogy
az alap- és jarobeteg ellatasban dolgozok
havi atlag munkaidejétdl szignifikansan eltér
a fekvobeteg ellatasban dolgozok havi atlag
munkaideje (p<0,000).

A variancia elemzés arra is ramutatott,
hogy a havi rekreaciés tevékenységre fordi-
tott id6 tekintetében nincs szignifikans kii-
lonbség az egyes ellatasi tertileten dolgozok
kozott (p<0,06). A valaszadok (947 £6) ha-
vonta atlag 23,4 orat forditanak szabadidds
tevékenységre, és atlagban havi 57 orat tar-
tandnak idedlisnak. Az idedlisnak tartott
rekredcids id6 tekintetében jelentds eltérés
mutatkozott a jaro- és fekvobeteg ellatas-
ban dolgozok kozott (p<0,000), vagyis a
fekvébeteg ellatasban dolgozok szignifikan-
san tobb id6t szeretnének szabadidds tevé-

kenységgel eltolteni, mint a jardobeteg ella-
tasban dolgozok. (Németh, 2009b)

T-teszttel megvizsgaltuk, hogy az egyes
ellatasi teriileteken a rekreaciéra forditott
id6 mennyisége Osszefligg-e az idealisnak
tartott szabadidé mennyiségével. Mind a
négy ellatasi tertileten pozitiv irdnyu szigni-
fikans kapcsolatot talaltunk (p<0,000), va-
gvis minél tobb idé6t fordit valaki szabadidds
tevékenységre egy honapban, annal ma-
gasabb az igénye a még tobb szabadiddre.
Mindegyik ellatasi tertletre igaz, hogy az
idealisnak {télt rekreacios idének kb. 50%-
at tudjak csak e tevékenységre forditani. (1.
dbra)

1. abra. Szabadidds tevékenységre forditott
id6 és az elvart id6 megitélése (n=947)
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Az életkor szignifikdnsan befolyasol-

ja a havi szabadidés tevékenységre fordi-
tott id6 mennyiségét (p=0,000). Az életkor
el6érehaladtaval (30-59 éves korban) csokken
a szabadidds tevékenységre forditott orak
szama. Kivételt képeznek a 29 év alattiak, és
a 60 év felettiek, akik havonta tobb, mint 30
orat tudnak szabadidés tevékenységre fordi-
tani. (2. abra)

Az egészségligyben eltoltott évek szadma
jelent6sen nem befolyasolja a havi szabadidés
tevékenységre forditott id6 mennyiségét
(p=0,224). (3. dbra)

A nemek tekintetében, a havonta tény-
legesen rekreacids tevékenységre forditott
id6 mennyiségében nincs szignifikdns el-
térés (p=0,225), a ndk havonta atlag 22,8
orat, mig a férfiak atlag 31,4 orat toltenek
szabadidds tevékenységgel. Az idedlisnak
tartott szabadid6 mennyiségének megité-
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2. abra. Szabadidds tevékenységre forditott
id6 megitélése az életkor fiiggvényében
(n=947)
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3. abra. Szabadidés tevékenységre forditott
id6 megitélése az egészségiigyben eltoltott
évek szamaval Osszefiiggésben (n=947)
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lésében azonban jelentds eltérés mutatko-
zott (p=0,000), a ndk havonta atlag 55,9
orat, mig a férfiak 78,6 orat szeretnének
szabadidés tevékenységre forditani. A csa-
ladi allapot nem befolyasolja jelentGsen a
tényleges (p=0,558) és idedlisnak tartott
(p=0,888) szabadid6 mennyiségének meg-
itélését.

Az iskolai végzettséget elemezve elmond-
hato, hogy minél magasabb az iskolai vég-
zettség, annal tobb id6t toltenek a valasz-
adok havonta szabadid6s tevékenységgel
(p=0,028) (4. abra)

Az egészségi allapot és szabadid6 0sz-
szefiiggései

Az egészségi allapot felmérését egy pszi-
choszomatikus tuneti skala (Piko, 1997) se-
gitségével végeztiik, mely az alabbi tiinetek
eléfordulasanak gyakorisagat mérte a kérdoiv
kitoltése el6tti 12 honapra vonatkozoan: fej-
fajas, alvasi problémak, gyomorégés és gyo-
morfajas, gyors vagy szabdlytalan szivdo-
bogas, hat- és derékfajas, gyengeségérzés

4. abra. Szabadidé mennyiségének
megitélése az iskolai végzettség tekintetében

(n=947)
70
60 99,8 55,8
50 ]
40
30 +—25 - 253
20 A =
0

szakiskola szakkozép/ féiskola

gimndzium

egyetem

B tényleges szabadidd ora/ho
O idealis szabadidé ora/ho

és faradtsag, idegességbdl ered6 hasmenés.
Az egyes tuneteket 0-3-ig terjedSen lehetett
pontozni, ahol a szamok jelentése: O=soha,
1=ritkdn, 2=idénként, 3=gyakran. A maxi-
malisan elérheté pontszam 21 volt. A valasz-
adok (947 £6) atlag 10,62 pontot értek el.

A tlinetek el6forduldsanak gyakorisaga az
5. abran lathat6. A valaszadok 44,7%-a va-
laszolta leggyakrabban el6fordulé tiinetként
a hat- és derékfajast, 38,4% vélaszolta, hogy
gyakran érzi magat gyengének és faradtnak,
26,5% kiizd fejfajassal, 22,7% pedig alvasi
problémakkal. Ezen eredményeink ardnyai-
ban megegyeznek a teljes, 980 f6s mintank
aranyaival (Németh, 2009a), valamint egy-
becsengnek egy korabbi felmérés eredmé-
nyeivel is (Piko, 1997), ahol fejfajast, alva-
si problémékat, gyomorégést és gyomorfa-
jast, gyors vagy szabalytalan szivdobogast,
hat- és derékfajast, gyengeségérzést és fa-
radtsagot, valamint idegességbdl eredd has-
menést jeleztek a valaszadok leggyakrabban
el6fordul6 tiinetként.

A pszichoszomatikus tiinetek kozil egye-
diil a hat- és derékfajas (p=0,001) valamint a
gvengeség- és faradtsagérzés (p=0,046) mu-
tatott szignifikans kapcsolatot a szabadid6
mennyiségének megitélésével. Azoknal, akik
kevésnek itélték meg a havi rekreéaciéra for-
ditott idejiiket, gyakrabban fordult el6 a két
tinet. Az alvasi problémdak nem mutattak
szignifikdns kapcsolatot a szabadid6 meny-
nyiségével. (p=0,18)

A kiégées ¢és szabadidé osszefiiggései

A kiégés mértékét a Pines, A. M., Aronson,

E., kérdoive segitségével vizsgaltuk. (Pines,
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5. abra. Pszichoszomatikus tiinetek megoszlasanak gvakorisaga a valaszaddok korében (n=947)

idegességbdl eredd

hasmenés

gyengesegérzés és
faradtsag

hat- és derékfajas

gvors vagy szabdlytalan
szivdobogds

gvomorégeés ¢s

gvomorfajas

alvasi problémak

26,3%

fejfajas 33,6%

10%

20%

30%

40% 50% 60% 70% 80% 920%  100%

B soha O ritkan M idénként M gyakran

1981) A ,Kiégés Onértékelési Skala” az alab-
bi 21 pontot tartalmazta:

Milyen gyakran érzi a kovetkezd tiinete-
ket?:

Faradtsag, Depresszio; JO napja volt;
Ugy érzi, kiégett; Erzelmileg kimeriilt; Bol-
dog; Szorong; Ertéktelennek érzi magét;
Elkopottnak érzi magat; Ugy érzi, bajban
van; Visszautasitottsag érzése; Gyengének
és magdra hagyatottnak érzi magat; Re-
ménytelenség érzése; Ugy érzi, elvesz-
tette illGzioit, és neheztel az emberekre;
Testileg kimerult; ﬁgy érzi, ,felmorzsol-
tak”; Csapdaban érzi magat; flgy érzi, ,le-
jart a rugod”; Energikusnak érzi magat;
Boldogtalansag ¢érzése; Optimistanak érzi
magat

Az egyes kérdéseket 1-7-ig terjedSen le-
hetett pontozni (1=soha, 2=egyszer vagy
kétszer, 3=ritkan, 4=néha, 5=gvakran,
6=A4ltalaban, 7=mindig). A kiégettségi szint
meghatarozasa egy megadott képlet alapjan
tortént. Végiil a valaszadokat az elért végso
pontszam alapjan négy csoportba soroltuk:
0-1,9 pont: 6rokos euféria, 2-2,9 pont: jol
csindlja, 3-3,9 pont: valtoztatds sziikséges, 4
pont felett: stlyos pszichés allapot.

Ajaro-ésfekvibetegellatasbandolgozokol-
légak kozott szignifikansan magasabb volt a
sulyos kiégés el6fordulasanak valoszintisége,

NOVER 201

mint az alapellatadsban tevékenykedd kol-
légak esetében (jarobeteg ellatas: p=0,006;
fekvGbeteg ellatas: p=0,032). A szomatikus
allapot megitélése és a kiégés stlyossaga ko-
zott szignifikdns Osszefliggés mutatkozott
(p=0,000). A megfelel6 szomatikus allapot-
ban 1évé kollégaknak mindossze 5,1%-anal
volt tapasztalhato sulyos kiégés, mig a szo-
matikusan erdsen megromlott egészségi al-
lapotti kollégak 72,9%-a mutatta a sulyos
kiégés tineteit. (Irinyi, 2010)

Khi-négyzet probat végezve szignifikdns
Osszefliggést talaltunk a kiégés sulyossaga
¢és a havi rekreaciora forditott idé6 mennyi-
sége kozott (p=0,015), tehat azok a kollégak
mutattak a kiégés sulyosabb tilineteit, akik
havonta kevesebb id6t tudnak szabadidds te-
vékenységre forditani.

Orvoshoz fordulasi szokasok, kronikus
betegség el6fordulasa, és tappénz igény-
bevételének osszefiiggései a szabadido-
vel

Avdlaszadok 31,5%-a egydltalan nem volt
orvosnal, 48,9%-a viszont 1-3 alkalommal

72

kereste fel orvosat panasz esetén a kérd6iv
kitoltését megel6z6 egy évben.
Megkértik a résztveviket, hogy irjak le:

betegség vagy panasz esetén hany szazalék-
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ban keresik fel orvosukat? (0%=sohanem for-
dul orvoshoz panasz esetén, 100%=mindig
elmegy orvoshoz, ha betegség tiineteit ész-
leli magéan) A vélaszadok mindossze 32%-0s
orvoshoz fordulasi hajlandésagot mutattak
betegség vagy panasz esetén. 16,8% jelezte,
hogy soha nem fordul orvoshoz. (Németh,
2009b) Az orvoshoz fordulas gyakorisaga és
a szabadid6 mennyiségének megitélése ko-
zott végzett Khi-négyzet probaval szignifi-
kans kapcsolatot talaltunk (p=0,016). Minél
tobbnek itélte meg a havi szabadidss tevé-
kenységre forditott id6t valaki, annél gyak-
rabban fordult orvoshoz betegség vagy pa-
nasz esetén. A valaszadok 68,5%-a volt leg-
alabb egyszer orvosndl a kérddiv Kkitoltését
megel6z6 12 honapban.

A valaszadok 50,6%-a szamolt be egy
vagy tobb szervrendszert érinté kroni-
kus betegségrdl. Leggyakrabban moz-
gdas- (20,7%), keringési- (19,1%) és emésztd
szervrendszer (13%) megbetegedéseit, va-
lamint az endokrin rendszer (8,4%) kromi-
kus megbetegedéseit emlitették a kollégak.
Azonban a kronikus betegségek el6fordulasa
¢és a szabadidds tevékenységre forditott id6
mennyisége kozott nem talaltunk szignifi-
kans kapcsolatot. (p=0,469) Ugyan ez el-
mondhaté a dohanyzasra (p=0,099) és az
alkoholfogyasztasra (p=1,000) is.

A valaszadok 71,5%-a nem volt tappén-
zen, és mindossze 5,5%-a volt tavol a mun-
katol tobb mint két hetet betegség miatt, a

7oz

felmérést megel6z6 egy évben. (6. dbra)

6. abra. Tappénz igénybevétele a kérddiv
kitoltését megel6z6 egy évben (n=947)

2 hétnél tobbet
5,5%

1-2 hét
11,1%

1 hétnél
kevesebbet
11,9%

nem volt
tappénzen
71,5%
A szabadid6 megitélése és a tappénz igény-
bevétele kozott nem taldltunk szignifikans
kapcsolatot. (p=0,972)

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgalatunkbdl levonhat6é az a kovetkez-
tetés, hogy a Csongrad megyei egészségligyi
szakdolgozok korében nem jellemz§ a tulora,
hiszen a vélaszadok csupan 7%-kal dolgoz-
nak tobbet havonta, mint a kotelezé 174 ora.
Azonban a vdlaszaddk jelentSs része, mint-
egy 25%-a (237 f6) dolgozik bevallasa szerint
havonta 200, vagy enn¢l tobb orat. Az is lat-
hato, hogy a fekvdbeteg ellatasban dolgozok
jelentdsen tobb id6t szeretnének szabadidds te-
vékenységre forditani havonta, mint ajarobeteg
ellatasban dolgozok, illetve minél tobb id6t for-
dit valaki szabadidds tevékenységre havonta,
anndl magasabb a még tobb szabadid6 iranti
igénye. Minden ellatasi tertiletre igaz, hogy az
idedlisnak itélt rekreacids idének csupan 50%-
at tudjak szabadidds tevékenységre forditani a
dolgozok. Az életkor elérehaladtaval csokken a
szabadidos tevékenységre forditott 6rak szama,
az egészségligvben eltoltott évek szdma azon-
ban nincs befolyassal erre. Minél magasabb az
iskolai végzettség, anndl tobb id6t tolt valaki
szabadidds tevékenységgel.

A pszichoszomatikus tlinetek el6fordula-
sanak tekintetében azon kollégdk korében,
akik kevésnek itélték meg a havi szabadidds
tevékenységre forditott idejiiket, szignifi-
kénsan gyakrabban fordult el6 hat- és de-
rékfajas valamint gyengeség- és faradtsagér-
zés. Alvasi problémak tekintetében nem ta-
laltunk kapcsolatot. Az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérésben a férfiak kozel fele, a
ndk 60%-a panaszolt nyak-, hat-, vagy de-
réktaji fajdalmat. (OLEF, 2003)

Vizsgalatunk nem tamasztotta ala egy
el6z6 kutatas eredményeit (Piko6, 2007), mely
szerint az életkor emelkedésével né a pszi-
choszomatikus tiinetképzés. Mintankban 40
éves korig emelkedik a pszichoszomatikus
tineti skdlan elért pontok szama, 50 éves
kortol pedig csokken. A legjobb eredményt
a 60 év feletti korosztaly érte el 8,1 ponttal,
szemben a 30 év alattiak 9,9 pontjaval.

A pszichoszomatikus tiinetek magukba
foglaljak az alvasi problémaékat, feszité fej-
fajast, kronikus faradtsagot, erds szivdobo-
gas érzést, melyek jelz6i lehetnek az apolok
munkahelyi stressz-szintjének. (Piko, 1999)

A szabadidés tevékenységre forditott idé
mennyisége a kiégés sulyossagaval is kor-
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relalt, azok a kollégak mutattak a kiégés
sulyosabb tiineteit, akik havonta kevesebb
id6t tudnak rekreacids tevékenységre fordi-
tani. Az orvoshoz fordulas gyakorisagat is
jelentGsen befolyasolta a szabadidé mennyi-
sége, de a kronikus betegségek el6fordulasa,
a tappénzen toltott napok szama, a do-
hanyzas és alkoholfogyasztds nem korre-
1alt a szabadidé mennyiségével. A valasz-
adok 68,5%-a volt legalabb egyszer orvosnal
a kérdoiv kitoltését megel6z6 egy évben, ez
valamelyest elmarad az OLEF 2003 altal ki-
mutatott 81%-to6l (alapellatas igénybevéte-
le). (OLEF, 2003)

Mivel az 4polas, betegellatas olykor egy
¢lethosszig tarté hivatast jelent, nem elha-
nyagolhat6, hogy az &polok milyen élet-
mindséget €lnek. Kiilonosen igaz ez a sza-
badid6megfelel6 mennyiségéreésmindségére.
Egyes kutatok eredményei aldtamasztottak,
hogy legalabb hetente egy alkalommal, 20
percig végzett aktiv testmozgas (gyors séta,
aerobic vagy torna) jelentésen csokkenti
a hosszu tava betegszabadsagok (14 nap-

nal tobb) el6fordulasanak esélyét (Eriksen,
2002), valamint segit az allando faradtsag
leklizdésében. (Eriksen, 2004)

Hetente legaldbb két alkalommal vég-
zett aktiv testmozgas jelentGsen csokkenti a
vazizomrendszeri megbetegedések miatt tap-
pénzen toltott napok szamat. (Amelsvoort,
2000)

Mindezen eredményeket figyelembe véve,
véleményunk szerint nagyobb hangsulyt
kellene fektetni a munkahelyeken az egész-
ségnevelésre, kihangsulyozva a szabadid6
megfeleld eltoltésének fontossagat, kiilo-
nos tekintettel az aktiv pihenésre. Fel kelle-
ne hivni a munkaltatok figyelmét a helyes
szabadsagolasi rend kialakitasara, hogy al-
kalmuk nyiljon az egészségligyi dolgozok-
nak folyamatosan 2-4 hetet szabadsagon
tolteni, valamint a munkahelyeken el6térbe
kellene helyezni a szabadidds tevékenységek
szervezését, a kozos kirdnduldsokat, melyek
nemcsak kikapcsolodast nyujtanak a kollé-
gaknak, hanem a munkahelyi kozosségekre
is épit6 hatassal birnak.
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The relation of the estimation of free time to different physical and psychical problems
Aniké Németh, Tamads Irinyi, Dr. Kinga Lampek

Summary

The aim of the survey: The authors want to examine, how the estimation of time spent with free
time activities monthly could be related to various physical and psychical problems among the
ancillary workers in Csongrdd County.

Methods and samples of examination: Our cross-sectional analysis is created on our own, has
been carried out with the help of a self-responding questionnaire, which was sent to the registered
members of the MESZK in Csongrad County.

Results: As the time of life goes by, the number of hours spent with free time activities is reduced,
which cannot be influenced by the number of years spent in the health care. The higher the education
level is, the more time someone spends with free time activities.

Backache (p=0,001), faintness and weakness (p=0,046) as well as feeling burn out (p=0,015)
have appeared more frequently by those people who could spend less time monthly with free time
activities.

Conclusion: The more time someone spends with free time activities, the better physical and psychical
health he is in. The authors state that regular free time activities, the introduction of any forms of
relaxation, a system of leave, which prefers annually regular, at least two weeks leave at a time,
should play a very important role in the nurses’ lives, because it could be only guaranteed in this way
that they return to their everyday work refreshed and relaxed both physically and psychically.
Keywords: free time activities, feeling burn out, nurse

A MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOI KAMARA
KOZOSSEGI ES HOSPICE SZAKAPOLASI TAGOZATA

2011. junius 4-¢én (szombaton) 09.30-14.00 rendezi meg

a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Tovabbképzé Napja
cim orszagos rendezvényét.

A tovabbképzés helyszine: Aesculap Akadémia
1115 Budapest, Halmi at 20-22.
(Megkozelités: 7-es busszal a Szent Imre Korhaz megalldig)

A jelentkezések bekiildési hatarideje: 2011. majus 30.

Regisztracios dij: MESZK tagoknak: téritésmentes
Nem tagoknak: 5.000 Ft

Részletesebb informacio és jelentkezési lap (letolthets forméban) elérhetd:
a www.meszk.hu honlapon
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Csaladalapitasi tervek és stressz
tenyezok vizsgalata III-1V. éves apolo
¢s védono hallgatok korében keészitett
orszagos felmérés eredmeényel alapjan

Dr. Feith Helga Judit
fbiskolai docens, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Tdrsadalomtudomanyi Tanszék

Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna
féiskolai docens, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomdnyi Klinikai Tanszék

Osszefoglalo

Avizsgalat célja: A kedvezotlen demografiai mutatok és az egészségiigyi dolgozdkat terhel6 mun-
kahelyi stressz-tényez6k onmagukban is indokoltta teszik a két téma vizsgdlatdt. A szerzok altal
készitett felmérés egyik fo célkitiizése volt, hogy megismerjék az egészségiigyi felsboktatdsban tanulé
dpolo- és védonohallgatok gyermekvdllaldssal kapcsolatos elképzeléseinek alakuldsdt, osszefiiggés-
ben az életiiket terheld stressz-tényezokkel.

Vizsgalati modszerek és minta: Orszdgos, kvantitativ szociologiai vizsgalatukban felséfokil
egészségligyi képzésben résztvevd, nappali tagozaton tanulé apolo- és védéndhallgatok vettek részt,
értékelhetd vdlaszt adott 520 f6.

Eredmények: A hallgatok 94,5%-a szeretne gyermeket vallalni. Sajat jovoképiik tekintetében opti-
mista volt a hallgatondk 32,8%. Az optimista/pesszimista jovokép Osszefiiggést mutatott a terve-
zett gyermekszamokkal (p0,002). A hallgatck jelen életében megélt fesziiltségei nem befolydsoltdk a
redlisan tervezett gyermekszamot, ugyanakkor szamos stressz-tényezé hatott az idedlis helyzetben
tervezett gyermekszamra.

Kovetkeztetések: Apolé- és védons hallgatok gyermekvdllaldsi terveivel kapcsolatban a szerzék
megallapitjak, hogy a hallgatok hatdrozott elképzeléssel rendelkeznek a gyermekvallalds kérdését
illetéen és kizdrolag az idedlis helyzetben vallalt gyermekszam terveket befolydsoljdk a stressz-
tényezok.

Kulcsszavak: dpolé hallgato, védond hallgato, gyermekvallalds, stressz

Bevezetés ket hordoznak magukban, hiszen napjaink

egyik legjelentésebb problémadja az egyre

Nemzetkozi 0Osszehasonlito vizsgalatok csokkend gyermekvallalasi kedv. A Kozponti
szerint a magyar ndék kifejezetten konzer- Statisztikai Hivatal jelentése szerint 2010 au-
vativ értékeket vallanak, dont6 hanyaduk gusztusaban a Magyarorsziagon €l6 magyar
szamdara a csaldd és/vagy munka viszo- népesség szama 10 milli6 ala csokkent (KSH,
nyaban a csalad élvez prioritast. (Pongracz, 2010-es évkozi adatszolgaltatasa alapjan).
T.-né, 2001) Ennek ellenére a hazai csa- 2009-ben a természetes szaporodds szama
ladstatisztikai és demografiai mutatok jol -33.972 {6 volt, ezer lakosra vetitve ez -3,4.
prognosztizalhatd tarsadalmi fesziiltsége- A kedvezdétlen sziletésszamokhoz kapcsolo-
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dik a csokkend hazassagkotési kedyv, illetve a
valassal végz6ds hazassagkotések szamanak
magas aranya is, 2009-ben 36.700 hazas-
sagkotéssel szemben 23.820 valas allt (KSH,
2009. évi adatszolgaltatasa alapjan).

A hazai egészségugyi agazatban tanulo és
dolgoz6 ndk csaladi és munkahelyi szerepei-
vel, jovébeni csalad- és karrierterveivel kap-
csolatban tudomasunk szerint orvosndk, dip-
lomas apolondk, valamint orvostan- és apo-
16 hallgatondk korében késziiltek felmérések,
o0sszehasonlité elemzések. (Molnar, Katona,
1991, Molnér, Feith, 2000, Gyérffy, Adam,
2003, 2004, Feith, Kovacsné, Balazs, 2005,
2006, 2008, Hajagos, Feith, Kovacsné, 2006)

Hazai egészségligyi felsGoktatasban ta-
nul6 hallgatok egészségmagatartasaval, tes-
ti és lelki egészségével, pdlyaszocializacioja-
val kapcsolatosan is késziiltek kutatasok. Az
eredmények szerint a hallgatok pszichés jol-
léte mar a felsGoktatédsi tanulméanyok alatt
sem optimalis. (Csatlds, 1.-né, 2004, Sima,
Piko, Simon, 2004, Feith, Kovacsné, Balazs,
2008)

Kutatas célkit(izése

Bemutatdsra kertil6 kutatdsunk jelen
célkitizése az volt, hogy 0sszefliggést keres-
siink az egészségligyi fels6oktatasban tanu-
16 apolo-, és védoéndhallgatok csaladalapitasi
tervei és a hallgatok életét terheld, stresszt
kivalto tényezdk, jovovel kapcesolatos esetle-

ges félelmei kozott.

Vizsgalati modszer és minta

Kvantitativ, kérddives szocioldgiai vizs-
galatunkban fels6foku egészségligvi kép-
zésben résztvevd, nappali tagozaton tanuld
apolo- és védonohallgatok vettek részt, fel-
méréstink Budapesten és nyolc vidéki varos —
Gyor, Miskolec, Nyiregyhaza, Gyula, Szeged,
Pécs, Szombathely, Zalaegerszeg - egészség-
uigvi felsboktatasi intézményében késziilt.
Az 0sszehasonlité kutatas miatt apol6 hall-
gatok esetében is kizardlag a ndi hallgato-
kat vontuk be a vizsgalatba. A teljes kord
lekérdezés harmad- és negyedéves apolo- és
védoéndhallgatok korében 2003-2008 kozott

készult, értékelhetd valaszt adott 520 6, a
teljes célpopulacio 77,8%-a.

Kutatasunk soran maximalisan figyelem-
be vettiik a vonatkozé kutatasetikai kove-
telményeket (engedélyek, anonimitds, on-
kéntesség, stb.). A kérdSiv 0Osszeallitasa-
kor nagymértékben tdmaszkodtunk korab-
ban tesztelt kérd6iviinkre (Kovacsné, Feith,
Baldzs 2007). A szociodemografiai kérdése-
ken tal a kérd6iv palyavalasztasra, néi sze-
repekre, gyermekvallalasi tervekre, csalad-
alapitasi korulményekre, jovSképre, jelenle-
gi stressz-tényezdkre és jovobeni félelmekre
vonatkozo6 kérdéseket tartalmazott. Jelen ta-
nulmanyunkban csak a célkit(izésben meg-
jelolt szempontok szerinti valtozokat vettiik
figyelembe.

Az adatok elemzését az SPSS 15.0 statisz-
tikal programcsomag segitségével végeztiik,
leir6 statisztikai modszerek alkalmazasaval.
A megoszlasi vizsgalatok mellett, a valtozok
kozotti kapcsolatok mérésére Pearson chi2
probat (p<0,05) alkalmaztunk.

Eredmények
Szociodemografiai jellemzok

A hallgatok atlagos életkora 22,7 életév volt
a kérdoiv kitoltésekor, a valaszadok 76,7%-a
23 éves vagy anndl fiatalabb volt. Eletkor te-
kintetében statisztikailag alatdmaszthato ki-
lonbséget talaltunk, megallapithato, hogy az
apolo hallgatok magasabb életkortak voltak a
lekérdezéskor (p<0,001). A kutatasban részt
vev$ hallgatonSk tobbsége kétgyermekes
csaladbol szarmazott (atlagos testvérszam:
1,30), a két hallgatoi csoport kozott nem volt
szamottevd kiilonbség (p=0,323). A hallgatok
nagyobb hanyada (94,9%-a) hajadon volt, ko-
zilik mindossze 20,2% €1t élettarsi kapcsolat-
ban. Az apol6 hallgatondk korében kevesebb
volt az élettarsi vagy hazastarsi kapcsolat-
ban €16k szama, de a kiilonbség statisztikailag
nem bizonyithat6 (p=0,160).

Gyermekvallalasi tervek osszehasonli-
tasa a ket hallgatoi csoportban

A legtobb hallgaté (83,5%) konzervativ
allaspontot képviselt, véleményuik szerint a
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teljes és kiegyensulyozott néi 1éthez elenged-
hetetlen a gyermekvallalas.

94,5% tervez gyermeket, mindossze 9 f6
(1,7%) nem szeretne, 19 {6 (3,7%) pedig bi-
zonytalan a gyermekvallalds tekintetében.
Az emlitett valtozo6 tekintetében nem talal-
tunk lényeges eltérést a hallgatoi csoportok
kozott (p=0,902). A hallgatok redlisan ter-
vezett dtlagos gyermekszam terve 2,1 gver-
mek, de még idedlis kortilmények esetén is
csak 2,5 gyermek. Idedlis korulmények ese-
tén a védoéndhallgatok nagyobb hanyada
(megkozelitdleg 60%), az apold hallgatok
mindossze harmada vallalna 3 vagy tobb
gyvermeket (p<0,001). Ezzel szemben a re-
alis korulmények alapjan tervezett gyer-
mekszamok jocskan lecsokkentek, hiszen a
védéndhallgatok kevesebb, mint harmada,
az apolo hallgatok kevesebb, mint 15%-a
vallalkozna nagycsaladra, a két hallgatoi
csoport kozott statisztikailag alatdmasztha-
to kiilonbség irhato le (p=0,003).

A gyermekvallalas tervezett idejére adott
valaszok értékelésekor megallapithatd, hogy
26,2 éves korban tervezik az els§ gyermeket,
nem talaltunk statisztikailag bizonyithato
kulonbséget a két hallgatoi csoport valasza-
iban (p=0,601). Az elsé gyermek sziiletésé-
nek tervezett ideje nem befolyasolta a gyer-
mekszam terveket.

A fels6oktatasban eltoltott id6 nem modo-
sitja a hallgatok gyermekvéllalasi hajlando-
sagat (p=0,773), a redlisan tervezett gyer-
mekszamot (p=0,343), ugyanakkor az elsé
gyermek vallalasanak tervezett életkordra
adott valaszokat egyértelmtien (p=0,005). A
negyedéves hallgatok bizonyithatéan maga-
sabb életkort jeloltek meg az els6 gyermek
szliletésére.

Hallgatoi jovokép, félelmek, stresszté-
nyezok osszefiiggésben a csaladtervekkel

SajatjovSképuk tekintetében egyértelmien
optimista volt a hallgaténdék 32,8%-a, boru-
1at6 4,1%, vegves, vagyis részben optimista,
részben borulaté jovoképpel rendelkezett a
megkérdezettek 63,1%-a. Eltérést talaltunk
az apolo-, illetve a védoéndhallgatok vala-
szaiban (p=0,047), megallapithato, hogy
a védoénshallgatok optimistabbak (37,1%)
az apolé hallgatokhoz képest (27,45). A
jovoképre adott valaszokat nem befolyasol-
ta, hogy a hallgaté melyik évfolyamban ta-
nult (p=0,577).

Hat valtoz¢ (tanuldssal, vizsgaval kapcso-
latos problémak; parvalasztas; anyagi gon-
dok; csaladi konfliktusok; id6hiany; jovétol
valo félelem) bevonasaval kerestiik a valaszt
arra, hogy a hallgatok az élet mely tertle-
tén észlelnek stressz-hatasokat. Ezek ko-
zul érthet6 médon mindkét csoportban leg-
gyakrabban a tanuldst jelezték, szam sze-
rint 86,5%-ban. Az id6hidnyt a hallgatok
57,7%-a, az anyagi gondot 49,7%-a jelezte.
Megkozelitdleg minden negyedik valaszolo
(26,6%) jelzett csaladi konfliktusokkal kap-
csolatos stresszt, legkevésbé parvalasztassal
és parkapcsolattal kapcsolatos problémak-
rol (22,8%) szamoltak be. 42,3%-uk szama-
ra a jovotdl valo félelem is megjelent stressz
tényezdként. A legtobb stressz-tényezd ese-
tében statisztikailag bizonyithat6 kilonbsé-
get talaltunk a két hallgatoi csoport kozott
(I. tabldzat). Az apol6 hallgatok a parvalasz-
tast, az anyagi gondokat, valamint a csaladi
konfliktusokat; a védéné hallgatok pedig a
tanulast, valamint a jov6tol valo félelmet je-
101ték meg inkdabb stressz-tényezdknek.

I. tablazat. A hallgatdk é€letében jelentkezé stressz-tényezdk és az évfolyamra,
jovoképre, tervezett gyermekszamra adott valaszok kozotti osszefiiggések

(N=469-518)

Jelenlegi stressz-tényezok Szak Evfolyam Jovokeép Tervezett gyermekszam

Idealis Redlisan

helyzetben

Tanulas, vizsgazas p=0,002 p=0,254 p=0,253 p=0,087 p=0,488
Parvélasztas p<0,001 p=0,089 p=0,282 p=0,458 p=0,234
Anyagi gondok p=0,024 p=0,030 p=0,013 p=0,007 p=0,298
Csaladi konfliktusok p=0,002 p=0,511 p=0,004 p=0,011 p=0,565
I1d6hiany p=0,239 p=0,098 p=0,089 p=0,574 p=0,265
Jov6tol valo félelem p=0,036 p=0,282 p<0,001 p<0,001 p=0,477

NOVER 2011. 24. évf. 2. szam

13



Az évfolyam szerinti elhelyezkedés a val-
tozok felénél nem befolyasolta a jelenle-
gi fesziiltségekre, problémékra adott vala-
szokat. A végzés kozvetlen kozelében allo
hallgatondket az idShiany, a III. éveseket
pedig inkabb az anyagi gondok, valamint
a parvalasztasi problémdk miatt éri tobb
stressz.

A hallgatok jelen életében megélt fesziilt-
ségei nem befolyasoltdk a redlisan terve-
zett gyvermekszamot. Ugyanakkor szamos
stressz-tényezd negativan hat az idealis
helyzetben tervezett gyermekszamra.

A jovOképre adott valaszok szintén Ossze-
fliggést mutattak a tervezett gyermeksza-
mokkal (p<0,001), minél optimistabb volt a
valaszado, annal tobb gyermeket vallalna.

Kovetkeztetések, javaslatok

Megallapithatjuk, hogy az apolo-, és
véddéndhallgatok gyermekvallalasi hajlando-
saga, gyermekszam terve, valamint az elsé
gyvermek vadllalasanak tervezett ideje mar-
kdnsan nem tér el sem az Ossztarsadalmi
szintd (S. Molndar, 1999), sem az egészség-
ugyi felsdoktatasban tanulé mas hallgatonéi
csoport ilyen irdnya valaszaitdl (Feith,
Kovéacsné, Balazs, 2005). Elenyész6 szamban
nem terveznek gyermeket, a tobbség két-
gyermekes csaladmodellben gondolkozik, az
elsé gvermeket inkdbb a 30. €életévhez kozeli
iddre tervezi.

Nincs markans eltérés a gyermekvallalasi
tervre adott valaszok tobbségénél a két hall-
gatoi csoport kozott, hiszen megkozelitSleg
ugyanabban az életszakaszban, ugyanannyi
gyermeket terveznek. Ugyanakkor nagyon
fontos kiemelniink, hogy a reélis vallalastol
eltavolodo, un. vagyott gyermekszam terv -
vagyis amikor idedlis életkortilmények ko-
zepette kellene vallalkozni gyermeksziilésre
- mindkét hallgatoi csoportndl magasabb at-
lagos gvermekszamot eredményezett. Ehhez
kapcsolédéan meglepd eredménynek tart-
Jjuk, hogy az apolo hallgatok tobbsége még
idealis helyzetben sem szivesen véallalkozna 3
vagy tobb gyermekre. Ennek oka lehet, hogy
a felméréskor a koriikben eleve kevesebb volt
a stabil parkapcsolatban él6k szama, illetve
magasabb a parvalasztasi és csaladi konflik-

tusokkal kiizd6k aranya. Feltétlentil fontos-
nak tartanank tovabbi ilyen iranyu vizsga-
latok végzését.

Azévfolyambeli elhelyezkedés egyértelmi-
en befolyasolta az elsé gyermek vallalasanak
idejére adott valaszokat, hiszen a negyedéves
hallgatok magasabb ¢letkort jeloltek meg
valaszaikban. Feltételezésiink szerint (bar
ilyen irdnyu vizsgalatot nem folytattunk)
ennek oka a kozelgé munkaba allasban, va-
lamint sok esetben a még mindig bizonyta-
lan parvalasztasi, parkapcsolati probléma-
ban keresendd.

Nem okozott meglepetést szamunkra
az, hogy a hallgatondk a tanulast emli-
tették leggyakrabban megjelend stressz-
tényezének, azonban arra nem szamitot-
tunk, hogy joval magasabb aranyban jelzik
ezt a védéndhallgatok. Ehhez kapcsolodoan
fontos megjegyezniink, hogy egy korabbi
kutatasunk eredménye szerint az orvostan-
hallgatondk is kisebb ardnyban jelezték ezt
stressz-tényezonek (Feith, Kovacsné, Balazs,
2005). A markans kilonbség magyarazata
tovabbi kutatasokra 0sztonzd.

Nem vart eredmény, hogy a hallgatok ke-
vesebb, mint egyvharmada tekint pozitivan a
joveébe, s ezen belil az 4pol6 hallgatok még
nagyobb aranyban jeleztek pesszimizmust.
Ezzel mutathat Osszefliggést az apolé hall-
gatok korében — még kedvezdé korulmények
ellenére is - a rosszabb gyermekvallalasi haj-
landosag.

Meglepd eredményként tartjuk szamon,
hogy mindkét hallgatoi csoportban az anya-
gl problémakkal szemben az id6hiany, mint
stressz-tényezd magasabb prevalencigja je-
lent meg, ez megegvezik a medikak koré-
ben végzett felmérés eredményeivel (Feith,
Kovacsné, Balazs, 2005).

Egyértelmien megallapithat6, hogy az
apol6 hallgaton6khoz képest, a védoéns-
hallgatok kevésbé vannak Kkitéve parvalasz-
tassal és csaladi konfliktusokkal kapcsolatos
stressz-hatasoknak. Felmérésiink eredmé-
nyei érdekes Osszefiiggésre vilagitottak ra: a
JovOkép negativ megitélésében egyértelmiien
nagyobb hatastak a csaladhoz, parkap-
csolathoz és anyagi problémdkhoz kotott
stressz-tényezdk.

Szintén nem vart eredményink, hogy a
hallgatok atlagos élethelyzet esetére terve-
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zett gyermekszam preferencidikat kiilono-
sebben nem befolyasoltak a jelen életiiket
terhel6 fesziiltségek. Ugyanakkor erdsen
befolyasoltdk az idealis helyzetben vallal-
ni szandékoz6 gyermekszamokat az anyagi
gondok, a csaladi konfliktusok, valamint a
jovotol valo félelmek.

Osszességében megéllapithatjuk, hogy
a hallgaték mar a fels6fokti tanulmanyok
alatt hatarozott csalddtervekkel rendelkez-

nek, Ggy tinik, hogy ezt nem befolyasoljak
a szakma specifikus ismeretek sem (védénsk
hallgatok esetében), valamint a hallgatok
¢életében jelentkezo fesziiltségek, problémak.
Idealis helyzetben sem vallalkozna az apolo
hallgatok nagyobb hanyada tobb gyermek-
re.

Kutatasunk eredményei egyértelmtien egy
konzervativ, de sajndlatos médon pesszimis-
ta jovoképrdl arulkodnak.
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The examination of plans for founding a family and of stress factors on the basis of
the results of a national survey carried out among third- and fourth-year nursing and

district nursing students

Helga Judit Feith Ph.D., Zsuzsanna Kiss Sodsné Ph.D.

Summary

The aim of the research: The unfavourable demographic indexes and the stress factors resting with
ancillary workers at their workplaces make it justified to analyze these two issues. One of the main
intentions of the survey, which has been carried out by the authors, was to get acquainted with the
tendency of nursing and district nursing students’ expectations related to the topic of having children,
in connection to the stress factors lying upon their lives.
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Methods and samples of examination: Nursing and district nursing students, who continue
their studies in the higher healthcare education in full-time courses, took part in our national,
quantitative survey; 520 people gave appreciable answers.

Results: 94.5 per cent of the students would like to have a child. In view of their future expectations
32.8 per cent of the students were optimists. The optimistic / pessimistic prospects for the future
showed relation to the planned number of children (p<0,002). The tension experienced in the present
lives of the students did not influence the actual planned number of children; at the same time various
stress factors affected the planned number of children in an ideal situation.

Conclusions: In view of the plans for having children related to nursing and district nursing
students, the authors state that the students have had definite expectations concerning the question
of having a child and stress factors influenced alone the planned number of children in an ideal
situation.

Keywords: nursing student, district nursing student, having children, stress

PL
1 4

Tisztelt Egészségiigyi Szakdolgozo! Kedves Kolléga!

A torvény ugyan az On szamadra is a munkavégzés kotelezd feltételévé teszi a kamarai tag-
sagot, belépése mégsem automatikus, azt Onnek kell kezdeményeznie. Mi negyvenharomez-
ren, a Kamara jelenlegi tagjai és tisztségviselSi azt szeretnénk, ha meggy6z8déssel, jo szivvel,
a tagsaggal egyiitt jar6 és Onnek személy szerint is hasznos lehetéségek ismeretében valna
kamarai tagga.

Mit nyudjt Onnek a Kamara?

* Pontszerzd, ingyenes tovabbképzéseket szervez, melyeken On is részt vehet.

* Internet alapti képzést és pontszerzd vizsgalehetGségeket biztosit, melyekhez On is csat

lakozhat.

* Képviseli a tagok, az egészségiigyi dolgozok, igy az On érdekeit is a torvényalkotdsban.

* Ingyenes munkajogi tanacsadést biztosit Onnek.

* Ingyenes gazdasagi tanacsadast biztosit Onnek.

* Kivizsgalja és elbirdlja az Ont érints, vagy On altal kezdeményezett etikai ligyeket, pa

A MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOI KAMARA LEVELE
A LEENDO KAMARAI TAGOKHOZ

naszokat.
* Szakmai inform4ciokat gytijt és ad kozzé Gjsagjaiban, Internet oldalan, melyeket On is
elérhet.

* Részt vesz a szakképesitések vizsgdin, a megfelelGség elbiralasaban, melynek On vizsga

zOoként, de akar vizsgabizottsagi tagként is részese lehet.

¢ Szakmai rendezvényeket, versenyeket szervez, melyeken On is részt vehet.

* Dfjazza az egészségiigyi szakmék legkivalSbbjait, On is szavazhat, de lehet, hogy éppen

Oné lesz az egyik elismerés.

e Jelentés kedvezményeket biztosit tagjainak aruk és szolgaltatdsok megvasarlasahoz

partnerei egyre b6viils korénél, igy On is pénzt takarithat meg.

Kedves Kolléga!

Szeretettel varjuk és koszontjiuk az egészségligvi dolgozok szamadra a csalad biztonsagat
szakmai értelemben nyujté Szakdolgozo6i Kamaraban! Biztosak vagyunk benne, hogy hama-
rosan On is megtapasztalja ujjaszervezdds koztestiiletiink jelmondatanak igazsagat: Egyiitt
tobbet tehetiink!

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
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Humaneroforras motivacio

Horvath Emese
osztdlyvezet6 apold, Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz
Stroke Vascularis, Altaldanos Neuroldgiai és Toxicolégai Osztdly

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A szerzd arra keresi a vdlaszt, hogy milyen bels6-kiilsé motivdcids tényezoi
lehetnek az egészségiigyi szakdolgozoknak, amikor a tdrsadalom sem erkolcsileg, sem anyagilag
nem ismeri el az dapoléi hivatds gyakorléit. Feltételezi, hogy a munkdval valo elégedettség alacsony
szintii, mert alacsony fizetésért dolgoznak a munkavdllalok, de az motivdlja 6ket, hogy ha jol érzik
magukat a munkahelyiikon.

Vizsgalati modszerek és minta: A vizsgdlat kérdbives modszerrel tortént szakdolgozok kozott,
melynek soran 109 kérdoiv kertilt feldolgozasra.

Eredmények: A munkahelyi légkor a kisebb részegységekben a legjobb. Meglepben jé az orvosokkal
valé munkatarsi viszony. A szerzé a jé munkahelyi légkort motivdlonak taldlta. Az onmegvaldsitasi
sziikségletek, a dontéshozatal lehetbsége és a tovdabbképzési lehetdségek egyardnt pozitiv tényezéként
szerepelnek a motivdltsagban.

Kovetkeztetés: A munkabér iranti megelégedettség és a munkahelyi megelégedettség kozott nincs
szignifikdns kapcsolat. A megfelels fizetés és anyagi biztonsag alapfeltétele, hogy a magasabb foki
sziikségletek teret nyerhessenek. A pozitiv motivdciot a szervezeti kultiira és a jo tdrsas kapcsolatok
eredményezik.

Kulcsszavak: human eréforrds, motivdcio, munkabér, magasabb rendii sziikségletek, apolo

A probléma ismertetése Mennyire elégedettek a munkdajukkal és a
munkabérikkel?

+Magyarorszagon az utobbi kozel 10 év-
ben folyamatosan csokkent az egészségligyi

ellatas mindsége. Az dgazatban sokkal keve- Elmélet: hattér

sebb pénz jut az dpolasra, egyre alacsonyabb

0sszegekbdl latjuk el a betegeket.”,,az utobbi LA motivacio kérdése akkor mertl fel, ha
ot évben nem emelkedett a kollégak létmi- kivancsiak vagyunk arra, miért viselkednek
nimum kozeli bére, s6t jelentésen csokkent, az emberek ugy, ahogy viselkednek. Vezetoi
amelynek hatdsara mindennapossa valtak szempontbol a motivacié megismerése azt a
megélhetési gondjaik. A kialakult 1étszambhi- célt szolgalja, hogy: Megértsiik a szervezeti
any miatt talora végzésére kényszertlnek, egyén magatartasanak okait, mozgatoérugo-
egyre tobb beteget kell ellatniuk, a megélhe- it. El6re tudjuk jelezni a vezetdi 1épések var-
tési problémak enyhitésére masod-, sét har- hat6 kovetkezményeit. Irdnyitani tudjuk az
mad 4llast is kell vallalniuk.” A fenti idézet egyén viselkedését, hogy mind az egyéni és
Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara a szervezeti célok teljestiljenek. A szervezeti
Orszdgos Kuldottkozgytlésének  (2009. magatartas szempontjabol motivaciorol ak-
11.24.) nyilt levelébdl valé. Napjaink hely- kor beszélhetlink, ha hajlandéak vagyunk a
zetét irja le. llyen koriulmények kozott na- szervezeti célok megvaldsitasa irdnyaba mu-
gyon nehéz dolgozni, dpolni, vezetni a szak- tato erdfeszitésekre, amellyel egyben egyéni
dolgozokat. De a betegeket el kell latni, 6ket sziikségleteket is kielégithetiink. Kiilonbozo
csak a sajat egészségiik mielSbbi helyrealla- motivaciok vannak: a munkamotivacio, a
sa érdekli. Hogy lehet ilyen viszonyok ko- palyamotivacio és a teljesitménymotivacio.”
zott a dolgozokat 0Osszefogni, motivalni? (www .turul.banki.hu)
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A teljesitmény motivacid a munka ered-
ményére, annak mennyiségi és mindségi
jellemzdire iranyul.

Az ember fejlédése sordn megtanulja,
hogy a kornyezete a teljesitménye alapjan
itéli meg, értékeli. Igy értékeli sajat magat
is. Motivacidelméletek azon elméletek, me-
lyek segitenek megérteni a munkahelyen a
motivacio szerepét. llyenek a sziikségleteken
alapul6 elméletek, eszkozelméletek és mélta-
nyossag elméletek.

A korai elméleti alapok a XVII. sz. utan
pl:  Descartes, McDougall, Woodwort,
Hull, Lewin, Skinner, és Tolman nevéhez
fliz6dnek.

A munkahelyi motivaciok hatterében 1évé
sziikségletekbdl McClelland harmat emel ki:
teljesitmény, hatalom, kapcsolat.

Herzberg két-tényezds elmélete az emberi
sziikségleteket 2 tényezdre osztja. Maslowtol
eltéréen nem a motivaciokat, hanem a mun-
kahelyi elégedettséget vizsgalta. Kéttényezss
modelljében elkulonit olyan tényezdket,
amelyek az elégedettségért felel6sek - mo-
tivatorok: a munkakor tobbféle, sajatos
vetileteibdl tevédik Ossze, amelyek megelé-
gedéssel toltik el az alkalmazottakat, &m hi-
anyuk nem (kozvetlentil) vezet elégedetlen-
ségre. Fontossagi sorrendben: teljesitmény;
elismerés a teljesitményért; maga a munka;
felelGsség és fejlodés; novekedés. Az elégedet-
lenségért felelGs tényezd - higiénés tényezd:
az, mely ha az érintett altal elvart szint alatt
van, elégedetlenséghez vezet, &m nem emeli
az elégedettség szintjét, ha kell6 mértékben
adva van. Ide tartozik fontossigi sorrend-
ben: a vallalatpolitika és vezetés; ellendrzés;
kapcsolatok a felettesekkel, kollégakkal, ala-
rendeltekkel; munkafeltételek; fizetés; beosz-
tas; biztonsag; maganélet.

+Motivatorok: kielégitésik munkahelyi
elégedettséget eredményez: teljesitmény, elis-
mertség, pozicio, karrier, ambicio, érdeklédés
stb. Vagyis: lényegében magasabb rendd
(masodlagos) sziikségletekhez kapcsolo-
d6 bels6 motivacids tényezok. Higiénés
tényezok: kielégitésiik akadalyozza a mun-
kahelyi elégedetlenség kialakulasat (de még
nem eredményeznek elégedettséget!): pénz,
biztonsag, személyes kapcsolatok, mun-
kafeltételek stb. vagyis: lényegében alacso-
nyabb rendd (elsédleges) sziikségletekhez

kapcsolodo kiils6 (munkakornyezetre vo-
natkozo) motivacios tényezdk.” (Szakdcs, F.,
Nagy, E. 0sszedllitasa)

A szukségletelméletek kozul a Maslow
sziikséglet-hierarchidra alapozott elméletét
nézziik meg bévebben. A Maslow féle sziik-
ségletpiramis ismert az apolds tertletén is.
A sziikségletek és igények hierarchikus rend-
ben hatarozzak meg cselekedeteinket.

Ez a motivacios elmélet alkalmazhatd a
munka vildgaban is. Forditsuk at a munka-
helyi 6sztonz6khoz a sziikségleteket. (I. tab-
lazat)

I. tablazat. Munkahelyi 6sztonzok
¢és a sziikségletek

Sziikséglet Néhany hozza kapcsolhato

0sztonzo eszkoz

Fiziologiai *Pénz (alapfizetés)

*Munkahelyi étkezé

* Munkafeltételek (ftités, vilagitas)

*Pénz

*A munkavégzés biztonsaga, orvosi
ellatas

*Hossza tava foglalkoztatas, biztos
munkahely

*Nyugdijpénztar

Biztonsagi

Szeretet /
kapcsolat

*Jo csoportlégkor

*Osszetarté munkacsoportok,
szakmai kozosségek

*Kozvetlen, jo vezet6-beosztott
kapcsolat

Megbecstilés/
elismertség

*El6léptetés, elémenetel
eKitlintetés, mas elismerések
*Teljesitmény-prémium
*Szolgalati auto, statusznoveld
kiegészits juttatasok, statusz-
szimbdolumok
*Munkakor-szélesités, rotacio

Onmegvalésitas |*Munkakor-gazdagitas, nagyobb
dontési felelGsség

*Kihivo, kreativ feladatok

*Személyes tovabbképzés és
-fejlodés lehetdsége

*Onall6 munkavégzés

*Onellendrzés

(Forras. Dobak, M. és tarsai (1996): Szervezeti formak és veze-

tés. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiad6 Budapest)

Ha barmelyik szinten kimarad a szikség-
let kielégitése, elakad a motivacio, a személy
megreked azon a szinten, ahol még Kkielé-
gliletlenek sziikségletei. igy a fejlédés elma-
rad, nem jut fel az onmegvaldsitas csticsa-
ra. A fizikai-€élettani sziikségletek alapveté
Jjellegébdl adodoan, ha kielégitésiik nincs biz-
tositva, kényszerité motivumként hatnak és
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atmenetileg a magasabb rendd sziikségletek
iranti igény felfliggesztédik. Pl.: ha valaki-
nek oxigénhidnya van, nem fogja érdekelni
az elismerés vagy alkotdsi vagy. Az elmélet
népszerd, mint leir6 modell. Nagyon kevés
bizonyiték van arra, hogy a Maslow Aaltal
leirt moédon létezik a hierarchia. A munka-
vallalok csak a szélesebb alacsonyrendd és
magasabb rendd sziikségletkategoriak ko-
zott tudnak valasztani. EttSl fiiggetlentil
igen népszerd magyarazo ereje és egyszerd
attekinthet6 logikaja miatt. Ezt az elméle-
tet tobben is tovabb fejlesztették: Alderfer,
Herzberg.

Hipotézis

Feltételeztem, hogy a munkahellyel valo
elégedettség alacsony szintd, mert alacsony
fizetésért dolgoznak a szakdolgozok az in-
tézetiinkben. Az motivalhatja 6ket, hogy ha
jol érzik magukat a munkahelyiikon, a ko-
z0sségben.

Vizsgalati modszer és minta

Vizsgalatomat az 4&ltalam szerkesztett
kérd6iv alapjan, csak zart kérdésekkel, a
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Koérhdzban
7 osztdlyon, Szulészet- NOgyogyaszati,
Kardiologiai, Baleseti Sebészeti, Pszichiatriai
Rehabilitacids, Neurologiai, Belgyogyaszati,
¢és Gyermek osztalyokon végeztem. A kérdo-
iveket akcidentalisan osztottam ki, az éppen
dolgoz6 szakdolgozok kozott 2010. janu-
ar18-22 kozott. A 120 darabbdl, 109 kérdsiv
kertilt feldolgozasra. 10 nem érkezett vissza,
1 hianyos kitoltés miatt kizarasra kerult a
feldolgozasbol. Az adatfeldolgozas leiré és
matematikai statisztikai modszerrel tortént.
(SPSS szoftverrel, Khi-négyzet) A személyes
kérdések utan az élettani, biztonsagi, szo-
cidlis, megbecsiilési, onmegvaldsitasi szik-
ségletekhez kapcsolt munkahelyi 0sztonzék
alapjan allitottam ossze a kérdéseket.

Eredmények

A vélaszolok atlagosan 19,15 éve dolgoz-
tak az egészségligyben. A legfiatalabb 23,

a legiddsebb 58 éves volt, az életkori atlag:
38,75 év.

A kérdoéivet kitolté 104 £6 né és 5 £6 fér-
fi szakdolgoz6 megoszldsa a legmaga-
sabb iskolai végzettségek tekintetében:
féiskola: 27 f6, érettségi: 75 £6, szakiskola/
szakmunkasképzé: 5 £6, nem valaszolt 2 £6.

Szakiranyu végzettségek szerint: Aalta-
lanos apold, 4apold, mitésnd, sziilésznd,
gyogytorndsz, klinikai 4pold-intenziv szak-
apolo, ideg-elmedapold, diplomas apolo, gye-
rekapold, EKG szakasszisztens, EEG szak-
asszisztens, egészségugyi Ugyvitelszervezd,
mentalhigiénés asszisztens, fizikoterapias
asszisztens toltotték ki a kérddivet.

A fizetéssel valo elégedetlenség lathato az
1. dbran. Egyaltalan nem elégedett: 78 {6

1. abra. A féallas utan kapott fizetéssel valo
elégedettség megoszlasa, % (N=109)

90
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60

50

40

30

20

10

3 , ——
teljesen nem  majdnem  alt. kicsit  egydltalin
elégedett wvalaszolt elégedett elégedett elégedett nem

elégedett

(71,55%), kicsit elégedett: 16 £6 (14,67%), al-
talaban elégedett: 11 £f6 (9,17%), majdnem
elégedett: 4 £6 (3,66%).

A 2. dbran lathatd, hogy mennyire tart-

2. abra. A fizetés elfogadhatéosaganak
megoszlasa, f6 (N=109)

90 85

80

70

60

50

40

30

20 =

10 3

0 - . I
egyaltalan Kicsit elég alt. elég
nem elég

jak az altaluk elfogadhatonak tartott élet-
szinvonalhoz elegend6nek a fizetésiiket. A
kérddivet kitoltdk véleménye szerint: egyal-
talan nem elég: 85 6 (77,98%), kicsit elég:
19 £6 (17,43%), altaldban elég: 5 {6 (4,58%).

A munkajukkal viszont tobbnyire, alta-
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3. abra. A jelenlegi munkaval val6
elégedettség megoszlasa, f6 (N=109)

50 44 43
8
30
14
20 -
10 S 3
0+
egyaltalan  kicsit alt. majdnem teljesen
nem elégedett elégedett elégedett elégedett
elégedett

laban vagy majdnem elégedettek. (3. dbra)
Teljesen elégedett: 14 £6 (12,84%), majdnem
elégedett: 43 £6 (39,44%), altalaban elégedett:
44 £6 (40,36%), kicsit elégedett: 3 £6 (2,75%),
egvaltalan nem elégedett: 5 f6 (4,58%).

Khi négyzet probaval megvizsgdltam,
hogy van-e szignifikans kapcsolat a munka-
bér iranti elégedettség és a munkahelyi elé-
gedettség kozott.

Szignifikancia szint 0,05, (5%) a meg-
bizhatosagi tartoméany 0-21. Mivel a khi-
négyzet ezen belll helyezkedik el (11,02)
ezért a null hipotézist elfogadjuk, azaz nincs
szignifikans kapcsolat a kett6 kozott.

Mellékallasban, vagy vallalkozasban dol-
gozik: 19 f6 (20,71%).

A f6- és mellékallasbol szarmazoé jove-
delem ¢letszinvonalhoz val6 elegenddsége:
10,52% nem elégedett; 47,36% kicsit elége-
dett; 31,57% altalaban elégedett; 10,52%
majdnem elégedett; teljesen senki nem volt
elégedett.

Bérezés és anyagi sziikségleteknek igen
nagy a jelentésége, hiszen a megszerezhetd
anyagi javakkal a fiziologiai sziikségletek
kielégithet6ek. Részben az elismerésnek is a
szimboluma. Fontos, hogy a végzett mun-
ka értékével aranyban legyenek, hogy elé-
gedettek legyenek a dolgozok a fizetéstikkel.
Egy munka értékitéletének ki kell terjednie
a fiziolodgiai, fizikai munkafeltételekre és a
felel6sség mértékére vagy a pszichés terhe-
Iésre is. Az egészségligyben végzett munka
a szakdolgozok tekintetében mindenképpen
magasabb értékd munka, mint amennyire a
tarsadalom napjainkban elismeri. Lasd koz-
alkalmazotti bértablat!

A béren feliili juttatasokat 3,66% Aaltala-
ban fontosnak; 24,77% fontosnak; 71,55%
nagyon fontosnak tarja. A valaszokbdl
egvértelmd, hogy nagyon fontos lenne, ha
lenne! A munkavallalok a jovedelmet és a

béren feliili juttatasokat, mint motivalo
tényez6t magasra helyezték.

A kovetkezd 5 évben egyaltalan nem tarja
biztosnak munkahelyét 33,02%; kicsit biz-
tosnak 21,1 %; altalaban biztosnak 33,02%;
biztosnak 10,09%; teljesen biztosnak 1,83%
a valaszolok kozil.

A munkanélkiiliségtsl valo félelem igen
erds motivacids tényezd napjainkban, az
egészségligyben is. De a bizonytalansag aka-
dalyozza a kreativ munkat és a szervezetfej-
lesztési torekvéseinket is.

A kollégak egymads kozotti viszonya jo,
az orvosokkal a legjobb, ami azt mutatja,
hogy jol érzik magukat munkahelytikon és
a munkacsoportjaikban. (4. dbra) A munka-

4. abra. A munkatarsi viszonyrol alkotott
vélemény megoszlasa, % (N=109)

84,4

clfogad- kozepes jo kivalo

haté

T'OSSZ

B szakdolgozdk kozott
@ osztalyvezeto fGorvos és On kozott
M orvosok ¢s On kozott

kollektivadba val6 tartozas, a csoportba valo
tartozas életink szerves része. Az ember a
sajat teljesitményét a csoport teljesitményé-
hez egyenliti, a csoportatlaghoz alkalmazko-
dik. Ha a csoportnivé az egyén teljesitménye
felett van, akkor ez noveli az egyén igényni-
vjat és fokozza a teljesitményt is. Ha alat-
ta van, akkor csokkenti, vagy nem befolya-
solja. John Katzenbach, aki szerint a jelenle-
gl nemzetkozi gazdasagi krizishelyzetben ,a
dolgozokat igazabol az motivélja, hogy ho-
gyan érzik magukat a munkahelyen”.
Elismerés tekintetében a betegek és a hoz-
zatartozok ismerik el legnagyobb szazalék-
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ban a munkéankat. Méasodik helyen a szak-
dolgoz6 kollégdk elismerése all. Amibdl az
kovetkezik, hogy kolcsonosen értékelik egy-
mas munkadjat. (5. dbra) Fontosnak tarjak

5. dbra. A munka, teljesitmény elismerésének
megoszlasa, N=109
(I.- nem ismerik el, V.- teljesen elismerik)
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a visszajelzést, amit a prémium is jelent.
Nagyon fontosnak tartja: 57,79%; fontos-
nak tarja: 33,94%; altaldban fontos: 5,5%;
kicsit fontos: 0,91%; nem fontos: 1,83%.
Minden emberben megtalalhaté az Onbe-
csulés igénye. A vezetSk elismerése nagyon
fontos a dolgozok szamara. Ennek formai
az anyagi juttatds, az el6meneteli lehet3ség.
LAz elémeneteli lehet8ség Osszetett motiva-
cios tényezd. Egyeseket csupan a hierarchi-
4ban valo elérehaladéssal egyiitt jaré anya-
gi elényok csabitanak, masokat a tarsadalmi
status (presztizs, megbecsiilés) emelkedése,
ismét masokat a monoton, rutinszerd rész-
munkdktol valé menekiilés, az elképzeléseik
megvalositasara nyild nagyobb lehet&ségek
vagy ¢éppen az irdnyitgatasbol, utasitga-
tasbol fakad6é orom. A legtobb embernél a
magasabb fizetés a legfontosabb, de egyéb
tényezok - igy elsésorban a nagyobb donté-
si lehet&ségek és a valtozatosabb munka — is
szerepet jatszanak. (www.turul.banki.hu)

VezetSként 85,32% nem szeretne dolgoz-
ni; 13,76% szeretne.

Munkdjuk soran 93,57%-nak van lehets-

sége onallo dontéseket hozni; 6,42%-nak
nincs lehet&sége.

Az érvényesulés-onmegvalositds, azon va-
gyunkat testesiti meg, hogy értelmet adjunk
¢letlinknek: azza valjunk, amire képesnek
érezzik magunkat, Kkiteljesitsiik magunkat
¢és valositsuk meg lehet&ségeinket. Kedvezd
esetben maga a munkakor valik motivaci-
0s tényez6vé, a bels6 motivacio forrasava.
Tartds eredményt csupan a belsé motivacio
felhasznalasaval, tartalmas munkaval lehet
elérni.

A kovetkezd motivalé tényezdk, mint
—felel6sség, fejlodés, képzési lehetdség, elore-
1épési lehetOség, elismerés — megléte elége-
dettséget eredményez.

Kovetkeztetések, javaslatok

Amikor a munkavallalok a megélheté-
sért valasztanak a kindlkozd A&lldsajanla-
tok kozott, addig a preferencigjuk cstcsan
a megszerezhetd jovedelem nagysaga Aall.
A munkabér egy alaptényezd, ami sziiksé-
ges ahhoz, hogy a munkavallal6 magasabb
sziikségletei teret nyerhessenek. A gyer-
mekapolok helyzetérdl késziilt felmérésben
(Bognar Laszloné, MESZK, 2008) az életta-
ni (fizetés) sziikséglet okozott elégedetlensé-
get 83%, a megbecstilés pedig elégedettséget.
Felettesek részérdl 76%, sziil6k részérsl 80%
érezte igy. Vizsgalatomban a fizetéssel valo
teljes elégedetlenség 71,55%, a munkaval
valo teljes elégedettség 12,84%, de majdnem
elégedett 40,36%, altalaban elégedett pedig
40,36%. A betegek részérdl a legnagyobb el-
ismerés jo értékelést 60,55%, kivalot 20,18%
jelzett. Az idézett 2008-as vizsgalattal Osz-
szehasonlitast neheziti, hogy ott nem vol-
tak szintekre osztva a valaszok. Ezt figye-
lembe véve is hasonldak az eredmények. A
munkaval val6 elégedettség nem alacsony
szintd. A fizetéssel elégedetlenek a megkér-
dezettek. A két tényez6 kozott viszont nincs
szignifikdns kapcsolat! Az alacsony jovede-
lem nem motivalé a munkavallalok szama-
ra. Elégedetlenséget okoz, ha az elvart szint
alatt van a fizetés, vagy a kollégékkal valo
kapcsolat. A vizsgalatom szerint a munka-
jukkal, kollégdk egymas kozotti kapcsola-
taval altalaban elégedettek a szakdolgozok.
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Tehat a munkahelyre és az itteni tarsas kap-
csolatokra mint jelenlévé motivatorokra te-
kinthettink. Az anyagi juttatasok bdvitésére
nincs lehetéséguink, ezért kerestem a valasz
arra milyen motivacids eszkozoket hasznal-
hatunk napjainkban az egészségtigyben.

Amotivatorok tekintetében a kovetkezdket

emelném Kki:

1. Ertelmes munkavégzés, amelyben meg
tudja val6sitani onmagat, a dolgo-
z6 érzi, hogy fontos személy. Ehhez jo
vezetd szikséges, aki jo szocidlis képes-
ségekkel tudja motivalni a beosztottjait,
ismeri minden egyes beosztott igényeit.

2. Kell6en jo, tAmogaté munkacsoportban
ahol a tagok kozott kooperacié van ver-
sengés helyett,- kivalé motivacio.

3. Nyilt kommunikaci6, az informalis csa-
torndk pontos megléte, hogy barmely
kolléga a problémajaval megtalalhassa
a megfelelS célszemélyt.

4. Folyamatos az elismerés a vezetd
részérdl, és megfeleléen kommunikalt
teljesitményértékelés. Az elismert telje-
sitmény, elégedettséggel tolti el a beosz-
tottakat, és azzal az élménnyel is meg-
ajandékozza Sket, hogy egy olyan szer-
vezethez tartoznak, amelyik torddik
veltik.

5. Mindig legyen mod képzésre, onképzés-
re, hogy a dolgoz6 a fejlédési igényét
kielégithesse. Ezzel tamogatjuk az on-
megvalOsitast.

7. Munkakorbdvités: a munkakor mély-
ségének novelését célozza, pl. oOnelle-

10.

ndrzés beépitése. (Nem mindenki igény-
li a mélységi bdvitést, némelyeknek
stresszt okoz a felel6sségvallalas, és
egves komplex munkakorok mar nem
gazdagithatok tovabb.)

. Munkakor gazdagitas: A munkarend
megvaltoztatasa, rugalmasabba téte-
le; lényegesen eltér6 folyamatok 0Osz-
szevondsarol beszélhetiink a munkakor
gazdagitas soran. A munka valtozatos,
jelentSségteljes; ezzel aranyosan persze
a felel6sség is nagyobb; mingségi valto-
z4ast is eredményez.

. Rotéacio: azonos szintd munkakorok ko-
zotti mozgas, amikor a dolgozot ugyan-
olyan szakképzettséggel, kiilonbozo
munkakorokben dolgoztatjak. Ez tor-
ténhet szabdalyos id6kozonként (pl. a
honap els6 felében ambulancidn, ma-
sodik felében szakrendelésen dolgozik
stb.) vagy szabdlytalan id6kozonként.
Munkakor szélesités: a munkafeladat
valtozékonysagat segiti el§, tobb ha-
sonlo tevékenység egy munkakorbe
torténd osszevondsa. Ezzel a felelGsség
is megnd, de a munkakor szélesités és a
rotacioé csokkenti az egyhangusagot. A
kérdés persze az, hogy a dolgoz6 akar-

ja-e. Mindig fontos a megfelel6 érde-
keltség kialakitasa.

A filozofust, Laszlé Ervint idézve szeret-
ném zarni gondolataimat:

,You can change the world! - Meg tudod
valtoztatni a vilagot!”
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The motivation of human resources
Emese Horvdth

Summary

The aim of the research: The author looks for an answer to the following question: “What kind
of inner and outer motivation factors could ancillary workers have?” when society acknowledges
neither morally nor financially the merit of those people who practice the nursing profession. She
assumes that the satisfaction with work is lower ranked because employees are inadequately paid; on
the other hand it can motivate them if they have a pleasant atmosphere at their workplaces.
Methods and sample of examination: The research has been carried out with the help of
a questionnaire among ancillary workers, in the course of which 109 questionnaires have been
analyzed intensively.

Results: The atmosphere at the workplace is the best in case of smaller items. The collegial
relationship to physicians has been surprisingly good. The author has thought that a good atmosphere
at the workplace could be a motivating factor. The needs for self-realization, the possibility of
making decisions and prospects to further training all function as very important factors in case of
motivation.

Conclusions: There isn't any significant relation between the satisfaction with the salary and with
the workplace. Being adequately paid and financial security are essential to offer a large scope to
other, higher-ranked needs. The organizational culture and good social relations result in positive
motivating factors.

Keywords: human resources, motivation, salary, higher-ranked needs, nurse

FELHIVAS

Egészségiigyi Szakdolgozok XLII. Orszagos Kongresszusa
2011 majus 26-27.
Vargesztes, Villapark

A konferencia szervezsi (Koméarom-Esztergom Megyei Onkormdanyzat Szent Borbéla
Korhaza, Apolasi Igazgatésaga, Tatabanya) lehetSséget kivannak adni fontos és érdekes
szakmai kérdések megvitatasahoz. A Kongresszus f6 célkitlizése annak biztositasa, hogy a
résztvevd szakdolgozok bemutathassédk sajat eredményeiket és megismerhessék masokét, to-
vabba megoszthassak, megvitathassak egymadssal tapasztalataikat, véleménytiket, valamint
megoldasi javaslataikat.

A Kongresszus témakorei:

— Az egészségugy jelene

— Az egészségligyi ellatas szinvonala szakdolgozoi szemmel
— EgészségmegOrzés, az egészség visszaallitasa

Részletes tajékoztatas a Kongresszus Szervezd Bizottsagatol kérhetd:
e-mail: kongresszus2011@tatabanyakorhaz.hu
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Munkaerdhiany €és migracio
az apolasban
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osztdlyvezetd, Nemzeti Ado- és Vamhivatal Képzési, Egészségiigyi és Kulturadlis Intézet
Ph.D-hallgato, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola

Osszefoglalo

Magyarorszag érintett az egészségligyi szakember-mobilitasban, mint munkaeré-exportdlé és mint
-importalé orszag is. Az elmiilt években a magyar egészségiigyi szakdolgozok leginkabb Nagy-
Britannidban, Németorszdgban, Ausztridban, Olaszorszdgban, Svédorszdgban és Franciaorszdgban
vallaltak munkdt. Ugyanakkor jelentds meértékii volt a kornyezd orszdagok (Romdnia, Szlovékia,
Szerbia, Ukrajna és Ausztria) dllampolgarainak, elsésorban a hatdron tilli magyaroknak az im-
migrdcidja.

Az egészségiigyi szakember-mobilitds jellemvondsait gyorsan véltoztathatja meg a nagy gazdasdgi
vildgvdlsagnak az egészségiigyi koltségvetésre gyakorolt hosszii tdavii hatdsa. Az Eurdpai Bizottsag
becslése alapjan 2020-ra az Eurdpai Unio tagorszagaiban az egészségiigyben egymillié munkahely
maradhat betoltetleniil, az egészségligyi szolgdltatok 15%-a nem lesz képes biztositani a sziikséges
egészségligyi elldtast, emiatt az egészségpolitikai elemzdk és a politikusok kiilonésen aggodnak, hogy
ez a jelenség még jobban felerdsiti a mobilizaciot Eurépa-szerte azokban az orszagokban, ahol eleve
nehezebb a munkaerd megtartdsa.

A novekvd nemzetkozi migrdciés folyamatok kozepette a politikai dontéshozoknak meg kell taldlniuk
a leghatékonyabb mddjdt az egészségligyi szakemberek megtartdsdra, az egészségiligyi szakma von-
zova tételére, az egészségligyi szakdolgozok szaktuddsanak és kompetencidjdnak fejlesztésére, vala-
mint a szakdolgozdk osztonzésére annak érdekében, hogy magas szinvonali elldatdst nytjtsanak.
Kulcsszavak: migrdcio, elvdandorlds, munkaerdpiac, Eurdpai Unio

Bevezetes John Dalli egészségligyi biztos fogalmazott -

,hogy biztositsak azt, hogy Eurépa megtelel6

A mult év masodik felében az Unié bel- munkaerdkkel rendelkezzen az egészségugy-
ga elnoksége alatt szeptemberben egy mi- ben, akik abban a helyzetben vannak, hogy
niszteri konferenciat tartottak a munkaersk oregedd népességiink novekvd apolasi kove-
helyzetérdl az egészségtigyben. Az EU Fehér telményeit teljesitsék. Ez 1ényeges annak biz-
Konyvébdl az egészségligyi hivatasokrol tositasara, hogy az eurdpai polgarok bizton-
megallapitott jovébeni kihivasokrol 250 po- sagos és értékes egészségugyl szolgaltataso-
litikus és szakértd keresett utakat - ahogy kat kapjanak.” Ehhez az sziikséges, hogy a
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szakszemélyzet iranti jovébeni sziikségletet
lehetSleg pontosan Aallapitsak meg. Egzakt
értékelési modelleket kell kidolgozni a sziik-
séglettervezésre: Az emelkedd mindségi ko-
vetelmények miatt a killonbozd személyzeti
csoportok kompetenciaprofiljat vizsgélatra
kell allitani. A kompetencidk megtamogata-
sdra ¢s a legujabb ismeretek elsajatitasara el-
engedhetetlen az élethosszig valo tanulas és
az ismeretek allando javitasa. Foglalkoztak
a munkafeltételek javitdsdnak a kérdésével
is, mivel ez egy kozponti téma ahhoz, hogy
a hivatasokat az egészségugyi szektorban
vonzobba tegyék, éspedig mind a toborzas-
hoz, mind a hivatashoz val6 kot6dés sza-
madra. ,Eurdépanak abban a helyzetben kell
lennie, hogy képzett, elkotelezett, egészséges
munkaerdkre hagyatkozhasson, akik képe-
sek arra, hogy a technolégiai véltozashoz,
a munkaszervezés (j mintaihoz és a bete-
gek keletkez$ sziikségletéhez alkalmazkod-
janak”.

Abelga torekvések folytatasaként Magyar-
orszag Eurdpai Unios elnoksége alatt
Budapesten zajlott az Egészséguigyi szak-
ember-mobilitas Kozép- és Kelet-Eurépaban
cim szemindrium. Az esemény a Nemzeti
Eréforrds Minisztérium, az Egészségligyi
rendszerekkel és politikdkkal foglalko-
z0 Eurdpai Megfigyel6kozpont (European
Observatory on Health Systems and
Policies), az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) Eurdpai Regiondlis Iroddja, vala-
mint a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz6 Kozpont kozos szervezé-
sében valosult meg. A szeminarium cél-
ja volt, hogy semleges terepet biztositson
az egyes tagorszagokbdl érkezd vezetd be-
osztasu egészségligyl minisztériumi tiszt-
ségviseldinek, szakmai szervezetek, kamarak
magas rangu képviselSinek, valamint nem-
zetkozi szakérték és mds partnerszervezetek
munkatarsainak a szakember-mobilitassal
kapcsolatos kérdések megvitatasara.

Tendenciak az europai
munkaer@piacon

Németorszagban 2005-ben az apolas te-
riiletén foglalkoztatottak szama 1,3 millig,
s ezek tobbsége (45,3%) részmunkaidds volt.

A teljes munkaidds apolok szama mindossze
968.000 f6 volt. Az apolas teriiletén tehéat
2005-ben egy teljes munkaidds allast atlago-
san 1,3 foglalkoztatott toltott be. 2020-ban
Németorszagban teljes munkaidds allasok
szerint szamolva 56.000 orvos és 140.000
4polo és egyéb nem orvosi munkaerd fog hi-
dnyozni. 2025-ben a rendszerbdl hianyzoé
4polok szédma el fogja érni a 152.000-et. A
tarifa-megallapodasok szerinti munkaidére
atszamitva ez a korhazakban, az ambulans
ellatasban és a részben bentlakdsos intézmé-
nyekben mintegy 112.000 teljes munkaidds
apolénak felel meg. Modellszamitasok sze-
rint 2025-ben a teljes munkaid8s szakkép-
zett munkaerd irdnti sziikséglet 940.000
lesz, a kindlati oldalon azonban ehhez képest
mindossze 828.000 4pold fog rendelkezésre
allni. A nem orvosi szakképzett munkaerd
tekintetében is stlyos hidnyoknak nézhe-
tiink elébe. A munkaeréhidny 2030-ban
elérheti a 950.000 f6t is, ami 165.000 or-
vost, és 800.000 apolot és nem egészség-
ugyl munkaerdt jelent. 2030-ban tobb mint
200.000 rendeldi asszisztencia és 45.000 la-
boratériumi dolgozoé fog hianyozni. Az apo-
14s tertiletén mar csaknem 480.000 szakapold
és segédapolo6 hidnyaval szamolhatunk. Ezen
elemzés nem veszi figyelembe az idGsapolas
teriiletén jelentkez6 munkaerdigény fokozo-
dasat. A koérhazakban az dpoldknak hetente
atlagosan 60 orat kell majd dolgozniuk ah-
hoz, hogy az ellatas mindsége ne csokkenjen.
A prognosztizalt munkaerShidny nemcsak
katasztrofalis ellatasi koriilményekhez és a
maradék személyzet dramai tulterheléséhez
vezet, hanem sulyos gazdasagi koltségeket
is eredményez. A szamitasok szerint a szak-
képzett egészségligyi munkaerShidny miatt
a teljes gazdasag szdamadra 2030-ig 35 mil-
lidrd eurd értékteremtés megy veszenddbe
(Dennis, 2010).

Mivel a jovében a munkaerdpiacon az am-
bulans és a korhazi intézmények versenyez-
nek az egyre kevesebb szakképzett egészség-
ugyi dolgozoért, a jelenlegi parhuzamos el-
l4tasi struktira nem tarthaté fenn tovébb.
A rendszer Aatalakitdsa nélkil 2030-ban a
kérhazakban minden harmadik, a praxisok-
ban minden masodik orvosi allas betoltetle-
nul marad. A kérhazak és az egyedi praxi-
sok helyettesitése céljabol elsésorban vidéken
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valik sziikségessé a legkiilonboz6bb fenntar-
tasu egészségligyi ellatasi kozpontok rend-
szerének kiépitése. A vidéki tertileteken valo
ellatast ,vidéki” orvosok vehetik at, akiknek
a finanszirozasa célzott tAmogatas formaja-
ban torténik. A német egészségligyben kor-
vonalaz6dé munkaerdhiany elkertilhetetlen-
né teszi a rendszer mélyrehat6 atalakitasat.
Az dpolohiany megoldasahoz a német egész-
ségligyi rendszer kiilfoldi 4polok megszerzé-
sére van utalva. A beutazasi és munkaval-
lalasi feltételek megkonnyitése onmagaban
még nem vezet a kiilfoldi apolok tomeges be-
dramlasahoz. Ahhoz, hogy Németorszag all-
ni tudja a kiilfoldi apolokért folytatott ver-
senyt, ink&bb a bérezést és a munkakorilmeé-
nyeket kell javitania (Wismar et al, 2011).

A Bundesinstitut fiir Bemfsbildung 4&l-
tal végzett szamitdsok szerint 2025-ben a
szakképzett apoloknak mindossze a harom-
negyede fog tanult szakmajdban dolgozni.
Ebbe a korbe tartoznak a szakképzett beteg-
apolok, a sziilészndk, a betegapolo segédek,
az 1d6sapolok és az idGsapolo segédek. Ez
azonban az apolas tertiletén foglalkoztatot-
taknak mindossze az 56,4%-a. Amennyiben
csak a szakképzett apolokat vették volna fi-
gyelembe, mar 2005-ben 39.000 szakkép-
zett teljes munkaidds apold hidnyzott volna
rendszerbdl. A tanulmdany szerint az apo-
161 személyzet iranti novekvd sziikségletnek
abban az esetben lehetne elébe menni, ha a
nyugati tartomanyokban a keletiekéhez ha-
sonld foglalkoztatasi strukturat alkalmaz-
nak - azaz a részmunkaidé helyett inkabb
a teljes munkaid6s foglalkoztatast prefe-
ralndk. A teljes munkaidds alkalmazottak
szama igy 9,5%-kal emelkedhetne, a 2025-
ben varhaté6 munkaerShidny pedig 34.000
teljes munkaidds alkalmazottra csokken-
hetne (BBIB, 2010). Ennek érdekében sziik-
ség lenne a tobb munkadrara, illetve a teljes
munkaidds foglalkoztatasra valo torekvésre.
A sz&zadel6 6ta azonban ennek kevés nyo-
mat latni. Ezzel szemben a német ndék ko-
rében a részmunkaidds foglalkoztatas tuda-
tos dontésnek tinik. igy 2005-ben a nyuga-
ti tartoméanyokban a néi 4pol6i munkaerd
69%-a személyes vagy csaladi kotelezettsé-
gekkel indokolta részmunkaidés foglalkoz-
tatasat (Mladovsky, 2010, Wismar et al,
2011).

Migracios tendenciak a vilagon

A Nemzetkozi Migracids Szervezet (Inter-
national Organization for Migration) adatai
szerint 1960 és 2000 kozott a bevandorlok
szama megduplazodott, s ez tovabbi fejlodést
fog mutatni a kovetkezé évtizedben. A mig-
raci6 f6ként a nékre jellemzd, a nék vando-
rolnak, lehet&séget keresve maguk és csalad-
juk szamara. Ezeknek a nSknek nagy része
apol6. Mara 35 személybdl egy bevandorlo,
ez a vilagon 175 milli6 embert jelent, vagyis
a lakossag 2,9%-at. Az Apolok Nemzetkozi
Tandcsa (International Council of Nurses)
szamos adatot tett kozzé az elmult évek-
ben. A Filop Szigetekrdl kozel 250 000 apo-
16 hagyta el az orszagot az utobbi évtized-
ben, 2001-ben az Egyesult Kirdlysagban
tobb zimbabwe apol6 volt regisztralva, mint
ahanyan abban az évben befejezték tanul-
manyaikat Zimbabwében. Svédorszagban az
0sszes dolgozé apoldé 30%-a kiilfoldon sze-
rezte szakképesitését. 2003-ban az frorszagi
regisztraciés rendszerbe felvett &polok
kétharmad része érkezett Eurdpai Unidn
beltilrél és kivilrsl. A leginkabb toborzo
orszdg Eurdpdban az Egyestlt Kirdlysag,
frorszag és Norvégia. 2002-ben tdbb 4po-
16 csatlakozott a regisztracios rendszerhez
kiilfoldrél az Egyestilt Kirdlysagban, mint
ahanyan Britannidban befejezték tanulma-
nyaikat - 16 155 £6. 1999 és 2002 kozott 42
ezer kiilfoldi szakképzett apol6 talalt mun-
kat az Egyesult Kiralysagban. Ott kulono-
sen az otthondpolasi szektor fligg a kiilfoldi
szakképzett apoloktol. Londonban 4-bdl egy
4polo kilfoldi és néhany magan egészség-
ugyi szervezet tobb mint 60% kiilfoldi apolot
alkalmaz. Az 4poldkat elsésorban az angol
nyelvet beszélé Europan kivili orszagokban
keresik: India, Fiilop Szigetek, Dél-Afrika és
Zimbabwe (Haberman, 2010).

Hazal migracios potencial
Unids csatlakozdsunkat megel6zd évti-
zedben nemcsak spontdn, hanem a magyar
korhazak sokszor szervezett toborzasanak
koszonhetSen érkeztek a hataron tali ma-
gvarok ,szerencsét probalni”. Noha a vég-
zettségikben, szakmai munkdjukban voltak
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érzékelhetd kulonbségek, a korhazi apolas-
menedzsment aldozatos munkdjanak ered-
ményeképpen, szervezett modon tudtak Sket
beilleszteni a hazai munkavallalok tabora-
ba. Igy évente akdr négy-otszaz szakember
is érkezett hazankba. Unids csatlakozasun-
kat kovetGen az ily médon munkéba allok
szama folyamatos csokkenést mutatott. A
szomszédos orszagokbol bevandorlo apolok
a korabbi években enyhitették a 1étszamhi-
anyt, féleg Erdélybdl jott sok végzett apolo
Magyarorszagra dolgozni. Roménia 2007-
ben bekovetkezett csatlakozasat kovetSen
Magyarorszag mar nem ,célorszag”, hanem
Latmeneti” orszagga valt. (Balogh, 2009A)
Tekintettel arra, hogy a Kamara 2008. de-
cember végéig kozremikodott a Mikodési
Nyilvantartas vezetésében, valamint azota
is kozremukodik a ,jo hirnév igazolas” ki-
adasaban, mind gyakrabban érzékelhettuk,
hogy a néhany évvel ezel6tt hozzank, hata-
ron tulrol érkezett kollégdk tovabb allnak.
Az utébbi idGben a trend visszaesett, az uni-
6hoz val6 csatlakozasuk lehet6vé teszi sza-
mukra, hogy nyugati orszagokba mehet-
nek munkéat vallalni. Ott még jobban is fi-
zetik ket mint Magyarorszagon (Balogh,
2009B). Mig 2005-ben 257 egészségugyi
képesitéssel rendelkez6é kért munkavallalasi
engedélyt Magyarorszagon, nekik 70%-uk,
azaz 181 személy volt apold. Ez a szamadat
két év muiltan jelentSs csokkenést mutatott:
Osszesen 179 egészséguigyi szakképzettség-
gel rendelkezd kért munkavallalasi engedélyt
Magyarorszagon 2007-ben, koziluk 30%,
azaz 53 személy apolodi végzettségl. Az el-
mult évben mar szinte teljesen elapadt a kiil-
honbdl érkezd, apolodi végzettséggel munkat
vallalok szama, mely 0sszesen néhany tucat
f6 volt csupan. Tehat, az utanpotlas ezen le-
hetséges csatorndja is elapadni latszik, sét
a jol képzett magyar szakdolgozok mind
gyakrabban kapnak elényos ajanlatokat a
magyvarok altal lakott, vagy a hatar men-
ti telepulések egészségligyi intézményeibdl
(MESZK, 2009).

Az Egészségugyi Engedélyezési és Kozigaz-
gatasi Hivatal (EEKH, 2011) legfrissebb ada-
tai szerint 2010-ben 1111 orvos, 202 fog-
orvos, 48 gyogyszerész és 301 4apolo, 7
szulésznd és 106 egyéb egészségligyi szak-
dolgozo6 kért tavaly hatdsagi bizonyitvanyt

okleveleirdl azért, hogy kiiltoldon dolgozhas-
son. Az utobbi évek O0sszehasonlitasabol ki-
deril, hogy az apoldk a tavalyi évben is igen
sokan kivantak kiilfoldon munkat vallalni.
Mig 2005-ben 239 6, 2006-ban 113 {6, az
egészségligyi reform évében, 2007-ben 127
£6, 2008-ban 153 f6, (MESZK, 2009) 2009-
ben 532 {6 (416 £6 apolo) (EEKH, 2010), ad-
dig 2010-ben kisebb csokkenés utan Ossze-
sen 416 egészségligyi szakdolgozo (301 f6
apolo) jelentkezett a hivatalnal. (1. sz. dbra)

1. abra. Az egészségiigyi szakdolgozok
kiilfoldi munkavallalasi szandékanak
alakulasa
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A kérelmezd 1777 egészségluigyi dolgo-
z6 kozil legtobben Nagy-Britannidban ki-
vantak dolgozni, 0sszesen 578-an. Népszerd
célorszag volt még Németorszag (354),
Ausztria (151), frorszag (112) és Svédorszag
(94) is, de 4j elemként jelent meg Romania
(31), Szlovénia (4) és Szlovakia (2) is. A szak-
dolgozok migracios szandéka az 0sszes egész-
ségugyidolgozohozviszonyitva eltéré6 moédon
alakult az elmult évben. Azonossagot csak az
elsd helyen all6 Egyesult Kiralysag jelentette,
ahova 131-en pdlyaztak. Szakdolgozoéi ko-
rokben népszeru célorszag volt Ausztria (76),
Olaszorszag (56). Ugyancsak kiemelkedd
volt Franciaorszag (44), ahova elsGsorban
azon kollégak pdlyaztak, akik néhany évvel
ezelGtt teleptiltek Magyarorszagra elsésorban
Erdélybdl. Jelentds volt még Hollandiat (25)
és Németorszagot (22) valasztok szama.
Szakdolgozo6i korokben is érzékelhetd volt
elsGsorban a Romaniaba és Szlovéniaba (11)
torténé visszadaramldsi tendencia. Magyar
szakdolgozok céljai kozott tovabbi 14 orszag
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2. abra. Célorszag szerinti megoszlas szakdolgozok korében
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szerepelt 2010-ben, ahova 0sszesen mintegy
51 kollégank palyazott. (2. sz. dbra)

A fiatal kezd6 szakképzett apolok szama
kozel hasonl6, de 6k nem képesek poétolni a
kivandorlok és a nyugdijba vonul6 apolok
helyét. Az apolok fizetése alig emelkedett az
utobbi nyolc évben, igy ez alig képes meg-
allitana a kivandorlast. Aggoédva kovetjuk a
2011. évi adatot, vajon megall a folyamat,
vagy tovabb veszitjik a szakdolgozodkat,
apolokat. Ismerve azt az adatot is, hogy a
kezdd apolok szama az utobbi években alig
¢ri el orszagosan a pdar szazat. A tapasztala-
tok szerint az igazolast kéré orvosok és apo-
16k egy része végiil itthon marad. Tehat var-
hatéan kevesebb magyar egészségligyi dol-
goz¢ vallal kilfoldon munkat sajat szakma-
jaban, mint amennyi a statisztikdkban sze-
repel, de a novekvd tendencia elgondolkodo,
s ismerve a hazai végzettek szamat, kifeje-
zetten aggasztonak hat.

Megoldaskeresés Unios szinten

Az Eurodpai Unid tagorszagai szakember-
sziikségletiik fedezésére kiilonbozé meg-
oldasokat alkalmaznak. Az Egészségugyi
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Vilagszervezet az etikus toborzas mellett

tette le a voksat, melynek f6bb elveit a to-

borzéas etikai kodexe tartalmazza, melyet a

szervezet 63. Kozgytilésén, 2010. mdjusban

fogadott el:

= elkotelezettség a tagorszagok részérdl a
kritikus egészségligyi munkaershiany le-
kiizdésére,

=kozos beruhdzasok, kutatasi projektek
¢és informaciés rendszerek létrehozasa a
nemzetkozi migracidval kapcsolatosan,
=a tagallamoknak torekedni kell a sajat
egészségligyl személyzetiik biztositasa-
ra,

=a migrans munkavallalok jogait a hazai
szakemberekéhez hasonloan kell biztosi-

tani (WHO, 2010).

Mind a kibocsatd, mind a befogad6 orsza-
goknak erdfeszitéseket kell tennitik a mun-
kaerejik biztositasa, illetve megtartasa ér-
dekében. A befogadd orszagoknak bdviteni
kell képzési kapacitadsukat nem csupan a he-
lyi igények kielégitésére, hanem a kiilfoldi
eréforrasoktol valé fliggetlenné valas érde-
kében is (Haberman, 2010). Ehhez sziiksé-
ges:
=a munkaeré-megtartasra

iranyelvek optimalizalasa,

alkalmazott
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A

nak fokozasa, a palyaelhagyo szakembe-
rek visszahivasaval,
=az egészségugyi szakemberek kompeten-
cigjat jobban figyelembe vevs, hatékony
munkaszervezés,

—a hatékonysag fokozasa, a teljesitmény
szerinti dijazassal.

A kibocsaté orszagok esetében legfonto-
sabb eszkoz az egészségligyi szakmak és a
munkakorilmények vonzobba tétele. Ezen
kivil elengedhetetlen a munka és a ma-
ganélet kozotti egyensuly megteremtése is
(Haberman, 2010). Az Eurdpai Unié kidol-
gozta stratégiai ajanlasait, melynek f&bb ele-
mei:
= A tagallamok kozott bilateralis és multi-

lateralis megallapodasokat kell 1étrehoz-

ni az egyes régiokban jelentkezé orvos és
apoldi tulkindlat kiaknazésa érdekében.

= Az EU-szintd onellatas elérése érdekében be
kell fektetni a sziikséges szamu egészség-
ugyi dolgozo képzésébe és toborzasaba.

= Hatarokon ativeld képzésrdl és cserékrol

52016 megallapodasokat kell kotni, me-

lvek segitenek az egészségligyi dolgo-

zOk kidramlasanak kezelésében, mikoz-
ben a kozosségi jogokat is tiszteletben
tartjak.

= A dolgozok ,korkoros” mobilitasanak ér-

dekében intézkedéseket kell hozni, hogy a

képzés, vagy tapasztalatszerzés céljabol

egy masik orszagba tavozok késGbb visz-
szatérjenek hazdjukba megszerzett tuda-
sukkal, képességeikkel.

= Egy az egész EU-ra kiterjed6 féorum, vagy
platform létrehozasa sziikséges, ahol az
egészségligyi vezetOk rendszeresen meg-
oszthatjak tapasztalataikat a migracio té-
makorében.

= Kulcsfontossaglt az indikatorok alkal-
mazdsa az egészségligyli munkaer6 mo-
bilitasanak monitorizalasara (Peiro et al,

2010).

Az Egészségligyi Vilagszervezet kodexe
és az Unio stratégiai ajanlasai olyan irany-
mutatasokat tartalmaznak, melyek révén
standardok A&llithatéak fel, s az egészség-
ligyi szakemberek érdekeinek figyelembe
vételével az egvensilyi helyzet felé tortén-
het elmozdulas az eurépai munkaerdpiacon.
Magyarorszag is abban érdekelt, hogy a
kédex elvei, az ajanlasok torekvései meg-
valosuljanak. Az apoldéi kivandorlas most
még nem jelent siirgetd problémat, de a
kozeljovében amennyiben tovabb fog no-
vekedni a kivandorlok szama és csokken-
ni a bevandorlok, valamint a nappali kép-
zésekben felkészitett &polok szama, mar
komoly, érezhet6 problémat fog jelenteni
a magyar egészségligyl rendszer szama-
ra is. Bizonyitottan szamos elénnyel jar a
kiilfoldi munkavallalds — magasabb fize-
tés, jobb életszinvonal — de elengedhetetle-
niil fontos a célorszag nyelvének haszna-
lata. Magyarorszag az un. ,korkoros mig-
racio” elvének kialakitasaban és végrehaj-
tasaban érdekelt (Gaal, 2011). A jelenlegi
hazai fizetetések igen alacsony volta miatt
szinte mar lehetetlen megallitani a kiilhon-
ba torténé aramlast, de intenziv szervezett
kampanyt kell folytatni a hazaérkez6é mun-
kavallalok visszailleszkedésének tamogata-
sara, a tudasuk elismerésére, felhasznala-
sara. Tamogato forrasokat kell talalnunk
a hazai igényeknél is nagyobb aranyu kép-
zési kapacitasok biztositasara, a képzd or-
szag munkaerdpiacarol kiesett apolo és mas
szakdolgozo6 képzési koltségének fedezésére
(Balogh, 2009, Vizvari, 2010).
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Migration and labour shortages in nursing
Zoltdn Balogh PhD, Katalin Papp, Henriett Eva Hirdi

Hungary has been affected by health professional mobility as a labour force sending and receiving
country. Over recent years, Hungary has lost health professionals to the United Kingdom, Germany,
Austria, Italy, Sweden and France. At the same time Hungarian borders proved to be very permeable
due to substantial ethnic Hungarian minorities in the neighbouring countries, mainly in Romania,
Slovakia, Serbia, Ukraine and Austria. The character of health professional mobility may change
rapidly at a time when the internationalfinancial and economic crisis is likely to have longer term
effects on counties’ health budgets. Moreover, given the recent European Comission estimate that by
2020 EU Member States will be facing a shortage of about 1 million healthcare professionals not
being able to meet 15% of the required healthcare services, workforce planners and politicians are
particularly worried that this may generate even more intensified movements across Europe at the
expenses of those countries which have more difficulties retaining their workforce. In a context of
increased mobility and international exchange policy makers have to find effective ways to retain
health professionals, attract new and former healthcare workers, retrain them to update their
knowledge and competencies and also motivate them to provide good quality of care.

Keywords: migration, human resource, workforce, European Union
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A Foglalkozas-egészségugyi
Apoldk Eurépai Szovetségének
megalakulasa

A Foglalkozés-egészségligyi Apolok Euré-
pai Szovetségét (Federation of Occupational
Health Nurses within the European Union,
FOHNEU) hat 4poldi szervezet alapitotta
1993. marcius 21-én Windsorban (Egyestilt
Kiralysag). A Szovetséget 1996. junius 27-én
jegyezték be Briisszelben non-profit szerve-
zetként.

A Szovetség létrejottének el6zményei ko-
zott érdekességként megemlitendd, hogy mar
1986-ban, az Edinburgh-ban megrendezett
els6 Nemzetkozi Foglalkozas-egészségligyi
Szakapoloi Konferencian megfogalmazo-
dott azon felismerés, hogy valamiféle nem-
zetkozi 0sszefogdsra lenne sziikség a foglal-
kozas-egészséguigyi szakdpolas tertiletén az
egves tagallami gyakorlatok 0sszehangola-
sa érdekében. A hat alapito szervezet ezt egy
olyan nemzetkozi szovetség létrehozasaval
és muikodtetésével probalta megoldani, mely
az Eurdpai Unién beliill mtikods foglalko-
zas-egészséglgyi apolokat képviseld nem-
zetl apolasi egyestileteket, szakdolgozoi ka-
marakat és foglalkozas-egészségiligyi apo-
lasi egyesuleteket, csoportokat tomoriti. (F.
Baker, 1995; Hirdi H. et al., 2010)

A Szovetség ot f6 célkitlizése az alapsza-

balyaban megfogalmazottak szerint:

1.az Eurdépai Uni6 munkavallaléinak
egészségvédelme, munkahelyi bizton-
saguk megteremtése és jollétiik segitése
a szakapolas révén;

2. a foglalkozas-egészségligyi szakapolok
feladatkorének novelése;

3. a foglalkozas-egészségiigyi szakapolok
elméleti és gyakorlati képzésének fej-
lesztése;

4. a foglalkozas-egészségligyi szakapolas,
apoloképzés és menedzsment teriiletén
foly6 kutatdsok tdmogatédsa, az ered-
mények kozzétételének biztositasaval;

5. nyilt parbeszéd folytatasa az Eurdpai
Uni6é egészségért, biztonsagért, nép-
egészségligyért felel6s szervezeteivel,
testileteivel, valamint eurdpai &poloi
szervezetekkel. (Hirdi H., 2009; Hirdi et
al., 2010, www.fohneu.org)

A FOHNEU f elépitése,
munkamodszere

A FOHNEU megalakuldsa ota tagjainak
szama évrol-évre jelentds mértékben novek-
szik. Tagszervezetei kozott a néhany f&bol
all6 egyestiletektdl, a tobb ezres létszamu
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szervezetekig valamennyi tipus képviselteti
magat. Az Szovetség 2004-ben inditotta el
a jelenleg is foly6 Ikerkapcsolati (Twinning)
Programjat, melynek feladata az tjonnan
csatlakozott tagallamok és a csatlakozas-
ra varoé orszagok foglalkozas-egészségligyi
apoloi szervezeteinek felkutatasa. Legutobb
a Szovetségbe tagként felvételre kertilt szer-
vezetek: Magyar Egészséguigyi Szakdolgozoi
Kamara (2009), Roman /\polési Egyestlet
(2009), Maltai Apolok és Sziilésznk
Egvestilete (2010), megfigyel6ként felvétel-
re kerult szervezetek: Istambul University
Florence Nightingale Nursing School (2010),
Horvat Apolési Egyesilet (2011).

A FOHNEU 2011. 4prilisdban 20 tag-
szervezetbSl és tovabbi 4 megfigyelGi sta-
tuszban 1évé szervezetbdl all. Eurépai Unids
tagorszagonként maximum két szervezet
kérheti a tagfelvételét, a nem EU-s tagallam-
ok szervezetei megfigyel6ként csatlakozhat-
nak a Szovetséghez. A szervezetben minden
tagorszagnak egy szavazata van, fliggetle-
nul a tagorszagbol csatlakozott szervezetek
szamatol, illetve fizetett tagdija nagysaga-
tol.

A szervezet koltségvetését egyrészt a tag-
szervezetek tagdijai teszik ki, melynek mér-
téke a képviselt foglalkozas-egészségligyi
apolok szamaval aranyos. Masrészt reklam-
hoz, rendezvényekhez kotott szponzori ta-
mogatasok adjak bevételét. A tagdijakbol és
tamogatasokbol befolyt 0sszeg a talalkozo-
kon val6 részvételre, a honlap fejlesztésére,
valamint konferenciaszervezésre forditodik.

ASzovetséglegfébb szerve a kiildottgyiilés,
operativ szerve az elnokség, amelynek
tisztségviselSit a kiuldottgytilés haroméves
idStartamra vdlasztja meg a tagszerveze-
tek jelolése alapjan. A jelenlegi elnok Julie
Staun (a Dan Foglalkozas-egészséguigyi
Apolok Egyestiletének (Fagligt Selskab for
arbejdsmiljosygeplejersker) lekoszont el-
noke), aki 1999 o6ta tolti be ezt a tisztsé-
get. Az alelnok Hirdi Henriett, a Magyar
EgészségligyiSzakdolgozéiKamaraKozosségi
¢és Hospice Szakapolas Tagozatanak orsza-
gos tagozatvezetS-helyettese. Az elnok-
ség tovabbi tagjai: Susan Pierrot titkdr, a
Francia Foglalkozas-egészségiigyi Apolok
Egvestiletének tagja (Groupement des
Infirmier(e)s du Travail (GIT)) és Eileen Sykes

gazdasagi felel6s, az Ir Apolok és Sziilész-
ndk Szervezetének Foglalkozas-egészségugyi
Apol6i Szekcidjanak vezetGje (Irish Nurses
and Midwives Organisation - Occupational
Health Nurses Section).

A FOHNEU évente kétszer tilésezik a tag-
szervezetek és megfigyel§ szervezetek dele-
gdcidinak részvételével. A kildottgydlések
helyszinéil tobbnyire a szervezetek székhe-
lye szolgal. A kuldottek beszamoloval ké-
szilnek az tilésre, mely jelenleg mar 8 téma-
kort olel fel: a foglalkozas-egészségiigy po-
litikai tdmogatottsaga, nemzeti foglalkozas-
egészséglgyi egvesuletek aktivitdsa nemzeti
és unios szinteken, szakapolok képzése, to-
vabbképzése, az ikerkapcsolati program ala-
kulésa, a nemzeti ,j6 gyakorlat” ismertetése,
a FOHNEU kongresszus-, valamint az EU-
OSHA kampanyprogramjanak promdcidja.
A kiuldottgytlések kozotti idészakban ha-
vonta elnokségi és negyedévente munkacso-
portos online taldlkozok keretében van mod
a tagok véleményének megvitatasara.

A hatékonyabb miukodés érdekében a
FOHNEU munkacsoportokat hozott1étre, me-
lyeket egy-egy koordinator iranyit. Jelenleg ot
munkacsoport mikodik, amelyek: politikai,
oktatasi és kutatasi, kongresszus-szervezd,
gazdasagi, illetve az ad hoc. Valamennyi kul-
dottnek kotelezGen feladatot kell vallalnia a
FOHNEU valamelyik munkacsoportjaban. A
csoportoknak negyedévente beszamolot kell
frniuk az elvégzett feladatokr6l a FOHNEU
alelnoke részére.

A FOHNEU legf6bb eredményel

A FOHNEU oktatasi és kutatdsi munka-
csoportja 12 tagallam ,foglalkozas-egészség-
ligyi apolo” definicidjat Osszegytjtve, azok
kozos pontjainak figyelembe vételével meg-
hatarozta a foglalkozas-egészségligyi apolas
4j fogalmat. E szerint: A foglalkozas-egész-
ségligyi apolas célja, hogy a munkavélla-
16k egészségét, biztonsagat és jol-1étét bizto-
sitsa. Ezek megvalosulasat a munkavallalok
egészségi allapotanak felmérésével, folya-
matos ellendérzésével és fejlesztésével, illet-
ve a munkakorilményeket és a teljes kor-
nyezetet javito stratégiak kidolgozasaval éri
el. (,Occupational Health Nursing aims at
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securing the health, safety and well-being
of the workforce. This is achieved through
assessing, monitoring and promoting the
health status of the workers, and developing
strategies to improve the working conditions
and the total environment.”)

Az elsé célkitGizésével oOsszhangban a
FOHNEU 2008 6ta hivatalos kampanypart-
nere az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugynokségnek (EU-OSHA),
¢és aktivan tamogatja az Egészséges mun-
kahelyek kampanyt. Jelenleg a 2010-2011.
évi Egészséges munkahelyek eurdpai kam-
pany keretében a balesetmentes és bizton-
sdgos karbantartast népszertsiti. A masodik
célkitzés keretében a Szovetség részt vett az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal ki-
adott EUR/01/5025463 szdmu , Foglalkozas-
egészségligyi szakdapolok tevékenységi kore
a munkahelyi egészség menedzsmentben”
cim dokumentum elkészitésében.

A FOHNEU harmadik célkittizésével 0ssz-
hangban, figyelembe véve a WHO 1996.
évi Globélis Stratégia a foglalkozas-egész-
séget mindenkinek (Global Strategy for
occupational health for all) cim kiadvanyéa-
ban foglaltakat, mely a foglalkozas-egészség-
ugyi szaktertileten dolgoz6é humanerdéforras
képzésének fejlesztését is célul tizte ki, még
abban az évben kidolgozta a foglalkozas-
egészségligyl szakapold képzés posztgra-
dudlis tantervét. A 2002-ben atdolgozott,
korszertsitett tanterv felhasznalasaval in-
dult el a Harmonising Occupational Health
Nursing in the European Union (HOHNEU)
program 2004-ben az Egyesult Kirdlysag
Sheffield-i Egyetemén, mely egy nemzetko-
zi, on-line posztgradudlis tavképzési forma.
A képzés végén a hallgatok mester fokoztot
(Master of Medical Science MMedSci -
Occupational Health Nursing) szerezhetnek.
A 2002-ben atdolgozott tanterv jelenleg is-
mét aktualizalasra szorul, mivel a foglalko-
zas-egészségugyi szakapolokkal szemben ta-
masztott elvarasok jelent6se megnovekedtek
az utobbi években.

A Szovetség az Eurdpai Unidban foglal-
kozas-egészséguigyi szaktertiileten dolgo-
z6 szakapolok helyzetének (létszamanak,
képzettségének, feladatainak) megismerése
céljabol 2005-ben és 2009-ben egy-egy 22
kérdésbdl allo bels6 felmérést végzett. A fel-

mérések eredményei alapjan megallapitast
nyert, hogy az Eurdpai Unién beliil a fog-
lalkozas-egészségligyi apolok f6 tevékeny-
sége szinte egységesen az egészségnevelés,
egészségfejlesztés és a munkavégzés egész-
ségkarositd hatasainak vizsgalata. Emellett
kidertilt, hogy tovabbra is jelentSs eltérés ta-
lalhato az egyes tagallamokban a foglalko-
zas-egészségligyi szakapolok létszamaban,
képzési rendszerében. (J. M.C. Staun, 2010.,
www.shef.ac.uk, Hirdi H. et al., 2010)

A FOHNEU negyedik célkitizésének meg-
valo6sitasdhoz, vagyis a foglalkozas-egész-
ségligyi szakapolas tertiletén foly6 kuta-
tasok eredményeinek kozzétételének biz-
tositasahoz rendkiviil fontos esemény volt
az els6 nemzetkozi FOHNEU kongresszus
megszervezése. Erre 1997-ben Brusszelben
(Belgium) ,Health at Work - Everyone’s
Business” cimmel kerult sor. A masodik
kongresszus 2000-ben zajlott Strasbourgban
(Franciaorszag) ,Europeans: making health
and well-being at work, a real partnership”.
A harmadik  kongresszust 2003-ban
Helsinkiben (Finnorszag) tartottdk meg
,Connecting minds - Sharing the vision” cim-
mel. 2007-ben , The Challenge!” cimmel ke-
rult megrendezésre a negyedik kongresszus
Londonban (Egyestlt Kirdlysag). Jelenleg a
FOHNEU V. Nemzetkozi Kongresszusanak
szerve-zési munkalatai folynak, mely 2012.
szeptember 19-21. kozott Tarragonaban
(Spanyolorszag) kerul megrendezésre, ,For-
maljuk a jovét — Befolyasoljuk a valtozast!”
(Embracing the future — Influencing change)
cimmel.

A FOHNEU otodik célkittizése keretében
legutobb levelet irt az Eurdpai Bizottsag
Foglalkoztatasi, Szocidlis és Esélyegyenl6ségi
Féigazgatosaga felé a 2010. nyaran kozzé-
tett ,A megfelel6, fenntarthato6 és biztonsa-
gos eurdpai nyugdijrendszerek fel¢” cimi
zold konyvben foglaltakkal Osszefliggés-
ben.

Magyarorszag ¢és a FOHNEU

A FOHNEU irorszagi kiildottje Una Feeney
2004-ben Magyarorszagot valasztotta az
iker-egyuttmikodési program Kkeretében.
Hosszas el6késziilet utan 2008-ban a Ma-
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gyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
a FOHNEU firorszagi képviselgjétél meghi-
vast kapott a 28. talalkozon valo részvétel-
re, melyre a spanyolorszagi Bilbadban kertilt
sor. Magyarorszag — a 2004 6ta az Eurdpai

Unidhoz csatlakozott orszagok koziil els6-

ként - kapcsolodott be a Szovetség munka-
jaba €s 2009. évtol valt teljes jogu tagga. Alig
egy évnyi tagsag utan a FOHNEU a tagszer-
vezetei jelolése alapjan magyar alelnokot va-
lasztott, mégpedig a Budapesten tartott 31.
taladlkozojan. (Hirdi H. 2009)

Irodalomjegyzék

1. F. Baker. (1995): Occupational Health in the Euro-
pean Union. Federation of Occupational Health
Nurses within the European Union, 2.

2. Hirdi H. (2009): Beszamol6 a Foglalkozas-egész-
ségligyi Apolok Eurépai Szovetségének 29. taldl-
kozojardl. Hivatasunk, a Magyar Egészségligyi
Szakdolgozo6i Kamara lapja. Magyar Egészségligyi
Szakdolgozo6i Kamara, Budapest, 2, 21.

3. Hirdi H., J.M.C. Staun, Mészaros J. (2010): A fog-
lalkozas-egészségiigyi szakdpolok helyzete az
Eurépai Unidban. N6vér, Budapest, 23(5):3-11.

4. J. M.C. Staun (2010. madjus 4.): Occupational
Health Traditions, Development & The European
Dimension.  Foglalkozéds-egészségiigyi ~ Apolok
Szakmai Napja. Budapest, el6adas

5. http://www .fohneu.org (letoltés: 2011.04.10.)

6. MMedSci Occupational Health Nursing. http://
www.shef.ac.uk/snm/online/mmed-sci-
occupational-health-nursing/indexohn.html  (le-
toltés: 2011.04.10.)

TAJEKOZTATO

EMBRACING THE FUTURE — INFLUENCING CHANGE
FORMALJUK A JOVOT — BEFOLYASOLJUK A VALTOZAST

A FOHNEU V. Nemzetkozi Kongresszusa
2012. szeptember 19-21. kozott
Tarragonaban (Spanyolorszag) keriil megrendezésre

THE Sth INTERNATIONAL

FOHNEU CONGRESS
ON OCCUPATIONAL HEALTH

Bévebb informacié: www.fohneu.org és www.fohneutarragona2012.com

NOVER 2011. 24. évf. 2. szam




KITEKINTES

Tisztelt Olvaso!

A No6vér folyoirat el6z6 szamaban mar olvashatott a hosszu ideju ellatassal kapcsolatban egy
eurdpai szint nemzetkozi osszefoglalast. Ezzel a Kitekintés rovatban j hagyomanyt kivanunk
teremteni. A nemzetkozi irodalmat az olvasoink kozelébe kivanjuk hozni, azaltal, hogy egy-egy
kiemelt témaban megjelend cikkek magyarra forditott értelmezéseit tessziik kozé. A forditasok
nem a teljesség igényével késziilnek, a f6bb gondolatokat kivanjak kiemelni. Célunk az, hogy az
eredeti irodalom elérhet6ségének megadasaval felkeltsiik az érdekl6dést, valamint gondolatokat
ébressziink olvasdinkban. Ezzel kivanjuk kozelebb hozni a kiilfoldi szaklapokban megjelent ér-

7oz

dekes, 1j megkozelitéseket add alkotasokat.

Vallalkozo6 kedvi Olvasdinktol varjuk a hasonld céllal készilt nemzetkozi kitekintéseket.

Szerkesztoség

Szemelvények az eutanaziaval kapcsolatos nemzetkozi cikkekbdl

Raskovicsné Csernus Mariann
tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomadnyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomadnyi Intézet, Apoldstan Tanszék

Varga Hajnalka
féiskolai hallgaté, Szent Istvan Egyetem Egészségtudomadnyi és
Kornyezetegészségiigyi Intézet, Egészségiigyi Fakultds

Janet Holt:

Az eutandaziahoz kapcsolddo apoloi beallitodas:
az empirikus tanulmanyok és modszertani aggalyok hatasa
az apolas gvakorlatara

(Nurses’attitudes to euthanasia: the influence of empirical studies and methodological concerns on
nursing practice, Nursing Philosophy (2008), 9. pp. 257-272)

A cikk bemutatja az Egyesult Kirdlysagban
az aktiv, onkéntes eutanaziat kiséré vitakat
¢és ismerteti az eutanazia, tdmogatott on-
gvilkossag jogi helyzetét. Megallapitasai az
apolok hozzaallasat vizsgaljdk a nemzeti és
nemzetkozi szakirodalomban szereplé ta-
nulméanyok attekintésével. Az alkalmazott
modszertan feliilvizsgalja a kutatas tervezési
¢és adatgyjtési modszereit, a probléma meg-
értését célz6 meghatarozasokat és az attittid
mérési eredményeket. A cikk kovetkeztetése,

hogy az e tertilettel kapcsolatos vitdk befo-
lyasoljak az apolas gyakorlatat.

A Bevezetésben a szerzok rovid fogalmi

meghatarozasokat adnak, igy:

= aktiv eutanazia: szandékos cselekmény-
ként segiteni a masik beteg embert a ha-
1alba

=passziv eutandzia: ugy haldlba segiteni
a beteget, hogy a kezelés visszautasitasa
torténik
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= onkéntes: a beteg kérésére torténd

= onkéntelen: a beteg képtelen a beleegyezé-
sét adni

= aktiv onkéntes eutandzia: végstadiumban
1évé betegnek halalt okozd gyogyszert
adni

= asszisztalt ongyilkossag: gyogyszert felir-
ni a betegnek, hogy 6 sajat maga ongyil-
kossagot kovessen el.

A Kklinikai ellatas gyakorlataban az ujra-
élesztéstol valo eltekintés soran, a mestersé-
ges eszkozokkel torténd €letben tartas kérdé-
seiben mertil fel az eutanéazia.

A termindlis allapotban 1év§ betegek akar
intézményi, akar kozosségi dpolasdban az
alapveté gondozasi tevékenységeken kiviil
(higiéné, kényelem, taplalkozas stb.) az apo-
I6k feladatkorébe tartozik a diagnosztikus
vizsgélatok és gyogyszerek felirasa és keze-
Iés is (NHS, 2000). Ez a kiszélesitett apolasi
felel6sség azt vonja maga utan, hogy a hal-
doklo6 beteg apolasaban az eutandziaval kap-
csolatosan is 1ényeges az apoloi hozzaallas.

Az angol jogban szandékosan elvenni egy
masik ember életét gyilkossagnak mindsul.
Ha valaki a sajat életét oltja ki nem sza-
mit bdncselekménynek, ha az ebben val6
kozremtikodésben btinosnek taldlnak va-
lakit, az 14 évvel jaré szabadsagvesztéssel
biintetendd. (Pattinson, 2006)

Az eutandzia tovabbra is ellentmondasos
¢és széles korben vitatott téma, mind jogi,
mind erkolcsi, mind filozofiai értelemben is,
melyekrdl szamos szakirodalom szol.

Az apolok eutandzidhoz val6 hozzaallasa-
rol kevesebb tanulmany készult. Alapelvként
emlitették meg, hogy az eutanazia Ossze-
egyeztethetetlen az 4poloi gyakorlattal.

A torténelmi visszatekintésben sziikséges
megemliteni a naci eutandaziat, amikor az
apolok aktivan részt vettek tobb, mint 10
000 ember meggyilkolasaban.

A kortars” eutanaziaval kapcsolatban ér-
dekesebb az apolok hozzaallasai:
= Benedict és mtsai (2007) irodalomkutata-

sa szerint az apolok kozott mar vannak

olyanok, akik a beteg szenvedéseinek a

csokkentése miatt vallalkoztak eutandzi-

ara.
= Kitchener (1998): Ausztralia f6varosi in-
tézményében késziilt felmérés soran

(n=1218) a megkérdezett apolok 70%-a

venne részt aktiv eutaniziaban a gyogyit-

hatatlan betegek ellatasaba.
=Asch (1996): amerikai surg6sségi apolok

korében végzett felmérése sordn a meg-
kérdezettek 16%-a jelezte, hogy vett részt
az eutandzia gyakorlatdban, sét tovabbi

4% szamolt be arrol, hogy ugy segitett az

orvosnak az eutanazidban, hogy ugy tet-

tek, mintha életfenntarto kezelést rendelt
volna el.

Ezekben az utobbi 2 vizsgalatokban a
szerzOk biraltdk az apolokat és aggodalom-
nak adtak hangot a média potencidlisan k-
ros hatdsair6l az apolokrol kialakitott kép
romlasa miatt.

Hollandiaban2001. 4prilis 10-én, Belgium-
ban 2002-ben legalizaltak az eutandziarol
52010 torvényt. A szabalyozas hasonlo, csak
az orvos altal elvégzett eutanaziat engedé-
lyezi. (Gastmans et al., 2006)

A brit dpolok eutanazidhoz valé hozzaal-
lasat mutatja Pyne és Booth 1995-ben ké-
szlilt leir6 felmérése, melyen a megkérdezet-
tek tObbsége egyetértett az eutanazia bizto-
sitasaval. 2003-ban 2709 apolobol 31% gon-
dolta ugyanazt. (Hemmings, 2003)

Problémék figyelhet6k meg az eutana-
zia fogalmi meghatarozasaban is. Rietjens
és mtsal (2006) vizsgalataban az aktiv eu-
tandaziarol szandékosan adott halédlos anyag
esetén beszélnek. Passziv eutanazia a keze-
1és visszatartasat jelenti, mely utébbi maga-
ban foglalja a terminalis szedaci6t, valamint
a taplalék- és folyadék visszatartasat.

Erkolcsi megfontolasban a kovetkezmény-
etika elveként az un. ,kett&sség elve” jelenik
meg. Pattinson (2006) szerint az orvos jogo-
sult megtenni mindazt, ami helyes és sziik-
séges, enyhiti a fajjdalmat és a szenvedést,
akkor is ha az intézkedésekkel csokkenti az
emberi életet.

Az eutanazidval kapcsolatos beallitodas
vonatkozasaban az aldbbi valtozok szignifi-
kéansak:
= ¢életkor
=nem
=vallas
= allampolgarsag
= 4poloi szakmai teriletek

Az attitid meghatarozasra 1995-ben
Takeo és mtsai fejlesztettek ki kérdéivet,
1992-ben Shuman és mtsai Gn. eutanazia
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ideologia skalat hasznaltak, Adams és mtsai
1978-ban el6szor 5 pontos Likert skalat al-
kalmaztak.

Lényeges vizsgalati fejezet az apoloi gya-
korlatra val6 kihatas. Az 4poldi gyakorlat
minden teriiletén, de kiilonosen a halalos be-
tegekkel foglalkozo apolok korében jelentke-
zik, és nagy problémat okoz az eutandzidval
kapcsolatos etikai dilemma.

Ahhoz, hogy az apol6 kezelni tudja a gya-
korlatban jelentkezd problémadkat (dontésho-

zatal, kezelés visszautasitdsa) erkolcsi, jogi és
szakmai ismeretekkel kell rendelkeznie.

Az eutandzidval kapcsolatos attittidvizs-
galaton kvantitativ moédon értelmezik az
apolok beallitodasat, azonban fontos a visel-
kedés, az apolok magatartasanak a megér-
tése is.

Osszességében elmondhaté, hogy az &po-
161 beallitodastol fliggetleniil az eutanazia
hatassal lesz a klinikai gyakorlatra és a be-
tegellatasra.

Toon Quaghebeur, Bernadette Dierckx de Casterlé, Chris Gastmans:

Apolés és az eutanazia:
a bizonyitékon alapul¢ etikai szakirodalmak attekintése

(Nursing and euthanasia: a review of argument-based ethics literature,
Nursing Ethics (2009), 16 (4), pp. 466-486)

Bevezetés

Az eutandzia tovabbra is vita targyat ké-
pezi.

Eutandzia miatti halalesetek: Olaszorszag
(0,04 %), Dania (0,06 %), Svajc (0,27 %),
Flandria- Belgium (0,3-1,2 %), Ausztralia
(1,7 %), Hollandia (1,7 %).

2002 ota az eutanazia csak Hollandidban
¢és Belgiumban engedélyezett megfelel§ tor-
vényi feltételek mellett.

A holland ¢és belga jogszabalyok és az
eutandzia irodalmak szerint a f6 szerepe,
felel6ssége az orvosoknak van, de érinti az
apolokat is.

Empirikus kutatas: Belgiumban és Hollan-
didban, valamint olyan orszagokban ahol
nincs jogszabdly az eutandziardl, ilyen USA,
Ausztralia, Japan, Kanada, (lj—Zéland.

Sziikség van egy apolas etikai allasfogla-
lasra, hogy az apolok kifejezhessék vélemé-
nyuket az eutandzidval kapcsolatban.

Nincs bizonyitékon alapuld irodalom az
4polas és eutanazia kapcsolataban.

A mélyrehaté tanulmanyok lehetdséget
adnanak arra, hogy az apolok kifejtsék &l-

laspontjukat az eutandziaval kapcsolatban
arra vonatkozoan, hogy részt vegyenek ben-
ne vagy sem.

Eredmények

Etikai érvek az eutanaziarol kapcsola-
tos elvekrol

Az orvosi etika négy alapelvérdl vita van
apoloi korokben:

1. Tisztelet az autondmia irdnt

A beteg eutanazia irani ohajat, donté-
sét tiszteletben kell tartani, akkor is ha nem
értenek vele egyet, vagy nem akarjak elvé-
gezni a beavatkozast. Az apolasetikailag is
van az eutandzidnak 4 kritériuma, melyek
a kovetkezdk: az eutanazia magaban hordoz
egyv masodlagos jelentést; nem igazan igaz-
sagszolgaltatas; eutandzia, mint szocidlisan
indokolt valasztas lehetdsége; az autonomi-
aval valo visszaélés.

2. Nem drtani elve

Az artas elvét az apolasi szakirodalmak
is elutasitjdk. Az élet szentsége, sérthetet-
lensége, az élet, mint ajandék fogalmazodik
meg.
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3. Jotékonysdg

Az eutandzia jotékonysag elve kétéld kard:
tdmogato vagy ellenall6. Tobb kérdés felme-
rul az apolasetikaban, pl.: Meglehet raciona-
lisan itélni valaki életének értéktelenségét?

4. Igazsdgossdg

A szakma etikai érvei az eutanaziaval kap-
csolatban
1. Bizalmon alapul6 apolasi gyakorlat
2. Az apolo, mint fliggetlen erkolcsi , részt-
vevg”
3. Szakmai integritds az eutanazia funkci-
djaban
Etikai elvek az eutanazia fogalmahoz kap-
csoléddan
1. Az eutandzia, mint 4poldasi csticspont
2. Az eutanazia, mint kihivas

Megbeszélés

Hollandiabol, ahol leghamarabb vezették
be az eutandzia torvényi szabalyozasat, csak
két tanulmany szarmazik, mig Belgiumban,
ahol szintén legdlis az eutanazia, nem tor-
tént attekintés.

Alapelvd és apolas-orientalt megkozelité-
sek az apolasetikdban

41-bdSl 31 alapelv latszolagosnak tinik,
melynek oka, hogy a f6 irodalom angolszasz
eredetd. Az apolas orientalt megkozelités ki-
hivast jelent.

Az apolasetikai és apolas-orientalt érvek
fogalmi kapcsolatot mutatnak. A tanulma-
nyok fele apolas-orientalt, melyek szakiro-
dalma Osszeegyezhetetlennek tartotta az eu-
tanaziat az apolassal.

Tobb definici6: klinikai ellatas, palliativ el-
latas, terminalis vagy apoldasi gondozas.

Tovabbi kutatdsokra van sziikség, hogy
tisztazzak az etikai érveket az eutandzidval
kapcsolatban.

Bizonyitékon alapulé és empirikus iro-
dalom

Itt az empirikus és filozofiai etika kolcson-
hatasara fokuszaltak. A bizonyitékon alapu-
16 szakirodalmak és empirikus vizsgdalatok
hasonlésagot mutattak, de szamos kiegészité
és ellenérveket is tartalmaztak.

Etikai érvek és a Kklinikai gyakorlat
osszefiiggése

Ezek foként elméleti és elvi alapa érvek,
melyekben a specidlis intézményi és tarsa-
dalmi kontextusok beagyazottan vannak
jelen.

Megjelenik az orvos tettének célja, az osz-
taly strukturdja, a betegellatasra forditott
id6, a jogi hattér, de mindezek mellett fontos
meghatarozni, hogy milyen mértékben ve-
gyenek rész az 4polok az eutanaziat kért be-
tegek apolasaban.

Az apolok etikai szinten éreznek hidnyos-
sagokat. Az allasfoglaldsok nem kertiltek
bele az etikai kodexbe. Forszirozzak az apo-
16 részvételének mértékét az eutanaziat kérd
beteg apolasaval kapcsolatban.

4 teriiletre hivja fel a figyelmet:

1. az eutandzia és apolas kapcsolatanak
pontositasa,

2. parbeszéd a bizonyitékon alapuld eti-
kai tanulményok és tapasztalati tanul-
manyok eutandziarodl szol6 eredményei
kozott,

3.szakmai szervezetek Aallasfoglalasa az
eutandziaval kapcsolatban, az etikai ko-
dex tanulményozdasa, annak érdekében,
hogy meghatarozhat6 legyen az, hogy
az apol6é milyen mértékben legyen be-
vonhat6 az eutanaziat kéré beteg apo-
lasaba.

4. apolok o0Osztonzése, valamint az ezzel
kapcsolatos kutatas, publikacio
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GRATULALUNK

Gratulalunk!

A Magyar Apolasi Egyesiilet a ma-
gyar apolok munkdjanak elismeréseként és
nemzeti identitasdnak erdsitése érdekében
Kossuth Zsuzsanna, a magyar apolok pél-
daképének sziiletésnapjat, februar 19-ét a
magyvar apolok tiinnepévé kivanja tenni ezért
hagyomanyteremtd céllal, els6 alkalommal
rendezte meg a Magyar Apolok Napjat. Az
unnepségen Szocska Miklos egészségugyért
felelds allamtitkar, a koztarsasagi elnok fele-
sége, Schmittné Makray Katalin jelenlétében
szakmai elismeréseket adott at.

Kiemelked6 szakmai tevékenysége elismeré-
seként Pro Sanitate dijban részesiilt:

Boros Karolyné a Kanizsai Dorottya
Korhaz osztalyvezets féndvére,

Hornyak Janosné a szikszoi II. Rakoczi
Ferenc Kérhaz apolasi osztalyvezetgje,

Dr. Juhasz Arpadné a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Korhaz Szocidlis Csoportjanak vezetdje,

Kiss Imre Miklosné a Zala Megyei Korhaz
Altalanos Sebészeti Osztalyanak fénévére,

dr. Kruppainé Kacsor Erika a Févarosi
Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz
apolasi igazgato helyettese,

Sip6cz Katalin a soproni
Szocialis Intézmény igazgatoja,

Szabo Katalin a Matészalkai Tertleti
Korhaz Nonprofit Kft. apolasi igazgatdja.

Egvesitett

A Nemzeti Erdforras Miniszter Diszokle-
vele elismerésben részestilt tobb évtizeden dt
végzett példacértékii tevékenységeért, életmil elis-
merésként:

Dr. Borosné Nagyvaradi Zsuzsanna a
Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany hospice
szakdapolgja és koordinatora,

Kesertiné Juhasz Erzsébet a Szegedi
SZEFO  (Szegedi Fonalfeldolgozo) Zrt.
Foglalkozas-egészségiigyi Szolgalata foglal-
kozas-egészségligyi apoloja,

Kiss Teréz a Vas megyei Markusovszky
Koérhaz Nonprofit Kft. ldeg- és Gerincsebészeti
Osztélyanak apoloja.

NemzetiErdforras MiniszteriDicséretben
részestilt eredményes, példamutato tevékenysé-
ge elismeréseként:

Barta Erika a Szent Rokus Koérhdaz és In-
tézményei steril vezetdje,

Bendo Zoltan Jézsefné a Févarosi Onkor-
manyzat Péterfy Sandor Utcai Korhaz-
Rendelbintézet és Baleseti Kozpont Mozgas-
szervi Sérultek Osztalyanak apoldja,

Benkdé Laszloné a Vas Megyel Marku-
sovszky Kérhaz Nonprofit Zrt. Apolasi Osz-
talyanak osztalyvezets apolodja,

Boglariné Szilagyi Erzsébet a Pécsi Tu-
domanyegyetem Klinikai Kozpont apolasi
igazgato helyettese,

Dr. Asztalosné Hasko Szilvia a Békés
Megyei KépviselG-testiilet Pandy Kalman
Korhaz intézetvezetd szakoktatdja,

Erdélyi Jozsefné a Matészalkai Tertleti
Korhaz Nonprofit Kft. osztalyvezetd fond-
vére,

Farkas Andrea a Sopron Megyei Jogu
Varos Polgarmesteri Hivatal Egészségligyi
Alapellatasi Csoportjanak egészségligyi szak-
referense, csoportvezetdje,

Gajdacsiné Daroczi Margit a Szegedi Tu-
domanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klini-
kai Kozpont intézetvezets fénévére,

Goncziné Takacs Magdolna a Miskolci
Semmelweis Ignac Egészséguigyi Kozpont és
Egyetemi Oktat6é Korhaz Nonprofit Kft. szo-
cialis munkasa,

Kasziba Zsuzsanna a Komloi Kistérségi
Tobbcéld Onkormanyzati Tarsulds Szocidlis
Szolgaltaté Kozpont intézményvezetdje,

Lukacs JOozsefné a pasztoi Margit Kérhaz
apolasi igazgatdja,

Nagyné Fucské6 Eniké6 a Foévarosi
Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-
RendelSintézet és Baleseti Kozpont intézeti
szakoktatgja,

Taba Amalia a Fejér Megyei Szent Gyorgy
Korhaz osztalyvezets fondvére,

Vincze Margit a berettyodjfalui Grof
Tisza Istvan Korhaz osztalyvezet6 fonévér-
helyettese.

A Nemzeti Erdforras Miniszter Elismeré
Oklevele elismerésben részesiilt felelosségtel-
jes, példamutaté munkdjuk elismerésekeént:

a Févarosi Onkormanyzat Péterfy San-
dor Utcai Korhaz-RendelSintézet és Ba-
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leseti Kozpont I. Kronikus Belgvogyvaszati
Osztaly Kollektivaja.

A miniszteri kitiintetések atadasat kove-
téen Bugarszki Miklés a Magyar Apolasi
Egvestilet elnoke az Egyestilet keretében az
apolas és az apolok, valamint apoloéi ko-
z0sségek létrehozasa érdekében kifejtett,
kiemelkedd tevékenysége elismeréseként
Kossuth Zsuzsanna-dij kitlintetésben ré-
szesitette

Inancsi Juliannat a Fejér Megyel Szent
Gyorgy Korhaz osztalyvezets fondvérét,

Rigo Mariat a salgotarjani Szent Lazar
Megyei Korhaz apolasi igazgatojat.

A Magyar Apolasi Egyesiilet Jézsa Ju-
dit kerdmiaszobraszt, aki Magyar Nagy-
asszonyok sorozatan beliill megformalta
Kossuth Zsuzsannat, a szabadsagharc f6-

7z

apolongjét tiszteletbeli apolova fogadta.

Gratulalunk!

Nemzeti tinnepunk, mdrcius 15. alkalma-
bol a nemzeti eréforras miniszter és a koz-
igazgatasi allamtitkar egészségligyi szakmai
kittiintetéseket adomanyozott.

Kiemelked6 szakmai tevékenysége elismeré-
seként Pro Sanitate dijban részesiilt:

Fontanyi Zsoltné a Févarosi Onkormany-
zat Heim P4l Gyermekkorhaza Kozponti M-
t6 Szolgalatanak mititds szakasszisztense,

Juhasz llona a Semmelweis Egyetem Alta-
lanos OrvostudomanyiKar Bér-, Nemikortani
¢és Béronkologiai Klinikdjanak nyugalmazott

s

klinikai fé6névére.

A Nemzeti Erdforras Miniszter Diszok-
levele elismerésben részesiilt tobb évtizeden
at végzett példaértékii tevékenységert, életmii
elismeréskeént:

Gellér Attilané Opalyi Kozség Onkor-
manyzatanak védéndje,

Németh Irén Erd Megyei Jogi Varos
Szakorvosi RendelSintézetének vezetd védo-
ndje,

Stibranyi Martonné Erd Megyei Jogu
Véros Szakorvosi RendelSintézetének vezetd
véds-ndje.

NemzetiEroforras MiniszteriDicséretben
részestilt eredményes, példamutaté tevékenysé-
ge elismeréseként:

Képes Zoltanné a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar Gyermekfogdaszati
ésFogszabalyozasiKlinikdjanak intézetvezetd
asszisztense,

Czepany Gyorgy a Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudoméanyi Kar Neurolégiai
Klinikajanak betegkisérdje,

Hradeczky Katalin a Semmelweis Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Kar Neurol6-
giai Klinikajanak klinikai fénévére,

Pataki Ferencné a Magyarorszagi Refor-
matus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Oszta-
lya osztalyvezets féndévére,

Schranez Erika a Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar Pszichiatriai
¢és Pszichoterapias Klinikajanak osztalyvezetd
apolgja.

A Nemzeti Eréforras Miniszter Elisme-
ré Oklevele elismerésben részesiilt felel6sség-
teljes, példamutato munkdjuk elismeréseként:

Debreceni Egyetem Orvos- ¢és Egészség-
tudomanyiCentrumKlinikai Menedzserek
Cso-portjanak munkatarsai,

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar Pszichiatriai és Pszicho-
terapias Klinika Pszichoterapias Munka-
csoportja,

Szombathely Megyei Jogu Varos Vedo-
noi Szolgalatanak védondi.
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eTovdabbke pzés

Interetes vizsgarendszerek

Akdér tovabbképzésenként
20-40 Kreditpont minden
Kamaratagnak
dijmentesen!

Tovabbképzés otthon

Nincs utazasi vagy szallaskéltség, On nyugodtan vizsgazhat
egész évben otthonrél. Hamarosan indul a Magyar Egészségugyi
Szakdolgozék Kamaréajanak online tovabbképzési programija.

www.etovabbkepzes.hu
www.meszk.etovabbkepzes.hu









