
N�VÉR
AZ ÁPOLÁS ELMÉLETE ÉS GYAKORLATA

JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

2014. 27. ÉVFOLYAM 1. SZÁM
http://www.meszk.hu/nover

A TARTALOMBÓL:

Diplomás ápoló hallgatók szabadidős tevékenységeinek és 
társas támogatórendszerük legfontosabb elemeinek  

vizsgálata

Oktatható elsősegély 5-6 éves gyerekeknek?

Orientális tánc, mint rehabilitációs módszer  
a rosszindulatú daganatos megbetegedésekben



http://www.meszk.hu/info.aspx?sp=1#5


KÜLDETÉSI NYILATKOZAT

A NÔVÉR folyóirat az ápolás független 
orgánuma. Célja az, hogy tudományos 
igénnyel készített írások megjelentetésével 
az elméleti ismeretek átadása mellett a 
szak emberek gyakorlati tevékenységét is 
elô segítse. A NÕVÉR a folyamatos önképzés 
támogatásával hozzá kíván járulni a helyes 
és hatékony betegellátáshoz, vala mint a 
XXI. század kihívásainak és köve tel mé-
nyeinek megfelelni képes ápolók kép zé-
séhez, továbbképzéséhez.

Kiadja: Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 
Kamara. Felelôs kiadó: Dr. Balogh Zoltán 
(PhD). Terjeszti: MESZK 1087 Budapest, Könyves 
Kálmán krt. 76. (1450 Budapest, Pf. 214.) Telefon: 
323-2070 Fax: 323-2079.
A kiadvány megjelenését gondozza:

Nyomdai munka: Pauker Nyomda, Budapest. 
ISSN szám: 0864-7003

A folyóirat alapítója és 19 évig (2006. december 31.) 
kiadója az Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet, 
melynek jogelôdje az Országos Egészségügyi (Orvos-
tudományi) Információs Intézet és Könyvtár.

A Nôvérben megjelent eredeti közleményeket a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Doktori Programja és 
a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Doktori Iskolája elismeri és beszámítja.

TARTALOMJEGYZÉK
EREDETI KÖZLEMÉNY
Diplomás ápoló hallgatók szabadid�s 
tevékenységeinek és társas támogatórendszerük 
legfontosabb elemeinek vizsgálata
Piczil Márta Dr. Pikó Bettina Dr. 3

Családalapítással kapcsolatos hallgatói 
attit�dök a Semmelweis Egyetem 
Egészségtudományi Karán
Váczi Anna, Dr. Feith Helga Judit Phd, 
Soósné Dr. Kiss Zsuzsanna Phd, 
Dr. Némethné Dr. Gradvohl Edina Phd, 
Farkas Boglárka  12

MAGYAR ÁPOLÁSTUDOMÁNYI TÁRSASÁG 
ROVATA
Oktatható els�segély 5-6 éves gyerekeknek?
Bánfai Bálint, Dr. Radnai Balázs, Marton József, 
Pék Emese, Dr. Deutsch Krisztina, 
Dr. Betlehem József 18

AZ ÁPOLÁS GYAKORLATA
Orientális tánc, mint rehabilitációs módszer a 
rosszindulatú daganatos megbetegedésekben
Szalai Márta, Rektorovics Kitti Renáta, 
Prémusz Viktória 26

KITEKINTÉS
Foglalkozás-egészségügyi ápolás Hollandiában: 
beszámoló tanulmányútról
Hirdi Henriett Éva 35

27N � V É R
AZ ÁPOLÁS ELMÉLETE ÉS GYAKORLATA/

A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A Magyar Ápolástudományi Társaság szakmai együttmûködésével/
With the cooperation of the Hungarian Scientifi c Society of Nursing

Nõvér, 2014, 27 (1), 1–40.

CONTENTS
ORIGINAL CONTRIBUTION
Examination of nursing students’s leisure 
activities and the most important elements 
of the their social support system
Márta Piczil, Bettina Pikó 3

Attitudes to starting a family among students 
at Semmelweis University Faculty of Health 
Sciences
Anna Váczi, Helga Judit Feith, 
Zsuzsanna Kiss Soósné, 
Edina Némethné Gradvohl, 
Boglárka Farkas  12

COLUMN OF THE HUNGARIAN SCIENTIFIC
SOCIETY OF NURSING
Can be taught fi rst aid for children 5-6 years old?
Bálint Bánfai, Balázs Radnai, József Marton, 
Emese Pék, Krisztina Deutsch, 
József Betlehem 18

NURSING IN PRACTICE
Oriental dance as rehabilitation method of 
malignant neoplastic diseases
Márta Szalai, Kitti Renáta Rektorovics, 
Viktória Prémusz 26

OUTLOOK
Occupational Health Nursing in the Netherlands: 
Study Trip Review
Henriett Éva Hirdi 35



Nõvér, 2014, 27 (1), 1-40.
2

Lapunkat rendszeresen szemlézi Magyarország legnagyobb médiafi gyelôje az

BUDAPEST MÉDIAFIGYELÔ KFT.

1084 Budapest, Auróra u. 11.
Tel.:303-4738, Fax: 303-4744
E-mail:marketing@observer.hu
http://observer.hu

N � V É R
AZ ÁPOLÁS ELMÉLETE ÉS GYAKORLATA

A N�VÉR els�sorban olyan kéziratokat fogad el közlésre, 
melyek az ápolástudománnyal, az ápolás gyakorlatával, 
a képzéssel, az ápolásvezetéssel, az ápolás határterületei-
nek tudományos vizsgálatával, valamint min�ségügyi és 
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiadó várja 
az ápolás szakterületein elméleti/gyakorlati tapasztalat-
tal rendelkez� kutatók, oktatók, gyakorlati szakemberek 
írásait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, min�ség és a 
szélesebb olvasóközönség érdekl�dése a téma iránt. 
A Kiadó szívesen fogad az ápolás és határterületei tárgykö-
réb�l eredeti közleményeket (összefoglaló közleményeket, 
összegz� elemzéseket, esettanulmányokat, egyéb elméleti 
közleményeket), el�zetes-, valamint sürg�s közleménye-
ket, továbbá tudományos leveleket, olvasói hozzászóláso-
kat is. 
A részletes, szerz�inknek szóló útmutatót, megtalálhatják 
a MESZK honlapján (http://www.meszk.hu). 
A kéziratot szerkeszt�ségünkbe CD-n (N�VÉR Szerkeszt�-
ség, MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail útján 
juttassák el a nover@meszk.hu címre. Kérjük, hogy egy-
idej�leg küldjön a szerkeszt�ség címére (nyomtatásban, 
aláírva, postai úton) „Szerz�i nyilatkozat”-ot is.
A formai szempontból megfelel� kéziratokat névtelenül 
(esetenként ismételt) szakmai bíráltatásnak vetjük alá, 
melyet független szakért�k végeznek. A szerz�t a szer-
keszt�ség írásban értesíti a Szerkeszt�bizottság döntésér�l, 
de nem indokolja azt.
A szerkeszt�ség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy 
nem elfogadott) kapcsolatosan biztosítja az érintettek-
re vonatkozóan a titkosság elvét: a szerz�i jog védelmét, 
valamint ha a szakért�(k) – ha másként nem rendelkez-
nek – személyének titkosságát.
A szerkeszt�ség fenntartja a kéziratok megjelentetésének 
idejére, illetve a folyóirat stílusának megfelel� módosítá-
sok végrehajtására vonatkozó döntés jogát. 
A benyújtott kézirat nem tartalmazhat korábban már 
megjelent, vagy korábban benyújtott, de elbírálás alatt 
lév�, vagy elfogadott, de megjelenés el�tt álló kéziratrész-
letet. 
A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerz� sajátja, 
és nem feltétlenül esik egybe a szerkeszt�ség/kiadó állás-
pontjával. 
A lapban megjelent valamennyi cikk közlési joga a Kiadót 
illeti. 
A megjelent anyagnak - vagy részének - bármilyen formá-
ban történ� másolásához, felhasználásához a kiadó írásos 
hozzájárulása szükséges. 

Nôvér – A Hungarian Journal of Nursing Theory and 
Practice. Editor-in-Chief: Mariann Csernus PhD. Editor: 
Henriett Hirdi. Published six times annually by the Council 
of the Hungarian Health Care Professionals in Hungarian 
with english summaries. Editorial off ce: PoB 214., H-1450 
Budapest, Hungary. Advertisements and subscription: 
Council of the Hungarian Health Care Professional – Attn. 
Zita Wohlfarth. Phone:/Fax (36-1) 323-2070

Fõszerkesztõ/Editor-in-Chief
Dr. Csernus Mariann (PhD)

Szerkesztõ/Editor
Hirdi Henriett Éva

Szerkesztôbizottság/Editorial Board
Dr. Betlehem József (PhD), egyetemi docens, dékán

Kárpáti Zoltán, ápolási menedzser

Dr. Oláh András (PhD), egyetemi docens, dékán-helyettes

Pápai Tibor, centrumvezet� ápoló

Szloboda Imréné, igazgató

Szakért�k/Experts
Arany Ida, megyei vezet� ápoló

Jakab Judit, osztályvezet� f�n�vér 
Dr. Papp Katalin (PhD), f�iskolai docens

Dr. Papp László (PhD), f�iskolai docens

Tóth Andrea, osztályvezet�

Dr. Tulkán Ibolya (PhD), f�iskolai docens

Tanácsadó testület/Advisory Board
Bagosi Gabriella, országos vezet� ápoló, GYEMSZI-ETF
Boldogné Csurik Magdolna, osztályvezetô,
Országos Tisztifõorvosi Hivatal
Dr. Helembai Kornélia, tanszékvezetô fôiskolai tanár
SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar 
Ápolási Tanszék, Szeged
Mészáros Magdolna, elnök, Egészségügyi Szakmai 
Kollégium Ápolás Szakmai Tagozat
Prof. Dr. Kovács L. Gábor, egyetemi tanár, MTA 
doktora, a MTA rendes tagja, Pécsi Tudományegyetem 
Szentágothai János Kutatóközpont
Rauh Edit, mb. f�igazgató-helyettes, GYEMSZI-ETT
Dr. Velkey György, elnök
Magyar Kórházszövetség
Sövényi Ferencné, szaktanácsadó

Tóth Ibolya, f�tanácsos, 
Nemzeti Er�forrás Minisztérium
Prof. PhDr. Valérie Tóthova PhD, dékán, 
Dél-Csehországi Egyetem, Egészségügyi Szociális Kar, 
Cseh Köztársaság



Nõvér, 2014, 27(1), 1–40.
3

EREDETI KÖZLEMÉNY

Diplomás ápoló hallgatók szabadid�s 
tevékenységeinek és társas 

támogatórendszerük legfontosabb 
elemeinek vizsgálata

PICZIL Márta Dr., PIKÓ Bettina Dr.

Összefoglalás
A vizsgálat célja: Annak bemutatása, hogy nappali és levelez� tagozatos diplomás ápoló hallgatók hogyan, milyen rekre-
ációs tevékenységgel töltik szabadidejüket. Fókuszban áll az a társas támogatórendszer is, melynek legf�bb elemei segítséget 
nyújthatnak lelki és anyagi problémák bekövetkezése esetén. 
Vizsgálati módszerek és minta: A Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Karán tanuló nap-
pali (n=72) és levelez� tagozatos diplomás ápoló hallgatók (n=136) adtak választ az önkitöltéses kérd�ív kérdéseire. A 
válaszadók (N=208) önkéntes alapon vettek részt az adatgy�jtésben. 
Eredmények: A szabadid�s tevékenységekkel kapcsolatban megállapítható, hogy a diplomás ápoló hallgatók f�ként pénzbe 
nem kerül�, többnyire helyhez kötött szabadid�s tevékenységeket preferálnak. Társas támogatórendszerük elemei leginkább 
informális jelleg�ek, mell�zve a professzionalitást. 
Következtetések: Az eredmények alapján megállapítható, hogy szükség lenne a régóta várt reformra annak érdekében, hogy 
a magasabb bérek és a jobb munkaszervezés következtében megnövekedett szabadid� valóban a rekreációt szolgálja. A társas 
támogatórendszer elemei között  lelki problémák esetén  helyet kellene kapniuk a professzionális segít�knek.
Kulcsszavak: rekreációs tevékenységek, társas támogatórendszer  

Examination of nursing students’s leisure activities and the most important elements of the their social support 
system
Márta PICZIL, Bettina PIKÓ

Summary
Aim of the sudy: The aim of the examination is to show how and what kind of leisure activities the full-time and part-time 
nursing students spend their free-time. Also that social supportive system is in the centre which can provide help in case of 
occurence of mental and fi nancial problems by its most important components.
Sample and methods: The questionnaire survey was going on at the University of Szeged, Faculty of Health Sciences and 
Social Studies where the sample consisted of nursing students (N=208) both part-time (n=136) and full-time (n=72). 
Results: In connection with leisure activities it can be ascertained that the professional nursing students mainly prefer 
free and located spare time activities. The components of their social supportive system are especially informal ignoring 
professionism. 
Conclusions: By the achievements it can be established that a long-waited reform should be carried out in order that in 
consequence of higher incomes and a better organization of work the extended free-time serves and recreation indeed. In case 
of mental problems the professional assistants should receive places among the components of social supportive system.
Key words: leisure activities, social supportive system
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Bevezetés

Társadalmunk valamennyi tagja számá-
ra természetes, hogy a magyar egészségügy 
különböz� szintjein tevékenyked� dolgozók 
− a rendkívül nehéz munkakörülmények 
ellenére is − eredményesen, ember-, id�- és 
pénzhiányt fi gyelmen kívül hagyva végzik 
munkájukat, és tesznek azért, hogy a hoz-
zájuk fordulók elégedetten hagyják el az in-
tézményt és a rendszert.

Kevés szó esik azonban arról, hogy a sz�-
kös anyagi keretek és a sz�kös szabadid� 
spektrum fi gyelmen kívül hagyásának le-
hetetlensége mellett hogyan élnek, hogyan 
regenerálódnak az egészségügyben dolgo-
zók, milyen rekreációs tevékenységek jel-
lemzik �ket? Ugyancsak fontos annak isme-
rete, hogy milyen módon szervez�dik tár-
sas támogatórendszerük, annak elemei tá-
maszként m�ködnek-e lelki és/vagy anyagi 
problémák esetén? Mivel mindennapos elvá-
rás, hogy megfelel� testi és lelki kondícióban 
történjen a munkavégzés, felértékel�dik az 
ápolók privát szférája, hiszen ez az a terület, 
ahonnan − feltételezhet�en − er�t merítve 
indulnak és kapcsolódnak be nap, mint nap 
a gyógyító tevékenységbe.

Régóta ismert tény az ágazatban dolgo-
zók vizsgálata kapcsán, hogy életkörül-
ményeiket és rekreációs tevékenységeiket 
is nagyban befolyásolja az anyagi helyzet. 
Bár az ápolói munka fontossága megkér-
d�jelezhetetlen, az elégtelen bérezés az elé-
gedetlenséget kiváltó okok között el�ke-
l� helyet foglal el, a nem megfelel� szint� 
anyagi megbecsülés pedig magyarázattal 
szolgál az ápolók bizonyítottan hátrányos 
helyzetére és életmódjukkal való elégedet-
lenségükre. (Horváth & Rigó, 2002; Kövesi, 
Füzi é& Bálint, 1980; Lengyel & Tóth, 2001; 
Sasváriné, 2001) Elgondolkodtatóak annak 
a hazánkban végzett presztízsvizsgálatnak 
az eredményei, mely megállapította, hogy 
társadalmunk tagjai 156 foglalkozás közül 
hasznosság szempontjából 11. helyre so-
rolták az ápolói munkát, a jövedelmez�ség 
alapján azonban csak a 100. helyre került. 
Ebben az esetben találták a legnagyobb kü-
lönbséget a hasznosság és a jövedelmez�ség 
között. (Blasszauer & Jakab, 1994) Csongrád 
megyei ápolók körében végzett vizsgálat ar-
ról tudósított, hogy a megkérdezettek sze-

génységtudata nagy, anyagi helyzetük ked-
vez�tlen, különösen az elvált és az özvegy 
ápolók kénytelenek nélkülözni. (Pikó, 1999) 
A béremelés fontosságát bizonyítja az a ku-
tatás, amely Északkelet-Magyarország hat 
megyéjében zajlott. Az eredmények azt mu-
tatják, hogy az ápolói fi zetések emelésének 
köszönhet�en a térségben a fl uktuáció 40%-
ról 30%-ra csökkent, ugyanakkor a tanulói 
ösztöndíj bevezetése nem váltotta be a hoz-
zá f�zött reményeket, az ápolói pálya to-
vábbra sem örvend nagy népszer�ségnek. 
(Szloboda, 2004) Sajnálatos, hogy az elmúlt 
években megfogalmazott reform elképzelé-
sek ritkán realizálódtak, ugyanakkor a meg-
valósult programok nyomán sem rendez�d-
tek megnyugtatóan a fi zetések.

Tovább nehezíti a helyzetet, hogy az 
egészségügyben, az ápolás területén több-
nyire n�k dolgoznak, akikre a munkaid� le-
telte után a gyereknevelés feladatai várnak, 
és a család ellátásával kapcsolatos teend�ket 
is nekik kell megszervezniük. Ezen a terü-
leten még markánsabban összekapcsolódik 
a sz�kös anyagi helyzet és a szabadid� cse-
kély mennyisége, miközben hangsúlyozot-
tabban kellene érvényesülni a rekreációnak, 
ugyanakkor fontos lenne az is, hogy prob-
lémák esetén célzott támogatást nyújtók ve-
gyék körül a segítséget kér�t. Megjegyzend�, 
hogy az ápolási tevékenységet végz� n�k kö-
rében magas az elváltak és különél�k aránya, 
ez esetben kirajzolódik a családanya és a dol-
gozó n� szerepe közötti konfl iktus. Aki pe-
dig nem szeretné feláldozni a családi életét a 
munka miatt, gyakran dönt a pályaelhagyás 
mellett. (Hajagos, Feith & Kovácsné, 2006) 
Az ágazatban dolgozó n�k többsége úgy érzi, 
hogy a vállalt terhek tekintetében helyzetük 
sokkal nehezebb, mint a férfi  társaiké, vala-
mint a munkahelyi beilleszkedést és egészsé-
gi állapotukat tekintve is hátrányban van-
nak; a gyermeket nevel� n�k karrierépítési 
lehet�ségei pedig sokkal korlátozottabbak a 
férfi akénál. (Feith, Kovácsné & Balázs, 2005)

Annak érdekében, hogy az ápolásban tevé-
kenyked�k és családtagjaik nagyobb anyagi 
biztonságban élhessék életüket, sokan kény-
telenek túlmunkát végezni. Mivel ez a tevé-
kenység ritkán zajlik az ágazaton belül, így 
az újabb alkalmazkodás, újabb feszültségek 
el�idéz�je lehet. (Piczil & Pikó, 2002; Piczil, 
Kasza, Markovic & Pikó, 2005)
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Ezen tények ismeretében nem meglep�, 
hogy az elégtelen bérezés befolyásolja a sza-
badid�s tevékenységek lehet�ségét, a mun-
kahelyi leterheltség és a túlmunka vállalása 
pedig minimálisra csökkenti annak id�kere-
teit. A nagy fi zikai és emocionális megter-
heléssel járó munka után pedig fontos len-
ne a pihenés, feltölt�dés. Az ápolók közül 
csak kevesen engedhetik meg maguknak, 
hogy kikapcsolódás, nyaralás céljából el-
utazzanak, ugyanakkor a moziba, színház-
ba járás lehet�sége is csak keveseknek ada-
tik meg. (Hajagos, Feith & Kovácsné, 2006) 
Legtöbben olvasással, televíziózással töltik 
szabadidejüket, tehát többnyire pénzbe nem 
kerül� és helyhez kötött tevékenységekkel. 
Elgondolkodtató, hogy a barátokkal szerve-
zett találkozóra sokaknál csak alkalmanként 
kerül sor. (Piczil & Pikó, 2002; Markovic, 
Piczil, Kasza & Pikó, 2006)

Ez utóbbi megállapítás különös fi gyelmet 
érdemel, hiszen az egészségügyi dolgozókat 
körülvev� szupportív rendszer nagyban hoz-
zájárulhat életük stabilitásának meg�rzésé-
hez: a családi, baráti, munkatársi kapcsola-
tok, kötelékek sok esetben nyújthatnak tá-
maszt lelki megterhelést okozó helyzetekben, 
illetve anyagi krízisek bekövetkezése esetén. 
A személyközi kapcsolatok nem csak a pri-
vát szféra esetében bírnak kiemelked� fon-
tossággal, a munkakörnyezeti jellemz�k 
sorában is nagy jelent�ség�ek, min�ségük 
a munkahelyi stressz kialakulásával is ösz-
szefüggésbe hozható, hiszen a feszültségek 
egy része a formális és informális személy-
közi kapcsolatokból, azaz a pszichoszociális 
munkakörnyezetb�l ered. (Lambert, Lambert 
& Ito, 2004; Pikó, 1999; Wheeler & Riding, 
1994) Az is bizonyítást nyert, hogy bár az 
egészségügyi szférában dolgozók fokozott fi -
zikai és pszichikai veszélyekre számíthatnak, 
a nem megfelel� társas interakciók gyakrab-
ban érik �ket felkészületlenül. Emiatt a tár-
sas támogatás elégtelensége az egyik legf�bb 
stresszforrás. (Stewart & Arklie, 1994) Az ál-
lítás magyar ápolók esetében is igazolódott, 
hiszen bizonyítást nyert, hogy munkahelyi 
stressz és társas támogatás tekintetében ked-
vez�tlen helyzetben vannak. (Szabó, Heged�s, 
Szabó & Kopp, 2008) Figyelmet érdemel az a 
megállapítás, miszerint az informális szint� 
kommunikáció gyakran kevésnek bizonyul a 
problémák megoldásában, a professzionális 

segít�k intézményi szint� bevonása azonban 
egyéni és szervezeti szinten is akadályokba 
ütközik. (Pikó & Piczil, 2000)

Az ápolással, annak alacsony presztízsé-
vel kapcsolatos problémák világszerte is-
mertek, hiszen olyan, fi zikailag és emocio-
nálisan egyaránt megterhel� hivatásról van 
szó, melynek anyagi és erkölcsi elismerése 
általában nincs arányban a megterheléssel. 
(Walters, French, Eyles, Lenton, Newbold & 
Mayr, 1997; Traynor, 1995) 

Ausztrál kutatások bizonyították, hogy 
azokon a munkahelyeken, ahol a fi zikai és/
vagy pszichés leterheltség nagymérték�, a 
tényleges problémát gyakran nem igazán a 
munka jellegéb�l adódó nehézségek jelentik, 
hanem a nem megfelel� formális és informá-
lis kapcsolatrendszer. Rosszabb helyzetben 
vannak azok, akik kevesebb társas támoga-
tásban részesülnek, akik a munka el�li „me-
neküléssel” próbálnak megküzdeni a stresz-
szel, vagy akiket munkatúlterhelés jellemez. 
(Chang, 2006) Észtországban pedig arra a 
következtetésre jutottak, hogy a stressz ál-
lapot, az elégedettség és a társas támogatás 
szorosan összefüggve, nagyban meghatároz-
za a dolgozók közérzetét. (Kaama, Pölluste, 
Lepnum & Thetloff, 2004)

A vizsgálat célja

A fentebb említett területek fontosságát 
szem el�tt tartva diplomás ápoló hallgatók 
körében vizsgáltuk a szabadid� eltöltésének 
módjait, illetve anyagi és lelki problémák 
esetén az �ket körülvev� támogatórendszer 
elemeit. Nappali és levelez� tagozaton ta-
nulók esetében egyaránt érdemes megtudni, 
hogy miként regenerálódnak, társas támo-
gatórendszerük elemei nyújtanak-e elegend� 
támaszt?  

Vizsgálati módszerek és minta

Kérd�íves adatfelvételünkre a Szegedi 
Tudományegyetem Egészségtudományi és 
Szociális Képzési Kar diplomás ápoló szakára 
járó hallgatók (N = 208) körében került sor 
a 2009-2011 közötti id�szakban. A minta le-
velez� (n = 136) és nappali (n = 72) tagoza-
tos hallgatókból állt, akik az adatgy�jtésben 
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önkéntes alapon vettek részt. A válaszadók 
96,2%-a n� volt, az életkor pedig 19 és 51 
év között változott. A nappali tagozaton ta-
nulók átlagéletkora 20 év, levelez� tagozatos 
társaiké pedig 33,8 év. Ami a legmagasabb 
iskolai végzettséget illeti, a levelez� tago-
zatos hallgatók 2,9%-a szakiskolát végzett, 
62,5% azok aránya, akik szakközépiskolai 
végzettség birtokában vállalkoztak tovább-
tanulásra. 28,7%-uk gimnáziumban érettsé-
gizett, 5,9%-uk pedig már rendelkezett dip-
lomával a f�iskolai jelentkezés idején.

A nappali tagozaton tanulók 62,5%-a 
gimnáziumi évek után kezdte meg tanulmá-
nyait, 34,7% volt azok aránya, akik szakkö-
zépiskolai érettségit szereztek, 2,8%-uknak 
szakiskolai végzettség jelentette a legmaga-
sabb iskolai végzettséget a megkérdezés id�-
pontjában.

A levelez� tagozatos diplomás ápoló hall-
gatók közül mindenki az egészségügy aktív 
dolgozója: 61,0%-uk betegágy melletti ápo-
ló, 16,9% a f�n�vérként dolgozók aránya. A 
megkérdezettek 6,6% asszisztens, 15,5% pe-
dig az egyéb szakdolgozói kategóriába sorol-
ta magát.

Ami a munkavégzés rendjét illeti, legtöb-
ben (44,1%) két m�szakban dolgoznak, a 
válaszadók 19,1%-a három m�szakban te-
vékenykedik, 30,9%-a állandó délel�ttös, 
5,1%-uk pedig állandó éjszakás. A levelez� 
tagozatos hallgatók átlagosan 13,6 évet töl-
töttek az egészségügyben.

Témánk szempontjából nagy fontosság-
gal bír, hogy milyen a válaszadók családi 
állapota. A dolgozó, munka mellett tanu-
ló hallgatók 43,4%-a házas, 15,4%-uk élet-
társi kapcsolatban él. 14,8%-uk válás után, 
2,9%-uk társa halála után maradt egyedül. 
A megkérdezettek 23,5%-a hajadon/n�tlen. 
Gyermeke a válaszadók 39,0%-ának még 
nincs, egy gyermeket 24,3%-uk, két gyer-
meket 30,1%-uk nevel. Három gyermeke a 
válaszadók 5,9%-ának van, négy gyermeke 
pedig 0,7%-uknak.

A nappali tagozatra járó diplomás ápo-
ló hallgatók 83,3%-a n�tlen vagy hajadon, 
13,9%-uknak van élettársa, 2,8%-uknak há-
zastársa. 98,6%-uk gyermektelen, 1,4%-uk 
nevel két gyermeket.

Az önkitöltéses kérd�ív segítségével a 
szociodemográfi ai adatokon túl rákérdez-
tünk az életkörülményekre, a rekreációs te-

vékenységekre, és fontosnak tartottuk an-
nak ismeretét is, hogy a vizsgálatban részt-
vev� diplomás ápoló hallgatók lelki és anyagi 
problémák esetén kihez fordulnak megoldást 
remélve, társas támogatórendszerük milyen 
elemekb�l épül fel. (Piczil, 2009)

Eredmények

Szabadid�s tevékenységek

Fontos lehet annak ismerete, hogy a diplo-
más ápoló hallgatók milyen módon regene-
rálódnak, milyen tevékenységek állnak sza-
badid�-eltöltési szokásaik fókuszában. A kér-
déskör nappali tagozatos hallgatók esetében 
azért is fontos, mert a fi atalkorban kialakí-
tott szokások meghatározóak lehetnek majd 
a munkavégzés id�szakában, a már dolgozó, 
levelez� tagozatos válaszadók esetében pedig 
ismereteket szerezhetünk arról, hogy egy − 
mentális és fi zikai értelemben − fárasztó hi-
vatás gyakorlása közben milyen rekreációs 
tevékenységekkel kapcsolódnak ki, hogyan 
gy�jtenek energiát az újabb feladatok el�tt.

A kérd�ívben olyan, vélhet�en nagy gya-
korisággal el�forduló szabadid�s tevékeny-
ségekre kérdeztünk rá, mint: mozi, színház, 
olvasás, TV-nézés, baráti összejövetel, sport, 
kézimunka, kirándulás. A gyakoriságot a 
soha, ritkán, alkalmanként, gyakran válasz-
lehet�ségek jelölték.

A nappali tagozatos válaszadók leggyak-
rabban a televíziót nézik szabadidejükben 
(65,3%), de a barátok körében töltött kikap-
csolódás is kiemelked� jelent�ség� (52,8%). 
34,7%-uk gyakran olvas, a preferált m�faj-
okra ez esetben nem kérdeztünk rá. A meg-
kérdezettek 20,8%-a gyakran sportol, ez a 
tény azonban nem ad optimizmusra okot az 
életkori értékek ismeretében. A 20 év átlag 
életkorú hallgatók 37,5%-a  alkalmanként, 
34,7%-a pedig csak ritkán sportol. Meglep� 
módon a kulturális intézmények látogatása 
is alacsony fokú: moziba a fi atalok 9,7%-a 
soha nem jár, színházba 27,8%-uk. A mozit 
12,5%-uk látogatja gyakran, azt pedig, hogy 
gyakran járna színházba, egyik fi atal sem 
állította. A kirándulás a válaszadók 48,6%-
ának esetében ritkán, 33,3%-ának esetében 
alkalmanként jelent kikapcsolódást, 9,7%-
uk gyakran utazik rövidebb kirándulásra, 



Nõvér, 2014, 27(1), 1–40.
7

EREDETI KÖZLEMÉNY

6,9%-uk ezt soha nem enged(het)i meg ma-
gának. Egyáltalán nem kézimunkázik a fi a-
talok 50,0%-a, gyakran teszi ezt 4,2%-uk. (I. 
táblázat) A kérdés kapcsán egy f� válaszai-
nak hiányával kellett számolnunk. 

A betegágy mellett dolgozó diplomás ápo-
ló hallgatók számára leginkább az olvasás 
jelenti a kikapcsolódást 53,7%-uk gyakran 
vesz könyvet a kezébe. A m�faji megjelölés-
sel kapcsolatban itt sincsenek információ-
ink. A levelez� tagozatos hallgatók 43,4%-a 
gyakran néz televíziót kikapcsolódás céljá-
ból, 25,7%-uk számára a baráti összejöve-
telek gyakori el�fordulása jelenti a feltölt�-
dés forrását. Hasonlóan a nappali tagozatos 
hallgatók csoportjához, dolgozó társaik kö-
rében is kevesen vannak, akik gyakori spor-
tolással regenerálódnak. A megkérdezettek 
19,9%-a soha nem sportol, 44,9%-uk ritkán, 
25,7%-uk alkalmanként, 9,5%-uk gyakran. 
Ez az adatsor azért is elgondolkodtató, mert 
nem hagyhatjuk fi gyelmen kívül azt a tényt, 
hogy az egészségügyben dolgozók életmód-
jukat tekintve is példaként szolgálnak a be-
tegek számára. Moziba 18,4%-uk soha nem 
jár, színházba 34,6%-uk, kirándulni pedig 
5,9%-uk soha nem tud. 42,6%-uk ritkán, 
36,8%-uk alkalmanként lazít egy rövid ki-
rándulás erejéig. Érdekes módon a nappa-
li tagozatos hallgatóknál többen − 61,8% 
− nem kézimunkáznak soha, de magasabb 
azok aránya is, akik gyakran próbálnak 
ilyen tevékenységgel kikapcsolódni szabad-
idejükben: 5,9%. (II. táblázat)

A rövidebb kirándulások mellett a rege-
nerálódás szempontjából fontos szerep jut a 
nyaralásnak, hiszen a hosszabb pihenés ki-
váló alkalmat nyújt a feltölt�désre, er� gy�j-
tésére a tanulmányok folytatásához, illetve 
a további munkavégzéshez. A nappali ta-
gozatos hallgatók 22,2%-a a megkérdezést 
megel�z� 5 évben egyáltalán nem enged-
hette meg magának a nyaralást. Ez a tény, 
jelent�s információt szolgáltat a többnyi-
re szül�kkel él� fi atalok családjának anya-
gi kondícióiról is. Minden évben 19,4%-uk 
nyaralt, ugyanakkor a válaszadó fi atalok 
2,8%-a évente két alkalommal is elutazott 
hosszabb id�re. Akik csak egyszer jutottak 
el nyaralni, inkább országhatáron kívüli cél-
országot választottak. 5 év viszonylatában 
a nyaralások átlaga 2,9 volt. Levelez� tago-
zatos társaik 19,1%-a egyáltalán nem tudott 
elutazni nyaralni 5 év alatt, 16,9%-uk egy-
szer, 23,5%-uk kétszer üdült. 15,4% azok 
aránya, akiknek lehet�sége volt minden év-
ben elutazni, hosszabb pihenés céljából. A 
dolgozó válaszadók inkább belföldi célpon-
tokat preferáltak, nyaralásaik számának át-
lagértéke a megkérdezés id�pontját megel�-
z� 5 évet tekintve 2,5 volt.

Az egészségügyben dolgozó levelez� ta-
gozatos hallgatók szabadidejét jelent�sen 
lerövidíti, hogy 48,5%-uk a jobb megélhe-
tés érdekében kénytelen a kórházi munká-
ja mellett más munkát vállalni. Ez 27,2%-
uk esetében a szakmai képesítésnek megfele-
l� munkát jelent, pl. betegápolást, 21,3%-uk 
azonban más ágazatban, más jelleg� mun-

I. táblázat: Nappali tagozatos 
hallgatók szabadid�s tevékenységeinek 
el�fordulási gyakorisága (százalékos 

megoszlás)
Szabad-

id�s tevé-
kenység

Soha Ritkán Alkal-
manként Gyakran

Mozi 9,7 40,3 36,1 12,5

Színház 27,8 56,9 13,9 0

Olvasás 4,2 27,8 31,9 34,7

Tv-nézés 0 12,5 20,8 65,3

Sport 5,6 34,7 37,5 20,8
Baráti 
összejövetel 1,4 9,7 34,7 52,8

Kézimunka 50,0 36,1 8,3 4,2

Kirándulás 6,9 48,6 33,4 9,7

II. táblázat. Levelez� tagozatos 
hallgatók szabadid�s tevékenységeinek 
el�fordulási gyakorisága (százalékos 

megoszlás)
Szabad-

id�s tevé-
kenység

Soha Ritkán Alkal-
manként Gyakran

Mozi 18,4 47,1 30,8 3,7

Színház 34,6 44,1 19,1 2,2

Olvasás 2,2 14,7 29,4 53,7

Tv-nézés 1,5 25,7 29,4 43,4

Sport 19,9 44,9 25,7 9,5

Baráti 
összejövetel

3,7 22,8 47,8 25,7

Kézimunka 61,8 22,7 9,6 5,9

Kirándulás 5,9 42,6 36,8 14,7
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kát végezve próbál plusz jövedelemhez jut-
ni. Legtöbben a mez�gazdaságban tevékeny-
kednek, növénytermesztéssel, állattartással 
szereznek többletbevételt, míg többen taka-
rítást vállalnak. A gyermekfelügyelet is pre-
ferált terület, néhányan pedig a kereskede-
lemben, illetve pénzügyi területen dolgoz-
nak kevés szabadidejükben, a fárasztó mun-
ka után. Érdekes egybeesés, de azok, akik a 
pályamódosításon gondolkodnak, ez utóbbi 
területeket preferálnák, ahol a továbbiakban 
is emberekkel tudnának foglalkozni.

Erre a jövedelemre nagy valószín�séggel 
szükség van, hiszen 62,5%-uk házastárssal, 
élettárssal élve a családi élet szervezésének 
terheivel is szembesül nap, mint nap, 14,7%-
uk pedig gyermekét tartja el. A levelez� ta-
gozaton tanuló diplomás ápoló hallgatók 
11,0%-a él még szüleivel, 8,8%-a baráttal, 
ismer�ssel, 2,2% pedig más rokonnal.

A nappali tagozatos tanulók életét nagy-
ban megkönnyíti, hogy 76,4%-uk még szü-
leivel él, 2,8%-uk pedig egyéb rokonával. 
Gyerekr�l még senkinek nem kell gondos-
kodni, ám 13,9% házastárssal, élettárssal él, 
így a gyermek vállalása el�bb-utóbb reális 
közelségbe kerül/kerülhet.

Társas támogatórendszer

Minden professzió képvisel�jének életében 
fontos az a szupportív rendszer, mely táma-
szul szolgálhat különböz� jelleg� problémák 
esetén. 

Felvet�dik a kérdés: az egészségügyben 
dolgozók, illetve az ápolói hivatásra készü-
l�k társas támogatórendszere milyen ele-
mekb�l épül fel, kire, kikre számíthatnak 
lelki megterhelést jelent� problémák esetén, 
vagy anyagi gondok bekövetkeztekor?

A társas támogatórendszer elemeit felmé-
r� kérdések a következ�k voltak: 

1. „Kihez fordul, ha lelki problémái van-
nak?” A következ� személyek közül lehetett 
választani: 1. Házastárs/élettárs 2. Szül� 3. 
Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barát 6. Szomszéd 
7. Munkatárs 8. Pap 9. Pszichológus/pszi-
chiáter 10. Családorvos 11. Senki. A válasz-
adó több személyt is bejelölhetett.

2. „Kihez fordul, ha anyagi problémái van-
nak?” A választás lehet�ségei: 1. Házastárs/
élettárs 2. Szül� 3. Gyerek 4. Egyéb ro-
kon 5. Barát 6. Szomszéd 7. Munkatárs 

8. Munkahely (pl. illetményel�leg) 9. 
Pénzintézet (pl. bank) 10. Önkormányzat 
(pl. segélyek) 11. Senkihez. Ebben az esetben 
is lehet�ség volt több válasz megjelölésére. 
(Piczil, 2009)

Lelki problémák kapcsán a nappali tago-
zatos válaszadók 77,8%-a barátjához for-
dul, majd a szül�k szerepe értékel�dik fel: 
72,2% a t�lük segítséget várók aránya. A 
házastárs, élettárs szerepe azért is lehet ki-
sebb, mert ebben az életkorban nem jellemz� 
még az ilyen jelleg� kötelék. A válaszadók 
27,8%-a kéri társa segítségét. Az egyéb ro-
konokhoz a fi atalok 8,3%-a fordul. Senki 
nem venné igénybe háziorvosa segítségét, 
de pszichológushoz, pszichiáterhez is csak a 
válaszadók 2,8%-a fordulna lelki problémák 
esetén. Viszonylag nagyobb, 4,2%-os a pap-
hoz fordulási hajlandóság. Ugyancsak 4,2%- 
azok aránya, akik senkihez nem fordulná-
nak, senkit�l sem várnának segítséget, ha 
lelki problémáik lennének.

A dolgozó diplomás ápoló hallgatók 
58,8%-a házastársához, élettársához fordul 
leggyakrabban, ha lelki problémái vannak, 
53,7%-uk pedig barátját keresi fel. 41,2% 
azok aránya, akik szüleik segítségét kérik 
ilyen esetben, és igen magas, 34,6% azok 
aránya, akiknek munkatársuk meghallga-
tására, tanácsára van szükségük. Az eddig 
említett tényez�k a problémamegoldás in-
formális csatornáit jelentik, a professzionális 
segít�khöz azonban nem szívesen fordulnak 
a válaszadók. Családorvos segítségét 0,7%-
uk veszi igénybe, pszichológushoz, pszichi-
áterhez 2,9% fordul. Paptól 1,5% kér taná-
csot lelki problémák esetén, 3,7% pedig azok 
aránya, akik úgy vélik, nem érdemes senki-
nek elmondaniuk, ha nehéz helyzetben van-
nak. Elgondolkodtató, hogy a válaszadók 
10,3%-a rokonának, illetve ugyancsak 10,3-
uk gyermekének mondja el a lelki problémá-
kat okozó történéseket. (III. táblázat)

Az anyagi problémák esetén történ� tá-
maszkeresés a nappali tagozatos hallga-
tók esetében leginkább a szül�ket céloz-
ná (93,1%). 18,1%-uk fordulna barátjához. 
16,7% azok aránya, akik társukhoz, élettár-
sukhoz fordulnának. Nagy valószín�séggel 
a fi atal életkor indokolja, hogy a pénzinté-
zethez, illetve az önkormányzathoz fordulás 
- segélyek kérése céljából - nagyon ritka (0% 
és 2,8%). A fi atalok 4,2%-a senkit nem jelölt 



Nõvér, 2014, 27(1), 1–40.
9

EREDETI KÖZLEMÉNY

meg azok sorában, akikre pénzügyi problé-
mák esetén támaszkodhatnak.

Dolgozó, levelez� tagozatos társaik els�ként 
szüleikt�l kérnének segítséget abban az eset-
ben, ha anyagi nehézségekkel szembesülné-
nek: arányuk 50,0%. 35,3% azok aránya, akik 
valamely pénzintézethez fordulnának kölcsö-
nért, de sokan (31,6%) házastársuk/élettársuk 
segítségére építenének. A barátok 11,0%-kal, 
egyéb rokonok 7,4%-kal képviseltetik magu-
kat azok sorában, akikt�l anyagi problémák 
esetén remélnek segítséget a válaszadók. 8,1%-
uk számára kézenfekv� a munkahely segít-
sége, leginkább illetményel�leg formájában; 
az önkormányzat, mint segélyt nyújtó intéz-
mény 0,7%-uknak jelent megoldást. Egy-egy 
esetben fordult el� a gyermekhez, illetve mun-
katárshoz fordulás, míg a szomszéd személye 
ez esetben nem szerepel a támaszt nyújtók kö-
zött. A vizsgálatban részt vev� levelez� tago-
zaton tanulók 13,2%-a úgy véli, legjobb meg-
oldás, ha senki nem tud fi nanciális problémái-
ról. (IV. táblázat)

Megbeszélés

Kérd�íves vizsgálatunk eredményei alap-
ján megállapítható, hogy a megkérdezett 
diplomás ápoló hallgatók szabadidejük jelen-
t�s részét pénzbe nem kerül�, helyhez kötött 
tevékenységekkel töltik. Gyakori a televízió 
nézése, az olvasás. A m�vel�dési intézmé-

nyek gyakori látogatása nem jellemz�, ennek 
nagy valószín�séggel anyagi okai vannak: a 
mozi- és színházjegy, illetve a színházbérle-
tek ára jelent�sen megterhelné a családi költ-
ségvetést. Szerencsés, hogy a barátokkal tör-
tén� találkozás mindkét vizsgált csoport te-
kintetében gyakori. A sportolás inkább rit-
kán vagy alkalmanként van jelen, ez a tény 
pedig azért érdemel különös fi gyelmet, mert 
a rendszeres testmozgás segíthet(ne) levezet-
ni a felgyülemlett feszültséget, jó közérzetet 
és megfelel� kondíciót biztosíthatna tanulás-
hoz és munkavégzéshez egyaránt.

Adatainkat korábbi kutatásainkkal ösz-
szevetve megállapítható, hogy egy évtized 
viszonylatában a szabadid�s tevékenységek 
esetében jelent�sen csökkent azok aránya, 
akik dolgozóként gyakran eljutnak moziba, 
színházba, illetve sportolnak. N�tt azonban 
azok száma, akik leginkább olvasnak sza-
badidejükben, és a baráti találkozások gya-
korisága is n�tt. A tv-nézés szinte azonos 
aránnyal képviselte magát mindkét kutatás-
ban. (Piczil & Pikó, 2002)

Sajnálatos módon az is megállapítható, 
hogy tíz évvel ezel�tt is kénytelenek voltak 
a többletjövedelem szerzése érdekében túl-
munkát végezni az ápolók. Legújabb vizs-
gálatunk adatait szemlélve n�tt azok ará-
nya, akiknek elégtelen jövedelme indokolja 
a kórházi munka mellett más tevékenység 
végzését. (Piczil & Pikó, 2002; Piczil, Kasza, 
Markovic & Pikó, 2005)

III. táblázat. Társas támogatórendszer 
elemei lelki problémák esetén

Kihez fordul, ha 
lelki problémái 

vannak?

Nappali 
tagozatos 

hallgatók (%)

Levelez� tago-
zatos hallga-

tók (%)
Házastárs/élettárs 27,8 58,8

Szül� 72,2 41,2

Gyerek 0 10,3

Egyéb rokon 8,3 10,3

Barát 77,8 53,7

Szomszéd 1,4 1,5

Munkatárs 2,8 34,6

Pap 4,2 1,5

Pszichológus/
pszichiáter

2,8 2,9

Családorvos 0 0,7

Senkihez 4,2 3,7

IV. táblázat. Társas támogatórendszere 
elemei anyagi problémák esetén

Kihez fordul, ha 
anyagi problé-
mái vannak?

Nappali 
tagozatos

 hallgatók (%)

Levelez� tago-
zatos hallga-

tók (%)
Házastárs/élettárs 16,7 31,6

Szül� 93,1 50,0

Gyerek 0 0,7

Egyéb rokon 6,9 7,4

Barát 18,1 11,0

Szomszéd 0 0

Munkatárs 0 0,7

Munkahely( pl. 
illetményel�leg)

1,4 8,1

Pénzintézet (pl. 
bank)

0 35,3

Önkormányzat (pl. 
segélyek)

2,8 0,7

Senkihez 4,2 13,2
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Az egyént körülvev� társas támogató-
rendszer fontossága megkérd�jelezhetet-
len, ám a magyar ápolók nincsenek kedve-
z� helyzetben e tekintetben. (Szabó, hege-
d�s, Szabó & Kopp, 2008) Ha anyagi prob-
lémákkal szembesülnek, tanulók és feln�tt, 
már dolgozó társaik legnagyobb arányban a 
szül�k segítségét veszik igénybe. Számításba 
jönnek még a házastársak és egyéb rokonok, 
illetve a pénzintézetek. Korábbi vizsgálata-
ink óta n�tt azok aránya, akik bank segítsé-
gét veszik igénybe. (Markovic, Piczil, Kasza & 
Pikó, 2006) Lelki problémák esetében legna-
gyobb eséllyel az informális kapcsolatrend-
szer elemeit mozgósítják kutatásunk ala-
nyai: házastárs, élettárs, barát, szül�, mun-
katárs segítségére számítanak leginkább. 
Elgondolkodtató, hogy van, aki a gyermeké-
hez fordul lelki problémák esetén. Jelzés ér-
ték�, hogy magas azok száma, akik hárítják 
a professzionális segít�khöz fordulás lehe-
t�ségét; családorvos, pszichológus, pszichi-
áter személye ritkán említett azok sorában, 
akikt�l lelki problémák megoldását várják a 
megkérdezett diplomás ápoló hallgatók. Ez 
az adat is sajnálatos hasonlóságot mutat ko-
rábbi vizsgálataink eredményeivel. Úgy t�-
nik, egy évtized kevésnek bizonyult a válto-
zások eléréséhez, pedig fontos lenne, hogy az 
egészségügyben dolgozókban is tudatosul-
jon: a gyógyító tevékenység végz�i számá-
ra sem lehet szégyen a segítségkérés, annak 
nem csak egyéni, hanem szakma-csoportos 
vagy szervezeti szint� megnyilvánulása is 
hasznos lehet az ágazatban dolgozók, így a 
paramedikális személyzet tagjai számára is. 
(Pikó & Piczil, 2000; Piczil & Pikó, 2003)

Megállapításaink azért is érdemelnek fi -
gyelmet, mert a leend� diplomás ápolók a 
tanulmányaik idején megszerzett elméleti 
és szakmai ismeretek birtokában hivatásuk 
magasabb szint� gyakorlására válnak ké-
pessé, így elvárás lehet az ágazat felé, hogy 
presztízsüket emelve, anyagi megbecsült-
ségben, és testi, lelki egészségük védelmének 
eszközeit, módszereit biztosítottnak látva 
gyakorolhassák hivatásukat.    

Következtetések, javaslatok

Fontosnak tartjuk, hogy az egészségügy-
ben dolgozók bérének rendezése minél ha-

marabb valósuljon meg. Amennyiben ez 
megtörténik, az ágazatban tevékenyked�k 
megszabadulnak attól a kényszert�l, hogy 
túlmunka végzésével, újabb jövedelemforrá-
sok megteremtésével próbálják fenntartani 
életszínvonalukat. A depriváltság érzésének 
megsz�nése, a stabil, kiszámítható jövedel-
mek lehet�vé tehetik a szabadid� eltöltésé-
nek kreatív módját is. Fontos, hogy a rekre-
áció minél teljesebb legyen, hiszen a min-
dennapi munkavégzés, fi zikai, szellemi és 
mentális értelemben egyaránt megfelel� ál-
lapotban kell, hogy történjen. Hazánkban is 
ismertek már olyan kezdeményezések, me-
lyek a dolgozók testi-lelki jóllétének növe-
lését szervezeti keretek között valósították 
meg. (Szverle, 2006)

Nagyon sokat beszélünk a hétköznapok-
ban és szakmai szinten egyaránt azokról a 
lelki terhekr�l, melyek az egészségügyben 
dolgozókat veszélyeztetik. Ezek a problémák 
fontossá teszik a megoldás lehet�ségeinek 
minél szélesebb eszköztárát, illetve azokat 
a személyeket is fókuszba helyezik, akik a 
megoldásban segítséget nyújthatnak/nyújt-
hatnának. Nem szerencsés, ha a munkahelyi 
problémákat haza viszi a dolgozó, ugyanak-
kor az is veszélyes, ha magánéleti gondokkal 
küzdve dolgozza végig a m�szakot. Reális az 
a veszély is, hogy a munkahelyen felgyülem-
lett feszültséget informális szinten, profesz-
szionális kereteket nélkülözve ventilálják ki 
a paramedikális személyzet tagjai. Korábbi 
vizsgálataink bizonyították, hogy az ága-
zatban tevékenyked�k azonosítani tudják a 
stresszorokat, a megoldás módjait tekintve 
azonban bizonytalanok. (Pikó & Piczil, 2000)

Minden munkahelyen és a munkavégzés 
minden szintjén szükség lenne olyan szak-
emberekre, akikkel meg lehetne beszélni a 
problémákat, hiszen gyakran azonnali se-
gítségre lenne szükség. (Némethné, 2001) 
Ugyanakkor különösen fontos lenne pszi-
chológus segítségével, esetmegbeszél� cso-
portok, Bálint-csoportok, szupervíziók, kol-
legiális konzultációk, tréningek, képzések, 
továbbképzések szervezésével mindenki szá-
mára nyilvánvalóvá tenni: a szervezeti szin-
ten megvalósuló lelki egészségvédelem min-
denki érdeke, a segít� szakemberekhez for-
dulás pedig nem lesz, nem lehet stigmatizáló. 
További jelent�s segítséget nyújthat a mun-
kahely, akár stressz-csökkent� technikák 



Nõvér, 2014, 27(1), 1–40.
11

EREDETI KÖZLEMÉNY

  1.  Blasszauer B., Jakab T. (1994). Az egészségügy cse-
lédjei. Valóság, 5. 68–78.

  2. Chang, E. M. (2006). The relationships among 
workplace stressors, coping methods, demographic 
characteristics, and health in Australian nurses. 
Journal of Professional Nursing, 22. 30–38.

  3. Feith H., Kovácsné Tóth Á., Balázs P. (2005). N�i sze-
repek diplomás hallgatón�k jöv�képében. N�vér, 18. 
3. 5–10.

  4. Hajagos O., Feith H., Kovácsné Tóth Á. (2006). 
Diplomás ápolón�k és orvosn�k az egészségügy szol-
gálatában. N�vér, 19. 3. 31–38.

  5. Horváth Á., Rigó R. (2002). A m�t�s szakassziszten-
sek egy szociális vizsgálat tükrében. Egészségügyi 
Gazdasági Szemle, 40. 28–44.

  6. Kaama, M., Pölluste, K., Lepnum, R., Thetloff, M. 
(2004). The progress of reforms: job satisfaction in a 
typical hospital in Estonia. International Journal for 
Quality in Health Care, 16. 253-261.

  7. Kövesi E., Füzi I., Bálint Gy. (1980). Az egészségügyi 
szakdolgozók szociális körülményei. Egészségügyi 
Gazdasági Szemle, 18. 552–556.

  8. Lambert, V. A., Lambert, C. E., Ito, M. (2004). 
Workplace stressors, ways of coping and demographic 
characteristics as predictors of physical and mental 
health of Japanese hospital nurses. International 
Journal of Nursing Studies, 41. 85–96.

  9. Lengyel É., Tóth I. (2001). Az Országos Orvosi 
Rehabilitációs Intézet dolgozóinak munkahelyi elége-
dettsége. Egészségügyi Gazdasági Szemle, 39. 455–468.

10. Markovic M., Piczil M., Kasza B., Pikó B. (2006). 
Egészségügyi szakdolgozók szociális helyzete az ápo-
lás tükrében Szegeden és Szabadkán. Egészségügyi 
Gazdasági Szemle, 44. 4-5-6. 73-78.

11. Némethné Németh E. (2001). A kiégés szindróma vizs-
gálata a Vas Megyei Markusovszky Kórház ápolói kö-
rében. N�vér, 14. 4. 21–22.

12. Pálfi  F-né (2003). Szolgálat, önfeláldozás, hivatás? - A 
kiégés veszélyei ápolók körében. N�vér, 16. 6. 3–9.

13. Piczil M., Pikó B. (2002). Quo vadis, n�véri hivatás?! 
Egészségügyi szakdolgozók szociális körülményei 
Szegeden. Egészségügyi Gazdasági Szemle, 40. 5. 575–
582.

14. Piczil M., Pikó B. (2003). Az ápolói hivatás 
pszichoszociális kihívásai. Kiégettség, kockázati maga-
tartás, társas támogatás. Egészségügyi Menedzsment, 
5. 5. 29-33. 

15. Piczil M., Kasza B., Markovic M., Pikó B. (2005). 
Határon innen és túl…Szegedi és vajdasági ápolók 
élet- és munkakörülményei. N�vér, 18. 2. 3-10.

16. Piczil M. (2009). Az ápolói hivatás magatartástudo-
mányi vizsgálata és egészségvédelme. Doktori érteke-
zés, Szegedi Tudományegyetem, Neveléstudományi 
Doktori Iskola 

17. Pikó B. (1999). Körkép a Csongrád megyei n�vérek 
társadalmi helyzetér�l és hivatásuk szakmai presztí-
zsének megítélésér�l. Egészségügyi Gazdasági Szemle, 
37. 1. 79–89.

18. Pikó B., Piczil M. (2000). „És rajtunk ki segít…?” – 
Kvalitatív egészségszociológiai elemzés a n�véri hiva-
tásról. Esély, 10. 110-120.

19. Sasváriné Bojtor A. (2001). Ápolói státus – munkahe-
lyi terhelés. Egészségügyi Menedzsment, 3. 23–26.

20. Stewart, M. J., Arklie, M. (1994). Work satisfaction, 
stressors and support experienced by community 
health nurses. Canadian Journal of Public Health, 85. 
180–184.

21. Szabó, N., Heged�s K., Szabó G., Kopp, M. (2008). 
Egészségügyi dolgozók munkahelyi stressz-állapota 
és társas támogatottsága. N�vér, 21. 1. 10-17. 

22. Szloboda I-né (2004). A 2002. évi 50%-os béreme-
lés és tanulói társadalmi ösztöndíj hatása a szakdol-
gozói létszámellátottságra és létszámutánpótlásra 
Északkelet-Magyarország hat megyéjében. N�vér, 17. 
3. 3–9.

23. Szverle V. (2006). Egészségügyi dolgozók lelki egész-
ségvédelme. N�vér, 19. 4. 25-26. 

24. Traynor, M. G. (1995). Job satisfaction and morale of 
nurses in NHS trusts. Nursing Times, 91. 42–45.

25. Walters, V., French, S., Eyles, J., Lenton, R., Newbold, 
B., Mayr, J. (1997). The effects of paid and unpaid 
work on nurses well-being: the importance of gender. 
Sociology of Health& Illness, 19. 328–347.

26. Wheeler, H., Riding, R. (1994). Occupational stress 
in general nurses and midwives. British Journal of 
Nursing, 3. 527–534.

Irodalomjegyzék

megtanítására, megtanulására irányuló 
foglalkozások igénybevételi lehet�ségeinek 
megteremtésével. (Szabó, Heged�s, Szabó & 
Kopp, 2008) Ha megvalósul a lelki eredet� 
problémák megfelel� szint� kezelése, jelen-
t�sen csökkenhet a kiégés veszélye is.

A megel�zés vonatkozásában egyéni szin-
ten fontos lenne, hogy mindenki érezzen fe-
lel�sséget saját lelki egészségéért. Szervezeti 
szinten pedig elengedhetetlen követelmény 
lenne az olyan sokszor hangoztatott mun-
kaer�hiány csökkentés, munkaátszervezés, 
a munkakörülmények javítása, a kölcsönös 
támogatás, a szupportív rendszerek er�síté-
se munkahelyen és azon kívül, de fontos a 
munka és a privát szféra közötti határ meg-
húzása is. A felsoroltak mind olyan ténye-

z�k, melyek hozzájárulhatnak a munkahe-
lyi feszültségek csökkenéséhez. (Pálfi , 2003)

A prevenció mellett azonban az interven-
ció kérdésköre is különös fontossággal bír. 
A beavatkozás több okból is kívánatos: egy-
részt segítené a stresszteli szituációk intel-
lektuális, racionális úton való megközelíté-
sét, másrészt lehet�vé tenné a stresszteli in-
terakciókban a bevonódás csökkentését, il-
letve segítené a személyzet tagjai közötti tá-
mogató, feszültséget csökkent� kapcsolatok 
szorosabbá tételét, a felel�sség megosztására 
való odafi gyelést. A célok megvalósítása ér-
dekében az interdiszciplináris szemlélet mel-
lett fontos az interprofesszionalitás, annak 
érdekében, hogy az egészségügyben végzett 
tevékenység újra vágyott hivatás legyen.
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Családalapítással kapcsolatos hallgatói 
attit�dök a Semmelweis Egyetem 

Egészségtudományi Karán
VÁCZI Anna, Dr. Feith Helga Judit PhD, Soósné Dr. Kiss Zsuzsanna, 

Dr. Némethné Dr. Gradvohl Edina PhD, Farkas Boglárka

Összefoglalás
A vizsgálat célja: Felmérni a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Karán a hallgatón�k elképzeléseit gyermekvállalási hajlan-
dóság, gyermekszám preferenciák és az els� szülés tervezett id�pontjának tekintetében. Megismerni az anyasággal és a n�i szerepekkel 
kapcsolatos hallgatói attit�döket, a tradicionális családmodell relevanciáját napjainkban. Továbbá összehasonlítani a három szak-
irányon tanulók válaszaiban megmutatkozó különbségeket.
Vizsgálati módszer és minta: A szerz�k kvantitatív, önkitölt�s szociológiai kutatásukat a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi 
Kar II.-, III.- és IV. éves ápoló-, szülészn�- és véd�n�hallgatói körében végezték 2012-ben. Az eredményeket SPSS 19.0 program segítsé-
gével, leíró statisztikai módszerekkel elemezték. A kérd�ívre az értékelhet� válaszadási arány 94,1% (N=257) volt.
Eredmények: A hallgatón�k túlnyomórészt terveztek gyermekvállalást, átlagosan 26,5 évesen. A vágyott gyermekszámnál a kett� 
vagy három gyermeket preferálták a legtöbben. Többségében házasságban alapítanának családot és a gyermekekr�l való napi gon-
doskodást inkább a n�k feladatának tekintették, ami a hagyományos családmodellt támasztja alá. Jelenlegi/majdani életükben a 
legmagasabb arányban a véd�n�k, a legalacsonyabb számban az ápolók preferálták az anyaságot (p=0,012).
Következtetések: Az Egészségtudományi Kar ápoló-, szülészn�- és véd�n�hallgatói egyértelm�en terveznek családot a jöv�ben. Az 
anyai szerepekr�l tradicionálisan gondolkodnak, azonban ezek teljesítését nehezítheti paramedikális hivatásuk. F�képp az ápolókat 
és szülészn�ket veszélyezteti a szerepkonfl iktus majdani életükben - többek között a több m�szakos munkarend, valamint a másod-
állások miatt. 
Kulcsszavak: anyaság, ápolóhallgatók, családtervek, n�i szerepek, szülészn�hallgatók, véd�n�hallgatók

Attitudes to starting a family among students at Semmelweis University Faculty of Health Sciences
Anna VÁCZI, DR. Helga Judit FEITH PHD, DR. Zsuzsanna KISS SOÓSNÉ, DR. Edina NÉMETHNÉ GRADVOHL PHD, Boglárka 
FARKAS 

Summary
Aim of the study: To assess the willingness of students at the Faculty of Health Sciences of Semmelweis University, with respect to 
the preferred number of children and the planned date of the fi rst birth. To gain an understanding of student attitudes in relation to 
motherhood and the role of the woman and the relevance of the traditional family model today. Further, to examine the differences in 
responses from students of the three specialist areas.
Methodology and sample: The authors conducted the quantitative sociological survey, based on a self-completion questionnaire, 
among 2nd, 3rd and 4th year student nurses, student midwifes and student health visitors at the Semmelweis University Faculty of 
Health Sciences. The results were analysed with the SPSS 19.0 program, using a descriptive statistical method. The proportion of useful 
responses to the questionnaire was 94.1% (N=257).
Results: The majority of the students planned to have children, at an average age of 26.5. The preferred number of children was two 
or three in most cases. The majority would like to start a family when married, and regard the daily caring for children as mainly the 
woman’s task, which shows support for the traditional family model. In their present/future circumstances, health visitors expressed 
a preference for motherhood in the highest numbers, and nurses in the lowest numbers (p=0.,012).
Conclusions: The student nurses, midwives and health visitors at the Faculty of Health Sciences clearly plan to start families in the 
future. They have a traditional attitude towards the maternal role, but putting these ideas into practice is made more diffi cult by their 
paramedical vocation. Nurses and midwives, in particular, are in danger of a confl ict of roles in their future lives, for reasons such as 
the shift working and secondary jobs. 
Key words: motherhood, student nurses, family plans, women’s roles, student midwives student health visitors
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Bevezetés

Magyarország népessége 2012. janu-
ár 1-jén 9 932 000 f� volt. Ugyanebben az 
évben a KSH mutatói alapján a természe-
tes szaporodás ezer lakosra vetítve -4,0, 
ami 39200 f� tényleges fogyást jelentett. 
(Központi Statisztikai Hivatal) Ezen adatok 
tükrében fontos és id�szer� megvizsgálni az 
egészségügyi fels�oktatásban tanuló, több-
ségében gyermekvállalás el�tt álló hallga-
tón�k családterveit, anyasággal kapcsola-
tos attit�djeit. Az Egészségtudományi Kar 
BSc képzései 8 félévesek, ezért azon hallga-
tón�k, akik közvetlenül vagy pár évvel az 
érettségi után megkezdik fels�fokú tanul-
mányaikat, a diploma megszerzését követ�-
en már optimális korba kerülnek a család-
alapításhoz. Ugyanakkor közismert, hogy a 
paramedikális hivatást nehéz összeegyeztet-
ni a családi szerepekkel. Ez a szerepkonfl ik-
tus kés�bb megnehezítheti ezen szakemberek 
számára a több gyermek vállalását, kés�bb 
a nagycsaládos létet. Egy korábbi felmérés 
is alátámasztja, hogy a fekv�beteg-ellátás-
ban dolgozó orvosn�k és diplomás ápolón�k 
között rosszabb szubjektív egészségi állapo-
tot ítéltek meg azok, akiknél magasabb volt 
a munkahely és a család közötti konfl iktus. 
(Feith et al., 2007)

Olaszországban 664 f� körében készült 
különböz� munkarendben dolgozó ápoló-
kat összehasonlító kutatás. Témánk szem-
pontjából érdekes eredménye volt, hogy 
a családi állapotot statisztikailag befolyá-
solta (p=0,012) a válaszadó munkarendje. 
(Camerino et al., 2010)

Házas és gyermekkel rendelkez� n�vére-
ket vizsgáló horvát kutatás (N=128) ered-
ményei alapján a 8 órás, délel�tti m�szak-
ban dolgozó ápolón�k szignifi kánsan ala-
csonyabbra értékelték a munka és a család 
konfl iktusának szintjét, mint a másik három 
csoport, akik munkájukat több m�szakban 
látták el. Szintúgy alacsonyabbnak ítélték 
a munkaid�-szervezés negatív hatását az 
egészségükre. (Šimunić & Gregov, 2012)

A magánéleti feszültség is jelent�sen hoz-
zájárul az ápolókat ér� stresszhez, amelyet 
például az éjszakai m�szakokból és a túlórá-
ból adódó konfl iktus okozhat. Egy indiai ku-
tatásban a résztvev� ápolók 36,8%-a jelezte, 

hogy a munka problémát okoz a családi élet-
ben. (Kane, 2009)

Hazánkban is készültek hallgatókra vo-
natkozó kérd�íves kutatások. Egy 2003-as 
országos felmérés a tanulmányaik befejezése 
el�tt álló – harmad- és negyedéves – diplo-
más ápoló hallgatón�k családterveit vizsgál-
ta. Ebben a felmérésben a hallgatók 62,2%-a 
ítélte úgy, hogy a n�k feladata gondoskod-
ni a gyermekr�l, de a háztartásbeli státuszt 
87,1%-uk egyértelm�en elutasította. (Feith 
et al., 2005)

2007 tavaszán véd�n�hallgatók köré-
ben készült családterveket felmér� országos 
kutatás. Az eredmények szerint a résztve-
v� hallgatók 86,6%-a gondolta úgy, hogy 
a kiegyensúlyozott n�i léthez elengedhetet-
len a gyermekvállalás. Átlagosan 26,19 éves 
korukban tervezték els� gyermeküket, de 
32,63 évesen még vállalkoztak volna a szü-
lésre. (Soósné Kiss & Feith, 2008)

Diplomás ápoló-, véd�n�- és orvostan-
hallgatón�k jöv�beni családképét összeha-
sonlító vizsgálatok eredménye alapján meg-
állapítható, hogy a diplomás ápoló hallgató-
n�k a másik két csoporthoz képest statisz-
tikailag bizonyíthatóan kevesebb gyermek-
számot jelöltek meg (p=0,010). Közülük 
16,7%, a medikák esetében 15,6%, míg a vé-
d�n�hallgatóknál 4,9% gondolta úgy, hogy 
az egészségügyi pályán a család és a mun-
ka összeegyeztetése lehetetlen. (Feith et al., 
2008)

Diplomás ápoló-hallgatón�ket és orvos-
tan-hallgatón�ket összehasonlító kutatás-
ban az ápolók többsége két gyermek válla-
lását tervezte, míg a medikák legszívesebben 
három gyermeket vállalnának, de ténylege-
sen csak kett�t terveznek megszülni. (Feith, 
2009) Ötödéves orvostanhallgató-n�k köré-
ben készített felmérésben a válaszadók átla-
gosan 28 éves korukra tették az els� gyer-
mek megszülését, és csak 52,8%-uk tervezte, 
hogy az els� három évben otthon maradna 
gyermekével. (Feith et al., 2006)

Fels�fokú, egészségügyi képzésben tanu-
ló ápoló- és véd�n�hallgatók ideális esetben 
tervezett gyermekszáma átlagosan 2,5, a re-
álisan tervezett pedig 2,1 gyermek volt. Nem 
befolyásolta a gyermekvállalási hajlandósá-
got a fels�oktatásban eltöltött id� (p=0,773), 
de a végz�s (negyedéves) hallgatón�k az els� 
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gyermek szülésére magasabb életkorban vál-
lalkoznának. (Feith & Soósné, 2011)

Anyag és módszer

Kvantitatív, szociológiai kutatásunkat 
2012 tavaszán végeztük a Semmelweis 
Egyetem Egészségtudományi Karán ápoló-, 
véd�n�- és szülészn� BSc képzésben részt 
vev� hallgatók körében. Vizsgálatunk II., 
III. és IV. éves, tanulmányaikat nappali ta-
gozaton folytató hallgatón�kre irányult. 
Csoportos önkitölt�s kérd�íves módszert 
használtunk. Az adatokat SPSS 19.0 prog-
ramba vittük be, majd leíró statisztikai mód-
szerekkel elemeztük. Gyakorisági megoszlá-
si vizsgálatokat, kereszttábla-elemzést, vala-
mint a változók közötti kapcsolatok mérésé-
re Pearson-Chi2-próbát (p<0,05) alkalmaz-
tunk. Karunk említett n�i hallgatói körében 
felmérésünk teljes kör� volt. Kérd�ívünkre 
az értékelhet� válaszadási arány 94,1% 
(N=257) volt.

Vizsgálatunk során fi gyelembe vettük a 
vonatkozó kutatásetikai követelményeket 
(kutatási engedélyek beszerzése, anonimitás, 
önkéntesség).

Eredmények

Kutatásunkban 257 hallgatón� vett részt, 
közülük 15,2% ápoló, 38,9% véd�n� és 
45,9% szülészn� szakirányon folytatta ta-
nulmányait. Évfolyam szerinti megoszlásuk 
kiegyenlített: 34,2% másodéves, 34,2% har-
madéves és 31,5% negyedéves volt a kérd�-
ív kitöltésekor. A mintában szerepl� hallga-
tón�k átlagéletkora 22,2 év volt. Legtöbben 
Budapesten éltek (44,8%), míg 10,1% me-
gyeszékhelyen, további 25,3% egyéb vá-
rosban élt és csak 19,8% származott köz-
ségb�l (N=257). A hallgatók családjában 
az édesapáknak 62,9%-ban középfokú, il-
letve 30,9%-ban fels�fokú végzettsége volt. 
Édesanyák esetében 0,4% rendelkezett 8 álta-
lánosnál kevesebb, 5,54% 8 általános, 54,9% 
középfokú, 39,3% pedig fels�fokú végzett-
séggel. (1. ábra) A kapott válaszokat sta-
tisztikailag nem befolyásolta a szakirány 
(p=0,560).

A legtöbb származási családra a kétgyer-
mekes családmodell jellemz�: a hallgatón�k 
54,7%-ának egy-, további 21,1%-nak pedig 
kett� testvére volt. A felméréskor családi ál-
lapot tekintetében a legtöbben még hajado-
nok voltak (73,4%), 20,7% viszont élettársi 
kapcsolatban élt valakivel, 5,5% volt férje-
zett. 58,8% számolt be nem házastársi part-
nerkapcsolat meglétér�l (N=150), amelyet 
88,9%-uk stabilnak ítélt meg (N=144). A 
partnerkapcsolatok 62,3%-a tartósnak te-
kinthet�, hiszen 2 évnél több ideje tartott 
(N=146). A hallgatók 42,6% az édesanyja, 
további 46,9% mindkét szül�, 6,3% az édes-
apja, míg 4,3% más családtag nevel� hatá-
sára emlékszik leginkább gyermekkorából 
(N=256). A hallgatón�k 76,0%-át szülei 
16 éves koruk el�tt együtt nevelték, 18,5% 
esetében a szül�k elváltak vagy külön éltek 
(N=254). 

Hallgatón�ink 96,9%-a szeretne gyerme-
ket vállalni, mindössze 2%-uk bizonytalan 
és 1,2% jelölte, hogy nem tervezi a gyermek-
vállalást (N=255). Arra a kérdésre, hogy 
hány gyermeket nevelnének fel, ha legked-
vez�bben („álmaik” szerint) alakulna életük, 
a legmagasabb arányban három gyermeket 
jeleztek (34,0%), további 30,4% kett�, 19,8% 
pedig négy gyermeket nevelne fel (N=247). 
(2. ábra)

Ugyanebben a témában, amikor azt kér-
deztük, hogy hány gyermeket szülne/ne-

1. ábra: Az édesanyák iskolai végzettsége 
(N=257)
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velne fel kevésbé kedvez� esetben, az alábbi 
arányok születtek: a legtöbben (44,3%) ket-
t�, 35,7% csak egy, de minden tizedik hallga-
tón� (11,5%) még mindig három gyermeket 
vállalna (N=235).

Hallgatóink 97,2%-a 30 évesen vagy ko-
rábban szeretné megszülni els� gyermekét, 
a legmagasabb arányban (19,8%) a 25 éves 
kort jelölték meg. Az átlagos életkor a gyer-
mekvállalásra 26,5 év volt. 35 éves vagy an-
nál id�sebb életkorban tervezett els� gyer-
mek mindössze a válaszadók 1,2%-ánál for-
dult el�.

A hallgatón�k 21,3%-a legkés�bb a 30. 
életévében szülné meg els� gyermekét, 
24,2%-uk pedig 35. életévében. (3. ábra)

A gyermekvállalás preferenciáján túl meg-
jelenik a tudatos családtervezés gondolata is, 
hiszen a kérd�ív kitölt�inek 70,0%-a (180 
f�) el�re meg szeretné tervezni gyermekének 
megszületését. A hallgatón�k 65,9%-a kon-
zervatívan gondolkodik a családi állapotról 
is, hiszen mindenképpen házasságban sze-
retne csak gyermeket vállalni. A szakirány 
nem befolyásolta a családalapítás tervezé-

sében (p=0,537) és a tervezett családi ál-
lapot tekintetében attit�djüket (p=0,104). 
Emellett azonban megállapítható, hogy a vé-
d�n�k körében a legmagasabb a házasságot 
preferálók aránya, esetükben ez 74,7%. A 
szülészn�k közül 60,7%, az ápolóhallgatók 
körében 59,0% gondolkodik hasonlóan. A 
tradicionális családmodell jelenik meg azok-
ban a válaszokban is, amelyekben a hallga-
tók 72,8% tartotta igaznak (N=257), hogy 
inkább a n�k feladata a gyerekekr�l gon-
doskodni nap mint nap, továbbá 67,2%-uk 
gondolja úgy, háziasszonynak lenni ugyan-
olyan önmegvalósítás, mint egy jó karriert 
(N=256) felépíteni. Hallgatón�ink tisztá-
ban vannak a gyermekvállalás nehézségeivel 
is: 51,8-uk igaznak-, 46,3%-uk pedig rész-
ben igaznak vélte, hogy a gyermekesek ne-
hezebben találnak munkát (N=257), vala-
mint, hogy a gyermek/ek betegsége miatti 
hiányzás veszélyezteti az állást (N=257). (4. 
ábra)

Egy zárt kérdésben arról kérdeztük a 
hallgatókat, hogy jelenlegi/majdani életük-
ben mi a fontosabb: az anyaság, a tanult 
szakma gyakorlása vagy a mindig újabb és 
magasabb szakmai célok kit�zése és eléré-
se. Több válasz bejelölése is lehetséges volt. 
Teljes mintánkban 77,8% preferálta az anya-
ságot (N=257), de a válasz statisztikailag bi-
zonyíthatóan összefüggést mutatott a szak-
iránnyal (p=0,012). Míg a véd�n�k válasza-
iban igen magas ez az arány (87,0%), addig 

2. ábra: ,,Hány gyermeket szülne/nevelne 
fel, ha legkedvez�bben („álmai” szerint) 

alakul élete?”(N=247)

3.ábra: ,,Melyik az a legmagasabb életkor, 
amikor még vállalkozna az els� gyermeke 

szülésére?” (N=244)

4. ábra: ,,A gyermek/ek betegsége miatti 
hiányzás veszélyezteti az állását” (N=257)
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az ápolóknál egyötöddel kevesebb (66,7%). A 
választ nem befolyásolta sem az édesanya/
nevel�anya iskolai végzettsége (p=0,913), 
sem a testvérek száma a hallgató származási 
családjában (p=0,618).

Szintén alátámasztja a gyermekvállalá-
si attit�dök hagyományos jellegét, hogy a 
hallgatón�k 78,1%-a szerint nem lehet teljes 
élete egy n�nek gyermek nélkül (N=256). Az 
anyaság fontosságának megítélésében szere-
pe lehet az anyai mintának. Édesanyjukat/
nevel�anyjukat maximálisan példamutató-
nak ítélték a válaszadók (N=256):  

1. mint anyai példaképet (67,2%)
2. mint társat vagy házastársat (46,9%)
3. mint háziasszonyt (71,5).

Megbeszélés

Karunk ápoló-, szülészn� és véd�n�hall-
gatói tradicionális tervekkel rendelkeznek 
családalapítás tekintetében. Csaknem min-
den hallgató szeretne gyermeket, az els� szü-
lést még harminc éves koruk el�tt tervezik, 
és többségük optimális esetben három gyer-
meket nevelne fel, tehát nagycsaládban gon-
dolkodik. Az els� gyermek vállalásának leg-
kés�bbi id�pontját többségében a 30. vagy a 
35. életévben jelölték meg, amely eredmény 
alátámasztja, hogy egyetértenek a tanul-
mányaik során elsajátított családtervezéssel 
kapcsolatos ismeretekkel. Gyermekeiket há-
zastársi viszonyban, tudatosan tervezve vál-
lalnák, ezen attit�dök a véd�n�k körében a 
leger�sebbek. Már a származási családra is 
jellemz�, hogy a szül�k többségében közö-
sen nevelték �ket, és az édesanyák jó pél-
dát nyújtottak mint anya, mint házastárs és 
mint dolgozó n� is. A partnerkapcsolatban 
él� hallgatón�k igen magas arányban tar-
tósnak ítélték meg jelenlegi kapcsolatukat.

Leend� paramedikális dolgozóként azon-
ban több nehézség is felmerülhet a jöv�ben a 
családi és munkahelyi szerepek összeegyez-
tetésekor. A hallgatón�k jelezték, hogy véle-

ményük szerint gyermekkel nehezebb mun-
kát találni, és a betegségek okozta hiány-
zás veszélyezteti az állást. Továbbá érdemes 
megjegyezni, hogy az ápolók és szülészn�k 
esetében a több m�szakos munkarend is fel-
boríthatja a családi életritmust, fokozott ál-
dozatot kívánva a partnerekt�l. Szülészn�k 
esetében további probléma lehet a választott 
szülészn�i feladatok miatti kiszámíthatatlan 
id�beosztás. 

El�z� kutatások eredményeit er�síti meg 
jelen vizsgálat is, miszerint az ápolók kevés-
bé családorientáltak más egészségügyi szak-
mákhoz képest (Feith et al., 2008): alacso-
nyabb arányban preferálták az anyaságot, 
mint a másik két szakirány. Jelenlegi kuta-
tásaink eredménye kimutatta, hogy ugyan-
akkor ezen hallgatón�k nagyobb arányban 
vágynak karrierjük során közép- és fels�ve-
zet�i állásokra is. (Váczi et al., 2013) Az ered-
mények ismeretében arra következtethetünk, 
hogy az ápolói hivatásra készül�k továbbra 
sem látnak megoldást a szakma és a családi 
élet kihívásainak egyidej� teljesítésére.

Jöv�beni anyai és családi szerepeik ellátá-
sát nagyban megkönnyíthetné a részmun-
kaid�s állások biztosítása vagy nagyobb kór-
házak esetében a dolgozók gyermekei szá-
mára fenntartott, a nappali kórházi munka-
beosztáshoz igazodó nyitvatartású bölcs�de 
és óvoda. Különösen nagy segítség lenne ez 
annak ismeretében, hogy mint ahogyan azt 
egy 2006-os felmérésb�l tudjuk: az egész-
ségügyi szakdolgozók alacsonyabb arány-
ban házasok, de magasabb arányban elvál-
tak a nem egészségügyben dolgozókhoz ké-
pest. (Heged�s, Szabó, Szabó, & Kopp, 2008)

Nyilvánvalóan a magasabb egzisztenciá-
lis megbecsülés is több gyermek vállalására 
motiválhatná ezeket a fi atal n�ket. 

További kutatásokkal nyomon követhet� 
lenne mind a n�i szerepek változása napja-
inkban, mind a diplomás paramedikális hi-
vatások helye a társadalomban, hiszen ezek 
a folyamatok jelennek meg a hallgatón�k at-
tit�djeiben.
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Oktatható els�segély 5-6 éves 
gyerekeknek?

BÁNFAI Bálint, Dr. RADNAI Balázs, MARTON József, PÉK Emese, Dr. DEUTSCH Krisztina, 
Dr. BETLEHEM József

Összefoglalás
Vizsgálat célja: Az els�segélynyújtási ismeretek fi atal életkorban való elsajátítása segíthet abban, hogy feln�ttkorra a gyer-
mekek megfelel� alapokkal rendelkezzenek az egyes baleseti szituációkban. A szerz�k célja volt, hogy a gyermekek naprakész 
elméleti és gyakorlati ismereteket szerezzenek az életkorukból fakadó baleseti helyzetekben. 
Anyag és módszer: Az oktatás egy falusi és egy városi óvodában történt 2011-ben, 51 f� óvodás részvételével. A 2 alkalom-
mal történ� elméleti és gyakorlati oktatást a 3. alkalommal felmérés követte, ami 1 hónappal kés�bb megismétlésre került. Az 
adatgy�jtés módszere a gyerekek tanulás közben történ� megfi gyelése és egy saját összeállítású értékel� lap alapján történ� 
felmérése volt. A statisztikai elemzést SPSS 17.0 szoftver segítségével történt. 
Eredmények: A gyerekek a felmérés során a megszerezhet� 38 pontból átlagosan 16,94 pontot értek el. Második alkalommal 
jobban teljesítettek. A pontszámok közti különbség szignifi káns (p<0,05) volt. A fi úk és a lányok között is jelent�s különbség 
volt kimutatható (p<0,05).
Következtetések: Az óvodások az alapfogalmakat képesek megtanulni, de az összetettebb kérdéseknél már nem teljesítettek 
pontosan. 
Kulcsszavak: els�segély, óvoda, segít� alkalmasság

Can be taught fi rst aid for children 5-6 years old?
Bálint BÁNFAI, Balázs RADNAI MD, József MARTON, Emese PÉK, Krisztina DEUTSCH PhD, József BETLEHEM PhD

Summary
Aims of the study: Basic Life Saving Activities should be thought in early childhood in order to base helping aptitude for 
adulthood. The authors’s aim was to teach kindergarten children for basic fi rst aid duties and than to examine their results. 
Sample and methods: 51 children were involved in the survey. There was two sessions with theoretical and practical games 
about fi rst aid. On the third session children were tested about their skills and one month later re-tested. The statistical 
analyses were made with SPSS 17.0 software. 
Results: The maximum point of the test was 38 points. The average point of the fi rst test was 16,94 points and the re-test 
score was higher. The difference between the results was signifi cant (p<0,05). The results showed attitudinal differences 
between boys and girls (p<0,05). 
Conclusions: The 5 and 6 years old children of kindergarten can learn the basic concepts.
Key words: fi rst aid training, kindergarten, helping aptitude
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Bevezetés

A különböz� mechanizmusokból szár-
mazó balesetek a leggyakoribb halálokok 
között szerepelnek nem csak az egész vilá-
gon, hazánkban is (Bényi, 2007). Ezeknek 
legnagyobb része otthon következik be, el-
szenved�i f�ként a gyerekek (Carlos, 2005). 
A laikusoknak fontos szerepe van az els�se-
gélynyújtást igényl� szituációkban, hiszen 
általában �k azok, akik els�ként észlelik a 
bekövetkezett balesetet. Ha az els�ként ész-
lel� laikus megfelel� módon képes elkezdeni 
a bajbajutott embertársa ellátását, az nagy-
mértékben megnöveli a bekövetkez� továb-
bi károsodások csökkentésének vagy adott 
esetben túlélésének az esélyeit. 

Elméleti háttér

Több kutatásban foglalkoznak azzal, 
hogy egyes sérüléstípusok esetén milyen te-
end�i lennének az els�ként észlel� személy-
nek, illetve ezekkel kapcsolatosan milyenek 
az ismereteik (Eldosoky, 2012; Hsiao, 2007; 
Cuttle, 2010; Cyr, 2012). 

Egyiptomban olyan anyákkal töltettek ki 
kérd�ívet, akiknek 12 évesnél fi atalabb gyer-
mekük van. Az eredmények azt mutatták, 
hogy a leggyakoribb balesettípusok a vágás, 
törés, égés, mérgezés voltak az elmúlt 1 hó-
napban. Az is kiderült a vizsgálatból, hogy 
az anyák fi atalabb életkora, valamint maga-
sabb iskolai végzettsége pozitívan befolyá-
solja az ismereteket (Eldosoky, 2012). 

Vannak olyan helyek, ahol a szokásosnál 
is gyakoribb az égési sérülések elszenvedése a 
gyerekek körében (pl. Kambodzsa). Kérd�íves 
vizsgálatok segítségével mérték fel, hogy mi-
lyenek a szül�k ismeretei az égési sérülések 
ellátását illet�en. Sajnos sokszor volt tapasz-
talható a helytelen ellátási módok felsorolá-
sa: pl. égési sebbe olajat, tejfölt kenni. Csak 
kevesen tudták a helyes választ, miszerint a 
minél el�bb lekezdett h�tés (folyó vízzel) az 
alkalmazandó módszer (Hsiao, 2007; Cuttle, 
2010). A különböz� okokból bekövetkez� 
fulladásos balesetek is nagyon gyakoriak a 
gyerekek körében (étkezés közben, zsinór 
tekeredik a nyakra, vízbe fulladás). A bekö-
vetkezett balesetek utáni teend�kön kívül 

nagy hangsúlyt fektettek a balesetmegel�zés 
hangsúlyozására is (Cyr, 2012). 

A helyes teend�ket nemzetközi irányel-
vekben is megfogalmazták (Van de Velde, 
2007; International fi rs aid and resuscitation 
guidelines, 2011). Ezek alapján nagy hang-
súlyt kellene fektetni a laikusok képzésére 
els�segély terén, mivel nagy szükség van rá-
juk a teend�k id�ben történ�, szakszer� el-
kezdéséhez. Sajnos erre ma Magyarországon 
nem fordítanak megfelel� mennyiség� id�t 
(Hornyák, 2007). Els�segély oktatással f�-
ként gépkocsivezet�-tanfolyamokon lehet 
találkozni, azonban a megszerzett ismerete-
ket kés�bb nem „meri” mindenki alkalmaz-
ni egy esetleges éles szituációban. Ennek hát-
terében sok tényez� állhat: gyakorlat hiá-
nya, félelem, ártani nem akarás, stb. (Siklós, 
2006). Egy osztrák kutatás kimutatta, hogy 
az emberek legnagyobb része azért nem se-
gít, mert nem akar bajt okozni (Völker, 
2010). Több kutatásban is felmerül a gon-
dolat, hogy a fent említett gépkocsivezet�-
tanfolyamokon kívül még számos helyen 
lehetne, s�t kellene els�segélyt oktatni (pl. 
munkahelyek, iskolák, stb.)(Siklós, 2006; 
Völker, 2010).  Mivel mindezek eddig szer-
vezett körülmények között nem terjedtek el, 
így egy balesetnél a segítségnyújtás gyakran 
a ment�hívásra korlátozódik, ami fontos, 
de további ismereteket szerezve szakszer�bb 
segítséget nyújthatnának a laikusok még a 
szakemberek kiérkezése el�tt. Készült olyan 
kutatás is, amely laikusoknak szervezett el-
s�segély tanfolyamok tulajdonságait és ta-
pasztalatait foglalja össze (Van de Velde, 
2009). A vizsgálat keretein belül olyan els�-
segély programokat kerestek, amelyek nem 
foglalnak magukba újraélesztés oktatást. 
Foglalkoztak azzal, hogy milyen a jó prog-
ram (könnyen elérhet� az emberek számá-
ra, bizonyos id� elteltével ismétl�dik, érthe-
t�), valamint azt is vizsgálták, hogy milyen 
eredmények érhet�ek el velük. A korábbi ta-
pasztalatok szerint az emberek nagy részé-
ben magas a hajlam a segítségnyújtásra, de 
sokan a félelem, vagy a gyakorlat hiánya 
miatt nem mernék alkalmazni a tudást. Egy 
brazil kutatásban pedig azzal kísérleteztek, 
hogy az ismeretanyagot televízión keresztül 
juttassák el az emberekhez (Capone, 2000). 

Kutatásunkban a kisgyermekek körében 
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végzett els�segély-oktatással foglalkoztunk. 
Több szakirodalmi adat is azt támasztja alá, 
hogy a korai életkorban elkezdett els�se-
gély-oktatásra a gyerekek fogékonyak, il-
letve ezek az ismeretek jó alapként szolgál-
hatnak a kés�bbiek során elsajátított tudás-
anyaghoz (Eisenburger, 1999; Uray, 2003; 
Lubrano, 2005; Bollig, 2009, 2011). Thomas 
Uray és munkatársai osztrák általános is-
kolákban oktattak els�segélyt els� és má-
sodik osztályos gyerekeknek. Az átadni kí-
vánt ismeretanyag kialakításához nemzet-
közi irányelveket vettek alapul. Az eredmé-
nyeik azt bizonyították, hogy akár 6-7 éves 
gyerekeknek is oktatható els�segély, de bi-
zonyos életkorból fakadó jellemz�khöz iga-
zodni kell. Az ismeretanyagot megpróbálták 
úgy átadni, hogy az a gyerekek jól megért-
sék, valamint a felméréshez használt lapon 
is képek szerepeltek a könnyebb megértés 
érdekében. A következtetéseiket nem csak 
az értékel� lap alapján vonták le, hanem az 
egész oktatásról videófelvétel készült, vala-
mint kés�bb a szül�kkel is készítettek inter-
jút (Uray, 2003). Riccardo Lubrano és mun-
katársai Olaszországban végezték vizsgála-
tukat, célcsoportjuk a 8-11 éves korosztály 
volt, akik általános iskolába jártak. A kuta-
tás f� irányelve a „hallgatni-látni-csinálni” 
volt. Ez alapján el�ször a gyerekek az elmé-
leti háttérrel ismerkedtek meg, ezután meg-
nézhették a teend�ket gyakorlatban, a hát-
ralév� id�t pedig gyakorlással tölthették. 
A foglalkozások 45 percesek voltak. A tan-
anyagban a vérz� orr, a törött fog és a PBLS 
(Paediatric Basic Life Support, azaz gyere-
keknek szánt alapszint� újraélesztés) szere-
pelt. A gyerekeknek az oktatást követ�en ki 
kellett tölteniük egy 13 kérdésb�l álló tesz-
tet, amely a megszerzett tudást mérte fel. A 
teszt megíratását 1 hónappal kés�bb megis-
mételték. A vizsgálatot végz�k az eredmé-
nyeket pozitívnak értékelték, fontosnak ta-
lálnák, hogy az els�segély oktatása minél 
fi atalabb életkorban elkezd�djön, ugyanak-
kor a 6-7 éves korosztályt még fejletlennek 
ítélték meg egy hasonló jelleg� oktatáshoz 
(Lubrano, 2005). Georg Bollig munkatársa-
ival több kutatást is végzett gyermekek kö-
rében. Az egyikben ezek közül 4-5 éves óvo-
dásokkal foglalkozott. Egy biciklibaleseten 
keresztül tanította meg a gyerekeknek a he-

lyes teend�ket (pl. segítséghívás, légzés el-
len�rzése, stb.). Az eredményei azt mutat-
ták, hogy els�segély már óvodában is oktat-
ható (Bollig, 2009). Egy másik kutatásukban 
általános iskolásoknak (6-7 évesek) oktatott 
els�segélyt az el�z�höz hasonló módon, te-
hát egy biciklis baleset segítségével. A tanu-
lók egyik fele részt vett oktatáson, a másik 
fele pedig kontroll csoportot alkotott. A ka-
pott eredmények az els�, majd a 6 hónappal 
kés�bb megismételt felmérés során is szigni-
fi káns különbséget mutattak az oktatáson 
részt vett gyerekek javára. A szerz�k szerint 
fontos lenne a rendszeres els�segély oktatás 
már fi atal életkorban (Bollig, 2011). 

Magyarországon is végeztek már olyan 
vizsgálatot, ahol berendezett baleseti szitu-
ációban a gyerekek segítségnyújtási hajlan-
dóságát mérték fel (Lendvai, 1992). Ezt a 
kutatást egy szombathelyi óvodában végez-
te Lendvai Rezs� és munkatársai, céljuk f�-
ként nem az ismeretek átadása volt, hanem 
annak felmérése, hogy hogyan viselkednek 
a gyerekek bizonyos baleseti helyzetekben. 
Ebb�l következ�en nem is konkrét ellátá-
si módokra voltak kíváncsiak, hanem a se-
gítségnyújtási hajlandóságot mérték fel. A 
vizsgálat kedvez� eredménnyel zárult, mi-
vel a gyerekek nagy része odament a „sérül-
tekhez”, segítséget hívott, vagy csak próbál-
ta megnyugtatni a bajbajutott személyt. A 
szakirodalmi adatok alapján érdemes óvo-
dás korú gyermekek között a segítségnyúj-
tási attit�döt kialakítani és felkészíteni �ket 
alapvet� els�segély-nyújtási tevékenységek 
elvégzésére.

A vizsgálat célja

Jelen vizsgálatunk célja az volt, hogy két 
óvoda gyermekei körében végezzünk els�-
segély-oktatást és felmérjük a hatására be-
következ� változásokat a gyerekek segít-
ségnyújtási attit�djében. Távolabbi cél egy 
olyan rendszer kialakítása, amelyben az 
óvodás korú gyermekek rendszeres els�se-
gély-oktatást kapnak, amely ténylegesen 
az � nyelvükön íródott, mégpedig azt is fi -
gyelembe véve, hogy ezek a gyerekek mit 
tudnak befogadni, és mi az, amit már nem. 
Azt gondoljuk, hogy egy ilyen jelleg� okta-
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tás megfelel� alapokat adhatna a kés�bbi to-
vábbképzést tekintve.

Anyag és módszer

A vizsgálatra 2011. szeptember és 2011. 
november között került sor Zala megye 2 
óvodájában (Muraszemenye, Letenye). A 
vizsgálat lefolytatásához szükséges enge-
délyek beszerzését követ�en a két célintéz-
ményt kerestük meg, melyet az érintett szü-
l�k tájékoztatása és írásos belegyezésük ki-
kérése követett. A vizsgálatba valamennyi 
szül� írásban beleegyezett. A célcsoportunk 
az említett óvodákba járó 5 és 6 éves óvodá-
sok voltak. Az oktatás elkezdésekor az óvo-
dákba járó összes gyermeket beválasztottuk, 
akik megfeleltek a beválasztási kritérium-
nak, tehát, hogy az óvoda nagycsoportjá-
ba járnak. Így összesen 51 gyermek alkotta 
a mintánkat (N=51). Az oktatási tematika 
felölelte: ment�hívás menete, sebek ellátása, 
égési sérülés, vérzések, ájulás, félrenyelés/
fulladás. 

Az átadni kívánt ismeretanyag kiválasz-
tásánál megpróbáltunk arra törekedni, hogy 
olyan sérülésformákat gy�jtsünk össze, 
amelyek gyakran el�fordulnak a gyerekekkel 
ebben az életkorban. Ezek keresésénél szak-
irodalmi adatokra támaszkodtunk (Li, 2012; 
Conolly, 2007; Breckwoldt, 2007). Ilyenek 
például a horzsolások, harapás, orrvérzés, 
félrenyelés, forrázás, égés, stb. Ezeken a sé-
rüléstípusokon kívül sérüléstípusokon kívül 
fontosnak találtuk, hogy megismertessük 
velük a ment�hívás helyes menetét. Tehát 
ezek alkották az oktatási anyag f� irányvo-
nalait. Egy másik tényez�, amit mindenkép-
pen fi gyelembe kellett vennünk, hogy az is-
meretanyagot úgy kellett átadni, hogy �k is 
könnyen megértsék. Ezért is gondoltuk úgy, 
hogy az interaktivitás lehet�ségének megte-
remtése fontos, hiszen a gyerekek szeretnek 
saját élményeket mesélni, így erre megvolt a 
lehet�ségük. Azt is fontosnak találtuk, hogy 
fel kell állítani egy bizonyos ismerethatárt, 
amin belül kell maradni, mivel ha túllépnénk 
rajta, azt már nem értenék meg a gyerekek. 
Ezen határok meghúzásánál szakirodalmi 
adatokra is támaszkodtunk, valamint a sa-
ját, oktatás alatt szerzett tapasztalatainkat 

is fi gyelembe vettük (Rónáné, 2004). Több 
kutatásban kísérleteztek fi atal életkorban el-
kezdett BLS oktatással, amelyekben azt vizs-
gálták, hogy mely életkortól képesek ezeket 
az ismereteket elsajátítani a gyerekek (Li, 
2012; Conolly, 2007; Breckwoldt, 2007). 

Az ismeretátadás életkorspecifi kus 
technikája

A meghúzott ismerethatárhoz szorosan 
kapcsolódott az is, hogy a különböz� téma-
körök ismertetése során „gyermeki nyelven” 
beszéljünk, azaz úgy, hogy az óvodások 
könnyen megértsék (pl. szakkifejezések, ide-
gen szavak használatának mell�zése). Ebben 
az életkorban a gyerekek életében nagyon 
fontos szerepet tölt be a játék (Rónáné, 2004; 
Porkolábné, 2004; Papp, 2005). Ezt a tényt 
fi gyelembe véve döntöttünk úgy, hogy a ta-
nulás segítése céljából szituációs feladatok is 
kerülnek az egyes témakörökhöz, hiszen így 
a gyerekek játékosan tudtak tanulni. Ezeknél 
a kitalált helyzeteknél egy gyermek játszot-
ta az ellátót, egy társa pedig a sérültet. A 
játékos tanulás érdekében az oktatás során 
használtunk különböz� segédeszközöket 
(fert�tlenít� oldat, kötszer, m�seb, stb.) és 
egy általunk készített segít� ábrát. (1. ábra) 

A vizsgálat menete

Az elkészített ismeretanyag átadására 2-2 
alkalommal került sor mindkét helyszínen. 
A két alkalom között néhány nap telt el. Az 
els� foglalkozást bemutatkozással együtt 45 
perc id�tartamra terveztük. El�zetesen tá-
jékozódtunk a szakirodalomból az óvodás 

1. ábra: A ment�hívás helyes menete
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korosztály jellemz�ir�l, beleértve azt is, hogy 
például mennyi ideig képesek fi gyelni egy 
adott témára. Erre vonatkozóan azt talál-
tuk, hogy ez nagyjából 20-30 perc (Rónáné, 
2004; Porkolábné, 2004; Papp, 2005). A fog-
lalkozások során megpróbáltuk betartani 
ezeket az id�kereteket, valamint a saját ta-
pasztalatainkat is fi gyelembe vettük ebben 
a tekintetben a kés�bbi alkalmakkor. Az is-
meretanyag átadása minden esetben belefért 
ebbe az id�keretbe, maximum az összefogla-
ló gyakorlás esett ezen kívül. Mindkét alka-
lom mindkét helyszínen interaktív beszélge-
téssel kezd�dött, amelynek egyrészt feszült-
ségoldó szerepe volt, másrészt pedig infor-
mációval szolgált számunkra, hogy milyen 
alapismeretekkel rendelkeznek az óvodások 
az adott témakörökkel kapcsolatban. 

A témakörök felosztása úgy történt, hogy 
els� alkalommal foglalkoztunk a ment�-
hívás helyes menetének elmagyarázásával, 
félrenyeléssel/fulladással, ájulással, illetve 
ezek ellátásával. Második alkalomra pedig a 
különböz� sebek, harapás, égés/forrázás és 
az orrvérzés, valamint ellátásuk maradt. A 
foglalkozásokat az addig tanultakat össze-
foglaló gyakorlás zárta, valamint a gyere-
keknek volt alkalmuk kérdezni, ha valamit 
nem értettek. Az oktatást követ�en mind-
két helyszínen 2-2 alkalommal felmérés kö-
vetkezett. Az els� az oktatást követ� héten, 
a második egy hónappal kés�bb. Utóbbival 
azt szerettük volna felmérni, hogy egy hó-
nap elteltével mire emlékeznek a megtanul-
takból. A felmérést az általunk összeállított 
kérdések és szituációk alapján végeztük. A 
gyerekeket egyesével mértük fel a csoport-
szoba egy elkülönített részén azzal a mód-
szerrel, hogy a kérdéseket feltettük nekik, �k 
pedig szóban válaszoltak. A kérdésekre adott 
válaszok után páros munka következett, hi-
szen az egyes szituációk megoldásához két 
ember kellett („sérült” és ellátó). A szituáci-
ókat is beleszámolva összesen 19 kérdés és 
feladat szerepelt a felmérésben. A pontozás 
egy ugyancsak általunk készített pontrend-
szer alapján történt. A gyerekek kérdésen-
ként 0, 1, vagy 2 pontot kaphattak, annak 
megfelel�en, mennyire volt helyes a válasz. 
A kapott pontokat a felmérés során felje-
gyeztük, ezekkel tudtunk kés�bb dolgozni. 
Mindkét alkalommal ugyanazokat a kérdé-

seket és feladatokat kellett megoldaniuk a 
gyerekeknek. Ezeken túl a második felmé-
rés során a számunkra információval szol-
gáló kérdéseket is tettünk fel az eltelt egy 
hónapról. Ilyenek voltak: Tetszett az okta-
tás? Játszottak azóta hasonló játékokat az 
óvodában, vagy otthon? Meséltek a szüle-
iknek az oktatásról? Az adatok feldolgozá-
sa SPSS 17.0 statisztikai program segítségé-
vel történt, melynek során leíró statisztikát, 
Chi- négyzet próbát, 1 és 2 mintás T-próbát 
alkalmaztunk. Az elért pontszámokat ele-
meztük az összes résztvev�re vonatkoztat-
va is, de alkottunk különböz� csoportokat 
is, amelyeknek a pontszámait össze tudtuk 
hasonlítani. Ilyen összehasonlítási szempon-
tok voltak: falusi óvoda-városi óvoda; fi úk-
lányok.

Eredmények

A vizsgálatban összesen 51 f� 5 és 6 éves 
óvodás vett részt (N=51). Ebb�l 28 gyermek 
városi, 23 pedig falusi óvodába járt. A teljes 
létszámból 26 f� lány, 25 f� fi ú volt. A vá-
rosi óvodában a nemek aránya úgy oszlott 
meg, hogy 18 f� lány volt, illetve 10 f� fi ú. 
A falusi óvodában ugyanez a szám úgy né-
zett ki, hogy 8 f� lány és 15 f� fi ú volt. (I. 
táblázat)

A felmérés során megszerzett pontszámo-
kat el�ször a teljes mintát összességében te-
kintve vizsgáltuk. A maximálisan megszerez-
het� pontszám 38 pont volt. Az els� felmérés 
összpontszámainak átlaga 16,94 pont lett. A 
legrosszabbul teljesít� gyermek nem szerzett 
pontot, míg a legjobban teljesít� 33 pontot 
szerzett. A városi óvodába járó 28 nagycso-
portos átlaga 18,64 pont, míg a falusi óvo-
dások átlaga 14,87 pont volt. A kapott szá-
mok azt mutatják, hogy a városi óvodába 
járók az els� felmérés során jobban teljesítet-
tek a falusi óvodába járó társaiknál, ugyan-
akkor a statisztikai elemzésként alkalmazott 
2 mintás T-próba azt mutatja, hogy a két 
csoport közötti különbség nem szignifi káns 
(p=0,110). A második felmérés eredményei-
nek az átlaga 17,45 pont lett. A minimum 0 
pont, míg a maximum 36 pont volt. A falusi 
óvodában az elért pontszám 18,78 pont, míg 
a városi óvodában az átlag 16,36 pont volt. 
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A két helyszínt összehasonlítva az fi gyelhet� 
meg, hogy a falusi óvodába járók átlagosan 
jobban teljesítettek, de a két csoport ered-
ményei közötti különbség nem szignifi káns 
(p=0,360). A két felmérést összehasonlítva a 
pontszámok tekintetében az fi gyelhet� meg, 
hogy a második felmérés alkalmával a gye-
rekek átlagosan jobban teljesítettek, a pon-
tok átlaga 16,94-r�l 17,45-re emelkedett. A 
két felmérés eredményei közötti különbség 
szignifi káns az elvégzett 1 mintás T-próba 
eredménye alapján (p<0,05). (II. táblázat) 
Ennek hátterében az állhat, hogy a gyerekek 
a két felmérés közötti 1 hónapban többször 
foglalkoztak önállóan is a témával, így az is-
meretek el tudtak mélyülni (ez a tájékozó-
dó kérdéseinkb�l derült ki). A nemek tekin-
tetében az elért pontszámoknál az fi gyelhet� 
meg, hogy az els� alkalom során a lányok 
pontszámainak átlaga 19,42 pont lett, míg 
a fi úké ennél alacsonyabb, 14,36 pont lett. 
A második alkalommal az eredmények ki-
egyenlít�dtek, a fi úknál javulás, a lányok-
nál kismérték� romlás volt megfi gyelhet�. A 
lányok átlaga ebben az esetben 17,19 pont, 
míg a fi úké 17,72 pont volt. A különbség az 
els� esetben szignifi káns (p=0,029) (II. táb-
lázat), míg a második felmérés eredménye-
it tekintve nem szignifi káns (p=0,842). Ez 

gondolkodásbeli különbségekre enged követ-
keztetni, hiszen összességében a lányok tel-
jesítettek jobban, viszont a bonyolultabb fel-
adatokat mégis a fi úk oldották meg helye-
sebben mindkét felmérés során (szituációs 
feladatok, ment�hívás helyes menete). A két 
felmérésen a kérdésekre adott válaszokat ele-
mezve meg tudtuk vizsgálni, hogy mely té-
makörök esetében emlékeztek jobban a gye-
rekek az átadott ismeretekre (pl. sebek ke-
letkezésének lehetséges okai), illetve melyek 
esetében kevésbé (pl. égés fokozatainak fel-
sorolása). Az itt megszerzett tapasztalatok 
pedig támpontként szolgálhatnak egy eset-
leges kés�bbi oktatás során.

Következtetések

Vizsgálatunk során szerzett tapasztalata-
ink – hasonlóan a nemzetközi irodalmakban 
megjelen� tapasztalatokkal - azt mutatják, 
hogy már gyermekkorban is eredményesen 
oktatható els�segély (Uray, 2003; Lubrano, 
2005; Bollig, 2009, 2011). Hasonlóan az � 
tapasztalataikhoz, mi is megpróbáltunk fel-
állítani egy bizonyos határt, amelyet nem 
lehetett átlépni, mert a gyerekek azt már 
nem tudták volna elsajátítani. Emiatt nem 

I. táblázat: A vizsgálatban résztvev� óvodás korú gyermekek f�bb demográfi ai mutatói
Nem F� (N=51 ) (%)
   Lány 26 51
   Fiú 25 49
Lakhely
   Város 28 55
   Falu 23 45
Szül�k legmagasabb iskolai végzettsége (n=102)
   Max. 8 általános 36 35
   Szakmunkás 23 23
   Érettségi 33 32
   F�iskola/Egyetem 10 10
Beszélt-e otthon az oktatásról
   Igen 47 92
   Nem 4 8
Tetszett-e az oktatás
   Igen 51 100
   Nem 0 0
Játszottak-e a szituációkhoz hasonló játékot az óvodában két
felmérés között
   Igen 41 80
   Nem 10 20
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került bele az oktatási anyagba például a 
BLS, hiszen sem elméletileg, sem fi zikai-
lag nem elég érett ez a korosztály ezen is-
meretek elsajátítására (Coennolly, 2007). 
Az olasz kutatáshoz hasonlóan viszont 
az orrvérzés részét képezte a mi átadni kí-
vánt ismeretanyagunknak is. A korábban 
Magyarországon végzett kutatásban, amely 
a gyerekek viselkedését vizsgálta különbö-
z� berendezett baleseti helyszíneken, megfo-
galmazott eredményeket mi is megfi gyeltük 
az általunk vizsgált gyerekeken, tehát, hogy 
nagyfokú bennük a hajlam a segítségnyúj-
tásra (Lendvai, 1992). A kérdésre, hogy se-
gítenének-e egy bajbajutott emberen, szinte 
mindenki igennel válaszolt, így ez is a ko-
rábbi eredményeket támasztja alá. Az em-
lített kutatások legnagyobb része általános 
iskolák alsó tagozatos tanulói körében zaj-
lott. Többen azt írták le, hogy a 6-7 éves, 
vagy fi atalabb korosztály még túl fi atal egy 

ilyen jelleg� oktatáshoz, de Bollig óvodában 
végzett vizsgálata – hasonlóan a miénkhez 
– bizonyítja, hogy már óvodában is oktatha-
tó els�segély (Bollig, 2011). Az is elmondha-
tó, hogy a gyerekek nem csak közvetlenül az 
oktatás után teljesítettek jól, hanem a kés�b-
bi újramérés alkalmával is. Az eredményeink 
alapján azt mondhatjuk, hogy az óvodások az 
alapvet� fogalmakat képesek megtanulni (például 
különböz� sérülések lehetséges okai), de az össze-
tettebb kérdéseknél már nem teljesítettek mindig 
jól (olyan szituációk, ahol több dolgot kellett meg-
jegyezni és helyes sorrendbe rakni; néhány kér-
dés, ahol mélyebb ismeretekre volt szükség, mint 
például az égés fokozatai). Úgy gondoljuk, hogy 
a kutatásunk egy jó példa arra, hogy van értelme 
már fi atal életkorban elkezdeni az els�segély ok-
tatását, hiszen jó alapként szolgálhat az ismere-
tek kés�bbi elmélyítéséhez, így megfelel� tudással 
rendelkez�, valamint adott szituációban cseleked-
ni képes laikus els�segélynyújtók képezhet�k.

II. táblázat: A szignifi káns különbségek bemutatása
F� % Átlag pont Szignifi kancia (p)

1. felmérés (összesen): 51 100 16,94
0,05

2. felmér és (összesen): 51 100 17,5

1. felmérés (fi úk): 25 49 19,42
0,029

1. felmérés (lányok): 26 51 14,36
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Felhívás

Meggy�z�désünk, hogy a magyar sebkezelés területén megérett az id� 
az összefogásra, paradigmaváltásra.

Találkozzunk a www.sebkezeles.hu weboldalon!

http://www.sebkezeles.hu/index.php?fw=
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Orientális tánc, mint rehabilitációs 
módszer a rosszindulatú daganatos 

megbetegedésekben 
SZALAI Márta, REKTOROVICS Kitti Renáta, PRÉMUSZ Viktória

Összefoglalás
A hastáncra az egészséges, fi atal és szép n� szimbólumaként tekinthetünk. Azonban, ha tanulmányozzuk ennek az �si tánc-
nak a történetét, mindemellett láthatjuk, hogy bizonyos mozdulatait a gyógyításban alkalmazták, illetve egyes keleti orszá-
gokban alkalmazzák a mai napig. 
A daganatos megbetegedések következtében csonkolásos m�téten átesett n� pácienseket nem csak testi károsodás éri, hanem 
súlyos lelki trauma is. Sérül az énképük, az önbecsülésük, mely sok esetben magára maradottsághoz, társadalmi elszigetel�-
déshez és végül rokkantsághoz vezet. Szakirodalmi adatok támasztják alá, hogy a daganatos betegségek miatti rokkantasítás 
er�sen növekv� tendenciát mutat
A 2005-ben saját kezdeményezésre létrejött Százszorszép Hastáncklub mára onkológiai rehabilitációs módszerré n�tte ki ma-
gát, amely integrált módon alkalmazza a mozgás-, zene-, táncterápia elemeit. Ezen felül egy támogató közösséget biztosít a 
sorstársaknak. Vizsgálattal igazoltuk a módszer hatékonyságát. Szignifi káns javulást mutattunk ki a társas támogatottság, 
az életmin�ség-, és az életelégedettség terén. 
Kulcsszavak: onkológia, rehabilitáció, hastánc

Oriental dance as rehabilitation method of malignant neoplastic diseases
Márta SZALAI, Kitti Renáta REKTOROVICS, Viktória PRÉMUSZ

Summary 
Belly dance is perceived as the symbol of the healthy, young and beautyful woman. However when the history of this ancestral 
dance is studied, it can be seen, that certain movements are applied in healing, furthermore it is employed in some oriental 
countries until nowadays. 
Women patients with cancer diseases are suffering both from physical damage and psychical trauma after a resective surgery. 
Their self-image and self-respect are disturbed, which in several cases leads to isolation, social segregation and at last to 
disability. Based on literary data cancer caused disability shows an intensely increasing tendency.
As an own initiation Százszorszép Hastáncklub (Moonfl ower Belly Dance Club) hase been established in 2005, which is 
developed to an ocological rehabilitation method. This method integrates the elements of movement, music andd dance therapie. 
In addition, it provides a supportive community to the companions. Our examinations confi rmed the effi ciency of the method. 
Signifi cant development was demonstrated in the fi eld of social support, quality of life and life-contentment.
Key words: oncology, rehabilitation, belly dance
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Bevezetés
A rosszindulatú daganatok kialakulásá-

nak növekedése világjelenség. Magyarország 
a daganatok incidenciáját, illetve a miattuk 
bekövetkez� mortalitási arányokat tekintve, 

világviszonylatban a legmagasabb mutató-
jú országok között helyezkedik el (Ottó et 
al., 2002). A rokkantsági statisztika alapján, 
a jogosultsági feltételek szigorítása ellenére 
az elmúlt 25 évben a rosszindulatú daga-
natok miatt rokkantosított betegek aránya 
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100%-kal emelkedett (Józan, 2002). A rák-
betegség kialakulásában a pszichés és szo-
ciokulturális paramétereknek nagy szerepe 
van, valamint a beteg szociális élete, az �t 
ér� társas hatások hosszútávon szignifi káns 
befolyásolják a betegség lefolyását. A rossz-
indulatú daganatos megbetegedések és keze-
lésük élettani következményei közismertek 
(Garssen, 2004). Az életmin�ségre gyako-
rolt negatív hatás összetett, a megjelen� fi -
zikai tünetek lehetnek a betegség, illetve az 
azt kísér� kezelés következményei, de meg-
jelenhetnek a depressziós állapot manifesz-
tációjaként is. A fi zikai és pszichés tünetek 
állandó interakcióban vannak, hatnak egy-
másra (Ivanauskiene et al., 2010). A társas 
kapcsolatok min�sége, a társas támogatott-
ság befolyásolja az önértékelést, a testi-lel-
ki jólétet és azt, hogy mennyire tud a sze-
mély megküzdeni az élet kisebb-nagyobb 
nehézségeivel. Sok érintett azonban úgy 
érzi, hogy problémáival és félelmeivel egye-
dül marad és hajlik arra, hogy izolálódjon, 
lemondóvá váljon, amely er�síti a félelem-
érzést és depressziót (Den Oudsten et al., 
2010). Bizonyított, hogy a szorongó szemé-
lyiség� betegeknél nagyobb valószín�séggel 
térnek vissza a tünetek, mint azoknál, akik-
nek szélesebb a támogatói köre (Liu et al., 
2010). Egy közösség fokozza az identitásél-
ményt, a pozitív önértékelést és a kontroll-
érzetet, valamint csökkenti a szorongást. A 
„jelent�s mások” nagymértékben csökkent-
hetik a beteg aggodalmait és szorongását. 
Együttérz� és empatikus érzelmi megnyilvá-
nulások saját fontosságának tudatát er�sítik 
a betegben, azt az érzést, hogy „érdemes” 
meggyógyulnia. A támogatásforma jelent�-
sége abban rejlik, hogy általa a beteg elke-
rülheti a tehetetlenség állapotát, az esetleges 
depresszív tünetek kialakulását (Brumet et 
al., 2005). A stresszhatás következménye-
it tompíthatja, ha a társas környezet segít 
a helyzet átértékelésében vagy egyéb meg-
küzdési stratégiák kialakításában. A hasonló 
helyzetben lév� társak között nem fordul el� 
a megbélyegzés, egymás felruházása nega-
tív címkékkel, és a betegséggel kapcsolatos 
információkat, tanácsokat is át tudják adni 
egymásnak (Snyder et al., 2010).

A m�vészetterápiák hatásai közül az iro-
dalom általában azt emeli ki, hogy a bels�, 

gyakran nehezen megélhet� vagy megfogal-
mazható tartalmak megjelenítését teszi le-
het�vé, amelynek köszönhet�en az érintett 
maga könnyebben tud ezekkel a tartalmak-
kal kapcsolatba lépni. Maga a tevékenység 
egyben sikerélményt, a kreativitás az alko-
tás élményét is hozza, amely az önbecsülés 
növekedését eredményezi. Összességében pe-
dig mindezek hozzájárulhatnak a fi gyelem 
fókuszálásához és az énhatárok, majd az 
énvéd� mechanizmusok meger�södéséhez 
(Svensk et al., 2009).

A mozgásterápiák jótékony hatással 
vannak a megélt életmin�ségre, életelége-
dettségre és a társas támogatás érzését növ-
elhetik (Sandel et al., 2005). Az életmin�ség-
gel és az egészséggel kapcsolatos fi zikai és 
pszichés jóllétre vonatkozó áttekint� tanul-
mányok és nagy mintát alkalmazó kutatá-
sok azt az elképzelést támasztják alá, hogy 
a rendszeres fi zikai mozgás pozitívan korre-
lál az általános életmin�séggel, a fi zikai és 
pszichológiai jólléttel (Chen et al., 2009). A 
tréning vagy aerobic típusú programok már 
rövidtávon csökkenthetik az oedemás kar 
térfogatát, a kardiopulmonális- és az izom-
funkciók is javulhatnak, csökkenhet az al-
vászavarok mértéke, javulhat a kardiovasz-
kuláris státusz, a tüd�kapacitás és a fáradé-
konyság (De Backer et al., 2009).

A táncterápiák hatásait széles körben 
vizsgálták daganatos megbetegedéssel diag-
nosztizáltak csoportjain belül is. Kimutatták, 
hogy a résztvev�k fi zikai funkciója mellett 
az életelégedettség n� és a depresszió szint-
je csökken (Kaltsatou et al., 2010; Selman et 
al., 2012). A test élvezetének, a szabad moz-
gás örömének és az érzelmek kifejezésének 
köszönhet�en a boldogságérzet n�, a stressz 
szintje csökken és az énképben pozitív vál-
tozás áll be (Ho, 2005). Mérhet�, hogy nem 
csak a stressz és depresszió szubjektív élmé-
nye, hanem a stresszel kapcsolatos hormo-
nok mértéke is csökken tánc hatására (Serlin 
et al., 2000). A táncterápia eredményekép-
pen n� a remény, az életer�, és a csoportos 
foglalkozás miatt n� a társas támogatottság 
is (Bojner-Horwitz et al., 2003).

A hastánc az egyik leg�sibb táncforma 
– �si, mely évezredekkel ezel�tt az anyaság 
és a termékenység tiszteletére végzett szer-
tartások része volt és egyben felkészítette a 
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n�i testet a szülés folyamatára. A tánc a test 
különböz� részeinek izolációjára összponto-
sít, függetlenített mozdulatok sorára épül. 
Egy szabad önkifejezési mód, melynek a n�i 
szépséget hangsúlyozó mozdulatai vannak. 
A tánc érzelmekkel van teli, rögtönzésen ala-
pul, általa szabadjára engedhetjük érzelme-
inket, érzéseinket, kifejezhetjük pillanatnyi 
hangulatunkat. A színes ruhák és kiegészí-
t�k fokozzák a n�i identitást. Ezen túl olyan 
pozitív hatásokkal rendelkezik, mint a n�i-
esség érzésének er�sítése, a bels� spirituali-
tás újbóli felfedezése, a test meger�sítése és a 
stressz csökkentése. Kutatások alapján sok-
féle (szórakoztatás céljából végzett) tánc a 
nem egészséges – hanem a média által rep-
rezentált – testképet er�síti, ezzel szemben 
a hastánc széleskör�en befogadó, a termé-
szetes testalkatot hangsúlyozza, nem gya-
korol konformista nyomást (Downey et al., 
2010). Ez különösen fontos, hiszen a mai 
n�k ellentmondásos és negatív érzéseket él-
nek meg saját és más n�k testével kapcso-
latban. A bels� konfl iktus oka az a n�i ide-
álkép, amit a reklámokban látnak, amely-
nek hatására fragmentált lesz a testképük. A 
hastánc ezzel szemben test elfogadásán ke-
resztül fokozhatja az énértékelést és a maga-
biztosságot (Giovale, 2006). Hatásai között 
emellett felsorolhatjuk az életmin�ség, élet-
elégedettség, valamint az izmok, karmoz-
gás és testérzés javulását (Abrão et al., 2005; 
McAghon, 2003).

A Százszorszép Hastánc Klub egyéni 
kezdeményezéssel jött létre 2005. március 
8-án. Kezdeti célja a daganatos n�betegek 
testi és lelki rehabilitációja volt, mely rövid 
id�n belül kiegészült az egészségügyi dolgo-
zók kiégés elleni prevenciójával is. Így a klub-
hoz tartoznak f�n�vérek, ápolón�k, asszisz-
tensek, pszichológusok, és gyógytornász is, 
akik nem csak a saját rekreációjuk miatt lá-
togatják a foglalkozásokat, hanem szakmai 
tudásukkal is segítik a csoportot, ezzel eme-
lik a klub presztízsét, valamint egy biztonsá-
gos szakmai hátteret nyújtanak a klub m�-
ködéséhez. A hölgyek életkora 25-74 év kö-
zötti. A klub m�ködésének és munkájának 
hatékonyságát nemzetközileg validált, va-
lamint ezt kiegészítend� saját szerkesztés� 
kérd�ívekkel vizsgáltuk. A tudományos ku-
tatási eredmények igazolni engedik hipo-

tézisünket, miszerint a vizsgált paraméter-
ekben pozitív szignifi káns változások álltak 
be a páciensek életében (Szalai et al., 2011; 
Szirmai et al., 2013). A klub jellegénél fog-
va a világon egyedülálló az onkológiai reha-
bilitáció területén (nem olvasható a nemz-
etközi szakirodalomban hasonló sem), ezért 
feltételezzük, hogy egy „keleti tradícionális 
hungarikumot” hoztunk létre. Munkánkat 
igazolja az is, hogy a megalakulásunk óta 
ez a rehabilitációs munka egyfajta módszer-
ré n�tte ki magát, amelyet onkológusok, 
pszichológusok és ápolók ajánlanak pácien-
seiknek. 

Munkamódszer, szakmai 
háttér

A foglalkozások heti egyszeri rendszeres-
séggel történnek meg, 1,5 óra aktív mozgás, 
majd utána kb. 2 óra beszélgetés. Ezek a fog-
lalkozások technikai téren tervezettek, de be-
folyásolhatja alakulásukat a csoport sponta-
neitása. Az óra el�tti félórás gyülekezés jó 
lehet�séget nyújt a különböz� megbeszélést 
igényl� témák megalapozásában, amelyet az 
óra után folytatunk. Általában ilyenkor be-
széljük meg az elmúlt hét „nagy történéseit”. 

Havonta egyszer vendégeket fogadunk, 
akik különböz� érdekes és értékes el�adást 
tartanak. Ezek az el�adások az élet bármely 
területét érintik, de középpontjukban a „n�” 
áll. Számos szakmai el�adónk volt (onkoló-
gus, plasztikai sebész, b�rgyógyász, kozme-
tikus, fogorvos…), valamint több életmód-
dal kapcsolatos el�adást hallgattunk meg 
(sminktanácsadás, táplálkozási tanácsadás, 
fehérnem� bemutató…). Ezek az el�adások 
hatékonyak az életmin�ség javításában, az 
egészségfejlesztésben, az életmódváltásban; 
és segítséget jelenthetnek egy új magatartás-
forma kialakításában. De hívtunk már meg 
olyan m�vészt is pusztán a saját szórakoz-
tatásunkra, aki személyével emelte a keddi 
délutánunk fényét (Fábry Sándor).  

Az óra elejét 20 perc bemelegítéssel kezd-
jük, melynek célja, hogy felkészítse a szerve-
zetet a fi zikai igénybevételre. Ilyenkor meg-
mozgatjuk minden „porcikánkat”, nem kí-
mélve a bels� és intim izmokat sem. A beme-
legít� mozdulatokat lágy karmozdulatokkal 
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kezdjük, majd következnek a váll, mell, has, 
csíp� és alsó végtagi mozgáselemek. A gya-
korlatok felépítését úgy alakítottuk ki, hogy 
a kezdeti lágy és könny� mozdulatok, ak-
tív és részlegesen meger�ltet� mozdulatokba 
menjenek át. Így fejlesztjük a fi zikai állóké-
pességet is. Nagy hangsúlyt fektetünk a tar-
tásjavító- és a lymphoedema megel�z� gya-
korlatokra. Az intim izmok fejlesztése nem 
csak rehabilitációként, hanem megel�zés-
ként is fontos. 

A mozgásokat és a táncot tükör el�tt vé-
gezzük, mert a tükör önmagunk kontrollá-
lásának az eszköze. Így nem csak érezhet�, 
hanem láthatóvá is válik, hogy melyik moz-
dulat okoz nehézséget. A tükör segít abban, 
hogy fels� végtagok mozgásai szimmetriku-
sabbak és harmonikusabbak lehessenek, ez-
által a tartás is optimalizálódjon. A bemele-
gítés során emelkedik a testh�mérséklet, la-
zulnak az izmok, az ízületek hajlékonyabbá 
válnak, fokozódik a vérkeringés, n� a pul-
zusszám.

A bemelegítés eszközrendszere: 
 ⇒ a pulzus emelkedésének legf�bb módja a 
kar minél több elevációs elmozdulása, lég-
z� gyakorlatokkal kombinálva; 
 ⇒ a fels� végtag ízületeinek lazulását és az 
izmok keringésének fokozását az ízületek 
egymást követ� lassú, összehangolt el-
mozdulásaival érjük el;
 ⇒ a gerinc elongációjával a hátizmaink el�-
nyújtott állapotba kerülnek;
 ⇒ testtartásért felel�s izmok is m�ködésbe 
lépnek;
 ⇒ a medence- és csíp� alapmozdulatainak 
gyakoroltatásával fokozódik a kismeden-
ce vérellátása, lazul a lumbális gerinc és a 
csíp�ízület;
 ⇒ egyre dinamikusabb és komplexebb moz-
gásokkal haladunk a bemelegítés vége felé;
 ⇒ a tánc elmozdulással járó elemei (lépések) 
megkívánják a test valamennyi ízületé-
nek és izmának komplex, összehangolt 
együttmozgását, az élettani hatások így 
még intenzívebbek lesznek.
A szimmetrikus karmozgások facilitálják 

a törzs izmainak kontrakcióját, el�segítve ge-
rincünk fi ziológiás tartásának elérését. A tel-
jes mozgáspályán történ� fl exió és abdukció 
segíti a paravertebrális izomzat nyújtását és 
az egész gerinc elongációját. A vállöv rotá-

ciós elmozdulásai és a nyaki gerincszakasz 
szelektív gyakorlatai lazítják a feszes m. 
trapezius fels� részét. A vállöv szimmetri-
kus retrakciós irányú elmozdulásai segítik 
a lapockazáró izomzat (m. trapezius kö-
zéps� rostjai és mm. rhomboidei) aktivitá-
sát, miközben a ventrálisan elhelyezked� m. 
pectoralis maior és m. biceps brachii rostjai 
izotóniás excentrikusan nyúlnak. 

A mozgás besz�külését az esetlegesen le-
tapadt m�téti heg is okozhatja. A kitartó és 
megfelel� odafi gyeléssel végzett vállövi moz-
dulatok során lazul, kontrolláltan nyúlik a 
heges szövet. A m�tött eml� oldali törzs-
izomzat szelektív lazítása, nyújtása elenged-
hetetlenül fontos. Az érintett kar abdukciós 
elmozdulása maga után vonja az azonos ol-
dali törzsizomzat elongációját, korrigálva 
ezzel a háti gerinc enyhe fokú aszimmetri-
kus tartását. 

Vállövi izom „dysbalance”: a m. infra-
spinatus-, m.teres minor és maior, a m. 
deltoideus hátsó része, a m. trapezius közép-
s� része, valamint a mm. rhomboidei ere-
jének csökkenése tapasztalható azoknál az 
embereknél, akiknek a tartása nem megfe-
lel� (hanyag tartás). Orientális tánc során 
a vállövi retrakciós, illetve a fels� végta-
gok elevációs és horizontális abdukciós irá-
nyú elmozdulásai fokozzák a szóban for-
gó gyengült izmok erejét, miközben a rö-
vidült antagonista m. biceps brachii és a m. 
pectoralis maior sternalis rostjainak követ-
kezményes nyújtása is lehet�vé válik. Az 
eml�m�tétek után tipikus védekez� testtar-
tás alakul ki: a vállöv elevációs- protrakciós 
helyzetben, a vállízület addukciós- berotációs 
helyzetben van. Mindez maga után vonja a 
háti gerincszakasz aszimmetrikus tartását, a 
nyaki-, vállövi izmok kötöttségét, fokozott 
tónusát. A sebfájdalom és a védekez� test-
tartás az érintett oldali vállízület mozgása-
inak besz�külését okozza, valamint a légz� 
mozgások is korlátozottá válnak. A csökke-
n� élettani izompumpa-hatás tovább fokoz-
za az oedema kialakulásának esélyét. 

A mellkas emelésekor az egész ventrális 
törzsizomzat nyúlik, ezzel egyidej�leg a 
dorzális izomzat aktivizálódik, a vállöv 
retrakciós, a vállízület kirotációs helyzetbe 
kerül. Az elevációhoz kapcsolt légz� gyakor-
latok fokozzák a tüd� kapacitását és növelik 
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a légzésben részt vev� izmok erejét. A lazítás 
ritmusával történik a kilégzés. 

A terhelés fokozásával a vázizmokon át-
haladó vér mennyisége egyre n�, akár húsz-
szorosára is fokozódhat. A coronaria-ke-
ringés is 3-4-szeresére emelkedik. Az inten-
zívebb izommunka során a b�r kezdetben 
fokozódó keringése csökkenni kezd, a szer-
vezet elvonja a vért t�le. A hasi szervekben 
is csökken a vérellátás, a vesében fokozódó 
vazokonstrikció megemeli a vérnyomást. A 
szisztolés vérnyomás egyenes arányban n� 
a fi zikai terheléssel, majd rövid id� alatt be-
áll egy állandósult szintre. A diasztolés vér-
nyomás is kis mértékben n�. A fels� végtag 
mozgása jobban megemeli a szisztolés vér-
nyomást. A ver�térfogat a mozgás intenzi-
tását követve fokozódik, majd beáll egy ál-
landósult szintre. A perctérfogat is ugyan-
ilyen arányban n�, elérheti a 20-40 l/perc-
et. Intenzív testmozgás során javul a vénás 
visszaáramlás, mely maga után vonja a szív 
perctérfogatának emelkedését. A vénás ke-
ringést részben a fokozott légzésb�l adódó 
mellkasi nyomáskülönbség segíti, mely szí-
vóhatást gyakorol a nagy vénákra. Másrészt 
a ritmikusan összehúzódó és ellazuló izmok 
a periférián pumpahatást fejtenek ki az erek-
re. 

A fi zikai terhelés intenzitásának megfele-
l�en emelkedik a percventilláció is. A légz� 
izmok mellett a nagy légzési segédizmok is 
bekapcsolódnak a légzésbe. Kilégzéskor az 
összes hasizom dolgozik, ez a szervezet szá-
mára plusz energiaráfordítást jelent. A meg-
növekedett szén-dioxid tartalom és a vér h�-
mérsékletének emelkedése további m�ködés-
re készteti a légzési és keringési központot. A 
verejtékmirigyek m�ködése intenzívebb lesz. 
A tartásjavító mozdulatokat célszer� légz� 
gyakorlatokkal is összekötni a tüd� kapaci-
tásának növelése érdekében.

A terhelés hatása az izomrendszerre:
 ⇒ izom hypertrophia - az izom keresztmet-
szetének növekedése (az adott keresztmet-
szet az áthaladó rostok számától és a nem 
kontraktilis elemek arányától is függ),
 ⇒ myofi brillum-ok száma n�,
 ⇒ n� a kapillárisok száma,
 ⇒ anyagcsere kapacitás n�,
 ⇒ kontrakciós id� változik,
 ⇒ csökken a fáradékonyság,

 ⇒ több motoros egység kapcsolódik be a 
munkába,
 ⇒ a mozgatóegységeken végigfutó ingerüle-
tek száma n� (leadási frekvencia),
 ⇒ könny� izommunkában a mennyiségi 
szummáció, az intenzitás emelésével a le-
adási frekvencia növekedése érvényesül,
 ⇒ n�nek az izom kreatinin, CrP, ATP és gli-
kogén raktárai,
 ⇒ n� a glikolitikus enzimaktivitás, 
 ⇒ n� a sarcoplasmas reticulum nagysága,
 ⇒ izomrost átalakulás nem jellemz�. 
A m�köd� izom magas vérátáramlását biz-

tosító tényez�k a szimpatikus vazodilatátor 
rendszer, a pO2 csökkenés, a szöveti pCO2 
emelkedés, a vazodilatátor metabolitok fel-
halmozódása, a növekv� h�mérséklet. Az 
arteriolák és praecapillaris sphincter-ek 
10-100-szorosára emelik a nyitott kapillá-
risok számát. A vér és az aktív sejtek közti 
diffúziós távolság nagymértékben csökken. 
A nyirokáramlás fokozódik. Összességében 
elmondható, hogy a tánc az aerob jelleg� 
testmozgás körébe tartozik, hiszen fokozza 
a szervezet oxigén- felhasználását.

A mozgás mechanikus ingerként hat a 
csontra, a megfelel� intenzitású terhelés segí-
ti a csontképz�dést. Csak ott képz�dik csont-
szövet, ahol mechanikai inger éri a csontot, 
az izmok eredésénél a mikrocirkuláció helyi-
leg fokozódik, csontjaink különösen axiális 
irányú terhelés révén er�södnek. A rendsze-
res fi zikai igénybevétel nemcsak a prevenció-
ban, hanem a már kialakult csontritkulás ke-
zelésében is fontos szerepet játszik. A csíp�-
tájék izmainak meger�sítésével, a m. gluteus 
medius célzott edzésével hatást gyakorolha-
tunk a kritikus combnyak csonts�r�ségének 
növekedésére is. A tartáskorrekció, a törzs-
izomzat er�sítése, az általános mozgáskész-
ség fokozása, a fi zikai állóképesség javítása, 
a koordináció- és egyensúly fejlesztése mind 
a csontritkulás megel�z�, illetve szekunder 
prevenciós feladatkörbe tartoznak. Ezt a sze-
repet a tánc maradéktalanul betölti.

Medenceövi izom „dysbalance”: a m. 
rectus femoris, a m. iliopsoas, a m. tensor 
fasciae latae zsugorodásra hajlamos izmok, 
zsugorodásuk révén a medence fokozott el�-
re billenését, a lumbális lordózis fokozódását 
okozzák, maga után vonva a lumbális izom-
zat hiperaktivitását, fájdalmát. Mindebb�l 
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következik az antagonista has izomzat és 
a gluteális izomzat gyengülése, túlnyú-
lása. Az orientális táncban alapvet� moz-
dulat, a medence hátrabillentése (vagyis a 
lumbális lordózis csökkenése és a csíp�ízület 
extenziója) és az ebben a helyzetben végzett 
mozdulatok, valamint a csíp�tájék változa-
tos, minden irányú elmozdulása lehet�vé te-
szi a rövidült m. iliopsoas, m. rectus femoris 
és a lumbális extenzorok lazulását, nyúlá-
sát, miközben a hasizomzat a farizomzattal 
szinergizmusban er�södik.

A hastánc egy kiváló lehet�ség a törzs iz-
mainak meger�sítésére. Ahhoz, hogy a fel-
s� végtagjainkat függetleníteni tudjuk a tör-
zsünkt�l, azaz izoláltan mozgassuk �ket, a 
gerincünk szolgál stabil alapul. A törzs iz-
mai akkor is dolgoznak, ha fels� végta-
gi mozdulatok során a gerincünk látszólag 
mozdulatlan (törzs extenzorok intermittáló 
feszülése révén). A törzsr�l ered�, de a vállat 
elmozdító izmaink szinergizmusban segíthe-
tik és facilitálhatják a közvetlenül gerincün-
ket mozgató izmok tömegét. Tánc során a 
gerinc harmonikus és koordinált mozgásá-
val követi a fels� végtagok, illetve a meden-
ce-csíp� elmozdulásait, miközben stabil ala-
pot biztosít a mozgásban lév� test számára. 
A törzsünkön található izmok a légzésben is 
részt vehetnek, mint légz� izmok. A légz� iz-
mok a rendszeres testmozgás során er�söd-
nek. Mindebb�l következik, hogy gerincünk 
izomzata a tánc során mindvégig fontos sze-
repet tölt be, dinamikus stabilitást teremt a 
legbonyolultabbnak t�n� mozgások kivi-
telezésében is, miközben megadja az ehhez 
szükséges mobilitást.

A koordináció olyan összehangoltság, 
mely részben automatikus, részben fi no-
man összerendezett mozgások eredmé-
nye. A koordinált mozgásnak plasztikai, 
ritmikai és dinamikai jellemz�i vannak. A 
neuromuscularis rendszer és a környezet 
kölcsönhatásán alapul. A refl exmechaniz-
musokon alapuló mozgásokra épülnek a fi -
noman megtervezett mozdulatok, melyek 
piramispályához kötöttek. A mozgás sima 
lefolyását a kisagyi korrekció biztosítja. A 
koordináció fejlesztésével kialakul az em-
berben a mozgásérzés, azaz a kinesztézia. A 
cél tehát a tudatosítás. A testtudatosításban, 
azaz a koordináció fejlesztésében az aláb-

biak játszanak szerepet a tánc eszközrend-
szeréb�l:

 ⇒ a végtagok és a gerinc különböz� szaka-
szainak izolált elmozdulásai,
 ⇒ a végtagok szimmetrikus és aszimmetri-
kus mozdulatai,
 ⇒ összetett elmozdulások statikus helyze-
tekben,
 ⇒ elmozdulással járó komplex gyakorlatok,
 ⇒ átvezetések,
 ⇒ a mozgások facilitációja a keleti zene lágy-
ságának és dinamizmusának segítségével.
Az eszközök, mint a fátyol, bot, kard, 

gyertya módosítják a mozgások térbeli ha-
tását, átvezetést képeznek a mozdulatok-
hoz, közvetítenek a külvilág felé. Színesítik 
a mozdulatokat, miközben a dinamikához, 
ritmushoz is segítséget nyújtanak. Az orien-
tális tánc mozdulatrendszere magában fog-
lalja az egyensúlyozó képesség fejleszté-
sének számos lehet�ségét. Ezek a követke-
z�k:

 ⇒ vertikális helyzetb�l a gerinc oldalirányú 
hajlásai az azonos oldali kar vezetésével,
 ⇒ egy helyben történ�, dominánsan meden-
ce és csíp� elmozdulások, melyek során 
a testsúly ciklikusan áthelyez�dik egyik 
lábról a másikra,
 ⇒ azok a gyakorlatok, ahol a testünk sú-
lyát csak az egyik végtag tartja (stabilitást 
biztosít), miközben a másik végtag csak 
érintkezik a talajjal, de nem tölt be teher-
visel� funkciót,
 ⇒ lépések,
 ⇒ egy helyben történ� forgások,
 ⇒ lépéselemekkel egybekötött forgások.
Az orientális tánc mozdulatainak nagy ré-

sze megkívánja a lábujjhegyen állást. Ez az 
egy helyben történ� mozdulatok és a dina-
mikus, haladó mozdulatok esetében is igaz. 
Lábujjhegyen állva nehezebb az egyensúlyi 
helyzetet megtartani, hiszen csökken a test 
alátámasztási felülete. Ezekhez a gyakorla-
tokhoz gyakran a kar elevációját kapcsoljuk.

Alapvet�en fontos, hogy az ember ráhan-
golódjon a gátizmokkal való foglalkozásra, 
hiszen ezeknek a rejtett fekvés� izmoknak 
a m�ködtetése megkívánja az odafi gyelést, 
koncentrációt. Tánc esetén a dinamikus és 
alapos bemelegítés után, a táncóra f� részé-
be iktatva érdemes foglalkozni a gátizmok 
megéreztetésével és er�sítésével. A kismeden-
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ce vérellátását a lumbális gerinc-, medence-, 
csíp� izomzatának izotóniás koncentrikus 
m�ködései fokozzák. A gátizomzat egészé-
nek megfeszítésére a legoptimálisabb helyzet 
a medence teljes hátrabillentése – ilyenkor a 
gátizomzat szinergistái a has, illetve a fariz-
mok. Ebben a helyzetben refl exszer�en ösz-
szehúzódnak a medencefenék izmai, ilyen-
kor a legkifejezettebb a felfelé húzó hatás. A 
légzés ritmusával összehangolva még haté-
konyabban izomm�ködés érhet� el – a be-
légzéssel összekötött kontrakció fokozza az 
intraabdominális nyomást. A kilégzés a la-
zításhoz hangolódik. Célszer� a végbélzá-
ró izmok megfeszítésével kezdeni a gátizom 
er�sítését, hiszen ezek nagy tömeg� és álta-
lában jobb állapotban lév� izmok. Ezt köve-
tik a hüvely és a húgycs� körüli izomgy�r� 
feszítései. A szelektív izomm�ködés lényege 
a végbél körüli, a hüvely körüli izomgy�r� 
külön m�ködtetése. Szelektív izomm�kö-
dés az is, amikor az egész gát megfeszül a 
medence többi izmához képest. A gátizmok 
er�sítésének hatékony módja a maximális 
kontrakcióhoz vezet� út szakaszokra bontá-
sa, kis megszakításokkal. A visszafelé út is 
apró megszakításokkal történik. Az érintett 
izomzat er�södésével a statikus testhelyzet-
b�l fokozatosan egyre több dinamikus, lé-
péselemeket is magába foglaló mozdulatot 
iktathatunk be a tánc mozdulatkészletéb�l. 
A gátizomzat tudatos megfeszítésére a tánc 
összes csíp�t érint� álló és elmozdulásos ele-
ménél lehet�ség nyílik. Er�s izomzattal a 
medencefenék képes lesz betölteni a fi zioló-
giás feladatát, azaz a záró- és alátámasztó 
funkcióját.

A fi zikai mozgás csökkentheti a fáradtsá-
got és megel�zheti az inaktivitásból, haszon-
talanságból fakadó problémákat is. A tánc 
egy olyan célzottan a testre és a lélekre pozití-
van ható aerob mozgásforma, mellyel egész-
ségmeg�rz� és gyógyító-, helyreállító hatást 
gyakorolhatunk a szervezetünkre és az egyes 
szervek m�ködésére egyaránt. Legnagyobb 
el�nye a változatosság. Nincs edzésjellege, 
mégis ugyanazokat az el�nyöket kínálja, 
mint a többi mozgásforma. A hastánc moz-
dulatok szépek és kecsesek, ugyanakkor na-
gyon meger�ltet�ek lehetnek. Kimondottan 
veszélyesek lehetnek bizonyos mozdulatok a 
különböz� m�téti beavatkozások után. Ezért 

személyre szabottan kell fi gyelni a mozdula-
tok koordinálásánál.

A bemelegítést a táncmozdulatok, koreo-
gráfi ák tanulása követi. A kombinációk si-
keres elsajátítása mindenki számára pozitív 
élményt ad. A hangsúlyosan n�i mozdula-
tok gyakoroltatásával er�södik a személyek-
ben az „én” és a „n�” érzése. A kivitelezés so-
rán nem a tökéletes technikára helyezzük a 
hangsúlyt, hanem a tökéletesség megtapasz-
talására. A közös koreográfi ás táncok egy-
ségessé tesznek bennünket, er�sítik a közös 
élmény megélését, sokat segítenek az egyén 
pozitív „én” fejl�désében is. 

Az órát mindig az úgynevezett szabad-
tánccal fejezzük be. Ilyenkor mindenki sza-
badon táncolhat érzéseinek megfelel�en. Ha 
lehet�ségünk van rá, akkor a világítást is 
halványra kapcsoljuk, hogy átadhassuk ma-
gunkat a zenének, az érzéseinknek, és a tes-
tünknek. Kizárjuk a problémákat, a külvilá-
got, csak az „én” létezik. Sok esetben törté-
nik meg, hogy valaki valamilyen vizsgálat, 
vagy orvosi beavatkozás miatt nem tud el-
jönni a foglalkozásra. Ez nem csak neki okoz 
feszültséget, hanem a közösség összes tagjá-
nak, mivel ilyenkor mindenki a saját szoron-
gását is megéli. Ilyenkor „dobunk egy tán-
cot” a távollev�nek. Ez a pár perc sokszor 
érzelmileg nagyon megindító, és er�sen érez-
het� a csoportösszetartás. 

Az aktív mozgással eltöltött másfél óra 
után nem szaladunk haza, hanem „világ-
megváltó” beszélgetéssel zárjuk a keddi 
napunkat. A beszélgetések f� témája spontán 
alakul ki, legtöbbször a mindennapi n�i élet-
tel kapcsolatosak, és jó kedély�ek. El�fordul, 
hogy valaki problémáját akarjuk megoldani 
közösen és az is, hogy együtt sírunk. Sokat 
beszélünk az öltözködésr�l, ruhákról, smin-
kekr�l, ékszerekr�l, n�i szerepekr�l, intim 
titkokról, „ill� és nem ill� dolgokról”, nincs 
tabu, nincs titok.

Az óra végére érvényesülnek a hastánc 
lélekre gyakorolt hatásai:

 ⇒ „Boldogság hormonokat” szabadít fel;
 ⇒ segíti elfogadni a testünket olyannak, 
amilyen;
 ⇒ feler�síti a n�i vonzer�t, és az önbecsülést;
 ⇒ magabiztosságot ad;
 ⇒ segít az önismeretben, a gátlások leküz-
désében;
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 ⇒ a zene ellazít, stresszmentessé tesz;
 ⇒ megszépít.

Módszertani megbeszélés

A daganatos megbetegedések prevenciója 
és kezelése mellett a hosszú távú rehabil-
itációs módszerek kutatása a népesség nagy 
részét érint� kérdéskör, mellyel a tudomá-
nyos világnak aktívan foglalkoznia kell. A 
daganatos megbetegedés diagnózisa az élet-
min�ség romlását és a társas élet radikális 
megváltozását vonhatja maga után – álta-
lában a megélt támogatás hiánya és az izo-
láció irányába. A társak eltávolodása vagy 
hiánya pedig tovább fokozza a depresszív 
tüneteket. A kreatív rehabilitációs progra-
mok bizonyítottan pozitív hatással lehet-
nek a páciensek lelki jóllétére, növelhetik az 
életmin�séget, csökkenthetik a depressziót 
és szorongást, segíthetik a megküzdést. A 
mozgásos intervenciók egy speciális for-
mája a táncterápia, melynek céljai inkább 
a m�vészetterápiákkal állíthatók párhu-
zamba, mint a fi zioterápiás programokkal. 
Hastánccsoportunk azonban a kett� ötvö-
zését célozza meg, mégpedig m�vészetterá-
piás munka folyik fokozott fi zikai aktivitás 
keretei között. Egy hastánc-rehabilitációs 
program sok tekintetben rokon a külön-
böz� m�vészetterápiákkal. A megvalósítás 
küls� kellékei, az autentikus zene, valamint 
a tánc improvizációs jellege lehet�séget ad-
nak az ilyen jelleg� terápiák hatásainak ki-
bontakozására. A csoport társas támogató 
jellege pozitív hatást gyakorol a csoport-
tagok által megélt társas támogatásra. A 
csoporttagok egymás számára nyújtott 

segítsége nagyon sokrét�. Mivel hason-
ló sorsú betegtársakkal vannak körülvéve, 
ezért az információs támogatás meg-
bízható; a praktikus támogatás (amely 
akár a betegségre, akár a mindennapi élet-
re vonatkozik), hiteles és megvalósítható; 
az elszigetel�dés és tabu-képzés helyett 
megértésre és aktív fi gyelemre számíthat-
nak, valamint a csoport minden tagja él� 
pozitív példaképként szolgál. 

A pszichoszociális hatásokon túl élvez-
zük a fi zikai aktivitás el�nyeit is. A tánco-
ló n�k többsége perimenopausalis korban 
van, rendszeres tánccal lehet�ségük nyílik 
kardio-pulmonális állóképességük javítá-
sára és a csontrendszerük er�sítésére egy-
aránt. A zenére történ� mozgás során fel-
szabaduló endorfi n örömöt és optimizmust 
közvetít. A tánc segít a fogyásban – a test-
súly csökkenésével az alsó végtag ízületei-
re ható terhelés csökken, ez pedig az ízület-
védelem alapvet� pillére. Az orientális tánc 
mozdulatkészletéb�l a fels� végtagi elmoz-
dulások fontos szerepet játszanak a m�tét 
oldali kar mozgásszabadságának növelésé-
ben, keringésének- és nyirokkeringésének 
fokozásában, izomzatának er�sítésében. 
A gyakorlatokhoz kötött mély légvételek 
„szívó” hatást gyakorolnak a perifériás vé-
nás és nyirokkeringésre. A hastánc során a 
kar elevációs elmozdulásai önmagukban is 
fokozzák a vérkeringést, azonban ha ezen 
elmozdulások a csukló és a kéz aktív, do-
minánsan forgó mozgásaival társulnak, így 
intenzívebb lesz a hatás. A keringés javítá-
sának további lehet�sége a vállízület ki- és 
be rotációval kombinált elevációja, mely 
szintén jellemz� az orientális tánc mozgás-
készletére.
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Foglalkozás-egészségügyi 
ápolás Hollandiában: beszámoló 

tanulmányútról
Hirdi Henriett Éva

Összefoglalás
A szerz� 2012 októberében 4 napot tölthetett Hollandiában szakmai tanulmányúton, a holland foglalkozás-egészségügyi 
szakápolók képzési, továbbképzési rendszerének és feladatainak megismerése céljából. A tanulmányút megvalósulását a 
Foglalkozás-egészségügyi Ápolók Európai Szövetsége (FOHNEU) támogatta. A tanulmányút rövidsége ellenére a Hollandiában 
tapasztaltak mély benyomást keltettek a szerz�ben.
Kulcsszavak: foglalkozás-egészségügyi szakápolás, ápolóképzés, Hollandia

Occupational Health Nursing in the Netherlands: Study Trip Review
Henriett Éva HIRDI

Summary
In October 2012 the author had the opportunity to spend 4 days in the Netherlands on a study trip. The purpose of the trip 
was to exchange information about the nursing education facilities and the tasks of Occupational Health Nurses in the 
Netherlands. The study tour supported by the Federation of Occupational Health Nurses within the European Union. Although 
the length of the trip was relatively short, the impact and exposure it brought to the author was defi nitely enormous.
Keywords: Occupational Health Nursing, nursing training, the Netherlands 

Érkezett: 2013. május 10. Elfogadva: 2013. szeptember 2.

Bevezetés
Számos nemzetközi szervezet, többek közt 

a Nemzetközi Munkaügyi Szervezet (ILO), 
az Egészségügyi Világszervezet (WHO), a 
Foglalkozás-egészségügyi Ápolók Európai 
Szövetsége (FOHNEU), az Egészségügyi 
Világszervezet Európai Regionális Bizottsága 
(WHO Regional Offi ce for Europe) fogal-
mazott meg ajánlásokat, iránymutatáso-
kat, követelményeket a foglalkozás-egész-
ségügyi szakápolói képzésre vonatkozóan. 
(FOHNEU 2002; WHO Regional Offi ce for 
Europe 2003) Ennek ellenére több kutatás 
is bizonyítja, hogy napjainkban a foglalko-
zás-egészségügyi szakápolók képzési rend-
szere nemcsak a világ egyes országaiban, de 
az Európai Unión belül is még mindig lénye-

gesen különbözik egymástól. A különböz� 
kutatások eredményeit összevetve azonban 
megállapítható az is, hogy az évek folya-
mán lassú, fokozatos, el�relépés fi gyelhet� 
meg mind a képzés szintjében, mind pedig 
a foglalkozás-egészségügyi szakápolók által 
végzett tevékenységek tekintetében. (Rossi, 
K. 1995; Téglásyné, B. M., Dr. Grónai É., 
2004; Sourtzi P. 2008; Hirdi H., és mtsai., 
2010.) 

Ahhoz, hogy a fejl�déssel, a nemzetkö-
zi trendekkel lépést tudjunk tartani fontos, 
hogy id�r�l-id�re kitekintsünk a fejlettebb 
országok képzési gyakorlatára. 2012 októ-
berében a Foglalkozás-egészségügyi Ápolók 
Európai Szövetsége (FOHNEU) támoga-
tásával lehet�ségem nyílt 4 napot tölteni 
Hollandiában, ahol betekintést nyerhettem 

HIRDI Henriett Éva EU-információs referens, Foglalkozás-egészségügyi Ápolók Európai Szövetsége, EU
országos alapellátásért felel�s alelnök, Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara
PhD-hallgató, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest
Levelez� szerz� (correspondent): HIRDI Henriett Éva, elérhet�ség:Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara,  
1450 Budapest, Pf.: 214. e-mail: hirdi.henriett@gmail.com
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a holland foglalkozás-egészségügyi szak-
ápolók képzési, továbbképzési rendszerébe és 
mindennapi munkájába.

Foglalkozás-egészségügyi 
ápolás Hollandiában

A foglalkozás-egészségügyi ápolás tör-
ténete hosszú évtizedekre nyúlik vissza 
Hollandiában. A 18. században Angliából 
elindult ipari forradalom, a 19. század els� 
felében érte el Európa nyugati országait, 
így Hollandiát is. A manufakturális terme-
lés (háziipar) helyébe a gépesítések hatására 
a gyáripar lépett, a testi er�t kiszorították a 
gépek. A vállalatok, gyárak egyre nagyob-
bak lettek és a munkások egészségi ellátásá-
nak megoldása egyre fontosabbá vált. 

A II. világháború alatt és azt követ�en már 
egyre több vállalat alkalmazott saját ápolót. 
Persze az � munkaköri megnevezésük még 
nem ápoló, vagy foglalkozás-egészségügyi 
ápoló volt, hanem ‘Verbandmeester’ magya-
rul „kötöz�s gazda”. �ket tekintik az üzemi/
foglalkozás-egészségügyi ápolók el�djeinek. 
(FOHNEU, 2013a)

A foglalkozás-egészségügyi ellátás terü-
letén alkalmazott ‘Verbandmeester’-ek ko-
rán felismerték azt, hogy nagyobb esélyük 
van érdekeik érvényesítésére, ha nem egyé-
nileg, hanem csoportosan lépnek fel. Ezért 
már – 67 évvel ezel�tt – 1946. március 16-
án létrehozták saját érdekképviseleti szerve-
zetüket a Holland Foglalkozás-egészségügyi 
Ápolói Egyesületet (Beroepsorganisatie 
Arboverpleegkunde, BAV hollandul). Az 
Egyesület azóta is segíti a foglalkozás-
egészségügyi ápolók érdekeinek feltárását, 
képviseletét nem csak hazai, hanem nem-
zetközi szinten is. A Holland Foglalkozás-
egészségügyi Ápolói Egyesület az egyik ala-
pító tagja az 1993-ban alakult Foglalkozás-
egészségügyi Ápolók Európai Szövetségének 
(FOHNEU).  (FOHNEU, 2013a)

A foglalkozás-egészségügyi ápolók létszá-
ma az elmúlt évtizedben jelent�sen lecsök-
kent Hollandiában a 2008-ban kirobbant 
gazdasági világválság következményeként. 
A válság kezdete óta eltelt öt év leforgása 
alatt több ezer munkahelyet számoltak fel, 
mely jelent�s kihatással járt a foglalkozás-

egészségügyi szakápolói álláshelyek számá-
ra is. A FOHNEU 2005. évi felmérésében még 
kb. 1200 f�s szakápolói létszámot publikál-
tak, a 2009. évi felmérés 1000 f�r�l tesz em-
lítést, ami 16,7%-os létszámcsökkenést mu-
tatott. A 2012. évi felmérés pedig már csak 
400 f�t határoz meg, ami 66,6%-os drasz-
tikus csökkenést mutat a 2005. évi adathoz 
képest.   (FOHNEU Education Group, 2012)

Foglalkozás-egészségügyi 
szakápoló képzés és 

továbbképzés
Hollandiában az els� foglalkozás-egész-

ségügyi szakápoló képzés 1984-ben indult. 
Jelenleg foglalkozás-egészségügyi szakápoló 
képesítés kizárólag a fels�oktatási rendszer-
ben megszerzett f�iskolai szint� ápoló kép-
zésre épülve szerezhet� meg. Mind a f�isko-
lai ápolói alapképzés, mind pedig a ráépül� 
szakirányú képzés tandíjköteles, azonban 
léteznek különböz� ösztöndíjak és diákhi-
telek, melyek enyhítik ezeket a költségeket. 
A Bachelor fokozat megszerzése 4 év (8 fél-
év), ezt követ�en a foglalkozás-egészség-
ügyi szakápoló képzés további 2 év (4 félév), 
egészid�s képzési formában. A foglalkozás-
egészségügyi szakápoló szakképesítés meg-
szerzésére jelenleg csak Rotterdamban van le-
het�ség az alacsony hallgatói létszám miatt. 
A foglalkozás-egészségügyi szakápolói kép-
zés ugyanúgy, mint más országokban, elmé-
leti, és gyakorlati képzést foglal magába. A 
hallgatók az iskolaid�n belül hetente kétszer 
gyakorlatra járnak. A kétéves képzés össz-
kreditértéke 120 ECTS kredit. F�bb tárgyak: 
egészségfejlesztés-egészségnevelés, epidemio-
lógia, munkahelyi kockázatértékelés, kuta-
tásmódszertan, tanácsadás és kommunikáci-
ós készség, munka- és szervezetpszichológia, 
jogi ismeretek, munkahelyi els�segélynyúj-
tás, menedzsment ismeretek, munkabizton-
ság, egészségi vizsgálatok és surveillance, 
stb. A szakterület jöv�beni célkit�zése egy 
egyetemi szint� foglalkozás-egészségügyi 
szakápolói képzés elindítása – a FOHNEU ke-
rettantervének alapulvételével – az Utrechti 
Egyetemen (Universiteit Utrecht hollandul), 
mely Hollandia egyik legrégibb egyeteme. 
(FOHNEU Education Group, 2012)
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A foglalkozás-egészségügyi szakápolók-
nak – tevékenységi körük szélesítése érdeké-
ben – lehet�ségük van további egészségügyi 
szakirányú szakmai továbbképzéseken, ún. 
licenc képzéseken is részt venni, melyek vizs-
gával zárulnak és bizonyítványt adnak. Ezek 
a licencek a foglalkozás-egészségügyi szak-
ápolót a szakképesítésére épül� újabb szak-
mai tevékenységek végzésére jogosítják fel. 
A foglalkozás-egészségügyi szakápolók kö-
rében az egyik legnépszer�bb a nemzetközi 
utazásokkal kapcsolatos oltások felírását és 
beadását, illetve az utazási tanácsadás vég-
zésére jogosító licenc. E licenc birtokában a 
rendszeres külföldre utazással járó munka-
körökben foglalkoztatottak számára a fog-
lalkozás-egészségügyi szakápoló egyrészt 
egyénre szabott oltási tervet tud készíteni, 
az életkor, az egészségi állapot és a korábbi 
oltások, illetve az úti cél, az ott tartózkodás 
jellegének fi gyelembevételével, másrészt az 
utazással kapcsolatosan felmerül� speciális 
tanácsokat tud adni (pl. malária profi laxis, 
magasság változás, a vénás keringés védel-
me az utazás során, stb.).

Alap- és m�ködési 
nyilvántartás

A Holland Foglalkozás-egészségügyi Ápo-
lói Egyesületet (BAV) volt az els� szervezet 
Hollandiában, amely bevezette az önkéntes 
ápolói nyilvántartást a foglalkozás-egész-
ségügyi szakápolók körében. A nyilván-
tartás létrehozásának célja egyrészt, hogy 
rendelkezésre álljanak olyan adatok, ame-
lyek megbízhatóan mutatják a foglalkozás-
egészségügyi szakápolói szakképzettséggel 
rendelkez� ápolók megoszlását az ország-
ban, másrészt nyilvántartsa a továbbképzé-
seken rendszeresen résztvev� és így megfele-
l� elméleti ismeretekkel és gyakorlati tapasz-
talatokkal rendelkez� önálló munkavégzésre 
alkalmas szakápolókat. (FOHNEU, 2013b)

Jelenleg két fajta nyilvántartási rendszer 
van egy „A” és egy „B” típusú. Az „A” típusú 
regisztráció feltétele, hogy a jelentkez� ren-
delkezzen államilag elismert ápolói alapvég-
zettséggel és BSc szint� foglalkozás-egész-
ségügyi szakápolói végzettséggel. Emellett 
el�írás legalább két év foglalkozás-egészség-

ügyi szakterületen szerzett szakmai gyakor-
lat megléte a regisztráció idején, továbbá mi-
nimum heti 16 órás munkaviszony foglal-
kozás-egészségügyi szakterületen. (Ezekr�l 
munkáltatói igazolás benyújtása szükséges.) 
Ez a nyilvántartás a hazánkban lév� m�kö-
dési nyilvántartásnak felel meg. Az „A” tí-
pusú nyilvántartásban regisztrált szakápoló 
igazolást kap, és jogosult viselni a regisztrált 
foglalkozás-egészségügyi szakápolói címet.

A „B” típusú regisztráció a hazánkban 
lév� alapnyilvántartási rendszerhez hasonló, 
vagyis ez utóbbi a foglalkozás-egészségügyi 
szakápolói szakképesítést szerzett személyek 
alapnyilvántartása, és a nyilvántartásba vé-
telhez nem szükséges a gyakorlati id� és a 
munkaviszony igazolása. 

Az „A” típusú, m�ködési nyilvántartás 
megújításának feltétele az önként vállalt to-
vábbképzési kötelezettség teljesítése. A to-
vábbképzési id�szak id�tartama 5 év, mely 
alatt legalább 80 óra id�tartamban kell a 
szakképesítésnek megfelel� elméleti tovább-
képzésen részt venni. Az elméleti képzés f�bb 
témakörei a következ�k: munka- és egész-
ségvédelem, munkahelyi kockázatértéke-
lés, munkavállalói távollét menedzsment, 
betegút-koordináció, tanácsadói ismeretek, 
stb. Elméleti továbbképzésnek min�sül ter-
mészetesen a szakmai célú tanulmányút, és 
a szakterületen végzett tudományos tevé-
kenység (el�adás tartása, poszter prezentá-
ció és folyóiratban történ� publikálás) is. A 
továbbképzési id�szak gyakorlati részének 
teljesítéséhez a szakápolónak legalább 4 évet 
kell, minimum heti 16 órában foglalkozás-
egészségügyi szolgáltatónál a szakképesítése 
szerinti munkakörben eltöltenie. A els� re-
gisztráció és a megújítás díja is egységesen 
150 Euro. (FOHNEU, 2013b)

A foglalkozás-egészségügyi 
szakápolók tevékenysége

A foglalkozás-egészségügyi szolgálatok 
tevékenységeinek jogi keretei els�sorban a 
Holland Munkakörülményekr�l szóló 1999. 
évi XVIII. törvényben jelennek meg. E tör-
vény a munkáltató kötelezettségévé teszi, 
hogy biztosítsa a foglalkozás-egészségügyi 
ellátást a munkavállalók számára vagy egy 
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foglalkozás-egészségügyi szolgálaton ke-
resztül, vagy foglalkozás-egészségügyi szak-
orvoson keresztül. (EU-OSHA, 2013)

Az általam látogatott egészségügyi szol-
gáltatónál –, mely egy 500 f�s vállalat mun-
kavállalóinak ellátását szolgálta – azt a tá-
jékoztatást adták, hogy általában a munka-
vállalói közösség szükségleteinek fi gyelem-
bevételével kerülnek kialakításra a munka-
helyen elérhet� egészségügyi szolgáltatások. 
A multidiszciplináris team egyik kulcsszerep-

l�je a foglalkozás-egészségügyi szakápoló, de 
rajta kívül a teamben még számos szakem-
ber vesz (vehet) részt: adminisztrátor, ápoló, 
gyógytornász, szociális munkás, pszicholó-
gus, ergonómus, dietetikus, fi zioterapeuta, 
optometrista, és természetesen a foglalko-
zás-egészségügyi szakorvos. Az el�bb felso-
rolt szakemberek közül e szolgálatban csak a 
foglalkozás-egészségügyi szakápoló állt f�-
állásban (heti 32 órában) alkalmazásban, a 
többi szakember részmunkaid�ben (heti 2-8 
órában) volt foglalkoztatott. 

A teamben minden egyes szakember fel-
adata, kompetenciája világosan meghatá-
rozott volt, a felel�sség pedig megosztott. 
A csoport tagjai általában hetente ülésez-
nek, hogy egyeztessék az egyes munkavál-
lalók szükségleteit. A multidiszciplináris 
team ezen felül szorosan együttm�ködik a 
humáner�forrás menedzserekkel és a terme-
lés irányítókkal is annak érdekében, hogy 
támogassák az alkalmazottakat az állásuk 
megtartásában, velük havonta legalább egy-
szer értekeznek. 

Érdekes volt megtapasztalni, hogy a fog-
lalkozás-egészségügyi szakorvosok a mun-

kavállalóknak csak bizonyos betegségeit ke-
zelik és a nálunk klasszikusan orvosi kom-
petenciakörbe tartozó foglalkozás-egészség-
ügyi tevékenységek nagy részét a foglalko-
zás-egészségügyi szakápoló önállóan végez-
te. Az általam megismert foglalkozás-egész-
ségügyi szakápoló heti általános munka-
rendjét az I. táblázat foglalja össze. Emellett 
egyéb eseti jelleg�, rendszertelenül jelentke-
z� feladatokat is végzett, mint például: az el-
s�segélynyújtás, a munkahelyi els�segély-

nyújtók szakmai felkészítése, járványügyi 
feladatok végzése, véd�oltások beadása, stb.

A foglalkozás-egészségügyi szakápoló te-
vékenységei közül a következ� ötöt szeret-
ném kicsit részletesebben ismertetni.

1. El�zetes és id�szakos alkalmassági vizs-
gálat végzése

A szakápoló az adminisztrátor által veze-
tett el�jegyzés alapján fogadja az el�zetes és 
id�szakos alkalmassági vizsgálatra érkez� 
felvételre jelentkez�ket, illetve munkaválla-
lókat. (Az el�jegyzési periódusban 30 perc jut 
1 munkavállalóra.) A vizsgálat el�tti napon 
a vizsgálatra érkez� személynek egy online 
kérd�ívet, egy ún. „Health and Wellness 
Questionnaire”-t kell kitölteni a családi, sze-
mélyi és foglalkozási anamnézisére, illetve 
táplálkozási és életmódbeli szokásaira vo-
natkozóan. A számítógépes program jel-
zi a szakápoló számára a rizikótényez�ket. 
Az egyéni rizikófaktorok alapján személyre 
szabott állapotfelmérés és vizsgálati csomag 
kerül összeállításra. A rizikófaktorok meg-
beszélése egy külön erre a célra kialakított 
– egyéni tanácsadáshoz megfelel�, nagyon 
kellemes atmoszférájú – helyiségben, négy-

1. táblázat: Egy holland foglalkozás-egészségügyi szakápoló általános heti 
munkarendje

délel�tt délután
hétf� el�jegyzés alapján el�zetes és id�szakos alkalmassági 

vizsgálatok végzése, illetve akut betegellátás
egyéni vagy kiscsoportos egészségfejlesztés, 

egészségnevelés, tanácsadás
kedd el�jegyzés alapján el�zetes és id�szakos alkalmassági 

vizsgálatok végzése, illetve akut betegellátás
egyéni vagy kiscsoportos egészségfejlesztés, 

egészségnevelés, tanácsadás
szerda munkavállalói távollét menedzsment, esetmenedzs-

ment, illetve akut betegellátás
munkahelyi veszélyforrások feltárása érdekében 

helyszíni szemlék végzése
csütörtök munkavállalói távollét menedzsment, esetmenedzs-

ment, illetve akut betegellátás
krónikus betegség(ek)ben szenved� munkavállalók 

gondozása
péntek esetmegbeszélés a multidiszciplináris team tagjaival, 

konzultáció a humáner�forrás menedzserekkel és a 
termelés irányítókkal

----
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szemközt zajlik. A fi zikális vizsgálatok kivá-
ló technikai feltételek mellett, de mégis kelle-
mes, barátságos környezetben, több külön-
böz� helyiségben zajlanak. Rendelkezésre áll 
külön vérvételi helyiség, vizsgálószoba, EKG 
helyiség, öltöz�, és a hallásvizsgálathoz egy 
speciális, erre a célra kialakított hangszige-
telt vizsgálókabin. (1. ábra) A foglalkozás-
egészségügyi szakápoló az alkalmassági vé-
leményének kialakításához kiegészít� szak-
vizsgálatokat is igénybe vehet.

2. Munkavállalói távollét menedzsment
A munkavállalói távollét menedzsment a 

foglalkozás-egészségügyi szakápoló másik 
kiemelt feladata, mivel a munkavállalók egy 
évig lehetnek betegállományban igen kedve-
z� „táppénz” kondíciók mellett. A szellemi 
munkát végz�k a betegszabadság els� hó-
napjában, a fi zikai munkát végz�k betegsza-
badságuk els� 14 napjában fi zetésük 100%-
át kapják. Az ezt követ� id�szakban a mun-
kavállalóknak a normál fi zetésük 90%-a jár. 
Ahhoz, hogy ezt a támogatását a munkavál-
laló megkapja a betegség kezdetének nap-
ján 10.00 óráig értesítenie kell munkálta-
tót. A foglalkozás-egészségügyi szakápoló 
6 hétig veheti betegállományba a munka-
vállalót, ezt követ�en a szakorvos jogosult 
az alkalmazottat betegállományban tartani.  
A szakápoló a betegállomány ideje alatt fo-
lyamatos kapcsolatban van a megbetegedett 
munkavállalóval, fi gyelemmel kíséri, hogy a 

megjelenik-e a számára elrendelt szakorvosi 
vizsgálatokon és betartja-e az utasításokat. 

3. Egészségnevelés-egészségfejlesztés
A foglalkozás-egészségügyi szakápoló 

rendszeresen egyéni, illetve kiscsoportos 
egészségnevelési és egészségfejlesztési fel-
adatokat lát el. E feladatok hatékonyabb el-
látása érdekében számos segédeszközt is al-
kalmaz munkája során. Ezek – a teljesség 
igénye nélküli felsorolásban - a követke-
z�k: egészségnevel� folyóiratok, szemléltet� 

eszközök (modellek), anatómiai mulázsok, 
sebszimulációs készletek, faliképek, audio – 
és video anyagok, elektronikus információ-
hordozók, fi lmek, és nyomtatott anyagok. 
Az egészségfejlesztés témakörei többek közt: 
személyes higiéné; daganatos megbetegedé-
sek megel�zése, sz�r�vizsgálatok népszer�-
sítése; szív- és érrendszeri megbetegedések 
megel�zése, életmód tanácsadás; dohányzás 
és alkohol-fogyasztás egészségkárosító ha-
tásainak ismertetése; munkahelyi baleset-
megel�zés; mentális egészség fejlesztése; 
egészséget veszélyeztet� munkahelyi kocká-
zatok felismerése, stb.

4. Krónikus betegek gondozása
A krónikus betegségben szenved� munka-

vállalók ellátásában, gondozásában is egyre 
nagyobb szerepe van a foglalkozás-egész-
ségügyi szakápolónak, hiszen alapfeladatai 
révén rendszeresen fi gyelemmel tudja kísér-
ni az egyes munkavállalók egészségi állapo-

1 ábra: A foglalkozás-egészségügyi központ alaprajza (saját készítés)
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tának alakulását. Jogosultságai segítségével 
képes koordinálni az ellátási szintek közötti 
beutalásokat és a szakorvosi vizsgálatokat. 
A multidiszciplináris team tagjaival közösen 
segít megtalálni a munkavállalónak a szük-
séges egészségi és szociális ellátási formá-
kat.

5. Esetmenedzsment
A foglalkozás-egészségügyi szakápoló leg-

újabb feladatköre az esetmenedzsment (Case 
Management). Az esetmenedzsment folya-
mán – például egy munkabalesetet, vagy 
egy foglalkozással összefügg� megbetege-
dés után – a szakápoló a munkavállalóval 
együttm�ködve meghatározza a szükségle-
teit, az igényeit, személyre szabott cselekvési 
tervet készít, majd az egyénre szabott terv 
megvalósítását a prioritások alapján koordi-
nálja, ellen�rzi a munkába történ� visszaál-
lás elérése érdekében.

Javaslat

Mint fentebb ismertetésre került a holland 
foglalkozás-egészségügyi szakápolók a ma-

gasabb képzettségi szintjüknek köszönhet�-
en, nagyobb önállóságot igényl� szakért�i 
munkákat is végezhetnek. Természetesen 
a nagyobb önállóság nagyobb felel�sséget 
is jelent. E feladatok elvégzéséhez tehát jól 
képzett, felkészült szakápolókra van szük-
ség, akik képesek átlátni az egészségügyi el-
látás valamennyi szintjét, és a foglalkozás-
egészségügyi ellátás keretében a megel�z�, 
gyógyító, gondozó és rehabilitációs munká-
ban önálló felel�sséggel képesek részt ven-
ni.

Úgy gondolom, hogy alapvet� társadal-
mi-gazdasági érdek, hogy a hazai jogi sza-
bályozás újragondolásával – a képzési szint 
megemelésével, illetve az alapképesítésre rá-
épül� foglalkozás-egészségügyi szakápolói 
szakképesítés meglétének el�írásával – a fog-
lalkozás-egészségügyi szakterületen alkal-
mazott ápolók szerepe meger�södjön. A mi-
n�ségi, hatékony foglalkozás-egészségügyi 
ellátás megvalósítása érdekében nélkülöz-
hetetlen a f�iskolai szintre épül� szakirányú 
foglalkozás-egészségügyi szakápolói képzési 
rendszer kialakítása Magyarországon. 
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