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Diplomas apolo hallgatok szabadidds
tevékenységeinek és tarsas
tamogatorendszeruk legfontosabb
elemeinek vizsgalata

PICZIL Marta Dr., PIKO Bettina Dr.

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: Annak bemutatdsa, hogy nappali és levelezd tagozatos diplomds dpolo hallgaték hogyan, milyen rekre-
dcids tevékenységgel toltik szabadidejiiket. Fokuszban dll az a tdrsas tamogatorendszer is, melynek legfébb elemei segitséget
nytjthatnak lelki és anyagi problémdk bekévetkezése esetén.

Vizsgalati modszerek és minta: A Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kardn tanuld nap-
pali (n=72) és levelezd tagozatos diplomds dpolé hallgaték (n=136) adtak vdlaszt az énkitoltéses kérddiv kérdéseire. A
vdlaszadok (N=208) onkéntes alapon vettek részt az adatgytijtésben.

Eredmények: A szabadidds tevékenységekkel kapcsolatban megdllapithatd, hogy a diplomds dpolo hallgatok féként pénzbe
nem kertild, tobbnyire helyhez kotott szabadidds tevékenységeket preferdlnak. Tdrsas tdmogatorendszeriik elemei leginkdbb
informdlis jellegtick, mellézve a professzionalitdst.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjdn megdllapithato, hogy sziikség lenne a régota vadrt reformra annak érdekében, hogy
a magasabb bérek és a jobb munkaszervezés kovetkeztében megnévekedett szabadidd valoban a rekredciot szolgdlja. A tdrsas
tdmogatorendszer elemei kozott lelki problémdk esetén helyet kellene kapniuk a professziondlis segitéknek.

Kulcsszavak: rekredcios tevékenységek, tarsas tamogatorendszer

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

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 financial 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.
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Bevezetés

Tarsadalmunk valamennyi tagja szama-
ra természetes, hogy a magyar egészségugy
kiilonbozd szintjein tevékenykedd dolgozok
— a rendkivil nehéz munkakorilmények
ellenére is — eredményesen, ember-, id6- és
pénzhidnyt figyelmen kivil hagyva végzik
munkdjukat, és tesznek azért, hogy a hoz-
zajuk fordulok elégedetten hagyjak el az in-
tézményt és a rendszert.

Kevés sz0 esik azonban arrol, hogy a szu-
kos anyagi keretek és a sziikos szabadidd
spektrum figyelmen kiviil hagyasanak le-
hetetlensége mellett hogvan élnek, hogyan
regeneraléodnak az egészségligyben dolgo-
z0k, milyen rekreacios tevékenységek jel-
lemzik Sket? Ugyancsak fontos annak isme-
rete, hogy milyen moédon szervezddik tar-
sas tamogatorendszerik, annak elemei ta-
maszként mikodnek-e lelki és/vagy anvagi
problémak esetén? Mivel mindennapos elva-
ras, hogy megfeleld testi és lelki kondici6ban
torténjen a munkavégzés, felértékelddik az
apolok privat szféraja, hiszen ez az a tertilet,
ahonnan — feltételezhetGen — erSt meritve
indulnak és kapcsoldédnak be nap, mint nap
a gyogyito tevékenységbe.

Régota ismert tény az agazatban dolgo-
z0k vizsgalata kapcsan, hogy életkorul-
ményeiket ¢és rekredcios tevékenységeiket
is nagyban befolyasolja az anyagi helyzet.
Bar az &apoléi munka fontossaga megkér-
ddjelezhetetlen, az elégtelen bérezés az elé-
gedetlenséget kivalto okok kozott elSke-
16 helyet foglal el, a nem megfelel§ szintd
anyagi megbecsiulés pedig magyardazattal
szolgal az apoldk bizonyitottan hatranyos
helyzetére és életmodjukkal valo elégedet-
lenséglikre. (Horvath & Rigo, 2002; Kovesi,
Flzi é& Balint, 1980; Lengyel & T6th, 2001;
Sasvariné, 2001) Elgondolkodtatéak annak
a hazankban végzett presztizsvizsgalatnak
az eredményei, mely megallapitotta, hogy
tarsadalmunk tagjai 156 foglalkozas koziil
hasznossag szempontjabol 11. helyre so-
roltak az apoléi munkat, a jovedelmezdség
alapjan azonban csak a 100. helyre kertilt.
Ebben az esetben talaltak a legnagyobb kii-
lonbséget a hasznossag és a jovedelmezdség
kozott. (Blasszauer & Jakab, 1994) Csongrad
megyei apolok korében végzett vizsgalat ar-
rol tudositott, hogy a megkérdezettek sze-

génységtudata nagy, anyagi helyzetik ked-
vezdtlen, kiilonosen az elvalt és az ozvegy
apolok kénytelenek nélkiilozni. (Pikd, 1999)
A béremelés fontossagat bizonyitja az a ku-
tatds, amely Eszakkelet-Magyarorszdg hat
megyvéjében zajlott. Az eredmények azt mu-
tatjak, hogy az apoldi fizetések emelésének
koszonhetden a térségben a fluktuacié 40%-
rol 30%-ra csokkent, ugvanakkor a tanuloi
0sztondij bevezetése nem valtotta be a hoz-
za flzott reményeket, az 4poldi pélya to-
vabbra sem orvend nagy népszertiségnek.
(Szloboda, 2004) Sajnalatos, hogy az elmult
években megfogalmazott reform elképzelé-
sek ritkan realizalodtak, ugyanakkor a meg-
valdsult programok nyoman sem rendezdd-
tek megnyugtatoan a fizetések.

Tovabb neheziti a helyzetet, hogy az
egészségugyben, az apolas teriletén tobb-
nyire nék dolgoznak, akikre a munkaidd le-
telte utdn a gyereknevelés feladatai varnak,
és a csalad ellatasaval kapcsolatos teenddket
is nekik kell megszervezniuk. Ezen a teru-
leten még markansabban oOsszekapcsolodik
a szlkos anyagi helyzet és a szabadidd cse-
kély mennyisége, mikozben hangsulyozot-
tabban kellene érvényestlni a rekredcionak,
ugyanakkor fontos lenne az is, hogy prob-
lémak esetén célzott tAmogatast nyujtok ve-
gvék korul a segitséget kérdt. Megjegyzendd,
hogy az apolasi tevékenységet végzs ndk ko-
rében magas az elvaltak és kiilonélék aranya,
ez esetben kirajzolddik a csaladanya és a dol-
gozd nd szerepe kozotti konfliktus. Aki pe-
dig nem szeretné feladldozni a csaladi életét a
munka miatt, gyakran dont a palyaelhagyas
mellett. (Hajagos, Feith & Kovacsné, 2006)
Az agazatban dolgoz6 ndék tobbsége ugy érzi,
hogy a vallalt terhek tekintetében helyzetiik
sokkal nehezebb, mint a férfi tarsaiké, vala-
mint a munkahelyi beilleszkedést és egészsé-
gi allapotukat tekintve is hatranyban van-
nak; a gyermeket neveld nék karrierépitési
lehetdségei pedig sokkal korlatozottabbak a
férfiakénal. (Feith, Kovacsné & Balazs, 2005)

Annak érdekében, hogy az apolasban tevé-
kenykeddk és csaladtagjaik nagyobb anyagi
biztonsagban élhessék életiiket, sokan kény-
telenek tulmunkat végezni. Mivel ez a tevé-
kenység ritkan zajlik az agazaton beliil, igy
az djabb alkalmazkodas, Gjabb fesziiltségek
eléidézgje lehet. (Piczil & Piko6, 2002; Piczil,
Kasza, Markovic & Piko, 2005)
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Ezen tények ismeretében nem meglepd,
hogy az elégtelen bérezés befolyasolja a sza-
badidds tevékenységek lehetdségét, a mun-
kahelyi leterheltség és a tilmunka vallalasa
pedig minimaAlisra csokkenti annak idSkere-
teit. A nagy fizikai és emociondlis megter-
heléssel jar6 munka utan pedig fontos len-
ne a pihenés, feltoltédés. Az 4polok koziil
csak kevesen engedhetik meg maguknak,
hogy kikapcsolddas, nyaralds céljabol el-
utazzanak, ugyanakkor a moziba, szinhaz-
ba jaras lehetdsége is csak keveseknek ada-
tik meg. (Hajagos, Feith & Kovacsné, 20006)
Legtobben olvasassal, televizidzassal toltik
szabadidejiiket, tehat tobbnyire pénzbe nem
kerulS és helyhez kotott tevékenységekkel.
Elgondolkodtato, hogy a baratokkal szerve-
zett taldlkozora sokaknal csak alkalmanként
keriil sor. (Piczil & Pik6, 2002; Markovic,
Piczil, Kasza & Pikd, 2006)

Ez utoébbi megallapitas kiilonos figyelmet
érdemel, hiszen az egészségligyi dolgozokat
kortilvevd szupportiv rendszer nagyban hoz-
zdjarulhat életiik stabilitisanak megdrzésé-
hez: a csaladi, barati, munkatarsi kapcsola-
tok, kotelékek sok esetben nyujthatnak ta-
maszt lelki megterhelést okozo helyzetekben,
illetve anyagi krizisek bekovetkezése esetén.
A személykozi kapcsolatok nem csak a pri-
vat szféra esetében birnak kiemelkedd fon-
tossdggal, a munkakornyezeti jellemzdSk
sordban is nagy jelentdségtiek, mindséguk
a munkahelyi stressz kialakuldsaval is Osz-
szefliggésbe hozhatd, hiszen a fesziiltségek
egy része a formalis és informadlis személy-
kozi kapcsolatokbol, azaz a pszichoszocidlis
munkakornyezetbdl ered. (Lambert, Lambert
& Ito, 2004; Piko, 1999; Wheeler & Riding,
1994) Az is bizonyitast nyert, hogy bar az
egészségiigyi szféraban dolgozok fokozott fi-
zikai és pszichikai veszélyekre szamithatnak,
a nem megfelel§ tarsas interakcidk gyakrab-
ban érik Sket felkésziiletlentil. Emiatt a tar-
sas tAmogatas elégtelensége az egyik legfébb
stresszforras. (Stewart & Arklie, 1994) Az al-
litds magyar apolok esetében is igazolodott,
hiszen bizonyitast nyert, hogy munkahelyi
stressz és tarsas timogatas tekintetében ked-
vezdtlen helyzetben vannak. (Szabo, Heged(s,
Szab6 & Kopp, 2008) Figyelmet érdemel az a
megéllapitas, miszerint az informadlis szintd
kommunikacié gyakran kevésnek bizonyul a
problémak megoldasaban, a professziondlis

segitdk intézményi szintl bevonasa azonban
egyéni és szervezeti szinten is akadalyokba
titkozik. (Piké & Piczil, 2000)

Az apoléassal, annak alacsony presztizsé-
vel kapcsolatos problémak vilagszerte is-
mertek, hiszen olyan, fizikailag és emocio-
ndlisan egyarant megterhel§ hivatasrol van
sz0, melynek anyagi és erkolcsi elismerése
altaldban nincs aranyban a megterheléssel.
(Walters, French, Eyles, Lenton, Newbold &
Mayr, 1997; Traynor, 1995)

Ausztrdl kutatasok bizonyitottdk, hogy
azokon a munkahelyeken, ahol a fizikai és/
vagy pszichés leterheltség nagymértékd, a
ténvleges problémat gyakran nem igazan a
munka jellegébdl adodo nehézségek jelentik,
hanem a nem megfelel6 formalis és informa-
lis kapcsolatrendszer. Rosszabb helyzetben
vannak azok, akik kevesebb tarsas tdmoga-
tasban részesiilnek, akik a munka el6li ,me-
nekiléssel” probalnak megkiizdeni a stresz-
szel, vagy akiket munkatulterhelés jellemez.
(Chang, 2006) Esztorszagban pedig arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a stressz al-
lapot, az elégedettség és a tarsas tdmogatas
szorosan 0sszefiiggve, nagyban meghataroz-
za a dolgozok kozérzetét. (Kaama, Polluste,
Lepnum & Thetloff, 2004)

A vizsgalat célja

A fentebb emlitett teriiletek fontossagat
szem eldStt tartva diplomdas apol6 hallgatok
korében vizsgaltuk a szabadidd eltoltésének
modjait, illetve anyagi és lelki problémak
esetén az dket korulvevé tdmogatorendszer
elemeit. Nappali és levelez6 tagozaton ta-
nulok esetében egyarant érdemes megtudni,
hogy miként regeneralédnak, tarsas tamo-
gatorendszerik elemei nydjtanak-e elegendd
tdmaszt?

Vizsgalati modszerek és minta
KérdSives adatfelvételiinkre a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és
Szocidlis Képzési Kar diplomas apol6 szakara
jaro hallgatok (N = 208) korében kertilt sor
a2009-2011 kozotti idészakban. A minta le-
velezd (n = 136) és nappali (n = 72) tagoza-
tos hallgatokbdl allt, akik az adatgytjtésben
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onkéntes alapon vettek részt. A valaszadok
96,2%-a nd volt, az életkor pedig 19 és 51
év kozott valtozott. A nappali tagozaton ta-
nulok atlagéletkora 20 év, levelezd tagozatos
tarsaiké pedig 33,8 év. Ami a legmagasabb
iskolai végzettséget illeti, a levelezd tago-
zatos hallgatok 2,9%-a szakiskolat végzett,
62,5% azok aranyva, akik szakkozépiskolai
végzettség birtokaban vallalkoztak tovabb-
tanulasra. 28,7%-uk gimnaziumban érettsé-
gizett, 5,9%-uk pedig mar rendelkezett dip-
lomaval a f6iskolai jelentkezés idején.

A nappali tagozaton tanuldk 62,5%-a
gimnaziumi évek utan kezdte meg tanulma-
nyait, 34,7% volt azok aranya, akik szakko-
zépiskolai érettségit szereztek, 2,8%-uknak
szakiskolai végzettség jelentette a legmaga-
sabb iskolai végzettséget a megkérdezés ids-
pontjaban.

A levelezd tagozatos diplomas apold hall-
gatok kozil mindenki az egészségligy aktiv
dolgozgja: 61,0%-uk betegdgy melletti apo-
16, 16,9% a fénévérként dolgozok aranya. A
megkérdezettek 6,6% asszisztens, 15,5% pe-
dig az egy¢b szakdolgozoi kategoriaba sorol-
ta magat.

Ami a munkavégzés rendjét illeti, legtob-
ben (44,1%) két miszakban dolgoznak, a
valaszadok 19,1%-a harom miiszakban te-
vékenykedik, 30,9%-a alland6 délel6ttos,
5,1%-uk pedig alland6 éjszakds. A levelezd
tagozatos hallgatok atlagosan 13,6 évet tol-
tottek az egészségligyben.

Témank szempontjabol nagy fontossag-
gal bir, hogy milyen a valaszadok csaladi
allapota. A dolgoz6, munka mellett tanu-
16 hallgatok 43,4%-a hazas, 15,4%-uk élet-
tarsi kapcsolatban él. 14,8%-uk valas utan,
2,9%-uk tarsa haladla utdn maradt egyedul.
A megkérdezettek 23,5%-a hajadon/ndétlen.
Gyermeke a vdlaszadok 39,0%-anak még
nincs, egy gyermeket 24,3%-uk, két gyer-
meket 30,1%-uk nevel. Hirom gyermeke a
valaszadok 5,9%-anak van, négy gyermeke
pedig 0,7%-uknak.

A mnappali tagozatra jaré diplomads apo-
16 hallgatok 83,3%-a ndétlen vagy hajadon,
13,9%-uknak van élettarsa, 2,8%-uknak ha-
zastarsa. 98,6%-uk gyermektelen, 1,4%-uk
nevel két gyermeket.

Az onkitoltéses kérddiv segitségével a
szociodemografiai adatokon tul rakérdez-
tunk az életkorulményekre, a rekreacids te-

vékenységekre, és fontosnak tartottuk an-
nak ismeretét is, hogy a vizsgalatban részt-
vev(l diplomas apolo hallgatok lelki és anyagi
problémak esetén kihez fordulnak megoldast
remélve, tarsas tdmogatorendszeriik milyen
elemekbdl épiil fel. (Piczil, 2009)

Eredmények
Szabadidds tevékenységek

Fontos lehet annak ismerete, hogy a diplo-
mas apold hallgatok milyen mdédon regene-
ralédnak, milyen tevékenységek allnak sza-
badidd-eltoltési szokasaik fokuszaban. A kér-
déskor nappali tagozatos hallgatok esetében
azért is fontos, mert a fiatalkorban kialaki-
tott szokasok meghatarozodak lehetnek majd
a munkavégzés idészakaban, a mar dolgozd,
levelezd tagozatos valaszadok esetében pedig
ismereteket szerezhetlink arrol, hogy egy —
mentalis és fizikai értelemben — faraszt6 hi-
vatas gyakorlasa kozben milyen rekreacids
tevékenységekkel kapcsolodnak ki, hogyan
gvijtenek energiat az tjabb feladatok el6tt.

A kérdéivben olyan, vélhetéen nagy gya-
korisaggal el6fordulé szabadidds tevékeny-
ségekre kérdeztiink ra, mint: mozi, szinhaz,
olvasas, TV-nézés, barati 0sszejovetel, sport,
kézimunka, kirdndulds. A gyakorisagot a
soha, ritkan, alkalmanként, gyakran valasz-
lehetdségek jelolték.

A nappali tagozatos valaszadok leggyak-
rabban a televiziét nézik szabadidejiikkben
(65,3%), de a baratok korében toltott kikap-
csolodas is kiemelkedd jelentdségi (52,8%).
34,7%-uk gyakran olvas, a preferdlt mtifaj-
okra ez esetben nem kérdeztiink ra. A meg-
kérdezettek 20,8%-a gyakran sportol, ez a
tény azonban nem ad optimizmusra okot az
¢életkori értékek ismeretében. A 20 év atlag
¢életkoru hallgatok 37,5%-a alkalmanként,
34,7%-a pedig csak ritkan sportol. Meglepd
modon a kulturalis intézmények latogatasa
is alacsony foku: moziba a fiatalok 9,7%-a
soha nem jar, szinhdzba 27,8%-uk. A mozit
12,5%-uk latogatja gyakran, azt pedig, hogy
gyakran jarna szinhazba, egyik fiatal sem
allitotta. A kirandulas a valaszadok 48,6%-
anak esetében ritkan, 33,3%-anak esetében
alkalmanként jelent kikapcsolodast, 9,7%-
uk gyakran utazik rovidebb kirandulasra,
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6,9%-uk ezt soha nem enged(het)i meg ma-
génak. Egyaltalan nem kézimunkazik a fia-
talok 50,0%-a, gyakran teszi ezt 4,2%-uk. (L.
tablazat) A kérdés kapcsan egy f6 valaszai-
nak hidnyéval kellett szamolnunk.

I. tablazat: Nappali tagozatos
hallgatok szabadidds tevékenységeinek
eléfordulasi gyakorisaga (szazalékos

megoszlas)
igt%iisﬂ:s\(};.— Soha | Ritkan Alka!— Gyakran
kenység manként

Mozi 9,7 40,3 36,1 12,5
Szinhaz 27,8 56,9 13,9 0

Olvasas 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
gssrzéetjiiivetel 14 2.7 34,7 52,8
Kézimunka | 50,0 36,1 8,3 4,2
Kirandulas 6,9 48,6 33,4 9,7

A betegagy mellett dolgoz6 diplomas apo-
16 hallgatok szamara leginkabb az olvasas
jelenti a kikapcsolddast 53,7%-uk gyakran
vesz konyvet a kezébe. A miifaji megjelolés-
sel kapcsolatban itt sincsenek informacio-
ink. A levelez$ tagozatos hallgatok 43,4%-a
gyakran néz televiziot kikapcsolédas célja-
bol, 25,7%-uk szadmadara a barati Osszejove-
telek gyakori el6fordulasa jelenti a feltolt6-
dés forrasat. Hasonloan a nappali tagozatos
hallgatok csoportjdhoz, dolgoz6 tarsaik ko-
rében is kevesen vannak, akik gyakori spor-
tolassal regeneralodnak. A megkérdezettek
19,9%-a soha nem sportol, 44,9%-uk ritkan,
25,7%-uk alkalmanként, 9,5%-uk gyakran.
Ez az adatsor azért is elgondolkodtato, mert
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt,
hogy az egészségluigyben dolgozok életmod-
jukat tekintve is példaként szolgalnak a be-
tegek szdmara. Moziba 18,4%-uk soha nem
jar, szinhazba 34,6%-uk, kirdndulni pedig
5,9%-uk soha nem tud. 42,6%-uk ritkan,
36,8%-uk alkalmanként lazit egy rovid ki-
randulas erejéig. Erdekes médon a nappa-
li tagozatos hallgatoknal tobben — 61,8%
— nem kézimunkdznak soha, de magasabb
azok aranya is, akik gyakran proébalnak
ilyen tevékenységgel kikapcsolodni szabad-
idejiikben: 5,9%. (II. tablazat)

II. tablazat. Levelezd tagozatos
hallgatok szabadidds tevékenységeinek
el6fordulasi gyakorisaga (szazalékos

megoszlas)
Szabad-
idGs tevé- | Soha | Ritkan Alka!— Gyakran
e manként

kenység
Mozi 18,4 47,1 30,8 3,7
Szinhaz 34,6 44,1 19,1 2,2
Olvasas 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
Barati 3,7 22,8 47,8 25,7
Osszejovetel
Kézimunka | 61,8 22,7 9,6 5,9
Kirandulas 5,9 42,6 36,8 14,7

A rovidebb kirdandulasok mellett a rege-
neralédas szempontjabodl fontos szerep jut a
nyaralasnak, hiszen a hosszabb pihenés ki-
val6 alkalmat nyujt a feltoltédésre, erd gyj-
tésére a tanulményok folytatasdhoz, illetve
a tovabbi munkavégzéshez. A nappali ta-
gozatos hallgatok 22,2%-a a megkérdezést
megel6z6 5 évben egyaltalan nem enged-
hette meg maganak a nyaralast. Ez a tény,
jelentds informaciot szolgaltat a tobbnyi-
re szilGkkel él6 fiatalok csaladjanak anya-
gi kondiciéirdl is. Minden évben 19,4%-uk
nyaralt, ugyanakkor a valaszad6 fiatalok
2,8%-a évente két alkalommal is elutazott
hosszabb idére. Akik csak egyszer jutottak
el nyaralni, inkabb orszaghataron kiviili cél-
orszagot valasztottak. 5 év viszonylataban
a nyaraldsok atlaga 2,9 volt. Levelezd tago-
zatos tarsaik 19,1%-a egyaltalan nem tudott
elutazni nyaralni 5 év alatt, 16,9%-uk egy-
szer, 23,5%-uk kétszer udilt. 15,4% azok
aranya, akiknek lehetdsége volt minden év-
ben elutazni, hosszabb pihenés céljabol. A
dolgozé valaszadok inkabb belfoldi célpon-
tokat preferaltak, nyaralasaik szamanak at-
lagértéke a megkérdezés idSpontjat megels-
z3 5 évet tekintve 2,5 volt.

Az egészségugyben dolgozd levelezd ta-
gozatos hallgatok szabadidejét jelentdsen
leroviditi, hogy 48,5%-uk a jobb megélhe-
tés érdekében kénytelen a koérhazi munka-
ja mellett mas munkat vallalni. Ez 27,2%-
uk esetében a szakmai képesitésnek megfele-
16 munkat jelent, pl. betegapolast, 21,3%-uk
azonban mas agazatban, mas jellegi mun-
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kat végezve probal plusz jovedelemhez jut-
ni. Legtobben a mezdgazdasagban tevékeny-
kednek, novénytermesztéssel, allattartassal
szereznek tobbletbevételt, mig tobben taka-
ritast vallalnak. A gyermekfeliigyelet is pre-
feralt tertiilet, néhanyan pedig a kereskede-
lemben, illetve pénziigyi teruleten dolgoz-
nak kevés szabadidejlikben, a faraszté mun-
ka utan. Erdekes egybeesés, de azok, akik a
palyamodositason gondolkodnak, ez utébbi
tertileteket preferalnak, ahol a tovabbiakban
is emberekkel tudnanak foglalkozni.

Erre a jovedelemre nagy valodszintiséggel
sziikség van, hiszen 62,5%-uk hazastarssal,
¢lettarssal élve a csaladi élet szervezésének
terheivel is szembesuil nap, mint nap, 14,7%-
uk pedig gyermekét tartja el. A levelezd ta-
gozaton tanul6é diploméas apolé hallgatok
11,0%-a €l még szileivel, 8,8%-a barattal,
ismerdssel, 2,2% pedig mas rokonnal.

A nappali tagozatos tanulok életét nagy-
ban megkonnyiti, hogy 76,4%-uk még szu-
leivel él, 2,8%-uk pedig egyéb rokonaval.
Gyerekrdl még senkinek nem kell gondos-
kodni, am 13,9% hazastarssal, élettarssal él,
igy a gvermek vallalasa el6bb-utobb realis
kozelségbe kertil/kertilhet.

Tarsas tamogatorendszer

Minden professzi6 képviselGjének életében
fontos az a szupportiv rendszer, mely tdma-
szul szolgalhat kiilonbozd jellegi problémak
esetén.

Felvetédik a kérdés: az egészségligyben
dolgozdk, illetve az apoldi hivatasra készi-
I6k tarsas tamogatorendszere milyen ele-
mekbdl épiil fel, kire, kikre szamithatnak
lelki megterhelést jelentd problémak esetén,
vagy anyagi gondok bekovetkeztekor?

A tarsas tdmogatorendszer elemeit felmé-
ré kérdések a kovetkezdk voltak:

1. ,Kihez fordul, ha lelki problémai van-
nak?” A kovetkezd személyek kozul lehetett
valasztani: 1. Hazastars/¢élettars 2. Szuls 3.
Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6. Szomszéd
7. Munkatars 8. Pap 9. Pszicholégus/pszi-
chiater 10. Csaladorvos 11. Senki. A valasz-
ado tobb személyt is bejelolhetett.

2. ,Kihez fordul, ha anyagi problémai van-
nak?” A valasztas lehetdségei: 1. Hazastars/
¢élettars 2. Szul6 3. Gyerek 4. Egyéb ro-
kon 5. Barat 6. Szomszéd 7. Munkatars

8. Munkahely (pl. illetményelSleg) 9.
Pénzintézet (pl. bank) 10. Onkorményzat
(pl. segélyek) 11. Senkihez. Ebben az esetben
is lehetdség volt tobb valasz megjelolésére.
(Piczil, 2009)

Lelki problémék kapcsan a nappali tago-
zatos véalaszadok 77,8%-a baratjahoz for-
dul, majd a sziil6k szerepe értékelddik fel:
72,2% a toluk segitséget varok aranya. A
hazastars, élettars szerepe azért is lehet ki-
sebb, mert ebben az életkorban nem jellemzé
még az ilyen jellegd kotelék. A valaszadok
27,8%-a kéri tarsa segitségét. Az egyéb ro-
konokhoz a fiatalok 8,3%-a fordul. Senki
nem venné igénybe haziorvosa segitségét,
de pszicholdégushoz, pszichiaterhez is csak a
valaszadodk 2,8%-a fordulna lelki probléméak
esetén. Viszonylag nagyobb, 4,2%-0s a pap-
hoz fordulasi hajland6sag. Ugyancsak 4,2%-
azok aranya, akik senkihez nem fordulna-
nak, senkitdl sem varnanak segitséget, ha
lelki problémaik lennének.

A dolgozé diploméas apolé hallgatok
58,8%-a hazastarsahoz, élettarsahoz fordul
leggyakrabban, ha lelki problémadi vannak,
53,7%-uk pedig baratjat keresi fel. 41,2%
azok ardnya, akik sziileik segitségét kérik
ilyen esetben, és igen magas, 34,6% azok
aranya, akiknek munkatarsuk meghallga-
tasdra, tandcsara van sziikséguk. Az eddig
emlitett tényezdk a problémamegoldds in-
formalis csatorndit jelentik, a professzionalis
segit6khoz azonban nem szivesen fordulnak
a valaszadok. Csaladorvos segitségét 0,7%-
uk veszi igénybe, pszicholégushoz, pszichi-
aterhez 2,9% fordul. Paptdl 1,5% kér tana-
csot lelki problémadk esetén, 3,7% pedig azok
aranya, akik ugy vélik, nem érdemes senki-
nek elmondaniuk, ha nehéz helyzetben van-
nak. Elgondolkodtaté, hogy a valaszadok
10,3%-a rokonanalk, illetve ugyancsak 10,3-
uk gyermekének mondja el a lelki probléma-
kat okozo torténéseket. (III. tablazat)

Az anyagi problémak esetén torténd ta-
maszkeresés a nappali tagozatos hallga-
tok esetében leginkabb a szilSket céloz-
na (93,1%). 18,1%-uk fordulna baratjahoz.
16,7% azok aranya, akik tarsukhoz, élettar-
sukhoz fordulnanak. Nagy valdszintiséggel
a fiatal életkor indokolja, hogy a pénzinté-
zethez, illetve az 6nkormanyzathoz fordulés
- segélyek kérése céljabol - nagyon ritka (0%
és 2,8%). A fiatalok 4,2%-a senkit nem jelolt
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meg azok soraban, akikre pénziigyi problé-
mak esetén tdmaszkodhatnak.

III. tablazat. Tarsas tamogatorendszer
elemei lelki problémak esetén

Kihez fordul, ha Nappali Levelez6 tago-
lelki problémai tagozatos zatos hallga-
vannak? hallgatok (%) tok (%)

Hazastars/élettars 27,8 58,8
Szilé 72,2 41,2
Gyerek 0 10,3
Egyéb rokon 8,3 10,3
Barat 77,8 53,7
Szomszéd 1,4 1,5
Munkatars 2,8 34,6
Pap 4,2 1,5
Pszichologus/ 2,8 2,9
pszichiater
Csaladorvos 0 0,7
Senkihez 4,2 3,7

Dolgozo, levelezd tagozatos tarsaik elsGként
szuleiktdl kérnének segitséget abban az eset-
ben, ha anyagi nehézségekkel szembesulné-
nek: aranyuk 50,0%. 35,3% azok aranya, akik
valamely pénzintézethez fordulnanak kolcso-
nért, de sokan (31,6%) hazastarsuk/élettarsuk
segitségére épitenének. A baratok 11,0%-kal,
egyéb rokonok 7,4%-kal képviseltetik magu-
kat azok sordban, akiktdl anyagi problémék
esetén remélnek segitséget a valaszadok. 8,1%-
uk szdmadra kézenfekvé a munkahely segit-
sége, leginkabb illetményelSleg formajaban;
az onkormanyzat, mint segélyt nyujté intéz-
mény 0,7%-uknak jelent megoldast. Egy-egy
esetben fordult el6 a gyermekhez, illetve mun-
katarshoz fordulas, mig a szomszéd személye
ez esetben nem szerepel a tdmaszt nyujtok ko-
zott. A vizsgdalatban részt vevd levelezd tago-
zaton tanulok 13,2%-a ugy véli, legjobb meg-
oldés, ha senki nem tud financialis problémai-
rol. (Iv. tablazat)

Megbeszélés

Kérddives vizsgalatunk eredményei alap-
Jjan megallapithat6, hogy a megkérdezett
diplomas apol6 hallgatok szabadidejik jelen-
tds részét pénzbe nem keruld, helyhez kotott
tevékenységekkel toltik. Gyakori a televizio
nézése, az olvasas. A miivel6dési intézmé-

IV. tablazat. Tarsas tamogatorendszere
elemei anyagi problémak esetén

Kihez fordul, ha Nappali Levelez6 tago-
anyagi problé- tagozatos zatos hallga-
mai vannak? hallgatok (%) tok (%)
Hazastars/élettars 16,7 31,6
Sziilé 93,1 50,0
Gyerek 0 0,7
Egyéb rokon 6,9 7,4
Barat 18,1 11,0
Szomszéd 0 0
Munkatars 0 0,7
Munkahely/( pl. 1,4 8,1
illetményeldleg)
Pénzintézet (pl. 0 35,3
bank)
Onkormanyzat (pl. 2,8 0,7
segélyek)
Senkihez 4,2 13,2

nyek gyakori latogatasa nem jellemzd, ennek
nagy valdszintiséggel anyagi okai vannak: a
mozi- és szinhazjegy, illetve a szinhazbérle-
tek ara jelentésen megterhelné a csaladi kolt-
ségvetést. Szerencsés, hogy a baratokkal tor-
ténd talalkozas mindkét vizsgalt csoport te-
kintetében gvakori. A sportolds inkabb rit-
kan vagy alkalmanként van jelen, ez a tény
pedig azért érdemel kiilonos figyelmet, mert
a rendszeres testmozgas segithet(ne) levezet-
ni a felgytlemlett fesziiltséget, jo kozérzetet
¢és megfelelS kondiciot biztosithatna tanulas-
hoz és munkavégzéshez egyarant.

Adatainkat korabbi kutatdsainkkal 0Osz-
szevetve megallapithat6, hogy egy évtized
viszonylatadban a szabadidds tevékenységek
esetében jelentdsen csokkent azok aranya,
akik dolgozoként gyakran eljutnak moziba,
szinhazba, illetve sportolnak. NGtt azonban
azok szama, akik leginkabb olvasnak sza-
badidejiikben, és a barati talalkozasok gya-
korisaga is nétt. A tv-nézés szinte azonos
arannyal képviselte magat mindkét kutatas-
ban. (Piczil & Pikd, 2002)

Sajnalatos moédon az is megallapithato,
hogy tiz évvel ezelStt is kénytelenek voltak
a tobbletjovedelem szerzése érdekében tul-
munkat végezni az apolok. Legujabb vizs-
galatunk adatait szemlélve ndétt azok ara-
nya, akiknek elégtelen jovedelme indokolja
a korhazi munka mellett mas tevékenység
végzését. (Piczil & Piko, 2002; Piczil, Kasza,
Markovic & Pik6, 2005)
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Az egvént korulvevs tarsas tamogato-
rendszer fontossdga megkérddjelezhetet-
len, &m a magyar apoldk nincsenek kedve-
z$§ helyzetben e tekintetben. (Szabd, hege-
dts, Szabé & Kopp, 2008) Ha anyagi prob-
lémakkal szembestilnek, tanulok és felnétt,
mar dolgoz6 tarsaik legnagyobb aranyban a
szuldk segitségét veszik igénybe. Szamitasba
jonnek még a hazastarsak és egyéb rokonok,
illetve a pénzintézetek. Kordbbi vizsgdalata-
ink Ota nétt azok ardnya, akik bank segitsé-
gét veszik igénybe. (Markovic, Piczil, Kasza &
Pik6, 2006) Lelki problémadk esetében legna-
gyobb eséllyel az informaélis kapcsolatrend-
szer elemeit mozgositjak kutatdsunk ala-
nyai: hazastars, élettars, barat, szild, mun-
katars segitségére szamitanak leginkabb.
Elgondolkodtatd, hogy van, aki a gyermeké-
hez fordul lelki probléma&k esetén. Jelzés ér-
tékd, hogy magas azok szama, akik haritjak
a professziondlis segit6ékhoz fordulds lehe-
téségét; csaladorvos, pszichologus, pszichi-
ater személye ritkan emlitett azok sordban,
akiktdl lelki problémak megoldasat varjak a
megkérdezett diplomdas 4pol6 hallgatok. Ez
az adat is sajnalatos hasonlésagot mutat ko-
rabbi vizsgélataink eredményeivel. Ugy tG-
nik, egy évtized kevésnek bizonyult a valto-
z4asok eléréséhez, pedig fontos lenne, hogy az
egészségugyben dolgozokban is tudatosul-
jon: a gyogyitd tevékenység végzdi szama-
ra sem lehet szégyen a segitségkérés, annak
nem csak egyéni, hanem szakma-csoportos
vagy szervezeti szinti megnyilvanuldsa is
hasznos lehet az dgazatban dolgozok, igy a
paramedikalis személyzet tagjai szdmadra is.
(Pik6 & Piczil, 2000; Piczil & Piko, 2003)

Megallapitasaink azért is érdemelnek fi-
gyelmet, mert a leendd diplomas &apolok a
tanulmanyaik idején megszerzett elméleti
¢és szakmai ismeretek birtokdban hivatasuk
magasabb szintli gyakorlasara valnak ké-
pessé, igy elvaras lehet az 4gazat fel¢, hogy
presztizsiiket emelve, anyagi megbecsult-
ségben, és testi, lelki egészségiik védelmének
eszkozeit, modszereit biztositottnak latva
gyakorolhassak hivatasukat.

Kovetkeztetések, javaslatok

Fontosnak tartjuk, hogy az egészségugy-
ben dolgozok bérének rendezése minél ha-

marabb val6suljon meg. Amennyiben ez
megtorténik, az 4gazatban tevékenykeddk
megszabadulnak attdl a kényszertdl, hogy
talmunka végzésével, Gjabb jovedelemforra-
sok megteremtésével probaljadk fenntartani
életszinvonalukat. A deprivaltsag érzésének
megszlinése, a stabil, kiszdmithat6 jovedel-
mek lehet6vé tehetik a szabadid§ eltoltésé-
nek kreativ médjat is. Fontos, hogy a rekre-
4ci6 minél teljesebb legyen, hiszen a min-
dennapi munkavégzés, fizikai, szellemi és
mentélis értelemben egyarant megfelelS &l-
lapotban kell, hogy torténjen. Hazankban is
ismertek mar olyan kezdeményezések, me-
lyek a dolgozok testi-lelki jollétének nove-
lését szervezeti keretek kozott valositottak
meg. (Szverle, 20006)

Nagvon sokat beszéliink a hétkoznapok-
ban és szakmai szinten egyarant azokrol a
lelki terhekrdl, melyek az egészségligyben
dolgozokat veszélyeztetik. Ezek a problémak
fontossa teszik a megoldas lehetdségeinek
minél szélesebb eszkoztarat, illetve azokat
a személyeket is fokuszba helyezik, akik a
megoldasban segitséget nyudjthatnak/nyuajt-
hatnanak. Nem szerencsés, ha a munkahelyi
problémakat haza viszi a dolgoz6, ugyanak-
kor az is veszélyes, ha maganéleti gondokkal
kiizdve dolgozza végig a miiszakot. Redlis az
a veszély is, hogy a munkahelyen felgytilem-
lett fesziiltséget informalis szinten, profesz-
sziondlis kereteket nélkiilozve ventilaljak ki
a paramedikalis személyzet tagjai. Kordbbi
vizsgalataink bizonyitottak, hogy az 4ga-
zatban tevékenykeddk azonositani tudjak a
stresszorokat, a megoldas modjait tekintve
azonban bizonytalanok. (Piké & Piczil, 2000)

Minden munkahelyen és a munkavégzés
minden szintjén szikség lenne olyan szak-
emberekre, akikkel meg lehetne beszélni a
problémakat, hiszen gyakran azonnali se-
gitségre lenne szikség. (Némethné, 2001)
Ugyanakkor kiilonosen fontos lenne pszi-
chologus segitségével, esetmegbeszéld cso-
portok, Balint-csoportok, szuperviziok, kol-
legialis konzultaciok, tréningek, képzések,
tovabbképzések szervezésével mindenki sza-
madra nyilvanvaldva tenni: a szervezeti szin-
ten megvaldsulo lelki egészségvédelem min-
denki érdeke, a segité szakemberekhez for-
dulas pedig nem lesz, nem lehet stigmatizalo.
Tovabbi jelentds segitséget nydjthat a mun-
kahely, akdar stressz-csokkentd technikak
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megtanitasara, megtanuldsdra irdnyul6
foglalkozasok igénybevételi lehetdségeinek
megteremtésével. (Szabo, Heged(s, Szabd &
Kopp, 2008) Ha megvaldsul a lelki eredetd
problémak megfelel§ szintd kezelése, jelen-
tésen csokkenhet a kiégés veszélye is.

A megel6zés vonatkozasaban egyéni szin-
ten fontos lenne, hogy mindenki érezzen fe-
lelGsséget sajat lelki egészségéért. Szervezeti
szinten pedig elengedhetetlen kovetelmény
lenne az olyan sokszor hangoztatott mun-
kaershidny csokkentés, munkadtszervezés,
a munkakorulmények javitasa, a kolcsonos
tdmogatdas, a szupportiv rendszerek erdsité-
se munkahelyen és azon kiviil, de fontos a
munka és a privat szféra kozotti hatar meg-
htizésa is. A felsoroltak mind olyan ténye-

z8k, melyek hozzdjarulhatnak a munkahe-
lyi fesziiltségek csokkenéséhez. (Palfi, 2003)
A prevencié mellett azonban az interven-
ci6 kérdéskore is kiilonos fontossaggal bir.
A beavatkozas tobb okbdl is kivanatos: egy-
részt segitené a stresszteli szitudciok intel-
lektudlis, raciondlis Gton val6 megkozelité-
sét, masrészt lehetdvé tenné a stresszteli in-
terakciokban a bevonoédas csokkentését, il-
letve segitené a személyzet tagjai kozotti ta-
mogato, fesziiltséget csokkents kapcsolatok
szorosabba tételét, a felelGsség megosztasara
val6 odafigyelést. A célok megvaldsitasa ér-
dekében az interdiszciplinaris szemlélet mel-
lett fontos az interprofesszionalitds, annak
érdekében, hogy az egészségligyben végzett
tevékenység Gjra vagyott hivatas legyen.
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