
PIKÓ BETTINA–PICZIL MÁRTA

„És rajtunk ki segít…?”
Kvalitatív egészségszociológiai elemzés a nõvéri hivatásról

A nõvéri hivatás múltja és jelene

A nõvéri szakma lényegének megértéséhez abból kell kiindulnunk,
hogy ún. paramedikális munkakörrõl van szó, amely más hivatások-
hoz hasonlóan – mint pl. a gyógytornászi, a védõnõi vagy a szülész-
nõi – a gyógyító munka köré szervezõdött (Blane, 1991). A „parame-
dikális” elnevezés egyben azt is jelzi, hogy a gyógyítás középpontjá-
ban az orvosi hivatás áll, ami nemcsak a szakmai hierarchia csúcsát
jelenti, hanem az ellenõrzés-irányítás tekintetében a dominanciát is
(Freidson, 1970). E jelenség értelmezéséhez a történelmi gyökerekig
kell leásni. A nõvéri foglalkozás kialakulása a középkorig nyúlik
vissza. Kezdetben a kórházakban – hûen a karitász eszméjéhez – szer-
zetesrendek végezték a betegek ápolását. Az ápolási munka egyben
az egyén üdvözülési útját is jelentette. A fordulópontot a kórházak
szekularizációja hozta meg. A betegek gondozása – hasonlóan az or-
vosláshoz – világi hivatássá vált, s ezzel háttérbe szorult a nõvéri fog-
lalkozás ún. karitatív modellje (Davies, 1980). Ugyanakkor a világi
ápolók megbecsültsége rendkívül alacsony volt, míg a rendi ápolók

SZOCIÁLIS MUNKA

����������	
������� � ����
���� � ������	 ����� ������������������	 �	����
��
���� � !"�� # $%&$'$ �� �������	 (��)��� ������*�� ����+
� � ������������ �
������� ��,��� 	� ��������+��� -�)��	� �	 

Manapság, amikor a szociálpolitikai fórumokon az egészségügy
válságáról és a válság kezelésére irányuló reformelképzelésekrõl
hallunk, felvetõdik a kérdés: vajon a problémák és a változások

közepette hogy érzik magukat az egészségügyi dolgozók? A válasz
nem egyszerû, hiszen e szféra a foglalkozási struktúra szempontjából

igencsak differenciált. Az orvosok mellett a paramedikális személyzet is
egyre inkább fókuszba kerül. Fokozott figyelmet érdemel a nõvéri
pálya, melynek krízisjelenségei – nõvérhiány, fluktuáció – régóta

megoldásra várnak. A nõvérek olyan területek munkájában vesznek
majd részt, ahol alkalmazásuk eddig még nem volt jellemzõ: ilyenek az

iskolák, a népegészségügy vagy a közösségi ellátás.
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továbbra is magas presztízzsel felruházva végezték ápolási tevékeny-
ségüket.

Az igazi áttörést a nõvéri hivatás terén Florance Nightingale tevé-
kenysége jelentette. Õ a mai értelemben vett ápolónõi foglalkozás
megalapítójának tekinthetõ. Az ápolás a karitatív szemléletbõl élet-
móddá vált, s egyben elindult a paramedikális tevékenységgé alaku-
lás is, hiszen Nightingale szerint a nõvéreknek teljes életmódjukat a
betegek gyógyulásának céljába kell állítaniuk, és ehhez az orvos uta-
sításait pontosan végre kell hajtaniuk (Abel-Smith, 1964). Az orvos és
a nõvér tekintélyelven alapuló kapcsolatát leginkább a katonás rend
és fegyelem állandó jelenléte jellemezte. Az ápolás professzionalizá-
lódása is ekkor indult meg. Egyre fontosabbá vált a képzettség,
Nightingale és követõi nõvérképzõk alapításával intézményesítették
a hivatást. A nõvérképzõ intézmények, amelyek szintén katonai fe-
gyelmet követeltek meg növendékeiktõl, többnyire középosztálybeli
lányokat vonzottak a pályára. Ez az ápolási modell gyorsan terjedt,
nemcsak Anglia-szerte, hanem a többi fejlett ipari országban is. A
nõvéri hivatás alacsony presztízsét máig meghatározza, hogy míg az
orvosi szerepkört tradicionálisan férfiak töltötték be, addig a nõvéri
szakma a szekularizáció után döntõen nõi munkakörré vált (Mauksch,
1972). Az orvosi szakképzési rendszer máig megõrizte ezt a tradicio-
nális presztízshierarchiát: elsõsorban azoknak a területeknek magas a
presztízsük, ahol a férfiak vannak számbeli fölényben, mint pl. a se-
bészet vagy a szülészet-nõgyógyászat, de példaként szolgálhat a ta-
nári pálya elnõiesedése, és így foglalkozási presztízsének csökkenése is.

A századfordulón az orvoslás egyre inkább természettudományos
alapokra helyezõdött, s ezzel együtt átalakult a kórház intézménye
is. Megnövekedtek a nõvéri munkával kapcsolatos igények: egyre fon-
tosabbá vált, hogy a nõvérek megfelelõ iskolázottsággal rendelkezze-
nek. A nõvéri foglalkozásnak fokozatosan képzett hivatássá kellett
válnia. Ezt a hivatásbeli modellt fõként Amerikában tartották szem
elõtt, elsõsorban itt jelentkezett a megnövekedett ismeretanyag, s a
tudományos alapokra szervezett oktatás következtében a nõvéri mun-
ka differenciálódása. Itt terjedt el legelõször a fõiskolai képzés, amely
az ápolást mint önálló tudományterületet is elismerte, saját szakfo-
lyóiratokkal, konferenciákkal, továbbképzésekkel. Mindezek eredmé-
nyeképpen valamelyest a nõvéri hivatás presztízse is megnõtt, amiben
az is szerepet játszott, hogy megindult a szakma erõteljes specializá-
lódása (Barribal, 1996). Ez a tény azonban újabb problémát vetett fel:
a hagyományos nõvéri tevékenységek megbecsültsége a specifikusabb
szakmai képzettséget igénylõ szakterületekhez képest ma még inkább
lecsökkent.
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A nõvéri hivatás fejlõdésének hazai sajátosságai

A 20. század elsõ évtizedeiben hazánkban kevés eredménnyel jártak
a képzés megoldására irányuló törekvések. A nõvérképzés szervezet-
len volt, nem épült egységes tananyagra. Emellett az intézményes

széttagoltság is súlyosbította a helyzetet. Az
egyes intézményekben különbözõ iskolázott-
sági szinthez kötötték a felvételt, s ez a tény
alapvetõen meghatározta a nõvérek társadal-
mi rekrutációs hátterét, az eltérõ képzettségi
szint pedig befolyásolta az elhelyezkedés le-
hetõségeit (Molnár, 1989).

A felszabadulás után az ország és az
egészségügy újjáépítésében nagy szükség
volt a nõvérek munkájára. Ebben az idõszak-
ban a kórházakban megindult az ágyszám és
a munkaerõkapacitás mennyiségi növekedé-
se. A nõvérek számának emelkedése mellett

a nõvéri szakma heterogenizálódása is elkezdõdött. Az ötvenes évek-
ben végbemenõ gazdasági-társadalmi átalakulások egyre általánosab-
bá tették a nõk munkavállalását. A munkaerõpiacra belépõ nõk szá-
mára vonzónak tûnt a nõvéri pálya, elsõsorban városi munkáscsalá-
dok lányai választották ezt a hivatást, de a falusi parasztcsaládok
gyermekei is úgy vélték, ha erre a pályára lépnek, az a társadalmi
mobilitás fontos csatornája lehet számukra (Tahin és mtsai, 1979).

A hatvanas–hetvenes években az egészségügyi ellátórendszer fej-
lõdése még inkább felgyorsult, így nõtt a szükséglet a paramedikális
személyzet iránt. A nõvéri pálya mellett létrejöttek olyan szakmák –
pl. az asszisztensi és az orvosírnoki –, amelyek betöltéséhez már kö-
vetelménnyé vált az érettségi. Ezek a pályák magasabb presztízst biz-
tosítottak, így a nõvérek számára társadalmi rétegzõdésbeli továbblé-
pést jelentettek, a hagyományos nõvéri hivatás megbecsültsége ezzel
szemben hanyatlott. A kutatók arra a megállapításra jutottak, hogy a
szakképzettség és az iskolai végzettség eltérései a nõvérek belsõ tár-
sadalmi rétegzõdését is kifejezik (Jeges és mtsai, 1982). Az „elit csa-
patot” a hetvenes években az intenzíves és aneszteziológus nõvérek
jelentették. Ennek oka, hogy ebben az idõszakban a kórházi betegel-
látási technológiában végbement változások a nõvéri munkára is erõ-
teljesen hatottak. Módosult a rekrutációs bázis is: elsõsorban mezõ-
gazdasági fizikai dolgozók, illetve azok a városi munkáscsaládból
származó fiatal lányok választották ezt a szakmát, akik gyengébb ta-
nulmányi eredményeik miatt csak így tudtak továbbtanulni. A továb-
bi fejlõdés, specializálódás igénye azonban hazánkat sem kerülhette
el, az igény mind jobban megmutatkozik az ápolási szakma megúju-
lására, átszervezésére (Nánási és Kiss, 1995).

A nõvéri pálya mellett
létrejöttek olyan
szakmák – pl. az
asszisztensi és az
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Humán segítés, stresszterhelés, kiégés

A segítõ foglalkozásúak, így az egészségügyi dolgozók, szociális
munkások, pedagógusok, pszichológusok, lelkészek munkájának lé-
nyegi része a humán segítés (Temesváry és mtsai, 1996). Az embe-
rekkel való foglalkozás, a beteg, kiszolgálta-
tott emberek segítése jelentõs vonzerõ a pá-
lyaválasztásban a karitatív attitûddel megál-
dott fiatalok számára (Muldoon és Kremer,
1995). Az emberek segítése sok pozitív érzés
forrása, ugyanakkor meglehetõsen nagy pszi-
chikai megterhelést is jelent. A nõvérek mun-
kájának alapvetõ részét képezi a humán se-
gítés, ily módon tevékenységük során gyak-
ran találkoznak pszichikai megterhelést jelen-
tõ helyzetekkel.

A segítõ foglalkozásúak stresszterhelésé-
vel kapcsolatban gyakran emlegetett jelenség
az ún. kiégés szindróma, amely attól keletke-
zik, hogy a betegekkel, hajléktalanokkal, haldoklókkal, fogyatékosok-
kal, mentális betegekkel való foglalkozás során a szakemberek az õket
érõ pszichikai hatásokat nem a megfelelõ módon dolgozzák fel, s en-
nek pszichikai anomáliák a következményei. A fogalom a hetvenes
években Freudenberger (1974) írásai óta került be a nemzetközi szak-
irodalomba, a hazai köztudatban azonban csak több éves, évtizedes
késéssel honosodott meg. Maga a szindróma a krónikus érzelmi meg-
terhelések nyomán fellépõ fizikai, érzelmi és mentális kimerültség ál-
lapotát takarja, melynek következménye az elszemélytelenedés, az in-
kompetencia érzése. Ez az általános negatív életérzés kihat a munka-
végzésre és a társas kapcsolatokra is (Fekete, 1991). Freudenberger
ezt a tünetegyüttest önsegítõ közösségek tagjainál, krízisintervenciós
központok és egészségügyi intézmények dolgozóinál figyelte meg, de
késõbb ugyanezt a tünetegyüttest észlelték más segítõ foglalkozású-
aknál is, pl. pedagógusoknál vagy lelkészeknél.

Freudenberger után pár évvel Schmidbauer (1983) foglalkozott be-
hatóan a jelenséggel, amit Helfer-szindrómának nevezett el. Ennek
lényegét abban látta, hogy az emberi problémákkal való foglalkozás
ára a segítõk saját pszichikai egyensúlyának felbomlása. Minél inkább
merev életformává, szükségletté alakul a másokon való segítés kihí-
vása, a segítõ számára annál nagyobb a veszélye annak, hogy saját
lelki egyensúlyának karbantartását elhanyagolja.

Maslach (1982) kutatásai válaszvonalat jelentettek a kiégés vizsgá-
latában, mivel ahhoz a felismeréshez vezettek, hogy itt egy többdi-
menziós jelenségrõl van szó. A maslachi modell középpontjában a
kiégés következõ meghatározása áll: a tünetegyüttes egy krónikus ér-
zelmi és interperszonális stresszfolyamatokra adott válaszreakció. Bár
egyéni stresszérzékelésrõl van szó, az csak a munkahely szervezeti, a
társas kapcsolatokat is magába foglaló kontextusában értelmezhetõ
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(Maslach és Jackson, 1981). Az érzelmi kimerülés, az energiavesztés
érzése mellett az új modell kiemelte az elszemélytelenedést, ami gyak-
ran éppen a kimerültség következtében, énvédõ funkcióként lép fel.
Az elszemélytelenedés együtt jár a munkába vetett hit megrendülé-
sével, súlyosabb esetekben pedig cinizmus és dehumanizálódás kö-
vetkezik be. A személyes kompetencia érzésének csökkenése pedig a
hatékonyság felfüggesztõdésébe, sõt akár alacsony önértékelésbe és
depresszióba torkollhat. Maslach és munkatársai (1996) a jelenség leírá-
sán túl az okok feltárását is hangsúlyozták. Megállapították, hogy a
kiégés kialakulására egyrészt egyéni – személyiség-, képesség-, kész-
ségbeli –, másrészt munkaszervezeti tényezõk hajlamosíthatnak, mint
pl. a kiszolgáltatottság a döntéshozóknak, a kontroll és az autonómia
alacsony szintje, valamint a társas kapcsolatokból eredõ konfliktusok
és a stresszel való megküzdés nem megfelelõ stratégiáinak alkalma-
zása. Mindezek elõrevetítették a megelõzés lehetséges módozatait is.

Munkahelyi stressz a nõvéri hivatásban

Ha a nõvéri hivatást, a nõvérek munkakörülményeit és a szakma szer-
vezeti jellemzõit tekintjük, megállapíthatjuk, hogy ebben igen sok a
lehetõség a stresszhelyzetek kialakulására. Ezek egy része a munka
jellegébõl fakad, mint pl. a több mûszak szükségessége, az ügyeleti
rendszer, a nagyfokú felelõsség és adaptációs készség, a fizikai és
pszichikai szempontból megerõltetõ munka. Más részük viszont a for-
mális és informális személyközi kapcsolatokból, azaz a pszichoszo-
ciális munkakörnyezetbõl ered (Wheeler és Riding, 1994). Ez utóbbi
jelentõségét kutatások sora igazolta, amelyek eredményeként kimu-
tatták, hogy a fokozott fizikai és pszichikai veszélyekre számítanak
az itt dolgozók, de a nem megfelelõ társas interakciók gyakrabban
érik õket felkészületlenül. Emiatt a társas támogatás elégtelensége az
egyik legfõbb stresszforrás (Stewart és Arklie, 1994). Bebizonyosodott:
az intenzív ápolási egységekben vagy mûtétes osztályokon dolgozók
munkatechnológiai stresszterheltsége nem fokozott, éppen ellenkezõ-
leg: az ilyen beosztású nõvérek stresszterheltsége alacsonyabb, és
munkájukkal is elégedettebbek, mint a nem intenzív ápolási igényû
munkahelyeken. Magyarázatként a világos feladatmeghatározást, a
nagyfokú autonómiát és kontrollt, a pontos szerepkijelölést említették,
és azt, hogy úgy érzik, az õ hozzájárulásuk a betegek állapotának
javulásához igen jelentõs és látványos (Boumans és Landeweerd,
1994).

A több mûszak az ápolás szükséges követelménye, hiszen olyan
szakterületrõl van szó, ahol a napi 24 órás igénybevétel, az állandó
készenlét nélkülözhetetlen a gyógyulás érdekében. Az ügyeleti rend-
szer azonban különbözõ fizikai és pszichikai megterheléseket okoz-
hat, hiszen a természetes biológiai ritmus felborítását vonja maga
után, ezért a nõvérek és más egészségügyben dolgozók stresszterhelt-
ségének vizsgálatában kiemelt helyen szerepel. Az egészségügyi kö-
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vetkezmények mellett a szociális hatásokról is szólnunk kell, hiszen
a társas kapcsolatokat és a családi élet szervezését is megnehezíti a
többmûszakos munkakör ellátása. Mindezek fokozottan sújtják a nõ-
ket, hiszen õk nemcsak a családi élet össze-
tartó erejét képviselik, hanem élettanilag is
kevésbé tolerálják a biológiai ritmus átrende-
zõdését (Escriba-Agüir és mtsai, 1993).

A stressz és a következményes kiégés sa-
játosan nyilvánul meg a nõvéri hivatásban.
Olyan munkakörrõl van szó, amelyben a
stressz hatása a munkateljesítmény romlásá-
ban nem megengedett, ezért inkább a hiány-
zások magas száma, a fluktuáció, a pályael-
hagyások jelzik a problémát (Leppanen és
Olkinoura, 1987). A stresszreakció rövid távú
figyelmeztetõ jelei, így a szorongás, a kon-
centrációcsökkenés, az elkeseredettség, a ha-
rag már utalhatnak a kezdõdõ burnout
tünetegyüttes veszélyére (Margolis, 1974). A
stressz idejében megkezdett kezelésével a burnout kialakulása meg-
elõzhetõ.

A vizsgálat módszertana

Jelen tanulmányunk célja, hogy a Csongrád megyei nõvérek körében
végzett kérdõíves vizsgálatunk (Pikó és Piczil, 1998; Pikó, 1999; Pikó,
megj. alatt) kiegészítéseként elkészített interjúk segítségével elemez-
zük az ápolónõk munkával való elégedettségével, hivatásuk jellegé-
vel, munkahelyi körülményeikkel kapcsolatos problémákat. A vizs-
gálat során 51 félig strukturált interjút készítettünk Szeged klinikai és
kórházi osztályain dolgozó nõvérekkel. A megkérdezettek (2 férfi és
49 nõ) átlagéletkora 30 év volt, akik 20 különbözõ kórházi osztályon,
illetve az egészségügy más ápolási területein dolgoztak. A nõvérek
zömmel egészségügyi szakközépiskolai végzettségûek voltak, többen
már szakápolói szakképesítéssel rendelkeztek, és volt fõiskolai vég-
zettségû is a mintában.

A módszer elõnyeit abban láttuk, hogy az (önkitöltéses) kérdõívvel
szemben kevésbé voltak behatároltak a válaszlehetõségek, így árnyal-
tabb és mélyrehatóbb képet kaptunk egy adott problémacsoporttal
kapcsolatban. A kvantitatív vizsgálat által felszínre hozott problémák
ugyanis további elemzést igényeltek, hiszen mélyebb összefüggések
csak így váltak megismerhetõvé, mint pl. annak feltárása, hogy a nõ-
vérek munkahelyi problémáik megoldására milyen stratégiákat mo-
bilizálnak. A kvalitatív elemzés legfontosabb értéke, hogy az esetori-
entáltság segítségével feltárhattuk az egyéni látásmódokat, a munka-
helyi problémák szituatív és társas kontextusait.

A több mûszak az
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Eredmények

Az interjú központi kérdése az volt, hogy melyek a leggyakoribb
stresszforrások a megkérdezettek munkahelyén. Leggyakrabban a nõ-
vérek egymás közötti nézeteltérései, a viták vezetnek feszültséghez.
Emellett fontos stresszforrás az orvos–nõvér közötti kapcsolat is. A
nõvérek szerint gyakran állnak a háttérben kommunikációs zavarok,
de a pontos információ hiánya is növelheti a feszültséget. Több nõvér
jelezte, hogy a vizitek légköre szorongásra ad okot, félnek az ilyenkor

gyakran elõforduló nyilvános megszégyení-
téstõl. Visszatérõ probléma, hogy a gyógyító
folyamatban az orvos nem tekinti partnernek
a nõvért. Az állandó túlterheltség, a beosz-
tásból adódó nehézségek, a nõvérhiány fo-
kozhatják a feszültséget. Említést kell tenni a
fõnök–beosztott viszony visszásságairól, ez
esetünkben a fõnõvér–nõvér relációban jele-
nik meg. A fõnõvér rossz kedve, esetleg dur-
va hangneme megkeserítheti a munkanapot.
A nõvérek a stresszforrások felsorolásakor
feltétlenül említésre méltónak tartották az
anyagi, erkölcsi megbecsülés hiányát, a
gyógyszer- és eszközhiányt, valamint a rossz
szervezésbõl adódó konfliktushelyzeteket.

A következõ szempont a feszültség oldá-
sának módjaira koncentrált. Legtöbben a kolléganõkkel beszélik meg
problémáikat, informális szinten (pl. mûszak után az öltözõben vagy
hazafelé sétálva). Az orvos–nõvér közötti konfliktust sem mindig si-
kerül tisztázni, bár – mint azt már az elõbbiekben említettük – ez az
egyik leggyakoribb stresszforrás:

„Igyekszem tisztázni a problémát, ha nagyon fontos, megbeszélés alap-
ján… Bár kevés az az orvos, akivel meg lehet beszélni a felmerülõ gondokat.
Ilyen esetekben nem tekintik a szakdolgozót partnernek, érvényesül az alá-
rendelt szerep” (38 éves nõvér).

Sokan hazaviszik a problémát, otthon a „legtöbbször laikus” férj,
võlegény, gyerek, szülõ, barát hallgatja meg a sérelmeket, és próbál
tanácsot adni:

„A férjem megért, de megoldást ritkán javasol” (31 éves nõvér).
„Otthon segítséget nem kapok, mert aki nem dolgozik az egészségügyben,

el sem tudja képzelni és hinni, hogy milyen állapotok vannak” (27 éves
nõvér).

Többen próbálnak alkalmazkodni a helyzethez, bár az állandó
adaptáció újabb stresszforrás lehet:

„Próbálok mindenki személyiségéhez alkalmazkodni… Megtalálni a meg-
felelõ hangnemet… Túl sokat nyelni, véleményt nem nyilvánítani, kicsit már
gépiesen tenni a dolgomat” (31 éves nõvér).

Többen választják azt a megoldást, hogy nem vesznek tudomást a
feszültségrõl. Ez az elfojtás azonban újabb feszültségek forrása lehet.

Több nõvér jelezte,
hogy a vizitek légköre
szorongásra ad okot,

félnek az ilyenkor
gyakran elõforduló

nyilvános
megszégyenítéstõl.

Visszatérõ probléma,
hogy a gyógyító

folyamatban az orvos
nem tekinti partnernek

a nõvért.
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Sajnálatos módon szerepel a feszültségoldás módozatai között a do-
hányzás, a nyugtatók szedése, a sírás, kiabálás, agresszió is:

„Az otthoni problémákat beviszem a munkahelyemre, a munkahelyit pe-
dig hazaviszem. Mindkét helyen találok egy balekot, akin kitölthetem a ha-
ragomat, ami abból áll, hogy elkezdek kiabálni, veszekedni. Nagyon jó meg-
oldás lenne, ha valakivel ezt meg lehetne beszélni, de ilyen ember… szak-
ember nincs se otthon, sem pedig a munkahelyemen” (23 éves nõvér).

Végül vannak, akik szintén kerülõ úton, de megnyugtatóbb módon
szabadulnak meg a feszültségtõl: tv-nézés, olvasás, házimunka és
egyéb szabadidõs tevékenységek segítségével. Ilyen elõzmények után
nem meglepõ, hogy a megkérdezettek közül 42 fõ szívesen fogadná
az osztályon egy pszichológus jelenlétét, bár többen kételyeiknek ad-
tak hangot:

„Szükségesnek tartanám, de gondolom, az egészségügyi dolgozók közül
senki nem venné igénybe a szégyen miatt… egy orvos vagy nõvér az nem
beteg” (37 éves nõvér).

„Az osztályon éppen nem is, de egy ún. intézeti pszichológust igenis
szükségesnek tartanék. Félévente kötelezõen meg kellene nála jelenni. Õ
összegezné a hallottakat és bizonyos betegségre gyanús munkatársat be tudna
idézni magához, és a kellõ kezelést fel tudná ajánlani. Egy fekvõbeteg-intézeti
osztályon pedig szükség lenne osztályos pszichológusra, akinek a betegek el
tudnák panaszolni a sérelmeiket, félelmeiket” (28 éves nõvér).

Sokak szerint az esetmegbeszélõ csoport szervezése is megoldást
jelenthetne:

„Igen, biztos hamarabb találnánk megoldást a problémákra. A feszültséget
oldaná, talán kevesebben hagynák el a pályát” (31 éves nõvér).

Van, aki nehézséget lát a megvalósításban:
„Talán jó volna, de sem ember, sem idõ, sem energiánk nincs rá a jelenlegi

helyzetben” (28 éves nõvér).
Ezután megkértük a nõvéreket, hogy egy olyan esetrõl tudósítsa-

nak bennünket, amely a közelmúltban történt munkájuk kapcsán, és
amely jelentõs lelki feszültséggel, megterheléssel járt. Az esetleírások
ismét beszámoltak az orvos–nõvér, nõvér–nõvér konfliktusról, többen
említették azonban azt is, hogy túlságosan bevonódnak a betegekkel
kapcsolatos problémákba, mélyen megérinti õket a szenvedés látvá-
nya. A halál tényének elfogadása is nehéz, ezt az élményt szintén
gyakran fojtják magukba a nõvérek:

„A saját 14 éves fiammal azonos korú, hozzá még személyiségjegyeiben
is hasonló fiú agydaganat-eltávolítás után nem sokkal a kezeim között halt
meg… Megoldás? Egyelõre nincs. Majd az idõ” (44 éves nõvér).

„Egy beteg exitált, úgy éreztem, hogy régóta ismertem. Pedig nem… Úgy
éreztem, mintha egy rokonom lett volna… Kedves volt és aranyos a néni,
teljesen a szívembe zártam. Nehéz, mert több napig vele álmodtam, de talán
elmúlik ez az érzés” (24 éves nõvér).

A feszültség csökkentésének egyik lényeges módja a kollegiális
szupportív rendszer. A legtöbben szívesen segítenének új munkatár-
suknak a beilleszkedésben: tudás átadásával, a munkarend, munka-
folyamatok és helyi szokások bemutatásával, megismertetésével.

„Segítek a saját tudásomnak megfelelõen az új kollégáknak, mivel nekem
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nagyon rossz volt a munkakezdés, és ezt nem akarom senkinek visszaadni.
Sajnos, aki engem betanított, elfelejtette, hogy volt õ is kezdõ, és õ sem tudott
mindent a kezdet kezdetén. Én ezt próbálom elkerülni, és mindent elmondani,
ami tõlem telik” (21 éves nõvér).

Befejezõ kérdéseinkben arról érdeklõd-
tünk, hogy a megkérdezettek mely osztályo-
kon dolgoznának a legszívesebben, illetve hol
nem látnának el szívesen nõvéri teendõket. A
válaszadók leginkább az újszülött osztályo-
kon dolgoznának, a babákkal való foglalko-
zás azért is kedves foglalatosság számukra,
mert ezek a gyerekek még nem betegek. Má-
sodik és harmadik helyen a sebészet és az in-
tenzív terápiás osztály áll. Mindkét helyen ér-
dekes és változatos a munka, és mivel ezeken
az osztályokon magas szintûek a szakmai kö-
vetelmények, korszerûek a felszerelések,
ezért sokat lehet tanulni. Traumatológián is
többen dolgoznának szívesen, elsõsorban

azért, mert itt látványos a betegek gyógyulása, szemmel látható, hogy
van értelme a munkának. Azoknak az osztályoknak a sorában, ahol
nem dolgoznának szívesen a nõvérek, elsõ helyen a belgyógyászat
áll. Ezt követi a krónikus belosztály („elfekvõ”). Ezeken a helyeken
hiányzik a sikerélmény, egyhangú, monoton a munka, a nõvérek el-
fásulnak. A szenvedés látványa megviseli az itt dolgozókat, a halál-
élmény mindennapos, az elmúlás gondolatát pedig nem tudják fel-
dolgozni. Hasonló okok miatt hárítják az onkológiai osztályokon való
munkát is. A gyermekosztályokon a beteg gyerekek látványa teszi
népszerûtlenné a munkát. A nõvérek véleménye szerint a munkával
kapcsolatos elégedettséget, illetve elégedetlenséget befolyásolja az
osztály légköre, a mûszakbeosztás, a fizetés mértéke, de azt is fontos-
nak tartják, hogy megfelelõ legyen az ellátottság, elegendõ gyógyszer
és kötszer álljon rendelkezésre, és a végzett munka sikerélményt ad-
jon.

A jelen helyzetrõl kapott kép teljességéhez befejezésként figyelem-
re méltónak találtuk az egyik válaszadó megjegyzését:

„Azt hiszem, az egészségügyben már csak megszállott és mazochista em-
berek dolgoznak, akik kenyéren és vízen elvannak. Ki kell szolgálnunk az
orvosokat, a betegeket, és mindenki mást, aki rangban felettünk áll. A mi
lelkünkkel ki foglalkozik? Csak egymásra számíthatunk.”

A jövõ?

A külföldi és hazai kutatási kísérletek és tapasztalatok azt mutatják,
hogy jobb munkaszervezéssel, a stresszfeldolgozás hatékony módsze-
reinek kidolgozásával és aktív gyakorlásával enyhíteni lehet a prob-
lémákon. Ami a magyarországi helyzetet illeti, az alapkutatások ered-

Azoknak az
osztályoknak a
sorában, ahol

nem dolgoznának
szívesen a nõvérek,

elsõ helyen a
belgyógyászat áll.

Ezt követi a krónikus
belosztály

(„elfekvõ”).
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ményeire támaszkodva, a pszichoszociális munkakörnyezet és az
egyes szakmák közötti kapcsolatok javításával jelentõs változásokat
lehetne elérni, hozzájárulva ezzel az egészségügy válságának enyhí-
téséhez. Míg azonban a profitorientált cégek világában a stresszme-
nedzsment a munkaszervezés fontos eleme, addig az egészségügyi
intézmények világa errõl nem akar tudomást venni. A magánválla-
latok rájöttek, hogy a stresszfolyamatok kihatnak a munkateljesít-
ményre, a munkaelégedettségre, a kreativitásra, az innovációra. Az
állami vállalatoknál hiányzik az érdekeltség, emiatt a humán erõfor-
rással való foglalkozás is csak a legszükségesebbre szorítkozik, és neg-
ligálja a pszichoszociális munkakörnyezet körülményeinek javítását.
A külföldi tapasztalatok arra engednek következtetni, hogy a válto-
zások elõbb-utóbb teret követelnek maguknak. Átalakulóban van az
orvosi és a nõvéri szakma, és átalakulóban van a betegszerep is. Ez
a változás pedig meg fog jelenni az orvos–nõvér, az orvos–beteg és
a nõvér–beteg kapcsolatban egyaránt. A szerepkapcsolatok terén
Allen (1997) valóságos evolúcióról beszél, aki szerint a változás olyan
gyökeres, hogy a nõvéri hivatás sajátos autonómiájához vezet el. Ez
azonban a fejlettebb, nyugati államok egészségügyi rendszereiben zaj-
ló folyamat, amitõl a hazai egészségügy még igen messze áll. Tuda-
tosan azonban meggyorsíthatjuk a kedvezõ jelenségek beépülését,
aminek eléréséért a kórházmenedzsment sokat tehet. Hiszen az orvosi
dominancia egyben a beosztottakért vállalt felelõsséget is jelenti.
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