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1. Bevezetés

2005 juliusa 6ta dolgozom a Sopron Rendérkapitanysag allomanyaban. Egyenruhat
ot éven keresztiil viseltem. Ez azt is jelenti egyben, hogy 6t évig szolgéltam a koz-
tertileten. Kezdetben gyalogos jarérként szolgaltam. Emellett, illetve a gyalogos
jaréri tevékenységet kovetéen varosi gépkocsizo jarér tevékenységet is ellattam.
Itt az volt a dolgunk, hogy az tigyelet utasitasait kovetéen kellett a meghatarozott
cimre vonulni, ahol rendszerint a legkiilonfélébb szituacidkkal talaltuk magunkat
szembe. Eles és jelent6s kiilonbségek voltak — vannak e két szolgalati forma kozétt.
Gyalogjarérként a segité tevékenység az allampolgarok tutbaigazitasaval ki is me-
riilt. Alapvet6 feladat egyébként is a “lathaté rendérség” szlogen tartalommal ki-
toltése volt, vagyis a 6 cél az volt, hogy az allampolgarok, turistak biztonsagérzetét
noveljiik azzal, hogy a kozteriileten megjeleniink. Azonban gépkocsizé jarérként
valoban ott jelentiink meg, ahol igazan elkelt a segitség. Nap, mint nap talalkoztunk
bajba jutott emberekkel.

2005-ben, amikor kikeriiltem az iskolapadbdl és munkahoz lattam az eltulzott
idealizmus nem munkalt bennem. Ebben nagy szerepe volt rend6rszakmai tana-
raimnak, akik igyekeztek erre a hivatasra megfelelden felkésziteni, a valdsdgot, a
tényeket nem elkendézni. Tarsaimmal akar azt is gondolhattuk volna, hogy csak
a kedvemet akarjak szegni. Az els6é honapokban, de taldn még az els6 1-2 évben
is gyakran eszembe jutottak tandraim egykori int6 figyelmeztetései a palyan ram
leselkedd buktatokkal kapcsolatban. Azt is mindenképpen ki kell emelni, hogy
a katonai palyak (a rendérség ebbdl a szempontbdl ilyen) parancsuralmi rend-
szer szerint mikodnek. Vagyis, amit az eloljaro, a felettes, a vezetd utasitasba ad,
illetve feladatként meghatdroz, azt végre kell hajtani, a feladatot el kell végezni.
Nincs és nem is lehet helye a kreativitdsnak, az 6tleteknek. Nincs helye, mert a
parancsot végre kell hajtani és nem lehet helye, mert akkor nem miikodhetne
hatékonyan a rendszer. Eddigi palyam soran olyannal, akit a tulzott idealizmus
jellemezne nem talalkoztam.

A hazankra nehezed migraciés nyomds miatt Sopronban 2010-ben meg-
nyitottak az tugynevezett Orzott szallast, ahol szintén szolgaltam, mint 6r, illetve
kisérd4r. Itt jellemzden Eszak- Afrika orszagaibol (Algéria, Tunézia) és a Kozel-
Keletr6l (Afganisztan) hazankba érkezd illegalis bevandorlok egy csoportja volt
6rizve. Ebben a 2005-2010 kozotti idészakban gyakran, nap, mint nap kellett né-
hany masodperc alatt nagyon fontos dontést meghozni a munka sordn. A negativ
stressz folyamatos és nagy nyomds alatt tartott. A kozteriileten szolgalatot telje-
siték minden egyes szolgélatban tobbféle stresszhatdssal kell, hogy szembesiilje-
nek. Egyrészt meg kell felelni a parancsnoki elvarasoknak, az utasitasokat végre
kell hajtani. Masrészt tekintettel kell lenni a folyamatos civil kontrollra is. Hisz
vegyiik csak példanak a tilosban varakozoé rendérauté latvanyat. A teljes szolgalat
alatt folyamatosan un. kirakatban vannak. Harmadrészt olyan helyen kell helyt



allniuk, rendet tenniiik a hatalyos jogszabalyok betartasaval és betartatdsaval
amelyek mindenképpen embert prébaldak. Az egyenruhdt nem visel6 hivatasos
allomdany nyilvanvaléan nincs ekkora reflektorfényben. Ezzel szemben a bliniigyi
osztaly dllomanya jellemzden civil 6ltozetben, civil gépjarmiivel latja el feladatat.

2010 6szén keriiltem a Biiniigyi Osztalyra, ahol jelenleg is dolgozom. Szak-
mam irant a kezdetektdl kezdve elkotelezett voltam és vagyok. A biiniigyi terii-
leten viszonylag révid idét toltottem el eddig. Szakmai szempontbol legaldbb 5
évet kell eltoltenem, amig rutinosnak nevezhetnek majd. Ez a munka tobb szem-
pontbdl is kiilonbozik a jarér tevékenységtol. Itt abszolut mértékben megjelenik
a segitd tevékenység és megjelenik a kliens is, hiszen minden egyes tigynek van
sértettje. A blintigyi palyafutdsom soran, igy visszagondolva jobban megjelennek
a kiégés egyes fokozatai. Alapvetden tigyfeldolgozassal foglalkozok, vagyis a sér-
tett (kliens) iigyének alakuldsat mindenképpen nyomon kévetem, nyomon kell,
hogy kovessem. Az tiggyel a kezdetektél egészen annak befejezéséig foglalkozom,
jellemzdéen honapokon keresztill, igy az tiggyel és ezen beliil a sértettel kapcsolat-
ban is kialakul egyfajta kapcsolat. Kezdetben, az els6 hénapokban lelkesen lattam
munkahoz. Az eredmények sem maradtak el. Azonban idénként némi csal6édott-
sag érzése keletkezett, keletkezik bennem. Ez az érzés szinte kivétel nélkiil akkor
jelenik meg, amikor egy ligy sikeres befejezését kovetden a kliens nem értékeli
kell6képp a tobb honapi munkamat. Tehat itt a kliens részér6l az elismerés hidnya
okoz frusztraciot.

Eddigi palyafutdsom soran szamos olyan, akar életveszélyes helyzetben, szi-
tuacioban kellett helyt allni, melynek sordn jelentds stresszt éltem at. A célom
az, hogy a lehet6 legtovabb tudjak ép pszichével, mentalisan és fizikailag is minél
egészségesebben még hosszu idon keresztiil szolgalni. Ehhez azonban minden-
képpen sziikséges a negativ stresszhatasok ellensulyozasa, figyelemmel arra is,
hogy a szakma legfébb stresszortényez6i nem zarhatdk ki teljesen. A folyamatos
és jelentds mértékil negativ stresszhatds kiégéshez vezethet, ami azonban mind a
munkahelyi teljesitményre, mind pedig a maganéletre nézve rombol6 hatasi. Ezt
szamos kutatds bizonyitja.

Sziikségesnek és fontosnak lattam, hogy a kiégés szindromaval mind mélyeb-
ben megismerkedjek, illetve kollégdim kiégés szintjérdl is minél pontosabb képet
kapjak. A Soproni Rendérkapitanysag allomanydnak jelentds részét sikertiilt be-
vonnom a kutatasba, igy megitélésem szerint pontos képet kaphatok.

2. A kiégés szindréma bemutatasa szakirodalmi kitekintéssel
A kiégés ,kimeriiltség és frusztraci6 dllapota, amelyet egy olyan életformahoz

vagy viszonyulashoz valé ragaszkodas valt ki, amely nem hozta meg az elvart
jutalmat” (Freudenberger 1974, 13. 0.)



A ,burnout (kiégés) szindréma krénikus, emocionalis megterhelések, stressz
nyoman fellépé fizikai, emocionalis, mentalis kimeriilés allapota, amely a re-
ménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar, s
melyet a sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkozé negativ attitidok
jellemeznek.” (Freudenberger 1974, 159. o.)

A burnout (kiégési) szindromaval foglalkozé irasok a szakirodalomban az
1970-es években jelentek meg. A veszélyeztetett csoportba azok az emberek so-
rolhatdk, akik hosszt idén at emberekre iranyuld, allandé koncentrélast és emo-
cionalisan is megterhel6 munkat végeznek és munkajuk sordn ritkan szamithat-
nak latvanyos, egyértelm, gyors eredményekre. Emellett csekély a sikerélmény.
A tiinetei a fizikai kimeriilésben és az empatids készség teljes leredukdlédasdban
jelenhetnek meg és a munkabol valé mind gyakoribb kimaradast, stirti munka-
helyviltast, kiilonboz6 (alkohol, drog stb.) fiigg6ségeket, csaladi és munkahelyi
konfliktusokat okozhatnak. A human szféraban dolgozékon 6ridsi a nyomas,
mely a “nem hibazhatok” kifejezésb6l fakad. A személyiségrombolo, negativ 6
tényez6k koziil az egyik a hatranyos munkakoriilmények (megterhelés, tempo), a
masik az autonémia hidnya. (Vajda 2002)

A kiégettségig vezetd ut 12 1épcsébdl all, melyek a kovetkezok:

1. A bizonyitasi akardstol a bizonyitaskényszerig
Fokozott eréfeszités
A személyes igények elhanyagolasa
A személyes igények és a konfliktusok elfojtasa
Az értékrend megvaltozasa
A fellép6 problémaék tagadasa
Visszahuzodas
Magatartas és viselkedésvaltozas
. Deperszonalizacié
10. Belsd tiresség
11. Depresszid
12. Teljes kiégettség (Freudenberger 1974)
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Hézser Géabor szintén tizenkét 1épcsds folyamatként irja le a kiégést. A szaka-
szokat nem éles hatar valasztja el; a szakaszok kiilonboz6 er6sséggel és intenzitds-
sal jelentkezhetnek (élet- helyzettdl és személyiségtdl fiiggéen).

1. A folyamat a bizonyitani akarast6l a bizonyitasi kényszer felé tart.

2. Fokozott eréfeszités: a bizonyitaskényszer noveli a feladatok mennyiségét.

3. A munka keriil az élet kozéppontjaba, a személyes igények hattérbe

szorulnak.

4. A személyes szféra elsorvadasa, melyet talteljesitéssel lepleznek.

A természetes értékrend felboruldsa, az itéloképesség deformacioja.
6. A fellép6 problémadk tagadasa, a kapcsolatok és érdeklédés besziikiilése.
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7. Visszahuzodas, a masokkal valo eszme- és érzelemcsere megsziinése.

8. Viselkedésviltozas a kiilsé véleményekkel és kapcsolatokkal szemben.

9. Deperszonalizacio: a bels6 vilaggal tartott kapcsolat megsziinése.

10. Bels6 iiresség, szorongds, pszichoszomatikus tiinetek.

11. A kétségbeesés és depresszi6 dllandésul.

12. Teljes kiégettség: a pszichés veszélyeztetettség az életveszélyig fokozddik.
(Hézser 1996)

Edelwich Brodsky és Georg E. Becker 6t fazisba tagolta a burnout kialakulasat
(Brodsky patologias fazisai kozé Becker beillesztette a realizmus egészséges fazisat):
1. Az idealizmus szakasza: szakmai lelkesedés, intenziv fairadozds a klien-
sért, jo kapcsolattartds, irredlis célok és elvarasok, feltétlen és azonnali
valtoztatni akards, a kliens és a segité kozti, valamint a szakmai és privat

hatarok feloldodésa.

2. A realizmus fazisa: elkotelezett, kooperativ munka, tervek és
kezdeményezések.

3. A stagnalas fazisa: csokkend teljesit6képesség, érdeklédés, nyitottsag;
beszukiilés.

4. A frusztracié fazisa: visszahuzdédas, elégedetlenség, ingadozé kapcsolati

stilus, értelmetlenség-érzés.

5. Az apatia fazisa: minimalizdl6dé kliens-kapcsolat, sematikus szakmai

munka, ellenséges hangulat, emberkeriilés. (Onody 2001)

A burnout szindréma majdnem minden foglalkozasnal el6fordulhat. Azon-
ban vannak olyan human szolgaltatasok, ahol a késébbi frusztracié szinte eleve
kodolt. Ezért ,,a segiték gyakori nagy kezdeti lelkesedése, magas aspiraciés ni-
voja mellett a teljesitmények mérésének hidnyzd kritériumai, alacsony jovede-
lem, hosszti munkaidd, extra igénybevétel mellett nagy feleldsség — ugyanakkor
elégtelen intézményi tamogatas, adminisztrativ terhek, a karrier, az elérejutasi
lehetéségek limitjei, kérdésesnek megélhetd megbecsiilés mind a kliensek, mind
a gyakran hipokrita tarsadalom részérél” (Fekete 1991, 24. o.)

A munkahelyi kiégés kis idon beliil fellép, ha a dolgoz6 a munkat és a magan-
életét osszekeveri. A gyakori tilérazas, a munkaidén tuli otthoni munkavégzés, a
hétvégi, munkaval kapcsolatos szabadidds programok mind a munkéval kapcso-
latos hazassagkotés jellemz6i. Ez a viselkedésforma stresszes szituacidkat okozhat.
Ki kell alakitani olyan szabadidés tevékenységeket, elfoglaltsigokat melyek wjra-
termelik a munka dltal elhasznalt energiakat. Fontos tovabba annak a felismerése
is, hogy a problémak a munkahelyen gyokereznek és nem a munkavallal6 a hibas.
A kiégés val6jaban nem mds, mint az emberi természet sokfélesége altal befolya-
solt élmények és tapasztalatok dsszessége. Napjainkban egyre tobben szenvednek
a kiégéstol, stressztél. Majdnem minden munkakérben megjelenhetnek ezek a
jelenségek, de nem mindegy, hogy a kiégett dolgozé emberekkel vagy gépekkel



dolgozik. A kiégett humdn szakember negativan befolyasolja kliensei kozérzetét.
A kiégés kapcsolatban van a stresszel, a megkiizdéssel, szerepkonfliktussal, kiil-
s6-belsé kontrollal, 6nbizalommal, onbecsiiléssel, munkahelyi elégedettséggel,
krizissel, mentalhigiénével, segit6 identitassal, motivacidval stb. A kiégés tobb
év alatt, fokozatosan alakul és a korai, kezdeti pszichés tiineteket, baljos jeleket
jellemzdéen nem vessziik komolyan. A késébbiekben akar testi zavarok is jelent-
kezhetnek. A kiégés tiinetei azonosak a depresszidéval vagy a szorongaséval. A
kiilonbség a kornyezeti feltételekben van, ugyanis a human szféraban az embe-
rekkel vald kapcsolatnak kiemelkedd intenzitasa van. Ha az intenzitas lecsokken,
akkor beszéliink kiégésrol. (Petroczi 2007)

A burnout egy - szamos szakmdban, nem csak a segit6 szakmaban- altala-
nosan hasznalt kifejezés, amely a munkahelyi stressz kiilonboz6 formait irja le.
Szamos tényez vezethet a kiégéshez. A legtobb ember szamara a sajat kiégés
felismerése 0sztonds megérzésen, élményszert felismerésen alapul. A kutata-
sok szerint a kiégés egyiitt jar a reménytelenség érzésével és nehéz, megterhe-
16 munkakkal, foglalkozasokkal, illetve olyan személyeknél jelentkezik, akik az
ilyen munkat nem hatékonyan végzik. A negativ érzések dltalaban fokozatosan
alakulnak ki. Ezek a negativ érzések tiikrozik azt az érzést, hogy az egyén minden
feladatra ugyanolyan nagy eréfeszitést tesz vagy nagyon magas a megterhelés, de
tiikrozheti a nem tdmogaté munkahelyi kornyezetet is. (Babette Rotschild 2006)

A lelki egyensuly: ,,pozitiv életérzéssel jar6 belsé folyamategyenstly és ebbdl
kovetkezd viselkedés, mellyel az egyén biztositja belsé stabilitasat és a tarsada-
lomban elfoglalt megfelel6 helyét a sziintelen valtozasok — nehézségek, zavarok,
terhelések, sot, olykor szomatikus betegségek és fenyegetettség — kozepette is”
(Tomcsanyi 2003, 20. o.)

3. Kiégés kutatas a Soproni Renddrkapitanysag dolgozéi korében

Kutatasomat a Soproni Rendérkapitanysag dolgozoéi korében végeztem. A Soproni
Rendérkapitanysdg alarendeltségébe 5 objektum tartozik. A kozponti épiilet
Sopronban, a Lackner Kristéf utcaban taldlhaté. Dolgoznak kollégdk a Kossuth
utcai és a Tancsics utcai objektumban is. Ezen kiviil Fert6don 6rs miikodik és van
egy objektum Lovén is. A fert6di és a 16voi kollégak a foldrajzi elhelyezkedésiik-
nek megfelelden latjék el szolgalati feladataikat.

A Soproni Rendérkapitanysagot a Kapitdnysagvezet6 vezeti. Ez az elérhet
legmagasabb beosztas a kapitanysagon. A kérd6iv megszerkesztése soran arra to-
rekedtem, hogy a felsorolt beosztésok hierarchikus rendben kovessék egymast. A
kérdéiven 1. sorszam alatt a kapitanysagvezet6i beosztas szerepel, azonban kapi-
tanysagvezetd dltali kérd6iv kitoltésére nem keriilt sor.

A Soproni Rendérkapitdnysag fébb szervezeti egységekbdl, ugynevezett Osz-

talyokbol és egy tovabbi f6 szervezeti elembdl, az ugynevezett Hivatalbdl épiil fel.



Osztalybdl 4 van, melyek a kovetkez6k: Buiniigyi Osztaly, Igazgatasrendészeti Osz-
taly, Kozrendvédelmi és Hatdrrendészeti Osztaly valamint a Kozlekedési Osztaly.

A soproni kozponti épiilet f6 szarnyaban mukodik a kapitanysag Hivatala. A
hivatal feladatkore: minden, a Kapitanysdg miikodésével kapcsolatos logisztikai
feladat ellatasa, a kiszolgalé személyzet (takaritok, gépjarmii karbantartot, épiilet
karbantartok) iranyitasa, a fogy6 eszkoz utanpétlas, a személyiigy és az informa-
tikusok/ rendszergazdak irdnyitasa. A Kapitanysagi Hivatalhoz tartozik az un.
segédhivatal. A segédhivatal f6 profilja az irattarozés, ahol a dokumentumokat 1
évt6l NS (NS= nem megsemmisitendd, gyakorlatilag id6tlen idokig) ideig tarol-
jak. A szamitogépes adatfeldolgozas ellenére minden irat 1 példanya papir alapon
irattdrozdsra is keriil, ahonnan a taroldsi idén beliil barmikor kikérhetd és fel-
hasznalhat6. A segédhivatal emellett a kapitanysdg postai killdeményeit is kezeli.

A Hivatal vezetdje, illetve a Hivatal munkatarsai nem keriiltek bevonasra a
kérdéives kutatdsomba.

A Buniigyi Osztaly a nevébdl is addddan bilintigyekkel, az ismeretlen tettesek
altal elkovetett blincselekmények nyomozasaval és az ismert elkovetds biintigyek
vadelSkészitésével, illetve a buintigyi latencia csokkentésével foglalkozik. Vezetdje
a Bliniigyi Osztalyvezetd. A Bliniigyi Osztaly csaknem teljes allomanya bevonas-

"oz

ra keriilt a kérddives kutatasba. Bliniigyi Osztélyvezet altali kérd6iv kitoltésére
nem keriilt sor (Osztalyvezetd a kérdéiven 2.).

A Biintigyi Osztély kisebb szervezeti egységekbdl, ugynevezett Alosztélyok-
bol épiil fel, az Alosztilyokat az AlosztalyvezetSk iranyitjak. A Bliniigyi Osztaly
allomanyabol Alosztélyvezetd toltott ki kérdéivet. Az Osztalyon harom Alosztaly
miikodik, ezek a kovetkezdk:

Nyomozé Alosztély. Ezen az osztalyon az ismeretlen elkovetSk felderitése tor-
ténik. Blintigyi szempontbdl ez az alosztaly reagél legel6sz6r, aminek alapfeltétele
a lehetd legnagyobb humdn rugalmassag. A human rugalmassag kifejezés alatt
azt értem, hogy az itt dolgoz6 dllomany gyakorlatilag a nap 24 érajaban elérheto,
noha erre nincs kotelezve (pl.: az allomany tagjai a mobiltelefonjukat soha sem
kapcsoljak ki).

Vadel6készité Alosztaly vagy mds néven Vizsgalati Alosztdly az ismert elko-
vetds buiniigyi eljardsok nyomozati szakaszanak lefolytatdsa az Alosztaly feladata.
Ide keriilnek az ismeretlen elkoveté ellen indult, de az eljaras folyaman ismertté
valt eljarasok is. A cél az, hogy az adott iigy un. vadképessé véljon, tehat a birésagi
targyaldsra alkalmassa kell tenni az tigyiratot.

Az Igazgatasrendészeti Osztaly f6 profilja a szabalysértési tigyek, azaz a biin-
cselekményekhez képest csekélyebb stlyi normaszegések vizsgdlata, melyeket a
szabélysértési eléadok végeznek. A szabalysértési tigyek befejezése a Vadelokészi-
t6 Osztaly bemutatasandl megismert médon torténik annyi kiilonbséggel, hogy a
birosag elé keriilé tigyekben a “vadat” nem az tigyészség, hanem a Szabalysértési
Osztély erre kijelolt kollégdja képviseli. 2012. aprilis 15-t6] a szabalysértési értékhatar
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huszezer forintrol 6tvenezer forintra emelkedett. Az Uj helyzet kezelhet6sége miatt
a Kozrendvédelmi és Hatarrendészeti Osztaly ala rendelve 2012. dprilis 15-t6] meg-
kezdte miikodését egy un. Szabalysértési EI6készité Csoport is. Ennek a csoportnak
a feladata a nevébdl adédoan is egyfajta elokészito eljaras lefolytatdsa a sikeres sza-
balysértési eljaras lefolytatasa céljabol. A Fegyveriigyi El6ad¢ is ezen az osztalyon
dolgozik és munkaja specialis teriiletet fed le. A fegyvertartasi engedéllyel rendelkez6
maganszemélyek (vadaszok, sportlovok) fegyvertarolasat ellenérzi. Elbirdlja a fegy-
veriigyi kérelmeket, ellendrzi a fegyveres, sportlové klubok szabalyszerti miikodését,
a biztonsagi, a biztonsag technikai szabalyok betartasat. A vagyonoéri igazolvanyok,
engedélyek kiadasa és ellendrzése is az ¢ feladata. Kozalkalmazotti munkaviszony-
ban titkarnok is dolgoznak az Alosztélyon (a kérdéiven 9.).

A Kozrendvédelmi és Hatarrendészeti Osztély feladata egészen 2008. januar
01-ig a kozrend, kozbiztonsag szavatolasa volt. Ekkor, azaz 2008. janudr 01-ét

Lo 7

kovetSen, a Hatarérség Rendérségbe torténd integraldsakor az osztély feladatai
az allamhatar 6rizeti és egyéb, korabban a Hatardrség dltal elvégzett feladatokkal
is kiegésziiltek. A 2008. janudr 01-ével a rend6rség nem csak a feladatokat, hanem
az aktiv allomanyt is dtvette a megsziind hatarérségtol. Aki a kérdéiven 4, vagy 5
évet jelolt palyan eltoltott idére, az kivétel nélkiil az integracioval keriilt a rend6r-
séghez, tehat azt megel6zGen is mar fegyveres szervnél, a renddrségnél is megta-
lalhatd, azonos torvényi szabalyzok és torvényi hattér szerint latta el feladatat. Az
Osztaly tovabbi feladatok a biincselekmények lehetdség szerinti megel6zésén tul
a ,Lathat6 rendérség” szlogen tartalommal megtoltése, a minél nagyon fével és
6raszamban a kozteriileten megjelend egyenruhas szolgilat megvaldsitasa, alta-
lanos jarérozés, killonféle rendezvények biztositdsa és a szabalysértések felfedése
és szankcionaldsa. Ez az osztaly - akér csak a Blintigyi Osztaly - kisebb szervezeti
formakbdl, un. Alosztélyokbdl épiil fel. Ilyenek az Or- jarér Alosztaly, a Korzeti
Megbizott Alosztély, de a Kozrendvédelmi és Hatdrrendészeti Osztély iranyitdsa
ala tartozik a Fert6di Rend6rérs és az Ugyeleti Csoport is, ahol a teriiletiinkrél
beérkez6 segitségkérd telefonhivasokra reagalnak. A fent emlitett Szabalysértési
El6készité Csoport is ennek az Osztalynak van aldrendelve. A fogda iizemelte-
tése is a Kozrendvédelmi és Hatarrendészeti Osztalyon torténik, ahol legfeljebb
72 6ra id6tartamban van lehet6ség a fogvatartottak személyes szabadsaganak
korlatozasara.

Kozlekedésrendészeti Osztalyhoz kizarolag a kozlekedéssel osszefiiggd ese-
tek, események, cselekmények tartoznak. Itt vizsgaljak a kozlekedési baleseteket
a kozlekedési balesetvizsgalok, akik a szabalysértési tigyek vizsgalataval azonos
metddus alapjan tevékenykednek. A kozlekedési balesetek vizsgalatara akkor ke-
riil sor, ha a kozlekedési balesethelyszinel6 a helyszinen a balesetet helyszineléssel
zarja le. Itt dolgoznak a kozlekedési jar6rok is. Az osztaly tovabbi feladatai tobbek
kozott: ittas vezetdk, gyorshajtok kiszilirése és velitk szemben az eljaras inditdsa
és lefolytatasa.
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3.1. Kutatas célja, kérdései és hipotézisei

A kutatas célkitlizése annak vizsgalata, hogy a kiégés jelensége hogyan és milyen
modon érinti a renddri szakteriileten dolgozok mentalis egészségét.

Tovabbi célom annak a kérdésnek a feltardsa, hogy a Sopron Rendérkapitany-
sag allomanyat mekkora mértékben érinti a kiégés, az dllomany tagjai mennyire
vannak kiégve.

3. 2. Hipotézisek

1. A vizsgalt allomany kiégési szintje magas, mivel a stressz és a megterhelés
a renddri hivatasban dllanddan jelen van és magas fok mentalis megter-
helés alatt tartja az egyént. A periodikussaga meghatarozhatatlan, semmi-
féle szabalyszer(iséget sem kovet.

2. Az alacsonyabb beosztasu rendérok kiégési szintje magasabb, mint a ve-
zet6 beosztasu kollégaké.

3. A nokkiégési szintje magasabb, mint a férfiaké.

3. 3. A kutatds médszertana
3.3.1 Vizsgdlati eszkizok

A Soproni Rendérkapitanysag alkalmazottai kozott végzett kutatas eszkoze egy
onkitoltds, anonim, papir alapt (papir-toll) kérdéiv, mely két 6 részbdl tevodott
Ossze.

Els6 rész alegységei: a lakohelyre, nemre, életkorra, a palyan eddig eltoltott
id6re, a beosztasra, iskolai végzettségre, csalddi allapotra, gyerekszamra, a féalla-
son kiviili tevékenységre, a palyaelhagydsra és a bérezésre iranyuld kérdésekbdél
tevddtek Ossze.

A kérd6iv masodik része a kiégés tiinetegytiittes mérését célozta meg, melyhez
az MBI (Maslach Burnout Inventory) Maslach-féle Kiégés Kérdéivet hasznaltam.
A kiégést mérd 22 kérdés harom dimenzioéra irdnyul: az érzelmi (emocionalis)
kimeriilésre, a deperszonalizaciora és a személyes teljesitmény csokkenésére
irdnyul.

3.3.2 A felvétel médja
A felvétel személyes megkeresésen keresztiil tortént, onkitoltds, papir-toll
kérdoivvel.

A kérdéivek kitoltetése megkozelitéleg 6 honapot vett igénybe és 2011. év har-
madik negyedéve és 2012. év elsé negyedéve kozott zajlott.
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A célom az allampolgarokkal kozvetlen kapcsolatba keriil kollégak (végrehajto
allomany) kutatdsi mintdba torténé bevonasa volt. A végrehajté allomany mun-
kajat a kovetkezok jellemzik. Alacsony létszammal kell magas szaktudast igényld
feladatokat végrehajtani, problémakat megoldani. Mindezt tobb muszakos mun-
karendben, a civilekénél alacsonyabb bérekért. A kliensek szinte kivétel nélkiil
olyan emberek, akik a problémaikat 6nmaguk megoldani nem tudjak, ezért hivnak
rendért. Az ugynevezett problémamentes atlagemberekkel a kollégdk a szolgalat
soran nagyon ritkan talalkoznak. A legalabb 12 6ras szolgalat (gyakori a kényszer(
tulora) letoltését kovetden tovabbi problémdkkal szembesiilnek. Az el6bb emlitett
alacsony bér miatt megoldast kell taldlni arra, hogy a csalddjuknak miként tudnak
megfelel életkoriilményeket biztositani. Az ehhez sziikséges tobbletjovedelmet
természetesen legalis forrasbol kell el6teremteni. Mindezek tiikrében lathato, hogy
az allomany a rendelkezésére alld, biztositott pihen6id6t gyakran nem a pihenésre,
szorakozasra, regeneralddasra tudja forditani. A kutatas adatainak statisztikai fel-
dolgozasahoz az Excell tablazatkezel6 programot hasznaltam.

3. 4. A vizsgdlati minta

A kutatds elvégzéséhez, a vizsgdlati minta gytjtéséhez a Soproni Rendér-
kapitanysag Vezet6jétdl engedélyt szereztem be. Ezt kdvetéen a kutatashoz sziik-
séges kérddiveket az Orsparancsnoknak és az AlosztélyvezetSknek eljuttattam,
igy a mintavétel fél év alatt teljesen lezajlott és a kitoltott kérdéivek visszaérkez-
tek. 115 kikiildott kérd6ivbél 100 érkezett vissza, igy a vélaszadd megkérdezettek
szama: 100 £6 (100%).

1. sz. grafikon A valaszadok lakhelye telepiilési tipus szerinti megoszlasban

50 A 41 )

40 - 35 n=100 f8

30 1 24

%

20 A

10 A

0 T T 1
megyg.szelfhe'lw varos kozség telepiilési
megyei jogu varos tipusok

forrds: szerzd miive
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A valaszadok szolgalati helye a Soproni Rendérkapitanysag, ezen beliil el6for-
dulnak a fentebb emlitett foldrajzi okokbol kovetkezé kiilonbségek.

2. sz. grafikon A valaszadok nem szerinti megoszlasa

n=100f6

| férfi

mné

forrds: szerzé miive

3. sz. grafikon A valaszadok korcsoport és nem szerinti megoszlasa

o 69 n=100 f6
60 -
50 A
N 40 - m Osszes f6
30 - | ferfi
20 1 13 mné
10 o
0 T

30,vagyaz 30-39 40-49 50-59 korcsoport
alatt

forrds: szerzd miive

A fenti eredménybdl kitlinik, hogy a vizsgalt mintat nagyrészt, 69 szazalékban a
30-39 éves korosztaly alkotja. A legfiatalabb valaszad6 20 éves, a legiddsebb 58 éves.

A 20 éves valaszadé neme férfi és egy éve dolgozik a renddrségen jarérként
kozrendvédelmi tertileten. Nétlen, gyermektelen és nem végez egyéb tevékeny-
séget a féallasan kivill. Soha sem foglalkozott a palyaelhagyas gondolataval és

bérezésével elégedett. A Maslach-féle Kiégés kérdéivben adott valaszaibol ki-
deriil, hogy a rendéri pélyan eddig eltoltott egy évét értékelve nem érzi magat
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kiégettnek, a munkajabol érzelmileg ki tudja magat kapcsolni. Gyakran (heti at-
lag egy alkalommal) a munkanap végére elhasznalédik és a munkdja miatt ha-
vonta atlagosan egy alkalommal frusztraltnak is érzi magat. A kitoltott kérdivé-
bél abszolut kitlinik, hogy az empatids képessége magas és az tigyfelei problémait
maximalis hatékonysdggal oldja meg. Az tigyfelekkel végzett munka soran fellép6
érzelmi problémakat maximalis nyugodtsaggal oldja meg, mialatt jokedvii és vi-
dam. Szinte kivétel nélkiil minden tigyfelével torédik, erre utal a beirt 1-es szam
(1=Néhanyszor egy évben vagy kevesebbszer) is.

A 58 éves valaszadé neme né és 3 éve dolgozik a renddrségen kozalkalma-
zottként igazgatasrendészeti teriileten. Elvalt, egy gyermek édesanyja. Nem vé-
gez egyéb tevékenységet a féallasan kiviil. Soha sem foglalkozott a palyaelhagyas
gondolataval és bérezésével elégedettlen. A Maslach-féle Kiégés kérdéivben adott
valaszaibol kideriil, hogy a rendéri péalyan eddig eltoltott harom évét értékelve
néhanyszor egy évben érzi magat kiégettnek, a munkdjabol érzelmileg néhany-
szor egy évben vagy kevesebbszer tudja magat kikapcsolni. Ennek ellenére né-
hanyszor egy évben vagy kevesebbszer a munkanap végére elhasznalodik, de a
munkdja miatt minden nap frusztraltnak érzi magat. Az tigyfelei problémait ma-
ximalis hatékonysaggal oldja meg. Az tigyfelekkel végzett munka soran fellépd
érzelmi problémakat kozepesen nyugodtan oldja meg. Nem érzi magat jokedvi-
nek és vidamnak, ennek ellenére minden tigyfelével torédik.

3. 5. A vdlaszadok pdlydn eltoltott ideje

4. sz. grafikon A valaszaddk palyan eltoltott ideje

n=100f6

W Osszes fo

W férfi

nd

1-5 éve 6- 10 éve 11-15éve 16-20éve 21+éve év

forrds: szerzé miive
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A rendérségnél eltoltott szolgalati id6 és a hivatasos (rend6rség, katonasag, hatar-
6rség) palyan eltoltott idé nem egyenld. Fentebb mar kifejtettem, hogy 2008. januar
elsejével, a hatardrség renddrségbe torténd integraldsaval a rend6rség nem csak a
feladatokat, hanem az aktiv dllomanyt is atvette a megsziin hatarérségtél. Az in-
tegraci6 a volt hatar6roket meglehetdsen érzékenyen érintette. Aki a kérddiven 4,
vagy 5 évet jelolte be a palyan eltoltott, az kivétel nélkiil az integracidval kertilt a
renddrséghez, tehat azt megel6zéen is mar fegyveres szervnél, a rend6rségnél is
megtaldlhat6, azonos torvényi szabalyzok és torvényi hattér, parancs uralmi rend,
hierarchikus, ala- folé rendeltség szerint latta el feladatat. Személyes meglatasom
az, hogy az integracié a volt hatar6roket meglehet6sen érzékenyen érintette. A
renddrséghez a hatardrségtol érkezd kollégak véleménye és szemlélete meglehetd-
sen homogén. A hatarérség renddrségbe torténd integraldsanak témadja jelenleg is
aktualis, noha bd két év eltelt azdta. Személyes tapasztalataimra alapozva kijelent-
hetem, hogy valéjaban a Hatdrérség megsziinésével ugy valtak rendérré, hogy ezt
a folyamatot nem 6nként vallaltdk. Azonban mas valasztasuk nem volt arra, hogy
hivatdsos palydn maradhassanak. Elmondték, hogy ha rend6rok szerettek volna
lenni, akkor 6nként keresték volna annak lehetdségét. A valaszadok koziil 16 f6
4 éve, és 3 16 5 éve dolgozik a rendérségen, tehat az integraciéval a renddrséghez
atkertilt kollégdk a valaszadok 19 szazalékat teszik ki.

A fentiek fiiggvényében megvizsgilom a rendelkezésre dll6 mintat az alabbi
szempontok szerint.

Az integracidval a renddrséghez atkeriilt kollégdk magasabb aranyban foglal-
koznak a pélyaelhagyas gondolataval, magasabb aranyban elégedetlenek a bére-
zéstikkel és kiégettebbnek érzik magukat, mint az eredetileg is a rendéri pélyara
késziilt és Iépett kollégdk. Ezt az el6zetes varakozast a sajat tapasztalataimra, a volt
hatérér kollégak beszamoldira épitem, mivel az integraciét jomagam is figyelemmel
kisérhettem rendorjardri szolgalataim soran. A pélyaelhagyassal, a bérezéssel és a

kiégéssel kapcsolatos integracios kérdésekre az kérdések kielemzésénél térek ki.

3. 6. A vilaszadok beosztdsa

A Buniigyi Osztalyon beliil a Nyomozé Alosztalyon dolgozdk beosztasa a ko-
vetkez6 lehet: Alosztalyvezetd, Fényomozé és Nyomozd. Az irdsos munka ezen
az Alosztalyon az ismeretlen elkovetd felderitésével lezarul. Amennyiben az el-
jaras induldsakor az elkovet6 ismert vagy az ismeretlen elkovetd felderitése a
Nyomozé Alosztalyon realizalasra keriil a munka a Vadel6készité Alosztalyon
folytatédik. A Vadel6készité Alosztalyon dolgozok beosztasa a kovetkezd lehet:
Osztalyvezets, Alosztalyvezetd, Févizsgalo és Vizsgalo. Felderitd Alosztaly fel-
adata a blincselekményi latencia csokkentése. A Felderit6 Alosztalyon dolgozok
nem kertiltek bevonasra a kérdéives kutatasomba. A Biiniigyi Osztalyon dolgozik
tovabba korozési el6ado, kiemelt blinmegel6dzési f6el6add, panaszfelvevd el6ado

is. Kozalkalmazotti munkaviszonyban titkarnék is dolgoznak az Osztélyon.
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Az Igazgatasrendészeti Osztalyon sor keriilt Osztalyvezetd, El6adé és Kozalkal-

"

mazott altali kérdéiv kitoltésre.

A Kozrendvédelmi és Hatarrendészeti Osztalyon Alosztalyvezetd / Alosztaly-
vezet6- helyettes, Févizsgald, Korzeti Megbizott, Jarér, El6ado6 és Kozalkalmazott
altali kérd6iv kitoltésére kertilt sor.

A Kozlekedésrendészeti Osztalyon Vizsgald, Helyszinel§ és Jarér altali kérd6-
iv kitoltésére keriilt sor.

3. 7. A vdlaszadok iskolai végzettsége
5.sz. grafikon A valaszadok legmagasabb iskolai végzettsége

n=100 f6
M Szakiskola
M Szakkozépiskola
= Gimnazium
m Féiskola/BA
W Egyetem/MA

3% 2% 2% = Egyetem (PhD/DLA)

forrds: szerzé miive

A valaszadok 65 szazaléka kozépfoka végzettséggel, 35 szazaléka fels6foku
végzettséggel rendelkezik.

6. sz. grafikon A valaszadok nem szerinti és legmagasabb iskolai végzettség
szerinti megoszlasa

egyetem (Phd/DLA) n=100 {6
egyetem/ MA
legma- fSiskola/ BA )
gasabb mné
ls,kOIal gimnazium m frfi
vegzett-
ség szakkozépiskola
szakiskola
0 5 10 15 20 25 30 f6

forrds: szerzd miive

17



Szakiskolat 3 {6 férfi, szakkozépiskolat 27 6 férfi és 14 {6 nd, gimnaziumot 17
t6 térti és 4 £6 no, féiskolat (BA) 15 £6 férfi és 16 f6 no, egyetemet (MA) 1 férfi
és 1 no, egyetemet (PhD/DLA) 2 férfi végzett. A fenti grafikonbol kittinik, hogy
tobb néi alkalmazott végzett f6iskolat, mint férfi. A Soproni Rendérkapitanysag
- kutatasba bevont — néi alkalmazottai jellemzéen magasan képzettek, foiskolat
és egyetemet a megkérdezett nék kozel fele (48,57%) végzett el.

3. 8. Csaladi dllapot, gyermekek szdma

Napjainkban tobb né valasztja a karrierépités lehet6ségét nyujté munkahe-
lyet, amelyek magas kovetelményt tamasztanak a nékkel szemben. A néknek a
haztartdsban és a munkahelyen egyarant meg kell tudniuk felelni. Mindkét szint-
ér jelentds stressz faktor, mely szerepkonfliktushoz is vezethet. (Petroczi, 2007)

7. sz. grafikon Az egyetemet (MA) és foiskolat (BA) végzett nék csaladi
allapota és gyermekeinek szama

n=100 f6

18 17

B Gssz. Létszam

16
H gyermektelen
14

1 gyermek

12 4
W 2 gyermek

8 B 3 vagy tébb gyermek

6 hajadon

férjezett

elvalt

T T
Ossz. Létszam gyermekek szama csaladi dllapot

forrds: szerzé miive

Egyetemet (MA), vagy féiskolat (BA) végzett n6k (17 £6/ 48,57 %) kozil 10 £6
(58,8%) gyermektelen, 2 £6 (11,7 %) 1 gyermek, 4 £6 (23,5 %) 2 gyermek és 1 {6
(5,8 %) harom vagy tobb gyermek édesanyja.

A valaszado egyetemet vagy féiskolat végzett 17 n6 koziil 8 né (47%) hajadon,
6 n6 (35%) férjezett és 3 nd (17 %) elvalt.

Az egyetemi (MA), vagy f6iskolai (BA) végzettségii nék koziil senki sem tolt be
vezet$ poziciot, mig az egyetemet (MA), vagy féiskolat (BA) végzett, vagy doktori
fokozatot szerzett férfiak 50 %- a vezet$ pozicidban van. A rendérségen a vezetd
beosztas betoltésének feltétele a szakiranyu fels6foku végzettség megléte vagy a pol-
gari fels6foku végzettség és a szakiranyu fels6foku szaktanfolyam elvégzése.

A vélaszaddk 36 szdzaléka hajadon / nétlen, 53 szazaléka férjezett/ nds és 11
szazaléka elvalt.
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Ahajadon/ nétlen valaszadok koziil mindossze 1 fének van egy gyermeke, a fenn-
marado 35 6, vagyis a hajadon/ nétlen valaszaddk 97,22 szazaléka gyermektelen.

A férjezett/ nds valaszaddk 15 szazaléka (8 £8) gyermektelen, 34 szdzalékanak
(18 £6) egy, 37,8 szazalékanak (20 f6) kett6 gyermeke és 13 szazalékanak (7 £6)
hérom vagy tobb gyermeke van.

Az elvélt valaszadok 27,3 szazaléka (3 £6) gyermektelen, 45,4 szazalékanak (5
f6) egy gyermeke, 18,2 szazalékanak (2 f6) ketté gyermeke és 9,1 szazalékanak (1
f6) harom vagy tobb gyermeke van.

A vélaszadok csaladi allapotanak és gyermekeik szamanak osszefiiggését meg-
vizsgalva megallapithatd, hogy a férjezett/ nds valaszadok rendelkeznek a leg-
magasabb gyermekszammal, mig a legalacsonyabb gyermekszammal a hajadon/
nétlen valaszadok rendelkeznek, annak ellenére, hogy a valaszadok tobb, mint
egyharmadat teszik ki. Az elvalt valaszadok kozel egyotode ketté gyermekkel,
kozel fele egy gyermekkel és kozel egytizede harom vagy tobb gyermekkel ren-
delkezik. Az elvalt, gyermekkel rendelkez6 valaszadok az elvalt vélaszadok 72,7
szazalékat és a teljes vizsgalt allomany 8 szazalékat (8 £6) teszik ki. Ebbdl kitiinik,
hogy a hazassagon kiviil nevelked6é gyermekek szama jelentds.

Ma Magyarorszagon minden tizedik feln6tt ember elvalt a hazastarsatol, va-
gyis minden tizedik felnéttre egy valas jut. (valasinfo.hu)

Kutatdsom elvalt valaszadoéi a vizsgalt szaz f6s minta 11 szazalékat teszik ki,
vagyis minden kilencedik valaszadéra jut egy {6 elvélt valaszad6. A magyaror-
szagi atlagnal magasabb valasi arany, amely tobb maganéleti kudarcot feltételez,
illetve a teljes allomany kozepes kiégési szintje a szupervizor szakember beavat-
kozasanak sziikségességét jelzi. Magas kiégési szint esetén mar pszichidter szak-
ember beavatkozasa valhat sziikségessé.

3. 9. A fodllason kiviil végzett egyéb tevékenység, palyaelhagyds gondolata
8. sz. grafikon A f6allason kiviil végzett egyéb tevékenység

e n=100f6
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B semmit

| fizikai
egyéb

M szellemi
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forrds: szerzd miive
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A valaszadok 74 szazaléka semmilyen egyéb tevékenységet sem végez foalla-
san kiviil. 11 szazalékuk fizikai tevékenységet, 8 szazalékuk egyéb tevékenységet, 5
szazalékuk szellemi tevékenységet és 2 szazalékuk vallalkozoi tevékenységet folytat.
Ugynoki vagy kereskedelmi tevékenységet a vdlaszadok koziil senki sem végez. A
valaszaddk 26 szazaléka végez valamilyen (szellemi, fizikai, tigynoki, kereskedelmi,
vallalkoz6i vagy egyéb) féallason kiviili tevékenységet. A féallason kiviili tevékeny-
séget végzOk 84,6 szazaléka elégedetlen f6allasanak bérezésével, mig a féallason ki-
viili tevékenységet nem végzok esetében ez az érték 73 szazalék. A féallason kiviili
tevékenységet végzOk 42,3 szazaléka jelenleg is foglalkozik a palyaelhagyas gondo-
lataval, ezzel szemben a féallason kiviili tevékenységet nem végzok esetében ez az
érték mindossze 27 szazalék. A fédllason kiviili tevékenységet végzok 81 szazaléka
a nyomozok, korzeti megbizottak és a jarérok koziil keriilnek ki. A fennmaradé 19
szazalékot az alosztalyvezetSk, fényomozok és a kozalkalmazottak csoportja teszi
ki. A vezetd beosztastiak koziil senki sem végez egyéb tevékenységet a féallasan ki-
viil. Minél alacsonyabb tehat valakinek a beosztasa, annal nagyobb a valészintsége,
hogy mellékallast fog véllalni.

9. sz. grafikon A palyaelhagyas gondolata
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igen, régehben
soha
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3i7
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31
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forrds: szerzé miive
A vélaszaddk koziil 5 né és 8 férfi régebben, 8 nd és 11 férfi soha, 13 né és 24

térfi néha/ alkalmanként és 9 né és 22 férfi jelenleg is foglalkozik a palyaelhagyas
gondolataval.
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A valaszadok 13 szazaléka régebben foglalkozott, 19 szazaléka soha, 37 sza-
zaléka néha/ alkalmanként, 31 szazaléka jelenleg is foglalkozik a palyaelhagyas
gondolataval.

1. sz. tablazat A kérdésekre adott nem szerinti valaszok szazalékos

megoszlasban
N6k Férfiak
Igen, régebben: 38,4 % (5 £6) 61,6% (8 f6)
Soha: 42 % (8 16) 58% (11 £6)
Néha/ alkalmanként: 35% (13 £6) 65% (24 £6)
Jelenleg is: 29% (9 £6) 71% (22 £6)

forrds: szerzé miive

A palyaelhagyas gondolatdval korabban foglalkozé nék a fényomozd/ févizs-
galok, eléadok és kozalkalmazottak koziil keriilnek ki. Azon férfiak kozott, akik
régebben foglalkoztak a palyaelhagyds gondolataval az alosztalyvezetSk keresz-
tiil a nyomozdn és a korzeti megbizotton kiviil jarér is megtalalhaté. Egyediil
az alosztalyvezetdi beosztds tekintendd vezetdé pozicidnak, nem szabad azonban
megfeledkezni arrdl, hogy a valaszad6 nék koziil senki sem tolt be vezetd tisztsé-
get. Azok a n6k, akik eddig még nem foglalkoztak a palyaelhagyds gondolataval
a fényomozd/ f6vizsgalok, nyomozdk/ vizsgaldk, jarérok, eldadok és kozalkal-
mazottak koziil keriilnek ki. Azok a férfiak, akik eddig még nem foglalkoztak a
pélyaelhagyas gondolataval az osztilyvezetdk/ Grsparancsnokok, alosztalyveze-
t6k, nyomozok/ vizsgalok, korzeti megbizottak/ helyszinel6k és a jarérok cso-
portja alkotja. Azok a nék, akik néha, alkalmanként foglalkoznak a palyaelhagyas
gondolataval a fényomozd/ févizsgalok, nyomozok/ vizsgalok, jarérok, eléadok
és kozalkalmazottak is megtaldlhatéak. Azok a férfiak, akik néha, alkalmanként
foglalkoznak a palyaelhagyas gondolataval az alosztalyvezet6k, fényomozd/ £6-
vizsgalok, nyomozok/ vizsgalok, korzeti megbizottak/ helyszinelSk és a jarérok
koziil keriilnek ki. Azon nék csoportjat, akik jelenleg is foglalkoznak a palyael-
hagyas gondolatéval a nyomozok/ vizsgalok, jarérok, eléadok és kozalkalmazot-
tak teszik ki. A palyaelhagyas gondolatéval jelenleg is foglalkozo férfi valaszadok
kozott alosztalyvezetdk, fényomozo/ févizsgalok, nyomozdk/ vizsgalok, korzeti
megbizottak/ helyszinel6k és a jarérok is megtalalhatok.
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2. sz. tablazat A kérdésekre adott nem szerint valaszok a beosztasok

viszonylataban
Palyaelhagyas gondolata

Igen, Soha (f8) Néha/alkal- |Jelenleg is

régebben manként (£6)

(f6) (f6)

N6 |Férfi (N6 |Férfi |[N6 |Férfi N6 |Feérfi
Osztélyvezetd/ Orsparancsnok | - 0 - 2 - 0 - 0
Alosztalyvezetd/ - 2 - 2 - 2 - 1
Alosztalyvezets- helyettes
Fényomoz6/ Kiemelt
tényomozé/ F6vizsgald/ Kiemelt | 1 0 2 0 5 2 0 1
t6vizsgalo
Nyomoz6/ Vizsgald 0 1 1 2 4 3 3 6
Korzeti megbizott/ Helyszinel6 |- 3 - 2 - 7 - 11
Jar6r/ Jar6rvezeto 0 2 2 3 1 10 3 3
El6ado 2 - 1 - 2 - 2 -
Kozalkalmazott 2 - 2 - 1 - 1 -

forrds: szerzé miive

Az atlagostdl eltérd, hogy az osztalyvezet6k/ 6rsparancsnokok 100 szazaléka soha
sem foglalkozott, a fényomozok, kiemelt fényomozdk, f6vizsgalok, kiemelt f6vizsga-
16k mindossze 9 szazaléka, a nyomozok, vizsgalok 45 szazaléka és a korzeti megbizot-
tak, helyszinel6k 47,8 szazaléka foglalkozik jelenleg a palyaelhagyas gondolataval.

3. 10. Bérezés

Bérezésiikkel a valaszadok 24 szazaléka elégedett, 76 szazaléka nem elégedett. Bé-
rezésiikkel 9 né és 15 férfi elégedett, 26 n6 és 50 férfi nem elégedett. A vélaszadd
ndk 25,7 szazaléka bérezésével elégedett, 74,3 szazaléka nem elégedett. A vélaszadd
térfiak 23 szazaléka elégedett, 77 szazaléka nem elégedett bérezésével. A valaszadok
koziil az olyan kollégak, akik nem az integraciéval keriiltek a rendérséghez a valasz-
adok 81 szazaléka (81 f6) teszik ki. Koziliik 19 £6 (23,5 %) elégedett, 62 16 (76,5 %)
nem elégedett a bérezésével. A valaszadok koziil 16 {6 4 éve, és 3 {6 5 éve dolgozik a
renddrségen, tehat az integracioval a renddrséghez atkertilt kollégak a valaszadok 19
szazalékat (19 £6) teszik ki. A vélaszado, az integracioval a rend6rséghez atkertiilt volt
hatérér kollégak koziil 5 {6 elégedett, mig 14 {6 elégedetlen a bérezésével. A volt hatar-
Or kollégak 26,3 szazaléka elégedett, 73,7 szazaléka nem elégedett a bérezésével.
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10. sz. grafikon Az integracids és a nem integracids kollégak bérezéssel
kapcsolatos elégedettségének 9sszehasonlitasa
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forrds: szerzd miive

A fenti eredmény alapjan nem igazolddott be az a feltételezésem, miszerint a

volt hatarér kollégak elégedetlenebbek a bérezésiikkel a teljes dllomanyhoz, vagy
a nem integracios kollégakhoz képest.

3. sz. tablazat Az egyes beosztasokban dolgozdk bérezéssel kapcsolatos
kérdésre adott valaszai

Bérezésével

Elégedett (f6) |Nem elégedett (f6)

Osztalyvezets/ Orsparancsnok 2 -
Alosztalyvezetd/ Alosztilyvezetd- helyettes 2 5
Fényomozé/ Kiemelt fényomozo6/ Févizsgald/ 1 10
Kiemelt f6vizsgalo

Nyomozé/ Vizsgalo 5 15
Korzeti megbizott/ Helyszineld 4 19
Jarér/ Jar6rvezetd 7 17
El8ado 2 5
Koézalkalmazott - 6

forrds: szerzd miive
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Bérezésiikkel a valaszado Osztalyvezetdk, Orsparancsnokok 100 szdzaléka,
Alosztalyvezet6k, Alosztalyvezetd- helyettesek 28,5 szazaléka a Fényomozok,
Kiemelt fdnyomozok, Fovizsgalok, Kiemelt f6vizsgalok mindossze 9 szazaléka,
a Nyomozok, Vizsgalok 25 szazaléka, a Korzeti megbizottak, Helyszinel6k 17,4
szdzaléka, a Jarorok, JarOrvezetdk 29,17 szazaléka, az El6adok 28,5 szdzaléka elé-
gedett és a Kozalkalmazottak 100 szdzaléka elégedetlen.

Az atlagostdl eltérd, hogy az osztalyvezet6k/ 6rsparancsnokok 100 szazaléka soha
sem foglalkozott, a fényomozdk, kiemelt fényomozok, févizsgalok, kiemelt fovizsga-
16k mindossze 9 szazaléka, a nyomozok, vizsgalok 45 szazaléka és a korzeti megbizot-

tak, helyszinel6k 47,8 szazaléka foglalkozik jelenleg a palyaelhagyas gondolataval.

A palyaelhagyas és a bérezés Osszefliggését megvizsgalva megallapitottam,
hogy a vezeté beosztastiak koziil az Osztalyvezeték/ Orsparancsnokok mindegyi-
ke elégedett a bérezésével és egyikiiket sem foglalkoztatja a palyaelhagyds gondo-
lata. A szintén vezetd beosztasunak szamité Alosztalyvezeték/ Alosztalyvezetd-
helyettesek 71,5 szazaléka elégedetlen a bérezésével és 71,4 szazalékuk foglalkozik
vagy foglalkozott kordbban a palyaelhagyds gondolataval.

A magasabb beosztasunak szamité Fényomozok/ Kiemelt Fényomozok/ Fo-
vizsgalok és Kiemelt Févizsgalok mindossze 9 szazaléka elégedett a bérezésével,
ennek ellenére pontosan 9 szazalékuk foglalkozik jelenleg is a palyaelhagyassal.

Az alacsony beosztasu korzeti megbizottak és helyszinelok 82,6 szazaléka
elégedetlen a bérezésével és a palyaelhagydssal 91 szazalékuk foglalkozik vagy
foglalkozott. A jarérok 70 szazaléka elégedetlen a bérezésével és ennél magasabb
szazalékban (79 %) érinti vagy érintette 6ket a munkahely véltoztatasi gondolat.
A kozalkalmazottak esetén a bérezéssel elégedetlenség teljes mértékben (100 %)
jelen van, ennek ellenére a palyaelhagyas multbéli vagy jelenlegi gondolata a koz-
alkalmazott valaszaddk valamivel tobb, mint felét (66 %) érinti.

Ezért, bar elsére egyszerlinek tinne a képlet, mégsem minden esetben igaz
az, hogy ha valamelyik munkavillalé csoport elégedetlen a bérezésével, akkor
az egyértelmien a munkahely valtoztatas gondolatat veti fel, mint ahogy az sem
minden csoport esetén igaz, hogy a minél magasabb bérezéssel elégedetlenség
annal magasabb munkahely véltoztatasi gondolatokat eredményez. Tehat az ala-
csony bér még nem egyértelmi oka a palyaelhagyasnak.

4. A Maslach-féle kiégés kérddiv eredményei és az eredmények kielemzése

Az allomany kiégésének mérésére a Maslach-féle (Maslach Burnout Inventory),
22 kérdésbol allo kiégés kérddivet hasznaltam ugy, hogy a kérdéivet a rendéri hiva-
tast végzOk szamara szerkesztettem at és ezt kovetGen toltettem ki papir-toll alapon.
A kérdoiv adatait a Microsoft Excell programba vittem fel és itt tortént az adatok
kielemzése is.
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A kérd6iv 22 kérdésbdl 4ll, a kérdések a kiégés 3 dimenzidjat (érzelmi kime-
riilés, deperszonalizacid, személyes teljesitmény) mérik. A kérdésekre adhato va-
laszok egy 7 fokozatu (0-6) ordinlis, Likert-skalan mérhetok.

A kérdoéiven alkalmazott 7 fokozatu Likert-skala fokozatai a kovetkezok:

0: Soha

1: Néhanyszor egy évben vagy kevesebbszer

2: Egyszer egy honapban

3: Néhanyszor egy hénapban

4: Egyszer egy héten

5: Néhanyszor egy héten

6: Minden nap

Az érzelmi/ emociondlis kimeriilést 9, a deperszonalizaciot 5, a személyes tel-
jesitményt 8 kérdés méri.

Az emocionalis kimeriilés faktorba a Maslach-féle kiégés kérdéiv 1, 3, 4, 8, 11,
13, 16, 18, 21. szdmu kérdéseit soroltam. (lasd 2. sz. melléklet)

Az egyes valaszok értékelésénél a forditott Likert-skdla alkalmazdsat éreztem
célszertinek. PL: a normal Likert-skala alapjan a ”8. Kiégettnek érzem magam a
munkam miatt.” allitasnal a legoptimélisabb esetben a 0 (Soha) valasz jegyezhetd be.
Azonban, ha az egyén a 6 (Minden nap) szamadatot alkalmazta, akkor ezt a véla-
szat -6 pontnak értékeltem, vagyis az elért, normal Likert értékbél a forditott Likert
értékeket levontam. Igy az érzelmi kimeriilés kérdéseire adott vélaszokkal a legop-
timalisabb esetben, azaz a legkisebb emociondlis kimertiilés esetén 24 pontot, a leg-
magasabb érzelmi kimertiilés esetén -30 pontot lehetett elérni. Ugyanezt a modszert
alkalmaztam a deperszonalizacié és a személyes teljesitmény faktoroknal is.

A deperszonalizaci6 faktorba a Maslach-féle kiégés kérdéiv 2, 5, 10, 15, 22.
szamu kérdéseit soroltam. (Iasd 2. sz. melléklet)

A deperszonalizaci6 faktor kérdéseire adott valaszokkal a legoptimalisabb
esetben, azaz a legkisebb deperszonalizacié esetén 0 pontot, a legmagasabb
deperszonalizacid esetén -30 pontot lehetett elérni.

A deperszonalizacio6 faktorba a Maslach- féle kiégés kérdéiv 6,7, 9, 12, 14, 17,
19, 20. szamu kérdéseit soroltam. (lasd 2. sz. melléklet)

A személyes teljesitmény faktor kérdéseire adott valaszokkal a legoptimali-
sabb esetben, azaz a legnagyobb személyes teljesitmény esetén 30 pontot, a legala-
csonyabb személyes teljesitmény esetén -18 pontot lehetett elérni.

Az egyes faktorokon belill az elérheté legalacsonyabb és a legmagasabb
Osszpontszamot, mint két széls6 értéket alapul véve, a kozottiik 16v6 szamsor har-
madoldsaval harom osztalyt (33,3%) alakitottam ki. E harom osztaly a kévetkezé:
alacsony, kozepes, magas.

A kovetkez6képp alakultak az egyes faktorok osztalyainak pontértékei:
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4. sz. tablazat Az emocionalis kimeriilés faktor osztalyainak pontértékei

Kozepes emocio-

nalis kimeriilés
Minimum pontérték -12
Maximum
iy 6
pontérték

forrds: szerzd miive

5. sz. tablazat A deperszonalizacié faktor osztalyainak pontértékei

Kozepes
deperszonalizcio
Minimum pontérték -20
Maximum
i -10
pontérték

forrds: szerzd miive

6. sz. tablazat A személyes teljesitmény faktor osztalyainak pontértékei

Kozepes személyes

teljesitmény
Minimum pontérték -2
Maximum
s 14
pontérték

forrds: szerzé miive

7.sz. tablazat Az egyes faktorok osztalyértékeinek és a teljes allomany fak-
torértékeinek dsszehasonlito tablazata

Emo. beveres Szem. Teljes allomany
kimeriilés persz. telj. Emo. Depersz Szem.
kimertlés persz. telj.
meum 6 -10 14
Kozepes — 491 -11,97 13,22
Minimum
., -12 -20 -2
érték
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Emo. Szem. Teljes allomany

kimertilés Depersz. telj. Emo. Szem.
... | Depersz. .
kimeriilés telj.

forrds: szerzé miive

A fenti tablazat alapjan megallapitottam, hogy a vizsgalt allomany kiégése nem
magas, hanem kozepes eredményt mutat, annak ellenére, hogy a rend6ri hivatasban
a megterhelés és a stressz allandoan jelen van és magas foki mentalis megterhelés
alatt tartja az egyént. Ezek alapjan az 1. szamu hipotézisem nem igazolddott be. A
személyes teljesitmény a fels6hatarhoz kozelit, és kevéssel, mindossze 0,78 szazad-
dal marad el a legnagyobb személyes teljesitmény osztalyatdl. (lasd 7. sz. tablazat)

8. sz. tablazat Az egyes faktorok szintjeinek és a nok, illetve a férfiak faktor-
értékeinek dsszehasonlité tablazata

Személyes

Emocionalis kimeriilés| Deperszonalizacié o
tejlesitmény

N6k Férfiak N6k Férfiak Nok Férfiak

5,2 4,7 210,25 | -12,89 | 13,14 | 1326

forrds: szerzé miive

A nék és férfiak 6sszehasonlito vizsgalata kimutatta, hogy a n6k helyzete hat-
ranyosabb a férfiakénal. A vizsgalat a n6k magasabb és gyakoribb kiégését mutat-
ta a férfiakéhoz képest. A n6k munkdjukat kevésbé latjak pozitivnak, véltozatos-
nak. (Petroczi, 2007)

A n6k, férfiak faktorértékeinek kiszamitasat kovet6en megallapitottam, hogy
a teljes allomany és a nék, illetve a férfiak faktorszintjei azonos, kozepes értéket
mutatnak. A nék kiégése (emocionalis kimertiilés, deperszonalizacio és személyes
teljesitmény eredményeinek Osszevont értéke) 8,09, mig a férfiak kiégése 5,07.
Minél magasabb az 6sszevont érték, annal kisebb a kiégés. A nok kiégési szintje
alacsonyabb, mint a férfiaké. A 3. szamu hipotézisem nem igazolddott be.
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A voros jelolészin az emocionalis kimeriilés és a deperszonalizaci6 esetén a
magas, a narancs jelolészin a kozepes, a vilagoszold jelolészin az alacsony érté-
ket mutatja, mig a személyes teljesitmény esetén a voros jeloldszin az alacsony,
a narancs jel6l6szin a kozepes, a vilagoszold jelolészin a magas értéket jelzi. A
kovetkez6 tablazatok mindegyikénél ezt a jelolési rendszert alkalmaztam.

9. sz. tablazat Az egyetemet (MA), vagy féiskolat végzett (BA) nék faktorér-
tékeit mutatja az alabbi tablazat.

Emocionalis Deperszonalizacio Személyes MA- t, vagy BA- t
kimertlés tejlesitmény végzett nok (f6)
17
forrds: szerzd miive
10. sz. tablazat Az egyes beosztasok faktorértékei
Emocionalis | Deperszonalizacidé | Személyes Beosztas

kimeriilés tejlesitmény

Osztélyvezetd/ Orsparancsnok

Alosztalyvezeté/ Alosztalyvezets-
helyettes

Fényomoz6/ Kiemelt fényomozd/
Févizsgald/ Kiemelt f6vizsgald

Nyomozé/ Vizsgalo

Korzeti megbizott/ Helyszineld

Jaror/ Jarérvezet6

Eléado

Kozalkalmazott

forrds: szerzd miive
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A fenti tdblazatbol altalanossagban megallapithato, hogy a vezetd és a maga-
sabb beosztasu kollégiak emocionalis kimeriilése és deperszonalizacidja kisebb,
személyes teljesitménye magasabb, mint az alacsony beosztasu kollégaké. Min-
denképp kiemelend6, hogy egyik faktor sem magas, illetve személyes teljesitmény
esetén alacsony értékii.

Mindharom faktor osztilyainak hatarszamainal atfedést alkalmaztam és
amennyiben hatarszam kalkulalodott a faktorértékek vizsgalatanal, akkor min-
dig a kedvezdbb osztalyba tortént a besorolds. Ilyen hatdrszamok kalkulalodtak
a nék deperszonalizacidja, a jar6rok emocionalis kimeriilése, a kozalkalmazottak
deperszonalizacioja és az alosztalyvezetdk és a jar6rok személyes teljesitménye ese-
tén. Az el6bb felsoroltak koziil egyediil a n6k deperszonalizacidja esetén dontott a
magas és kozepes osztaly koziil a kozepes osztaly javara az alkalmazott kedvezébb
osztalyba sorolas.

11. sz. grafikon A vezetd, a magasabb és az alacsony beosztastiak kiégési

szintje
11885
20 n=100f6
15,7
atlag
kiégés 12 7
ges
érték % X
B Vezetd beosztastak
10 A
B Magasabb beosztastak
Alacsony beosztastuak
5 - 3,31
0 1 1 1
alacsony alacsony kdzepes
kiégés kiéges kiéges

forrds: szerzé miive

Az alacsonyabb beosztast kollégak kiégési szintje magasabb, mint a vezetd be-
osztasu kollégaké. A 2. sz. hipotézisem beigazolddott. Vezetd beosztasu valaszadok
azok, akik beosztasuknak az Osztalyvezet6t / (")rsparancsnokot, illetve az Alosz-
talyvezet6t / Alosztalyvezetd- helyettest jelolték. Magasabb beosztasnak kell tekin-
teni a Fényomozé / Kiemelt Fényomozé / F6vizsgald / Kiemelt Févizsgalo beoszta-
sok. Alacsony beosztasnak tekintend6 a Nyomozé / Vizsgald, a Korzeti megbizott /
Helyszineld, a Jar6r/ Jar6rvezetd, az El6ado és a Kozalkalmazott beosztas.
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11 sz. tablazat A korcsoportok faktor étékeinek dsszehasonlité tablazata

Emociondlis
kimeriilés

Deperszonalizacio

Személyes
tejlesitmény

Korcsoport (év)

<30

30-39

forrds: szerzd miive

40-49

50-59

Kiemelendd adatok a 30-39 év kozotti korcsoport emociondlis kimeriilése,
illetve az 50-59 év kozotti korcsoport deperszonalizacidja. Ezek a tobbi korcso-
porthoz képest tobbszorosen magasabb értékek, az emocionalis kimertilés esetén
negativ, a deperszonalizacié esetén pedig pozitiv értelemben.

Osztalyvaltast eredményezé eltérések tapasztalhatok az egyes korcsoporton
beliili férfiak és nék faktor értékei kozott is. A legjelentdsebb eltérés a 40-49 év
kozotti korosztalyon beliil a férfiak és n6k emocionalis kimeriilésénél tapasztal-
hatd, ahol a n6k emociondlis kimeriilése 7,72- el marad el a férfiak eredményétél.
(Iasd 12. sz. tablazat)

12. sz. tablazat Az egyes korcsoportok és a nék és férfiak faktor értékei

Emocionalis
kimeriilés

Deperszonalizacié

Személyes
tejlesitmény

Nem / Korcsoport

<30

30-39

40-49

50-59

forrds: szerzé miive
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13. sz. tablazat A valaszaddk palyan eltoltott idejének faktorértékei, ki-
egészitve az integracioval a rendérséghez atkeriilt (volt hatarér) kollégak

faktorértékeivel.
Emocionalis Deperszonalizaci6 Személyes Pélyan eltoltott id6

kimertlés tejlesitmény (év)

6,5 -10,5 13,57 1-5

5,73 -10,84 13,42 4-5

4,47 -12,73 12,78 6-10

3,6 -12,42 13 11-15

4,76 -12,76 14,07 16-20

-3 -22 6 21

forrds: szerzé miive

1 és 5 év kozott a valaszadok 35 szdzaléka, 6-10 éve 23 szdzaléka, 11-15 éve 28
szazaléka, 16- 20 éve 13 szazaléka és 21 éve a valaszadok 1 szdzaléka dolgozik a
renddrségen. A 4, illetve 5 éve a renddrségnél dolgozok a valaszadok 19 szazalékat
teszik ki, 6k 19-en az integracidval a rendérséghez atkertiilt, volt hatarér kollégak.
A torzskorcsoportjukhoz (1- 5 év) képest osztalyérték tekintetében mindossze
az emocionalis kimeriilés esetén tapasztalhatd eltérés. A korcsoportok faktorér-
tékeinek vizsgalatanal jol lathato, hogy zommel kozepes értékek kalkuldlodtak
ki, az atlagostol (kozepes érték) 3 esetben mutathatd ki eltérés, koztiik kieme-
lendé a 21 éve a palyan 1évé kolléga minusz 22-es faktorértékli, magas osztalya
deperszonalizacidja. Az MBI tesztek elemzésénél ebben az egy esetben kalkuld-
lédott magas deperszonalizacids érték. A vizsgalt allomany kiégési szintje nem
magas, hanem jellemzden kozepes, esetenként pedig alacsony értéket mutat.

Az 1. szamu hipotézis alapjan vart magas eredmény egyediil a 21 éve palyan
1év6 renddr deperszonalizacidja esetén jelentkezett. (lasd 13. szamu tablazat). Ne-
gativ értelemben vett magas eredmény a teljes kutatds soran szintén csak ebben
az egy esetben keletkezett.
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14. sz. tablazat A valaszaddk palyaelhagyas gondolatara adott valaszai és az

egyes valaszcsoportok faktorértékei

Emocionalis Deperszonalizaci6 Személyes Palyaelhagyas
kimerilés tejlesitmény gondolata
5,92 -11,15 14,76 igen, régebben
8,63 -9,31 14,89 soha
6,83 -11,16 14,78 néha/ alkalmanként
-0,1 -14,9 9,67 jelenleg is

forrds: szerzé miive

Azon kollégak, akik soha sem foglalkoztak a pélyaelhagyas gondolataval, az
emocionalis kimeriilésiitk és a deperszonalizacidjuk alacsony, személyes telje-
sitményiik magas faktorértékii. Azok a kollégdk, akik jelenleg is foglalkoznak a
pélyaelhagyas gondolataval kozepes faktorértéket produkaltak. Személyes telje-
sitményiik példaul 5,22 ponttal marad el a palyaelhagyas gondolataval soha sem
foglalkozé kollégakétol. Még ennél is nagyobb a kiilonbség e két valaszcsoport
faktoreredménye kozott, ha az emocionalis kimeriilést vizsgaljuk, ahol a kiilonb-
ség 8,64 pont.

Az igen, régebben, a soha és a néha/ alkalmanként valaszokat adok csoportja
a személyes teljesitmény faktorértékei esetén homogén csoportot alkot, a pont-
kiillonbségek mindossze tizedes értékekben mérhetdk. Egy tizedes eredménykii-
l6nbség tapasztalhato az igen, régebben és a néha/ alkalmanként valaszokat adok
deperszonalizacids faktorértékei kozott.

5. Egy renddr onvallomasa a kiégés (burn-out) jelenségérol

Panka 39 éves. 1998-ban kezdett dolgozni a hatarérségnél, mint kozalkalmazott.
1999-t61 hivatdsos, tiszthelyettesi dllomanyba keriil, mivel polgari, gazdasagi fel-
s6foku szakképesitést szerzett. Ezt kovetden hatarrendész szervezd posztgradua-
lis képzésben vesz részt. A képzés sikeres elvégzését kovetSen tiszti beosztasban,
telel6s munkakorben, gazdasagi teriileten pénziigyi és szamviteli vonalon folytat-
ja a munkat, mint kiemelt féel6ad6 a parancsnok koézvetlen alarendeltségében.
2004. szeptember 26-ig, gyakorlatilag az els6 gyermeke sziiletése napjaig dolgozik
ebben a beosztasban. Tovabbi 1 gyermeknek ad életet. 2008-ban az integracioval
keriil a renddrséghez. (interju lasd 1.sz. melléklet)

Az interju felvételét kovetden az 6nvallomdsban elhangzottakat a Hézser-féle
kiégési folyamat lépcséivel vetettem ossze.
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Az aldbbiakban a Hézser-féle folyamatlépcsok felsorolasa és az interju kielem-
zése kovetkezik. Azon folyamatlépcséket (vagy a folyamatlépcsék egyes részeit),
melyek alanyomra raillenek lila szinnel jeloltem az alabbi felsorolasban.

1. A folyamat a bizonyitani akardstol a bizonyitasi kényszer felé tart.

2. Fokozott eréfeszités: a Dbizonyitaskényszer noveli a feladatok
mennyiségét.

3. A munka keriil az élet kozéppontjaba, a személyes igények hattérbe

szorulnak.

A személyes szféra elsorvadasa, melyet talteljesitéssel lepleznek.

A természetes értékrend felboruldsa, az itéloképesség deformacioja.

A fellép6 problémadk tagadasa, a kapcsolatok és érdeklédés besziikiilése.

Visszahuzodas, a masokkal valé eszme- és érzelemcsere megsziinése.

Viselkedésvaltozas a kiilsé véleményekkel és kapcsolatokkal szemben.

Deperszonalizacio: a belsé vilaggal tartott kapcsolat megsztinése.

10 Belsé tiresség, szorongas, pszichoszomatikus tiinetek.

11. A kétségbeesés és depresszi6 llandésul.

12. Teljes kiégettség: a pszichés veszélyeztetettség az életveszélyig fokozddik.

© o N U

Az interjum alanya nagyon szivesen kezdett bele a DADA oktatdsi rendszerrel
kapcsolatos munkéba. Orémmel tartotta az 6rékat. napjainkra azonban ennek
a feladatnak a végzése kényszertivé vélt az oktatdsi rendszer tdlzott monoténi-
dja miatt. A DADA programmal kapcsolatban a feladatok mennyiségének no-
vekedését jelezték el6re. A munka nem keriilt az élet kozéppontjaba, azonban
a személyes igények, ilyen mint szabadidé némiképp hattérbe szorult, tekintve,
hogy a tobbletfeladatok miatt tulérazasra szorul alanyunk. A munkahelyi sze-
mélyes szféra elsorvadasa, a kapcsolatok besziikiilése, a visszahuzodas a kollé-
gakkal szemben mind- mind megfigyelhet6k. Csakugy, mint a viselkedésvalto-
zas a kiilsé véleményekkel és kapcsolatokkal szemben, értve ezalatt példaul azt,
hogy mig a hatarérségnél voltak igazi baratai, addig a rend6rségnél nem kot mély
és hosszu baratsagokat. Valdjaban ezek a baratsagok erésen feliiletes jellegtiek.
A deperszonalizacio, a belsé iiresség, a szorongas, a pszichoszomatikus tiine-
tek, a kétségbeesés és depresszio, a teljes kiégettség nem jelenik meg alanyunk
esetében.

6. Szupervizio, a Burnout megel6zésének, megoldasanak lehetéségei
Mai modern tarsadalmunk egyik ismertetdjele az egyre inkabb Osszetetteb-
bé és az atlagember szamadra atlathatatlanna valo biirokracia. Ehhez a bonyolult

kornyezethez csak a nagyon kompetens egyének tudnak alkalmazkodni és cél-
jaikat elérni. Meg kell tanulni bdnni a terheltséggel, a személyi és strukturilis
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korlatokkal. Tudni kell a szervezet adta lehetéségeket kihasznalni. A tdlterhelés
szinte elkeriilhetetlen, de egyaltalin nem lehetetlen a kezelése, ha az alkalma-
zott megismeri a szervezetet. Ez a kezdetben stresszes szituacidkhoz vezethet.
Azonban a pozitiv munkahelyi koriilmények a stresszt sikerrel ellensulyozhatjak.
Minél dolgozé kozpontibb egy szervezet, annal kisebb a kiégés. A kiégéssel valo
megbirkézas modjai a kovetkezok lehetnek:

- egyéni megkiizdési modszerek a munkahelyi stresszel szemben (a pszi-

choldgiai immunrendszer erésitése)

- tovéabbtanulas, 4j tapasztalatok, élmények szerzése

- siker és célorientaltsag egyéni és szervezeti szintéren egyarant. (Petrdczi

2007)

Nagy szerepe van tarsas tamogatasnak a sajat énképiink megerdsitésben. A
tarsas tdimogatas kapcsolatrendszere az egyént pozitivan befolyasolja, a minden-
napi munkaban segiti és magaban hordozza annak lehetdségét, hogy mindig van
olyan hozzaért6 kolléga, akitdl lehet és tudunk is hathatds segitséget kérni. (Vajda
2002)

A terapeutak ritkabban taldlkoznak a klinikan azokkal, akik rendszeres testtu-
dat gyakorlatokat hajtanak végre, mint akik nem. Ugy talélta, hogy a kiégés és a
testtudatra iranyitott figyelem mértéke szignifikdns véltoz6. Azoknal, akiknél az
orvosok a helyettes trauma kisebb el6fordulasi gyakorisagat jelezték, a testtudat
volt a kulcs. Ezen kiviil Rothschild, Shiffar, és Turner el6zetes vizsgélata jelezte,
hogy a kritikus testtudat a kozvetitdje a helyettes trauma és a kiégés kockazatai-
nak. Minél iigyesebben tudjuk nyomon kévetni az ébredésszintiinket, annal job-
ban képesek lesziink szabalyozni az ébredésiinket és ez kozvetleniil kihat a sajat
faradtsagunkra, a helyettes traumara és a kiégésre. (Babette Rothschild 2006)

A vallasgyakorlas, tarsas tamogatds, egyéni megkiizdés, kiskozosségek, ba-
ratsag, becsiiletesség, lelki harmonia, csalad vagy sport semlegesitik a kdros
stresszortényezdéket és azok hatasait és pozitivan befolyasoljak az egészségmegor-
zést, az egyensuly fenntartasat. (Piké — Keresztes 2007)A témaval foglalkozé kuta-
tasok megallapitottak, hogy a rend6ri hivatas a stresszesebb munkak kozé tartozik.
Ezen véltoztatni nem tudunk, mert téliink fiiggetlen, kiilsé kortilmények okozzdk
a magas stressz szintet, mint allandé velejaréjat ennek a hivatdsnak. Azonban a
sajat pszicholdgiai immunrendszeriinket meg tudjuk erdsiteni. A masik ut a pa-
lyaelhagyas, vagy a lelki és késobb a testi megbetegedés. Sajat tapasztalataim alap-
jan ki merem jelenteni, hogy attdl a pillanattol kezdve, hogy aktiv, tudatos cselek-
véssel, koncentralassal kezdtem a stresszt megfelel6 médon kezelni, a szolgalatok
konnyedebben és gyorsabban teltek el. Nagyobb teret hagytam a szabadid6 aktiv
eltoltéséhez és regenerdlddasra is, ugymint trazas, aktiv sporttevékenység vagy
akar termalfiird6, masszazs latogatasa. Tovabba nagyon fontosnak érzem azt is,
hogy a tarsak egymas kozott és a vezetok a beosztottakkal megfeleld6 modon és
elegendd id6t szanjanak az idészakos szébeli, személyes szakmai beszélgetésekre,
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megbeszélésekre, mert ez egyrészt segit a felmeriilé szakmai problémdk id6hatéko-
nyabb megolddsdban, masrészt a szakmain tul a munkahelyi barati kapcsolatokat is

"o

erdsiti és segit a felmeriil konfliktusok gyors megoldasaban.

Szervezetiinknél foédllasban alkalmaznak pszicholégusokat. A szakemberek
kétévente a teljes hivatdsos allomanyt igynevezett idészakos pszicholdgiai sziir6-
vizsgalatoknak vetik ala. A vizsgalatok tobb, mint 400 kérdésbél allo irasbeli teszt
kitoltésébol és szobeli elbeszélgetésbdl allnak. Alkalmatlan mindsitést kolléga
nem léphet szolgalatba. Krizis esetén az egyén kérheti, illetve parancsnok elren-
delheti soron kiviili pszicholdgiai vizsgalatét is. Felszerelésemkor az idészakos
vizsgalatot 4 évente végezték, azonban néhdny éve siirtibben, immar két éven-
te szlirik a hivatasos dllomdnyt. A Soproni Rendérkapitanysagon nincs allandé
pszicholégus szakember alkalmazasban, az idészakos és a rendkiviili vizsgélatra
Gy6rbdl, a megyei renddr- fékapitanysagrol utaznak le a szakemberek.

A rendérség - ahogy mar fentebb is irtam - egy hierarchikus, ala-folé
rendeltségi elv szerint irdnyitott szervezet. A szabalyzok rendkiviil merevek.
Azonban az egyes vezetdk a jol megvalasztott vezet6i stilusukkal sokat tompit-
hatnak az egyébként mindenképpen végrehajtandé utasitasok, parancsok a vég-
rehajtoéi dllomdnyon torténd leképezédésén. Véleményem szerint a parancsnokok
ilyen iranyua pozitiv tevékenysége jé hatdssal van a beosztott allomany kozérze-
tére és altalanos, j6 hangulatot tud teremteni. Fontos feladat harul a vezetSkre
olyankor, amikor kollégak kozotti konfliktust kell gyorsan és hatékonyan kezelni,
igazsdgosan lezarni.

A palyakezd6 alkalmazottak két ut koziil valaszthatnak palyavalasztasuk so-
ran. Az egyik ilyen 1t az olyan szervezet — a renddrség is ilyen - kivalasztasa,
amely a munkavallalénak a viszonylag jé anyagi biztonsagot és az abszolut vé-
dett munkahelyet, garantélt 6regkori ellatast nyujtja. A masik ut a versenyszféra,
amely a gyors és sikeres anyagi karrier lehet6ségét ajanlja az alkalmazottaknak,
amely azonban magaban hordozza a gyakori negativ valtozasokat is. A rend6r-
ségnél elképzelhetetlen a versenyszféraban igen is gyakori leépités, munkahelyek
megsziinése, tizemek, egységek bezarasa, a dolgozok végkielégitéssel torténd el-
kiildése. Ez a biztonsagérzet azonban valamelyest rdkényszeritheti a kevésbé el-
hivatott munkavallalot, ezaltal a belsé psziché altal kevésbé védett dolgozdt arra,
hogy allomanyban maradjon, ez pedig szintén életuntsaghoz, jovékép nélkiiliség-
hez, depresszidhoz és kiégéshez vezethet. Nagyon fontos tehat az, hogy a mun-
kaba 4llast kovetSen, lehetSleg a pélyafutas legelején a rendéri hivatast véllalo
felépitse sajat karrierjének tervét és azt az évek soran lehetleg mindjobban meg
is tudja valésitani. Ehhez a szakiranyu tovabbtanulas elengedhetetleniil fontos.
A szakirdnyu tovabbtanulas lehet6sége kétféle. Az egyik lehetéség a rend6rtisz-
ti féiskola elvégzése nappali vagy levelez$ tagozaton. A mar a renddrséghez fel-
szerelt kollégdk munka mellett levelez6 képzésben kétféleképpen végezhetik el a
renddrtiszti féiskolat. Az egyik, hogy az adott megyei rend6r- fékapitanysaggal,
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mint munkaltatéval tanulmanyi szerz6dést kotnek. A tanulmanyi szerzédés elo-
nye, hogy elegendé szabadidét és egyéb szolgalatkonnyitéseket ad ahhoz, hogy a
tanul6 a vizsgakra megfelelden fel tudjon késziilni, ugyanakkor eredménytelen
vizsgak esetén a szerz6édés tanuléra nézve hatranyos passzusai lépnek életbe. Ta-
nulmanyi szerz6dés nélkiil is elvégezhetd az iskola, ekkor azonban a sajat, ren-
des szabadid®, szabadsag terhére torténik a képzésben vald részvétel. A masik
lehetéség a polgari diplomaval rendelkez6 kollégakat érinti, akik egy felséfoku,
szakiranyu atképzot végezhetnek el és a tobbi feltétel teljesiilése esetén valhatnak
vezetové.

»A szupervizi6 a szakmai személyiség karbantartasanak, fejlesztésének eszko-
ze, az Onreflexiot kozéppontba helyez6, a konkrét szakmai tevékenységbdl kiin-
dul6 és ahhoz visszacsatolé tanulasi folyamat.” (Bagdy 2005, 21. o.)

A szupervizié rendérségi teriileten torténd alkalmazasanak sziikségessége
meglatasom szerint megkérdéjelezhetetlen, tekintve, hogy a rendéri hivatds is a
human, segit6 foglalkozasok kozé sorolandé. Fontosnak tartom — dolgozatomban
mar nem elészor - hangsulyozni azt a tényt, hogy a renddrségen a hierarchikus és
a kollegalis viszonyok egyarant jelen vannak. Ebbdl kifolyolag pedig a szupervi-
zi6 alkalmazasa csak specidlis keretek kozott valosulhat meg. Jelenleg a szupervi-
zi6 a maga klasszikus értelmében a rendéri palyan nincs jelen. Fontosnak érzem
a szupervizié majdani - reményeim szerint — miel6bbi rend6rségi alkalmazasat,
mivel erre nem csak az egyéni human segitének, hanem a szervezetnek is sziik-
sége van. Minél tanulékonyabb és rugalmasabb egy egyén vagy szervezet, annal
konnyedebben tudja a mindennapi feladatokat megoldani, ehhez azonban rend-
kiviil fontos a helyes 6nismeret, az 6nmagunkrol tanulds. A szellem feliidiilését
szolgalhatja a szupervizié egy ilyen teriileten, mint a rendéri hivatds, ahol a ku-
tatasom adatai szerint a teljes dllomanyra vetitve a kiégési értékek kozepes érté-
keket mutatnak. A lecsokkent tarsadalmi elismertség — mellyel szervezetiinknek
nap, mint nap meg kell kiizdenie - ellenstlyozasdra, az elismertség novelésének
kozvetett, de kivalo eszkoze lehet a szupervizi6. Erdekes kérdés, hogy ki legyen
szupervizor, munkdjat, szakmai tevékenységét ki iranyitsa. Megoldast jelenthet a
pszicholdgiai vizsgalat gyakoribba tétele, esetleg a pszicholégusok havi rendsze-
rességgel szupervizori tevékenységet is ellathatnélak.

7. Osszefoglalas

Dolgozatom f6 célkitlizése a burn-out rendoéri pélyan torténé felmérése volt,
mellyel kapcsolatban hazankban még nem dllnak rendelkezésre gazdag kutatasi
mintak.

Dolgozatom els6 része a probléma meghatarozasat és a témavélasztas indokla-
sat célozta meg a szerz6 személyes tapasztalatainak és a rendéri palyara speciali-
san jellemzd szervezeti struktura és vezetési rendszernek a bemutatdsan keresztiil.
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A kiégés szindroma bemutatdsa a szakirodalmi kitekintés keretei kozott valdsult
meg.

Kutatdsomat a Soproni Rendérkapitanysag alkalmazottai kozott végeztem,
melynek eszkoze egy onkitoltés, anonim, papir alapu (papir-toll) kérdéiv volt.
A kérdéiv két £6 részbol tevodott ossze. Az elsé rész a csaladi kortilményekre, a
munkahelyen betoltott statuszra és a palyaelhagyassal és bérezéssel kapcsolatos
elégedettségre kérdez. A kérdéiv masodik része a kiégés tiinetegyiittesét mérte,
ehhez a Maslach-féle Kiégés Kérdéiv keriilt felhasznalasra. A kiégést mérd 22 kér-
dés harom dimenzidra, az emocionadlis kimeriilésre, a deperszonalizaciora és a
személyes teljesitmény csokkenésére iranyult. A kérdésekre adhato6 véalaszok egy
Likert-skaldn mértem. A skala hét fokozata a 0 (Soha) és a 6 (Minden nap) szélsé
értékek kozott helyezkedett el.

Harom hipotézis keriilt megfogalmazasra, melyek feltételezték a vizsgalt dllo-
many magas kiégés szintjét (1. sz. hipotézis), az alacsonyabb beosztast rendérok
magasabb kiégési szintjét a vezetd beosztasiakéhoz képest (2. sz. hipotézis) és a
nok magasabb kiégési szintjét a férfiakhoz képest (3. sz. hipotézis). Az elsé hipo-
tézis nem igazolddott be, a vizsgélt allomany kiégés szintje kozepes szinti volt. A
masodik hipotézis teljes mértékben beigazolddott, a vezeté beosztasu rendérok
kiégési szintje alacsonyabb, mint az alacsonyabbaké. A harmadik hipotézis teljes
mértékben megdolt, a nok kiégési szintje a férfiakénal alacsonyabb.

A kutatas megallapitotta tovabba, hogy a kiégés a vezetd beosztasti rend6roket
nem érinti. Ok azok, akik bérezésiikkel elégedettek, mellékallast nem vallalnak,
igy tobb idejiik jut a szabadid6ben a relaxaciora, az aktiv- és passziv pihenésre.
A palyaelhagyas nem foglalkoztatja a vezeté beosztastak csoportjanak tagjait.
Emocionalis kimeriilésiik és deperszonalizacidjuk kisebb, személyes teljesitmé-
nyiik magasabb, mint az alacsony beosztasu kollégaké. A kiégés szempontjabol a
leginkabb veszélyeztetettnek az abszolut alacsony beosztasu kozalkalmazottak és
el6adok szamitanak. Meglepé és a magasabb beosztastakhoz kozelité eredményt
produkaltak a szintén alacsony beosztast jarérok, annak ellenére, hogy az egyik
leginkabb, fizikailag és mentdlisan egyarant megterhel6 munkat végzik. A meg-
kérdezett jar6roknél tapasztalt magas (79%) korabbi vagy jelenlegi palyaelhagya-
si hajlandésag f6 okaként a magas (70%) bérezéssel elégedetlenségiik nevezhetd
meg. El6zetes varakozasommal ellentétes eredmények sziilettek a nék és férfiak
kiégésének Osszehasonlitasa sordn. A ndkre, akarcsak a férfiakra a kozepes foku
kiégés jellemz6 és a férfiak valamelyest jobban ki vannak égve, mint a nék. A
vartnal jobb eredményt hoztak a volt hatarérok is.

Egy rendér a kiégés jelenségérol szolé onvallomasanak interji forméban tor-
ténd rogzitésére is sor keriilt. Az interju kielemzése soran az abban elhangzottak
a Hézser-féle kiégési folyamat lépcsokkel keriiltek dsszevetésre.

A dolgozat befejezd része ravilagit arra, hogy a munkahelyi stressz elkertiil-
hetetlen ugyan, kezelése azonban latvanyos és hasznos eredményeket hozhat.
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Feltarasra keriilt a rendoéri palyat timogat6 szupervizié hianya illetve a szuper-
vizié szitkségessé. Megoldasi javaslat sziiletett e hiany pétldsara és iranymutatast
tortént a szupervizor személyi kérdésének megvalaszolasara.
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BEVEZETO

Témavilasztasom elsédleges indoka személyes involvaltsagom. Egy gyermek-
koromban tortént csaladi tragédia kell6 indokot szolgéltatott szamomra ahhoz,
hogy érdeklédésemet a haldl pszicholdgiai vonatkozasainak vizsgalata felé for-
ditsam. Szociilis szakember jeloltként tovabba kiemelt fontossagunak tartom a
témaban folytatott tarsadalmi parbeszédet, szorgalmazvan annak lehetdségét,
hogy a haldl ne legyen tobbé az egyik legstlyosabb tabu, melyet még mindig
igyeksziink mindny4jan elkeriilni, és lehet6leg nem beszélni rdla. Ez a hozzaal-
las ugyanis egyéni és tarsadalmi szinten is nagy gondokat jelent.

A korszellem azt sugallja, ami elromlott: tobbé hasznalhatatlan. A hari-
tas — a korszellembdl is adéddan - tarsadalmi szinten és az egyén szintjén is
egyarant megfigyelheté. Ki ne ismerné az elgondolast, hogy ,velem ez nem
torténhet meg”, egy sulyos betegség vagy tragikus esemény bekovetkezésének
lehetésége mindig ,,mdsok problémdja”. Sajnos gyakori eset, hogy az arctalan
tomeg, vagyis a masok problémaja, melyrdl itt-ott hallunk, pillanatok alatt a
sajat problémankka lesz, példaul egy stlyos daganatos betegség formajaban. A
sulyos betegséggel valo szembesiilés beletaszitja a beteget a hasznalhatatlansag
skatulyajaba, mikozben retteg a jov6tdl, gyakran nincs elég informacidja sem
a betegsége természetérdl, sem a kezelés lehetGségeirdl, sem a kilatasairdl, s a
bajt tetézendo, a csaladtagok és az 6t koriilvevé mas személyek gyakori elharitd
mechanizmusai sem kedveznek a megfelel§ kommunikécionak. Igy végiil ha-
mar egyediil maradhat, és konnyedén eljuthat abba a krizishelyzetbe, amelyben
problémai nemcsak egészségiigyi természetitiek lesznek.

Hazankban a KSH adatai szerint ' kozel évi 33.000 ember hal meg rossz-
indulatd daganatos megbetegedés kovetkeztében. A hospice mozgalom f6
célkittizése, hogy ezeknek a betegeknek (illetve hozzatartozoéiknak) nyujtson
szakszer( segitséget a holisztikus gondolkodas alapelvei mentén. Az ellatasrdl
azonban még mindig nagyon kevés az informdcié a koztudatban, s ezek na-
gyon gyakran tévesek is. Szakmai gyakorlataim, kérhazi 6nkéntes munkam és
kutatasaim soran elképeszté dolgokra lettem figyelmes: gyakran pont azoknél a
(szak)embereknél figyelhetok meg olykor szélsdséges mértékben a haritasi me-
chanizmusok, akiknek a legnagyobb szerepiik lenne abban, hogy a hospice el-
latasba iranyitsdk mindazokat, akiknek arra nagy sziikségiik van. Mondhatjuk
persze: 8k is csak emberek, a maguk félelmeivel. En azonban ugy gondolom,
hogy az egészségiigyben, illetve a szocialis teriileteken dolgozdoktol egyarant

1 http://www.ksh.gov.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wnh001.html
Letoltés: 2012. marcius 7.
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joggal lenne elvarhato, hogy a raszorulok igényeit felismerve, kompetenciaha-
taraik betartdsa mellett, sajat félelmeiket megfelel6 modon kezelve és keretek
kozott tartva javasoljak a betegek és hozzatartozoéik szamara a legmegfelelébb
ellatasi formdkat. Ezen a téren a jovoben sok a megoldand¢ feladat, mely az
egészségligyi és a szocialis teriilettel foglalkozokat éppugy érinti, mint az egyes
egyéneket ossztarsadalmi szinten. Az oktatdsban még mindig nincs jelen meg-
felel6 mennyiségben a hospice, igy a szocialpedagogus hallgatok is vajmi ke-
veset hallanak rola a képzésiik sordn. Ez a tény azért baj, mert szerepiik ugy a
halaltabu olddsaban, mint sziikséges esetekben az informaciészolgaltatasban és
a tarsadalmi tudatformadldsban rendkiviili jelentéségii lehetne.

Fenti problémabdl kiindulva vélasztottam primer kutatasom kozponti té-
majaul a hospice ellatashoz kapcsoldédd, a koztudatban gyakorta felmeriil6 di-
lemmak targyaldsat végzos szocidlpedagdgus hallgatok korében. A kutatdsom
kiindulépontjat Hegediis Katalin: Tévhitek és val6sag - a hospice-rol* cimfi ta-
nulmanya adta. Kérdéives felmérések segitségével vizsgaltam, hogy azok a szol-
géltatdst ovezd téves hiedelmek, melyek a koztudatban gyakran eléfordulnak,
milyen mértékben vannak jelen a jové szocidlpedagogus szakemberei kozott,
azok milyen osszefiggésben dllnak korabbi tapasztalataikkal, valamint a halal
kérdésérdl alkotott személyes nézeteikkel. Vizsgalni kivantam tovabba, hogy
milyen mértékben van jelen a téma elharitdsa koriikben. A dolgozatom harom
célzott interjut is tartalmaz, melyet a hospice ellatas kiilonbo6z¢6 teriiletein, rég-
6ta dolgoz6 szakemberekkel készitettem el. Kivancsi voltam, hogy ezzel 6ssze-
fiiggésben 6k - elismert, gyakorl6 szakemberekként - hogyan vélekednek ezek-
rél a kérdésekrol, milyen f6 problémadkat latnak, és miben latjak azok megoldasi
lehet6ségeit.

A kutatdssal azt a célt kivinom elérni, hogy felhivjam a figyelmet ra: a téma
kiemelt fontossaguva vilik elébb-utébb mindannyiunk szamara vagy azért,
mert mi magunk valhatunk érintetté vagy azért, mert a kornyezetiinkben for-
dulhat el6 stlyos betegség és/vagy halaleset. Véleményem szerint az olyan,
mindannyiunk szadmdra nehéz témak, mint a betegség, a szenvedés, a haldl és
a gyasz témakorének tarsadalmi megitélése megszelidithetd; tobbek kozott az
oktatasban rejlé potencidl kell kihasznalasdnak segitségével.

2 Hegedis Katalin (2011): Tévhitek és valosag — a hospice-rdl, In: Lege Artis Medicinae, 21 (11):
744-748.p. {online} Letoltés: 2012. februdr 19.
http://www.elitmed.hu/upload/pdf/tevhitek_es_valosag_a_hospice_rol-8774.pdf
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I. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1.1. A haldl kérdésének megitélése a tarsadalomban

1.1.1. A haldltabu jelensége és lehetséges magyardzatai

A haldl kérdésének megitélése mindig is élénken foglalkoztatta az emberiséget.
A témaval valo nyilt foglalkozas mellett annak haritasa is régdta létezd jelenség,
azonban napjainkra talan az egyik legszignifikdnsabban megjelend tarsadalmi sa-
jatossagga valt, mely mindannyiunk életében érezteti hatasat. A magunk és a sza-
munkra fontos emberek lehetséges elmuldsaval megbirkézni valéban nem kony-
nyt. A gondolat elviselésére az emberek a torténelem soran szamtalan megoldast
probaltak talalni. Ezek kozos alapja a halal utdni élet képzete, mely kultaranként,
vallasonként eltéré vonasokkal birhatnak ugyan, de céljuk mégis egy: segit elvi-
selhet6vé tenni a felfoghatatlant. Nemcsak a talvilagi hitbe vetett reményiinkkel
kezelhetjiik ezt a kérdést. Nagyon gyakori, hogy a negativ gondolatokat, amelyek
nem kivanatosak a szamunkra, azokat elharitjuk, illetve elfojtjuk. Természetesen,
a halal kérdését kezelhetjiik ugy is, mint az emberi élet természetes, velejard ré-
szét, életiinket és kapcsolatainkat is ennek fényében prébalhatjuk alakitani, tekin-
tetbe véve azt is, hogyha eljon az idénk, akkor annak atvészelését a kornyezetiink
szamara is és magunk szdmdra is minél inkdbb megkonnyitsiik. Sajnos, ez ma
vajmi keveseknek sikeriil (Elias, 2000). Ahogyan Elias mondja:

»A halal tarsadalmi problémadjat azért kiilonosen nehéz legydzni, mert az él6knek
neheziikre esik azonosulni a haldoklékkal.™

Mig a kozépkorban, a joval alacsonyabb atlagéletkor, az orvostudomany fej-
letlensége, a fajdalomcsillapitasi lehetdségek kezdetlegessége, a gyakori haboruk,
jarvanyok és erdszak kovetkeztében a szenvedés és a halal mindennapos, megle-
hetdsen kozeli és baljos fenyegetést jelentettek, addig a fejlett tarsadalmakban a
betegségek kezelésének korabban soha nem latott lehetéségei adottak. Az orvostu-
domany folyamatosan fejlddik, jelentés mértékben megnétt a varhato élettartam
és Osszességében az is elmondhatd, hogy az életveszélyt okozd fenyegetések alta-
lanossagban kiszamithatobba valtak a régmult korokhoz képest. Jelen korunkban
a probléma mas iranybol gyokerezik: a halal eljovetelének viszonylagosan tavoli
mivolta magaval vonhatja a spiritualitds iranti igény csokkenését. A kiilonboz6
hagyomanyok és ritusok egyre inkabb kiszorulnak az emberek életébdl. Ezek a
hagyomanyok rdaadasul a mai kor embere szdmara gyakran mar nem hordozzék
azt az lizenetet, amelyet régen jelentettek. Ha puszta formasagnak tartjuk, és el-
csépeltnek érezziik 6ket, a funkcidjukat sem tolthetik be megfeleléen. A csaladok

3 Elias, Norbert (2000): A haldoklok maganyossaga, Helikon Kiado, p.9.
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szerkezete atalakult. Korabban a nagycsaladokban, az olyan események, mint a
haldl vagy a sziiletés kozosségi és megszokott torténések voltak, melynek egy-
forman részeseivé valtak gyerekek, fiatalok, felnéttek és iddskortak, addig ma-
napsag ez a legritkabb esetekben elképzelhet. A tarsadalmi szint(i haritas is erd-
teljesen jelen van. Szinte mindannyian féliink kapcsolatba keriilni haldokléval,
hiszen igyeksziink keriilni mindazokat a helyzeteket, amelyek sajat elmulasunkra
emlékeztetnek (Elias, 2000).

A sulyos betegségeket kozelebbrol megvizsgalva elmondhatd, hogy egyes faj-
taji — mint amilyenek a daganatos megbetegedések is — stigmatizaciés hatasuak.
Az emberek képzeletében a daganatos beteg gyakran a gy6tr6 fajdalom éltal szen-
vedd, magarol gondoskodni nem képes, de mindenekel6tt rendkiviil szanni vald
jelenségként jellemezhetd, akit a kornyezet vagy feltiné gondoskodassal, erdtel-
jes szanakozassal vesz koriil, vagy teljes mértékben kitaszit magabdl. A rak koriil
kialakult kollektiv félelmek és annak erételjes tabuizaldsa szoros 6sszefiiggésben
all a halaltdl valé félelem tényével (Muszbek (szerk.), 2006). Raadasul a koztu-
datban mindez egyenl6 a halalos itélettel és meglehetésen sok misztérium veszi
koriil, ebbél adéddan pedig nagy félelmeket kelt. Ugy gondolhatjuk, jobb titko-
16zni, konnyebb nem beszélni rola, hiszen a hosszadalmas szenvedésnek még a
lehetésége is félelmetes: a mai kor embere szamadra az idedlis halal gyors és fajda-
lommentes, legidedlisabb pedig az az eset, amikor tigy esiink 4t rajta, hogy fel sem
fogjuk azt (Sontag, 1983).

Tovabbi nehézséget jelent ebben a problémakorben, hogy a rdkbetegség koriil
kialakult és masszivan tartja magat annak fert6z6 jellegének elképzelése. (Kor-
hazi 6nkéntes munkam soran is bebizonyosodott ez, mikor az egyik beteg mély
felhaborodasanak adott hangot azzal kapcsolatban, hogy a kornyezetében él6k
nagy tobbsége ugy gondolja, hogy a rdkbetegség fert6z6 és észrevette, hogy ezért
keriilik 6t.) A daganatos beteg jelentds hatranyt szerezhet élete fontos teriiletein:
a munkahelyén, a parkapcsolataban, a csalddi és barati kapcsolataiban. Ismer6sei
kertilni kezd(het)ik és hazud(hat)nak neki. A rak sz6 maga is szemléletesen érzé-
kelteti, hogy mit is gondolunk errdl a betegségrél: valami olyat, amit6l igen rossz
érzésiink tamad. Egy régi, Oxford szétarban megtaldlhaté értelmezés fejezi ki ezt,
véleményem szerint taldn a leginkdbb szemléletes médon, miszerint:

»Anything that frest, corrodes, corrupts, or consumes slowly and secretly.
(Mindaz, ami lassan és titokban rdg, szétmar, rohaszt és felemészt.)”*

A szoéhasznalatokra is érdemes kitérni, melyek a daganatos megbetegedések
kapcsan a mindennapokban, altaldnosan elterjedtek. Nemcsak a betegség maga,
de annak kezelési mddjairdl is ugy tudjuk, meglehet6sen brutalisak.

Ahogyan Sontag irja, figyeljiik csak meg ezeket a militarista kifejezéseket:

4 Sontag, Susan (1983): A betegség, mint metafora. Eurépa Konyvkiadd, Budapest, p.13.
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»A betegség a beteg teste ellen inditott tdmadds, az egyetlen gy6gymod az ellen-
tdmadads...a rdkos sejtek nem egyszertien sokasodnak, hanem ,,megtdmadjdk” a
testet...a rdkos sejtek az eredeti daganatbdl kiindulva ,,szétszorédnak” a test tdavo-
labbi pontjaira is: el6szor apro ,,el66rsoket” (,,mikrodttételeket”) létesitenek...rit-
kdn olyan erds a test védekezd rendszere, hogy elpusztitsa a daganatot, amely mdr
kiépitette sajat vérellatdsdt és amely rombolé sejtek millidrdjaibol épiil fel. Legyen a
sebészi beavatkozds mégoly ,radikdlis”, ,,pdsztdzza” megannyi rontgensugdr a test
tdjait... mindig fenndll a veszély, hogy a sejtinvdzio folytatédik...™

Talan fel sem meriil benniink, hogy a széhasznalatnak is milyen negativ at-
titGdformald hatasa lehet (Sontag, 1983). Mar az dkori Gorogorszagban kiala-
kultak a ma is hasznalatos kifejezések, vagyis nem 1j keletii jelenségrdl van szo.
Empirikus uton kozelitettek a kérdéshez, s ilyen médon igyekeztek a szOhaszna-
latban is elkiiloniteni az atlagos duzzanatokat (onkosz) a rosszindulati dagana-
toktol (karkinosz, vagyis rak). A daganatra utalt tovabbd az —oma utdtag, igy
kialakitva a kifejezést: karkinoma (vagyis rosszindulati, daganatos szovetsza-
porulat). Joval késébb keriilt a koznyelvi hasznalatba a cancer kifejezés, egyéb-
irant az onkosz sz6 is elfogadotta vélt a tumorok jel6lésére. A karkinoma okaként
egyébként a régmult korokban a fekete epe (melan: fekete, khole: epe) pangasat
lattak igazoltnak, s valdjaban ezeknek a betegeknek a melankolikus mivoltahoz
nem férhetett kétség, hiszen élethelyzetiik igencsak indokolttd tette lelkiallapotu-
kat. Galénosz értelmezése szerint ez a koros szévettomeg olyan, mint:

»a rak, amelynek labai minden irdnyba kinytilnak a testébdl.” ¢

Szemléletesen érzékelteti a fenti hasonlat is a betegség é16skodé mivoltat, mely
folyamatosan pusztitja szerencsétleniil jart aldozatat. A folyamatnak gyakran
nincs kezdete, amelyet az érintett idében, magatol felismerne, s mikor a rdeszmé-
lés megtorténik: gyakran mar tul késé (Nuland, 2002).

A félelmekbdl gyokerezd, kialakult tabukat tovabb vizsgdlva: a mai korra
olyannyira jellemzé korhazi haldl gyakori eldzménye a sok esetben értelmetlen
idéhuzas, a halal id6épontjanak mesterséges eltolasa, tekintet nélkiil a beteg és a
hozzatartozoi akaratara. A masik, ami gondokat okozhat, az a kérhazakban elsze-
paralt haldokl6 betegek magara hagyasa. Mindkét esetben a probléma az, hogy a
betegek lelki értelemben véve egyediil maradnak, ezért nem is maga a halal pil-
lanata, hanem az oddig elvezetd ut az, amely ezt a folyamatot igazan félelmetessé
teszi (Polcz, 1998). A sziil6k is féltik a tématdl gyermekeiket, ezért inkdbb nem
beszélnek réla. Ezek azok a jelenségek, melyek végiil oda vezetnek, hogyha még-
is olyan helyzetbe keriiliink, hogy sulyos beteggel, illetve haldokléval keriiliink

5  Sontag, Susan (1983): A betegség, mint metafora. Eurépa Konyvkiado, Budapest, p.77.
6  Nuland, Sherwin B. (2002): Hogyan halunk meg?, Akkord Kiado, p.218.
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kapcsolatba; nem tudunk mit kezdeni a helyzettel, és legszivesebben elmenekiil-
nénk a szitudcié elél. Ezt nyilvanvaléan a beteg is megérzi, s joggal alakulhat ki
benne az a keserti érzés, hogy még az életében elhagytak. Tarsadalmi szinten to-
vabb neheziti a helyzetet, hogy a kornyezet sem nézi j6 szemmel a tuldradé érzel-
mi megnyilvanulasokat, a hosszadalmas gydszmunkat. Sirni is csak legfeljebb a
noknek szabad, bar nekik sem ajanlatos tdl sokdig igymond sajnaltatni magukat
anélkiil, hogy el6bb vagy utébb kinossa ne vélna az iigy (Elias, 2000).

A téma kétségtelen, hogy nem kénnyt. Miért fontos mégis, hogy nyiltan fog-
lalkozzunk ezzel a kérdéssel, és ne haritsuk el? Azért, mert mindnyajunkat, el6bb-
utdbb érinteni fog. Mert nem keriilhetjiik ki, pusztdn azért, mert prébalunk nem
gondolni ra és nem beszélni réla. Mert az élet utolsé szakasza - beleértve a hal-
doklast és a halal pillanatat is — bar kiizdelem és szomoru esemény, de lehetdség
is egyben arra, hogy lényeglatokka véljunk. (Eréss; Veér, 2001).

1.2. A beteg és a hozzdtartozdk helyzete

1.2.1. A psziché reakciéi, a haldoklds stadiumai

A halalhoz val6 viszonyuldsunkat nagyban meghatarozzak a kora gyermekko-
ri tapasztalataink. Van, aki képes az emberi élet természetes részeként tekinteni
ra és viszonylagos nyugalommal veszi tudomdsul annak kozeledését, mig masok
erGteljes és nehezen kordaban tarthaté félelmeket élnek at. A betegséggel és a
kozeled6 halal gondolataval valé megkiizdést ezért a psziché egész sor elhari-
t6 mechanizmussal igyekszik elviselhet6bbé tenni (Elias, 2000). Ezek az elhari-
t6 mechanizmusok — mint azt Sigmund Freud és lanya, Anna Freud 6ta tudjuk
- egész életiinket végigkisérik, s funkciojuk abban all, hogy megvédjék az egot
mindazoktdl a karos behatasoktdl, amelyek elfogadhatatlanok a szamara. Ezek a
mechanizmus a kovetkezék lehetnek: elfojtas, tagadas, fantdzialas, projekcio, ra-
cionalizalas, reakcioképzés, intellektualizalds, meg nem torténté tevés, regresszio,
identifikacio és szublimacié (Comer, 2005).

A krizisre adott reakciok ugyan egyénenként eltéréek lehetnek, de a valaszre-
akcioként tekinthetd viselkedési mintdzatokban mégis megfigyelhetéek alapvetd
torvényszertiségek. A betegséggel val6 szembesiilést6l a bekovetkez6 halalig tarto
idgszakban a beteg (és a hozzatartozok is!) 6t 6 szakaszon mennek at. Ezek a
szakaszok természetesen nem feltétleniil kébe vésetten kovetik egymast.

Az els6 szakasz a betegséggel valé szembesiiléskor kovetkezik be; a legtobben
ilyenkor az elutasitas fazisat élik meg. Az érzést leginkabb az ekkor megfogal-
maz6dé gondolatokkal lehet jellemezni: pl. ,.ez velem nem torténhet meg” vagy
»biztosan dsszecserélték a leleteket” vagy ,,még nem lehet kész az én eredményem”,
stb.

A kovetkez6 reakcié a diih érzése. A tehetetlen dith okozta indulatkitoré-
sekkel, agressziv megnyilvanulasokkal, irigységgel jar6é folyamat, melyben a
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leggyakoribb gondolatok, hogy ,,miért pont velem torténik ez?” vagy ,,mivel ér-
demeltem ezt ki?” vagy ,XY sokkal oregebb/rosszabb/haszontalanabb, stb., mint
én, neki kellene meghalnia”, stb. Nagyon fontos a kornyezet részérdl a felismerés,
hogy a beteg ilyenkor val6jdban nem személyeskedni akar, ezért az ilyen jellegti
vitdkba belefolyni felesleges. A legtobb, amit a kornyezet ilyenkor tehet az az,
hogy biztositja 6t tamogatasarol és arrol, hogy minden helyzetben mellette all.

Azok, akik ezen a fazison mar tuljutottak, a harmadik szakaszba lépve, al-
kudozni kezdenek. Tipikus az elképzelés, mely szerint, ha jol viselkediink, azért
jutalom jdr, igy ez a szakasz jelképezi az 6hajok és igéretek id6szakat.

Hogyha a betegség mar abba a szakaszba ér, amikor minden kisérlet a tagada-
sara hiabavalonak bizonyul, a betegen urrd lehet a teljes iiresség érzése, a depresz-
szi6. Ezt el6idézi és fokozza a szamos bonyolult probléma megjelenése, amely azt
az iddszakot jellemezheti. Ha valakinek eltavolitjdk a méhét vagy a mellét, ugy
érezheti, hogy megsziint nének lenni. Ha valaki a betegsége miatt elveszitette a
munkadjat, az ezzel jar6 nyilvanval6 érzelmi veszteség mellett még anyagi problé-
makkal is szembe kell néznie. A csaladi kapcsolatokban bekovetkez valtozasokat
blintudat is kisérheti, mely szintén elésegitheti a depressziv tiinetek megjelenését.
Ebben a szakaszban a szocialis segitok nagyon nagy szolgalatot tehetnek, hogy
segitséget nyujtsanak a fenti problémak kezelésében (Kiibler - Ross, 1988). Nem
szabad figyelmen kiviil hagyni ugyanis, hogy egy ilyen élethelyzetben a problé-
mak mennyire szertedgazoak tudnak lenni. Holmes és Rahe dsszedllitotta az Elet-
események Skalajat, melyen a lényeges események dltal kivéltott stressz hatdsat
osztalyozzak egy egyt6l szazig terjedd skalan. Elgondolkodtato, hogy fent emlitett
gondok mar 6nmagukban is erés stressz forrast jelentenek, dsszeadédva pedig
még inkabb pusztité hatdstak (Atkinson&Hilgard et al., 2005).

A halal el6tti utolsé pszichés szakasz — optimalis esetben — a belenyugvas. Ek-
kor a beteg rendszerint mar nagyon gyenge, sok pihenésre van sziiksége, novek-
szik az alvasigénye. Erzelmeiben tédvolsdgtartobba valik, gyakran kevésbé igényel
tarsasagot, zajt maga kortil, keveset beszél, lathatéan tavolodoban van ettdl a vi-
lagtol. Ha mégis igényli a tarsasagot, a legfontosabbak szamara ilyenkor a legko-
zelebbi hozzatartozoi/baratai vagy segitdi csendes jelenléte lehet (Kiibler — Ross,
1988).

Fontos itt azt megemliteni, hogy a fdjdalom érzése is tobb komponensbdl te-
vOdik Ossze: arra egyszerre hat az emocionalis, a szocidlis, a financialis, a mentalis
és a spiritualis allapot, ezek egésze adja a totalis fajdalom erdsségét, s ezek bar-
mely 6sszetevéjében elért pozitiv valtozas egyuttal csokkenti is azt.

A szomatikus, azaz a testi tiineteket fokozza ugyanis a szorongas, mely de-
presszidhoz, végso soron alvaszavarokhoz vezet, mely pedig egyenes tt a kimertii-
léshez (emocionadlis komponens). A csaladtol, vart latogatoktol valo szeparalod-
das tovabb fokozza a fajdalmat (szocidlis komponens). Sajnos, a pénz itt is nagy
szerepet jatszik: az aggddas, a pénziigyi helyzet - ebben a helyzetben gyakran
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szinte torvényszer( - romldsa, megélhetési gondok, mind-mind fokozzék a faj-
dalomérzetet (financialis komponens). A beazonositatlan fajdalom is rossz ha-
tassal van a pszichére (mentalis komponens). Valamint meg kell emliteni azt a
tényt, hogy szinte mindenki, aki a halal kapujdban van, attekinti az életutjat, s
ez gyakran vezet spiritudlis Utkereséséhez. Ez a spiritudlis utkeresés is gyakran
negativan befolyasolja a fajdalomérzetet (spiritualis komponens). (Példaul az
olyan esetekben, amikor valaki nem taldl a hitében megfelel6 megnyugvast.) Ezek
egylttese adja tehat a totalis fajdalom érzetét, igy az egyes komponensekkel val6
torédés sziikségessége szignifikans (Pilling (szerk.), 2010).

Az a tény, hogy valaki hogyan tudja kezelni ezt a sulyos élethelyzetet, alapve-
t6en a kovetkez6 tényezoktol fligg:

« abetegségre vonatkozo orvosi adatok,

« abetegalapvet6 személyiségtipusa - coping kapacitasa,

« akozelmultjdban bekovetkezett torténések milyensége,

o illetve az 6t koriilvevé személyekkel valé kapcsolata.

Gyakran jelenhet meg a betegséggel kapcsolatos szégyenérzet és/vagy biin-
tudat, melyet szorongds, depressziv allapot kisér, ami raaddsul a betegség ivének
meghatarozott pontjain - pl. metasztazis’ megjelenésekor, kitjulaskor, tiinetek
stlyosbodasakor, stb. - fel is er6sodhet. A daganatos betegekre jellemzé az un.
Damoklész-szindroma, melynek sordn a beteg folyamatos fenyegetettséget és
szorongast €l at, illetve az allapotdban bekovetkezd pozitiv valtozasok is csak ro-
vid id6re nyugtatjdk meg.

A betegség tényével sokszor a hozzatartozok sem tudnak mit kezdeni: gyakor-
ta zavarba jonnek, kellemetlen vagy a beteg szamdra banté dolgokat mondanak
merd jo szandékbol, maskor kinos hallgatasba burkoléznak, mikozben a valds
igényeket nem ismerik fel. A csaladtagokra korabban nem megszokott feladatok
hérulnak. Szerencsés esetben a csaladok ilyenkor osszetartobbakka valnak, de
természetesen ennek ellenkezéje is elé6fordulhat (Muszbek (szerk.), 2006).

Mig a sokszor hosszadalmas és testileg-lelkileg megterhel6 rdkbetegség vég-
s6 kovetkezményeként bekovetkezd haldl a beteg szdmara adott esetben a szen-
vedései végét és a végs6 megnyugvast jelentheti, addig a hatramaradott hozza-
tartozok szamara ekkor ez a szenvedés tovabb folytatodik. A szeretett személy
elvesztése utan kozvetleniil a hozzatartozok az akut gyasz folyamatat élik meg. A
krénikus gyasz soran a probléma a haldleset utani hosszabb id6tartamra terjed
ki. Az, hogy a gydszra adott reakciok hosszabb tavlatban miként valtoznak és
alakulnak, egyénileg meghatarozottak. A veszteségélményre adott gyaszreakci6
tehdt eshet a normal gyasz megitélése ala, illetve hosszadalmas elhuzédaskor és
a feldolgozasra val6 képtelenség esetén tartozhat a komplikélt gyasz fogalmaba.

7  Arosszindulati daganatos elvaltozasok meghatarozo dsszetevdje: a karos sejtek elszabadul-
nak a vér és a nyirokrendszer mentén, igy képezve attéteket (metasztazisokat) a szervezet tavoli
pontjain. Meta~gorog eldljard szo, jelentése: valamitdl tavol. ~sztazis: helyzet, elhelyezés.
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Mig az el6bbi normalis reakci6 az élményre, addig utobbi azért nagyon veszélyes,
mert a gyaszolo teljes életmindségét tartdsan ellehetetlenitheti, akar olyan mo-
don, hogy mindennapi rutinfeladatai ellitasara is képtelenné valhat (Muszbek
(szerk.), 2006).

1.3. De mi is az a hospice?

1.3.1. Alapelvek, tevékenység és szervezeti strukturdk

A hospice filozéfidjanak legfontosabb alapelvei, hogy a raszoruléknak a testi tii-
netek, a fdjdalom hatékony csillapitasa és a megfelel6 dpolas mellett, a megfelel
lelki gondozas, spiritudlis igények kielégitése és az élet utolsé szakaszaban is az
emberi méltosag megdrzése biztositott legyen. Alapelv tovabba, hogy az életet
mesterségesen roviditeni, de ugyanakkor elnyujtani sem szabad, a halalt az embe-
ri élet integrans részének, természetes velejardjanak kell tekinteni. Biztositani kell
a betegeknek, hogy életiiket mélton fejezhessék be: problémaikrol nyiltan beszél-
hessenek, legyen lehetéségiik fiiggdben 1év6 tigyeiket megoldani, végrendelkezni,
adott esetekben nézeteltéréseket tisztazni, kapcsolataikon javitani, megbocsatani.
Mindazok, akiknek ez megadatik, a legnagyobb valdszintiséggel tudjak elérni a
halallal val6 megbékélés allapotat (Polcz, 1998). Tovabbi cél, hogy biztositani kell
a segitségnyujtast és a megfelelé tandcsadast a csaladtagoknak is, mely a beteg
haldla utdni id6szakra is kiterjed, segitve a gyaszfeldolgozast.

Tarsadalmi szinten fontos az is, hogy minél tobb - a nemzetkozi hospice stan-
dardnak megfelelden kialakitott — szolgalat johessen létre, illetve, hogy a moz-
galom minél elterjedtebbé, s megfelel oktatasi bazis talajan biztositotta véljon,
annak érdekében, hogy minél tobb raszorulé vehesse igénybe azt a jovében (He-
gedis, 2000).

Az ellatas jogi hattere teljes mértékben kidolgozott gy hazai, mint az EU
szintjén (a legfontosabb jogi szabalyozasok listajat a mellékletben tételesen fel-
tiintettem). Az érintettek a hospice-ok szamos szervezeti formdjat igénybe ve-
hetik. Bent fekvd részlegnek tekintjitkk az intézményi hospice-palliativ osztalyt,
illetve a hospice otthonokat. A koérhazi, illetve az attdl fuggetleniil miikodé
hospice otthonok igénybevételére abban az esetben lehet sziikség, amikor a beteg
ellatdsa otthonaban nem megoldhaté és/vagy egyediil él, vagy a csalad atmeneti
tehermentesitése valt szitkségessé. Atmeneti gondozési forma alatt az ambulans
ellatast (fajdalomklinikat), a mobil team-eket (korhazak és apold-gondozo in-
tézményekben mikodé konzultativ csoportot), a gyaszcsoportot (hozzatartozd-
kat segit6 gydszfeldolgozo csoportot) és nappali kérhazat (nappali ellatast nyujté
intézményeket) értjiik. A hospice ellatas tovabbi fontos részét képezi a hazi gon-
dozas, mely sordn a beteg otthonaban, szerettei korében toltheti el életének utolso
id6szakat, szakérto segitséggel koriilvéve (Hegedts, 1999).
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1.4. Problémadk és etikai nehézségek a hospice-ban

1.4.1. A hospice szolgdltatdst 6vezd tévhitek a koztudatban

Bar a hospice hazankban mar husz éve jelen van - elsésorban a tabukbdl faka-
ddan - még mindig nagyon sok a téves elgondolas réla. Ez azért probléma, mert
ezek a tévhitek csorbitjak a hospice hirnevét, altalanositashoz és el6itéletekhez
vezetnek, mely kezeletleniil hagyva odaig fajulhatnak, hogy esetleg az ellatasi
forma nem fogja tudni megfeleléen betolteni a feladatat sem egészségiigyi, sem
tarsadalmi szinten. Nyilvanval6an nem segit ebben a média altal sugallt, halllal
kapcsolatos torz kép allando kozvetitése sem (Laszlo, 2008).

A koztudatban felmeriil$ leggyakoribb tévhiteket Hegedtis Katalin vizsgalta
2011-es tanulmanyaban. O is ravilagitott a szemléletformélas fontossagéra, mely-
nek sarkalatos pontja a tabuk és a bel6liik taplalkozé tévhitek oldasa. Kutatdsa
soran arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a koztudatban gyakran felmerilé téves
elképzelések a hospice-rol, hogy:

o ‘atermindlis stadium az élet utolsé néhdny napja,

o a hospice egy hdz, ahova beteszik a haldokldkat,

«  nem kell mdst tenni, csak fogni a haldoklo kezét,

o a hospice-elldtdsért fizetni kell,

«  Magyarorszdgon még nem létezik igazdn,

e nincs mit tenni a halaltabu ellen.”®

Tanulmanya is bizonyitja, valamint dolgozatom teljes terjedelmében igyek-
szem magam is minél inkabb ravilagitani arra, hogy ezek az elképzelések meny-
nyire nincsenek igy.

Hiszen a termindlis stddium nem az utols6 néhany napja az életnek, hanem
legtobbszor tobb honapban (esetenként akar évben is) mérhet6 iddszaka.

A hospice-oknak szamos szervezeti formadja segiti szigoru szakmai kovetel-
meényrendszer szerint sokoldalian a rdszorulékat, tehat nem tekintendd elfekvo-
nek és nem is egy “hdz ahovd beteszik a haldoklékat”.

A haldoklék hospice szellemt ellatasa specidlis képzettségli szakmai team
szoros egyiittmiikodését igényld munka, tehat joval tobb anndl, mint hogy “csak
fogni kell a haldoklo kezét”.

A hospice ellatas ingyenes, TB dltal finanszirozott egészségiigyi szolgaltata-
si forma, pontosan azon okbdl kifolyolag, hogy elérhetésége (legalabbis elvileg)
minden tarsadalmi réteg szamara biztositott kell, hogy legyen.

A hospice szolgaltatok szamanak fejlesztése fontos jovébeni feladat, azon-
ban az a feltételezés, hogy “Magyarorszdgon még nem létezik igazdn™ téves, hi-

8  Hegedis Katalin (2011): Tévhitek és valosag — a hospice-rdl, In: Lege Artis Medicinae, 21 (11):
744-748.p. {online} Letoltés: 2012. februdr 19.
http://www.elitmed.hu/upload/pdf/tevhitek_es_valosag_a_hospice_rol-8774.pdf
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szen napjainkban 6-7000 terminalis allapott daganatos beteget lat el a kozel 80
szolgaltato.

Végiil, de nem utolsé sorban megjegyzendd, hogy a halaltabu elleni harc ugyan
nehéz és faradtsagos munka, de nem lehetetlen feladat. Bizonyitja ezt az a tény,
hogy a nehézségek ellenére is mar sok elért eredmény sziiletett. Természetesen az
eddig elért sikerek megtartasa és Gjabbak elérése a jovo szakembereinek Iényeges
feladata (Hegedts, 2011).

1.4.2. Etikai konfliktusok

A kozelmultban, hazankban - ahogy Polcz Alaine is irja 1998-as tanulmanya-
ban - a bevett gyakorlat a rakbetegség diagnézisanak kozlésével kapcsolatban
az volt, hogy az orvosra volt bizva, hogy mikor, hogyan, mit és mennyit mond
el. Mivel ebben az id6ben az oktatdsban a pszicholégiai ismeretek sokdig nem
kaptak megfelel6 teret, ez leggyakrabban oda vezetett, hogy az orvos elkendéz-
te a diagndzist. Gyakori jelenség volt a malignus megbetegedésekre® alkalmazott
kiilonboz6 fedénevek kitalalasa és alkalmazasa, melyeket azonban egy id6 utdn a
betegek is megtanultak. Ez a folyamat azt eredményezte, hogy nagyfoku gyanak-
vas, fokozott rakfobia alakult ki az emberekben (Polcz, 1998).

Jelen pillanatban az orvosokat ugyan torvényi el6iras kotelezi pacienseik
megfelel$ tdjékoztatdsara, sajnos a diagndzis szandékos elkendézésének, illetve
elferditésének jelensége a mai napig megfigyelhetd. Ennek hatterében lehet fé-
lelembdl ad6do6 haritas, tapintatossagra valo torekvés, vagy akar a kellemetlen
szitudcio elkeriilésének igénye is az orvos részérél. Természetesen, a kozlés koriil-
ményeit minden esetben figyelembe kell venni, a szakmai irdnyelvek mindenkori
betartasa, illetve a jatrogén artalmak'® okozasanak elkeriilése mellett (Muszbek
(szerk.), 2006; Polcz, 1998; Pilling (szerk.), 2008). Az orvosnak nagyon kell fi-
gyelnie ugyanakkor a metakommunikativ jelzésekre is, amit kozvetit betege felé,
pontosan azért, hogy ne fordulhassanak el6 olyan esetek, mint amir6l Simké Csa-
ba is ir:

»Egy idds, a cukorbetegség tobbszoros szovédményeit magan visel6 beteg konnye-
ivel kiiszkodve mesélte, hogy nagyvizit sordn a féorvos megdllt az dgya végében,
dtfutotta az eléje tett leleteket, és sz6 nélkiil legyintett. ,,En mdr csak ennyit érek,

hogy legyintsenek folottem?!” — panaszolta elkeseredetten.”

9  Rosszindulatu daganatos megbetegedés.

10  Orvosi tevékenység soran okozott pszichés rtalom.

11 Simké Csaba (2004): Sulyos beteg a csaladban, In: Kharén Thanatoldgiai Szemle, XTII. évfo-
lyam 4. {online}

http://www.kharon.hu/docu/2004-4_simko-sulyos.pdf

Letoltés: 2012. junius 4.
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Védelmiikben mondva, ennek hatterében az is all, hogy rossz hirt kozolni va-
l6ban ériasi lelki teher, illetve a kapott reakcioktdl valé félelem erételjesen jelen
van. Eppen ezen okoknal fogva a psziché kialakitja a hirkézlében a kiilonboz6
védekezési mechanizmusokat, ami lehet: elhalasztds, csomagolas, ravezetés vagy
onigazolas. (Németh, 1999).

Még tovabb fokozza ezt a problémdt, ha az orvosok id6hidnya és talterhelt-
sége kovetkeztében nem forditanak elegendé figyelmet betegeik pszichés tamo-
gatasdra, raadasul egyesek szerint az nem is tekinthet feladatuknak (Muszbek
(szerk.), 2006). Ennek a problémakérnek egy masik osszetevéje az, hogy az
orvosok ugy érezhetik, nem a sikertelenségre hivatottak. A sikeres orvos kihi-
vasként tekint ugyanis a kiillonb6z6 betegségekre, s ha a tuddsa és ratermettsége
révén sikertiil felettiik gy6znie, az a szakmai beteljesiilés egyértelmt és nyilvan-
val6 jele. O gyogyitani szeretne, de mi térténik akkor, ha ez mar nem lehetsé-
ges? Nuland is osztja azt a nézetet, hogy a reményt sosem szabad elvenni, de a
tulzott mértékd reménykeltés is rendkiviil veszélyes, hiszen hamis illuzidkat ad.
(Nuland, 2002).

Ki kell térni a fogalmi meghatérozasok kozott jelen 1év6 ziirzavarra, hiszen
ez szamos etikai konfliktusnak a forrasa. Abban az esetben példaul, hogyha a
haziorvos és az onkolégus orvos nem képes megfeleléen definidlni a terminalis
allapotot, nem fogjak tudni azt sem meghatarozni, hogy mikor éri el betegiik azt,
azaz hogy a hospice rendszerébe mikor lesz irdnyithaté. Igy kénnyen el6fordul-
hat, hogy a beteg tul késon keriil be abba, ha egydltalan bekertil...

Tovabbi problémat jelent, hogy a hospice-okban dolgozoktol tgy kovetelnek
meg magas szakmai elvarasokat, hogy kozben az erkolcsi és anyagi megbecsiiltsé-
giik ezzel nem konvergal, tehat ha szeretnének megélni, masodallast kell véllalni-
uk, mikozben fédllasban ezt a nagyon nehéz és lelkileg igen megterhel6 munkat
végzik; magas a kiégés (burn out) veszélye. Ez rombolja a munkamoralt, tovab-
ba szakemberhianyhoz és magas fluktudciohoz vezet. Ugyanakkor a személyzet
munkdjat és az érintettek pszichés jolétét tamogatd onkéntesek egészségiigyi
rendszerbe valé befogadasa nehézkes.

Az onkoldgiai osztalyok mellett kevés a hospice szolgaltatast nyujté intéz-
mény. Ez azért probléma, mert igy nehezen alakul ki e két szervezet kozott szoros
egylttmiikodés, aminek szintén az érintettek latjak a karat. Ugyanakkor a szocia-
lis haloval valé kapcsolat sem kielégit6: a hazi betegapolds és a csalddsegités nem
kelléen megoldott, pedig erre - elvi szinten legaldbbis — volna lehetdség.

A kozismert problémdk, mint amilyen a forrashiany, valamint a forrasterem-
tési képesség gyenge labakon alldsa szintén eldidézhet alacsonyabb hatékonysa-
got (Laszlo, 2008).
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II. A HOSPICE MEGITELESE A PRIMER KUTATASBAN
2. 1. A kutatds célja

A kutatasom célja annak vizsgalata, hogy a hospice ellatast 6vezo téves elképzelé-
sek milyen mértékben vannak jelen végzds szocidlpedagdgus hallgatok korében,
illetve hogy vélaszaikban milyen mértékben lelheté fel a hdritas. Kutatdsomban
szeretnék ramutatni annak fontossagara, hogy a hospice filozéfiadjanak megje-
lenése nagyon fontos eleme kellene, hogy legyen a szocidlis professzidknak, igy
a szocidlpedagogus szakmanak is. Ugyan, ez a folyamat mar elindult, hiszen a
hospice-ban szocidlis munkésok részt vesznek, de szocidlpedagogus szakem-
berek nem, holott az - véleményem szerint legalabbis — nagyon fontos lenne.
Szerencsére, a hospice megjelenése az oktatasban (igaz, f6képp az egészségiigyi
képzésekben) egyre nagyobb teret kap, azonban a szocidlpedagdgus képzésnek
nem igazan része, a téma irant érdekl6dé hallgatok is csak kis mértékben hall-
hatnak rola a képzés keretein beliil. Pedig - amint arra dolgozatomban tobbszor
utalast teszek - véleményem szerint azért nagyon fontos, hogy a hospice megje-
lenjen a szocidlpedagogusok korében is, mert lényeges szerepiik lehet a kozvé-
lemény formaélasdban, a haldltabu oldasédban és adott esetekben a klienseiknek
valé informacidszolgaltatasban.

2. 2. Hipotézisek

2. 2. 1. Hipotézis 1.

Feltételezésem szerint a megkérdezendo, végzds szocialpedagdgus hallgatok szig-
nifikdns csoportja nem rendelkezik kell6 mennyiségii és helyes informéciéval a
hospice ellatasrdl, ezéltal egyértelmtien megfigyelhetéek lesznek koriikben is a
téves elgondolasok. Ugy gondolom, a valaszadok nagy tébbsége esetében tapasz-
talhato lesz a téma haritasa.

2. 2. 2. Hipotézis 2.

Feltételezem tovabba, hogy azok a hallgatok, akik mér kapcsolatba keriiltek ko-
rabban a hospice filozéfidval/ellatassal, a halal kérdésével hatékonyabban tud-
nak megbirkézni, mint azok, akiknek egyaltalan nincs ilyen irdnyu tapasztalatuk.
Elképzelésem szerint, az el6bbi csoport tagjainak valaszaibol a téma kisebb mér-
tékd elhdritasa fog kitlinni.

2. 3. A kutatds mintdja

A kérdéives felmérésben a kutatds mintajat végzds szocidlpedagdgus hallgatok
képezik. A felmérésben nyolc képz6 intézményben tanulé hallgatok (nappali és
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levelezé tagozat) vettek részt, osszesen 127 6. Esti munkarendben tanulok nem
toltotték ki a kérddivet.

Dolgozatom, a kérdéives felmérés mellett tartalmaz célzott interjukat is, me-
lyeket a hospice ellatasban régéta dolgozé szakemberekkel készitettem el, név
szerint Dr. Hegediis Katalinnal, Balogh Gyongyivel és Mark6 Mariaval.

Dr. Hegedtis Katalin a téma elismert szakért6je, a Semmelweis Egyetem Ma-
gatartastudomanyi Intézetének munkatarsa, egyetemi docens, szamos konyv és
tanulmany szerzGje, a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet vezetdségi tagja, a ma-
gyarorszagi hospice mozgalom meghatarozo személyisége.

Balogh Gyongyi, mentdlhigiénikus szakember, a budapesti Kordnyi Koérhaz
Hospice - Palliativ osztdlyanak munkatdrsa.

Marké Maria szocidlis munkds, a budapesti Irgalmasrendi Koérhaz
lelkigondozdja, a Magyar Hospice Alapitvany 6nkéntes munkatdrsa.

2. 4. A kutatdsi mddszerek és eszkozok

A kérdéives felmérés orszagos szintli, minden olyan magyarorszagi képz6 in-
tézményt igyekeztem megkeresni, ahol szocialpedagégus képzés folyik. Ebben
a www.felvi.hu oldalon informdlédtam, majd felvettem az érintett intézmények
HOK vezetdivel a kapcsolatot, hogy segitségiiket kérjem a kérddivek hallgatok-
hoz valé eljuttatasdban.

Ez a médszer nagyrészt sikeresnek bizonyult, minddssze harom intézmény
esetében volt sziikség tovabbi utanajarasra.

A kérd6iv elektronikus alapu, webes felilleten keriilt kialakitisa a www.
kerdoivem.hu weboldal segitségével."> A link kikiildésre a NEPTUN rendszeren,
illetve a hallgatok sajat levelezérendszerén keresztiil keriilt sor. A kérdéiv kitolté-
se soran, a képerny6n egyszerre egy kérdés volt lathato. (A kérdéivet a 2. szamu
melléklet tartalmazza.)

Az interjuk elkészitéséhez iddpont egyeztetéshez az érintett szakembereket
e-mailen, illetve telefonon kerestem meg. Mind a harméjukkal Budapesten - Dr.
Hegediis Katalinnal a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen, Balogh Gyo6n-
gyivel a Kordnyi Kérhaz Hospice - Palliativ osztalyan, Marké Mariaval otthona-
ban - taldlkoztam az interjukészités céljabol. Az interjukat diktafon segitségével
rogzitettem, az érintettek beleegyezésével. Felvételiik személyenként nagysagren-
dileg korulbeliil egy orat vett igénybe.

12 Az elkészitett kérd6iv linkjére - www.kerdoivem.hu/kerdoiv/534284901/ - kattintva volt elér-
het§ a feliilet.
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2. 5. Kérddives vizsgdlat

2.5.1. A kérddives vizsgdlat eredményei

A kérdéives vizsgalatot 2012. marcius. 17-én tettem kozzé és 2012. junius 6-4n
zartam le. A kérdéivet dsszesen 127 £6 toltotte ki, ebb6l mindossze 1 6 valaszai
bizonyultak értékelhetetlennek. 126 értékelhetd kérd6iv nemek szerinti megosz-
lasban ez 14 férfit és 112 nét jelentett. A valaszadok életkorat tekintve a legfiata-
labb kitolt6 19, a legidGsebb 60 éves, az atlagéletkor 28,1 év volt. Foglalkozasukat
tekintve megoszlasuk a kovetkez6:

o adminisztracios/titkari teriileten 7 £6,

»  allami adminisztracidban/igazgatésban 4 f6,

e  bankban 1 16,

o  honvédelemben 1 {6,

o egészségligyi/szocialis teriileten 30 f6,

«  emberi eréforrasok teriiletén 2 £6,

»  haztartasbeliként 4 6,

«  informadcids technologia/elektronika teriiletén 1 £6,

«  kereskedelemben 2 6,

«  oktatasban/tudomanyos teriileten 12 £6,

»  pénziigyi vonalon 1 6,

«  szolgaltatdsban 4 f6,

«  turizmusban/vendéglatasban 2 f6,

o egyéb helyen 48 {6,

«  munkanélkiili 7 6.

A teriileti megoszlasukat tekintve a legaktivabbak a K6zép-magyarorszagi ré-
gio (Pest megye/févaros) valaszadoi voltak, mig a legkevesebben Veszprém me-
gyébol toltotték ki a kérddivet. Csaladi allapotukat tekintve 28 {6 egyediildllonak,
5 {6 élettarsi kapcsolatban él6nek, 3 {6 elvéltnak, 1 {6 jegyességben él6nek, 24 {6
hézasnak, 40 6 hajadonnak, 18 {6 parkapcsolatban él6nek, 7 {6 nétlennek vallot-
ta magdt. A valaszadok donté hanyadanak, 95 fének nincsen gyermeke, 8 fének
egy, 15 fének kettd, 5 fonek harom, 2 fének négy gyermeke van. Tovabbi egy {6
jelenleg varandds.

A valaszadok legtobbszor vallasi hovatartozasukként a romai katolikus lehe-
téségét jelolték meg (57 £6). Oket kovetik a reformatusok (29 £6), az ateistak (15
f6), a gorog katolikusok (7 £6), az evangélikusok (4 £6), majd az egyéb valaszt
megjel6ldk (3 £6). Utdbbiak koziil ketten piinkdsdi karizmatikus kereszténynek, 1
f6 pedig Krisna hivonek vallotta magat. A valldsi hovatartozast vizsgalé kérdésre
10 £6 nem kivant vélaszolni. (Lasd: 2. szamu diagram)
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Vallasi hovatartozasa:

M Rémai katolikus

m Reformatus

W Ateista

m Nem kivant vdlaszolni
 Gorog katolikus

M Evangélikus

Egyéh

2. szamui diagram

A kitoltok legnagyobb tobbsége (112 £6) jelen pillanatban jar el6szor felsdoktatési
intézménybe, korabban mar megszerzett diplomédja (10 £6), illetve posztgradualis
képzésen megszerzett képesitése a valaszadok elenyészé hanyadanak van (4 £6).
(Lasd: 3. szamu diagram)

Legmagasabb iskolai végzettsége:

3%

m Jelen pillanathan jar
eldiszor felsdoktatdsi
intézménybe.

m Van kordbban mar
megszerzett diplomdja.

m Van posztgraduilis
képzésen megszerzett
ké pesitése.

3. szdmii diagram
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Ennek az intézménynek a hallgatéja:
W Eszterhdzy Kdroly Féiskola

® Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és
FelndGttképzési Kar

o Nyugat-magyarorszagi Egyetem Benedek
Elek Pedagogiai Kar

M Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Vitéz
Janos Kar

® Apor Vilmos Katolikus Fdiskola

W Nyiregyhazi Féiskola Pedagogusképzd Kar

W Nyugat-magyarorszagi Egyetem Apdczai
Csere Janos Kar

o Szegedi Tudomdnyegyetem Juhdsz Gyula

Pedagdgusképzd kar

4. szamii diagram

A kérdoiveket osszesen nyolc képz6 intézmény, végzos szocialpedagdgus hall-
gatoéihoz juttattam el. A leginkabb aktivak az egri Eszterhdzy Karoly Féiskola
tanuldi voltak (8sszesen 33 £8). Oket a Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és
Feln6ttképzési Karan tanuldk (6sszesen 24 £6), a Nyugat-magyarorszagi Egyetem
Benedek Elek Pedagodgiai Karan tanulok (6sszesen 19 £6), a Pazmany Péter Kato-
likus Egyetem Vitéz Janos Karan tanulok (6sszesen 15 £6), az Apor Vilmos Katoli-
kus Féiskola hallgatdi (6sszesen 12 £6) és a Nyiregyhazi Féiskola Pedagdgusképzd
Karanak hallgatoi kovették (sszesen 9 £6).

A legkevesebb valasz a Nyugat-magyarorszagi Egyetem Apaczai Csere Janos
Karan és a Szegedi Tudomdnyegyetem Juhdsz Gyula Pedagogusképz6 karan ta-
nuldktol érkezett (6sszesen 7-7 £6). (Lasd: 4. szamu diagram).

Képzési munkrend:

® Nappali
M Esti

i Levelezd

5. szamii diagram
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A vélaszaddk képzési munkarendjét tekintve megfigyelhetd, hogy nagyobb
tobbségiik nappali munkarend szerint (79 £6), kisebb hanyaduk levelezé mun-

karend szerint (47 f6) tanul. Esti munkarendd képzésrdl a kérdéivet senki sem
toltotte ki. (Lasd: 5. szamu diagram).

A képzésvalasztasnal megjelolt elsédleges motivaciokra is kivancsi voltam. A
legtobb valasz a ,,mert személyiségembil adodoan szeretnék mdsokon segiteni”
lehetdségre érkezett (57 £6). 18 6 szamara legfontosabb hajtéerd, hogy ,,érdekel-
nek a tarsadalmi problémdk”. 17-17 {6 valasztotta a ,mert szerettem volna felsé-
oktatdsi intézmény tanuldja lenni/diplomdt szerezni” és a ,mert szeretnék pro-
fessziondlis segitévé valni/érdekel a tudomdnyos hdttér” lehetéségeket. 6 £6 keres

svdlaszt az életében felmeriilt kérdésekre”, 5 {6 ,,kihivdst keres”, 2 fének a ,pdrja,
csalddja, kornyezete akarta”. Az ,,egyéb” valaszlehetGséget 4 6 jelolte meg.

A szocialpedagogus képzésre jelentkezés legfébb okai:
0 20 40 60

W Szeretne masokon segiteni
M Erdeklik a térsadalmi problémdk
M Szeretett volna felsGoktatdsi intézmény tanuldja

lenni/diplomat szerezni
| Szeretne professziondlis segitévé vdlni/érdekli a

tudomanyos hattér
W Valaszt keres az életében felmerdilt kérdésekre
M Kihivast keres

M Egyéb

M Pdrja, csalddja, kdrnyezete akarta

6. szdmi diagram

A vélaszok megoszlasabol kittinik szamomra, hogy a kitolték dont6 tobbsége va-
l6di motivécioval, illetve a segiteni akaras szandékaval vagott nekia szocialpedagdgus
képzésnek. Elenyész6 azoknak a szama, akik kiilsé nyomasra és nem valamilyenfaj-
ta belsd indittatasbdl tanuljak hivatasukat. (Lasd: 6. szamu diagram).

A7.szamu diagramban lathat6 kérdésem arra vonatkozott, hogy a valaszadok
kozvetlen kornyezetében el6fordult-e az elmult 6t év soran sulyos betegség és/
vagy halaleset. Itt tobb valasz megjelolésére is volt lehetdség. A kapott eredmé-
nyek lestjtoak. 28 esetben sulyos betegség el6fordult, 54 esetben stlyos betegség
és ebbdl adddo haldleset is, tovabbi 23 esetben hirtelen haldleset, hosszantarté
betegség el6zménye nélkiil. A 126 valaszadobol mindossze 32 {6 nyilatkozott
ugy, hogy a kozelmultban nem tortént ilyen esemény a kornyezetében. Ez az
eredmény a téma mindenkori idészer(iségét jelzi egyértelmien a szamomra.
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El6fordult-e az elmult 6t év soran sulyos
betegség és/vagy haldleset

M SUlyos betegség és ebbél adodo
halaleset is

H A kdzelmultban nem tértént ilyen
esemény a kérnyezetében

i SUlyos betegség eléfordult

M Hirtelen haléleset, hosszantarté
betegség el6zménye nélkil

7. szdmii diagram

Erdekelt tovdbbd az is, hogy azok a valaszaddk, akik megjeldltek az el6z8 kérdés
soran sulyos betegséget és/vagy haldlesetet a kozelmultjukban, a kornyezetiikben,
azok vajon milyen okokbol kovetkeztek be. Valaszadasi lehetéségként itt is tobb al-
ternativa volt lehetséges. Erdekelt, hogy vajon a kozismert statisztikai adatok prog-
ndzisa beigazolddik-e majd az én felmérésemben is. Itt visszautalnék a szakirodal-
mi attekintésben hozott KSH alapu diagramra, hiszen az azt mondja ki, hogy ma,
Magyarorszagon az egyik vezetd haldlok a rosszindulatd daganatos megbetegedés,
és ez az én felmérésemben is beigazolodott (45 esetben).

Amennyiben eléfordult silyos betegség, illetve haldleset
az a kévetkezé betegség miatt tortént:
3% 2% £
M Daganatos megbetegedés

M Sziv és érrendszeri
megbetegedés

u Egyéb ok

H Baleset kbvetkezménye

M Fert6z6 meghetegedés

i Nem kivant valaszolni

8. szdmii diagram
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Hogy tovabbi gyakori probléma a sziv és érrendszeri megbetegedések. Ezt ma-
gam is igy taldltam az dltalam vizsgalt mintan (30 esetben). Viszonylagosan sokan
valasztottak az ,,egyéb okok miatt” lehetéségét (28 esetben), azonban ezt sem szeret-
tem volna bévebben firtatni el6bbi oknal fogva. A fennmaradoé lehetGségeket egyéb-
ként meglehetésen kevésszer vélasztottak (baleset kovetkezménye — 6 esetben, fertézé
megbetegedés - 3 esetben, nem kivdn vdlaszolni - 2 esetben). Ugy gondolom, a kapott
eredmények onmagukért beszélnek; a probléma jelen van. (Lasd: 8. szamu diagram).

A 9. szamu diagramon lathaté kérdésemmel arra kerestem a valaszt, hogy a
kitolték hogyan viszonyulnak a haldl kérdéséhez. Ez esetben is tobb valasz meg-
addsara volt lehetdség, ha valaki szerette volna drnyalni a véleményét. Nagyon
meglepett az eredmény! A legtobb vélasz szerint ugyanis (56 esetben) a széban
forgd vélaszadok el tudjak fogadni a halalt az élet természetes velejardjanak és ke-
vésbé is félnek téle. A tobbi valaszlehetdségben mar kisebb-nagyobb mértékben
ott lapul a téma haritasdnak lehetdsége:

o ,csak bizonyos esetekben gondolok rd” — 49 valasztas

« ,nem gondolkodtam ezen, tdvol van még” - 10 vélasztas

« ,nagyon félek téle és nem igazdn tudom kezelni” — 15 valasztas

Az ,egyéb” valaszlehetdséget 6 esetben valasztottak, az indoklasok kiilonosen
érdekesek, ezekbdl idézek:

o ,Gyakran gondolok az elmildsra és nem szomorit el, inkabb motivdl!

(Hogy hasznosabb és boldogabban éljek)”

o ,Nem félem, varom. A haldl, mint egy soron kovetkezd fejlédési szintlépcsé

ndlam.”

» ,Nem félek téle egydltaldn, Istenbe vetett hitem nem ad erre okot.”

A kitolték hogyan viszonyulnak a halal kérdéséhez

# El tudjék fogadni a halalt az élet
természetes velejarojanak és kevésbé is fél
H Csak bizonyos esetekben gondol ra

i Nagyon fél téle, nem igazan tudja kezelni

B Nem gondolkodott ezen

WEgyéb

9. szami diagram
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Soron kovetkezd kérdésem mar a hospice-ra iranyult. 113 £6 taldlkozott mér a
hospice fogalommal, 13 f6 nem. (Lasd: 10. szamu diagram).

Taldkozott-e mar a hospice
fogalmaval?

10. szdmii diagram

Rékérdeztem, hogy akinek mar van tapasztalata a hospice-rdl, azt hol szerezte.
A legtobb valaszado (51 £6) a szocialpedagogus képzést jelolte meg, mint ismeretei
forrasat, ezt kovetden a médiabdl (39 £6), csaladi korbél (15 £6), sajat vagy ismerdse
betegsége kapcsan (1 £6), illetve egyéb helyekrdl (munkdjabdl kifolyolag, tanulma-
nyok miatt, eléaddson vett részt) szerezte azt. Ez az eredmény a kovetkezd kérdésre
kapott valaszok fényében igazan érdekes. (Lasd: 11. szamu diagram).

Tapasztalatait, illetve informacioit a hospice
ellatdsrol...

M A szociadlpedagogus képzés keretén
belll szerezte
H A médiabdl szerezte

 Csaladi/ismeretségi korbdl szerezte

o Egyéb helyrél szerezte

u Sajat/hozzatartozé/ismerds
betegsége kapcsan szerezte

11. szamu diagram
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Véleménye szerint a hospice ellatas targyalasa a
szocialpedagogus képzéshen...

1%

M Fontos és sziikséges, de
nem esik rola elegendé szo

M Egyéltalan nem fontos

u Fontos és sziikséges, de
elegendé sz6 esik réla

M Egyéltalan nem fontos

12. szamu diagram

Hiszen a hallgatok nagy tobbsége bar a szocialpedagdgus képzés soran szer-
zett tudomast a hospice-rél, mégis ugy gondolja, hogy annak targyalasa a képzés-
ben ,fontos és sziikséges, de nem esik réla elegendé sz6” (87 £6) szemben azzal a
12 fével, aki szerint ,,egyéltalan nem fontos” és azzal a 13 f6vel, aki szerint ugyan
~fontos és sziikséges, de elegendd szo esik réla”. Ebbol az eredménybdl egyértel-
miivé valt sziamomra, hogy a didkok részérdl nagy igény lenne rd, hogy a szocidlis
teriileten erdteljesebben megjelenjen a hospice. (Lasd: 12. szamu diagram).

Ha kozvetlen kapcsolatba keriilt a hospice
szolgaltatassal, a sajat viszonyulasa a halal kérdéshez...

3%

H Nem valtozott

HPozitiv irdnyba valtozott

W Negativ iranyba valtozott

13. szdmii diagram
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Kovetkez6 kérdésem a halalhoz vald viszonyuldsra iranyult, a hospice-szal vald
talalkozas figyelembevételével. A valaszadok legnagyobb része (79 f6) ugy nyilat-
kozott, hogy a hospice-szal valé talalkozasa nem valtoztatta meg a haldlhoz vald
viszonyuldsanak attitiidjét. A vélaszadok elenyészé hanyada (3 f6) nyilatkozott
ugy, hogy negativan befolyasolta azt. Hozzateszem, hogy itt bévebben nem vizs-
galtam, hogy ez a negativ tapasztalat pontosan mibdl fakadt. Természetesen nem
kizart, hogy ezek a valaszadok valamilyen rossz élményt, tapasztalatot éltek meg
a hospice ellatassal kapcsolatosan, hiszen hibak mindenhol elé6fordulnak. Szeret-
ném viszont ezzel parhuzamba allitani annak a 31 f6nek a véleményét, akinek a
halalhoz val6 viszonyulasa a hospice-szal valo taldlkozas miatt pozitiv irdnyt vett.
(Lasd: 13. szdmu diagram).

A soron kovetkezd kérdésem mar a hallgatok korében jelen 1év6 tévhitekre f6-
kuszalt. A tévhitekre vonatkozo kérdések lehetséges valaszaiban minden esetben
a zart vélaszokbdl volt kivalaszthaté a helyes alternativa, azonban altalaban hagy-
tam egy ,egyéb” valaszlehetdséget is, abbdl a célbol, hogyha a megkérdezetteknek
valamilyen mas, téves elképzelésiik van az adott kérdésrdl, azt ide irjak le.

Els6, tévhitekre vonatkozd kérdésem a hospice tevékenységére iranyult. A ,,spe-
cidlis gyogyito kezelést kapnak, erre a célra kialakitott korhdzi osztdlyokon” lehe-
t6séget beugratds valasznak szantam, hiszen nem gyogyité kezelés folyik, hanem
tiineti. Varakozasomnak megfelel6en elég sokan (25 f6) ezt valasztottdk. Szinte
ugyanennyien (24 f6) gondoltak gy - ezzel is megerésitve Hegedis Katalin tanul-
manyaban foglaltakat, s tjfent bebizonyitva, hogy ez a tévhit is mennyire jelen van
-, hogy a betegek ,,bekeriilnek egy hospice hdzba”. Természetesen, léteznek hospice
hazak, ahova be lehet keriilni, de ez az allitds, igy 6nmagdban, nem allja meg a
helyét. A megkérdezettek koziil tovabbi 10 f6 valasztotta az ,egyéb” lehetGséget
és bar vélaszaikban néhol érezhet6 bizonytalansag, hellyel-kozzel helyesen fontos
pontokat emeltek ki az ellatasbol.

Szeretném felhivni azonban a figyelmet néhany igazan elgondolkodtaté va-
laszra is:

o ,Korhdzi osztdlyokon ldtjdk el 6ket, de ahelyett, hogy békében meghalhat-

ndnak, tovabb tartjdk dket életben a kezelések dltal.”

o ,Nem igazdn tudom, hogy pontosan mit is takar a hospice elldtds.”

A helyes valaszt, tehat azt, hogy ,a hospice elldtdsnak szdmos szervezeti for-
mdjdt igénybe vehetik” 6sszesen 54 6 valasztotta. (Lasd: 14. szamu diagram).
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Véleménye szerint a hospice ellatas soran a betegek...

M A hospice ellatdsmak szémos szervezeti
formajat igénybe vehetik

W Speciélis gyogyito kezelést kapnak, erre a
célra kialakitott korhézi osztalyokon

1 Bekertilnek egy hospice hazba

HEgyéb

14. szamii diagram

A 15. szamu diagramon lathat6 kérdésben kivancsi voltam arra is, hogy a megkér-
dezettek a hospice {6 tevékenységében mit tartanak a legfontosabbnak. Szerencsére,
a valaszadok legnagyobb tobbsége (95 6) a helyes lehet6séget jelolte meg valaszként.
Ok azok, akik tigy gondoltak, hogy a legfontosabb a hospice tevékenysége soran, hogy
»hozzdjdruljanak a beteg és csalddtagjai/kornyezet igényeihez igazitottan a minél tel-
jesebb dpoldshoz, fajdalomcsillapitashoz, a méltésag megorzéséhez és a lelki tdamoga-
tashoz”. Ehhez képest elenyész6 szam érkezett a tobbi valaszlehetdségre.

A hospice f6 tevékenységesoran az a legfontosabb, hogy a hospice
team tagjai...

i Hozzajaruljanak a beteg és csaladtagjai/kdrnyezete
igényeihez igazitottan a minél teljesebb &polasahoz,
fajdalomesillapitasahoz, a méltosag megdrzéséhez és lelki
tamogatashoz

A megfeleld gy6gyitd kezelések kivalasztasa és
alkalmazasa mellett, kelld hangsulyt fektessenek arra,
hogy a betegekkel kiemelten empatikusan viselkedjenek

W Fogjék a haldoklé kezét

15. szdmii diagram
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8 f6 gondolta tgy, hogy a legfontosabb, hogy ,fogjik a haldoklo kezét” és 10
t6 szerint ,,a megfelel6 gyogyito kezelések kivilasztdsa és alkalmazdsa mellett kellé
hangstilyt fektessenek arra, hogy a betegekkel kiemelten empatikusan viselkedjenek.”
Az ,egyéb” lehetdséget ez esetben senki sem jelolte meg.

Az ellatasért valo térités kérdésében meglehetdsen vegyes a kép. 38 f6 gon-
dolta tigy - helyesen -, hogy az ellatasért ,,nem kell fizetni”. 49 {6 szerint ,,szocidlis
helyzet alapjin meghatdrozott dijat kell fizetni”, mig 21 f6 gondolja ugy, hogy
~havonta, jelképes dsszeget kell fizetni”. A nyitott valaszlehetdséget 5 f6 jelolte
meg, s véleményként leggyakrabban megfogalmazva, hogy ,nem tudom, mennyit
kell érte fizetni”. (Lasd: 16. szamu diagram).

A hospice ellatasért...

M Szocialis helyzet alapjan meghatarozott
dijat kell fizetni

# Nem kell fizetni

i Havonta, jelképes 6sszeget kell fizetni

HEgyéb

16. szamui diagram

A valaszadok szignifikans tobbsége (93 £6) helyesen itélte meg, hogy a hospice
»jelen van” hazankban. Elenyész6 szamu kitolt6 gondolta ugy, hogy ,jelen van, de
én biztosan nem engedhetem meg magamnak” (7 £6) és, hogy ,,nincs jelen”(7 £6).
(Lasd: 17. szamu diagram). A nyitott valaszlehetdséget megjelolok (6 £6) legfigye-
lemreméltobb hozzaszdlasai az alabbiak voltak:

o, Jelen van, de sokan félnek téle, mert 1igy gondoljik, aki ebbe bekeriil, az

mdr biztosan nem gyogyul meg.”

o Jelen van, de nem kelléen ismert a lehetdség.”

o Jelen van, de kevesen jutnak hozzd, mert kevés van beldle.”

o ,Nem tudom, mennyire van jelen.”
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A hospice ellatas hazankban...
W Jelen van
M Jelen van, de én biztosan nem

engedhetem meg magamnak

i Nincs jelen

M Egyéb

17. szdmii diagram

Vegyes képet mutat a legfontosabban kiemelend6 tapasztalatra vonatkoztatott
kérdés is. A vélaszadok kozil 67 6 gondolta gy, hogy a betegeknek ,javul az
életmindségiik”. 25 {6 szerint ,,a specidlis gyogyito kezelés hatdsdra nagy szdza-
lékuknak redlis esélyiik van a felépiilésre”. 14 £6 szerint ,folyamatosan romlik az
dllapotuk és biztosan meghalnak”. Az ,egyéb” lehetdséget 7 £6 valasztotta. (Lasd:
18. szamu diagram). A legérdekesebb valaszokbol:

o ,Nincs befolydssal az dllapotukra.”

o A megfeleld testi és lelki dpolds hatdsdra a haldl bekovetkezte is elfogad-

hatébba vdlhat.”

o ,Emberek lehetnek egy gyogyito intézményben.”

A legfontosabb kiemelendé tapasztalat a hospice
ellatasba valé bekeriiléssel kapcsolatban az, hogy a
betegeknek...

H Javul az életmin8ségik

M A specialis gyogyité kezelés
hatdséara nagy szézalékuknak
realis esélylk van a felépiilésre

i Folyamatosan romlik az
allapotuk, és biztosan meghalnak

EEgyéb

18. szdmii diagram
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A kérdébivet ezen részét is kitoltd 113 f6b6l 110 £6 gondolta tigy, hogy a hospice
mozgalommal megismertetni az embereket ,,fontos és sziikséges”, szemben azzal a
minddssze 3 f6vel, akik szerint ,,inkdbb nem fontos”. (Lasd: 19. szamu diagram).
Valaszat 6sszesen 34 f6 indokolta meg, melyek koziil a leginkabb figyelemre mél-
toak az alabbiak voltak véleményem szerint:

o ,Nem szabad félniiik téle, hiszen ez nem haldlos itélet, innen a gyogyulds

felé is vezethet az ut.

o ,Fontosnak tartom, hogy tudjanak rola az emberek, a csalddok, hogy re-
ménytelen, nehéz helyzetiikben (betegség, haldl) nincsenek egyediil, ha-
nem van egy szolgadlat, akihez bizalommal fordulhatnak, segitségért, lelki
tdmogatdsért.”

o, Akiezt akarja, az tud is ennek létezésérdl.”

o ,Mert sokszor nem tudjik/tudjuk, hogy milyen elldtdsok léteznek, amelyek
taldn nekiink is segithetnek. A hospice elldtds egy olyan teriilet amelyrél,
mint szocidlis teriiletre késziil6 didk sem tudom pontosan meghatdrozni,
hogy mit tesz az emberekért.”

Véleménye szerint, a hospice mozgalommal
megismertetni az embereket...

M Inkdbb fontos és
sziikséges

H Inkabb nem fontos.

19. szdmit diagram

Rékérdeztem arra is, hogy a hospice-t ismer6 hallgatok mennyire érzik fon-
tosnak majdani munkavégzésiik soran annak megismertetését masokkal majdani
munkavégzésiik soran. Szerencsére, a valaszolok elenyészé hanyada (3 f6) gon-
dolta ugy, hogy ,,semmiképp sem az én munkakorom része”. Legtobben (97 £6)
ugy vélekedtek, hogy ,.a szolgdltatdsrdl rendelkezzem kell6 informdcioval, hogyha
sziikséges, a klienseimnek ajdnlani tudjam”, mig 13 {6 szerint ,,mindenkor a mun-
kdm fontos része kell, hogy legyen”. (Lasd: 20. szamu diagram).
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Jelentd

megoszla

16lte meg

id6n belii

Leendd gyakorlé szocidlpedagdgus szakemberként a
hospice filozdfidjanak/szolgaltatasanak megismertetése
masokkal...

3%

Nem a sajat munkakar része

M A szolgéltatasrdl rendelkezik kell§
informacidval

i A munkaja fontos része

20. szdmu diagram

I a beteg haldldt okozza”.

s

A terminadlis dllapot azt jelenti, hogy...

0 50 100 m A betegségnek azon idészaka, amikor a gyogyité kezelések
¥ ellenére a beteg allapota folyamatosan romlik és az
beldthaté idén beliil a beteg haldlat okozza

® A haldoklds folyamata elkezdddott, a betegnek néhdny
ora, esetleg néhdny nap van hatra az életébdl

M A betegségnek azon idészaka, amikor a gyogyit6 kezelések
hatasdra a beteg allapota folyamatosan javul, melynek
kovetkeztében belathatd id6n beliil felépiilés varhato

W Egyéb

Ennek a lehet6ségnek az ellentétparjat, ami helytelen valasz, 17 {6 jelol-
A betegségnek azon idészaka, amikor a gyogyité kezelések hatdsdra a

te meg: ,,

21. szamii diagram
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s tévhitek alapjat képezik a terminalis allapotrol vald elgondolasok,
ezért ugy gondoltam ezt is megvizsgalom a felmérésem soran, az eredmények
sat a 21. szamu diagramban szemléltetem. Ezt a kérdés azoknak a va-
laszadoknak is feltettem, akik a hospice-szal korabban nem talalkoztak. A vala-
szokbol kittinik, hogy a kitolt6k legnagyobb tobbsége (80 £6) a helyes valaszt je-
, mely szerint a terminalis allapot ,,a betegségnek azon iddészaka, amikor
a gyogyito kezelések ellenére a beteg dllapota folyamatosan romlik és az beldthaté




beteg dllapota folyamatosan javul, melynek kovetkeztében beldthaté idon beliil
felépiilés virhatd.” 22 {6 tévesztette Ossze a termindlis szakaszt az agonia idésza-
kaval: ,,A haldoklds folyamata elkezd6dott, a betegnek néhdny ora, esetleg néhdny
nap van hdtra az életébdl.” A nyitott valaszlehetséget 7 6 jelolte meg. Néhany
hozzaszolas:

o ,Elég ciki, de még nem hallottam ezt a szét.”

« ,Nem tudom.”

A halaltabu feloldasdnak lehetGségeire vonatkozo kérdésemre 4 6 szerint
»biztosan nincs mod”, 69 {6 gondolja gy, hogy ,,taldn van méd, de nincs elkép-
zelésem, hogyan”, 30 {6 szerint ,,lenne rd mod, de ezen nem az én dolgom gondol-
kodni”. 23 {6 szerint van mdd a feloldasara. (Lasd: 22. szamu diagram). Indokla-
saikbdl valogattam:

o ,Bizonyos kulturdkban nem tekintik tabunak a haldlt. A tdrsadalmi tu-
datformadldssal lehet a valtoztatdst elérni, azonban ez tobb generdcion dt-
iveld feladatot jelent.”

o A mentdlhigiénés nevelés része kell, legyen.”

o ,Beszélni kell réla mdr a gyerekekkel, iskoldsokkal is, a koruknak megfele-
16 modon és nem elhdritani a témdt, mintha nem is létezne, mert igy egyre
nagyobb félelmet kelt benniink.”

o A csalddban felvillaljuk az érzéseinket gydsz esetén a gyermekek el6tt is,
a kornyezete (beleértve a munkahelyet is) hagyjon id6t a gydszolonak, ne
siirgesse azt.”

o ,Pszichoterdpia, pszichodrdama - és, mint szocpedes, semmiféle képzést
nem kapunk rd. ,,

A halal tabujanak feloldasara véleménye
szerint...

M Biztosan nincs méd
M Taldn van méd, de nincs
elképzelése, hogyan

i Lenne ra maod, de ezen nem az §
dolga gondolkodni

& Van maod

22. szdmu diagram
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Erdekelt tovébba, hogy a valaszadék fontosnak tartjak-e a halalrél vald ér-
tekezést. 108 f6 gondolta tgy, hogy a halalrol beszélni ,,inkdbb fontos és sziiksé-
ges”, szemben azzal a 18 fovel, akik szerint ,,inkdbb nem fontos”. (Lasd: 23. szamu
diagram).

Valaszat 51 f6 indokolta meg, ime néhany érdekes vélemény:

o A halalrdl kell beszélni, hiszen egyszer mindenkit elér. Szerintem kisgyer-
mekkortol meg kell ismertetni mindenkivel a haldl fogalmdt. a kisgyerme-
ket is el kell vinni a temetésre. Igy ismeri meg a haldlt az ember, a gydszt
beleértve.”

o ,Nem lehet teljesen feloldani a haldl tabujdt, mert az ember nem tudja,
mi kovetkezik az élet utdn. Sok kultiirdban sokkal elfogadobbak a haldllal,
természetes velejaréjanak tekintik az életnek. Nem szabad a gyerekek eldl
titkolni a hozzdtartozéjuk haldlat.”

o ,Mert az itt maradottak ennek terhe alatt sokszor 0sszeomlanak, és életek
mennek tonkre.”

o ,Szerintem az ember addig élhet igazdn gondtalanul, amig nem gondol-
kodik a haldlon.”

A halalrél beszélni...

# Inkabb fontos és sziikséges

® Inkabb nem fontos

23. szdmu diagram

Kitértem tovabba arra is, hogy a hallgatok szerint fontos-e, hogy apoljuk a ha-
gyomanyokat. 65 f6 szerint ,,fontos és sziikséges”, 43 {6 szerint ,,inkdbb sziikséges”,
16 {6 szerint ,,nem annyira fontos”, mig végiil 2 {6 szerint , egydltaldn nem fontos”.
(Lasd: 24. szamu diagram).
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A kilénboz6 halél/gyasz kérdését dvezd
ritusok/hagyoményok apolésa...

1%

M Fontos és szilkséges
M Inkabb sziikséges
u Nem annyira fontos

M Egyaltalan nem fontos

24. szdmii diagram

A haldl, illetve a gyasz kérdését 6vez6é hagyomanyok apolasa a valaszadok sze-
rint annak elviselését ,,konnyebben elviselhetvé teszi” (68 £6), ,,nehezebben elvi-
selhetdvé teszi” (6 £6), ,,biztosan nincs befolydssal ra” (2 £6), ,,ez mindenkinél egyé-
nileg dél el, nagyban fiigg a személyiségtél is” (50 £6). (Lasd: 25. szamu diagram).

A kiilonboz6 halal/gyasz kérdését 6vezd
ritusok/hagyomanyok apoldsa a halal/gyasz
elviselését...

M Kénnyebben elviselhetévé teszi
H Ez mindenkinél egyénileg dél el,
nagyban fligg a személyiségts|

u Nehezebben elviselhetévé teszi

M Biztosan nincs befolyassal rd

25. szdmii diagram

2. 6. Interjuk

Dolgozatomhoz harom célzott interjut is készitettem hospice ellatasban tevé-
kenyked6 szakemberekkel annak céljabol, hogy véleménytiket és tapasztalataikat
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osszevethessem azokkal az eredményekkel, melyek a kérdéives vizsgélat soran
szillettek. Kérdéseimet elsdsorban a hospice ellatasban tapasztalhaté problé-
mas teriiletekre igyekeztem fokuszalni az interjuk soran, ilyen médon kiilonos
jelentéséget tulajdonitottam a tabuknak és a tévhiteknek, melyek a tapasztala-
tok szerint a hospice-hoz valé negativ beallitédast determinaljak a koztudatban.
Megkérdezett interjualanyaimhoz fontos kérdésem volt tovabbd, hogy a hospice
ellatasban tapasztalhaté problémak és dilemmak kérdését véleménytiik szerint,
hogyan lehetne orvosolni.

2. 6. 1. Interju Dr. Hegediis Katalinnal

Dr. Hegedis Katalin tobb mint husz éve foglalkozik hospice ellatdssal. Maga
is rakbetegségben veszitette el az édesanyjat. A kezdeti idékben Polcz Alaine
korében és egy franciaorszagi 6sztondij lehet6ség kapcsan kezdte behatobban
tanulmanyozni a témat. Rddobbent, hogy a téma nagyon érdekli az embereket,
igy a f6 motivaciot ez jelentette szdmara.

Hogy manapsag mennyire tabu, arrél gy véli, hogy még mindig az, bar a dolog
kétéli. Véleménye szerint a médiaban nagyon erételjesen jelen van a durva haldl,
am a méltosaggal valé meghalds témakore nem igazan, igy az valészintileg tabu.

A témardl valé nyiltabb kommunikaciot, véleménye szerint eldsegitheti
barmilyen fajta médiaban torténé megnyilvanulas (cikk, radidadas, televizio
miisor, képzés, stb.). Kiemelte a Magyar Hospice Alapitvany éltal életre hivott
Narcisz Programot, amelyet azért tart fontosnak, mert gyereket von be.

A hospice ellatast 6vezé tévhiteket mindennapi munkaja soran nagyon ta-
pasztalja. Egyrészt az interjik soran, masrészt a hozza informaciéért fordulok
alapjan is. Leggyakrabban el6fordul6 kérdésként meriil fel, hogy pl.: 24 érés szol-
gélat-e, be fog-e vasarolni a névér, stb. Nagyon gyakran egybemossdk ugyanis
a szakszolgalati - szakdpolasi teendéket a szocidlis gondozasi tevékenységekkel.
Felhivta tovdbbad arra is a figyelmemet, hogy nagy probléma, hogy az orvosok
keriilik az egyenes és nyilt kommunikéciot.

Véleménye szerint ezeknek a tévhiteknek a tabu az alapjuk, illetve a haritas.
A szocializacionkban egyszertien nincs benne a téma és azt nem is segiti el6 sem
az iskolarendszer, sem a tdrsadalom. Az, hogy a gyerekek eldl a felnéttek elzar-
jak a kérdést, elsGsorban a sajat félelmiikbol fakad. Mivel 6k félnek, ezért nem
akarjak, hogy a gyerekeknek ilyet kelljen latni, ez viszont oda vezet, hogy felnéve
ezek a gyerekek is ugyanugy fognak félni, mint a sziileik - és igy valik a kérdés
ossztarsadalmi szinten tabuva. Véleménye szerint err6l nem gorcsosen beszélni
sziikséges, hanem ugy kellene élniink, hogy mindez természetesen legyen.

A masik nagy probléma, hogy a laikusok mellett gyakran a (segit6é foglal-
kozasu) szakemberek is haritjak a kérdést. Interjialanyom szerint ennek okai
a tulterheltség és az ebbdl fakadod kiégettség, illetve az alacsony létszam.
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Véleménye szerint a halal, a gyasz, illetve a hospice ellatas kérdéskorével
valé torédés egy tarsadalmi kérdés, igy fontos lenne, hogy barki, barmilyen
szinten nyiltan beszélhessen rdla. Felhivta a figyelmemet a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet altal inditott didk onkéntes programra, amelynek soran ko-
zépiskolas diakokat vonnak be a kérdésbe.

Rakérdeztem arra is, hogy vajon a szocialis szakma kell6képp képviselteti-e
magat a hospice ellatasban. Bar ¢ inkabb egészségligyi oldalrél kozeliti meg a
kérdést, ugy véli, hogy egyaltaldn nem, ez viszont nem a szocialis szakma hibdja,
hanem elsésorban a meglévé tradicionalis - paternalisztikus személeté. A tarsa-
dalomban nincs eléggé felismerve a szocidlis szakma és egyaltalan a mentélis se-
gitségnyujtds sziikségessége, ezért a foglalkoztatottsag is siralmas képet mutat.

A hospice témadja a felsdoktatasban sincs eléggé jelen. Bar vannak kurzusok,
kiilonb6z6 hospice modulok az orvosegyetemek mellett mashol is, véleménye sze-
rint az lenne a cél, hogy lehessen szakiranyu végzettséget szerezni, tehat hogy létre-
j6jjon a palliativ szakorvossa valas lehet6sége. Hospice szakapoloi végzettség mar
létezik, de az, hogy az orvosok szamara ez az opci6 valaszthat6 legyen, nagyon sok-
tényezds dolog és elinditasahoz mindenképp felsébb szintii intézkedés sziikséges.

Erdekelt az is, hogy interjualanyomnak mi a véleménye arrél, hogyha valaki
taldlkozik a hospice-szal, az vajon megvaltoztatja-e a haldlhoz val6 viszonyat.
Véleménye szerint az, hogy valaki elméleti szinten foglalkozik a kérdéssel, még 6n-
magaban nem valtoztat, legfeljebb szenzitizal. Akiben személyes az érintettség és
valodi motivacioval rendelkezve taldlkozik a filozofidval, abban valoban valtozhat
az attit(id.

Kérésemre Osszefoglalta azt is, hogy melyek a hospice-ban jelenleg a legna-
gyobb problémék. Ugy litja, hogy az egyik legnagyobb gond, hogy az orvosok
nincsenek kell6képp felkészitve erre a teriiletre, igy kevesen is valasztjdk a haldok-
16k gondozasat, mint hivatast. Tovabbd a hospice elldtasban tapasztalhato egy nagy,
szerkezeti aranytalansag, hiszen mig a hazi hospice ellatds egyre inkabb fejlesztve
van, addig az intézményi nem (ma Magyarorszagon mindossze 11 intézményben
van hospice osztaly az évi kozel 33.000 f6 daganatos betegre). Ez azért probléma,
mert ha valaki allapotabol adéddan otthondban mar tovabb nem ellathato, akkor
nincs megfelel6 intézményi hattér, ahova bekertilhetne, és igy gyakran nem marad
mas, mint az elfekvék. Bar a jogi kornyezet kidolgozott, a forrashianybol adédéan
a kérhazak gyakran nem villaljak fel a hospice gondozast és hogy egyes szolgalatok
megkeriilik a szabalyzatot. Tovabbi gond, hogy 6sszemosédnak hospice szakapolas
és a hazi szakdpolds feladatai. Egy hospice szolgalat létrehozasanak alapfeltétele a
megfeleld szakmai team megléte, ehhez pedig képzések sziikségesek.

2.6.2. Interju Balogh Gyongyivel

Balogh Gyongyi kis megszakitassal tiz éve foglalkozik haldoklok mentalis
gondozasaval. Négy és fél évet a Magyar Hospice Alapitvanynal dolgozott, 6t
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éve pedig a budapesti Koranyi Kérhaz Hospice-Palliativ Osztalydanak mentalhi-
giénikus munkatérsa.

O is gy l4tja, hogy sajnos a halal és a haldoklas kérdéskore mind a mai
napig tabu. Véleménye szerint ebben a mai fiatalok talan kissé szerencséseb-
bek sziileiknél, akiknek semmilyen segitségiik nem volt arra, hogy ezt a kérdést
hatékonyabban kezeljék. Bar valamivel tobb visszhangja van mar a médidban a
témdnak, még mindig nagyon sok feladat lesz a tabuk feloldasaval.

Osztja azt a nézetet, hogy ahhoz, hogy a témarél nyiltabban tudjunk beszél-
ni, foglalkozni kell vele az iskolakban (kozépiskolakban és a felsoktatasban).
Arrdl viszont nincs meggy6zédve, hogy dltalanos iskoldban sziikséges-e feltét-
len. Ugy gondolja, hogy kicsi korban inkabb a csalad feladata kellene, hogy le-
gyen. Problémanak latja azt is, hogy a magyar emberek nagy részének nincsenek
megfelel6 nyelvi ismeretei, és igy gyakran nem tudjak mi is az a hospice.

O is nagymértékben tapasztalja a tévhiteket a kérhazi munkdja soran. Amit
kiemelt, az hogy nagyon gyakran elfekvének gondoljak a hospice-t, illetve hogy
altaldban sincsenek sem a laikusok, sem a szakemberek tisztaba a fogalmakkal.

A tévhitek okait abban latja, hogy a szakemberek eréfeszitései ellenére sem
jut el a kell6 informaci6 az emberekhez, vagyis hogy tabu a téma. Kiemelte, hogy
az atlagemberek a haldoklas, illetve a halallal kapcsolatos pszichés folyamatokrdl
tapasztalata szerint szinte semmit sem tudnak. Ehhez szorosan kapcsolodik a
kevés megfelel6 szakember jelenléte, aki hitelesen tudna atadni az ismereteit a
témadban.

A hivatasos segit6 foglalkozast szakemberek haritasaval kapcsolatos kér-
désemrdl ugy vélekedik, nem kizarolag hazai sajatossag. Kellene, hogy valtoz-
zon a kommunikaci6 a témaban. Korabban nem is volt benne még azoknak a
jelenleg is praktizalé szakembereknek (pl. onkolégusoknak) a tananyagdban a
haldoklas pszicholdgiaja, akik ezekkel a betegekkel ma is napi kapcsolatba ke-
rilnek, igy még inkabb haritanak. Véleménye szerint ennek negativ kovetkez-
ményeit valoban a betegek viselik, de nemcsak 6k, ugyantgy a csaladtagok és a
hospice-okban dolgozé szakemberek is, hiszen sokszor ugy érezhetik, hogy igy
nem tudnak megfelelden segiteni. Ilyen feltételek mellett ugyanis a beteg nem
biztos, hogy el tud jutni az allapotanak elfogadasdig és ez minden érintettnek
rossz. A masik nagy probléma, hogy az orvosok gyakran gy kozolnek diagno-
zist, hogy nem veszik figyelembe a betegiik mentalis terhelhetéségét. Ez gyakran
oda vezet, hogy a beteg nem tudja lelkileg feldolgozni a kapott informaciokat,
igy ez meglehetdsen megneheziti azok munkajat is, akik egyébként fel lennének
késziilve arra, hogy elkisérjék ezeket a betegeket életiik végs6 szakaszan. Gondot
jelent tovabba az is, hogy az atlagember sem foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy
nem maradunk 6rokké huszévesek és el fog jonni életiinknek az a szakasza, ami-
kor ez az egész kérdéskor megkeriilhetetlenné valik.
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Hogy kinek is kell behatébban foglalkozni ezzel a kérdéssel, interjuala-
nyom is ugy véli, hogy ez minden embert érint. Azt, hogy ki hogyan éli meg az
élete végét nagyban befolydsolja véleménye szerint az addigi életitja. Kénnyebb
elérni a megbékélés allapotat, hogyha ugy érezziik, mindent megtettiink, amit
szerettiink volna, s igy megnyugvassal tolthetjiik el ezt az életszakaszt.

A szocialis szakma jelenlétérél a hospice-ban ugy gondolja, hogy a helyzet
elkeserit6. Nemhogy a hospice-okban, egyaltalan az egészségiigyben sincs jelen
kell6képpen. Szocialis tigyekben is gyakran fel kell talalniuk magukat a mun-
kajuk soran, hiszen a teljes Koranyi Kérhaz teriiletén is csak mindossze egy fo
szocialis munkads van.

Mint ahogyan a felsGoktatasban sincs jelen megfelel6 mennyiségben véle-
ménye szerint. Ujfent hangstilyozta a kozépiskolékba valé bevonasat a témanak,
illetve a szakembereknek. Ugy tapasztalja, hogy a didkok nagyon éretten allnak
a kérdéshez, tehat ezért is érdemes lenne tananyagszertien oktatni f6képp pszi-
cholégiai, szociilis, illetve szocioldgiai megkozelitésbol.

A hospice filozofidjaval valé taldlkozas, a halalhoz valé viszonyulasun-
kat szerinte akkor valtoztatja meg, hogyha hiteles emberek adjak at. Nyilvan,
az alapgondolat szép és mindenki ezt szeretné végs6 soron, ha ilyen helyzetbe
keriilne. Ahhoz, hogy a halalhoz val6 viszonyunk jelentésen megvaltozzék, ge-
nerdaciok munkdja sziikséges még, valamint sokkal tobb tudds és 6nismeret kell.
Tobb hiteles szakember is sziikségeltetne, aki dtadhatna ezt a tudast. Es bar a ko-
zépkoru generacionak nehéz a dolga, interjualanyom ugy véli, hogy végsé soron
minden szervezés és lelkesedés kérdése. Fontos, hogy az egyes korosztalyokhoz
a sajat nyelvén szdljanak, ugy hogy az érthetd és emészthetd legyen a szamukra,
ugyanis hogyha sikeriil elérni, hogy magukéva tegyék azt, akkor a veszteség fel-
dolgozasi stratégiaik is kidolgozottabbakka vélnanak.

Osszefoglalva a hospice-ban tapasztalhat6 legnagyobb problémakat, ugy
véli azok a kovetkezdk: az orvosok informaciéatadasi médjai, a forrashiany és a
szakemberhidny. Kiemelte az eddigiek mellett azt is, hogy nagyon fontos lenne
a gyaszterapia teriilete is, eldsegitve, hogy kevesebb patologids gyaszba fullado
eset forduljon el6.

2.6.3. Interjiit Marké Mdridval

Marké Maria 1991 6ta foglalkozik a hospice ellatassal. A hospice alapképzés
elvégzése mellett, diplomamunkdja konzulenseként sikeriilt megnyernie maga-
nak Polcz Alaine-t.

A téma tabujellegérdl gy vélekedik, hogy még mindig az, bar tapasztalata
szerint ez mar sokat javult az utébbi idében. Ugy gondolja, hogy a téma elfogad-
tatdsaban nagyon nagy szerepe van a Magyar Hospice Alapitvanynak, mellyel
osszefiiggésben 6 is kiemelte a Narcisz Program fontossagat.
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Ugy gondolja, hogy ahhoz, hogy a halal téméajaval nyiltabban tudjunk fog-
lalkozni, els6sorban a sajat halalunkhoz val6 viszonyunkat, illetve az arrél valo
gondolkoddsmoédunkat kell megvizsgalni. Kiemelte, hogy ennek milyensége
nagymértékben fiigg a gyermekkori tapasztalatainktdl, hogy latunk-e megfelel
mintat, hogy hogyan lehet megfelel6en kezelni ezt a kérdést. Ugy véli, hogy na-
gyon fontos lenne, hogy a gyerekek el6tt legyen megfelel6 minta, aki megfeleld-
en at tudja adni a dolog természetességét.

A tévhitek jelenlétét a hospice ellatasban a tobbi szakemberhez hasonléan
6 is nagyon erételjesen tapasztalja. Felhivta viszont a figyelmet arra, hogy ahol
jo a csaladorvosokkal a kapcsolat, ott a tévhit is kevesebb és gordiilékenyebb a
folyamat. Ahol viszont ez nincs meg, ott nagyon gyakori a héritas és az elképze-
1és, hogy a hospice-ba csak halni mennek az emberek, illetve hogy ott minden a
halélrdl szol.

Véleménye szerint ezeknek a tévhiteknek az alapja a sajat félelmeink és a
berogzott eldzetes feltételezéseink. A félelem kisebb-nagyobb mértékben min-
denkinél jelen van, legyen az beteg, hozzitartozé vagy egészségiigyi dolgozé. Az
az egészségiigyben dolgozé személy, akinek ebben a tekintetben nincs rendben a
lelke, teheti azt, hogy nem szivesen megy be a haldokléhoz, ha orvos, csak atfut
a viziten, és nem id6z tdl sokdig a beteg mellett. Aki viszont helyén tudja kezelni
a kérdést, minden koriilmények kozott szan idot a paciensre. A csalad viszonyu-
lasa is kétféleképp torténhet. Egyrészt maximalis odaforduldssal megtehet min-
dent, ami csak lehetséges ebben a helyzetben, vagy ha a félelmek dominalnak,
akkor kovetkezhet a hamis kommunikaciébdl fakad¢ jatszmaszituaciok sokasa-
ga a csalddtagok kozott. A hamis kiméletesség viszont nem sziil sosem jot.

A hivatdsos segité szakemberek korében el6fordul6 haritasrol interjuala-
nyom ugy gondolja, hogy ezért ket nem szabad hibaztatni, ugyanis a legfébb
probléma az, hogy a szakembereknek gyakran nincs lehetéségiik arra, hogy
problémadikat megfelelé6 forumokon meg tudjak beszélni. Nincs ideje meggya-
szolni azokat a betegeket, akik kozel keriiltek hozza. Ha nincs esetmegbeszé-
1és és/vagy szupervizio, még nehezebb a helyzete. Ennek az lenne a megoldasa,
hogy mindenképpen t&bb segitséget kellene, hogy kapjanak.

Hogy végs6 soron ezzel a kérdéssel kinek kell behatébban foglalkozni, in-
terjualanyom is ugy gondolja, hogy mindenkinek. Az lenne a cél, hogy a halal
ugyanolyan természetes része legyen az életnek, mint a sziiletés. Ebben a kérdés-
ben jo példat lehet venni a ciganyoktol.

Dr. Hegedis Katalinnal és Balogh Gyongyivel ellentétes allaspontot képvi-
sel Marké Maria abban a kérdésben, hogy a szocidlis szakma kell6képp jelen
van-e a hospice-ban. O ugyanis gy gondolja, hogy egyre inkébb jelen van,
nem csak a hivatalos tigyintézéseket tekintve, hanem a mentalis segitségnyujtas-
ban, a kozosségformadlasban, a hozzatartozdk lelki timogatasaban is. Szocidlis
munkasként pozitiv tapasztalatként éli meg, hogy a hospice széra az emberek
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felemelik fejiiket, és nagyon segitékészen viszonyulnak hozza, legyenek akér 6n-
kormanyzat, vagy barmilyen més egyéb szervezet dolgozéi. O tgy latja, hogy
az emberekben ott van a segit6 szandék, amely akkor valik kissé nehezitetté,
hogyha a haldoklok kozvetlen kozelségbe keriilnek. Véleménye szerint ez vi-
szont abbol fakad, hogy senki sem szeret ilyen médon a sajat halandéségaval
szembekeriilni.

A hospice fels6oktatdsban valé részvételérdl pozitiv képet alkotott. Ugy
gondolja, hogy vannak mar j6 lehetdségek a tanuldsra azok szamara, akik érdek-
l16dnek ez irdnt a teriilet irant. De azt is gondolja, hogy aki valéban motivélt a
kérdésben, az megtalalja a megfelel6 csatorndkat a képzésekre. Eréltetni viszont
nem szabad, mert nem biztos, hogy mindenki kész ra.

Interjualanyom szerint a hospice filozofidval valé taldlkozas akkor valtoz-
tatja meg a halal kérdéséhez valo viszonyulasunkat, hogyha aktivan - példaul
egy team tagjaként, akdr onkéntesként — részt vesziink az ellatasban. Hiszen a
betegek nagyon sok utraval6t adnak szamunkra, ami végs6 soron benniinket
is alakit. Véleménye szerint fontos, hogy megfelelé6 tamogatast kapjuk ebben
mindnyajan és igy - akar eszkozok nélkiil is — maga a filozofia is sokat adhat ugy
nekiink, mint a kornyezetiinknek egyarant.

Kérésemre, hogy hatarozza meg, szerinte melyek most a hospice-ban tapasz-
talhato legf6bb problémak, ugy nyilatkozott, hogy mindenképpen a félelem.
Ugy az egészségiigyi dolgozok esetében, mint a hozzitartozokndl és a betegek-
nél. Ezen csak és kizarélag a kozvélemény formalasaval lehetne segiteni. Nézete
szerint ennek sarkalatos pontja a jov6 generacidinak megfelel6 felkészitése.

ITI. OSSZEGZES
3. 1. Kovetkeztetések

Ugy taléltam, hogy els6 hipotézisem részben teljesiilt, részben megcéafolodott. Az
altalam tett elzetes felvetés, miszerint lesz a vélaszaddk kozott egy jelentdsebb
csoport, akik korében tapasztalhaté lesz a téves elképzelések jelenléte, tigy gon-
dolom, teljesiilt. A megkérdezettek informaciéi a hospice-rél sok ponton voltak
bizonytalanok és tévesek. Egyértelmiivé vélt szamomra wjfent ezéltal, hogy még
mindig nincs benne ez az ellatasi forma kell6képpen sem a koztudatban, sem az
oktatdsban, pedig érdekl6dés és igény lenne rd, nem kérdés, hogy sziikség is.
Els6 hipotézisem nem teljesiilt abban az értelemben, hogy feltételeztem, a va-
laszadok erételjesen haritani fogjak a témat és az ezzel kapcsolatos vélaszlehetd-
ségeket fogjak tobbségében megjeldlni, biztosra vettem, hogy a téma tabujellege
automatikusan a héritasahoz vezet. Ennek ellenére csak az dltalam megkérdezett
hallgatok kis szazalékanak valaszaiban titkr6z6dott ez a nézépont radikalisan, a
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tobbség ugyanis meglehetdsen nyiltan allt a kérdéshez. Ez az eredmény Balogh
Gyongyi véleményét igazolja.

Feltiint még, hogy a valaszadok nagy tobbsége, allitdsa szerint vallisos néze-
teket vall. Ez is meglep6 eredmény, tigy gondoltam, hogy manapsag a vallasos-
sag — f6képp a fiatalok korében — hattérbe szorult, a kapott eredmények azonban
madst mutattak. Ennek azért oriiltem, mert tapasztalatom szerint, akinek van
hite, az a nehéz élethelyzetekben konnyebben taldl maganak kapaszkodot, fele-
kezeti hovatartozastol fiiggetleniil.

Misodik hipotézisemben a hospice-szal mar talalkozott hallgatok témahoz
val6 viszonyuldsat szerettem volna osszehasonlitani azon hallgatokéval, akik
még nem. Feltételeztem, hogy utébbi csoport tagjai, a halal kérdéskorével is ne-
hezebben birkéznak meg, koriikben inkabb jelen van a haritas. Ilyen médon 113
hospice-szal mar talalkozott hallgaté véleményét kellett szembedllitanom avval a
13 f6ével, akiknek egyaltalan nincs ilyen iranyu tapasztalatuk. Ezt olyan médon
tettem, hogy megfigyeltem azokat a valaszlehet6ségeket, amelyeket mindkét
csoport tagjai kitoltottek, és amelyekben kisebb-nagyobb mértékben a haritas,
illetve az informacié vagy érdekl6dés hidnyanak a lehetésége felmeriilt. Ezeket
osszehasonlitottam, hogy ardnyaiban a valaszadok milyen gyakorisaggal jelolték
meg eme a lehetdségeket.

A kovetkez eredmény sziiletett:

1. szdmii tablazat: A hallgaték viszonyuldsa a haldl kérdéséhez

Sajat viszonyulasom a halal kérdéséhez...

Nem gondolkodtam ezen, tavol van még.

Hospice-szal taldlkozott Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadok 7,07 %-a valasztotta a valaszadodk 15,38 %-a valasztotta

Csak bizonyos esetekben gondolok ra.

Hospice-szal taldlkozott Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadok 38,05 %-a valasztotta a valaszaddk 46,15 %-a valasztotta

Nagyon félek téle, és nem igazan tudom kezelni.

Hospice-szal taldlkozott Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszaddk 11,50 %-a valasztotta a valaszadodk 15,38 %-a valasztotta
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2. szamii tdbldzat: A termindlis dllapot jelentése

Véleményem szerint a terminalis allapot azt jelenti, hogy...

A betegségnek azon idészaka, amikor a gyogyito kezelések hatasara a beteg alla-
pota folyamatosan javul, melynek kovetkeztében belathaté idon beliil felépiilés
varhaté.

Hospice-szal taldlkozott

Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadok 12,38 %-a valasztotta

a valaszadodk 23,07 %-a valasztotta

A haldoklas folyamata elkezd6dott, a betegnek néhany dra, esetleg néhany nap van
hatra az életébdl.

Hospice-szal taldlkozott

Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadok 16,81 %-a valasztotta

a valaszaddk 23,07 %-a valasztotta

3. szdmii tabldzat: A haldl tabujdnak felolddsdnak lehetdségei

A haldl tabujanak feloldasara véleményem szerint...

Biztosan nincs madd.

Hospice-szal taldlkozott

Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadok 3,53 %-a valasztotta

a valaszadok 0 %-a valasztotta

Talan van méd, de nincs elképzelésem, hogyan.

Hospice-szal taldlkozott

Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadok 53,98 %-a valasztotta

a valaszadok 61, 53 %-a valasztotta

Lenne ra mdd, de ezen nem az én dolgom gondolkodni.

Hospice-szal taldlkozott

Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadodk 23,89 %-a valasztotta

a valaszadodk 23,07 %-a valasztotta

4. szamu tablazat: A haldlrél valo értekezés fontossdga

Véleményem szerint a halalrol beszélni...

Inkabb nem fontos.

Hospice-szal taldlkozott

Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadodk 13,02 %-a valasztotta

a valaszaddk 23,07 %-a valasztotta
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5. szamui tdbldzat: A hagyomdnyok dpoldsdnak fontossiga

Véleményem szerint a kiilonb6z6 halal/gyasz kérdését 6vezo ritusok, ha-
gyomanyok apolasa...

Egyaltalan nem fontos.

Hospice-szal taldlkozott Hospice-szal nem taldlkozott

a valaszadok 0,88 %-a valasztotta a valaszadok 7,69 %-a valasztotta

A fent vizsgalt kérdésekbdl kitlinik, hogy azok a hallgatdk, akik kordbban nem
taldlkoztak semmilyen formdban a hospice-szal, nagyobb gyakorisaggal valasz-
tottak azokat a lehet6ségeket, amelyekben kisebb — nagyobb mértékben lehet6ség
adoddott a haritasra, tovdbba gyakrabban adtak téves valaszokat, igy arra a kovet-
keztetésre jutottam, hogy a vizsgalt hipotézis teljesiilt.

3. 2. Ajanldsok

A hospice-nak mindenféleképpen hangsulyosabban kell jelen lennie az oktatdsi
rendszer minden szintjén, életkorokhoz igazitottan.

Fontos - hiszen igény van rd! -, hogy a szocidlis professzioban erételjesebben
megjelenjen a hospice ugy az oktatas, mint a munkavégzés tekintetében.

Erételjesebb megjelenés sziikséges a médiaban és a tudomanyos vilagban, el6-
segitendd, hogy a koztudatban is nagyobb nyilvanossagot kapjon az tigy.

Bar véleményem szerint sem lehet a halal tabujan teljes mértékben urra lenni,
meégis torekedni kell rd, a tévhitek olddsa érdekében.

Lehetdséget kell biztositani azon szakembereknek, akik stlyos betegekkel ke-
riilnek napi kapcsolatba, hogy ismereteiket bévithessék, problémaikat megfeleld
téorumokon megbeszélhessék.

Felsébb szinteken ajanlott gorcsé ald venni a sulyos betegekkel foglalkozok
anyagi és erkolcsi megbecsiiltségének kérdését, tovabba a sokrétli problémak
komplex atgondolasa és megoldasa is siirget6 fontossagu feladat.
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1. Bevezetés

Dolgozatom témdjaul a HIV fert6zotteket érint6 diszkrimindciot valasztottam. 30 év-
vel a virus megjelenése utdan elmondhatjuk, hogy a haldlos kor - ami 2-3 évtizede a
halalos itéletet jelentette - ma mar jol kezelhet6 kronikus betegséggé nétte ki magat.

A HIV fert6zésrdl rengeteg egészségiigyi tanulmany és kutatas késziil az orvostu-
domany keretein beliil, azonban a HIV szocidlis aspektusairol keveset beszéliink, pe-
dig a téma legalabb olyan fajsulyd, mint az egészségiigyi vonatkozas. Az érintetteket
gyakran éri jogsérelem és hatranyos megkiilonboztetés HIV pozitiv statuszuk miatt.

A tarsadalom és a népesség szemében - f6leg hazdnkban - a téma ,,AIDS” még
mindig félelmeket és el6itéleteket vélt ki, amely sok esetben tulzott és alaptalan.

Mivel a virus megjelenésekor a HIV / AIDS elsésorban olyan tarsadalmi cso-
portokat érintett, amelyek mar eleve diszkriminélva és stigmatizalva voltak - igy a
homoszexudlis férfiak, heroin - és intravénas droghasznalok, prostitualtak, vala-
mint az afrikai és ,,fekete” népesség - ennek koszonhet6en ezek az el6itéletek a mai
napig erésen élnek a népesség kozott, pedig koztudott, hogy nemcsak a fennt em-
litett tarsadalmi csoportok lehetnek a fertézés aldozatai. Az Uj fert6zések nagyrésze
heteroszexualis kapcsolat kovetkezménye.

A HIV fertdzottekkel szembeni diszkriminacidhoz hozzajarul az a tény, hogy a
tarsadalom mordlisan elitéli azt a magatartast, amely a HIV-vel val6 fert6z6déshez
vezetett, egyes csoportok és személyek akdr ,,biintetésnek” is tekintik a betegséget.
Pedig a fert6zés sok esetben a moralis normak megszegése nélkiil, anyardl mag-
zatra, vératomlesztés utjan, vagy heteroszexualis kapcsolat sordn is megtorténik
(Langer et.al. 2010).

A kirekesztettségtol valo félelem és a negativ tarsadalmi attitlid nagymérték-
ben hozzdjarul ahhoz, hogy a lakossag tobbsége még anonim moédon sem sze-
retne HIV sziirésen részt venni. A HIV fert6zés mihamarabbi felismerése pedig
tobb szempontbdl is fontos nemcsak a személy, hanem a térsadalom szamara is.

Kés6i felismerés esetén az érintett személy immunrendszere helyrehozhatatlan
mértékben kdrosul, amely a mindennapi életére, munkavégzésére is kihat. Az tn.
oppurtunista betegségek megjelenésekor a sok tappénz - és betegszabadsagon tol-
tott id6 a munkahely elvesztéséhez vezethet, amely tovabbi szocidlis problémakat
vonz maga utan. Magyarorszagon és a tobbi EU tagéllamban sem vonatkoznak a
HIV fert6z6tt személyekre mas munkajogi torvények, amelyek védenék a jogaikat
( Hosl, 2005).

Tovabba a fertdzés korai felismerésével megel6zhet6 a virus tovabbadasa. Az
idejében megkezdett antiretroviralis terdpia kovetkeztében a fert6zott személy
virusszama olyan minimalis szintre lecsokkenthetd, hogy a tovabbfertézés esélye
is minimalis. Ezaltal megakadalyozhaté nemcsak a fert6zés tovabbaddsa, hanem
az egészségromlas is, amely az egész életmindségre kihat. Megfeleld terdpiaval
évtizedekkel meghosszabbithaté a HIV fert6zott személy élete.

Az 5. szamu melléklet kronoldgiai sorrendben tartalmazza a virus torténetét.
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2. A HIV / AIDS, mint egészségiigyi és tarsadalmi probléma

2.1. Elet a fert6zés utdn

A betegséget el6szor amerikai orvosok irak le 1981-ben, hazankban az els6 AIDS
beteget 1986-ban diagnosztizaltdk.

Az AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) betegség okozoéja a HIV
(Human Immuno Deficiency Virus) virus, amely a retrovirusok csalddjéba tartozik.
A retrovirusok jellegzetessége, hogy RNS-iik beépiil a megtamadott sejtek DNS-ébe,
megvaltoztatva azok genetikai szerkezetét. Az emberi szervezetbe bekeriilve a HIV
virus a CD4 fehérvérsejteket veszi célba, amelyek fontos immunfunkciét toltenek
be: CD4 sejtek azonositjédk a szervezetbe bekeriild kérokozokat, valamint iranyitjak
a tobbi fagocita sejtet, melyek a korokozok bekebelezését végzik. A virus altal megta-
madott CD4 sejtek nem tudjak immunoldgiai szempontbol fontos szerepiiket bet6l-
teni, hanem a virust reprodukaljak. Ennek kovetkeztében a HIV virusok szama meg-
emelkedik, a CD4 sejtek szama pedig fokozatosan csokken, majd azimmunrendszer
osszeomlik. Ez a folyamat kezelés nélkiil akar 10 évig is eltarthat, mig kialakul az
AIDS tiinetegyiittes (http://www.nepszava.hu/articles/article.php?id=494729).

A HIV/AIDS nemcsak egy betegség. A virussal val6 megfert6zédés az élet
minden teriiletére kihat. Egészségiigyi és pszichoszocidlis vonatkozasai sem
elhanyagolhat6ak

A HIV-vel fertdzott személyek pszichésen is nagy terhet hordoznak, ezt mu-
tatja a fert6zott személyek kozott nagy aranyban eléfordulé depresszi6 és egyéb
pszichés elvéltozasok. Kiillonboz6 kutatasok egyértelmien igazoljak, hogy dep-
ressziv és pszichés megbetegedések a HIV fert6zott személyek kozott sokkal gya-
koribbak, mint a nem fert6zott személyek esetében (Aspekte, HIV & Depression,
Nr.22 / Stand October. 2004, Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvany).

Ha a HIV fert6zésre idejében fény deriil és a terapia sikeres, akkor - ha a be-
tegség egyenlére nem is gydgyithato - de az érintett személy életmindsége szin-
ten tarthatd - akar 35-40 éven keresztiil.

Azidejében felismert HIV pozitivstatusz és azid6ben megkezdett antiretroviralis
terapia esetén a virusszam minimalizaldsa kovetkeztében a tovabbfert6zés veszé-
lye is minimalizalédik. A mai fejlett orvostudoméanynak készonhetéen HIV fer-
t6z6tt ndk jo eséllyel (tobb mint 99 %) egészséges gyermeknek adhatnak életet,
sot olyan pérok is (in. szerodiszkordans parok) véllalhatnak gyermeket a fert6zés
tovabbadasa nélkiil, ahol az egyik fél HIV statusza pozitiv, a masik fél pedig nega-
tiv. Az orvostudomanynak koszonhetéen az idejében felfedezett fertézés jol kezel-
het6, melynek kovetkeztében a fertézott személy életmindsége szinten tarthatd és
javithato. Eurépaban a HIV fert6zo6tt személyek kétharmada munkaviszonyban all,
90% pedig aktiv kort, 15 és 49 év kozotti (Pérli et.al. 2007).
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Hogy a HIV pozitiv statusz milyen egészségiigyi - és szocialis kovetkezménye-
ket vonz maga utan, ez tobb faktortdl is fiigg:
« melyik orszagban ¢l az érintett személy és milyen ott az egészségligyi
ellatérendszer
 milyen a szocidlis ellatérendszer az adott orszagban
«  milyen az adott orszagra érvényes torvényi hattér, amelyek védik a fert6-
z6tt személyek jogait
« tartozik-e olyan tarsadalmi csoporthoz, amelyek diszkriminalva és kire-
kesztve vannak
Ezen tényez6k mind szerepet jatszanak abban, hogyan alakul a fert6zott sze-
mély életmindsége.

A koztudatban kevés a valds informaci6 arrol, melyek az infekci6 tovabbada-
sanak realis esélyei, sok a tdjékozatlansag miatti félelem. A HIV virusa kozel sem

o

olyan fert6z6képes, mint példdul a Hepatitis B virusa, mégis sokkal nagyobb
félelmeket és el6itéleteket vélt ki az emberekbdl.

A megelézés és a korai felismerés két kulcsfogalom HIV / AIDS vonatko-
zasban. A megel6z6 kampanyok sordn nemcsak a megfelel6 védekezésre kelle-
ne felhivni a figyelmet, hanem a betegséggel kapcsolatos alaptalan félelmeket és
hiedelmeket is el kellene oszlatni, mert véleményem szerint a tajékozatlansag is
hozzajarul az érintett személyek kirekesztéséhez és az 6ket éré diszkrimindcio
megerdsodéséhez. Az elutasitd tarsadalmi attitid megnehetiti a HIV fert6zott
személyek mindennapi életét.

A fert6zés hétkoznapi érintkezés soran nem adhatd tovabb, tehat a félelem sok
esetben tulzott és alaptalan.

A fertzés tovabbadasa a kovetkez6 médon torténhet meg:

1. szamu tablazat: A virus tovabbadasanak lehetséges médjai

Fert6zésbol valorészesedés

Kontaktus jellege Atvitel valésziniisége (%) (%)
Transzfuzié 90 felett 3-5
Perinatalis 13-30 5-10
Szex 0,1-1 70-80
Drog 0,5-1 5-10
Egészségligy 0,5 alatt 0,0001 alatt

Forrds : http://anonimaids.hu/fertozesek/hivaids/#a-hiv-virus-terjedese
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2. 2. A HIV / AIDS statisztikai mutatoi

Az UNAIDS jelentése szerint a jarvany megjelenése 6ta tobb, mint 60 millié ember
fert6z6dott meg a HIV virussal. A mai adatok szerint koriilbeliil 34 milliéan élnek
HIV pozitivként. A Fold legfertdzottebb teriilete Afrika, itt is a Szaharatol délre fek-
v6 teriiletek a leginkabb érintettek. Ezen a teriileten él a Fold lakossdganak 12 %-a,
ahol lakossag 68 %-a, azaz koriilbeliil 23 millié ember HIV fertézott. Ezeken a
teriileteken a tovabbfert6zés nagy szazalékban heteroszexualis kapcsolat kovetkez-
tében vagy perinatalis Gton torténik meg, mig a tobbi kontinensen a HIV-vel val6
fertézés tobbnyire homoszexualitas vagy intravénas droghasznalat kovetkeznénye.

A 2010-es évben vildgszerte 1,8 milli6 ember halt meg AIDS betegségben. (
http://www.aids.at/alles-uber-hivaids/statistik/ )

Az UNAIDS statisztikai adatai szerint a vilagszerte fert6zottek 46 %-a né,
masik 46 %-a férfi és 7-8 %-a gyermek. A nemek aranya teriiletileg kiilonbozik. A
mi tarsadalmunkban a fert6zottek kétharmada férfi, a HIV fert6zott gyermekek
szama minimalis. Az afrikai kontinensen az anyardl gyermekére torténd fert6zés
nagy szazalékban el6fordul, mig Eurépaban ez az arany akar 1% ald csokkenthetd
a megfelel antiretroviralis szerek alkalmazasaval. A magzat fert6z6dhet a terhes-
ség ideje alatt, sziilés kozben illetve anyatejjel torténd taplalds soran is.

2. szamu tablazat: A HIV fert6zottek teriileti eloszlasa

Régio Fert6zottek szama

Nyugat -Eurépa 550000
Eszak - Afrika és Kozel - Kelet 500000
Kelet - Eurépa és Kozép - Azsia 1000000
Kelet -Azsia és Pacifik 1000000
Afrika 28500000
Dél - és Dél - Kelet Azsia 5600000
Ausztralia és Uj - Zéland 15000
Eszak - Amerika 950000
Kozép - Amerika és Karibik 420000
Dél - Amerika 1500000

Forrds : UNAIDS - Report, Hetz, S. et. al. (2003): Befund: positiv. Ratgeber HIV und AIDS. Springer-
Verlag, Wien

Feltin6en magas a HIV fert6zott személyek aranya a volt Szovjetunié egyes

tagallamaiban, igy példaul Ukrajnaban, ahol a felnétt lakossag 1,1 %-a HIV
pozitiv.
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A szomszédos Ausztridban az Institut fiir Virologie der Universitat Wien koz-
leménye szerint napi 1-2 4j fertézésre deriil fény. A 2011. évben 525 uj HIV ferto-
z6tt személyt regisztraltak. Az eddigi Osszesitett adatok szerint eddig 12-15 ezren
fert6z6dhettek meg Ausztriaban a virussal. Az érintettek kétharmada férfi, egyhar-
mada nd, kozel 50 %-uk az osztrak févarosban él. Az osztrak Bundesministerium
fir Gesundheit (Egészségiligyi Minisztérium) adatai szerint 1983-t6l 2011 no-
vemberig 6sszesen 3659 AIDS megbetegedést regisztraltak, melybol 1945-en mar
meghaltak ( http://www.aids.at/alles-uber-hivaids/statistik/ ) .

A hazai AIDS / HIV helyzet nemzetkozi viszonylatban kedvezének mondha-
to, viszont a sziirések szdma eurdpai viszonylatban ndlunk az 6todik legalacso-
nyabb. Az elsé HIV pozitiv személyt 1985 augusztusaban szirték ki, az elsé AIDS
beteget pedig 1985 decemberében diagnosztizaltdk. Magyarorszagon egymillio
lakosra koriilbeliil 90 felderitett HIV fert6zés jut, 2009-ig koriilbeliil 1600 HIV
fert6zott személyt regisztraltak. A hazankban regisztralt HIV pozitiv személyek
83 %-a férfi, 17 %-a pedig n6, bar a n6knél emelkedd tendencia figyelheté meg. A
fert6zott nék nagy része kilfoldi szexualis partnertdl, gyakran prostiticié Gtjan

kapta meg a virust. Az AIDS okozta haldlozas a 2010-es évben az el6z6 évhez
képest 30%-kal n6tt ( http://tasz.hu/files/tasz/imce/5.pdf ).

2.3. ,Late presenters”- késdi diagnozis

Ami hazankban aggodalomra ad okot, az a szlirések alacsony szama, valamint
hogy a HIV fert6zottek koriilbebiil fele un.”late presenter”, azaz a betegséget
AIDS stadiumban sziirik ki, amikor a haldlozasi arany kozel 40 %. Ezek a betegek
tudtukon kiviil adjak tovabb a virust akar 10-15 éven keresztiil, és mivel nem
részesiilnek gyogyszeres kezelésben, a magas virusszam kovetkeztében sokkal
fert6z6képesebbek, mint azok a regisztralt betegek, akik antiretrovirdlis kezelést
kapnak. Egyes betegek sokszor 1-2 évig jarnak kezelésekre tiidégyulladassal, kii-
16nb6z6 idegrendszeri tiinetekkel, valamint egyéb oppurtunista betegséggel, mire
kideril a diagnozis (http://www.nepszava.hu/articles/article.php?id=494729).

A szakirodalomban beszéliink még ,very late presenters” vagy ,long-term-
non-presentersrél” azokban az esetekben, amikor az AIDS betegség a HIV diag-
ndzis utdn 3 honapon beliil kialakul, valamint a diagnéziskor a CD4 sejtek szama
a vérben rendkiviil alacsony (med update, Nachgefragt : ,late presenter” Nr. 02 /
2012, Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvény).

A HIV fert6zott személyek szamat hazankban jelenleg 3-4000 f6re becsiilt, de
az emlitettekbdl kiindulva akar 8-9000 f6 is lehet. Ezen adatokbodl kovetkeztetve
naponta hazankban 1-2 4j fert6z6dés torténik.

Sopronban az AIDS-Segély Alapitvany miikodtet egy anonim sziir6allomast,
hetente egy alkalommal van lehetdség anonim és téritésmentes HIV sziirésre. Je-
lenleg a Kolcsei utcdban végzik a szliréseket. Pozitivumként elmondhaté, hogy
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a HIV fert6zés sziirésére nem a hagyomdnyos antitestet kimutaté Elisa-tesztet
hasznaljak, hanem a virus fehérjéit kimutat6 p24 tesztet. A p24 teszt elonye, hogy
mar 2 héttel az esetleges fert6zés utan megbizhat6é eredményt ad, mig az anti-
testek sokszor csak 12 héttel a fert6z6dés utan mutathatok ki. A sziirésen heti
szinten korilbeliil 4-5 személy jelenik meg, ez egy év alatt atlagosan 250 személyt
jelent. A 2007-es évben két HIV pozitiv személyt szlirtek ki (www.aidsinfo.hu).

2.4. Eléitélet és hatrdnyos megkiilonboztetés

Az eléitélet dillemaja fontos kérdésként meriilt fel a XX. szazadban. A mult sza-
zad Amerikajaban tért hodité feketék elleni rasszizmus, valamint a II. vilagha-
borthoz kapcsolddé antiszemitizmus hozzdjarult ahhoz, hogy a témaban tobb
kutatast is sziiletett. A korszak szocidlpszichologusai kozott Gordon W. Allport
foglalkozott mélyrehatébban a témaval. Az éltala feléllitott fokozatossagi modell
hét egymasra épiil6 lépcs6fokbal all.

Ezek a lépcséfokok a kovetkezok.

o szobeli elditéletesség

o elkeriilés

«  hétranyos megkiilonboztetés

o elkiilonités

« kirekesztés

o fizikai agresszio

o iildozés és kiirtas

Hogy egy személy illetve csoport attittidje, érzelmi viszonyuldsa egy adott do-
logban milyen iranyt vesz, abban szerepet jatszanak az egyén / csoport szociali-
zacios folyamatai, a nevelés, az adott kozeg kulturaja valamint a médiabol szerzett
informaciok is. Ebbdl kovetkezik, hogy - ha az eléitéleteket teljes mértékben a
tarsadalombdl kiszoritani nem is tudjuk - de neveléssel, felvilagositassal pozitiv
iranyba tudjuk befolyasolni (Erés, 2007).

Allport megfogalmazdsa szerint ,az el8itélet valamely személlyel szemben
érzett idegenkedé vagy ellenséges attit(id, melynek alapja pusztan annyiban van,
hogy az illet6 személy egy adott csoporthoz tartozik, és ennek kovetkeztében fel-
tételezik rola, hogy a csoportnak tulajdonitott negativ tulajdonsédgokkal 6 is ren-
delkezik” (Allport, 1999, 36).

Az Allport altal ismertté valt fokozatossagi modellbdl a mai tarsadalomban
az elsé harom lépcséfok fordul el6 leggyakrabban. A jogalkotds soran sziilettek
olyan torvények, melyek a tovabbi négy ,fokozatot” szankcionaljék, hogy el-
keriilhet6k legyenek a torténelem folyaman mar tobb alkalommal is megjelent
eléitéletekbdl adodé szornytiségek.

A HIV fert6zottek a felsoroltakbol tobbnyire a hatranyos megkiilonboztetéssel
talalkoznak, de a szobeli el6itéletesség sem ritka. Mivel a legtobb HIV fert6zott
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anonimitasban él, ezért az elkeriilés fokozatot nem sorolndm ide, mivel negativ
tapasztalataikbol és félelmeikbél adddodan az érintettek az eléitélet ezen megnyil-
vanuldsara ,,nem adnak lehetdséget”.

Allport szerint a ,,hatrdnyos megkiilonboztetésrdl csak akkor beszélhetiink,
ha egyénektdl vagy csoportoktél megtagadjék az egyenlé banasmodot, melyre
kiilonben igényt formalnak” (Allport, 1999, 87).

HIV fertézottektdl gyakran megtagadjdk ezt az egyenlé banasmddot, mely-
nek oka a fert6zést6l vald félelem. Eléfordul, hogy HIV fert6zott gyermeket utasi-
tanak el 6vodabdl, iskolabol HIV pozitiv statusza miatt, vagy orvosi beavatkozast

tagadnak meg mas iirtigyre hivatkozva.
3. Nemzetkozi jogi dokumentumok

Az emberi jogok egyetemes nyilatkozatat 1948. december 10-én fogadta el az
ENSZ kozgytlése. A dokumentumban az ENSZ vilagszervezetének éllaspontjat
olvashatjuk az alapvetd emberi jogokrdl, melynek megsziiletésében nagy szerepet
jatszottak a II. vilaghdboru szornytiségei.

A nyilatkozat egy bevezetdbdl és 30 cikkbdl all, sz6 szerint nem tér ki a HIV
problémara - de ma is aktualisnak tekintheté a HIV-diszkriminaci6 kérdéskor-
ben. A masodik cikk hangsulyozza a diszkrimindcié mentességet. A 22. cikk
a mindenkit megilletd szocialis biztonsagrol szél, mig a 23. cikk a munkahoz
valo jogra tér ki. Ezek azok a pontok, amelyek a HIV kérdést érintik, hiszen a
munkavallalds soran a HIV fertzottek gyakran valnak diszkrimindcié aldoza-
taivd. A dokumentum nem torvényerejl, mégis az alapveté emberi jogok kér-
déskorében gyakran képezi hivatkozas targyat (http://hu.wikipedia.org/wiki/
Az_emberi_jogok_egyetemes_nyilatkozata).

A Gazdasagi Szocialis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanyat (to-
vabbiakban egyezségokmany) 1966-ban fogadta el az ENSZ Kozgytlése, amely
az Emberi jogok egyetemes nyilatkozataval valamint a Polgari és Politikai Jogok
Nemzetkozi Egyezségokmanyaval egyiitt az alapveté emberi jogok fontosabb
nemzetkozi dokumentumait alkotjak.

A egyezségokmany elsé cikke kihangsilyozza az 6nrendelkezés jogat. A HIV
fert6zottekre vonatkozé ma is hatalyos torvények szempontjabol relevans a 12.
cikk: ,,Az allamok elismerik mindenkinek a jogat arra, hogy a testi és lelki egész-
ség elérhetd legmagasabb szintjét élvezze”

A 9. cikk hangsulyozza a mindenki szamara elérhetd szocidlis biztonsagot és
tarsadalombiztositast, a 6. cikk pedig a munkahoz val6 jogot. Ez akét ponta HIV
fert6zottek szempontjabol ma is aktudlis, hiszen a gyakorlatban a HIV fert6zés
kovetkezménye lehet a szocidlis biztonsag és a munkahely elvesztése.

Az ILO (International Labour Organisation), azaz a Nemzetkozi Munkatigyi
Szervezet célként tiizi ki a diszkriminacidmentességet az AIDS elleni harcban a
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munka vildgéban is. Eszerint a HIV / AIDS kérdést a munkahelyeken ugyanagy
kell ,kezelni”, mint barmely mds megbetegedést. Hazankban az ILO egyezmények
koziil jelenleg 59 hatalyos (http://www.szmm.gov.hu/main.php?folderID=21058).

A Magyarorszag éltal is ratifikdlt egyezmények kozé tartozik az ILO 111. sza-
mu egyezménye, amely a foglalkozas és a foglalkoztatas soran torténd hatranyos
megkiilonboztetésre iranyul. Ez az egyezmény hét diszkriminacids ,,iirtigyet” emlit
- szarmazas, borszin, nem, vallasi - és politikai meggy6z6dés, nemzeti és szocialis
hovatartozas. Az ILO azt is kijelenti, hogy a XXI. szazadban leggyakrabban eléfor-
dul6 diszkriminacids ,faktorok” mint pl. idéskor, fogyatékossag, hosszan fenn-
all6 munkanélkiiliség, HIV / AIDS, szexualis zaklatds a munkahelyen, valamint
Mobbing - ezek mind olyan faktorok, ahol a megfelel6 jogi hattér hidanyos.

HIV/AIDS szempontboél emlitést érdemel a 159. szamu ILO egyezmény, amely
a megvaltozott munkaképességtiek szakmai rehabilitdciojardl és foglalkoztatasarol
sz0l.

A 158. szamu egyezmény hazankban nem keriilt ratifikalasra, pedig ez a HIV
fert6zottek szempontjabol pozitiv 1épés lenne. Ez az egyezmény meghatérozza,
melyek azok a szempontok, amelyek a munkaadé altal térténé munkaviszony
megsziinésénél nem lehetnek mérvadoak. Az egyezmény szerint a munkavi-
szony megsziinése a munkaad¢ altal csak olyan nyomds okbdl torténhet, amely
a munkavallalo képességével vagy magatartasaval van osszefiiggésben. Az okok
kozott nem szerepelhet példaul csaladi allapot, terhesség, nem, bdrszin, szar-
mazas, vallasi ill. politikai meggy6z6dés, szocialis helyzet, valamint a munkatdl
valo tavollét betegség vagy baleset kovetkeztében. Ez utébbi mondat HIV / AIDS
szempontbdl hazankban is kulcsfontossagu lehetne ( Pérli et.al. 2007).

Az Eurdpa Tandcs legfontosabb szerzédése a Szocialis Charta, amelyet 1961.
oktober 18-an Torindban irtak ala az akkori Nyugat-eurdpai tagallamok. A do-
kumentum elsésorban az allampolgarokat megilletd szocidlis biztonsdgot és
alapvet6 emberi jogokat tartalmazza, ,melyeket bérszinre, nemre, valldsra, po-
litikai nézetre, nemzetiségre vagy tirsadalmi szarmazdsra valé tekintet nélkiil
biztositani kell ,,- olvashatjuk a pacambulumban.

Hazank 1991-ben irta ald a dokumentumot, amely kihangsulyozza a munka-
hoz val6 jogot, valamint az igazsagos munkafeltételek biztositasat.

4. Magyarorszagi jogi hattér

Hazankban a HIV / AIDS jogi kérdéseivel az 1997. évi CLIV torvény az egész-
ségligyrdl - (tovdbbiakban eii.tv.) azon beliil is a jarvanyiigyi rész - valamint
a 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport
kialakulasat okozo fert6zés terjedésének megel6zése érdekében sziikséges intéz-
kedésekrél és a sztirévizsgalatok rendjérdl (tovabbiakban ESZCSM rendelet) fog-
lalkozik, de az Alaptorvény egyes bekezdései is emlitést érdemelnek.
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4.1.Alkotmdnyos jogok megvalésuldsa a gyakorlatban

Az altalanos emberi jogokrdl - amelyek a HIV fertézottekre is vonatkoznak -
Magyarorszag Alaptorvényében olvashatunk. ,,Magyarorszag nemzetkozi jogi
kotelezettségeinek teljesitése érdekében biztositja a nemzetkdzi jog és a magyar
jog Osszhangjat”

Az Alaptorvény 1. cikkében a Szabadsagrol és feleldsségrol olvashatjuk, hogy
az ember sérthetetlen és elidegenithetetlen alapvetd jogait tiszteletben kell tarta-
ni, és ezen jogok védelme az allam elsédleges kotelessége.

HIV szempontbdl a masodik cikk is figyelmet érdemel, miszerint az emberi
méltdsag sérthetetlen, azaz ,minden embernek joga van az élethez és az emberi
méltdsaghoz”

Az Alaptorvény XV. cikke biztositja az esélyegyenldséget, miszerint a torvény
el6tt mindenki egyenld, igy az alapvetd jogokat - pl.munkahoz valé jog, amelyrél az
alaptorvény XII. cikkében olvashatunk - mindenki szdmara biztositja faj, szin, nem,
fogyatékossag, nyelv, vallds, politikai vagy mds vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi
szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkil. A
HIV pozitiv statusz ebben a részben az ,,egyéb helyzet” kategdriat képezheti.

A XIX. cikk tdrgyalja az allampolgarokat megilletd szocidlis biztonsagot,
amely anyasdg, betegség, rokkantsdg, 6zvegység, arvasag és 6nhibdjan kiviil be-
kovetkezett munkanélkiiliség esetén minden magyar dllampolgért a térvényben
meghatdrozott médon megillet.

A XX. cikk szerint minden dllampolgarnak joga van a testi-lelki egészséghez.
A ma mar nem hatdlyos 1949. évi XX. torvény, azaz a ,,régi” Alkotmany a ,lehetd
legmagasabb szintii testi és lelki egészséget” hangsulyozta. Ez a mondat kiilono-
sen nagy figyelmet érdemel, mivel megvalositasa a gyakorlatban nem mindig ilyen
egyértelmii. Az eil. tv. 26. §-a szerint a beteg ellitasa soran koteles az egészségiigyi
intézményt tdjékoztatni egészségiigyi allapotarol, esetleges fert6z6 betegségeirdl.
Ezen a ponton a HIV pozitiv statusszal rendelkezd személyeket gyakran jogsérelem
éri, mivel ellatdsukat sok esetben elutasitjdk és a Szent Laszl6 Korhaz HIV ambu-
lancidjara irdnyitjdk 6ket, ezzel késleltetve esetleges stirgésségi ellatasukat is.

Az Alkotmany emliti a lelki egészséget, amely HIV fert6zott személyek esetén
szintén nem tud megval6sulni, mivel a szakmai feltételek nem adottak. A HIV fer-
t6z6tt betegeket gondozé korhazak és egészségiigyi intézmények nem, vagy csak
ritka esetben alkalmaznak pszicholégust, vagy mentalhigiénés szakembert. A sze-
mélyi feltételek hazankban sajnos hidnyosak, pedig mentalis gondozasra legaldbb
olyan mértékben lenne sziikség, mint a gyogyszeres kezelésre. A HIV fert6zottek
90 %-a szenved elobb-utébb valamilyen neuroldgiai illetve pszichiatriai megbete-
gedésben, nagy résziiknek vannak szuicid gondolatai, gyakoriak koztiik az ngyil-
kossagok. A pszichés problémak okai, hogy 6nmaga a HIV virusa is megvaltoztatja
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az agy anyagcseréjét, amely depressziot és kiillonféle neuroldgiai problémakat okoz.
Valamint maga a tény - HIV pozitivnak lenni - kiilonféle lelki és szocidlis terhe-
ket r6 az emberre, amely szintén mentalis zavarokhoz vezet. Egyes HIV kezelésére
szolgalé antiretroviralis gyogyszerek - igy példaul a Stocrin nevii gyégyszer, mely-
nek hatéanyaga az Efavirenz - okoznak pszichés mellékhatdsokat, igy depresszi-
ot is (Aspekte, HIV & Depression, Nr.22 / Stand October 2004. Die AIDS-Hilfen
Osterreichs, kiadvany).

Tehat a lelki egészség megvalosulasa HIV fertdzés esetén legalabb olyan nagy
kihivds, mint az immunrendszer stabilizalasa. Az emlitett pszichés tiinetek pszi-
choterapia segitségével vagy antidepresszans gyogyszerek szedésével javithatok,
azonban elsdsorban olyan pszichiater szakemberekre lenne sziikség, akik az AIDS
/ HIV teriileten is tapasztalattal rendelkeznek, mivel az antiretroviralis szerek és az
antidepresszansok egymas hatasat befolyasolhatjdk. A Johanniskraut névényi ha-
téanyagu nem receptkoteles készitményt sokan szedik szorongasold6 hatdsa miatt.
A szer azonban az antiretroviralis gydgyszerek hatdsat megsemmisiti, tehat HIV
fert6zott személyeknél nem alkalmazhato.

Az eii. tv. 26. §-a, amely megfogalmazza a betegnek azon kotelezettségét, hogy
fert6z6 betegségeikrél - igy HIV pozitiv statuszardl - tdjékoztassa kezeléorvo-
sat, diszkriminacio6 forrdsa lehet, mivel esetenként el6fordul, hogy a fertézott
személyt6l megtagadjak az orvosi ellatast. Ez tobb ponton is kérdéseket vet fel.

Az orvos a Hippokrateszi eskiiben ,feleskiidott ,, a gyogyitasra és arra, hogy a
betegeket minden esetben ellatja. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem orvosi
eskiije igy hangzik:

» En, (...) eskiiszom, hogy az orvosi hivatdsomhoz mindenkor mélté magatartdst
tanuisitok. Orvosi tuddsomat a betegségek megelOzésére, a betegek testi-lelki javdra,
betegségiik gyogyitdsdra forditom. A hozzdam fordulok bizalmdval, kiszolgaltatott
helyzetével visszaélni nem fogok, titkaikat fel nem fedem. Egyenlé figyelemmel és gon-
dossaggal gyogyitok minden embert. Tuddsomat és gyakorlati ismereteimet dllando
képzéssel magas szinten tartom, de ismereteim és képességeim korldtait is tudomd-
sul veszem. Az orvosi mitkodésemmel kapcsolatos etikai kovetelményeket tiszteletben
tartom. Arra torekszem, hogy az orvostudomdny, valamint a Debreceni Egyetem jo
hirnevét oregbitsem és megbecsiilését elémozditsam.”

Az eskii ,Egyenlé figyelemmel és gondossaggal gyogyitok minden embert”
mondata egyértelmiien tiikrozi, hogy hatranyos megkiilonboztetés nélkiil az or-
vos vallalja, hogy minden beteget ellat. Az altalanos és alapvet6 higiéniai el6ira-
sok betartasaval nem adhat6 tovabb a HIV fert6zés a korhazi kezelések soran.
Az ESZCSM rendelet igy fogalmaz a témaval kapcsolatban:
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» 7. (1) Az egészségiigyi szolgdltatdsok nyiijtdsa sordn a betegelldtdssal ssze-
fiiggd tevékenységet 1igy kell megszervezni, hogy a HIV-vel torténd fertézddés lehe-
toségét a munkavédelmi, a kérhdzhigiénés szabdlyok maradéktalan betartdsdval a
lehetséges legkisebb mértékiire csokkentsék.

(2) Amennyiben az egészségiigyi dolgozot tevékenysége kozben HIV fertozott
vérrel tii-, éleseszkoz-sériilés vagy tartos nydlkahdrtya-, bérexpozicio ért, a koz-
vetlen elldtdsat kovetden a fertézddés kialakuldsanak kockdzatdt munkaltaténak
értékelnie kell, és a fert6zddési kockdzat megléte esetén haladéktalanul, a sériilést,
illetéleg az expozicié megsziinését kovetd lehetd legrovidebb idén beliil szamdra fel
kell ajanlani a fert6zdédés kockdzatdanak csokkentésére alkalmas megel6zé kezelést.”

Ha a kérhazi személyzet, orvos illetve apolé olyan sériilést szenved, ahol fenn
allhat a fert6z6dés kockazata, ilyen esetekben lehet6ség nyilna HIV-teszt elvég-
zésére, ha ez nem {itkozne jogszabalyba és nem sértené a beteg 6nrendelkezéshez
vald jogat.

A HIV-tesztek koziil az adott szituacidban az antitestet kimutato teszt nem
lehetne 100 %-ban megbizhatd, mivel az antitestek sok esetben csak 6-12 héttel a
fertdzés utdn mutathatok ki a szervezetben. Es mivel a virus elleni antitestek még
nem jelentek meg, éppen ezért a fertézott személy ebben az akut HIV stadium-
ban (un.ablak periddus) a legfert6zéképesebb.

Sokkal nagyobb biztonsaggal alkalmazhato az ugynevezett p24 antigén-teszt,
amely a virus fehérjéit mutatja ki, akar 1-2 héttel a fert6zés utan, vagy a PCR teszt,
amely a jelenleg létez8bb legérzékenyebb teszt és amelyet a virusszam (viral load)
meghatdrozasara is hasznalnak.

Amennyiben a kérhazi személyzet orvosi beavatkozas soran sériilés kovetkez-
tében HIV fert6zés veszélyének lett kitéve, alkalmazhat6 az Gn. posztexpozicios
profilaxis (PEP). Ez az aktivimmunizacids eljaras hasznos azokban az esetekben,
amikor a HIV fert6z6dés esélye nagy. Példaul ha szexualis kapcsolat alkalmaval
HIV fert6zott személlyel az 6vszer elszakad (Hetz, S. et.al. 2003).

A poszexpozicios profilaxis semmiképp nem hasonlithat6 6ssze példaul az ,ese-
mény utani” tablettaval. Az eljards soran legaldbb 4-6 héten keresztiil azok az vi-
rusellenes gyogyszerek keriilnek alkalmazasra, amelyeket a HAART - azaz a highly
active antiretroviral therapy - magyarul antiretroviralis terdpia esetén alkalmaznak.
A fert6zés kockazata esetén a biztos hatds érdekében a kezelést célszerti mar 2 éra-
val az esetleges fert6zést kovetden megkezdeni, de legkésdbb 24-72 6ran beliil van
értelme.

Tehat ezen modszerrel korhazi baleset esetén a fert6zés elkertilhetd.

Az Alaptorvény megfogalmazza a mar emlitett esélyegyenldséget mindenki
szamara, fajra, szinre, nemre, fogyatékossagra, nyelvre, vallasra, politikai vagy mas
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véleményre, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazasra, vagyoni, sziiletési vagy egyéb
helyzetre valé kiilonbségtétel nélkiil, tovabba tamogatja a gyermekvallalast, amely
az orvostudomanynak koszonhetéen HIV fert6zott parok szamara sem elérhetet-
len. Ha sikerrel jér a fogamzds, az antiretroviralis terapia segitségével a gyermek 99
% valoszintiséggel egészségesen sziiletik. A terapia nélkiil 30-40 %-os esély van ra,
hogy a gyermek HIV virussal fert6z6djon. Anyarol gyermekre torténhet a fert6zo-
dés perinatalis, tehat a terhesség alatt, sziilés kozben és anyatejes taplalds soran. Ezt
elkeriilendd javasolt a mar emlitett antiretroviralis terapia alkalmazasa a varandos-
sag soran. Az elsé trimeszterben nem alkamazhat6 barmelyik antiretroviralis szer,
mert némelyik teratogén hatdsu, de mivel az anyardél-magzatra fertézés dltalaban a
16-20. terhességi hét kozott kovetkezik be, igy ez nem jelent kiilonosebb kockazati
faktort. A megfelel6 terapia és gyogyszerek Osszeallitasa normal esetben is nagy
kihivas és szamos faktortdl fiigg, de gyermekvallalds esetén még Osszetettebb a do-
log (Aspekte, Schwangerschaft ¢& HIV, Nr.8./ Stand Mérz 2001, Die AIDS-Hilfen
Osterreichs, kiadvany).

Mivel a legtobb tovabbfertézés anyarél gyermekre sziilés kozben torténik,
ezért szamos orvos Nyugat-Eurépaban HIV fert6zott anya esetén tervezett csa-
szarmetszést javasol, amelyet roviddel a terminus el6tt végeznek el.

Barmennyire is fontos az anyatejjel valo taplalas az ujsziilott szamara, ettdl a
HIV fert6z6tt anyanak tartézkodni kell, mivel - mint a tobbi testvaladék - igy az
anyatej is tartalmaz HIV virusokat.

A gyermekvallalas és fogantatas lehetdségei attol fiigg6en valtoznak, milyen a
par ,,0sszetétete”

Szerodiszkordans parok esetén, abban az esetben, ha a par n6 tagja HIV fert6-
z6tt, a férfi pedig HIV negativ, a kovetkez6 a teendd, hogy a teherbeesés eredmény-
nyel jarjon.

Mivel minden egyes szexualis kapcsolat soran 0,1-1 % az esély a fert6zés tovabb-
adasara, ezért az orvosok az un. 6n-inszemindciés modszert javasoljak elsésorban.
Ez annyit jelent, hogy az 6vszerrel valé védekezés utdan a HIV negativ partner him-
ivarsejtjeit miianyag fecskendd segitségével eljuttatjak a megfelel6 helyre (ti nélkiil).

Mivel a HIV fertézés nagymértékben befolyasolja a n6k hormonhaztartasat,
ezért a HIV fert6zott n6k termékenysége csokkenhet, valamint a HIV fertézott
noknél gyakrabban eléfordul kismedence - és egyéb ndégyogyaszati gyulladas,
amely a termékenységet negativ iranyban befolyasolja.

Amennyiben az 6n-inszemindaci6é nem jar eredménnyel, abban az esetben le-
het6ség nyilik a mesterséges megtermékenyités kiilonb6z6 formaira, amelyet ha-
zankban a tarsadalombiztositas tamogat.

Inrtauterin inszemindci6 sordn a HIV negativ partner himivarsejtjeit a szak-
emberek bejuttatjak a méhbe illetve petevezetékekbe. Ennek az eljarasnak a sikere
alkalmanként 15 %-ra teheto.
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Az tigynevezett In Vitro Fertilizdci6 (tovabbiakban IVF, azazlombik eljaras) so-
ran a HIV fert6zott anya petesejtjeit egy tiveglapon megtermékenyitik a HIV nega-
tiv partner himivarsejtjével, és a mar ,,kész” embriot iiltetik vissza az anyaméhbe.

Abban az esetben, ha a par férfi tagja HIV fert6zott, igy is van esély a gyermek-
vallalasra mesterséges megtermékenyités utjan. Mivel megfelel6 antiretrovirélis te-
rapia esetén is tartalmazhatnak a himivarsejtek HIV virusokat, ezért kifejlesztettek
egy olyan eljarast, amely soran a himivarsejteket szétvalasztjdk az ahhoz kapcso-
16d6 fehérvérsejtektSl. Az igy ,kimosott” nem fert6z6 himivarsejtet a mar fennt
emlitett inszemndcié vagy IVF segitségével bejuttatjak a HIV negativ anya szerve-
zetébe. Mivel minden egyes inszemindcié alkalmaval csak 15% az esély arra, hogy
sikeres legyen, ezért val6szinii tobb beavatkozasra is sziikség lehet, amely lelkileg az
~egészséges” parok szamara is kihivas (Aspekte, HIV und Frauen, Nr. 41 / Stand
November 2011, Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvany).

Szerokonkordans parok esetén - ahol mindkét fél HIV statusza pozitiv - a
helyzet egyszertibbnek ttinik, azonban nem az. Az orvosok akkor sem javasoljak
a védekezés nélkiili szexualis kapcsolatot, ha mindkét fél fert6zott. Ugyanis ha egy
mar HIV-fert6zott személyt Gjabb HIV-fert6zés ér, de ezuttal olyan virustozzsel,
amellyel addig még nem talalkozott, un. szuperinfekciok alakulhatnak ki.

Ezek a szuperinfekciok egyes antiretrovirélis gyogyszerekkel szemben rezisztan-
cidt mutatnak, melynek kovetkeztében a terdpia eredménytelenné valhat (med
update, Superinfektionen so hiufig wie Primdrinfektionsrate? Nr. 06.2012, Die AIDS-
Hilfen Osterreichs, kiadvany).

Legujabb svajci kutatasok és kisérletek arra utalnak, hogy szerodiszkordans és
szerokonkordans parok is nemzhetnek természetes uton gyermeket. A fertézés to-
vabbadasa szerodiszkordans parok esetén a minimalisra csokkenthetd, de 100 %-ig
nem kikiiszobolhetd.

Ebben az esetben a HIV fert6zott fél intenziv antiretroviralis terdpiaban ré-
szesiil, ahol cél a virusszdm minimalizéldsa. Ha a virusszdmot folyamatosan egy
hatarszint ald tudjak csokkenteni, akkor lehetdség van arra, hogy a né termé-
kenységi ciklusat kovetve - esetleg a peteérést is stimulalva - természetes iton
is megtorténjen a fogamzas. Ez a médszer nem teljesen veszélytelen, a virus to-
vabbadasdra van egy minimalis esély. Heteroszexualis kapcsolatban a tovébbfer-
t6z6dés esélye 0,1-1 % kozott mozog, antiretrovirdlis terapia alkalmazasaval ez
az arany még alacsonyabbra csokkenthet6. Egyéb meglévé szexudlis Gton terjedd
betegségek novelik a fert6z6dés kockazatat, ezeket ki kell el6z6leg zarni. Ezt azért
tartom fontosnak megemliteni, mivel a HIV fert6zott személyeknél nagyobb
eséllyel eléfordulhatnak ilyen jellegti fertézések, és a fertézés tovabbaddsa szem-
pontjabol mar a legkisebb gyulladas is rizikéfaktornak tekinthetd.

Ha a fennt emlitett moédszerek barmelyike sikerrel jar és megtorténik a fogam-
zas, valamint a gyermek megsziiletik, a sziilés utan az Gjsziilottet 6 héten keresztiil
antiretrovirdlis kezelésben kell részesiteni, ezzel is csokkentve a fertdzés kockazatat.
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Ha a gyermek megsziiletett, az anya mihamarabb szeretne megbizonyosodni
arrdl, hogy gyermeke megkapta-e a fertézést avagy sem. A fertézés lehetdségét
azonnal a sziiletés utdn 100 % bizonyossaggal nem lehet teljesen kizarni. A ferté-
zés megallapitasara szolgalo ELISA teszt, amely az antitesteket mutatja ki, ebben
az esetben nem haszndlhat6, mivel minden HIV pozitiv anyatol sziiletett gyermek
vérében megtaldlhatok ezek az antitestek, melyek koriilbeliil a gyermek masfél éves
korara tlinnek el a szervezetb6l. Teljesen kizarni az ujsziilott fertdzottségét csak ak-
kor lehet, ha a sziilést kovetd 6 honapban elvégzett PCR teszt - amellyel a virusszam
is mérhetd - tobb alkalommal negativ eredményt ad (Aspekte, Schwangerschaft &
HIV, Nr.8./ Stand Mirz 2001, Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvany).

A fennt levezetett lehetéségek azt bizonyitjak, hogy a gyermekvillalas és a csa-
ladalapitds, amelyek alapvet6 emberi jogok, az orvostudomanynak készénhetd-
en mindenki szamadra biztositotttak egészségi allapottdl fiiggetleniil.

A fennt emlitett biztaté adatok ellenére is csak ritkan vallalnak HIV fert6zott
parok gyermeket, mivel jévéjiiket - és a sziiletend6 gyermek jovojét is - bizony-
talannak érzik. Mdsrészt - mivel a fert6zott személyek orvosi ellatasat gyakran
elutasitjak, ezért - nem vagyok biztos abban, hogy hazankban a fennt emlitett
eljarasok a gyakorlatban is kivitelezhet6k.

4.2. Az els6 HIV fertozottekre vonatkozo rendelet Magyarorszdgon

Az5/1988. (V.31.) SZEM rendelet a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport terjedésé-
nek meggatlasa érdekében sziikséges intézkedésekrol és a szlirdvizsgalat elrendelé-
sérél (tovabbiakban SZEM rendelet) volt az els6 a hazai jogban, amely a HIV virus
megjelenése utan hazankban megsziiletett. Ez a rendelet a hagyomanyos jarvany-
tigyi modellre épiilt, de mar nincs hatalyban. A torvény t6bb helyen sértett alapve-
t6 emberi jogokat, igy példaul az 6nrendelkezéshez és a tajékozott beleegyezéshez
valé jogot, valamint sértette a fert6zott személy maganélethez valo jogat is, ezért az
Alkotmanybirésag a 27/2002 (VI1.28) szamu hatarozataval hatalyon kiviil helyezte.
A SZEM rendelet a ma hatalyban 1évé ESZCSM rendelettel szemben szdmos
esetben eldirta a kotelez6 szlirvizsgalatot. A rendelet életbe 1épésével megkezdo-
dott a rizikdcsoportok felkutatdsa, amely sok esetben tdllépte a zaklatas hatérait.
A rendelet szerint kotelesek voltak HIV-sziirésen részt venni
« a nemibetegek, vagy azok a személyek, akiknél egy nemi betegség gya-
nuja felmeriilt
« aHIV fertzott személy szexualis partnerei, valamint a fert6zott személy
kornyezetében él6k is, ha felmeriilt a fert6zottség gyandja
+  prostitcié miatt biintetéeljras alatt all6 személyek
« Dbiintetésvégrehajtasi intézetben szabadsagvesztésiiket tolté személyek és
javitdintézetben elhelyezett fiatalok, valamint intravénas kébitdszer hasz-
nalé személyek
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A SZEM rendelet szerint megerésitetten pozitiv eredmény esetén értesitették a
lakohely szerinti illetékes szakrendelést, aki a fert6zott személyt gondozasba vette.
Ezen a ponton sériilt a fertdzott személy maganélethez valo joga. Mivel kisebb te-
lepiilések esetén a titoktartasi kotelezettség betartasat sok esetben figyelmen kiviil
hagytak, ennek kovetkeztében az érintettek stigmatizélva lettek. A jelenleg hataly-
ban 1évé ESZCSM rendelet szerint a jarvanyiigyi adatok személytelen médon is re-
gisztralhatok, ezzel tiszteletben tartva az informacids onrendelkezéshez valo jogot.

A SZEM rendelet megkiilonboztette a HIV fert6zott személyeket attdl fiiggo-
en, mi volt a fert6zés forrasa. Ha a HIV fert6zés hematoldgiai uton tortént, akkor
a gondozast az Orszagos Hematoldgiai és Vértranszfuzids Intézet latta el. Ha a
fert6zés szexualis kapcsolat kovetkezménye volt, akkor az ellatast az Orszagos
Bor-, Nemikdrtani Intézet, valamint a kérhdz - rendel6intézet bor - és nemibeteg
gondozdja végezte. Ez ellentétben 4llt a ma hatalyos etl. tv. 7. §-ban megfogalma-
zott egyenld bandasmod kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatassal.

Az ESZCSM rendelet szerint a HIV fert6zott személyek gondozasat a fer-
t6zés maodjatol fiiggetleniil ugyanazon intézmények végzik. Ezen intézmények a
kovetkezok:

» Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

o Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvdn és Szent Lészl6 Kérhdz-

Rendeldintézet felnétt, illetve gyermek HIV ambulanciai

« valamint kijel6lt bor - és nemibeteg-gondozé intézetek

A kezelésben vald részvétel a ma érvényben 1év6 rendelet szerint 6nkéntes
modon zajlik, a régi SZEM rendelet viszont kotelezte a fertézott személyt az
egytttmiikodésre. Az orvosi vizsgalatokon vald részvétel elmulasztésa jarvany-
tigyi hatdsagi intézkedéseket vont maga utan.

A fertézott személy veszélyeztetett kornyezetét illetve szexudlis partnereit a
gondozd orvos koteles volt felkutatni, valamint az adott személyekkel a sziikséges
vizsgalatokat elvégeztetni, ezzel szintén sértve a maganélethez valo jogot és az
onrendelkezéshez valo jogot. A régi rendelet szerint ,a fert6zott személy egész-
ségiigyi ellatasaban a gondozo orvosanak tudtaval kozremikddo orvosokat a fer-
t6z0ttség tényérol tajékoztatni kellett”

Az Alkotmanybirésag 27/2002. (V1. 28.) szamu hatdrozata dltal hatélyon kiviil
helyezett SZEM rendelet is lehet6vé tette az anonim szlirévizsgalatot. Azonban
ha az anonim szlirévizsgilat vérvétele pozitiv eredménnyel zarult, a megerdsi-
t6 vizsgdlatra csak akkor keriilhetett sor, ha a vizsgalt személy személyazonosit6
adatait atadta a vérvételt végz6 intézmény szamadra. A személyazonosité adatok
atadasa nélkiil nem lehetett folytatni az anonim sziirévizsgalatot.
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Ha a meger6sit6 vizsgalat is pozitiv eredménnyel zarult, akkor ezt a fertézott
személy személyes adataival egyiitt jelezték a kozegészségiigyi hatésagnak - eb-
ben az esetben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélatnak.

4. 3. Rendelet a HIV sziirévizsgalatok elvégzésérol

A hagyomanyos jarvanyiigyi modellre épiilé SZEM rendelettel szemben a ma is
hatalyban 1év6 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet a szerzett immunhianyos tii-
netcsoport kialakulasat okozo fert6zés terjedésének megelézése érdekében sziik-
séges intézkedésekrdl és a sziirévizsgalatok rendjérél (tovabbiakban ESZCSM
rendelet) sokkal humanusabbnak mondhat6, mivel hangsulyozza az 6nkéntes-
ség elvén nyugvo szlirGvizsgalatok Kiterjesztését, valamint a fert6zott személyek
diszkriminacid-mentes egészségiigyi ellatasat.

Az ESZCSM rendelet mellett itt is fontosnak tartom megemliteni az ei. torvényt,
amely megfogalmazza a beteg jogait és kotelezettségeit is, melyek a kovetkezok:

o azegészségligyi ellatashoz vald jog

«  emberi méltdsaghoz vald jog

o tajékoztatashoz vald jog

«  Onrendelkezéshez vald jog

«  valamint orvosi titoktartashoz valé jog

Az eii. tv. az egészségiigyi ellatas sordn emliti az egyenld banasmod kovetel-
ményének megfelel6 orvosi ellatast, valamit a fdjdalom csillapitdsat. HIV ferto-
z6tt személyeket gyakran ér ezen a ponton jogsérelem. Tobb esetben lehetett hal-
lani torténeteket, miszerint HIV fert6zott személy fogaszati ellatasat utasitottak
vissza, mert kozolte HIV statuszat. Ebben az esetben inkdbb beszélhetiink hatra-
nyos megkiilonboztetésrél, mintsem egyenl6 bandasmodrol.

Mivel itt nem egyszeri esetrdl van sz6, ezért a Szent Laszlé kérhazban miiko-
dik HIV fert6zottek részére fogaszati ellatas, szerda délutanonként. Akinek csii-
tortokon kezd el fajni a foga, akar egy hetet is varnia kell, ha mashol HIV statusza
miatt elutasitjak az ellatasat. HIV fert6zott betegek miitéteit kiillonb6z6 okokra
hivatkozva sokszor visszautasitjak vagy elhalasztjak. A Szent Laszl6 Kérhdzban
egyetlen sebész van, aki szinte az 6sszes mitétet elvallalja. Szomoru a HIV fertd-
z6tt kismamak helyzete, hiszen a négydgyaszok nem szivesen villaljak el a sziilés
levezetését. A vidéki HIV pozitiv kismamakat gyakran Budapestre kiildik sziilni.
Komplikacié vagy korasziilés esetén azonban érdekes helyzetek adédhatnak.

Magyarorszagon az orvosok tajékozottsaga a HIV virusrdl sok esetben hagy
némi kivannivalét maga utan. A nem megfelel informacié és tudas tobbek ko-
z6tt az egyik oka annak, amiért az orvosok nem szivesen latnak el HIV fertézott
pacienst. Az orvosokat szakiranytdl fiiggéen évente akar tobb alkalommal is szi-
rik, aki a virussal megfer6z6dik, el kell hagynia az orvosi hivatast (http://www.
nepszava.hu/articles/article.php?id=494729).
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Az el. tv. is emlitést tesz jarvanytgyi érdekbdl végzett szlirévizsgalatokrol.
Bizonyos esetekben kotelez6 a HIV szlirés, ezek az esetek a kovetkezok:

« ha a személy foglalkozasa kozben sajat vére vagy valadéka utjan a virust
masnak tovdbbadhatja, valamint foglalkozasa soran mas személyek véré-
vel illetve valadékaval megferté6z6dhet

« invaziv beavatkozasokat végz6 orvosok

« véradason donorként részt vevé személy

 anyatejet adomdnyozé anya

« szervdonor

 bilincselekménnyel gyanusitott személy, ha az elkovetés sordn a fertézést
atadhatta ill.

« megfertézédhetett

« bilincselekmény sértettje (pl. nemi erkolcs elleni biincselekmény) ha a fer-
t6zés kockazata fennall

« akit a torvény kiilon erre kotelez

A fennt emlitett eseteken kiviil HIV sztirévizsgilat csak az érintett személy
beleegyezésével torténhet, a személyazonosit6 adatok dtadasa a vizsgélat barmely
szakaszaban megtagadhaté. A személyazonosité adatok atadasdanak megtagaddsa
esetén is ell kell végezni a vizsgélatot.(Anonim szlirévizsgalat)

Mig arégi SZEM rendelet a rizikdcsoportba tartozé személyeket - igy homo-
szexualisokat, vérzékenységben szenvedodket, rabokat - azok kornyezetét illetve
szexualis partnereit felkutatva kotelezte 6ket a sziir6vizsgalatra, a ma érvényben
1év6 rendelet szerint a HIV fert6zott személy tajékoztatasa utan ezen személyek-
nek felajanlhatja az onkéntes sztirévizsgélat lehetdségét.

Kotelezd szlirdvizsgalat esetén a vizsgilt személy adatait ugy rogzitik, hogy
ahhoz illetéktelen személy ne férhessen hozza. A vizsgalat utdn a levett vért a
kiséré lappal elkiildik a laboratériumba, a kiséré lapon azonban kotelezé szi-
révizsgilat esetén sem szerepel a vizsgalt személy neve, hanem kizardlag csak a
TA]J szam, a vérvétel datuma és a kezdeményezés modja. Tehat nevesités nélkiil is
biztosithaté a minta azonosithat6saga.

Annak ellenére, hogy a ESZCSM rendelet sokkal ,,baratsagosabbnak” mondhato,
mégis olvasni és hallani a médiaban olyan torténeteket, amelyek a régi id6kre em-
lékeztetnek. Egyes Bor - és nemibeteg gondozok nem kozlik az els6 vérvétel pozitiv
eredményét a szlirésen részt vevd személlyel, hanem arra hivatkozva, hogy az el6z6
vérminta megsemmisiilt, ujbol vért vesznek. A gyanakvé pacienst megnyugtatjak,
hogy sz6 sincs pozitiv eredményrél. Csak a mar megerésitetten pozitiv eredményt
kozlik az érintettel, esetleg tanacsadasban is részesitik. A tanacsadast jogszabaly irja
eld, sokszor mégsem kertiil ra sor. 2011. mérciusaban megjelent a Nemzeti Eréfor-
ras Minisztérium szakmai irdnyelve a sziirések rendjérél, amelyben tanacsadasrol
sz6 sem esik (http://www.nepszava.hu/articles/article.php?id=494729).
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Problémit okoz, hogy a vidéki Bér -és nemibeteg gondozok megvarjék, amig
egy bizonyos mennyiségii vérminta osszegytilik, és csak ezutan kiildik a fel Buda-
pestre. A soproni korhazbol koriilbeliil 2 havonta kiildik fel a mintakat a laborba.
Sok vidéki Bor- és nemibeteggondozé a mar nem hatalyos rendelet szerinti part-
nerkutatasi médszert alkalmazza, ezekre a helyekre nem szivesen jarnak sztirésre.

A fennt 6sszefoglaltakbol kitiinik, hogy a jogi szabalyozas ellenére sem egy-
szer(i hazankban a HIV fert6zottek helyzete.

4.4. Az ausztriai HIV / AIDS-re vonatkozo jogi szabdlyozds

A szomszédos Ausztridban 1982/1983-ban regisztralték az els6 AIDS megbetege-
déseket. Az akkor érvényben 1év6 jarvanyiigyi torvény a HIV esetében - a betegség
»Mmassaga” miatt - nem tiint alkalmazhat6nak, ezért megsziiletett 1986-ban az un.
AIDS- Gesetz (AIDS-t6rvény), amely taldn a legliberalisabbnak mondhaté az egész
vilagon. A torvény 1. §-a meghatarozza, hogy csak az a HIV fert6zott tekinthetd
AIDS betegnek, akinél a pozitiv teszteredmény mellett legaldbb egy oppurtunista
betegség megjelent. Az ,egészséges”, pontosabban tiinetmentes HIV fertézottekre
nem vonatkozik a torvény, igy a jelentési kotelezettség sem, amely elsésorban mun-
kajogi szempontbdl relevans. A 2. § el6irja az orvosnak azon kotelezettségét, hogy
az AIDS stddiumban 1évé HIV fert6zotteket és az AIDS halaleseteket jelenteni ko-
telesek a Bundesministerium fiir sozialer Sicherheit und Generationen felé. A 3. §
meghatdrozza, hogy az AIDS betegek és az ebbdl ad6dé halalesetek csakis anonim
formaban jelenthetdk. Eszerint a jelentésben csak az érintett személy nevének kez-

7

débettii, neme és sziiletési datuma szerepelhet. A 4. § el6irja a prostitualtak kitelezd
szlirévizsgalatat, akik pozitiv teszteredmény esetén nem folytathatjdk tevékenysé-
giiket. Az 5. § el6irja az orvosok azon kotelezettségét, hogy a HIV fertézott sze-
mélyt megfelel6 tajékoztatasban és tanacsadasban részesitsék

A HIV fert6zott személy a torvény értelmében nem koételes senkinek sem be-
szamolni HIV pozitiv statuszarol. A munkahelyen nem kotelez6 kozolni a ferto-
z6ttnek HIV pozitiv statuszat, akkor sem, ha erre a munkaad¢ egy allasinterju
soran konkrétan rdkérdez. Ebben az esetben a fert6zott személy nem koteles az
igazsagnak megfelelden valaszolni. A munkaad6 nem kotheti az dllas betoltését
negativ HIV teszthez, kivéve prostiticio esetén. Ha az tizemorvos atfogo egész-
ségligyi vizsgalat soran tudomast szerez a munkavillalé HIV pozitiv statuszarol,
azt nem kozolheti a munkaaddval, hanem kotelezi az orvosi titoktartds.

Ha a betegség AIDS stadiumban van, ebben az esetben a munkavallal6 kételes
kozolni a betegséget munkaadojaval, mivel ilyenkor mar a munkabiras erésen
korlatozva van a betegség miatt. A munkaadé a személyiségi jogok védelme mi-
att koteles ezt az informaciot titokként kezelni, a munkavallalot betegsége miatt
elbocsajtani nem lehet. Ha - akar mas okra hivatkozva is - megsziintetik munkavi-
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szonyat, jogorvoslatért az Arbeiterkammer-hoz (munkatigyi Kamara) fordulhat.
Ilyen esetekben a munkaad¢ kartéritéssel szamolhat.

Ausztridban a HIV fert6zés szexualis Gton torténd tovabbaddsa - ha a fertd-
z6tt tisztaban volt HIV pozitiv statuszaval - biintet&jogi kovetkezményeket von-
hat maga utan.

Ha a HIV fert6zott személy dvszer hasznalata nélkiil szexualis kapcsolatot 1é-
tesit egy masik személlyel gy, hogy el6tte nem kozolte HIV pozitiv statuszat,
ebben az esetben akar bortonbiintetésre is szamithat. A fert6zott személy akkor is
biintethetd, ha partnere a szexuadlis kapcsolat soran nem fert6z6dott meg, mivel
az életét veszélyeztette. Ha a partner tud a fert6zottségrol, mégis beleegyezik az
ovszer hasznalata nélkiili kapcsolatba, akkor a fert6zott személy nem biintethetd.
Ezt viszont utélag nehéz bizonyitani.

Az auszriai jogszabalyok szerint, aki vérvételen donorként jelentkezik, koteles
ko6zolni, ha fennalhat a fertézés veszélye, példaul ha gyakran véltogatja szexualis
partnereit. Ha valaki a véradds lehetéségét arra hasznalja fel, hogy meggy6z6djon
negativ statuszardl, ez szintén biintet6jogi kovetkezményeket vonhat maga utan.
Itt érdemes megemliteni, hogy hazdnkban sokan azért vesznek részt donorként
véradason, mert HIV tesztet is végeznek. Ez tovabbi etikai kérdéseket vet fel.

A szomszédos orszag HIV fert6zotteit nem kotelezi a térvény arra, hogy or-
vosi kezelés, fogaszati beavatkozds stb. elott az orvost tdjékoztassak HIV pozitiv
statuszukrdl, még AIDS stadiumban sem. Viszont javasolja abbol adédéan, hogy
az orvosok méginkabb dvatosabban jarjanak el a kezelés soran, betartva az el6vi-
gyazatossag szabidlyait. Az osztrak torvényhozas abbol indul ki, hogy barki lehet
fert6zott - az is aki nem is tud betegségérérdl - ezért az orvosoknak mindenkinél
ugyanolyan koriiltekintéen és a higiéniai el6irdsokat betartva kell eljarni (HIV /
AIDS und Recht, 2012, Die AIDS-Hilfen Osterreich, kiadvany).

”_r

4.5. Beutazdsi - és tartozkoddsi engedély HIV fertzés esetén

A virus terjedésétdl tartva egyes orszagok hoztak olyan rendelkezéseket, amelyek
a HIV fert6zott személyek beutazasi- illetve tartdzkodasi engedélyét korlatozzak.
Ezen szabalyozasok azonban kritikdra adnak okot, hiszen nem az intergraciot
segitik el8, hanem a fert6zottek kirekeszt6dését.

Azokbdl az orszagokbol, ahol magas a fertézottek szama, szinte lehetetlen be-
utazasi engedélyt kapni az USA-ba. De nemcsak az Amerikai Egyesiilt Allamok,
hanem Libia és Irak is korlatozta HIV fert6zottek szamara a beutazast. Az Eurdpai
Unids orszagok kozott egyediil Németorszag egyik tartomanya - Bayern - hozott
olyan rendelkezést, amely korlatozza a fertézott nem uniés polgarok szamara a
beutazast. A rendelkezés nem vonatkozik a svéjci és norvégiai HIV fertézottekre
(Hetz, S. et al. 2003).
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5. Primer kutatas
5.1. A kutatds célja

A szakirodalom attekintése sordn azt tapasztaltam, hogy a HIV / AIDS témaban
hazankban csak az orvostudomany keretein beliil késziiltek kutatasok, melyek a
HIV egészségiigyi aspektusaira helyezik a hangsulyt. A HIV fert6zés okozta szocia-
lis- és jogi kovetkezményekkel, valamint a HIV fertdzotteket érintd diszkriminacio-
val magyar szakirodalom nem foglalkozik. Az eléitéletekrdl és stigmakrol sziilettek
szocialpszicholdgiai elméletek, azonban ezek koziil sem mindegyik kaphaté ma-
gyar forditasban. Igy Goffman: Stigma cim@ miive sem, amely a térsadalmon beliili
megbélyegzés formdival foglalkozik.

Véleményem szerint a HIV fert6zés egészségiigyi oldala mellett a szocialis oldal
sem elhanyagolhato.

Kutatdasom célja, hogy a HIV fert6zotteket érintd negativ tarsadalmi attittid mi-
értjeire vélaszt kapjak.

Hipotézisem szerint a HIV fertézotteket érinté diszkrimindcié nagyrészt a fertd-
zéssel kapcsolatos tajékozatlansagbol adédik. Mivel a betegség 30 évvel ezel6tt elsé-
sorban azokat a tarsadalmi csoportokat érintette, amelyek mar eleve diszkrimindlva
voltak - igy a homoszexuilis férfiak, intravénds droghasznalok valamint a fekete né-
pesség - ezért a tarsadalom szemében kialakult egy negativ kép a fert6zottekkel kap-
csolatban. A negativ kép annak koszonhetd, hogy a tarsadalmi normakkal a fennt em-
litett magatartasformak sok esetben nem dsszeegyeztethetok. A HIV virusa azonban
nemcsak a fennt emlitett médokon terjed, hanem a normak megszegése nélkiil is to-
vabbadhatd. Sok tj fert6zés hazankban is heteroszexualis kapcsolat kovetkezménye.

Feltételezésem szerint a HIV / AIDS-t6l val6 - sokszor tulzott és alaptalan - féle-
lem oka szintén a tajékozatlansagnak tudhato be. A HIV virusa rendkiviil érzékeny,
levegén par perc alatt elpusztul, a hétkoznapi érintkezés soran abszoldt nem fert6-
z8képes. Mivel a vérkészitményeket és a varandds kismamadkat is sztrik, ezért szinte
csak szexualis kapcsolat vagy intravénas droghasznalat soran lehet megfert6z6dni.
A betegség jol kezelhetd, mégis sokan egyenlének tekintik a haldlos itélettel.

Hipotézisem szerint a negativ tdrsadalmi attittid hozzajarul ahhoz, hogy a né-
pesség még anonim modon sem szeretne szlirésen részt venni. Sokan gondoljak
ugy, hogy a téma nem aktualis, mivel a mi tarsadalmunkat nem érinti. A kirekesz-
tettségtol vald félelem nagymértékben hozzdjarul ahhoz, hogy a fert6zott szemé-
lyek nem vallaljék fel HIV pozitiv statuszukat.

5.2. A kutatds modszere

Kutatdsom soran kérdéives felmérést készitettem. Két kérd6iv kertilt felhasznalds-
ra. Az els6 kérdéivvel a nem fertézottek csoportjat céloztam meg, véleményiiket
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hét fokozatd Likert attittidskala segitségével sikeriilt 6sszesitenem, ahol egy alli-
tassal valo egyetértés mértékét, vagy egy vélemény helyeslését kellett a valaszadd-
nak kifejeznie a kovetkez6 valasztasi lehet6ségek szerint.

Egydltalan nem értek egyet
Nagyrészt nem értek egyet
Nem tulsagosan értek egyet
K6z6mbos szamomra

Csak kismértékben értek egyet
Nagyrészt egyetértek

Teljes mértékben egyetértek

N R =

A kérdéiv elektronikus alapt, webes felilleten keriilt kialakitdsra. A linket a
NEPTUN rendszeren keresztiil a rendszergazda segitségével sikeriilt eljuttatni a
Nyugat-magyarorszagi Egyetem hallgatéinak, de kiilonb6z6 gyakran latogatott
online feliileteken is elérhetévé tettem, példaul Facebook, N6k Lapja Cafe féruma,
valamint Hézipatika forum. A kérdéives vizsgalatot 2012. oktéber 9-én tettem koz-
zé és 2012. oktober 21-én zartam le.

5.3. A kutatdsban részt vevok adatai

A kérdoivet a kozzététel utdn 382 6 toltotte ki, 356 n6 és 26 férfi. A legfiatalabb
valaszado 18 éves, a legidésebb 68 éves volt. A kitoltok kozel 80%-a (azaz 313 £6) 20
és 40 év kozotti korosztalyt képviselik. A valaszadok atlagéletkora 30,3 év.

A teriileti eloszlds szerint a legtobb kérdéivet Gyér-Moson-Sopron megyében,
valamint a févarosban és kornyékén toltotték ki.

6. A kutatas eredményei
6.1. A HIV fertézés aktualitdsa

Kutatasom soran szerettem volna képet kapni arrol, hogy a tarsadalom és a mai
fiatal korosztaly mennyire tartja aktualisnak a HIV / AIDS kérdést, valamint
mennyire érzik magukat veszélyeztetve.

Els6 kérdésemben arra kerestem valaszt, hogy hanyan éltek az eddigiek soran
a HIV szlirés lehetéségével. A vélaszadok koziil 307 személy (80,4%) még soha
nem vett részt HIV szlirévizsgalaton. 41 személy (10,7%) adta meg vélaszként,

hogy kotelez6 HIV szlir6vizsgalaton vett részt. 17 személy (4,5%) valaszaban
jelezte, hogy a sztirévizsgélat ,,nevesitett” formajat igénybe vette, és szintén 17
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személy (4,5%) valaszolta, hogy anonim sziirésen vett részt. Az 1. szamu dbran
egyértelmtien latszanak az aranyok.

1.szamu abra

Mar vettem részt HIV sziirévizsgalaton:

382 fa "
2 307 f3
e
2
154
I 178 178 41 fa
gl . =
igen, anonim igen,de igen , kotelezd nem,meég zoha
n="7322f§ Trézen kézaltem szlrdvizzgalato nem vettem
adataimat n rézzt HIV

szlirésen

Forrds: szerz6 miive

A kérdoiv végén talalhato opcionalis kérdésnél sokan jelezték, hogy mivel rend-
szeres véradok, ezért a kotelez6 szlirGvizsgalat lehet6séget jelolték meg valaszként.
Egy személy jelezte, hogy kifejezetten a HIV sziirés miatt jar vért adni, ezért a kote-
lez6 sztirés kategoriat jelolte meg. Hazankban koztudott, hogy a véradokat sztrik.
Véleményem szerint azonban etikatlan ,,csak” a szlirés miatt véradason donorként
megjelenni. Mivel véradas alkalmaval a donornak nyilatkoznia kell esetleges fertd-
zések lehetdségérol, ezért ha valaki a szlirés szandékat jeloli meg a véradas okanak,
nyilvan fennal a fert6zés kockazata, akkor is, ha az minimalis. Annak ellenére, hogy
a donorvért sztrik, ahol emberek dolgoznak, kell szimolni egy minimalis hiba-
kockazattal. Vannak orszagok - példaul a szomszédos Ausztria - ahol biintet6jogi
kovetkezményekre szamithat az, aki a véradas lehetdségét kifejezetten a HIV sz(irés
célzataval hasznalja.

Az 1 szamu abrabdl is kitlinik, hogy a vélaszaddk 80,4 %-a eddig a szlirés
egyik formajat sem vette igénybe. Az anonim sziirévizsgélatot igénybe vevék ko-
ziil a legfiatalabb 27 éves, a legidGsebb 42 éves volt. Az anonim sziirések alacsony
szama meglepett, hiszen a jogszabaly lehet6vé teszi a szlirGvizsgalat ezen forma-
jat. A szomszédos Ausztridban egészségligyi centrumok reklamozzak fiatal parok
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szamara a sz(irés lehetéségét, amely nemcsak a HIV virusra, hanem a Hepatitis B
-, és Cvirusokra is kiterjed.

A felmérésben részt vevok valaszai is igazoljdk a tényt, miszerint az Unids or-
szagokban nalunk az 6todik legalacsonyabb a sztirések szama. Az alacsony sziirési
ardnybol kovetkeztetni lehet a fel nem deritett fert6zésekre.

A fennti adatokat sszevetve egyes kérdésekre adott valaszokkal, ellentmonda-
sokat véltem felfedezni.

A kutatdsban részt vevd személyek 86,7 %-a, azaz 331 f6 mindenképpen sze-
retné tudni, ha megfert6z6dne a virussal. A kérdésre valaszolok valaszainak atlaga
6,66 (1-t6l 7-ig skalazva). Ennek ellenére mégis nagyon alacsony a sziirések szama.
Az ellentmondasbol arra tudok kovetkeztetni, hogy a HIV fertézés veszélyeirél ke-

vés szd esik a fiatalok korében.

Az opcionilis kérdésre adott valaszokban tobben jelezték, hogy kevés informa-
ciéval rendelkeznek a témdval kapcsolatban. A nyitott kérdésre adott vélaszokbdl
idézek:

»Mivel folyamatosan ellentétes infokat kapok a HIV/AIDS-rél, nem érzem kom-
petensnek magam a témdaban.”

»Kevés informdcié jut el az emberekhez a témdaval kapcsolatban. Tobb elbadds,
konyvek, szérolapok, ismeretterjeszté anyagok kellenének ,,

»Egy tapasztalatom van, méghozza egy egészségiigyi dolgozd hozzddlldsa... A pd-
rommal a kapcsolatunk elején csindltattunk tesztet. Amikor téle vették a vért, akkor a
névér megkérddjelezte az egymds irdnti bizalmunkat, mondvdn, ha a bizalom meg-
van, minek a teszt?? Most komolyan, normdlis?? ,,

»Nagyobb sulyt kellene fektetni a prevenciéra, mdr nagyon fiatal korban, isko-
lai keretek kozott, akdr drai foglalkozdson- kotelezd tantdrgykeént! - kellene a fiatalok
ravezetni, hogy milyen veszélyekkel jir ez a betegség, és milyen lehetdségek vannak
ennek megelézésére. ,,

»Iskolai prevencibs tapasztalataim szerint a kamaszoknak vannak bizonyos in-
formdcioik, melyek csak részben helytdlléak, és nagyon hidnyosak. Ez nyilvin abbdl
adodik, hogy ez a téma tabuként kezelt, pedig azt gondolom, megfelel6 informdcick
birtokdban az orvosi segitség mellett mi magunk is nagyban segithetnénk az érintet-
tek életmindségének javuldsat.”
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~Annak ellenére, hogy egy ideig a ,,csapbél is ez folyt”, gyakorlatilag semmit nem
tudok sem a fert6zésrol, sem a fertézott emberek életérdl”

»Nem taldlkoztam még HIV-fertozott emberrel (legaldbbis nem tudok réla), de
szocidlpedagdgia szakos hallgatoként 1igy veszem észre, hogy hatalmas az elbitélet
és a tudatlansdg az emberekben. A magyar nép amugy sem egy elfogadd, tolerdns
tarsadalom, de a tudatlansdg, a felvildgositds hidnya még inkdbb elmélyiti ezt. Tob-
bet kellene ezzel a témdval foglalkoznunk. Ugy veszem észre, nincs is ilyesfajta igény
az emberekben, van egy véleményiik, ami legtobbszor befolydsolhatatlan és megmad-
sithatatlan, berogziilt. A gyerekeket is elfogaddsra kellene nevelni.. ,,

,Ugy tapasztalom, hogy a téma egydltaldn nincs benn a kéztudatban és ez elég
nagy probléma. Féleg, ha a fiatalokra gondolok, akik sokszor meggondolatlanul lép-
nek szexudlis kapcsolatra. ,,

»Manapsdg keveset hallok errél a betegségrol, és ez a teszt jo volt arra, hogy kicsit
koriiltekint6bben jarjam a ,vildgot”.

»A mai fiatalok nincsenek kell6 képen felvilagositva a veszélyekrdl, arrol , hogy
ne ,ismerkedjenek” fiivel-faval. ,,

»Tdrsadalmi és beteg-felvildgosiitds, pszichés segitségnytjtds / gondozds, ez a
nyitja a dolognak. Persze az elditéletet kellene csokkenteni. Tobbek kozt ezt kellene
tanitani / megbeszélni a suliban a 6. tornadra, 24. angoléra vagy 92. informatika-
ora helyett. ,,

A kutatdsban részt vevok visszajelzéseib6l egyértelmten kitlinik, hogy nagyon
kevés a hiteles informacié a HIV fert6zésssel kapcsolatban. Nemcsak sziikség, ha-
nem igény is lenne tobb felvilagosité programra. Mivel kevés sz6 esik a HIV fert6-
zésrol, ezért a fiatalok nem érzik magukat veszélyeztetve, valszinii ezzel magyaraz-
hatd a sziirések alacsony szama.

Kovetkez6 kérdésemben arra kerestem a vélaszt, hogy a valaszadok vélemé-
nye szerint mennyire aktualis a HIV /AIDS kérdés a mi tarsadalmunkban.

A felmérésben résztvevok valaszainak atlaga 6,13 (1-t6l 7-ig skalazva), tehat
nagyon is aktudlisnak gondoljdk a témat. A 2. szamu abrabdl is kittinik, hogy a
valaszadok 60,5 %-a teljes mértékben aktudlisnak tekinti a kérdést.
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2 szamu abra
& HIV [ AIDS kérdés aktualisnak mondhatéd ,mert a mi tarsadalmunkat is
erinti.

232
1 |
11e |

58 |

n -

Egyiltaldn nem értek vele egyet Teljes mertékben egyetértek vele

n=3821fd
Forrds: szerz6é miive

6.2. Az érintettek kore

A kérdoéiv egyik dllitasa szerint a HIV / AIDS csak a homoszexualisokat, pros-
titualtakat és a droghasznaldkat érinti. Ezzel a ponttal a felmérésben részt vevo
személyek tobbsége (58,7%) egyaltalan nem értett egyet. 224 £6 jelolte meg az els6
valaszt, 62 f6 a masodik vélaszlehetdséget. A kérddivet kitolté 382 {6 valaszainak
atlaga 1,98 (1-t61 7-ig skalazva). Csupan 5 6 értett teljes mértékben egyet az alli-
tassal, miszerint a betegség csak a homoszexualisokat és droghasznaldkat érinti,
ami viszonylag elenyészé az aranyokat tekintve.

Kovetkez6é kérdésemre - miszerint a fert6zés egy bizonyos magatartas kovet-
kezménye - nagyon eltérd valaszokat kaptam. A kutatasban résztvevé 382 6 va-
laszainak atlaga 3,58 (1-t8l 7-ig skalazva). Az eltérd valaszok ellenére, a vélasz-
adok legnagyobb aranya 84 {6 (22%) egyaltalan nem ért egyet ezzel a kijelentéssel.
Az 3. szamu abrabdl is kittinik, hogy a kérdéssel kapcsolatban nagyon eltéréek a
vélemények.
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3. szamu abra

A fertézés egy bizonyos magatartas kovetkezménye.

ag

1]

i

Egydltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

n=2322fo
Forrds: szerzé miive

Az opcionalis kérdésre adott vélaszok koziil idézek néhanyat, amely ehhez a
ponthoz kapcsolodik:

, Oszintén sajndlom mindazokat, akik ebben a betegségben szenvednek, és nem
gondolom, hogy feltétlen az 6 hibdjuk lenne, vagy a nem megfeleld életmodjuk veze-
tett ide, mert lehet, hogy csak egyszeriien nem volt szerencséjiik. ,,

» Ugy vélem, nagyobb eséllyel kapjdk el a homoszexudlisok, mert sériilékenyeb-
bek aktus kozben, és nagyobb eséllyel kapjik el azok, akiknek sok partneriik van,
és nem védekeznek megfeleléen. Ettél fiiggetleniil az is elkaphatja, akinek csak egy
partnere volt. Emiatt mérsékelten egyetértek a kérdéssel.

» Meg kellett volna kiilonboztetni, hogy valaki miért lett fert6zott. Ha az életmddija
miatt (homo, drog, stb.) akkor nulla egyiittérzést tantisitok. Ha véletleniil kapta meg,
akkor sajndlom legaldbb, de akkor sem kivinok egy kozdsségben lenni vele. Mindezt
nem azért, mert gonosz vagyok, hanem azért, mert a betegség gyégyithatatlan. ,,

“ Ma madr nem lehet véletleniil, vérdtomlesztéssel, stb. HIV+ vd vdlni. Ezért ir-
tam, hogy maga tehet réla. “

~Csalddunk egy kozeli ismerése az elsé dldozatok kozott volt. Vérdtomlesztés so-
rdn fertézodott meg, akkor még nem vizsgaltdk az adott vért. ,,
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Az opcionalis kérdésre adott valaszokbol az deriil ki, hogy sokaknal az egyiittérzés
mértéke attol is fiigg, milyen uton fertéz6dott meg valaki. Ezt igazoljak arra a kér-
désemre adott valaszok, miszerint ,,Egytittérzek a HIV fertézottekkel” A kutatasban
részt veve 382 személy koziil 97 £6 teljes mértékben egyiittérzést tandsit. A masodik
leggyakrabban bejelolt vélasz a kozéps6 semleges valaszlehetdség volt, melyet 90 sze-

17,

mély jelolt meg. A kérdéivet kitoltok valaszainak atlaga 5,03 (1-t6l 7-ig skalazva).
6.3. HIV fertdzés és magdnélet

Kutatasom soran fontosnak tartottam kitérni a HIV fert6zés és a maganélet kér-
déskorre. Mivel egy szexualis Gton terjed$ betegségrdl van sz, ezért az érintettek
maganéletére, parkapcsolatara egyértelmiien negativ hatassal lehet a fert6zés, va-
lamint a parvalasztast is erésen korlatozhatja. A kérdéseimben arra kerestem a
valaszt, hogy a valaszaddk milyen mértékben engednének magukhoz kozel HIV
fert6zott személyt. A kérdéseket barati - és parkapcsolatra bontottam.

Az allitasra, miszerint ,létesitenék szorosabb baratsagot HIV fert6zott sze-
méllyel”, a kutatasban résztvevd 382 személy eltéré modon reagalt. A valaszok
atlaga 4,21 (1-t6l 7-ig skaldzva). 65 személy teljes mértékben egyetértett a kije-
lentéssel, tovabbi 113 személy mérsékelten értett egyet. A legtobben a semleges
valaszlehetdséget jelolték meg, Gsszesen 70 személy.

4. szamu abra

Létesitenék szorosabb baratsagot HIV fertdzott személlyel.
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A 4. szamu abran lathato, hogy a valaszadok tobbsége létesitene barati kapcsola-
tot HIV fert6zott személlyel, mivel a virus hétkoznapi érintkezés soran nem terjed.

» Volt mdr HIV fert6zott kozeli bardtom, nem befolydsolta a tény a kapcsolatun-
kat. .- a nyitott kérdésre adott valaszok koziil idéztem.

Kovetkezé kérdésemre, miszerint ,a biztonsigos szex szabalyainak betartdsa
mellett 1étesitenék parkapcsolatot HIV fert6zott személlyel” sokkal szélsdségesebb
valaszokat kaptam. A kérdéivet kitolté 382 személy valaszainak atlaga 1,91 (1-t6l
7-ig skdlazva). A valaszadok 66%-a, azaz 252 személy semmiképp nem létesitene
szexualis kapcsolatot HIV fertzott személlyel, még a biztonsagos szex szabalyainak
betartdsa mellett sem. A hazai orvosi gyakorlatban a szakirodalombdl mar emlitett
posztexpozicids profilaxis eljarast egyediil a Laszl6 Koérhazban alkalmazzak, mivel ki-
zardlag 6k adhatnak ki antiretroviralis gydgyszereket, tehat vidéki szerodiszkordans
parok nem kaphatnak ,,baleset” esetén azonnali orvosi segitséget.

Szintén a parkapcsolatot érintette kovetkezd allitdsom, miszerint ,,elhagyndm a
parom, ha egy vérvétel soran fény dertilne HIV pozitiv sratuszara”. Itt is érdekes ered-
mények sziilettek. A felmérésben résztvevd 382 fének kozel fele, azaz 45,1%, 172 sze-
mély semmiképp sem hagyna el a parjat az adott esetben. A kozéps6 semleges valasz-
lehetdséget szintén sokan jelolték meg, dsszesen 73 személy. A beérkezett valaszok
atlaga 2,69 (1-t6l 7-ig skaldzva). Az 5. szamu abra illusztralja a valaszok aranyat.

5.szamu abra

Elhagynam a parom, ha egy vérvétel soran fény deriilne HIV pozitiv
statuszara.
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»A pdromat abban az esetben hagyndm el, ha a fertézédése a kapcsolatunk ideje
alatt torténne meg, neki ,, felrohato” okbdl, azaz félrelépés kovetkeztében. Egyéb eset-
ben mellette maradnék és tamogatndm mindenben.”

»Nem azért hagynam el a parom, mert fertézott lett, hanem azért mert valami
olyat tett, ami utdn tobbé nem biznék benne. Ezaldl egy eset kivétel, ha akarata
ellenére valaki megfertézi. pl. baleset, biincselekmény....”

A nyitott kérdésben adott valaszokra a valaszadok utaltak arra, hogy nem mindegy,
milyen tton torténik adott esetben a fertéz6dés. Ha hiitlenség miatt, akkor valdszint
befejeznék a kapcsolatot. De itt nem a fert6zés lenne az ok, hanem a megrendiilt biza-
lom. Erdekesség tovabba, hogy a 252 személy - akik nem hagyndk el a parjukat - mind-
egyike né. Ebbdl a néi nem emocionalis beallitottsagara kovetkeztethetiink.

A maganéletet érint6 kérdéskor kovetkezd allitasa szerint ,,a HIV fertézottek
is konnyen létesithetnek parkapcsolatot”. A kutatasban résztvevok valaszainak at-
laga 2,48 (1-t6] 7-ig skaldzva). A kérdéivet kitolt 382 személy koziil 117 £6 egyal-
talan nem ért egyet a kijelentéssel, de a 2. és 3. lehetdséget is sokan jel6lték meg
valaszként. A kitoltok szerint a HIV fert6zés erésen korlatozza a parvalasztast.

A maganélet kérdéskorhoz tartozik a kovetkezé pont, miszerint a ,,HIV fertd-
zottek elmaganyosodnak”. A beérkezett valaszok atlaga 4,22 (1-t6l 7-ig skalazva).
Legtobben a kozépsé , semleges valaszlehetdséget jelolték meg, pontosan 95
valaszado, azaz 24,9 %. A pontos szamadatokat szemlélteti a 6. szamu abra.

6. szamu abra

A HIV fertézdttek elmaganyosodnak.
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6.4. HIV fertdzés és foglalkozds / foglalkoztatds

Kutatdsomban fontosnak tartottam kitérni a foglalkozas / foglalkoztatds kér-
déskorre. A szakirodalmat éattekintve arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
HIV fert6zott munkavallalok az adott jogi hattér ellenére is diszkrimindci6 al-
dozataiva valhatnak. Munkavallalas esetén tobb szakaszban is érheti a fert6zott
munkavallalét hatranyos megkiilonboztetés. Féleg Nyugat-Eurépaban fordul
eld, hogy allasinterju soran konkrétan rakérdez a munkaadé a pélyazo HIV
statuszara. Sok munkaad6 gondolja ugy, hogy a HIV fert6zés negativ iranyban
befolyasolja a munkaképességet.

Els¢ allitdésom a témakorrel kapcsolatban ,Munkaadoként alkalmaznék
HIV fertézott személyt”. A kutatasban részt vevo 382 f6 valaszainak atlaga 4,47
(1-t8l 7-ig skalazva). A kérdéivet kitoltdk 24,9 %-a, azaz 95 személy alkalmaz-
na minden tovabbi nélkill HIV fert6zott személyt, tovabbi 96 személy mérsé-
kelten egyetértett a kérdéssel.

A nyitott kérdésre adott valaszok koziil a témahoz kapcsolédd kovetkezd
visszajelzéseket kaptam:

»Azért nem vennék fel HIV-est mert ez befolydsolhatnd a tobbi alkalmazottat
és ezt nem engedhetem meg. Egyébként nagyjabol 1igy vagyok veliik mint a homo-
szexudlisokkal, nem bantom, nem nézem le Gket, de ennyi. ,,

»» Metrovezetd vagyok, egydltaldn nincs kapcsolatunk vérrel, vagy olyan do-
loggal, ami miatt a munkahelyiinkon megfertézédhetnénk, mégis kirugtik az
AIDS-es kollégdnkat, aki emiatt ongyilkos lett.( a munkdjdnak élt...)”

A foglalkozast érint6 kovetkezé allitasom igy hangzott: ,, Munkakapcsolatot
teremtenék minden tovabbi nélkiil HIV fert6zott személlyel”. A felmérésben
részt vevo 382 személy valaszainak atlaga 4,79 (1-t6l 7-ig skdlazva). A kérdo-
ivet kitolté személyek kozel egyharmada, 32,5 %, azaz 124 személy teljes mér-
tékben egyetértett ezzel a ponttal. Tovabbi 91 személy mérsékelten értett egyet
az allitassal. 35 személy, azaz a valaszaddk 9,2 szazaléka jelezte, hogy semmi-
képp nem szeretne munkakapcsolatot teremteni fert6zott személlyel.

Tovabbi 77 személy mérsékelten negativ attitlidot tandsitott. A 7. szamu
abran latszanak a szamadatok.
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7.szamu abra

Munkakapecsolatot teremtenék minden tovabbi nélkiil HIV fertézitt
személlyel.
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Az opcionalis kérdésre adott valaszok koziil szamos érintette a HIV és foglal-
koztatas kérdéskort. A kitolték sajat véleményeibdl idézek néhanyat:

»Munkavallaloként nem mindegy milyen munkdt végez, pl. orvos ne legyen,
mert magas a kockdzat, de pl. konyvtdros lehet.”

»Fodrdszként én minden eszkozt fertétlenitek, de ezt nem csak a HIV-t6l valo
félelmemben teszem. Volt mdr olyan vendégem, aki ,biiszkén” bejelentette, hogy
tulajdonképpen 6 azért kohog mert TBC-s. Mit mondjak nem voltam elragadtatva.
Szélhatott volna elére is, feltettem volna egy maszkot. ,,

»Szépségszalonban dolgozom és azt gondolom a szépségszakmdban nem ajdan-
lott HIV és AIDS megbetegedéssel dolgozni, de barmilyen mds munkakérben (pl.:
irodai) természetesen elképzelhetének tartom. ,

»Egészségiigyben dolgozom, de nem szeretnék a Ldszl6 kérhdzban miikodni... ,,

»Nagyon boldog lennék, ha az emberek a félelem helyett gondolkodndnak,
raciondlisan beldtndk, hogy normdl egyiittélés mellett nem fertézédnek meg.
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Meélységesen felhdborit a kirekesztettségiik, hogy nem értik dket meg, hogy félelem-
mel néznek rdjuk. ,,

6.5. HIV / AIDS - redlis veszély

Kutatasom sordn arra a kérdésre is kerestem a valaszt, hogy a kutatasban résztve-
v6 személyek mennyire érzik redlis veszélynek a fertdzést, valamint a betegséget
mennyire sulyos kategéridba soroljék.

Az els6 kérdésemre, miszerint ,,a HIV fertzés egyenl6 a haldlos itélettel” igen
eltéré véalaszokat kaptam. A kérdéivet kitolt6 382 személy valaszainak atlaga 3,81
(1-t61 7-ig skalazva).

Az opcionalis kérdésben a kovetkezé ide kapcsolddo valaszokat kaptam:

,Ugy gondolom, azért jelent egyet a haldlos itélettel, mert a fertézitt személy
telies addig megszokott normdlis életét ellehetetleniti. Biztos vagyok abban, hogy
akirdl ez kideriil, utdna mdr soha tobbé nem tud teljes életet élni, még akkor sem,
ha a betegségét gyogyszerekkel korddban tudjdk tartani. ,

»lapasztalatom nincs, a véleményem pedig az, hogy ez egy borzalmas betegség, és
nagyon megnehezitheti a mindennapjait a fertézott egyénnek. Még akkor is, ha nem
alakul ki a betegség. En biztos nem akarnék tovdbb élni, ha rélam deriilne ki. ,,

»Ha én magam fert6z6dnék meg, szerintem nem tudndm feldolgozni, szinte biztos,
hogy inkdbb a haldlt vilasztandm. Véleményem szerint a diagnézis azért egyenld a
haldlos itélettel, mert a teljes emberi életet ellehetetleniti, még ha magdt a betegsé-
get gyogyszerekkel korddban is lehet tartani sokdig. A munkahelyi, a pdrkapcsolati
és egyéb kapcsolati problémdk, a megbélyegzés, megaldzottsag érzés amik gondolom
ilyenkor kovetkeznek teszik ezt igazdn haldlos itéletté. Nagyon nehéz lehet... ,

Az allitassal - miszerint a HIV fert6zés egyenld a haldlos itélettel - a felmérésben
résztvevé személyek legnagyobb része (16%) egyaltalan nem értett egyet. A maso-
dik leggyakrabban bejelolt valaszlehetdség a semleges, 4-es vélasz volt, 17,3 %.

A kovetkez6 pontban arra szerettem volna vélaszt kapni, milyen a HIV fert6zés
megitélése mas stlyos betegségekkel 6sszehasonlitva. Arra a kérdésemre, miszerint
a ,HIV virussal megfert6z6dni sokkal negativabb, mint egy rdkos megbetegedés”, a
kovertkez6 eredményeket sziilettek. A kutatasban résztvevé 382 6 valaszainak atlaga
4,1 (1-t6l 7-ig skalazva). Legtobben - 91 személy - a semleges, kozéps6 valaszlehetd-
séget jelolte meg valaszként. A valaszadok 20,2 %-a, azaz 77 személy teljes mértékben
egyetért az allitassal, miszerint a HIV fert6zés negativabb a rdkos megbetegedésnél.
16% egyaltalan nem értett egyet a kijelentéssel, melyet a 8. szamu dbran is lathatunk.
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8. szamu abra

HIV virussal megfertézddni sokkal negativabb ,mint egy rakos
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Ezt a kérdést tovabb bonthattam volna, hiszen a HIV fert6zés tobb szempont-
bollehet negativabb illetve pozitivabb, ha a rakos megbetegedésekkel 6sszehason-
litjuk. A betegség besorolasa szempontjabdl kiilon kategdriat képez a tarsadalmi
megitélés, az életmindség romlasa, valamint a gyogyulas esélyei. Véleményem
szerint, ha a tarsadalmi megitélés szempontot vessziik figyelembe, akkor a HIV
fertézés egyértelmtien negativ iranyba mutat. Azonban ha az életminéség rom-
lasarol, illetve a gydgyulas esélyeirdl van szd, akkor mar megoszlanak a vélemé-
nyek. A kérdésre adott valasz attdl is fiigghet, milyen rakos megbetegedésrél van
sz0. Egy biztos: a HIV jelenleg gydgyithatatlan és gyogyszeres kezeléssel is 30-
40 év alatt haldlhoz vezet. Ezzel szemben vannak olyan fajtdi a raknak, amelyek
idejében felfedezve gyodgyithatok. Azonban sok rakos megbetegedésre nem ez a
jellemz6. Hazankban a rakos megbetegedések a vezet6 haldlokok kozott szerepel-
nek, és viszonylag gyakori a rak okozta fiatalon bekovetkezett haldlozas.

A témaban soronkovetkeztd allitas igy hangzott: ,Zavarna, ha gyermekem
iskolai / évodai csoportjaba HIV fert6zott gyermek is jarna”. Az aldbbi eredmé-
nyeket sziilettek:

A kutatdsban résztvevd 382 személy vélaszainak atlaga 4,68 (1-t6l 7-ig skélaz-
va). A kérdéivet kitolték kozel 30 %-a, azaz 111 személy teljes mértékben egyet-
értett ezzel a ponttal, de az 5. és 6. valaszlehetOséget is sokat, tovabbi 96 személy
jelolte meg, 6k mérsékelten értettek egyet az allitassal.

115



Elmondhatjuk, hogy a vélaszaddk tobbsége nem szeretné, ha gyermeke HIV
fert6zott gyermekkel érintkezne a hézkdznapok soran. Orvendetes tény, hogy
az orvostudomanynak koészonhetéen Eurdpaban egyre kevesebb HIV fert6zott
gyermek sziiletik, hiszen a varandés anyakat nemcsak Nyugat-Eurépaban, de ha-
zankban is sziirik. A megfelel6 készitmények alkalmazasaval HIV fert6zott anya
is adhat egészséges gyermeknek életet, errél a szakirodalmi attekintésben mar be-
széltem. Mindezek ellenére megtorténik, hogy fertdzotten sziiletik egy gyermek.
Az elmult évtizedekben nem volt rd megerdsitett példa, hogy HIV fertézott gyer-
mek 6vodaban illetve iskoldban tovabbadta volna a fertdzést. Valéjaban a HIV
fert6zott gyermek az, aki szdmadra az 6vodai kornyezet veszélyforrast jelent ke-
vésbé ellenalldé immunrendszere miatt, hiszen egészséges gyermekek is gyakran
megkapjak tarsaiktdl a kiillonboz6 betegségeket.

A szillék aggodalma is érthetd, hiszen eléfordul néha, hogy kisiskolas gyer-
mekek ,vérszerz6dést” kotnek egymassal. Az opcionalis kérdésre adott valaszok
kozott édesanyak véleményét olvashatjuk a kérdésre vonatkozoéan.

,Es igen, azt hiszem eleget tudok réla, azt is, hogyan lehet elkapni, ennek elle-
nére nem viselném el, ha évodds vagy kisiskolds gyerekem kozvetlen csoporttirsa
lenne, mert vannak kivédhetetlen esetek, barmilyen kicsi is a valésziniisége. ,,

»15. kérdéshez: a gyermekem esetében nem lehetek benne biztos, hogy 6 ismeri a
veszélyeket és ezek ellen megfeleléen tud védekezni. Az évodai személyzet képzettségétol
és tdjékozottsagdtol is fiigg (napjainkban bket is érinti a létszdmstop, ezért nem vdrhaté
el a teljes korii odafigyelés). Amennyiben a kérdés az én ,kitettségemet, veszélyeztetettsé-
gemet” érinti nem zavarna ilyen kolléga jelenléte, a gyermekem esetében zavarna. ,,

»Sem magamat, sem a csalddtagjaimat nem tenném ki annak, hogy egydltaldn
esély legyen a megfert6zédésre. Igy azonnal kivenném a gyerekemet olyan évoddbdl,
ahova HIV fert6zott gyerek jdr, és én sem létesitenék veliik kozelebbi kapcsolatot.”

»Egészséges emberként én nem szivesen dolgoznék illetve a gyermekemet sem en-
gedném olyan évoddba ahol ilyen kisgyermek van mert vér uitjdn nagyon konnyen
megfertézodhet.”

» En sem szivesen engedném a gyermekemet egy csoportba egy fertézitt gyerek-
kel. Nem azért, mert nem bizom a gyerekekben, de az id6t nem lehet visszaforditani
és az eseményeket megmdsitani, ha egyszer megtortént a baj, akkor azon mdr nem
lehet viltoztatni. Gyerekek kozott pedig bdarmi eléfordulhat.”
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,Ovoddskorii gyermek anyukdjaként 1igy gondolom, jelenleg a magyar évoddk nem
alkalmasak arra, hogy 100%-os biztonsdggal kikeriilhetd legyen a fertézés. Egy gyer-
meknek is joga van az egészségéhez és mindezt kockdztatni egy felnéttnek sincs joga. ,,

»Jolinformalt vagyok a témdban, de nem szeretném sajdt vagy gyerekem kornye-
zetében, ha fertézott egyén lenne. Mi van, ha az orvostudomdny csak 5 év miilva
jon rd, hogy mégis fertézhet olyan modon, ahogy nem tudtuk eddig... ,,

» Azonnal elvinném a gyermekemet egy olyan kozosségbdl, ahol HIV fertézott
személy megfordulhat. ,tandr vagy didk”. S6t kotelezném az dltaldnos iskoldkat és
az ovoddkat arra, hogy a gyerekekkel AIDS tesztet végeztessenek el felvétel el6tt.
Tovdbba a biintetd torvénykonyvben kiilon nevesiteném és nagyon siilyos biintetés-
sel sujtandm azt, aki szandékosan megfertéz valakit, vagy ezt megkisérli. ,,

A jelenleg hatélyos ESZCSM rendelet szerint hazankban az invaziv eljaraso-
kat végz6 orvosokat kotelezden szirik. Ha egy orvos megfert6z6dik a virussal,
palyaelhagyasra szamithat. A kovetkez6 kérdésem ezzel kapcsolatos, miszerint ,,

i

Ha egy orvos megfertézédik a virussal, praktizalhatna és végezhetne miitéteket
a tovabbiakban is” A kérdéivet kitolt6 382 személy valaszainak atlaga 2,32 (1-t6l
7-ig skédldzva). A 9. szdmu abra szemlélteti a kérdésre kapott valaszokat.

9. szamu abra

Ha egy orvos megfertdzddik a virussal, praktizilhatna és végezhetne
miitéteket a tovibbiakban is.
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A felmérésben résztvevd 382 {6 53,2%-a, azaz 203 személy egydltalan nem ért
egyet azzal, hogy HIV fert6zott orvosok is praktizaljanak, tovabbi 85 személy
tanusitott negativ attitidot az allitassal kapcsolatban.

Ebben a fejezetben kapott helyet az allitas, miszerint ,, a fert6zottek is tervez-
hetnek jovét, csaladot és gyermekeket”. Itt els6sorban arrdl szerettem volna képet
kapni, melyek azok az informaciok a témaval kapcsolatban, amelyek a koztudat-
ban jelen vannak. A kérdésre adott valaszok a kozépérték felé kozelitenek, a be-
érkezett valaszok atlaga 3,74 (1-t6l 7-ig skalazva). A legtobb valaszado a kozépsd,
semleges valaszlehet3séget jelolte meg, de a valaszadok nagy szazaléka egyaltalan
nem ért egyet az allitassal. A kitolték csupan 11,3%-a azaz 43 személy gondolja
ugy, hogy a fert6zottek is tervezhetnek jovot, csaladot és gyermekeket.

Dolgozatom elméleti részében a szakirodalom attekintése sordn elemeztem,
hogy a mai orvostudomanynak készonhetéen évtizedekkel meghosszabbithatd
a fert6zottek élete, valamint hogy a gyermekek vallalasara is van mod. Az op-
cionalis kérdésre adott valaszokbol kitlinik, hogy az emberek tobbsége hianyos
informacidkkal rendelkezik.

» A sajat gyermek vdllaldsa felel6tlenség, 6 is fertézottként jonne a vilagra!”
» Sajndlom végteleniil azt az ember aki igy sziiletik és a felelotlen sziilei miatt
kell igy élni”

10. szamu 4bra

Ugy érzem, elég informacisval rendelkezem a HIV fertézéssel
kapcsalatban.

72
54 |
6
18 I |
] M L
Egydltalan nem értek vele egyet Telies mértékben egyetértek vele
n=7382fd

Forrds: szerz6 miive
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Kutatasom egyik hipotézisére iranyult az utolsé kérdés, miszerint: ,,agy
érzem, elég informdcioval rendelkezem a HIV fert6zéssel kapcxsolatban.”. A
kérdésre beérkezett valaszok atlaga 4,38 (1-t6l 7-ig skaldzva). A kérdéivet
kitolté 382 f6 koziil legtobben a kozépso, semleges vialaszlehet6séget jelol-
ték meg, de a kérdésre adott valaszok sokszintiségébdl is kovetkeztethetiink
némi bizonytalansdgra. A 10. szamu abra szemlélteti a kérdésre adott véla-

szok eloszlasat.

7. Kutatds érintettekkel
7.1. A kutatds médszere

Midsodik kérd6ivem a HIV fertézottek szdmdra késziilt, szintén online feliile-
ten elérhet formaban. A kérddivet E-mailen keresztiil tovabbitottam kiilon-
boz6 szervezetek és egyesiiletek részére, akik kapcsolatban allnak HIV ferto-
zott személyekkel, igy sikeriilt eljuttatnom a Héttér Tarsasagnak, a Pozitivan
Gondolkodok Barati Korének, a tasznak, valamint a Plussz Egyesiiletnek. A
Laszl6 Korhaz HIV ambulancidjaval is felvettem a kapcsolatot, azonban az
ambulancidn kozolték, hogy igazgatdsagi engedély sziikséges a kérdéiv kitol-
téséhez. Az igazgatdsag titkarndjével sikeriilt telefonon beszélnem, az igazga-
tosag az E-mailben elkiildott kérelmemre nem reagélt. Az E-mailben elkiildott
kérdoivre legeldszor a Hattér Tarsasag valaszolt, akik elsésorban a homosze-
xudlis érintettekkel allnak kapcsolatban El8szor nagyfokd bizalmatlansdgot
éreztem résziikrol, ez nyilvan negativ tapasztalataiknak tudhaté be. A vélasz
E-mailben konkrétan rakérdeztek, hogy milyen hipotézis illetve koncepcio
alapjan készitem a kutatdsom. A részletek tisztdzasa utan valaszukban kozol-
ték, hogy tovabbitjak a linket az érintettek részére. Mivel a tobbi egyesiilettol
el6szor nem kaptam visszajelzést, igy telefonon is felkerestem a taszt, aki szin-
tén tovabbitotta a linket a Plussz Egyesiilet szamara. A kérdéives vizsgalatot
2012. oktéber 4-én tettem elérhetévé az érintettek szdmdra, és 2012. oktdber
28-4n zartam le.

7.2. A kutatdsban résztvevok adatai

Az érintetteknek szant kérdSivet osszesen 17 személy toltotte ki, 15 férfi és 2 né.
A legfiatalabb valaszado 29 éves, a legid6sebb 45 éves volt. Iskolai végzettséget
tekintve a valaszadok koziil 6 f6 végzett szakkozépiskolai / szakiskolai tanulma-
nyokat, 7 f6 végzett gimnaziumi tanulmanyokat, valamint 5 {6 folytatott féiskolai
/ egyetemi tanulméanyokat.
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7.3. A HIV fertbzottekkel késziilt felmérés eredményei

Kérdoives felmérésem soran HIV fertézottekkel arra kerestem valaszt, hogy
a kulfoldi szakirodalombdl szerzett informéciéim Magyarorszdgon mennyire
érvényesek, illetve a fert6zottek szocialis helyzetére, munkavallaldsara illetve
maganéletére mennyire gyakorol negativ hatast HIV pozitiv statuszuk.

A kérdéiv elején a kutatdsban résztvevd személyek személyes adatai utdn
szerettem volna valaszt kapni arra a kérdésre, hogy a kérdéivet kitolté HIV po-
zitiv személy milyen uton fert6z6dott meg. A kérdést nyitott formaban tettem
fel, azonban kotelezd volt a mez6 kitoltése. A visszaérkezett kérdoivek kiérté-
kelése soran ugy gondolom, hogy ha ezt a kérdést nem teszem fel, valészinii
tobb kitoltott kérd6ivem lenne. A kiértékelés soran azt tapasztaltam, hogy a
valaszadok nem szivesen vélaszoltak erre a kérdésre. A kutatdsban résztvevé 17
f6 koziil 4 személy nem adott semmilyen valaszt, csak bepontozta a mez6t vagy
beirt valamilyen betfit. 1 vélaszadé felelte, hogy nem tudja, csak sejti a fert6-
z6dés okat. Csupan 2 {6 kozolte, hogy homoszexualis Gton fert6z6dott meg. A
tovabbi 10 kit6lt6 valaszaban csak annyit kozolt, hogy szexualis Gton tortént a
fert6z6dés. Ebbdl arra tudok kovetkeztetni, hogy mivel sokan tanusitanak eld-
itéletes magatartdst a homoszexualisokkal illetve a droghasznalokkal szemben,
ezért valdsziniileg az érintettek ilyen jellegli informaciokat nem szivesen kozol-

nek magukrol.
7.4. Disclosure - ,kozzététel”

A német nyelvii szakirodalom az angol disclosure, azaz ,, kozzététel” szot
haszndlja annak a kifejezésére, hogy a fert6zott személy mennyire nyil-
tan beszél HIV pozitiv statuszarél. Negativ tapasztalatok esetén csokken a
disclosure mértéke. Els6 kérdésemben arra voltam kivancsi, hogy a vélasz-
ad¢ kiket avatott bizalmaba a fert6zéssel kapcsolatban. A valaszokbdl kide-
riil, hogy a felmérésben résztvevé 17 fertézott személy koziil csupan 2 nem
csinal titkot a fert6zésébdl. A legtobben csak sorstarsaknak és kozeli bara-
toknak szamolnak be betegségiikrél. A rokoni kapcsolatok koziil 3 személy
jelezte valaszaban, hogy sziilei tudnak a fert6zottségérol, a testvéreit csupan
4 személy avatta be.

A kutatdsban résztvevo fert6zott személyek 64,7 %-a, azaz 11 személy nehe-
zebben létesit kapcsolatot emberekkel, amidta tudomasa van fert6zottségérol. A
kitoltok koziil 6 személynek nem okoz gondot a személyes kapcsolat teremtése
idegenekkel. Az aranyokat a 11.szamu abra szemlélteti.
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11. szamu abra

Amidta tudom hogy HIV fertdzdtt vagyok azdta nehezebben létesitek
kapecsolatot emberekkel.

-

B izen (54.8%)
B nem (35.3%)

n=17fa

Forrds: szerzb miive

Mivel a HIV virusa a mi tarsadalmunkban elsésorban szexualis kapcsolat
utjan terjed, ezért a fert6zott személy maganéletére, parvalasztasara negativ
hatdssal lehet. A szakirodalomban olvasottak szerint a fert6zottek nagy része
azért teremt csak alkalmi kapcsolatokat, mert a biztonsagos szex szabalyainak
betartasa ilyenkor egyértelmiinek tiinik, és 6vszer hasznalata mellett nem ok-
vetlen sziikséges a partnert tdjékoztatni a fert6zottségrol.(?) Sok fertézott tart
az elutasitastol, ezért nem is probalkoznak parkapcsolat kiépitésével. Féleg a
nékre jellemz6, hogy visszahuizédnak és akar évekig nem létesitenek szexudlis
kapcsolatot. HIV fert6zott homoszexualis férfiak szintén HIV fert6zott férfiak-
kal keresnek kapcsolatot. Alacsony szazalékban el6fordulnak heteroszexudlis
szerodiszkordans péarok.

A kérdbivem egyik kérdése is érintette a parkapcsolat témat. A kérdéivet ki-
tolt6 17 £6 koziil 8 személynek alkalmi kapcsolatai vannak, 4 személynek nincsen
semmiféle parkapcsolata, tovabbi 4 személynek van kapcsolata szintén fert6zott
személlyel. Csupan 1 személy jelolte meg valaszként, hogy szerodiszkordans
parkapcsolatban ¢él, azonban a tobbi valaszokat vizsgalva nem deriilt ki, hogy ez
az 1 f6 hetero - vagy homoszexualis szerodiszkordans kapcsolatban él, mivel a
»fertézés mddja” kérdésre csupan annyit valaszolt, hogy szexualis uton tortént.
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7.5. A fertdzés hatdsa a szocidlis helyzetre

A szakirodalomban és a médiaban is lehet hallani és olvasni olyan esetekrél,
ahol a HIV fert6zottet a munkahelyén éri hatranyos megkiilonboztetés. Ezért tar-
tottam fontosnak ebben a témakorben is par kérdést feltenni. Nyugat-Eurépaban
gyakran el6fordul, hogy éllasinterju sordn konkrétan rdkérdeznek a palyazo HIV
statuszara. A munkaadok elsésorban azért nem szeretnének HIV fertézott sze-
mélyt alkalmazni, mert a gyengiilt immunrendszer korlatozhatja a munkaképes-
séget. Kérdéseimben arra szerettem volna valaszt kapni, hogy a magyarorszagi
gyakorlatban megjelenik-e ez a probléma. Arra a kérdésemre, miszerint ,Mar
keriiltem olyan helyzetbe, hogy alldsinterju soran rakérdeztek HIV pozitiv statu-
szomra” a kovetkezd vélaszokat kaptam:

A felmérésben résztvevo 17 fert6zott személy koziil csupan 1 személy jelezte,
hogy allasinterju soran rakérdeztek HIV statuszara, de az opcionalis kérdésben
hozzatette, hogy mivel egy olyan szervezetnél dolgozik, ahol homoszexualis HIV
fertdzottekkel allnak kapcsolatban, ez nem okozott problémat.

12. szamu abra

Mar keriiltem olyan helyzetbe |, hogy allisinterju soran rakérdeztek HIV
statuszomra:

prii]

igen nem

Forrds: szerzé miive
Kovetkez6 kérdéseimben arra kerestem a valaszt, hogy a HIV pozitiv sta-

tusz milyen mértékben befolyasolja illetve korlatozza a munkakeresést, illetve a
munkavdllalast. A valaszadok 100%-a nyilatkozott ugy, hogy még nem estek el
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munkalehetdségtél HIV pozitiv statuszuk miatt. A kérdésre, miszerint ,,A HIV
virussal valo fertézottségem 6ta nehezebben taldlok munkat” szintén a vélasz-
adok 100%-a azt felelte, hogy a HIV fert6zés nem befolyasolta az eddigiek soran
negativ irdnyba a munkakeresést. Az opcionalis kérdésre adott valaszokban egy
valaszadé megfogalmazta, hogy az 6 szakmdjaban nehéz munkat taldlni, ezért
el6fordul, hogy kudarc éri allaskeresés soran, ezt azonban nem a fertézésnek tu-
lajdonitja. Egy masik vélaszado¢ jelezte, hogy mivel nincsen szemmel lathato jele a
fert6zottségének, allaskeresés soran pedig nem nyilatkozik rola, ezért az eddigiek
soran nincsenek negativ tapasztalatai.

Kovetkez6 kérdésem arra iranyult, hogy a fert6zés milyen szinten befolyasolja
a fert6zott személy szocialis helyzetét. A kutatdsban résztvevé 17 személy koziil
1 £6 nyilatkozott gy, hogy a HIV fertézés egyértelmtien negativat hat szocidlis
helyzetére. Ennek az 1 személynek megvizsgaltam a tobbi kérdésre adott valaszit,
6 volt az egyik, aki véllalta, hogy homoszexualis kapcsolat kovetkeztében fertd-
z6dott meg.

Mivel az el6z6 kérdésekbdl kideriilt, hogy hazankban nem ,szokas” allasin-
terji soran a HIV-rél beszélni, ezért valoszintinek tartom, hogy nem maga a fer-
t6zés, hanem a nyiltan felvallalt homoszexualitds is vezethet a szocidlis és egyéb
problémakhoz.

A médidban sokszor hallani torténeteket, miszerint a HIV fert6zott sze-
mélyt6l megtagadjak az orvosi ellatast. Kérdéseimben arra is szerettem volna
valaszt kapni, hogy a médiaban hallott esetek egyszeri alkalommal megtortént
»felkapott” média-sztorik, vagy egy olyan problémaval allunk szemben, ami
gyakrabban el6fordul. Kovetkez6 kérdésem, miszerint  ,,Mar keriiltem olyan
helyzetbe, hogy sziikséges kezelésemet HIV statuszom miatt elutasitottak” a
kovetkez6 vélaszokat kaptam. A kutatasban résztvevé 17 személy kozil 8 £6
nyilatkozott gy, hogy barmi panasza van, a Laszl6 Kérhazban mindig ellatjak.
6 személy adta meg valaszként, hogy eddig barhol ellattak HIV statusza ellené-
re. 1 személy jelezte valaszaiban, hogy fogaszati kezelését elutasitottak, tovabbi
4 személy jelezte, hogy nem kozli HIV pozitiv statuszat, ezért mindig ellatjak.
Az opcionalis kérdésre adott valaszban két valaszad6é megjegyezte, hogy a keze-
1és médjatdl is fiigg, hogy nyilatkozik-e fert6zottségérol. Esetleges mutét esetén
kozolné fertézottségét, de kisebb beavatkozasok vagy haziorvosi ellatas soran
nem tartja sziikségszertinek.

Egy tovabbi valaszadd jelezte, hogy negativ tapasztalatai miatt nem mindig

kozli fertézottségét, csak abban az esetben, ha valészint kideriilne. A 13. szamu
dbra szemlélteti a beérkezett adatokat.
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13. szamu 4bra

Mar keriiltem olyan helyzetbe hogy sziikséges kezelésemet HIV

17 £ f : ; 5
statuszom miatt elutasitottalk:
4 215
6 fa
&
48
3 o
1 fa
: L
igen , iZen , eddig barhol  czak a Lazzld  nem kazlém Egvéb
fogaszzati haziorvosi elldttak HIYW  Kdrhdzban HIW
kezelésemet kezeldézemet  statuszom latnak, st&tuszomat,
elutasitottak  elutazitottak ellenére el,barmi ezért mindiz
panaszom ell&tnak,
Warn
n=17f8

Forrds: szerzé miive

7.6. Osszefoglalds

Kutatdsom soran beigazolddni latszott az a feltevésem, miszerint a HIV fert6zot-
tekkel szembeni negativ tarsadalmi attitlid nagymértékben a hianyos és nem meg-
felel6 informdcidknak kdszonhetd. Erre nemcsak a kérd6iv eredményeibdl, ha-
nem az opcionalis kérdésre megfogalmazott valaszokbdl is tudok kovetkeztetni.

Szocidlpedagdgus hallgatoként két oldalrdl is fontosnak tartom megkozeliteni
a problémat.

Mivel az elditéletek alakuldsa nagymértékben befolydsolhaté a szociali-
zacios folyamatok, illetve a nevelés soran, ezért ugy gondolom, hogy a jové
szocialpedagogus szakemberei a HIV fertézotteket érintd elditéletek lebontasa-
ban jelentds szerepet tudnak vallalni.

A kutatasban résztvevé nem fert6zott személyek részérél megfogalmazodott
egy igény tobb informdciodra és felvilagosité programra a HIV fertdzéssel kapcso-
latban. A fiatalok tdjékoztatasa lehetne szocidlpedagdgus feladata is, akar iskolai
keretek kozott. A hazankban jelenleg miikodé prevencids programok - DADA,
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illetve Chef Hungary - kevésnek bizonyulnak. Mivel a médianak is jelentés befo-
lyasa van az elditéletek alakulasara, ezért fontosnak tartanam a felvilagosito fil-
mek és konyvek terjesztését. A fert6zottekkel szembeni negativ tarsadalmi attitid
nem fog tudatos felvildgositas nélkiil megvaltozni.

Hazankban viszonylag alacsony a fert6zottek aranya, azonban az sztirések ala-
csony szama, amelyet a kérd6iv is igazolt, aggodalomra ad okot. A kutatas els6
részében résztvevé 382 személy koziil 307 {6, azaz a valaszadok 80,4%-a eddig
soha nem vett részt HIV szlirésen. Annak ellenére, hogy jogszabdly lehetéséget
ad az anonim sztirévizsgalatok elvégzésére, mégis csupan a kutatasban résztvevé
személyek 4,5%-a, azaz 17 személy hasznalta ki az anonim sztirés adta lehetdsége-
ket. Kicsit ellentmonddsosnak talaltam, hogy az alacsony sziirések szima ellenére
a kutatasban résztvevé 382 személy koziil 331 f6 mindenképpen szeretné tudni,
ha megfert6z6dne. Az ellentmondasbol arra tudok kovetkeztetni, hogy a fiatalok
valdszini nem kapnak elég informdciot a témaval kapcsolatban, ezért nem érzik
magukat veszélyeztetve. Ebb6l adédéan nem tartjdk fontosnak a HIV sziirést. A
kutatds sordn kiderilt, hogy a felmérésben résztvevé 382 személy koziil 221 £6
szerint a betegség nemcsak az homoszexualisokat és droghasznaldkat érintheti.
A vilaszadok 60,5 %-a teljes mértékben aktualisnak tartja a HIV / AIDS kérdést.
Ugy vélem, hogy taldn az is kdzrejétszik a szlirések alacsony szdméban, hogy ugy
gondoljuk, ez veliink ugysem torténhet meg. A kutatasban résztvevo személyek
80%-a a 20-40 év kozotti korosztilyhoz tartozik, ebb6l a korosztalybdl keriil ki az
yjonnan diagnosztizalt fertézések nagy szazaléka.

A becsiilt adatok szerint naponta 1-2 1j fert6zéssel szamolhatunk, ebbél ado-
doéan a kovetkez6 generaciok kozott megnovekedhet a fertézottek szama. Tehat
sziikségszert lenne a sziirés lehetéségére és fontossagara is felhivni a figyelmet.

Az elmult évtizedekben sziilettek olyan torekvések, amelyek a HIV fertézés
megel6zésére iranyultak. Ezen torekvések a fiatal generdciot céloztak meg a ne-
velés és oktatas keretein beliil. A Nemzeti Alaptantervbe bekeriilt az egészségtan
tantargy, ahol jelentés szerepet kap a csaladi életre nevelés. A 2000 6ta érvény-
ben 1év6 kerettanterv szerint kotelez6 az iskoldkban egy orat szanni a szexualis
nevelésre, egy orat pedig a HIV / AIDS megel6zésre. A kutatds eredményeibdl
kideriil, hogy ezen torekvések nem bizonyultak kielégitének. A szexualis nevelés-
re, ezen beliil a HIV / AIDS kérdésre korosztilyokra differencidltan sokkal na-
gyobb hangsulyt kellene fektetni. Mivel kényes témarol van sz6, ezért fogaddora
keretein beliil is biztositani kellene a fiatalok szamara a tajékoztatasi lehetdséget,
ahol nemcsak a megfelel6 védekezésrdl eshetne sz, hanem a biztonsagos szex
szabalyairdl is, amely jelenleg az egyetlen médja a fert6zés kivédésének (http://
tasz.hu/files/tasz/imce/5.pdf ).

Az érintettek valaszaibdl kideriil, hogy az elutasitastol valé félelem miatt -
mind magdanéleti, munkahelyi szinten, vagy orvosi ellatas terén - nem szivesen
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beszélnek fert6zottségiikrdl. A legkevésbé problémas teriiletnek a munkavallalas-
foglalkoztatas mondhatd, hiszen ezen a téren a kutatasban résztvevé 17 személy
valaszai szerint eddig nem érte Gket jogsérelem. A nem fert6zottek valaszaibol
is az dertilt ki, hogy a valaszadok nagy szazalékat nem zavarna munkakapcsolat
illetve hétkoznapi kapcsolat fert6zott személlyel. A felmérésben résztvevo 382 £6
egynegyede, pontosan 24,9%-a, azaz 95 f6 munkaadoként alkalmazna HIV fer-
t6zott személyt, tovabbi 25,2 % tandsitott pozitiv hozzaallast. Munkakapcsolat
teremtése fert6zott személlyel a megkérdezettek egyharmadanak, sszesen 124
személynek nem okozna gondot. Csupan 9% nyilatkozott ugy, hogy semmiképp
nem szeretne HIV pozitiv személlyel munkakapcsolatba keriilni. A masodik kér-
déivet kitolt6 17 fertézott személy vélaszaibdl egyértelmiien kideriil, hogy ha-
zankban a HIV-kérdés nem mondhat¢ éltalanos probléménak a munkahelyeken,
mivel nincs benn a koztudatban.

A kutatas soran a parkapcsolat kérdés bizonyult a legkevésbé pozitivnak. Az
eredmények szerint a fertézottek nagyobb szazaléka nem él parkapcsolatban. A
valaszadok 23,6% szazalékanak semmilyen parkapcsolata nincsen, de a legna-
gyobb rész 47,1% is csak alkalmi kapcsolatokrél szamolt be. Ez magyardzhat6 a
kérdoivet kitolté nem fert6zott személyek vélaszaival. A nem fertdzott személyek
negativ attitidot tanusitottak azzal kapcsolatban, hogy létesitenének-e parkap-
csolatot fert6zott személlyel.

A megkérdezettek 66%-a, pontosan 252 f§ semmiképp nem létesitene parkap-
csolatot HIV fertdzott személlyel, még a biztonsagos szex szabalyainak betartdsa
mellett sem. Tovabba a valaszadok 76,1 %-a gondolja igy, hogy a HIV fertézottek
szamara a parkapcsolat létesitése nehézségekbe titkozik.

Az eredményekbdl kideriil, hogy a kutatasban résztvevé 382 személy koziil
17% nem tanusit egyiittérzést a fertdzottekkel. A negativ tapasztalatokbol add-
dodan a fert6zott személy nem minden esetben gondolja tigy, hogy sziikséges az
orvost tajékoztatni fert6zottségérol, példaul haziorvosi ellatds esetén. Szomoru
tény, hogy a betegek még az orvosokkal sem beszélhetnek észintén. Pedig sziik-
ségszer(i lenne, mert példaul HIV fertzott paciens esetén még az oltéanyagok
kozil sem mind alkalmazhato, viszont sok oltas ajanlott. Az él6 korokozokat
tartalmazd oltdanyagokat HIV fertézés esetén melldzni kell, mert akar haldlos
kimenetel( reakciot is kivalthatnak. Ilyen oltéanyagok példaul a rubeola, barany-
himl6, mumpsz illetve sargalaz elleni oltdanyag. HIV fertézés esetén az egyik leg-
gyakrabban el6fordulé oppurtunista megbetegedés a tuberkulézis, a TBC elleni
oltas HIV esetén azonban szigortan ellenjavalt. Fontos lenne, hogy egy bizalmon
alapul6 orvos-beteg kapcsolat ki tudjon alakulni. Azonban amig az orvosok is
elutasitd magatartast tanusitanak, erre kevés esély van. Léteznek oltéanyagok,
amelyek kifejezetten ajanlottak fert6zott személyek szamara, és mivel élettelen
koérokozot tartalmaznak, ezért gond nélkiil alkalmazhatok. A javasolt oltéanyag-
ok kozé tartozik a Tetanusz, Diphteria, Hepatitis A, Hepatitis B, Pneumococcus
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és influenza elleni oltas. (Aspekte, Impfempfehlungen bei HIV-Infektion, Nr. 16 /
Stand Februar 2003, Die AIDS-Hilfen Osterreichs)

A fert6zott személyek megfelel6 tdjékoztatdsa - amely adott esetben az életét
megmentheti - nem tud megtorténni, ha a betegek ugy érzik, nem fordulhatnak
bizalommal az orvosokhoz. Nem fert6zott személyek is sokszor szamolnak be ne-
gativ és elutasit6 tapasztalatrol egészségiigyi ellatds soran. Ez HIV fert6zés esetén
még negativabb irdnyt vehet.

Ugy gondolom, hogy a sok esetben tapasztalhat6 negativ tarsadalmi attitid
megfelel6 felvildgositassal pozitiv irdnyba befolyasolhato. A felvildgositast az
egészségiigyben dolgozokra is ki kellene terjeszteni.
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Férfiak ellen elkovetett eroszak
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Témavalasztas indoklasa

Szocidlpedagogus hallgatéként ugy gondolom, hogy nagyon fontos foglalkoz-
nunk a csaladon beliili er6szakkal. Erészakkal, ami nem csak a gyermekeket, n6-
ket és az id@sebb korosztalyt érinti, hanem a férfiakat is. Erészakkal, ami nem
csupan idegen kornyezetben, hanem a csaladunkban torténik. Csaladunkban,
ami a szeretet és a béke szintere lenne, ha az er6szak nem venné koril.

Témavalasztisom azért esett a férfiak elleni erdszak kutatdsira, mert aktua-
lisnak és fontosnak, valamint kevésbé feldolgozottnak taldlom. Tartottam attdl,
hogy az informaciok hidnyabol adédéan nehéz feladatom lesz. Mégis ez a téma
érintett meg a legjobban és a dolgozatom dltal remélem, hogy segitségére tudok
lenni.

Tobb irodalomban is olvashatunk a nék elleni erészakrol, viszont a férfiak
elleni biincselekményekrél nagyon kevés anyagot talalhatunk.

Taldn a kevés irodalmat az is befolyasolhatja, hogy kevesen és keveset tudnak
a férfiak ellen elkovetett erészakrol, pedig a cselekmények nem is olyan kevés
szamban fordulnak el6. Viszont a nyilvanossag el6tt a nék altal elkovetett erdszak
rejtve marad. Ennek oka talan a férfiak szégyen érzete, esetleg a maganytol valo
félelem, ami okot ad arra, hogy inkabb elviselik a szenvedést, minthogy egyediil
maradjanak.

Kutatasom 4éltal fontos informaciokhoz jutottam, amit remélem, hogy a mun-
kam soran fel tudok hasznélni és az irodalmak tanulmanyozasa soran tobblettu-
dasrais szert tettem, s ezek altal hatékonyabban tudok majd szocialpedagdgusként
segiteni.

Célom az, hogy felhivjam a figyelmet az er6szak megelézésére és arra is, hogy
fontos a segitségnyujtas a bajba jutott embertarsainak.

Ne forditsunk hatat, inkabb az onzetlen segitGkészség legyen az elsddleges
szempontunk.

Hipotéziseim a kovetkezdk:

1. a Zala megyei lakosok nem tudnak lényeges informaciokat a csaladon be-
liili erészakrol, ezen beliil a férfiak ellen elkovetett bincselekményekrol.
Feltételezem nem eléggé tdjokozottak az erdszak megjelenéseirdl, kezelésérdl,
megel6zésérol. Lényegesnek tartom, hogy azok az emberek, akik ebben a téma-
ban nem tudnak informaciokat, azokat tajékoztatni kell. Fontos, hogy mindenki
tudja, ha erdszak éri, akkor hova fordulhat, kik azok, akik hajlandéak és tudnak
segiteni, mert sajnos a legtobb esetben zart ajtok fogadjak a segitséget kérdket.
2. feltételezésem az, hogy a csalddban megjelend erdszak és a vallasossag ko-
z6tt szoros Osszefiiggés van. A valldsos csaladokban kevesebb a megjelend
erészak, mint a nem hivék korében.
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3. feltételeztem azt, hogy valaszad6im tobbségében ugy vélik, hogy a csala-
don beliil elkovetett erészak aldozatai féként nok.

4. feltételeztem azt, hogy az iskolai végzettség és a csaladon beliili erészak
szoros Osszefiiggésben van. Az alacsonyabb iskolai végzettségliek korében
gyakrabban fordul elé csaladon beliili er6szak, mint a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezéknél.

A kutatds modszerei:

Onkitolts kérdbiveket készitettem, amelyek a homoszexudlisak ellen elkovetett
er6szakrol, az idések bantalmazdsardl, a csalddon beliili erdszakrol és a férfiak
ellen elkovetett biincselekményekrdl szélnak. A kérdéiv kitoltését kétféle modon
oldottam meg. Els6ként online kérdéivet kiildtem el Zala megyében él6knek.

Majd lekérdezéses kérdéivekkel személyesen kerestem fel zalaiakat, amit 117
f6t6l kaptam vissza. A megkérdezettek kozott a legfiatalabb 16 éves, a legido-
sebb 75 éves volt. Probaltam a lekérdezést ugy alakitani, hogy Zala megye min-
den részérdl legyenek eredményeim. Kérddiveim az alabbi helyekre jutottak el:
Alsorajk, Felsorajk, Gellénhaza Gelse Hahot, Kemendollar, Kiliman, Nagykani-
zsa, Pacsa, Pakod, Pokaszepetk, Potréte, Sormas, Zalabér, Zalacséb, Zalaegerszeg,
Zalaistvand, Zalaszentivan, Zalaszentgrot, Zakanyfalu.

A kérdéivek kiértékelést szazalékszamitassal és kordiagrammal, valamint sz6-
veges elemzéssel végeztem.

Az erészak fogalma és kialakuldsa
Az erdszak elleni fellépések

A XIX. Szazad folyamdn olyan tarsasagok alakultak, amelyek az allatkinzas el-
len 1éptek fel. Ilyen egyesiilet alakult példaul az Egyesiilt Allamokba az Allatvédé
Liga is. Majd a szazad masodik felében ezek az egyesiiletek egyre nagyobb hang-
stlyt fektettek a csalddon beliili erészakra, azon beliill pedig a gyermekek ellen
elkovetett blincselekményekre. Ebben az idében a figyelem csak a testi fenyitésre
terel6dott. A gyermekek testi bantalmazasanak témajat, figyelemfelhivasat a n6k
ellen elkovetett blincselekmények kovették. A ndk verését, ekkor még elfogadha-
tonak vélték, de a jog ugy szabalyozta, hogy a férfi hiivelyujjanal vastagabb bottal
nem bantalmazhatta csaladja tagjait.

A csalddon beliili er6szakos cselekményekben minden korosztaly érintett volt,
s ma sincs ez masképp. Minden korosztalyban megjelenik a fizikai, lelki és sze-
xualis bantalmazas, elhanyagolds egyarant. A kivélté ok lehet az anyagi helyzet,
a munkanélkiiliség, a felgyiilemlett mindennapi stressz, az alkoholizmus és még
lehetne sorolni tobbféle ilyen okot is. Azon viszont el kell gondolkodni, hogy ezek
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az okok tényleg eléggé erések, ahhoz, hogy szeretteinket bantalmazzuk? Kiilonos
figyelmet és kutatast igényelhet az a tény, hogy a sziil6, aki gyermekét, hdzastar-

sat, idésebb hozzatartozojat bantalmazza, ¢ is szenvedd alanya volt-e régebben
ilyen eseteknek?!

A csalddon beliili erdszak kialakuldsdnak folyamata

Az er6szak soha nem egyik naprol a masikra alakul ki, ez mindig egy hosszabb
folyamateredménye. Minden péarkapcsolat kezdetben bizalmas, majd szép lassan
a par egyik tagja a masikat kezdi elszigetelni a barati tarsasagtol, ismerdsoktol,
szomszédoktol. Mindig mindenhova elkiséri. Gyermekvallalas utan lebeszéli ar-
rdl, hogy munkahelyére visszamenjen, ezaltal 6 tartja el, igy a kiszolgéltatottsag
egyre jobban jelen lesz az dldozat életében. A munkahely hianya miatt keresete
nincs, igy anyagilag is fiigg a bantalmazotol. Az izolaciét kovetéen szobeli, majd
a fizikai bantalmazas a kovetkez6 lépcsofok. Elso jelzésként mégis a csalad tagja-
inal allandé faradékonysag, levertség tuik fel.

A csalddon beliili er6szak

Csaladon beliili erészak fogalmara tobb meghatdrozas is sziiletett. Ezek kozil az
ORFK ailtal megfogalmazottat tartom legfontosabbnak.

»Az egy haztartasban él6 személyek, valamint meghatarozott hozzatartozok,
a volt hazastarsak illetve volt élettarsak, tovabba a gyermekvédelmi intézmények-
ben nevelked gyermek kozott megvalosulé vagy Sket a felsorolt személyek cse-
lekménye altal érint6 blincselekmények, szabalysértések™"

rr

Az csalddon beliili erszak megjelenési formdi

A csaladon beliili er6szak megjelenési formai a kovetezok: fizikai erdszak,
pszicholdgiai erészak, szexudlis erészak, elhanyagolas.

Fizikai erdszak

Hazankban a fizikai bantalmazast tiltja a térvény. Ennek ellenére nagyon sok
esetben fordul el6 a csaladon beliil fizikai er6szak. Ezen esetek koziil nagyon sok
a sziil6 - gyermek kapcsolatban el6forduld, amikor is a sziil6 csak ,,megbiinteti” a
gyermeket. A gyermekek ilyen esetekben nem panaszkodnak, sokszor hazudni is
képesek, hogy nem a sziil6 okozta a sériiléseiket. Az is kérdés figyelembe kell ven-
ni, hogy egy pofon fizikai bantalmazasnak mindsiil-e. Esetleg a kék, z6ld foltokat
okoz¢ iitések szdmitanak csak fizikai bantalmazasnak? A pofon vagy a nyomokat
hagy6 iités kozott nincs hatar. Barmennyire is nevel$ szdandékkal torténik egy

13 13/2003.III. 27. ORFK. Intézkedés
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pofon, mar azt is bantalmazasnak vélhetjiik. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt
a tényt sem, ha egy gyermek, ha tobbszor volt szenved6 alanya, vagy akar szem-
tanuja fizikai bantalmazasnak, akkor feln6tt koraban 6 maga is nagyobb eséllyel
lehet bantalmazé. Szamara természetessé fog vélni, hogy a problémakat, konflik-
tusokat egy- két veréssel meg lehet oldani.

A feleségbantalmazas a masik legelterjedtebb forma. Sok esetben fordul el6,
hogy a férfi kezet emel hazastarsara. A legtobb esetben ezek sem keriilnek nyilva-
nossagra, mert az aldozat szégyenként éli meg a vele torténteket. Segitségkérések
tomkelegét utasitjak vissza, vagy nem vesznek tudomast az igen csak figyelemfel-
hivo jelekrdl. A hazastars bantalmazasa tobb okra vezethetd vissza, tobbek kozott
magyarazhat6 azzal, hogy a par nem beszéli, nem osztja meg valédi érzelmeit,
igy azok rejtve maradnak és gytilnek, amig egyszerre kirobbannak. A kirobba-
nas a legtobb esetben kommunikéciéval, hanem erdszakkal ,,0ldodik meg”. Sok
esetben a gyermekneveléssel kapcsolatos problémak, ellentétes nézetek miatt is
kialakulnak erészakos cselekmények.

Lelki bantalmazds

Ebbe a tipusba tartozik, a fenyegetés, becsmérlés. A sziilé - gyermekkapcsolatban
ennek megjelenési formdi kozé tartozik a gyermek képességeinek kétségbe vona-
sa, igyességében valo kételkedés, a gyermek szidalmazésa, szeretet megvonasa. A
hazasparok kozott is gyakran jelennek meg a lelki bantalmazas jelei, mint példaul
a par masik tagjanak szidalmazasa, megaldzasa. Id8sebb korosztalynal is megjele-
nik a bantalmazas ezen tipusa is. Ilyen esetekben a tehetetlenség a vad.

Lelki bantalmazas soran az aldozat sokszor nem tudja, hogy mi az, ami igazan
bantja 6t, csak azt érzi, hogy koriilétte minden romba dél. Stirtin el6fordul, hogy
a bantalmazé érezteti folényét az dldozattal szemben és ezt szavakkal is kifejezi.
Szdmara tarsa sértegetése természetes folyamat. Fenyegetés, vadaskodas, lekeze-
1és is el6fordul, ami az dldozat mindennapjait teszik lehetetlenné. A lelki bantal-
mazas nem csak az otthon falai kozott jelenik meg, hanem a nyilvanossag el6tt
sem rejtik véka ald a bantalmazasukat. Gyakran egy harmadik, negyedik személy
is szem és filtantja az aldozat lekezelésének. Az elkovetd kigunyolja, timadja
aldozatat, amivel onértékelésének lerombolasat is elérheti. Eléri azt is, hogy az
aldozat feleslegesnek érezze magit, ezaltal az emberi bandsmod megilletésében
is kételkedik.

Szexudlis erdszak

A szexudlis bantalmazas elkovetdje a legtobb esetben a férj. Az aldozatok a nék,
illetve a gyermekek. Sajnos a legtobb gyermekek ellen elkovetett szexualis ban-
talmazas rejtve marad. Ha nyilvanossagra keriil, akkor egy felnétt vagy a gyer-
mek maga tesz bejelentést, de ezek szama elenyész6. A szexualis bantalmazasnak
tobb jelei is felttinnek, mint példaul a zuzodasok, karmolasok a testen, vagy a
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szexualis uton terjedd betegségek, a viselkedés megvaltozasa, a kortarsakkal valo
kapcsolat megvaltozasa. A gyermekben megjelennek félelmek, mind az orvosi
vizsgalat, mind a felnéttek irdnt. Sok esetben a gyermek tehetetlennek érzi magat,
foglalkoztatja az ongyilkossag gondolata is, ami sokszor tettekben is megnyilva-
nul. A gyermekkorban tobb jele van a szexudlis er6szaknak, de felnéttkori hatdsai
is vannak, tobbek kozott: érzelmek ingadozasai, eléfordul, hogy a késébbiekben
sajat gyermekeiket is bantalmazzék szexualisan.

Elhanyagolds

A legtobb szenvedé alany az id6sebb korosztily tagjai, valamint a gyermekek. Az
elhanyagolas f6képp s testi-egészségligyi szitkségletek kielégitetlenségét jelenti.
Megvonjék az érzelmi sziikségleteket, iskolai sziikségleteikhez megfelelé tdmo-
gatast. Az aldozatok szeretetre éhesek, hisz’ a bantalmazé ennek kimutatdsat is
megvonja t6le. Az elhanyagolt gyermekeknél megjelenik az alultaplaltsag, a tisz-
talkodds hianya.

Az elhanyagolasnak tobb fajtajat is megkiilonboztethetjiik, mint példaul:

« agyermek érzelmi elhanyagoldsa: a szeretet megvonasa, az elutasitds jel-
lemzd, vagy egy masik csaladtaggal, aki kozel dll a gyermekhez, vele valé
goromba viselkedés

« afizikai elhanyagolasa: higiénias feltételek nélkiilozése, nem tartja be az
orvosi utasitasokat, illetve az orvosi segitségnyujtas késleltetése

 oktatdsi-, nevelési elhanyagolas: készségfejlesztés akadalyozasa, ismeret-
atadas, iskolaba jaras elmulasztasa

A csaladon beliil erészak aldozatai

Partner, mint dldozat

A csaladon beliili erészak aldozatai lehetnek a partner a gyermekek, nagysziilék,
sztil6k. Napjainkban egyre tobb olyan eset keriil nyilvanossagra, hogy né ban-
talmaz férfit. Régebben a nok ellen elkovetett erészak tobbszor latott napvilagot,
mint a férfiak elleni erészak.

Azt azonban figyelembe kell venni, hogy a férfiak jobban titkoljak, hogy ban-
talmazta pdrja, mint a n6k, mivel ezt a férfiak nagyobb szégyenként élik meg.
Fontos figyelembe venni, hogy a csaladban torténé erdszak felboritja az addig
kialakult csaladi kapcsolatokat, egységet.

Gyermek, mint dldozat

A gyermek szamara elengedhetetlen, hogy szeret6 kozegben nevelkedjen és hogy
az anya, apa szerepeket megtanulja, de ez csak akkor lehetséges, ha mindkét sziil6
részt vesz a gondozasban.
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Arraviszont tigyelni kell, hogy a gyermek ne egy olyan csalddban nevelkedjen,
ahol sziilei vitatkoznak, bantalmazzak egymast. Ilyen esetekben jobb, ha a sziil6k
avalas mellett dontenek, mert igy a gyermek egy nyugodtabb kornyezetben élhet.
Ha a gyermek 6r6kos veszekedés, erészakos cselekedet szem és fiil tantja, akkor
szdmadra az lesz természetes.

Nagysziil6, mint dldozat
Az id6sek mentalis és egészségi allapota rosszabb, mint unokaiké, gyermekeiké,
ezért kiszolgaltatottabbnak érzik magukat. A legtobb esetben a nagymamak vil-
nak aldozattd. Leggyakrabban a lelki bantalmazas fordul el6, a tisztelet hianya,
megaldzas. Nagyon sokszor fordul el6, hogy az unokak, gyermekek anyagilag is
kihasznaljak nagysziileiket.

»A felmend sérelmére csaladon beliili erészakot elkoveték tobbsége olyan 26-
35 év kozotti, alacsony iskolazottsagu és jovedelmii férfi, akinek nincs tartds par-

Lo

kapcsolata és (a késébbi aldozatta valo) sziil6jével, nagysziil6jével lakik egyiitt”'*
Az ,erdsebb” nem ellen elkovetett erészak

»-Nem csak a magyar kozvélemény, de a csalddon beliili erészakkal foglalkozd
szakemberek sem tartjak fontosnak, sét megkérddjelezik a felnétt parok kozott
zajlé konfliktusokban a néi elkovetok és a férfi sértettek létezését. A csalddon
beliili néi erészaktdl szenvedd férfi aldozat marpedig nincs. A jelen kutatdsok,
ahogy a harminc év 6ta kiilf6ldon folyé vizsgélatok is bizonyitjak, létezik férfiak
ellen sérelmére, ndk altal elkovetett blincselekmény a csaladon belul”*

Az erdsebb nem ellen elkovetett erdszak aldozatai lehetnek a fiugyermekek,
férfiak, és az id6sek is egyarant. Gyermekkorban a fitk nagyobb aranyban lesz-
nek erdszak aldozatai, mint a lanyok. Ezért azt is figyelembe kell venni, hogy fel-
néttként ez milyen hatdssal van a gyermekkoraban bantalmazottra és csaladjara.
A gyermekkorukban bantalmazott fitk életiik sordn tobbszor nyulnak cigaretta,
alkohol, drog utdn, mint harmonikus csaladban felnové tarsaik.'®

Feln6tt férfiak esetében is el6fordul szexudlis, fizikai és lelki bantalmazas egy-
arant. A férfi sértettek jellemz6i a kovetkezok: néies tipust, ndt soha nem béan-
tanak, agressziora egydltalan nem hajlamos, probalja keriilni a konfliktusokat. A
bantalmazott férfiak a csaladban egyfajta biztonsagot éreznek, igy nem hagyjak el
parjukat akkor sem, ha 6k bantalmazzak. Ezeket a férfiakat jobban foglalkoztatja

14  Feurer Mdria: A csaladsegités elmélete és gyakorlata / Er8szak - abuzus — bantalmazas 500.
oldal

15  Feurer Maria: A csaladsegités elmélete és gyakorlata / Erészak - abuzus — bantalmazds 490. oldal

16  Forras: http://www.elitmed.hu/ilam/tudomany/_fiuk_mint_aldozatok_avagy_a_gyerekko-
ri_bantalmazas _lehetseges _nepegeszsegugyi_kovetkezmenyei_8623/
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az ongyilkossag gondolata, baratait, kapcsolatait is feladja, teljesen elzarkézik a
kiilvilagtol. Allando félelem és blintudat emészti Sket.

A férfiak sérelmére elkovetett er6szak elkovetdi nok és férfiak is egyarant le-
hetnek. A legtobb esetben fiatal fit egy id6sebb férfi altal elkovetett erészakot
szenved el. Sok esetben taldlkozhatunk a homoszexualisok kozott elkovetett ban-
talmazassal is.

A férfiak nagyobb szégyenként élik meg az elleniik elkovetett erészakot, mint
a n6k. Nem mernek nyilatkozni réla, probéljak titokban tartani. Elrejtik, hogy
megverték, megerészakoltak, vagy lelki terrorban tartottak 6ket. A nék nagyobb
szazalékban mertnek beszélni az éket ért erészakrol. Ha a kozvélemény szem-
sz6gébdl nézziik, akkor ugy is mondhatnank, hogy a néket megsajnaljak, mig
a férfiakat ,papucsnak” allitjak be a bantalmazasok utan. A kérdés, hogy miért
ez a véleményiik? Hisz’ a nemek kiilonbsége nem szamit, az dldozat 1étén van a
hangsuly. Egy fizikai, lelki, szexualis er6szak mind a két nem szamara nehezen
feldolgozhaté trauma.

Azonos nemiiek kapcsolatiban megjelend erészak

Eurdpa nagy részén a masodik vildghaboru utan megsziintették a homoszexuali-
sokra vonatkozo biintetd jogi rendelkezéseket. A homoszexualitast hosszu éveken
at betegségként kezelték. , Magyarorszagon 1961-t6l az allam biintetdjogi eszko-
zeivel nem avatkozik be a nagykortiak homoszexualis kapcsolataiba, amennyiben
azok kolcsonosségen alapulnak”!”

Sokszor olvashatjuk, hallhatjuk, hogy a bortéon homoszexualitas is nagyon
elterjedt napjainkban. A legtobb esetben oralis kielégitésre kényszeritik a veliik
egy bortoncellaban €16 tarsaikat, aki gyengébb fizikumu. A masik formadja a sze-
xudlis erészaknak andlis uton torténd kozosiilés. Az erdszak ezen formdi nem
csak a borton falai kozott, hanem a valddi életben is sokszor eléfordul. Malota
L4sz16 és Vari Andrés Artatlan angyalok cim( miivében nagyon sok esetet olvas-
tam ezzel kapcsolatban. A konyvben megjelent torténetek napvilagot lattak, de
ez még most is kevés mert, a regisztralt esetek szima joval kevesebb, mint ami a
valésagban megtortént. Mindegyik eset megrazo volt, de ami tényleg a véletlen
miive sordn deriilt ki, az egy napl6 segitségével keriilt a nyilvanossag elé. A fia-
gyermek bardtndje kérésére és unszolasara egyezett bele abba, hogy a lany testvé-
re oralisan kielégitse a fiigyermeket. A fit bele egyezett, mert nagyon szerette a
lanyt és nyomos indok volt az is, hogy ha ezt megteszi, akkor a kettejiik szerelme
is beteljesedik. A fiti a megbeszélt helyen talalkozott a ldny testvérével, aki nem
csak kielégiteni akarta az aldozatot, hanem élvezetben szeretett volna & is része-
stilni, ezért kérésére, felszolitasara kénytelen volt a fiu is ordlisan kielégiteni 6t. A

17 Csaldd, gyermek, ifjusag XII: évfolyam 2003/4. Kiss Anna: Az azonos nemtek szerelmérél
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napldban rogzitett eset felolvasasat végighallgatta az dldozat, az dldozat édesanyja
és az elkovetd is. A fit és édesanyja megtorten hallgattak a torténetet, a fiu szé-
gyellte magat, az anya pedig sajat magat hibaztatta fia ellen elkovetett erészakért.
Ez csak egy a megrazé torténetek sorabdl, ami e konyvben szerepel. Szornyt be-
legondolni, hogy bérhol és barmikor eléfordulhat veliink, gyermekiinkkel vagy
szeretteinkkel, mert biztosra nem mondhaté, hogy az ilyen vagy hasonlé6 erészak
»elkertil” minket. Arra gondolhatnank, hogy a férfiakat nem éri ilyen tipusu er6-
szak, és sokan a mai napig kételkedni is benne, még a nyilvanossagra hozott ese-
tek ismeretében is. Kételkedni lehet, de nem érdemes, hisz, ahogy a nék elszen-
vednek ilyen bantalmazast, igy a férfiaknal sincs semmilyen garancia arra, hogy
el6 ne forduljon veliik. Ha lenne, biztosan mindenki megtenné téle telhet6t azért,
hogy csaladjat, baratait ezéltal biztonsagban tudja, megévja. Ez sajnos nem igy
miikodik, az ember valamilyen szinten mindig is kiszolgéltatott embertarsainak.
Egy né nem csak a férfi nemnek kiszolgaltatott, hanem a tarsadalom ndi tagja-
inak is. Ez a férfiak szemszogébdl is igy van. Viszont az erészak kialakuldsanal
mar kérdésessé valik, hogy ki az, aki el6szor emel kezet a masikra. ,,Kozhiedelem
az, hogy a férfiak sokkal agresszivabbak, mint a n6k, akik ennek ellenstlyozasara
indirekt, kozvetett agresszioval élnek. Az empirikus vizsgalatok azonban ramu-
tattak, hogy ez a tétel nem all meg, ugyanis a n6k adott esetben éppugy élnek a
kozvetlen agresszié mddszereivel. A kérdés mindig a fizikai erészak esetén meriil
fel, s a vizsgélatok azt mutatjak, hogy a nék és a férfiak kozott ritkan van kii-
lonbség ezen a téren.” Tobb adattal is bizonyithat6 ez a megallapitas. Az Egységes
Renddrségi és Ugyészségi Bliniigyi Statisztika alapjdn a csalddon beliil elkovetett
er6szak a férfi elkovetdk 5,4% - az, a ndék 6,9%-a kovette el.'® A csalddon beliili
erészakon beliil emberdléssel valo kisérletezés soran férfi a sértett 61%-ban.

7o

Keszthelyi Rendérkapitinysdg Zalaszentgroti Rendordrs adatai

Felkerestem a Zalaszentgroti Rendérérsot, akik adatokkal, esetekkel segitették
munkdmat. Adataik a csaladon beliili erészak el6fordulasat taglaltak 2012.01.01.
- 2012.08.31-e intervallumban.

Adataik alapjan Keszthelyi Rendérkapitdnysag Zalaszentgroti Rendérérs ille-
tékességi teriiletén 23 faluban és Zalaszentgrot varosaban a jar6rok, illetve a kor-
zeti megbizottak tobb esetben is intézkedni kényszeriiltek csaladon beliili erészak
miatt.

Ezen esetek tobbségében a hatranyosabb helyzetben 1év6 csaladoknal fordul-
nak el6, melynek legtobbszor az italozo életméd illetve a munkahiany az oka. Sza-
mos esetben a csalddok nagyon szerény anyagi koriilmények élnek, ennek ellené-
re az italt és a jatékgépet elényben részesitik a napi megélhetésiiket megelézve.

18  Virag Gyorgy: Csaladi iszonyok/ A csaladi erészak kriminolégiai vizsgalata 193. oldal
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A Rend6rérsrél tobb esetet is ismertettek velem. Ezen esetek koziil harom
csaladban tortént bantalmazas volt a legmeglep6bb. Ezen eseteket fogom most
szemléltetni:

» Sz. telepiilésen id6s édesanya két fidval él egyiitt egy lakhatasra majdnem
alkalmatlan hazban, ahol a két fiti naponta 2-3 liter bort fogyaszt el. Az édesanya
nap, mint nap ki van téve a két fiigyermek veszekedéseinek, illetve ezek a vesze-
kedések tobb esetben tettlegességig fajulnak, mely minden esetben renddrségi

eljarast von maga utan”"

»B. telepiilésen alkoholista életmddot folytatott fiigyermek szovaltast kove-
téen oly médon bantalmazta édesapjat, hogy az sulyos labszartorést szenvedett,
mely kovetkeztében orvosi ellatasra is sziikség volt, felépiilése hosszu honapokig
tart, a kivalto ok itt is a gyermek munkanélkiilisége, illetve alkoholizmusa.”*

» N. Telepiilésen szintén alkoholista életmodot folytato férj fiatal feleségét,
mint széban, mint tettleg bantalmazta, melynek kiskort gyermekei is szem és
fultanui voltak, sor keriilt a gyermekjolét kiértesitésére, illetve az édesapa is fel
lett vildgositva az esetleges kovetkezményekrdl, mely akar a gyermekek elvétel-
¢hez is vezethet. ,,*!

Tobb esetben fordult el az illetékességi telepiiléseken, hogy a csalddon beliili
erészak nem csak tettlegességig fajult, de tobbszor eszkozok bevondsa is szdba
johet, mint példaul a kés, golfiitd, sodrofa. Ezen targyak normalis esetben nem
haszndlnak fel szeretteik, csaladtagjaik ellen. Egyéb ok az alkohol mellett a valas
illetve a vagyonmegosztas, mely szintén sok esetben vezet csalddon beliil elkove-
tett erészakhoz.

A Zalaszentgroti Rend6rérs munkatarsai olyan esettel nem talalkoztak, ahol a
no lenne az elkovetd és a férfi a sértett, illetve ha el6 is fordulna ehhez hasonlo, azt
nem hozzak a renddrség tudomasara. A legtobb esetben az illetékesek szégyen-
ként élik meg a veliik torténteket, s ezért segitséget sem mernek kérni.

Konkluzid: ,, A tapasztalatok szerint a csaladon beliili er6szak kivalt okai leg-
inkabb az alkohol, illetve a pénztelenség.”*

Kutatasi eredmények

A kutatas sordn négy kérdéivet allitottam Ossze. A kérdéseket ugy csoportosi-
tottam, hogy a csaladon beliili er6szak legyen a f6 téma, de mégis kiélez6djon a

19 Keszthelyi Rendérkapitdnysag Zalaszentgroti Renddrérs adatai alapjan
20 Keszthelyi Rend6rkapitanysag Zalaszentgroti Renddrdrs adatai alapjan
21  Keszthelyi Rendérkapitanysag Zalaszentgroti Renddrérs adatai alapjan
22 Keszthelyi Rendérkapitanysag Zalaszentgroti Rendordrs adatai alapjan
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térfiak elleni erszakra. Az els6 kérd6iv a csaladon beliili erdszakrol szol, amely
11 kérdésbél all. A méasodik kérdéivem szintén 11 kérdésbdl dll, ennek a témaja a
homoszexualitas. A harmadik kérdéivem témadja az id6sekrél szol, ebben 10 kér-
dést fogalmaztam meg. Tobbszor hallhatjuk, hogy egyre tobb idds valik erészak
aldozatava. A bantalmazas, elhanyagolds okai valtozoéak, ezért is érdekelt, hogy az
emberek hogy vélekednek ezzel kapcsolatban. A negyedik kérd6iv 25 kérdésbol
all. Ebben a kérdések szama kicsit tobb mint az el6z6ekben, de azért lett ez na-
gyobb terjedelmi, mert ez konkrétan a férfiak elleni erdszakrol szol.

A vélaszok kiértékelése utan szamomra érdekes kovetkeztetésekre jutottam. A
legkevesebben, 22-ten kiildték vissza a csaladon beliili erészakrol sz6l6 kérdéivet,
ezt az idGsekrdl szolo kérdéivem kovette, amit 29-en toltottek ki. A harmadik
kérdoéivet a homoszexualis kapcsolatokrol sz6l6 kérdésekre 30 személy adott va-
laszt. A legtobben a férfiak elleni erészakrdl szolé kérdéivet toltotték ki, 36-an.

A valaszaddk szama 117 volt, ebbdl 29 férfi és 88 nd adott vélaszt kérdéseim-
re. A kérddivet kitolték ardnya a kovetkezéképp alakult: A homoszexualis kap-
csolatokban el6fordulé erészakra vonatkozoé kérdéivemet 30 személy, a csalddon
beliili erészakrdl sz016t 22, az erésebb nem elleni erészak témaval foglalkozo

kérddivet 36, illetve az iddsek ellen elkdvetett erészakrol szol6 kérdbivet 29 sze-
mély toltotte ki.

Valaszadok

B Homoszexualis kapcsolatban
eléfordulo erészak

B Csaladon beliili erészak

OErésebb nem elleni erdszak

OIdo6sek ellen elkovetett erdszak

1. dbra Forrds: Sajdt kutatds

A valaszadok iskolai végzettsége a kovetkezOképp alakult. A 117 valaszadok
koziil négy személy rendelkezik befejezetlen iskolai végzettséggel. Ennél az adat-
nél figyelembe kell venni azt is, hogy bar 16 éves is volt a valaszadok kozott, de
van, aki még éltalanos iskoldba jar. Altalanos iskolai végzettséggel 23-an rendel-
keznek, mig szakmunkasképz6t 18-an végeztek. Kozépiskolai végzettséggel ren-
delkezik a valaszaddk nagy része, azaz 51 személy. A felséfokd technikumot 15-
en végeztek, viszont kevés volt azoknak az egyetemet végzetteknek a szama, akik
kitoltotték a kérddivet. Osszesen 6 £6 toltotte ki a kérdéivet.
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Iskolai végzettség

I Befejezetlen altalanos iskold
B Altalanos iskola

0 Szakmunkasképzo

O Kozépiskola

¥ Felséfoka technikum
@ Egyetem

2. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

A csalddon beliili erészak kérdéiv:

Fontosnak tartottam, hogy az elsé kérdések soran tisztazza, hogy ki és meny-
nyire van tisztaban a bantalmazds fogalméval. Igy az erésebb nem elleni erészak
cimi kérdéivemben feltettem a kérdést, hogy:

On szerint mit jelent a bantalmazds?

o A szild vagy mas személy testileg bantalmazza a gyermeket.

o A szilld vagy mas személy lelkileg bantalmazza a gyermeket.

o A sziil6 vagy mas személy szexudlisan bantalmazza a gyermeket.
o A szild vagy mas személy elhanyagolja a gyermeket.

« Ugy gondolom, hogy mind ez egyiitt.

On szerint mit jelent a bantalmazas? BA 5716 vagy mas személy

testileg bantalmazza a
gyermeket

W A sziild vagy masszemély
lelkileg bantalmazzaa
gyermeket

OA sziil vagy masszemély
szexualisan bantalmazza a
gyermeket

OA sziil6 vagy masszemély
elhanyagolja a gyermekét

mUgy gondolom, hogy mind ez
egylitt

3. dbra Forrds: Sajat kutatds
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A valaszadok 80%-a (29f6) volt teljesen tisztaban a bantalmazas fogalmaval. 14%
(5£6) vélte tigy, hogy a bantalmazas csak a testi bantalmazast 6leli fel. A maradék 6%
(2f6) pedig tigy gondolta, hogy a szexualis bantalmazas egyenld a bantalmazassal.

A csaladon beliili erészak kérdéivemben valaszt vartam arra is, hogy szerintiik kik
a csaladon beliili dldozatok tobbségében. Feltételeztem, hogy a nemek szerinti, meg-
osztasban a nok javara billen a mérleg, ez igy is lett. Viszont meglepd volt szamomra,
hogy sokan azt a valaszt adtak, hogy az elszenveddk kozott nincs killonbség.

On szerint kik a csalddon beliili aldozatok tobbségében?

ONok

B Férfiak

4. dbra  Forrds: Sajat kutatds

Erdekelt az is, hogy mi a valaszad6k véleménye az iskolai végzettség és az erd-
szak el6fordulasanak gyakorisagardl a feltételezésem az volt, hogy a valaszadok
szerint az iskolai végzettség Osszefligg az erdszak el6fordulasaval. A kiértékelés
utan vilagossa valt szamomra, hogy feltételezésem nem igazolodott be. A vala-
szok a kovetkez8képp alakultak. A 22 vélaszad6 koziil 15 gondolta ugy, hogy az
iskolai végzettség és az erdszak el6forduldsa nem kapcsolodik egymashoz. Ezzel
szemben heten vélekedtek ugy, hogy igenis 6sszefiigg a kett6.

On szerint a csaladon beliili erdszak gyakorisiganak meghatérozo tényezdje
a csalad tagjainak iskolai végzettsége?

Blgen, ugy gondolom, hogy
szorosan Osszefligg

ENem, ugy gondolom, hogy a
kettd fiiggetlen egymastol

5. dbra Forrds: Sajdt kutatds
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A kovetkezd kérdésem az volt, hogy ,On szerint a férfi dldozatok kérnek segit-
séget?” A valaszadok szerint nem kérnek segitséget. Helyettiik, orvos, szomszéd
kér. A néi aldozatok segitségkérését is megvizsgaltam. Ebben az esetben is a va-
laszaddk tobbsége ugy gondolta, hogy helyettitk mas kér segitséget.

»A néi dldozatok és gyermekiik szamdra vannak otthonok, ahol menedéket kap-
nak, de kifejezetten a férfiak és gyermekeik szamdra nincsenek. On szerint sziikség lenne
ilyen otthonra is?” A 22 valaszado koziil 18 gondolta 1igy, hogy igen, sziikség lenne ilyen
otthonra is.

A ndialdozatok és gyermekiik szamara vannak otthonok, ahol menedéket
kapnak, de kifejezetten a férfiak és gyermekeik szamara nincsenek. On szerint
sziikség lenne ilyen otthonra is?

Olgen, sziikség lenne

B Nem gondolom, hogy ilyen
otthon is kellene

6. dbra Forrds: Sajdt kutatds

A homoszexudlis kapcsolatokban megjelend erészakra vonatkozo vdlaszok:

Zavarna Ont, ha egy baratjarél, kozeli ismerdsérdl kideriilne, hogy
homoszexualis?

Olgen, zavarna
B Nem fogadhato el

OEgyaltalan nem zavarna

7. dbra Forrds: Sajdt kutatds

Fontosnak tartottam megkérdezni, hogy mit gondolnak a valaszaddk az azo-
nos nemtiek kozotti szerelemrol. Az eredmény szerint nagyon megoszlanak eb-
ben a kérdésben az ,,igenek és a nemek”. 18-an valaszoltak azt, hogy elfogadhaté
és 12-ten a nem fogadhatd el valasz mellett dontottek. A kovetkezé kérdésem az
volt, hogy ,,Zavarna-e, ha kozeli ismerdsroél kideriilne, hogy homoszexualis?” Az
eredmény itt is meglepd, érdekes volt. A valaszadok legnagyobb szamban (17)
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az ,egyaltalan nem zavarna” alternativat valasztottdk, az ,, Igen zavarna” lehet6-
ség mellett 12-ten dontottel s végiil 1 f6 gondolta, vélte ezt elfogadhatatlannak.

On szerint, ha egy gyemmeket szexualisan zaklatnak késobbi élete soran nemi
hova tartozasaban ez a zaklatas befolyassal lehet?

OIgen, befolyasolhatja

B Nem, ez nem fligg dssze

OLehet, hogy befolyasolja, de nem
|_minden esetben

I.O

8.dbra Forrds: Sajat kutatds

,On szerint, ha egy gyermeket szexudlisan zaklatnak, késébbi élete sordn
nemi hova tartozasaban ez a zaklatds befolyassal lehet?” Kérdésre a valaszadok
50-50%-ban valasztottak a ,Lehet, hogy befolyasolja, de nem minden esetben” és
az ,,Igen befolyasolhatja” lehetdséget. Nem volt olyan véalaszado, aki ugy gondolta
volna, hogy a kett6 nem fiigg ossze.

On szerint egy homoszexudlis kapcsolatban is ugyanolyan gyakran fordul el§
testi, lelki, szexualis bantalmazas, mint egy heteroszexualis kapcsolatban?

B Ugy gondolom, hogy igen

B V¢éleményem szerint nem, mert a homoszexualis
kapcsolatokban gyakrabban fordul elé

OVéleményem szerint nem, mert a homoszexualis
kapcsolatokban ritkabban fordul eld

ONem tudom, nincs réla fogalmam

9. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

A kérdéiv folytatasaként a kovetkezd kérdést tettem fel: ,On szerint egy ho-
moszexudlis kapcsolatban is ugyanolyan gyakran fordul el6 testi, lelki, szexualis
bantalmazas, mint egy heteroszexualis kapcsolatban?” A vélaszaddk koziil 14-
en ugy gondoltak, hogy igen a bantalmazasok naluk is ugyanolyan gyakran for-
dulnak elé, viszont 14-en ,Nem tudom”, hogy a bantalmazdsok milyen gyakran
fordulnak el6 a homoszexualis kapcsolatokban. A kérddivet kitolték kozott két
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személy jelolte be azt az alternativat, hogy ,,Véleményem szerint nem, mert a ho-

773

moszexudlis kapcsolatokban ritkabban fordul el6:

A borton homoszexualitdsrol a vdlaszadok nagy része hallott. Viszont azt is ér-
dekesnek véltem megkérdezni, hogy ,A borton homoszexualitds is szexudlis bdn-
talmazds-e? On szerint a bértén homoszexualitds ellen kellene tenni valamit, vagy
maradhat ,,nyilt titok”?” A vilaszaddk nagy része (18f6) 1igy gondolta, hogy fontos
lenne megsziintetni a borton homoszexualitdst. Ezzel a feltételezésemet is aldtd-
masztottdk. Ertékelendé azonban az, hogy a megkérdezettek kiziil senki sem vd-
lasztotta azt, hogy nem kellene vdltoztatni ezen.

A bortén homoszexualitas is szexudlis bantalmazas. On szerint a
bortonhomoszexualitas ellen kellene tenni valamit, vagy maradhat ,,nyilt titok”?

OFontos lenne ezt megsziintetni

B Szerintem ezen nem kell
valtoztatni

ONem érint a dolog, igy nem
foglalkozom a kérdéssel

10. dbra Forrds: Sajat kutatds
Kérdéiv az iddsekril

A kovetkezd fejezetben azt kutattam, hogy ki hogyan vélekedik az idésekrol.
Az idGsebbek igényeir6l, parkapcsolatairol tettem fel kérdéseket.

Kérdéivemben prébaltam tobbletinformacidkat szerezni. A vélaszadok kozott
megtaldlhatéak az érintett korosztalyt képviseld személyek is. Igy taldn ponto-
sabb informaciot kaptam és nem csak a véleményeikre tdmaszkodhatok.

,On szerint az idéseknek megvannak-e azok az igényeik, mint fiatalabb ko-
rukban voltak?” Azért tartottam fontosnak ezt a kérdést feltenni, mert vélemé-
nyem szerint az emberek tobbségében az iddsek igényeirdl ,,mast képzelnek el’,
mint ami valéjdban van. A felmérés alapjan azt az eredményt kaptam, hogy 15
személy szerint megvannak azok az igények, mint a fiatalabb korosztalynak, vi-
szont 14-en azt vélaszoltak, hogy nincsenek meg ezek az igények.
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On szerint az iddseknek megvannak azok az igényeik, mint fiatalabb korukban?

OJgen, megvannak

mUgy gondolom, hogy nincsenek
meg

11. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

Az idések igényeinek felmérése folyaman megkérdeztem azt is, hogy ,,Az id6-
sebb embereknek fontos, hogy klubokba jarjanak, kozosségben legyenek?” Erre a
kérdésemre mind a kitolté 29 egyforman valaszolt, hogy természetesen ez nekik is
ugyanolyan fontos, mint a fiatalabb korosztalynak. Véleményem szerint az idés kor-
osztalynak talan nagyobb is az igényiik a tarsasagra. Sok esetben fordul el8, hogy a
nagymamak, nagypapak maganyosnak, feleslegesnek érzik magukat. A mindennap-
okhoz tartozik a kommunikacio, ezért nekik is ugyanolyan lényeges, mint nekiink,
hogy beszélgessiink valakivel, meg tudjuk osztani élményeinket, véleményiinket,
gondolatainkat. Az idésebb embereknek fontos, hogy klubokba jarjanak, kozosség-
ben legyenek. Ugyanilyen eredményt kaptam a kovetkezd kérdésemre is, amelyben
arra voltam kivancsi, hogy mi az emberek véleménye az idések parkapcsolatarol,
azaz, hogy nekik is olyan fontos-e a parkapcsolat. 29-en azt mondtak, hogy igen,
ez az idsebb korosztalynak is fontos. A parkapcsolatrdl valé vélemények mellett
az is érdekelt, hogy szerintiik fontos-e a nagysziilének, hogy unokaik, gyermekeik
rendszeresen foglalkozzanak veliik? 24 vélaszadé mondta azt, hogy lényeges, viszont
5-en azt a lehetdséget valasztottak, hogy fontos is, de egyben a tulzott latogatasok, a
sok ember teherként is lehet egy id6sebb embernek. Az iddsek is szeretnek tarsasag-
ban lenni, viszont a til sok ember mar egyben zavarja is Gket.

Az id6sek otthona témat is feszegettem, igaz kis mértékben. Kérdésem az volt,
hogy mi a véleménye az emberek tobbségének az idések otthonardl. A legtobb va-
laszadé (26f6) nem venné igénybe, kevesen voltak azok (6£6), akik ugy vélik, hogy
megfelel6 gondozast, ellatas biztositanak ezek az intézmények. Viszont amikor
megkérdeztem azt, hogy igénybe venné-e ezt a szolgaltatast, a valaszadok jelent6s
része (18f6) azt jelezte vissza, hogy nem és ugy éreznék, mintha csaladjuk lemon-
dott volna réluk. A fiatalok tobbsége negativ véleménnyel vallanak az iddsek ott-
honardl. Ennek persze tobb oldala is van. Volt, aki igy vélekedett réla: ,,Hat remé-
lem, hogy ha megoregszem, nem fogok bekeriilni egy iddsek otthonaba” Tobben
is megjegyezték, hogy oda csak az menjen, aki tényleg nem tudja ellatni magat.
Erdekes volt szamomra az is, hogy 60 év folotti valaszadok koziil senki sem szeretne
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id8sek otthondba keriili. Ugy gondolom, hogy ez nem csak a sajit véleményiik,
hanem a kozeg véleménye is, amiben 6k élnek. Hisz’ kijelenthetjiik, hogy nagyon
sokat adunk kornyezetiink véleményére, f6leg az idésebb korosztaly.

Amikor beszélgettem az idGsebbekkel és megkérdeztem, hogy tulajdonkép-
pen miért nem szeretnének idések otthondba menni, sokan indokoltak azzal,
hogy mit mondananak. Pedig ebben semmi kivetni val6 sincs, kivéve, ha a csalad
tobbi tagja szeretné, véleményiik szerint ,,az idésebb személy érdekei azt kivan-
jak, hogy bekolt6zzon egy otthonba.

Id3s koraban On szeretné, ha azid3sek otthonban éIne?

ONem szeretném
BElgen, megfeleld lenne szamomra

OUgy érezném, hogy a csaladom
lemondott rolam, nylig vagyok
szamukra”

12.dbra  Forrds: Sajat kutatds
Erésebb nem elleni erészak:

A csaladon beliili er8szakrol tobbszor lehet hallani, hogy ,.elcsépelt téma’, viszont a
valaszadok koziil ezt a kérdbivet toltotték ki a legtobben. El6szor azt a kérdést tettem
tel, hogy a valaszadot bantalmaztak-e gyerekkoraban. A legtobben (22 f6) nem szen-
vedtek el ilyen bantalmazast. Nagyon alacsony volt azoknak a szdma (2), akik ezzel
szemben elszenvedtek. Volt olyan valaszado is, akit bantalmaztak, de ,,csak” ritkan.

Gyermekkoraban eléfordult, hogy sziilei bantalmaztak Ont?

Olgen sokszor

BIgen, de csak ritkan

ONem fordult el ilyen

13.dbra  Forrds: Sajat kutatds
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A gyermekek bdntalmazasaval kapcsolatos vélemények is érdekeltek, igy
a kérdésem a kovetkezd volt: ,On szerint a gyermekek bdntalmazdsa megen-
gedett a sziil6/ sziil6k részérdl?” Teljes mértékben biztos voltam abban, hogy
senki nem fogja azt az alternativat valasztani, ami arrél szol, hogy a sziiléknek
megengedett a bantalmazas. Ebben sajnos tévedtem, igaz, hogy csak egy va-
laszadé volt, aki igy vélekedett errél, de ha azt vessziik figyelembe, hogy ez csak
par kozségbdl illetve varosbdl vett minta, akkor el kell gondolkodni azon, hogy
milyen sokan igy vélekednek errél. Viszont pozitivum volt szimomra, hogy 36
valaszad6 koziil 28-an ugy gondoljak, hogy a sziil6i szigornak is van hatdra,
azaz a sziil6 sem bantalmazhatja gyermekét. Tovabbi 7 személy vélasza az volt,
hogy a sziild részérél sem engedheté meg a bantalmazas. Ezt a kérdést mas
oldalrél is megvizsgalhatjuk, mégpedig, hogy mikor beszéliink bantalmazasrol.
Mir egy makarenkoi pofon is annak nevezhet6? Esetleg néha- néha az megen-
gedett? A verbalis nevelésnek hol a hatara? A gyermek nevelésére nem a fizikai
vagy a verbalis fenyités a megfeleld eszkoz, mert ett6l a gyermek destruktiv fej-
16dést mutat, szorong, esetleg kényszeressé valik. A sziilének kovetkezetesnek
kell lennie, nem viheti tulzésba a biintetést, viszont a jutalmazdast sem. Fontos,
hogy a nevelést illetéen is megtalalja a sziil6 és a gyermek is egyarant a megfe-
lel$ utat, ami dltal hasznos tagjava valik a tdrsadalomnak.

On szerint a gyermekek bantalmazasa megengedett a sziil/ sziilok részéré1?

3% Olgen, Gigy gondolom, hogy a
sziilonek megengedett
( B Nem, mert a sziilé sem
g bantalmazhatja gyermekét
A

OUgy gondolom, hogy a sziil6i
szigornak is van hatara

14. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

A gyermekbantalmazassal kapcsolatban tobb irodalom is emlitést tesz arrol,
hogy a fitlkat t6bbszor bantalmazzak, mint a lanyokat. A kérdéivemben is feltet-
tem a kérdést, hogy a valaszadok véleménye szerint a fii vagy a lany gyermekeket
bantalmazzak tobbszor. A legtobben (21£6) azt valaszoltdk, hogy a nemek kozott
nincs eltérés. 9 6 volt, aki ugy vélte, hogy a fitikat bantalmazzdk tobbszor és 6 {6

gondolta ugy, hogy a lanyok szenvednek el tobb bantalmazast.
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Véleménye szerint a fitlkkat vagy a lanyokat bantalmazzak tobbszor?

OA fitkat
BA lanyokat

ONincs eltérés

15. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

,On szerint csak a lany gyermekek szenvedhetnek el szexualis bintalmazast?”
Erre a kérdésre meglepé valaszokat kaptam. Ugy gondoltam, hogy a térsadalom-
ban nincsenek tisztaban azzal, hogy a fiugyermekek is részesei lehetnek a sze-
xudlis bantalmazasnak. A kiértékelést kovetSen vilagossd valt szamomra, hogy
a megkérdezettek tobbsége teljesen tisztaban van azzal, hogy szexudlis bantal-
mazast mind a két nem ellen el lehet kovetni. Ezt a kérd6iv adataibdl készitett
diagrammal tudom ald tdmasztani. 75%-a (27f6) a valaszad6 ugy gondolta, hogy
a fiuk is ugyanuigy lehetnek dldozatok, mint a lanyok. 6% (2 f6) véleménye szerint
csak a lanyok szenvedhetnek el szexudlis erészakot. 19% (7 £6) szerint a lany illet-
ve a figyermekek ellen elkovetett szexualis bantalmazasok szama, aranya kozott
nincs kiilonbség.

On szerint csak a lany gyermekek szenvedhetnek el szexudlis bantalmazast?

OlIgen, csak 6k
B Nem, a fitk is ugyanugy

OEbben sincs eltérés

16. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

Kovetkez6 kérdésem arrdl szolt, hogy a valaszadok ismernek-e olyan fiut, akit
szexudlisan bantalmaztak. Kevesen (3 f6) vélaszoltdk azt, hogy ismernek ilyen
fiut. 29-en voltak azok, akik nem ismernek ilyen személyt, de mar hallottak ilyen
esetrodl. 4 valaszad6 nem tud ilyen esetrdl, de hallani sem hallott még a fitk ellen
elkovetett szexualis bantalmazasrol.

148



On ismer olyan fiatalkoru fitit, akit szexuélisan bantalmaztak?

O [gen ismerek

B Nem, csak hallottam, hogy létezik
ilyen is

ONem, de hallani sem hallottam rola

17. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

Koztudott, hogy azok a gyermekek, akik olyan csaladban nevelkedtek, ahol
a szill6k is bantalmaztak egymast, hajlamosak lesznek felndttként sajat csalad-
jukban is bantalmazast, er6szakot alkalmazni. Kérd6ivemben feltettem azt a kér-
dést is, hogy a vélaszadé gyermekkoraban félt-e attol, hogy sziilei bantalmazzak
egymast. A vélaszadok koziil 29-en valaszoltak, ugy, hogy nem volt okuk félni,

viszont 7 személy emlékei szerint el6fordult, hogy félt.

Gyermekkoraban félt attol, hogy sziilei bantalmazzak egymast?

OEl6fordult, hogy féltem

BENem volt okom félni

18. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

A gyermek félelmeib6l adéddan kovetkez6 kérdésem a sziilék egymas irant
torténd bantalmazasarol szolt. ,,Eléfordult, hogy sziilei kapcsolatdban bantalma-
zas is el6fordult?” A valaszadok nagy része (31 f6) bevalldsuk szerint soha nem
tapasztaltak ilyet. Voltak olyan kit6lték is, akiknek el6fordult ilyen a csaladjaban,
kett6 6 volt, akiknek az édesanyjuk bantalmazta az édesapat.

Erdekes az, hogy azt az alternativét senki nem jelélte be, hogy az édesapa ban-
talmazta az édesanyat. Negyedik valaszlehetdséget két f6 jelolte be, az 6 csalad-
jukban altalaban egymast bantalmaztak a sziilok.
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Eléfordult, hogy sziilei kapcsolatdban bantalmazas is eléfordult?

BSoha nem tapasztaltam ilyet

BIgen, édesanyamat bantalmazta
édesapam

Olgen, édesapamat bantalmazta
édesanyam

Olgen, sokszor bantalmaztak egymast

19. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

A szil6k bantalmazasabdl kiindulva, gy gondoltam, hogy fel lehet mérni azt
is, hogy a gyermekkori emlékek mennyire maradtak meg, valamint mennyire be-
folyasoljak a mai kapcsolataikat, azaz bantalmazta-e parjuk valaszad6imat, esetleg
fenyegetés eléfordult-e. 36 valaszadobol 34 mondta azt, hogy nem bantalmazta
parjat, viszont 2 személy kapcsolataban bantalmazas és fenyegetés is el6fordult.

Ez utan feltettem azt a kérdést, hogy valaszaddk koziil volt- e olyan, aki bantal-
mazta, fenyegette parjat. 33 valaszado6 kapcsolataban soha nem fordult el6 ilyen, 3
megkérdezett vallotta be, hogy el6fordult mar ilyen.

Eléfordult, hogy megfenyegette vagy bantalmazta a parjat?

00%__0 0%
| 8% OSoha nem tortént ilyen

B Sajnos igen, eléfordult
Olgen, bantalmaztam

Olgen, megfenyegettem

20. ébra  Forrds: Sajdt kutatds

Erdekelt az is, hogy mi az emberek véleménye, ki és milyen dsszefiiggést 1at a
valldsos emberek és az 6 kapcsolatukban el6fordulé bantalmazas kozott. Megle-
ponek tartom, hogy sokan valaszoltdk (26 {6) azt, hogy a vallas ebben a kérdés-
ben nem szamit, ehhez képest kevesen jelolték meg (10 £6) azt az alternativat, ami
azt tartalmazta, hogy a vallasos csaladokban kevesebb az erdszak.
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On szerint a valldsos emberek kérében kevesebb a csaladon beliili erészak
(feleség -bantalmazas, férj bantalmazésa, gyermekek vagy iddsek
bantalmazasa)?

B Ugy gondolom, hogy
kevesebb

B Ugy gondolom, hogy tobb

B 0% | 0Ugy gondolom, hogy a vallds
nem szamit

21. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

A kozvélemény nagyon megoszlik a hazasparok kozotti bantalmazas terén. Van-
nak akik, ugy vélik, hogy egy-egy ,neveld szandéku vagy megérdemelt” pofon igenis
kell. Sokan pedig mds véleményen vannak, miszerint senkinek nem 4ll jogaban fele-
ségét, férjét, élettarsat bantalmazni. A kérdés mar csak az, hogy biintetendé-e ha vala-
ki bantalmazza élettarsat, hazastarsat? A valaszadok koziil 31-en valaszoltdk azt, hogy
szerintiik biintetendé dolog, viszont 6t f6 ugy vélekedett, hogy nem biintetendé.

Véleményem szerint mindenkinek vannak jogai, de senki nem itélkezhet hazas-
tarsa, élettarsa felett, ami persze azt is jelenti, hogy ,,nevelnie sem kell” igy megér-
demelt pofon nincs.

On szerint biintetendd, ha valaki bantalmazza élettarsathazastarsat?

14%

BNem gondolom, hogy biintetend6 dolog
lenne
Bigen, ugy gondolom, hogy biintetendé

22. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

A bantalmazasok a fels6bbrendiiség érzetét keltik, mind az elkovetében, mind
az aldozatban. Az elkovet6 érzi, hogy 6 aldozata felett all, mig az aldozat tudja, hogy
bantalmazdsat az alacsonyabb rendtisége miatt kell elviselnie. Legalabbis ezt érzik,
igy gondoljak. Szerintem nincs ilyen hierarchia. A hazastarsaknak nem egymast
kell irdnyitaniuk, hanem kozos nevezére kell jutniuk és meg kell tanulniuk egytitt-
miikodni. Viszont ez a homoszexudlis kapcsolatokban is igy van? Mert a felada-
tok megosztasa terén nem biztos, hogy a heteroszexualis kapcsolatokkal azonosan
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miikodnek. Vajon a bantalmazasok is ugyanolyan gyakoriak? Kérdéivemben erre is
valaszt kaptam. 30 valaszol6 gy gondolja, hogy a homoszexualis kapcsolatokban is
ugyanolyan gyakran torténnek bantalmazasok, mint a heteroszexualis kapcsolatok-
ban. Hat f6 ugy vélte, hogy a homoszexualis kapcsolatokban nem léteznek fenyege-
tések, bantalmazasok.

On szerint a homoszexualis kapcsolatokban is léteznek
fenyegetések, bantalmazasok?

O Nem gondolom, hogy lenne

Higen, ugy gondolom, hogy
elé6fordul

23. dbra Forrds: Sajdt kutatds

Sokszor tapasztalhatjuk, hogy tarsadalmunk tagjai negativ véleménnyel val-
lanak a homoszexualis emberekrél. Ezért jogosan feltételezhetem, hogy ha ho-
moszexualis ember kér segitséget, mert bantalmaztdk, fenyegették, akkor kevés
olyan személyt talalunk, aki el6itélet nélkiil valoban segit.

Sajnos az elditéletek mai nap léteznek, a bantalmazasokkal egyetemben. ,, A
homoszexualis kapcsolatban él6k vagy a heteroszexudlis kapcsolatban él6k mer-

nek tobbségében segitséget kérni?”

On szerint a homoszexualis kapcsolatban él6k mernek tébbségében segitséget
kérni, vagy a heteroszexudlis kapcsolatban él16k?

OUgy gondolom, hogy a
heteroszexualis kapcsolatban él6k
mernek tdbbségében segitséget
kérni

mUgy gondolom, hogy a
homoszexudlis kapcsolatban él6k
mernek tdbbségében segitséget
kérni

6% OUgy gondolom, hogy akapcsolat
tipusatol figgetlen asegitség
kérésének mértéke

24. ébra  Forrds: Sajat kutatds
A kérddivre valaszolok tobbsége (18 £6) gy vélte, hogy a segitségkérés mér-
téke fiiggetlen a kapcsolat tipusatol. 16 {6 szerint a heteroszexualis kapcsolatban
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él6k mernek segitséget kérni” Mindossze két személy vélekedett gy, hogy a ho-
moszexualis kapcsolatban él16k azok, akik segitséget mernek kérni.

Az idések bantalmazdsdrdl feltett kérdések:

Ismer On olyan személyt, akit bantalmaztak vagy hallott mér az
id6sek bantalmazaséarol?

OTgen, ismerek ilyen
személyt

B Nem ismerek ilyen
személyt

O Hallottam mar ilyen esetr6l

25.dbra  Forrds: Sajdt kutatds

Fontosnak véltem, hogy érintsem az idések bantalmazasat is. Feltettem a kérdést va-
laszadéimtdl, hogy ismernek-e olyan idds embert, akit bantalmaztak. 5 személy volt,
aki ismer ilyen személyt, 6 valaszado nyilatkozott gy, hogy 6k még nem talalkoztak
ilyen esettel. 25 f6 jelolte be azt az alternativat, hogy ,,Hallottam mar ilyen esetrl”.

On szerint eléfordul, hogy a nagysziiloket a gyermekeik, vagy
unokaik bantalmazzak?

O Igen hallottam ilyen
esetrol

B Nem hallottam ilyen
esetrol

26.dbra  Forrds: Sajdt kutatds
Sajnos a csaladon beliili er6szak dldozatai nem kevés esetben az idds sze-
mélyek. Feltettem a kérdést, hogy a kitolték véleménye szerint a nagysziilket
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bantalmazzak-e gyermekeik, unokaik. 25 f6 valasza az volt, hogy hallottak mar
ilyen esetrdl, egy f6 nem hallott még ilyen esetrdl.

»Véleménye szerint az idGs asszonyok vagy az id6s férfiak bantalmazasa a gya-
koribb?” 27 valaszad6 ugy gondolta, hogy az id6sebb nék bantalmazasa a gyako-
ribb, 9-en vélték ugy, hogy az idésebb férfiakat bantalmazzak tobbszor.

Véleménye szerint az idds asszonyok vagy az iddsebb férfiak
bantalmazasa a gyakoribb?

B Ugy gondolom, hogy az
idGsebb férfiak bantalmazasa
fordul el gyakrabban

B Ugy gondolom, hogy az
id6sebb nék bantalmazasa a
gyakoribb

27. dbra  Forrds: Sajdt kutatds

Tobb irodalomban is olvashatjuk, hogy az idések bantalmazasat altaldban ala-
csony iskolazottsagu, egyediil él6 alkohol befolyasoltsaga alatt all6 férfiak kovetik el
Az id6sek bantalmazasa kapcsan lényeges, hogy vajon mi az erdszakot kivalté ok.

On szerint mely ok a gyakoribb az idések bantalmazasaban?

OPénz

B Feleslegesség érzésének
keltése

OA vallasossag miatt

OEgyéb ok miatt

28. dbra  Forrds: Sajdt kutatds
A vélaszadok 69%-a (27 6) ugy gondolta, hogy a bantalmazas f6 oka anya-
gi jellegli. Mivel az elkovetSk nagy része anyagi problémakkal kiizd, ezért ugy

23 Feuer Maria: A csaladsegités elmélete és gyakorlata
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gondoljék, hogy a legjobb 1t ezen problémak megoldasara egy idésebb bantal-
mazasa, ezdltal az 6 vagyondnak elvétele. 26% (10 f6) véleménye szerint egyéb
okokbol adddik az idések bantalmazasa. 5% (2 f6) azt az alternativat valasztotta,
hogy feleslegesség érzetének keltése a f6 oka az idések bantalmazasanak.

Az id6sek bantalmazasa kapcsan azt is fontosnak tartottam megkérdezni,
hogy, a testi vagy a lelki bantalmazas fordul el8 tébbszor. Ugy gondoltam, hogy a
testi és a lelki eredetd. A vélaszadok véleményemhez hasonlé allasponton voltak.
21 személy gondolta tgy, hogy a lelki bantalmazasok fordulnak el6 tobbszor, 17
személy vélte tigy, hogy a testi bantalmazdsok a gyakoribbak.

On szerint az id8s emberek bantalmazasa kéziil mely a gyakoribb?

O Lelki bantalmazas

M Testi bantalmazas

29. dbra Forrds: Sajdt kutatds

,On szerint az id6s hazaspérok kozott is el6fordulhat bantalmazds, fenyege-
tés?” A kérdoéivet kitoltok koziil 28 személy vélte ugy, hogy ,,Igen, el6fordulhat”. 8
személy ,,Nem gondolom, hogy eléfordulna” alternativat valasztottak.

On szerint az id8s hazasparok kozétt is eléfordulhat
bantalmazas, fenyegetés?

DOlgen, eléfordulhat

B Nem gondolom, hogy
eléfordulna

30.dbra  Forrds: Sajdt kutatds

Osszegzés, hipotézisek igazolasa, ajanlas
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Osszegzés:

A dolgozat, szakirodalom attekintésével, az erészak fogalmanak tisztazasaval
kezd6dik, ezt a csaldadon beliili erészak el6forduldsa, megjelenési formdja koveti.
Részletesen kidolgoztam az erdszak megjelenéseinek formadit: a fizikai-, lelki- és
a szexudlis bantalmazast, valamint az elhanyagolast. Ezt kovetd részben az ,erd-
sebb nem”, férfiak elleni erészakrol irtam. A kovetkezé részben az ehhez kapcso-
16d¢6 kutatdsomat mutatom be.

Kutatasom soran felkerestem a Keszthelyi Rendérkapitanysdg Zalaszentgroti
Rend6rérs egyik munkatarsat, aki a megfelel6 engedélyekkel informaciokat, esete-
ket adott ki, hogy dolgozatom teljessé véaljon. Szeptemberben felkerestem a Nagy-
kanizsai Rendérkapitanysag kapitanysagvezetdjét, dr Molnar Jézsef rendor alez-
redest, aki egy internetes rendszer cimének megadasaval segitette munkamat.

Hipotézisek igazoldsa:

Els6 hipotézisem az volt, hogy a Zala megyei lakosok nem tudnak lényeges infor-
maciokat a csalddon beliili er6szakrol, ezen beliil a férfiak ellen elkovetett blincse-
lekményekrdl. Ez a hipotézisem nem igazolddott be, mivel a Zala megyei lakosok
tisztdban vannak a csalddon beliili er6szak gyakorisagaval, valamint a férfiak el-
len elkovetett blincselekmények fogalmaval.

A masik feltételezésem, hogy a csaladban megjelend erdszak és a vallasossag
kozott szoros Osszefiiggés van. A vallasos csaladokban kevesebb a megjelend erd-
szak, minta hivék korében. Ez a hipotézisem sem igazolddott be, mert a valldsos
csaladokban is ugyanugy eléfordul erészak.

Harmadik hipotézisem az volt, hogy a csaladon beliili erészak dldozatai f6-
ként nok. Feltételezésem beigazolodott, viszont fontos informaciénak tartom,
hogy valaszad6im 36% szerint a férfi aldozatok vannak tobbségében. Ezt azért is
tartom lényegesnek, mert ez az arany szembettind.

Negyedik hipotézisem az volt, hogy az alacsony iskolai végzettséggel rendel-
kezok esetében gyakrabban fordul el6 csaladon beliili er8szak, mint a magasabb
iskolai végzettségtieknél. Ez a feltételezésem nem igazolddott be, mert a valasz-
ado6im nagy része ugy gondolta, hogy az iskolai végzettség és a csaladon beliili
erGszak gyakorisaga kozott nincs sszefiiggés.

Hipotézisemet onkitoltds és lekérdezéses kérddivvel igazoltam. Statisztikai
eljarasokat, szazalékszamitast és diagrammokat is felhasznaltam az eredmények
szemléltetésére. A minta nagysaga 150 £6, 16 - 75 éves koru, Zala megye kiilon-
boz6 telepiiléseirdl, varosaibol, kozségeibdl tevodott ossze.

156



Ajanlds:

Fontosnak tartom a csaladon beliili er6szak megsziinését, az erészak eldjelei-
nek korai felismerését. Ugy vélem az er6szak megallitdsahoz csak egy tt vezethet,
ez pedig a csaladi életre nevelés. A gyermekek megtanitasa arra, hogy milyen
szerepekkel kell birnia egy felnéttnek, a konfliktusokat milyen médszerekkel le-
het megoldani. Az érzelmi szalak erdsitése, az egyiitt toltott szabadidé szolgél-
ja a biztos csalddi alapot. Ennek eléréséhez a kozeli hozzatartozok segithetik a
gyermeket.

Ne felejtsiik el azt sem, ha csalddi erészak aldozatai vagyunk, segitséget kérni
kell, hisz’ ez nem szégyen, legalabbis nem az aldozat/ aldozatok szégyene.

Egy idézettel szeretném lezarni a dolgozatomat, mely Osszefogja mindazt,
amit ebben a pér oldalban taglaltam.

“Talan gy kellene élniink - hiszen ki tudja, meddig élhetiink? — hogy széppé
tegyiik a magunk, és lehet6leg a masok életét is mindaddig, amig ez lehetséges”
(Lérinc L. Laszlo)
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