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Bevezetés

Az apolas torténetiségét tekintve jelentds fejlddésen ment keresztiil, s ennek megfelelden napjainkban
nagymeértékben kiszélesedett az apoldi munka fogalma. A tevékenységkdzpontl apolast a személykozponta
apolas valtotta fel, amely kiegésziilt az Un. ,,szignifikans személyek” korével. Az 01 szemléletii apoloi
tevékenység prioritasként hatarozza meg az apolasi folyamat keretein beliil végzett tudatos betegvezetést,
amelynek eredményessége jelentds mértékben az apolo-beteg interakcio sikerességétol, s ennek részeként
az asszertivitas mindségétol fliigg.

Az 1997. évi CLIV. "Torvény az egészségligyrdl’ kiemelt szerepet tulajdonit az apolo-beteg/kliens
kozotti interperszonalis kapcsolatok hatékony miikddtetésének: ,,Az apolas egészségnevelési és tandc-
sadasi feladatokat lat el” (IV. Fejezet, 98.8.).

Az egészségiigyi felsOoktatas alapképzési szakjainak képesitési kovetelményeirdl szolo 36/1996.
(III. 5.) Kormanyrendelet az apold BSc szak képzési céljanak meghatarozasaban, valamint a kimeneti
kovetelmények megallapitasaban nagy hangsulyt helyez a szereppartneri viszonyrendszer professzionalis
kezelésére.

Az >Apoloi Pélyatiikor’ az asszertivitast a szakmatol megkivant kompetencidk kozott az objektiv tudas
mellett prioritasként kezeli.

A modern palyalélektani elméletek egyén és kdrnyezet kdlcsonhatasaban egyik kozponti kategorianak
tekintik a szakmai magatartas dimenzidjat. A személyiség szabalyoz6 rendszerében ennek integrans része
a szereptanulas folyamataban elsajatitott interperszondlis tudas, amely tulajdonképpen nem mas, mint az
asszertivitas.

A tarsas hatékonysag egyik fontos tartalmi keretét az apolasi modellek jelentik. K6zos vonasként
mindegyik elméletben megjelenik az interperszonalis kapcsolatokban rejlé lehetségek kihasznalasanak
igénye.

A kutatési elozmények attekintése kapcsan megallapithato, hogy az apolok korében igen nagy szazalék-
ban figyelhetdé meg a non-asszertiv magatartasformak valamelyike. Dontden a passziv attitiid dominancidja
a meghatarozo, melynek kapcsan kiemelten fontosnak bizonyult az apoldi szerep tradicionalis, szubmisz-
sziv jellege.

Hiatus tapasztalhato — kiilondsen hazai vonatkozasban — az asszertivitas olyan iranyt megkozelité-
sében, amelynek kereteit a foiskolai szintii apoldképzés, illetve a tandcsadas adja, és elsddlegesen arra
fokuszal, hogy az asszertivitast a szakmai képzés szakaszaban milyen — a betegvezetés szempontjabol is
meghatarozo — interperszonalis magatartasjegyek timogatjak.

Célkitiizés
A kutatas szamara kiemelt feladatok koz¢ soroljuk a kovetkezoket:

* meghatarozni az apolohallgatok korében az asszertivitds mértékét, az egyes asszertivitas-faktorok
jellemzoéit;

» felmérni a személyiség Onszabalyoz6 rendszerén beliill az asszertivitashoz szorosan kapcsolddo,
a betegvezetés szempontjabol kardinalis tényezoket, kiilonos tekintettel a szocialis-interperszonalis
magatartas €s a bels¢ fesziiltségszabalyozas jellemzdire;

« feltarni az asszertivitas miikddési sajatossagait a szakmaspecifikus elvarasok, igy az empatia, valamint
az empatia alapjaul szolgald szocialis intelligencia vonatkozasaban;

* elemezni a tandcsadoi attitlid jellemzdit, és megallapitani azok Osszefliggéseit az asszertivitas fakto-
raival;
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* az asszertivitas, valamint az azt befolyasolod faktorok kozotti dsszefliggések alapjan meghatarozni az
asszertivitas szakmaspecifikus modelljét a képzés idoszakaban;

* tovabbi kutatasi célnak tekintjiik a fejlesztést igénylo teriiletek meghatarozasat, valamint javaslattétel
megfogalmazasat az asszertivitas oktatasi tevékenységben torténd felhasznalasara.

Modszerek

Kutatdsunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Karan végez-
tik harmadéves nappali (N=84) és levelezd tagozatos (N=266) apolohallgatok korében. A vizsgalatba
a 2004/2005-0s tanévtdl kezddédéen négy egymast kovetd évfolyamot vontunk be, igy a kutatasban 0sz-
szesen 350 6 vett részt.

A minta kivalasztasakor vezetd szempontnak tekintettiik, hogy a szakmai kompetencia témankra vonat-
kozo6 objektiv fedezete adott legyen, azaz a hallgatok rendelkezzenek ismeretekkel az apold-beteg/kliens
szereppartneri viszonyt meghatarozé tényezokrol.

A kutatasi eljarasok kivalasztasanal fontos szempontunk volt, hogy olyan eszkdzoket vonjunk be
a vizsgalatba, amelyek:

* kell6 mértékben képesek differencialni az egyéni tulajdonsagokat a személyiségstrukturan beliil, vala-
mint az egyes személyek kozott;

* rendelkeznek nagyrészt a vizsgalt minta jellemzdinek megfeleld standardokkal, amelyek biztositjak a
kapott adatok tudomanyos igényii viszonyitasat;

* szolgaltassanak olyan tapasztalatokkal, amelyek az oktatas soran kozvetleniil felhasznalhatok.

Az eldbbi szempontok figyelembe vételével kutatasunk soran a kovetkezd vizsgalo eljarasokat alkal-

maztuk:
* Rathus-teszt
» Leary-teszt
* Empatia kérdoiv
 Brengelmann-féle szorongas skala
* Szocialis Intelligencia Teszt I.
» Tanacsadoi Attitlid Skala.

Az elemzés soran leird (gyakorisagi eloszlas, atlagérték, szorodas) €és matematikai statisztikai (ite-
manalizis, Kolmogorov-Smirnov teszt, korrelaciészamitas, Chi-négyzet proba, fokomponens elemzés,
kapcsolt kétmintas t-proba, kereszttablak, varianciaanalizis, fliggetlen két mintas t-proba) modszereket
egyarant hasznaltunk.

Eredmények

Az asszertivitas-faktorok sajatossagai

A hallgatok asszertivitasa atlag kozeli mértékiinek mondhaté (M=7,95), bar mas - hasonlé mutatok-
kal rendelkez6 - csoportok atlaganal alacsonyabb értéket kaptunk. A vizsgalt minta sikeresebb az inter-
perszonalis folyamat kezdd szakaszaban, ahol a kapcsolatteremtés keriil el6térbe (Személyes részvétel
a kapcsolatban: M=3,63). Mig a betegvezetés tovabbi szakaszaban az involvalodas a hangstlyos, ezért az
onérvényesités, a problémas helyzetek kezelése nehézséget okozhat (Nemet mondas: M=1,03; Fogyasztoi
helyzetekben megjelend onérvényesités: M=-0,79).

Onszabalyozas és asszertivitds

A dominans alkalmazkodasi modok (Alkalmazkodas felelésségvallalas utjan: 31,1%; Alkalmazkodas
erd utjan: 17,4%; Alkalmazkodas egyiittmtikodés utjan: 15,7%) adaptiv valtozata megfelel a segit6 kap-
csolat személykdzpontll szemléletének, €s jelzi a masokkal valo torodés szandékanak a meglétét. Emellett
azonban megfigyelhetd kevésbé kedvezd alkalmazkodasi formak el6fordulasa is, amelyek a fejlesztés
szempontjabol megkiilonboztetett figyelmet igényelnek.

A tarsas kapcsolatok 1étesitése iranti igény szintje jonak mondhatd (Extraverzio-introverzio: M=17,95).
A Neuroticitas értékei is megfelelnek a standard felnétt atlagnak (M=19,79). A Rigiditas faktor értéke atlag
folotti (M=18,59), amely a merev viselkedési sémak hangsulyos jelenlétére utal.
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A Neuroticitas és az Extraverzid-introverzid faktorok negativ szignifikans korrelacidja (r=-0,381,
p<0,001) azt jelzi, hogy az erdsen extravertalt, illetve az erésen introvertalt személyiségtipus egyarant
hajlamosit az érzelmi labilitasra.

Az empatia és a szocialis intelligencia szerepe az asszertivitasban

Az Empatia kérdéivben elért Osszpontszam alapjan a minta atlag feletti empatiaszinttel rendelkezik
(M=17,59). A részletesebb itemenkénti elemzés és a fokomponens elemzés eredménye azonban arra mutat
rd, hogy a ’problémas’ klienseknél (egocentrizmus, agresszid) az empatia jelentdés mértékii csokkenése
figyelhetd meg.

A viselkedési implikaciok felismerése kapcsan kaptuk a leginkabb kedvezodtlen eredményeket (SZIT
I.). Az adatokat egybevetve a standard kategoridk szerinti megoszlassal megallapithatjuk, hogy az
apolohallgatok 71,6%-nal jelent az atlagosnal nagyobb nehézséget a masik fél varhato viselkedésének
eldrejelzése.

Az eredményeket Osszegezve a primér empatia szintje valoszintisithetd.

A két mérdeszkoz kozotti Osszefliggés negativ szignifikans korrelacioval jellemezhet6 (r=-0,18, p<0,05).
Ez arra utal, hogy minél sikeresebben olvassa valaki a szereppartner nonverbalis jelzéseit, annal gyakrab-
ban talalkozhat szamara negativ impulzusokkal, és ez az empatia szintjének csokkenését eredményezheti.

A tandcsadoi attitiid az asszertivitas tiikrében

A Tanacsadoi Attitlid Skala 2 alkalommal keriilt felvételre: a ,, Tanacsadas az apolasban” kurzus meg-
kezdésekor és a kurzus végén. A helyes valaszok ardnya a 4 fO teriilet szerinti bontasban: Onéllosag
igénylése 67,4% és 73,2%; Empatia-elfogadas 63,2% és 65,4%; Problémamegoldas tamogatasa 55,2%
¢és 54,4%; Beszélgetés vezetése 55% ¢és 54,4%. Ez utobbi két faktornal a visszaesést az eredményezhette,
hogy a kurzuson elsajatitott ismeretek és a napi gyakorlat beidegzddései egyidejlileg voltak jelen a 2. mérés
idépontjaban.

Az asszertivitds szempontjabol kedvezdtlen vonasnak tekinthet6, hogy a hallgatok bizonytalanok a
problémamegoldas tdmogatasaban, a beszélgetés vezetésében betoltdtt szerepiikkel kapcsolatban. Az
egyik leginkabb tipikus hiba, hogy nem tamaszkodnak kelld6 mértékben a kliens er6forrasaira, s ezaltal
jelentés mértékben korlatozzak a masik fél 6nallo dontéshez valo jogat.

Az asszertivitas szakmaspecifikus személyiségi hdttere
Elso Iépésben megvizsgaltuk az asszertivitas hatterében jelentdsnek tartott faktorok kozotti dsszefiig-
géseket.

» Tanacsadoi Attitiid Skala (1. felvétel) és a fesziiltségszabalyozas mutatoi: egyetlen szignifikans kor-
relaciét talaltunk (r=-0,137; p<0,05), mely szerint a Neuroticitas alacsony értéke nem tamogatja az
empatikus magatartas, a feltétel nélkiili elfogadas elvének megvaldsuldsat a betegvezetés soran.
Tanacsadoi Attitiid Skala (2. felvétel) és a fesziiltségszabalyozas mutatdi: a kapott szignifikancia-értékek
alapjan megallapithatjuk, hogy a Rigiditas alacsony értéke kedvezd az empatia-elfogadas (1=0,248;
p<0,05), valamint az apolo beszélgetésvezetésben betdltott szerepének aspektusabol (1=0,252; p<0,05).
Feltételezhetd, hogy ebben az esetben az egyén alkalmazza a megtanult ismeretet, a megértett format,
azonban a viselkedési séma flexibilitdsa nem valdsul meg.

Empatia kérdoiv és a fesziiltségszabalyozas mutatoi: kizarolag a Neuroticitas faktor magas kategdridja
korrelalt az empatia 6sszpontszamaval (r=0,217, p<0,01), vagyis a masik fél érzelmeire valé koncentra-
las hallgatoink esetében a sajat érzelmi ¢let kiegyensulyozatlansagat, labilitasat eredményezte.
Szocialis Intelligencia Teszt és a fesziiltségszabalyozas mutatoi: a Neuroticitas és a SZIT 1. Ossz-
pontszam korrelacioja (r=0,174; p<0,01) alapjan kijelenthetjiik, hogy mintank vonatkozasaban a
szereppartner viselkedésének értelmezését, elorejelzését egyértelmiien az érzelmi stabilitas tamogatta.

A kovetkezd 1épésként megallapitottuk az asszertivitas-faktorok valamint az azokat befolyasolo fak-
torok kozotti 6sszefiiggéseket.
» Az asszertivitas faktorai a Leary teszt személyiségtipusaival Osszefliggésben semmilyen kapcsolatot
nem mutattak.
* Az asszertivitas-faktorokat egybevetettiik az Empatia kérdéivben elért pontszamokkal is. Egyetlen
faktornal talaltunk Osszefiiggést, a Nemet mondasnal (r=-0,154; p<0,05). A kapcsolat azt mutatja,
hogy minél empatikusabb valaki, annal kevésbé tud ,,nem”-et mondani. Tehat ilyen értelemben a
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masik emberre iranyulo tudatos figyelem megneheziti a szereppartner kérésének elutasitasat azokban a
helyzetekben, amikor ezek a sajat érdeket sértik.

» Az asszertivitas-faktorok és a Szocialis Intelligencia Tesztben elért pontszamok kozotti korrelacio mér-
tékét megvizsgalva az asszertivitas faktorai koziil a Fogyasztoi helyzetekben megjelend onérvényesités
mértéke hozhatd kapcsolatba a szocidlis intelligencia mértékével (r=-0,244; p<0,01). A negativ szig-
nifikans korrelacio arra utal, hogy a sajat érdek érvényesitése gatolja a masik fél érzéseinek értelmezé-
sét €s a varhato viselkedés eldrejelzését.

* Az asszertivitas-faktorok és a Tanacsadoi Attitiid Skala faktorai kozott az 1. felvétel esetében nem
talaltunk Osszefiiggést.

* A Rathus-teszt és a Tanacsadoi Attitlid Skala faktorait 0sszevetve a 2. felvétel kapcsan szignifikans
Osszefliggést tapasztaltunk egyrészt az Erzések kimutatésa és az Onallosag igénylése mutatok kozott
(r=-0,293; p<0,01), masrészt a Személyes részvétel a kapcsolatban és az Empatia-elfogadas faktorok
kozott (r=-0,232; p<0,05). Ez alapjan megallapithatjuk, hogy minél inkabb preferalja az egyén a beteg/
kliens elfogadasat, onallosaganak a tamogatasat, annal inkabb csdkken a személyes részvétel és az
érzések kimutatasanak a szandéka.

* Az asszertivitas-faktorok és a fesziiltségszabalyozas mutatdi: az asszertivitas minden egyes faktora
az Extraverzié-introverzié faktoraval mutatott szoros 0sszefliggést, vagyis a tarsadalmi realitds altal
meghatarozott személyek magatartasa a szignifikans pozitiv korrelaciok értelmében asszertivebb.
Emellett meghatarozonak bizonyult a Bizonytalansag, oOnértékelési zavar faktor a Neuroticitas
(r=-0,162; p<0,05) és a Rigiditas (r=-0,152; p<0,05) szempontjabol egyarant. Mindkét faktor vonat-
kozasaban az érzelmi labilitds, valamint a viselkedés merev jellege fokoztdk az onértékelési zavar és a
bizonytalansag mértékét.

A feltart korrelaciok alapjan levonhatjuk azt a kovetkeztetést, miszerint az apolohallgatok asszertivitasa
a meghataroz6 személyiségtényezok sajatos kdlcsonhatasaban jut kifejezésre. Ez alapjan megfogalmaz-
tuk az asszertivitas szakmaspecifikus modelljét, amely iranymutato lehet a szakmai képzés szakaszara
jellemz6 foglalkozasi szerepelsajatitas aktualis szintjének megallapitasahoz, és igy a fejlesztés tartalmi
kereteit is kijeloli. A modell centralis tényezdinek az empatia, illetve a belso fesziiltség szabalyozasanak a
sajatossagai bizonyultak. Az ,,other-centered” attitiid és a sajat érdek érvényesitésének sikeres dsszeegyez-
tetése képezi szerintiink az asszertivitas egyik szakmaspecifikus dimenzidjat. A tarsas viszonyrendszer
miukddtetése szempontjabol a kapcsolatok 1étesitésének az igénye bizonyult a masik alapvetd vonasnak,
tovabba meghataroz6 még az érzelmi reakciomodok kiegyenstlyozottsaga, valamint a magatartas flexibilis
jellege is.

Kovetkeztetések

A szakmai készségfejleszto foglalkozasokon elotérbe kell helyezni a centralis vonasokat (empatia, belsd
fesziiltségszabalyozas) és az asszertivitds szempontjabdl negativ tényezdket. ElsGsorban sajat élmény-
re épiild gyakorlatok alkalmazasaval tarjuk célszerlinek az egyes vonasok feltérképezését, fejlesztését.
Kiilonos figyelmet igényelnek azok a hallgatok, akiknél a potencialisan kedvezotlen vonasok halmozottan
fordulnak el6. Javasoljuk a készségfejlesztd foglalkozasok teljes képzésen at tartd folyamatossagat, mivel
igy a teriileti gyakorlatokkal parhuzamosan lehetdség nyilik az apolas soran felmeriild szituaciok asszertiv
modon torténd megoldasanak a gyakorlasara.

Célszerlinek tartjuk tovabba a curriculum — a téma szempontjabol relevans — kurzusainak tematikaiba
beépiteni az interperszonalis mindség kapcsolddo aspektusait, és az oktatoknak olyan ellendrzési format
alkalmazni, amely az ismeretek alkalmazasanak a szintjét is méri.

A Szakmai szupervizio soran a hallgatok 6nallo esetfeldolgozasanak, az onértékelésnek a szempontrend-
szerét az asszertivitas dimenzioval bdviteni, kiilonds tekintettel az dnérvényesitésre, az érzések kongruens
formaban torténd kifejezésére és a masik fél érdekeinek, onallosaganak a tiszteletben tartasara.

A beteg és a kliens segitd pszicholdgidja”, valamint a ,, Beteg/kliensvezetés pszichologidaja” kurzusok
kapcsan elétérbe kell helyezniink a hibasan értelmezett alapelvek tisztazasat, az alkalmazas szintjén tapasz-
talhatd bizonytalansagot okozo tényezok felszinre hozasat. Tovabba fel kell tarni a napi apolasi gyakorlat
kovetkeztében kialakult hibas tanacsadoi attitidoket, mivel ezek ugyancsak eredményezhetik a rigid maga-
tartasformak fokozott alkalmazasat.
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A Tanszék oktatéi altal kidolgozott Teriileti gyakorlati leckekonyvek meghatarozzak - minden egyes
gyakorlatra vonatkozoan - a hallgatoktol elvart készségeket. Javasoljuk, hogy a leckekonyvek tartalmazzak
az objektiv tudasnak megfelelé szocialis-interperszonalis kompetenciaszinteket is. A gyakorlatok soran
meghatarozd a mentorok szerepe, ezért hangstlyt kell helyezniink munkatarsaink ilyen iranyt felkészité-
sére tovabbképzések, konzultaciok formajaban.

Az oktatasi intézmények tobbségében jelenleg alkalmazott ,,hagyomanyos” pedagdgiai modszerek
nem segitik el6 az asszertiv készségek fejlodését. Az integralt ismeretek elsajatitasara épiil6 szemléletmod
viszont sokkal inkabb megfelel ezeknek a kdvetelményeknek.

Az asszertiv készségek elsajatitasanak egyik leginkabb célravezetd modja az asszertivitas tréningek
alkalmazasa. A kozeljovoben tervezziik asszertivitas tréning beinditasat szabadon valaszthatd kurzus kere-
tében.

Kutatdsmodszertani aspektusbol tigy véljiik, hogy az altalunk valasztott vizsgalati modszerek mutatoi-
nak meghatarozott egyiittese alkalmas az asszertivitds specifikumainak a feltarasara. A Rathus-teszt
kapcsan megjegyezziik, hogy az elsdsorban a ,,hétkoznapi értelemben vett” asszertivitast méri. Az asz-
szertivitds Onérvényesités aspektusa tekinthetd dominansnak, és nem jelenik meg a szereppartner
érzelmeire, viselkedésére torténd koncentralas dimenzidja. Ennek értelmében a palyaprofilnak megteleld
specifikumok feltarasara célszerii egy olyan 01j vizsgalo eljaras kidolgozasa, amely az asszertivitast az apo-
las soran eléforduld szituaciokhoz kotdtten méri, és amelybe a kutatasunk tapasztalatai beépithetok.
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Summary

The theme of the paper is the examination of the personality background of assertiveness
among nurse students. The research was mainly aimed at what interpersonal
characteristics — which are significant in patient management, too - support cooperative
effectiveness in the phase of professional training.

First we defined the measure of assertiveness, the types of each factor of assertiveness
and the particularities of social-interpersonal behaviour and of the management of
internal tensions. Then, we assessed the functioning of assertiveness in relation to
profession specific requirements, such as empathy, social intelligence and counselling
attitude. In the next step, we explored the interrelation of the studied factors with
special regard to establishing correlations among assertiveness and the personality traits
that define it.

The results of the research show that during the acquisition of the profession,
characteristic features can be distinguished in the development of assertiveness, and
on the basis of it we defined the model of assertiveness characteristic to the period of
training.

One of the basic dimensions of assertiveness is the successful harmonizing the other-
centered attitude (which is built on empathy) and the enforcement of self-interest. The
other important feature in the view of the functioning of interpersonal relationships
proved to be the psycho-vegetative and emotional harmony, in the sense that the need
to establish interpersonal relationships, the quality of behavioural flexibility and the
emotional stability have a decisive impact on the effective functioning of interpersonal
relationships.

Summarising the results of the research, we established the factors that bring about
assertive and non-assertive behaviour and on the basis of this we defined the areas
that need to be developed. When formulating our conclusions, we put an emphasis on
the adequate development of central personality factors, and not only on exploring the
flawed attitudes formed by nursing practice but also on covering the whole range of
courses relevant to our topic by our professional recommendations.

In the possession of the results of the research, it will be possible to compile a new test
that examines assertiveness, which suits the professional profile and is able to explore
experience contents, too.



