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A tavasz elmúltával a nyár elején, 

de még a nyári szabadságok előtt 

igyekszünk tájékoztatást nyújtani 

az előző számunk óta eltelt idő-

szak fontosabb eseményeiről. 

Mint minden évben, ez az időszak 

is sok eseményt tartogatott szá-

munkra, mivel most kellett eleget 

tennünk legfontosabb szervezeti 

kötelezettségünk a küldöttgyűlés lebonyolításának, de 

ez az időszak az ápolók egyik hagyományos ünnepének 

az Ápolók Nemzetközi Napja ünnepségek idejének is. A 

küldöttgyűlést az előző év kedvező tapasztalata alapján 

egyesületünk háromnapos kongresszusának programjába 

illesztve rendeztük meg. A kongresszus egészségpolitikai 

fóruma mellett megvitattuk az előző év „Türelem éve” 

programját is, amely eredményeként megállapítottuk, 

hogy az ott megfogalmazott problémák megoldása jó 

úton halad, de egyes területeken van még tennivaló.

Természetesen fi gyelmet fordítottunk az egészségügyi 

rendszer átalakításából adódó egyes kérdések követésére 

is. Jelenleg úgy érezzük, hogy az intézmények adaptálód-

tak az „állami egészségügy” rendszerébe és az ápolók, 

asszisztensek is elfogadták az új helyzetet. A minket érin-

tő legnagyobb szakmai eredmény, hogy 2013. május 13-tól 

Bagosi Gabriella személyében kinevezésre került az Orszá-

gos Főápoló, aki garanciát jelenthet egy egységes ápo-

lásszakmai program létrehozására. Bízunk abban, hogy a 

hivatal képes lesz elérni azokat a szakmai eredményeket, 

amelyeket egyesületünk a megalapításához fűzött.

A közelmúlt egyik fontos bejelentése volt a szeptem-

berben realizálódó béremelés, amely folytatása a tavaly 

megkezdett bérrendezésnek, de reményeink szerint csak 

egy állomás az egységes egészségügyi bértábla létrehozá-

sának útján. 

E rövid kis összefoglalóból is látható, hogy az elmúlt há-

rom hónap sem telt eseménytelenül és lapunk jelenlegi 

számában bővebben olvashatnak minderről. 

Bugarszki Miklós

elnök

Kedves Olvasók!

Sajtóból jutott tudomásunkra, 
hogy 2013. 05. 13-án Bagosi Gab-
riella személyében kinevezték az 
Országos Főápolói Hivatal veze-
tőjét.

Egyesületünk és az újonnan kine-
vezett Országos Főápoló közötti 
hivatalos kapcsolatfelvételre a 
későbbiekben kerül sor, mégis 
fontosnak tartjuk, hogy lapunk-

ban a jelenleg elérhető sajtóanyagok felhasználásával be-
mutassuk az új vezetőt:

„Török Krisztina, a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Mi-
nőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) főigaz-
gatója a hétfői sajtótájékoztatón kijelentette, a főápoló 
személyében „egyfajta rangot kapott az ápolói szakma”. 
Úgy fogalmazott, mindenképpen szükség van egy olyan 
szakterületi vezetőre, aki megfelelő szakképzettséggel és 
tudással képviseli a dolgozókat, és akire fontos koordina-
tív szerep hárul a jövőben.

Bagosi Gabriella elmondta, az ápolók megérdemlik a köz-
ponti fi gyelmet, a jövőben pedig a szakmai szervezetekkel 
közösen szakmai protokollok kidolgozása, valamint az eti-
kai kódex újragondolása lesz a feladata többek között, de 
közreműködik az országos ápolásügyi stratégia kidolgozá-
sában, javaslatot készít az ápolásügyet érintő jogszabályok 
kidolgozására és az ápolási gyakorlat folyamatos minőségi 
fejlesztésére is.

Bagosi Gabriella a tisztséget a GYEMSZI köztisztviselője-
ként tölti be.”

Forrás:

http://www.hrportal.hu/c/bemutatkozott-az-orszagos-
foapolo-20130513.html

http://fi gyelo.hu/cikkek/388459_ismet_van_orszagos_
vezeto_apolo

Újra van Országos Fôápoló
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2013. április a 24-26. között került megrendezésre a MÁE 
III. Országos Kongresszusa és XXIV. Küldöttgyűlése.
A kongresszus kiemelt témája a „Türelem éve” program-
terv megvalósulásának értékelése volt.

Ennek megfelelően annak érdekében, hogy a programterv-
ben megfogalmazott négy nagy témakört; - Bér és egzisz-
tencia; Képzés-továbbképzés; Szakmai irányítás; Munkakö-
rülmények - objektív ismeretek birtokában értékelhessük, 
az első napon a témakörök ismeretében jártas felkért elő-
adókat hívtunk meg, akik előadásaikban bemutatták milyen 
intézkedéseket, foganatosítottak annak érdekében, hogy az 
adott területen az előző évhez képest javuljon a helyzet.
Így az előadók között köszönthettük Dr. Cserháti Zoltán fő-
osztályvezetőt az EMMI-, Rauh Edit főigazgató-helyettest a 
GYEMSZI-EFF-, Deutschmann-Horváth Zsuzsanna főosztály-
vezetőt AZ EEKH-, Mészáros Magdolna elnököt A SZKÁT-, 
valamint az MKSZ-, Dr. Balogh Zoltán elnököt A MESZK- és 
Kovács Erzsébet elnököt A MÁIE képviseletében.

A második napon a felkért előadóktól kapott információk-
kal felvértezve kezdhettünk neki az egészségpolitikai fó-
rumnak, ahol Dr. Páva Hanna helyettes államtitkár asszony 
és dr. Cserháti Zoltán főosztályvezető az EMMI Egészségügyi 
Államtitkárságának a témákkal kapcsolatosa elmúlt egy 
éves tevékenységét ismertették meg a fórum résztvevőivel. 
A Fórumon belül a meghívott szakmai szervezetek (ESZEF, 
MESZK, MÁIE) képviselői is értékelték az elmúlt évet a Türe-
lem éve program pontjainak tükrében.

A Fórum utolsó harmadában a hallgatóság is lehetőséget 
kapott, hogy feltegye kérdéseit.

A Kongresszus a felkért előadók tájékoztatása és a fórum-
ban megismert helyzet alapján értékelte a „Türelem évét", 
és kiadta a Magyar Ápolási Egyesület III. Országos Kongresz-
szusának állásfoglalását, melyet teljes terjedelmében olvas-
hatnak lapunkban.

Az előző évek sikeres forgatókönyvét követve a Kongresz-
szus utolsó napján a résztvevők körében nagy sikert ara-
tott pontszerző továbbképzés megtartására került sor. A 
továbbképzés fő témája a napjainkban népszerű táplálék 
kiegészítők szerepe és hatásai volt.
Nagy jelentőségűnek tartjuk, hogy ezt a programot civil 
együttműködésben a Magyar Védőnők Egyesületének tá-
mogató közreműködésével valósítottuk meg.

A továbbképzés után a kongresszus zárása következett, ahol 
a rendezvénynek otthont adó Hotel Visegrád tulajdonosa 
Zeller Tibor 10 családi wellness csomagot sorsolt ki a résztve-
vők között. A nagylelkű ajándékot ez úton is köszönjük.

Az ágazatot, ezen belül a szakdolgozókat érintő problémák 
megvitatása mellett igyekeztünk lehetőséget biztosítani a 
rekreációra, kikapcsolódásra is.

Mérlegre került a "Türelem éve"

A Magyar Ápolási Egyesület 
III. Országos Kongresszusának állásfoglalása
A Kongresszus értékelte a „Türelem éve" programot és 
megállapításait az alábbiakban foglalja össze

1. Az oktatással kapcsolatos kérésünk teljesült, megterem-
tődött annak lehetősége, hogy 2013 szeptemberétől újra 
megkezdhessék a középiskolák az ápolóképzést.

 A sikeres képzés feltétele a készségfejlesztő demonstrá-
ciós egységek létrehozása, az oktatói létszám megterem-
tése és a gyakorlati képzést végző kollégák felkészítése.

 Ezzel kapcsolatban azonban szükségesnek látjuk, hogy 
az egészségügyi kormányzatnak legyen kommunikációs, 
pályaválasztási motivációs stratégiája az ápolói pálya meg-
ismertetésére és népszerűsítésére a pályaválasztó fi atalok 
körében. 

 Mindezek fenntartására a forrásokat a kormányzatnak 
biztosítani kell.

2. Az ápolás továbbá a szakdolgozók tevékenységének egy-
séges fejlesztésével és irányításával kapcsolatos kérésünk 
teljesült. A GYEMSZI struktúrájába bekerült egy országos 
hatáskörű főápolói hivatalnak megfelelő szervezeti egy-
ség. A vezetői kinevezésénél vegyék fi gyelembe, hogy 
olyan személyt kell a hivatal élére állítani, aki elegendő 
szakmai gyakorlattal rendelkezik és megkérdőjelezhetet-
len szakmai elkötelezettséggel szolgálja a terület fejlesz-
tését.

3. A szakdolgozói béremeléssel kapcsolatos kérésünk csak 

részben teljesült, az elmúlt év béremelése következtében 
fennálló aránytalanságok nem csökkentek. Tekintettel 
arra, hogy jelenleg a szakmai szervezetek bevonásával ez 
ügyben tárgyalások folynak e pont esetében a türelem 
évének végleges értékelését 2013 szeptember 30-ig meg-
hosszabbítjuk

4. Az ellátás biztonságát szolgáló eszközök beszerzése az 
ápolást elősegítő eszközök kategóriában elmaradt. Ezen 
eszközök tekintetében továbbra is maradékelv érvénye-
sül, ezért a Magyar Ápolási Egyesület III. Kongresszusa 
nyomatékosan kéri a Magyar Államot, mint tulajdonost 
és a GYEMSZI-t, mint fenntartót, tegye meg a megfelelő 
lépéseket annak érdekében, hogy ezek az eszközök be-
szerzésre kerüljenek.

 A türelem éve értékelésén kívül további javaslataink:
 Az intézményi szintű ápolásvezetést a jelenleg érvényes 

jogszabályok szerint kell kiválasztani, és fel kell ruházni 
valamennyi olyan szervezeti, szakmai hatáskörrel, amely 
lehetővé teszi, hogy önálló hatékony munkát végezhes-
sen. Ugyanezen elvek alkalmazása az osztályvezető ápo-
lók esetében is kívánatos.

 A betegek és dolgozók biztonsága érdekében el kell érni, 
hogy a kórházi osztályokon napszaktól függetlenül mini-
mum két szakdolgozó teljesítsen szolgálatot.

 A célok megvalósításához a Magyar Ápolási Egyesület to-
vábbra is partnersége ajánl az egészségügyi kormányzat-
nak.

EGYESÜLETI HÍREK
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A Magyar Ápolási Egyesület 
Közhasznúsági Jelentése 2012. évrôl

Elhangzott 2013. április 25-én a Magyar Ápolási Egyesület küldöttgyűlésén

EGYESÜLETI HÍREK

Egyesületünk, mint közhasznú szervezet a 2012. évben a 
2011. évi CLXXV Tv. alapján látta el közfeladatait. E fel-
adatokon belül első sorban az oktatás, képzés, tovább-
képzés volt kiemelhető.
A küldöttgyűlésen a közhasznú szervezetekre vonatko-
zó jogi szabályozásnak megfelelően szakmai és pénzügyi 
beszámolót kell előterjeszteni, amelyet az alábbiakban 
részletezek.

A beszámoló első részében a bevételi oldal 2012. évi terv és 
tény adatait ismertetem, majd ugyanezzel a módszerrel a 
kiadási oldalt mutatom be. Bevételeink struktúráját tekintve 
tagdíjbevételből, pályázatokból, konferencia részvételi díjai-
ból, támogatásokból és egyéb be nem sorolható tételekből 
adódnak össze.

Mint eddig is, bevételünk legnagyobb hányadát a tagdíjbe-
fi zetések képezték, amelyet 2012-re 23 000 000 Ft-ra ter-
veztünk, ami 109,4%-ra teljesült. Taglétszámunk 5017 fő.
Második legjelentősebb forrást a rendezvényekhez köthe-
tő bevételek jelentették, amelyek azonban valamennyi költ-
séget tartalmaztak, így a kiadási oldalon is jelentős tételt 
képviseltek. Összegszerűsítve a rendezvényekhez köthető 
bevétel 2 435 700 Ft volt szemben a tervezett 1 000 000 
Ft-tal.
Pályázati bevételi tervünk 2012-ben 10%-ra teljesült, ezen 
a soron 300 000 forint realizálódott. A kiesés oka, hogy az 
eddigiektől eltérően 12 hónap helyett csak 3 hónapra írt ki a 
NEA (Nemzeti Együttműködési Alap) működési pályázatot.
A tervezet és a megvalósulás tekintetében nagyságrendben 
a következő tétel az egyes rendezvényekhez kapott támo-
gatások, illetve szerződésbe foglalt projektek voltak. A ter-
vezethez képest ezt 70%-ra sikerült teljesíteni, ennek oka 
a cégeket is érintő kedvezőtlen gazdasági környezet volt. 
Az egyéb bevételbe sorolható tételek 96,4% teljesüléssel 
482 098 Ft-ot jelentettek, amely közel duplája volt az előző 
évhez képest. 
A fentiek szerinti a 2012. évi. összes bevétel terv-tény aránya 
99,63%. Ez az arány a tervezett összes bevételhez képest 
105 000 forint bevételi hiányt mutat, amely azonban nem 
okozott működési problémát.

A kiadások az országos iroda és a területek működésével 
kapcsolatos, az egyesület céljainak való megvalósítás során 
felmerülő költségek voltak. Az előző évekhez képest nagy 
eredmény, hogy a 17,5 % mértékű maximálisan elérhető te-
rületi felhasználás 2012-ben közel duplájára, 29%-ra emel-
kedett
A kiadási oldal bemutatásánál előbb a dologi költségeket 
mutatom be, amely a teljes kiadási összegnek a 71,4%-a a 
fennmaradó 28,6,%-személyi jellegű kiadás, amely a járulék-
költségeket is tartalmazza 
A kiadási oldal legnagyobb tételét a rendezvények költsége 
jelentette, ez érthető, hiszen egyesületünk legnagyobb súlyt, 
a képzésre, továbbképzésre helyezi, és ezeket elsősorban 
rendezvényeink biztosítják, így 2012-ben a rendezvényekre 
fordított összeg 4 112 802 Ft, amelyre, az erre a célra beérke-
ző bevétel fedezetet nyújtott. Az Ápolásügy folyóirat éves 
kiadási költsége 1 570 000 Ft volt. 
A tárgyidőszakban nemzetközi tagdíjra 749 691 Ft-ot fi zet-
tünk ki. Ennél a tételnél a forint árfolyam ingadozása jelen-
tős bizonytalansági tényező, mivel nemzetközi tagdíjainkat 
euróban kell teljesíteni. Az előző évekhez képest ez az ösz-
szeg összességében harmadára csökkent, mivel a 2012. évi 

küldöttgyűlés határozata értelmében az ICN tagságunk fel-
függesztését kértük.
A kiadási oldalon jelentkezik a már említett területi felhasz-
nálás, amely  5 856 000 Ft volt az előző év 1 628 800 forint-
jával szemben.
Az alapszabályban előírt számú vezetőségi ülésekre 315 000 
Ft forintot használtunk fel.
A tárgyévben a tervezés során igyekeztünk pontosan be-
határolni az utazási költségeket, így erre fi gyelemmel az 
áremelkedésekre 1 000 000 forintot szántunk, amit 968 000 
forinttal sikerült tartanunk. Konferenciák részvételi költsé-
geire 400 000 forintot terveztünk, amely 327 500 Ft felhasz-
nálással teljesült.
Az egyéb költségekre, amely tartalmazza a kitüntetésekkel 
kapcsolatos költségeket, a felmerülő szerviz költségeket, 
könyvelést és kis értékű tárgyi eszköz beszerzéseket mind-
összesen 2 350 000 Ft-ot terveztünk ezzel szemben 1 511 
985 Ft könyvelt költséget realizáltunk. 
További kiadásaink a bérleti díj, 900 000 Ft, az irodaszerek 
439 680 Ft, valamint a kommunikációs költségek 516 203 Ft 
kiadást jelentettek.

Valamennyi dologi kiadást fi gyelembe véve a dologi kiadá-
sokat 109%-ra teljesítettük.

A személyi kiadásokra tervezett előirányzatot 82%-ra tel-
jesítettük, ez éves költségeinknek 29,6%-a, amely összeg-
szerűen 7 672 000 Ft, amely valamennyi munkáltatói terhet 
tartalmaz.

Áttekintve valamennyi bevételt és kiadást elmondható, 
hogy a tárgyévi bevételek, ami 29 094 677 Ft volt fede-
zetet nyújtott a 25 860 531 Ft- kiadásra valamint, hogy 
a két összeg különbözeteként 3 234 229 Ft eredmény 
keletkezett. 

Egyszerűsített eredmény-levezetés ezer forintban:

Pénzügyileg rendezett személyi ráfordítás 7 672
Bérköltség 5 979
Megbízási díjak 0
Személyi jellegű egyéb kifi zetések 
Bérjárulékok 1 680
Pénzügyileg rendezett ráfordítások 25 860
Értékcsökkenés 357
Pénzügyileg rendezett egyéb ráfordítások 18 188
Szervezet által nyújtott egyéb támogatások -
APEH által kiutalt 32

2012-ben is a gazdálkodás területén elsődleges szempont 
a stabilitás megteremtése mellett, a közterhek határidőre 
történő megfi zetése volt.
Összegzésként elmondható, hogy Egyesületünk a 2012. év-
ben a szakmai, közösségi vállalásainak eleget tett, tagjai és 
egyéb érdeklődők számára több pontszerző továbbképzési 
lehetőséget biztosított. Érdekképviseleti tevékenységünk so-
rán több szakmai rendeletet véleményeztünk, szorosabbra 
fűztük a kapcsolatot az egészségügy területén működő szak-
mai szervezetekkel.
A stabil gazdálkodást rendkívüli módon nehezíti, hogy a civil 
pályázatok rendszerének átalakításával kevesebb lehetőség 
van külső pályázati források működésre történő bevonására.

Bugarszki Miklós
elnök
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Tisztelt Küldöttgyűlés!

MÁE 1989-es alapításától, olyan jogi személyként működik, 
amelyben kifejezetten a személyegyesülési jelleg dominál, ön-
kéntes társulással szerveződik, non-profi t jelleggel, közhasznú 
és társadalmi szervezetként működik. A magyar ápolói társa-
dalom legnagyobb országos civil szervezete, melynek többek 
között céljai között szerepel:

- szakmai és etikai érdekeik képviselete

- ápolás/gondozás elméletének és gyakorlatának fejlesztése

- az ápolási/gondozási munka fejlesztése útján az egészség 
helyreállítása, megőrzése és építése

- egészségpolitika alakításában való részvétel

A Felügyelő Bizottságnak, mint a Küldöttgyűlés által megvá-
lasztott testületnek a feladata, hogy segítse a célok és fel-
adatok hatékony megvalósítását. Az alapszabálynak megfe-
lelő működés felügyeletével, — a 2011. évi CLXXV. törvény 
az egyesülési jogról, a közhasznú jogállásról, valamint a civil 
szervezetek működéséről és támogatásáról — előírásainak 
érvényesítésével, a működés a gazdálkodás folyamatosan 
ellenőrzésével. A gazdálkodás ellenőrzése magába foglalja 
az Egyesület vagyonával, pénzeszközeinek a felhasználásával 
való gazdálkodás értékelését. A könyvvezetési kötelezettség-
re vonatkozó szabályok betartásának, a nyilvántartások, a 
pénzügyi és statisztikai kimutatások és beszámolók elkészí-
tésének a kontrollját.

A Felügyelő Bizottság 2012. évi vizsgálata során a hatályos 
gazdálkodási jogszabályoknak, belső szabályzatoknak való 
megfelelést szem előtt tartva látta el tevékenységét.

A Felügyelő Bizottság a 2012. évi ellenőrzési kötelezettségé-
nek eleget tett és a tapasztalatokat az alábbiakban ismerte-
tem:

A MÁE szervezettségének megtartásában meghatározó sze-
repe volt annak, hogy alkalmazkodni tudott az új kihívások 
közepette megváltozott szerepéhez, tagjai elvárásaihoz és 
mindezt összhangba lehetett hozni a tagjai egyéni és társa-
dalmi érdekeltségével. Az egészségügyi szakemberek szakmai 
és társadalmi összefogásának azon fóruma kell, hogy legyen, 
mely hosszútávon értékteremtő az ápolás/gondozás fejleszté-
se, oktatása, információ áramlása és szakmai érdekképviselete 
területén egyaránt. Erre a jövőben is fokozott fi gyelmet kell 
fordítani.

A változó egészségügyi - gazdasági környezetben, a MÁE 
tagsága 4800 fő körül stabilizálódott, annak ellenére, hogy 
közel félezer tag folyamatos mozgásban van.

A Megyei és helyi szervezetek szerepének felértékelődése jut 
kifejezésre a tagság közelébe vitt helyi programok biztosításá-
val, pontszerző tudományos ülések, konferenciák szervezésé-
vel. A tagok szakmai és etikai érdekeinek helyi szintű érvényre 
juttatását segíti a megyéknek visszajuttatott támogatás. Az 
elfogadott tagdíjfi zetési rend, mely a minimálbér alapulvéte-
lével határozza meg a fi zetési kötelezettségeket, tervezhető 
bevételt eredményezett. A tagdíjbevételek a 2011. évről 2012. 
év végére 23 543 ezer Ft-ról 25 176 ezer Ft-ra emelkedtek, az 
emelkedés mértéke 6,9%-kal emelkedtek, amely továbbra is 
a fenntartható, eredményes működést biztosítja.

A Felügyelő Bizottság 2012. évi pénzügyi ellenőrzési kötele-
zettségének a reprezentatív mintavételes eljárás módszerét 
alkalmazva tett eleget.

Az Egyesület Számviteli politikáját az alábbiak szerint alakí-
totta ki:

- kettős könyvvitelt vezet

- a civil és közhasznú szervezetekre vonatkozó szabályokat 
alkalmazza
- beszámolási formája: egyszerűsített éves beszámoló „A,, 
változat
- eredmény kimutatása: összköltség eljárással készül
- az Áfa körbe nem tartozik, az adójogszabályoknak megfe-
lelően adózik
- értékcsökkenést az adótörvény szerint a lineáris leírási kul-
csokkal számol
- a tárgyi eszközöket beszerzési áron tartja nyílván, a mérleg-
ben nettó értéken mutatja ki
- készletnyilvántartást nem vezet, az anyagokat egyből költ-
ségként a megfelelő költség nemen könyveli
- értékvesztést nem számol el.

Az előírt szabályzatokkal rendelkezik: számlarend, számlatü-
kör, pénzkezelési és leltározási, valamint selejtezési szabály-
zattal. A szabályzatok aktualizálását nem minden esetben 
végezték el, ettől függetlenül alkalmasak az előírások szerinti 
működtetés megítélésére.

Áttekintettük a kettős könyvvitelt vezető szervezet egysze-
rűsített beszámolóját és annak közhasznúsági mellékletét 
alátámasztó alapbizonylatokat, és az azok alapján készített 
nyilvántartásokat, összesítő kimutatásokat. Az alapbizonyla-
tok ellenőrzésén keresztül megvizsgáltuk a számviteli és adó 
szabályok érvényre juttatását. A kialakított bizonylati rendet 
és fegyelmet, az ügyvitelszervezést az előírásoknak megfele-
lőnek találtuk.

A főkönyvi könyvelés megbízható alapot nyújtott az egysze-
rűsített éves beszámoló és mérleg összeállításához. A mérleg 
leltárral alátámasztott.

A banki és pénztári kifi zetés valamint a bérszámfejtés doku-
mentumai rendezetten, teljes körűen és áttekinthetően, a 
formai és tartalmi követelményeket kielégítve rendelkezésre 
állnak. Megvizsgáltuk a készpénzkezelés rendjét, az előleg és 
szigorú számadású nyomtatványok kezelését. Megállapítható, 
hogy az előírásokat betartva vezették a nyilvántartásokat.

A Megyék elszámoltatása a Küldöttgyűlés által elfogadott 
belső szabályzatnak megfelelő rendben történik. Az elszá-
moltatást a MAE Központi Iroda munkatársai végzik, ellen-
őrzését a főkönyvi könyvelést vezető kolléga ellátja. Az el-
lenőrzésszabálytalanságot, — mely az egyesület pénzügyi és 
számviteli rendjét sértené — nem tapasztalt.

A banki és pénztári kifi zetések utalványozott, szabályszerű-
en kiállított bizonylatok alapján történtek, a bizonylatok az 
egyesület nevére szóltak, és az egyesület 2012. évi tevékeny-
ségével összhangban álltak. A kifi zetések számlával, bérjegy-
zékkel, szerződéssel alátámasztottak. Bizonylat nélküli kifi ze-
tés nem történt.

Az APEH felé a bejelentési, bevallási és befi zetési kötelezettsé-
gét az egyesület rendszeresen teljesítette. Az adó folyószám-
la az adófi zetési kötelezettségnek megfelelőn tartalmazta a 
bevallási és befi zetési adatokat.

Az Egyesület a küldöttgyűlés által elfogadott éves költségve-
tési terv alapján végezte a gazdálkodását. Vállalkozási tevé-
kenységet nem végzett, kizárólag közhasznú alaptevékenysé-
get folytatott. A költségvetés pénzforgalmi szemléletben, a 
tevékenységgel és ellátott feladatokkal összhangban kialakí-
tott bevételi és kiadási struktúrának megfelelően tartalmazza 
a működést meghatározó tételeket. A bevétel-kiadás egyen-
súlyát megőrizték, fi gyelembe vették a bevételi elmaradást, 
és ezzel összhangban csökkentették kiadásaikat.

A 2012. évi nyitó pénzkészlet: 12 867 ezer Ft volt, — mely a 
banki és pénztári pénzkészletből áll — és a 2012. évben tény-

Magyar Ápolási Egyesület III. Országos Kongresszusa 
és Küldöttgyülése 2013. április 25. 

Felügyelô Bizottság jelentése
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legesen befolyt bevételekkel 29 094 ezer Ft fedezetet nyúj-
tott a kiadások teljesítéséhez. Az átmenetileg szabad pénz-
eszközöket lekötötték, melyből kamatbevétel származik.

A tagdíjak abszolút értékű növekedése ellenére a bevételek 
között a tagdíjak részaránya az előző évhez képest növeke-
dett, a 67%-os részarány 86,5%-ra emelkedett. Ez azzal ma-
gyarázható, hogy a bevételek is csökkentek, és a csökkenő 
bevételeken belül az előző évhez képest a tagdíjak abszolút 
értékben is 1 633 ezer Ft-tal növekedtek.

A 2012. évben az összes közhasznú bevétel 6,3 millió Ft-tal 
csökkent. Oka a pályázati támogatások és a rendezvények 
csökkenő bevétele.

A kiadásokon belül a személyi jellegű ráfordítások az előző 
évhez képest 366 ezer Ft-tal csökkentek, a részarányuk az 
előző évekkel azonosan alakult, 28,7%-ot tett ki. A költségek 
között a meghatározó nagyságrendet az anyagjellegű ráfor-
dítások jelentették, melyek zömében a rendezvényszervezé-
sekhez biztosítottak fedezetet.

A közhasznúsági jelentésben szereplő MÉRLEG FŐÖSSZEG 17 
millió 167 ezer Ft, az eszköz oldalon a befektetett eszközök 
241 ezer Ft-tal, a forgó eszközök 16 millió 926 ezer Ft-tal sze-
repelnek. A forgóeszközök között a pénzeszközök 94,8%-os 
részaránya biztonságot nyújt a jövőbeni működtetéshez. Az 
idei és az előző évi adatok alapján megállapítható, hogy a 
pénzügyi megtakarítások több mint 75%-a 2010-2012. közötti 
időszak eredményes gazdálkodásának tudható be.

A forrás oldalon a Saját tőke 17 millió 049 ezer Ft, és a rövid 
lejáratú kötelezettség 118 ezer Ft. A saját tőke az előző évhez 
képest 3 millió 234 ezer Ft-tal növekedett így a 2012. év köz-
hasznú tevékenysége is nyereséges lett. A 3 millió 234 ezer Ft 
nyereség tovább stabilizálja a gazdálkodást.

Összességében megállapítható, hogy a gondos gazdálkodás 
következtében 2012. évben is vagyonnövekedés következett 
be, a Saját tőke a 2011. évi saját tőkének 123,4%-ára növeke-
dett.

Az elnökségi, vezetőségi ülések az előírt számban megtartás-
ra kerültek. Az alapszabály szerint a vezetőségnek legalább 
negyedévente meg kell tartania üléseit, ez a 2012. évben öt 
alkalommal történt meg, tehát az Alapszabály ezen előírása is 
messzemenően teljesült. Az öt vezetőségi és elnökségi ülésen 
8 határozat született. A 2012. évi küldöttgyűlés 7 határozatot 
fogadott el.

A 2012. évi határozatokat az elnökségi, vezetőségi ülésekről 
készült emlékeztetők tartalmazzák. Erről az Egyesület a ha-
tározat tárat folyamatos nyilvántartással vezette, a döntési 
arányok rögzítése megvalósult.

JAVASLATOK:

Célszerűségi:

- Ösztönzési rendszert javaslunk kidolgozni a még hatékonyabb 
működtetés, szervezettség javítása érdekében a Megyék, 
helyi szervezetek felé. A Megyék hozzáállásának javítását, 
bevonását az Egyesület céljainak megvalósításába továbbra 
is kiemelten kell kezelni.

- Szorgalmazzuk a egészségügyi szakképzések visszavitelét a 
szakközépiskolákba, a színvonalas szakmai utánpótlás biz-
tonsága érdekében

- A pontszerző továbbképzések jó gyakorlatát őrizzük meg, 
törekedjünk minél több ilyen rendezvény szervezésére.

- A gazdasági egyensúly további megtartása céljából a szer-
vezettséget továbbra is szem előtt kell tartani. A Kincstári 
számfejtési körbe visszakerülő költségvetési szerveknél a 
tagdíjak levonását és átutalását a MAE részére fi gyelemmel 
kell kísérni, elmaradása esetén időben jelzéssel kell élni, eb-
ben a Megyéknek kiemelt szerepe lehet.

- Az egyesület fenntartható, eredményes működtetése érde-
kében a rendezvények lebonyolítása előtt a jövőben is ké-
szüljön pénzügyi terv, és pénzügyi kockázat becslés, és ezt 
követően hozzunk döntést.

Szabályszerűségi:

-  A 2011. évi CLXXV. Civil szervezetekről szóló törvény 30. 
* (4) bekezdés szerint, ha a civil szervezet saját honlappal 
rendelkezik, akkor a közzétételi kötelezettség kiterjed a be-
számoló, valamint a közhasznúsági melléklet saját bonlapon 
történő elhelyezésére is. Tegyünk ezen előírásnak eleget.

-  Szabályzatok aktualizálását a jövőben is szem előtt kell tartani.

A Felügyelő Bizottság jelentését összegezve:

Megállapítható, hogy az Elnöki beszámoló, a pénzügyi beszá-
moló, a mérleg, az eredmény kimutatás és a közhasznúsági je-
lentés valós, megbízható adatokat tartalmaz.

Az Egyesület gazdasági tevékenysége az Alapszabállyal és a 2012. 
évi munkatervvel összhangban állt, annak céljait szolgálta.

A Felügyelő Bizottság javasolja a Küldöttgyűlésnek, hogy az 
elhangzottak szerint szíveskedjen a 2012. évi közhasznú egy-
szerűsített beszámolót 17 millió 167 ezer Ft mérleg főösszeggel, 
az alaptevékenység eredmény kimutatást 29 millió 094 ezer Ft 
bevétellel, és 25 millió 860 ezer Ft ráfordítással és 3 millió 234 
ezer Ft adózás előtti eredménnyel elfogadni.

Az eredményes munkát kívánok!

Harsányi Imréné FB.elnök

Béremelés az egészségügyben

EGYESÜLETI HÍREK

A Kormány egyes egészségügyi dolgozók és egészségügyben dolgozók illetmény- vagy bérnövelésének, va-
lamint az ahhoz kapcsolódó támogatás igénybevételének részletes szabályairól szóló 256/2013. (VII. 5.) Korm. 
Rendelete megjelent a Magyar Közlöny 116. számában.

Nagy örömünkre szolgál, hogy az ezzel kapcsolatos szabályozásban viszontláthattuk egyesületünk javaslatait is. A 
jelenlegi béremelés jelentős lépés egy, az egészségügyi szakdolgozók számára is perspektívát nyújtó bér-, illetmény 
tábla létrehozása felé. Nagy eredménye, hogy a tavalyi évben megvalósított béremelés méltánytalanságai közül az 
egyik legjelentősebbet – A diplomás szakdolgozók kritikusan alacsony bérét – rendezte.

Egyesületünk kiemelten fontosnak tartja az egészségügyi szakdolgozók ágazaton belüli arányos bérezését, ezért 
örömmel vette a sajtóban megjelent híreket, miszerint a béremelések ezzel nem érnek véget.
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Ápolók Nemzetközi Napja 
a MÁE Zala megyei Szervezeténél

Florence Nightingale brit ápolónőre emlékeztünk, a je-
lenkor ápolóinak áldozatos munkája előtt tisztelegtünk, 
és az Ápolók Nemzetközi Napját ünnepeltük Zala me-
gyében. 

A Zala Megyei Kórházban 2013. május 15-én tartottuk a 
megemlékező ünnepségünket. Major Zsolt színművész úr 
szavalatával vette kezdetét a program, majd a köszöntő 
után dr. Csidei Irén főigazgató asszony tartotta meg ünnepi 
köszöntőjét. Minden évben így az idei évben is lehetőség 
nyílt arra, hogy intézményünkben öt munkatársat kitünte-
tésben részesítsünk. 
2013 évben Kossuth Zsuzsanna emléklap kitüntetésben ré-
szesült:
Horváth Istvánné a Traumatológiai osztályvezető ápolója, 
Szántó Piroska a Kardiológiai osztály ápolója, Tóth Tibor a 
Pszichiátria osztály ápolója. A kitüntetetteknek az elisme-
rő emléklapot Dr. Csidei Irén főigazgató, és Kovács Erzsébet 
ápolási igazgató adták át. 
Ezen a napon Magyar Ápolási Egyesület Dicsérő Oklevél 
elismerésben részesült Kastal Katalin az Onkológiai osztály 
ápolója. Az intézményben gyakorlatot teljesítő hallgatók vé-
leménye alapján Dinnyésné Kiss Katalint az Év Oktatójának 
választották. Ünnepi műsorunk a különböző szakterületek 
képviselőinek tudományos előadásaival folytatódott. 

A Zala Megyei Kórházból kitüntetésben részesült (képün-
kön balról jobbra) Dinnyésné Kiss Katalin,  Szántó Piroska, 
Kovács Erzsébet ápolási igazgató, Horváth Istvánné, Kastal 

Katalin és Tóth Tibor.

Nagykanizsán a Kanizsa Dorottya Kórházban 2013. május 16-
án ünnepeltük az ápolókat. A Farkas Ferenc Zene- és Arany-
metszés Művészeti Iskola növendékeinek műsora után, dr. 
Brünner Szilveszter főigazgató úr köszönetét fejezte ki az 
intézmény összes dolgozójának az elmúlt évi tevékenysé-
gükért. Kihangsúlyozta, hogy az ápolók munkája az egyik 
legfontosabb hivatás az egészségügy területén. A nap, mint 
nap végzett heroikus munkáért hálásnak kell lenni, hiszen 
anyagilag nincsenek megbecsülve az ápolók. 
Az ünnepség keretében Florence Nightingale Dicsérő Oklevél 
kitüntetést vehetett át: Zoltán Miklósné, Czigány Ferencné, 
Kispál Józsefné - ápolók, Soós Margit és Sárdi Mária - asszisz-
tensek. Jankóné Kukor Zsuzsanna ápoló a Magyar Ápolási 
Egyesület Dicsérő Oklevél elismerésben részesült. 
Az ünnepi megemlékezést követően több, a napi gyakorlat-
ban is alkalmazható, szakmai ismereteket közvetítő előadás 
hangzott el. 

A Kanizsai Dorottya Kórház kitüntetett dolgozói. Felső sor 
balról: Jankóné Kukor Zsuzsanna, Zoltán Miklósné, Soós 
Margit. Alsó sor balról: Czigány Ferencné, Sárdi Mária, Kispál 
Józsefné (Fotó: Szakony Attila)

Altingerné Berke Marianna 
Zala Megyei Kórház MÁE helyi vezetője

Boros Károlyné MÁE megyei vezető

Ápolók Nemzetközi Napja alkalmából 2013. május 15-én a 
Magyar Ápolási Egyesület Budapest, Károlyi S. Kórházi helyi 
szervezete és a Károlyi Sándor Kórház közös szervezésű ün-
nepség keretei között köszöntötte az ápolókat.
Az ünnepséget Kórházunk orvos-igazgatója dr. Hollósi Antal 
nyitotta meg, majd Vártok Józsefné a Magyar Ápolási Egye-
sület alelnöke mondott köszöntőt. Az ünnepi hangulatot 
tovább fokozva komolyzenei összeállítást hallgathattunk 
meg Stein – Kovács Anita énekművész tanítványai: Kocsis 
Andrea, Szalczer Szilvia és Molnár Barbara tolmácsolásában, 
zongorán kísért Stein Ferenc zongoraművész. Ezt a Magyar 
Ápolási Egyesület Elismerő Díszoklevelének, és ezüst kitű-
zőjének átadása követte, melyet Nagy Aranka, Kórházunk 
II. sz. Kardiológiai Belgyógyászati Osztályának ápolója meg-
hatódottan vett át. Az ünnepség családias hangulatú állófo-
gadással zárult.

Oláh Enikő
helyi vezető

Ápolók Nemzetközi Napja 
a Károlyi kórházban

MEGYEI RENDEZVÉNYEK
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Ápolókról szól ez a nap – Ápolók Nemzetközi 
Napja Fejér megyében

„ Amit teszünk, csak egy csepp a tengerben
Anélkül a csepp nélkül azonban sekélyebb volna a tenger.”
     

Boldog Teréz Anya

2013. május 14-én az ápo-
lókat ünnepeltük a Fejér 
Megyei Szent György 
Egyetemi Oktató Kórház 
Romhányi Auditóriumá-
ban. 
Közel 280 résztvevőt kö-
szönthettünk személye-
sen, és rajtuk keresztül 
azokat, akik a betegágy 
mellett dolgoztak ezen a 
napon. 

Az ünnepséget Dr. Reiber 
István orvos-igazgató nyi-
totta meg. A Szent György 
kórház ünnepségén Izbéki 
Ferenc professzor, az I. számú belgyógyászat osztályvezető 
főorvosa idézte fel köszöntőjében Florence Nightingale éle-
tét, munkásságát, ami máig példát ad az ápolóknak. Szel-
lemi érdeklődés az eset iránt, szívbéli érdeklődés a beteg 
ember iránt és szakmai érdeklődés a gyakorlati munka iránt 
a lámpás hölgyként emlegetett Florence Nightingale ezeket 

a tulajdonságokat tartotta a legfontosabbnak, amikor a jó 
ápoló ismérveit szedte csokorba a 19. század közepén. 
Az ünnepi műsor Keretében Bagdi Bella művésznő nyújtott 
át egy csokrot dalaiból. Az ünnepségen leplezték le Szakál 
Antal festőművész a magyar ápolók példaképének tekintett 
Kossuth Zsuzsannát ábrázoló alkotását is.
A jeles nap alkalmából tiszteletbeli ápolót avattunk. „Tiszte-
letbeli ápoló” címet azok érdemelhetik ki, akik nem ápolók, 
de nagymértékben segítik az ő munkájukat. A megérdemelt 
címet idén Dr. Gervain Judit főorvos asszony vehette át.

A Magyar Ápolási Egyesület dicsérő oklevelét Adamek 
Józsefné (reumatológia), Molnár Emese (urológia) és 
Rézmanné Pauer Mónika (II. Belgyógyászat) vehette át.
Az ünnepséget követően a tudomány is helyet kapott. Hat 
színvonalas előadás hangzott el, melyek után egy kis zene-
terápiával zártuk a napot.
Természetesen a hagyományokat nem szakítottuk meg, így 
május 17-én, egy igazán méltó helyszínen, a Magyar Király 
Szállóban, 260 fő részvételével megtartottuk fergeteges 
hangulatú nővérbálunkat, ahol a kitűnő zene, a fi nom fa-
latok, a süteménysütő verseny és a tombolahúzás még to-
vább fokozta a jókedvet.

Bognár Lászlóné
megyei vezető

Ápolók Nemzetközi Napja
B.-A.-Z. megyében

B.-A.-Z. megyében az Ápolók Nemzetközi Napját 2013. 
május 8-án tartottuk meg a MESZK Területi Szervezet 
együttműködésével.
A rendezvényre Miskolc Városháza dísztermében került 
sor, ahol méltó módon megünnepeltük a város és a me-
gye „Ápolóit”. Az ünnepségen körülbelül 100-130 fő vett 
részt.
Fontosnak tartjuk minden évben a rendezvény megszer-
vezését, így tisztelegve a modern ápolás megteremtője 
Florence Nightingale emléke előtt. Minden évben az Ő 
születésnapjához közel rendezzük meg a megyében az 
Ápolók Nemzetközi Napját.

Az ünnepséget Szegedi Judit a Magyar Ápolási Egyesület 
Humánpolitikai Érdekképviseleti Bizottságának elnöke nyi-
totta meg. Köszöntötte a meghívott vendégeket és a jelen-
lévőket, majd a Himnusz elhangzása után az ünnepi köszön-
tők következtek.

MEGYEI RENDEZVÉNYEK
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Kiss Gábor, Miskolc alpolgármestere köszöntőjében kife-
jezte az elismerését, az ápolók áldozatos munkája iránt és 
elmondta, hogy az ápolók sokat tesznek a városban élők 
életminőségéért. Fontosnak tartja az ápolók által végzett 
tevékenységet, ezért is adtak helyet az ünnepség számára 
a Városházán.
Dr. Asztalos Ágnes a B.-A.-Z Megyei Kormányhivatal Nép-
egészségügyi Szakigazgatási Szerv tiszti főorvosa ünnepi 
beszédében gyermekkorára emlékezett, elmondta, hogy 
édesanyja is nővér volt, így látta az ápolók nehéz feladatát. 
Röviden felidézte Florence Nightingale és Kossuth Zsuzsan-
na munkásságát.
Dulibán Lászlóné, a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Ka-
mara B.-A.-Z. Megyei Szervezetének elnöke köszöntőjében 
beszélt a minőségi betegellátásról, az ápolókról, akik nap 
mint nap ezt a munkát végzik és a folyamatos képzések 
szükségességéről.
Magam, mint a Magyar Ápolási Egyesület B.-A.-Z. megyei 
vezetője beszéltem a már életében legendává vált Florence 
Nightingale példájának bemutatásával az ápolói munka 
fontosságáról és arról, hogy ma már az ápolás önálló tu-
dományággá nőtte ki magát. Megemlékeztem Kossuth 

Zsuzsanna tevékenységéről és a Magyar Ápolók Napján a 
megyénk kitüntetetteiről.

Az ünnepség keretében a Magyar Ápolási Egyesület által 
ezüst kitűzőt, oklevelet és virágot vett át Alföldi Marianna 
asszisztens, Fehér Pálné szülésznő és Tóthné Béres Mónika 
osztályvezető ápoló.
A kitüntetésben olyan munkatársak részesültek, akik szak-
mai tudásukkal és emberségükkel példát mutatnak kollégá-
iknak és a leendő ápolóknak is.

Ezt követte az ünnepi műsor, melyet a Ferenczi Sándor 
Egészségügyi Szakközépiskola tanulóinak zenés-verses elő-
adásában láthattunk. A műsorra Molnár Mária (ének) és 
Tóth Éva (vers) tanárnők készítették fel a diákokat.

Majd a MESZK által nyújtott elismerések átadására került 
sor.
Jó érzés volt hallani a díjazottak méltatását, mert olyan 
szakemberek kapták az elismerést, akiknek hivatásszerete-
te, munkájuk iránt való elkötelezettsége, hite segíti hozzá a 
betegeket a gyógyuláshoz, az idős embereket pedig méltó-
ságuk megőrzéséhez.

A rendezvény záróakkordjaként kalotaszegi néptáncokat 
láthattak az ünnepségen résztvevők.
A Szózat eléneklésével zárult ez a szép délelőtt.

Ebédszünet után a délutáni program Szakmai nappal folytató-
dott, melyet a MESZK Területi Szervezet rendezett meg. A szak-
mai napon 12 pályamunka és szakmai előadás hangzott el.

Lukács Lászlóné
 megyei vezető

Ápolók Nemzetközi Napja Baranya megyében

„Találj mindig új ösvényeket magad előtt új kihívásokat, 
hogy ösztönözzenek.
Új fejezetek az életben, hogy elgondolkoztassanak
 és új változásokat, hogy próbára tegyenek.

(Helen Thomson)

2013. május 14-én a PTE Klinikai Központ, a Betegápoló 
Irgalmasrend Pécsi Háza, MESZK Baranya Megyei Terüle-
ti Szervezete, valamint a Magyar Ápolási Egyesület Bara-
nya Megyei Szervezetének közös rendezésében került sor 
az ápolók napi megyei rendezvényre, melyet a PTE-ÁOK 
Szigeti úti Aulájában tartottunk. A szép eseményen jelen 
voltak a közjogi méltóságok, egyházi személyek, vezetők 
és képviselők a Klinikai Központ, az egyetem, Betegápoló 
Irgalmasrend, intézmények és a város részéről. Az ápolók 
napján kb. 150 fő szakdolgozó vett részt. A szervezetek ve-
zetői köszöntötték az ápolókat, az egészségügyi és a szoci-
ális területen tevékenykedő szakdolgozókat. Dr. Betlehem 
József dékán ünnepi beszédében kiemelte az ápolói hivatás, 
és az utánpótlásképzés fontosságát. A rendezvényen 30 fő 
érdemei, munkája elismeréseként emlékoklevelet, főigazga-
tói dicséretet, dicséretet, elismerő oklevelet kapott. A MÁE 
Baranya megyei szervezete két főnek elismerő oklevelet, öt 
főnek dicsérő oklevelet adott át. Az ünnepi műsort szakmai 
program követte, melyben az infúziós terápia és az oxigén-
terápia volt középpontban. A kitüntetetteknek gratulálunk, 
további sikert, kitartást, türelmet kívánunk munkájukhoz.

Schäffer Zsuzsanna
       megyei vezető
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A betegek szorongása 
a perioperatív ellátás során

Bevezetés: Kutatásunkban a betegek szorongását 
vizsgáljuk a műtét körüli időszakban. A téma napja-
inkban is rendkívül időszerű, mert a túlzottan szoron-
gó betegek lassabban gyógyulnak, több műtét körüli 
szövődmény fordulhat náluk elő és gyakran a műtét 
utáni fájdalomszintjük is magasabb. 
Célkitűzés: A kutatásunkban több kérdésre pró-
bálunk választ találni. Elsőként arra, hogy mennyire 
tudják megítélni az ápolók a betegek szorongásának 
okait és mértékét. Másodsorban arra, hogy milyen 
mértékben és milyen eredménnyel alkalmazzák az 
ápolók a szorongáscsökkentő technikákat. És végül 
arra, hogy az ápolók véleménye mennyire mutat ha-
sonlóságot vagy eltérést a betegek ez irányú megíté-
lésével és véleményeivel.
Módszer: A kutatás módszere kérdőíves felmérés. A 
betegek körében végzett adatgyűjtéskor első lépés-
ben a Spielberger által kifejlesztett, majd Sipos Kornél 
által lefordított szorongás tesztet használjuk. Máso-
dik lépésben saját szerkesztésű kérdőívet töltetünk 
ki velük. A Sebészeti osztályon fekvő betegek közül 
elsősorban kisebb hasi műtöttek kerülnek a vizsgálat-
ba, függetlenül a demográfi ai adatoktól és a társbe-
tegségektől.
Az ápolók körében csak egy általunk szerkesztett 
kérdőívet veszünk fel. Az adatfelvétel független a 
szakképzettségtől, a kortól és a nemtől.
Eredmények: A betegek a gyomorszonda levezetését 
és a katéterezést jelölték meg a legszorongáskeltőbb 
beavatkozásként, ezzel szemben az ápolók a műtétet 
és az altatást. A szorongáscsökkentés megvalósulá-
sának megítélésében voltak eltérések a betegek és 
ápolók válaszaiban. A nyitott kérdésekre adott vála-
szok alapján a szorongáscsökkentést illetően hasonló 
fókuszok merültek fel a betegekben és az ápolókban 
(az informáltság, megfelelő felkészítés, odafi gyelés és 
a mosoly).
Következtetés: A betegek valószínűsíthetően más 
szempontok alapján élik meg a beavatkozásokat szo-
rongáskeltőnek, mint azt az ápolók feltételezik. A 
minta további kibővítése indokolt a megfelelő követ-
keztetések levonásához.

Bevezetés

A műtéti helyzet egy olyan szituáció, melyben foko-
zódik a betegek stressz szintje és szorongása. Ez egy 
úgynevezett „negatív transz” állapotot idéz elő, mely 
olyan beszűkült fi gyelemmel jellemezhető, amely ál-
talában a módosult tudatállapotokban jelenik meg. 
Ebben a helyzetben megváltozik az információfeldol-
gozás és nő a szuggesztibilitás, tehát a beteg érzé-
kenyen és fogékonyan reagál a környezet verbális és 
nem verbális jelzéseire. Ezt a speciális helyzetet, ami-
kor a beteggel kommunikálunk, kapcsolatba kerü-
lünk, nem lehet fi gyelmen kívül hagyni, sőt célszerű a 
pozitív kapcsolatteremtésre kihasználni. (Varga, 2011)

Erre az állapotra a referenciaszemélyek vannak a leg-
nagyobb hatással. (Esetünkben az egészségügyi sze-
mélyzet, az orvos, ápoló stb.)
A betegek a kórházban az egészségügyi team tagjai 
közül a legtöbb időt az ápolókkal töltik. Ez az oka 
annak, hogy az ápolók viselkedése fokozottan ha-
tással van a betegek szorongására. Amennyiben az 
ápoló nem elég türelmes, kedves, megértő, nem fog-
lalkozik a beteggel, lekezelő vagy ideges, a betegben 
az amúgy is fokozott szorongás és stressz szint még 
magasabb lesz. Tehát a beteg ebben az állapotban 
nagyon ki van szolgáltatva az ápolóknak és az egész 
ellátó személyzetnek.
Kutatásunkban vizsgáljuk a betegek szorongásának 
mértékét, okait, továbbá csökkentésének lehetősége-
it és ezek megvalósulását. Célul tűzzük ki azt, hogy 
világosabb képet kapjunk arról, hogy a betegek mitől 
szoronganak a perioperatív ellátás során. 

Elméleti háttér

Kutatások bizonyítják, hogy tudatos kommunikáció-
val és szorongáscsökkentő módszerek alkalmazásával 
gyorsabb gyógyulás érhető el, alacsonyabb lesz a fáj-
dalomszint, jobb lesz a beteg compliance, kevesebb 
szövődmény merül fel, kisebb lesz a gyógyszerigény, 
rövidebb lesz a kórházi tartózkodás és ez által az 
egészségügyi ellátás is gazdaságosabbá válhat. (Var-
ga, 2011)
 Ilyen és ehhez hasonló felismerésekre alapozva kezd-
ték el több országban, különböző módszerekkel 
vizsgálni, hogy a betegek mennyire szoronganak a 
kórházi ellátás során és az egészségügyi személyzet 
mennyire képes felismerni és kezelni a betegek szo-
rongását.
Elsőként egy amerikai kutatást említenénk meg, 
melyben ápolókat kérdeztek meg két nyitott kér-
désben arról, hogyan ismerik fel a betegek szoron-
gását és milyen módszerekkel lehet a szorongásukat 
csökkenteni. A válaszok alapján négy kategóriát kü-
lönböztettek meg a  szorongás felismerésére. Ezek 
a fi zikai jelek (pl.: magas vérnyomás, pulzus, emelke-
dett légzésszám), a viselkedés (pl.: gyors beszéd), az 
érzelmek (pl.: félelem, agresszió) és a szociális jelzések 
(pl.: a betegek szeretik, ha az ápolók közel vannak). A 
szorongáscsökkentő stratégiákat, amelyeket az ápo-
lók elmondásuk alapján alkalmaztak, vagy amelyek-
kel véleményük szerint csökkenteni lehet a betegek 
szorongását, három főbb kategóriába osztották. Ezek 
a következők: az ellátás technikája, információ nyújtá-
sa és lelki támogatás. (Moser és mtsai.,2003)
Egy a posztoperatív fájdalomról szóló kutatásban 
arra keresték a választ a kutatók, hogy a betegek mi-
től félnek legjobban a műtét előtt. A felmérés szerint 
a betegek 30%-a az ápoló személyzet odafi gyelése 
miatt aggódott. (Apfelbaum és mtsai, 2003).

ÁPOLÁSKUTATÁS
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Egy hazai kutatás, melyet dr. Kocsisné Papp Katalin 
végzett, rámutatott a tudatosan tervezett, ápolók 
által végrehajtott műtéti előkészítés és felvilágosítás 
fontosságára. Vizsgálata egyértelműen kimutatta, 
hogy a megfelelően tájékoztatott, elegendő informá-
cióval rendelkező speciális ápolói felkészítésben része-
sült betegcsoport szorongásának szintje alacsonyabb 
volt. Ezzel szemben a hagyományos ápolói ellátásban 
részesült kontroll csoport szorongásának mértéke 
nem változott. ( Kocsisné Pap K, 2003)
Egy nemzetközi kutatásban a sebészeti osztályon fek-
vő betegek elégedettségét mérték hat európai ország-
ban, köztük Magyarországon is. A kutatás kimutatta, 
hogy az ápolói magatartás betegek általi megítélése 
és a betegek elégedettsége között jelentős kapcsolat 
volt. (Magyarország: r=0,63) (Palese és mtsai., 2011)

A vizsgálat bemutatása

Kutatásunkban két nézőpontot vizsgálunk, a bete-
gét és az ápolóét. Felmérjük, hogy a betegek milyen 
beavatkozásoktól szoronganak és mennyire, mi a 
véleményük az ápolóikról és a kórházról. Ezekben a 
témákban kérdezzük meg az ápolókat is és összeha-
sonlítjuk a két oldal véleményét.
A kutatásunkban több kérdésre keressük a választ. 
Elsőként arra, hogy milyen elképzeléseik vannak az 
ápolóknak a betegek szorongásának okairól és mér-
tékéről. Másodsorban arra, hogy milyen mértékben 
és milyen eredménnyel alkalmazzák az ápolók a szo-
rongáscsökkentő technikákat. És végül arra, hogy az 
ápolók véleménye mennyire mutat hasonlóságot vagy 
eltérést a betegek ez irányú megítélésével és vélemé-
nyeivel.

A kutatást megelőzően a következő hipotéziseket fo-
galmaztuk meg:

Feltételezzük, hogy  az ápolók tisztában vannak az 1. 
osztályon fekvő betegek egyes beavatkozásokkal 
kapcsolatos félelmeivel.
Feltételezzük, hogy az ápolók megfelelően alkal-2. 
mazzák a szorongáscsökkentő módszereket.
Feltételezzük, hogy az ápolók és a betegek között 3. 
hasonló fókuszok vetődnek fel a szorongás és a fé-
lelem kezelésére vonatkozóan.
Feltételezzük, hogy azok az ápolók, akik hosszabb 4. 
ideje dolgoznak sebészeti osztályon, jobban meg 
tudják ítélni, hogy a betegek mitől szoronganak.
Feltételezzük, hogy a képzettebb ápolók jobban 5. 
meg tudják ítélni, hogy a betegek mitől szoronga-
nak.

A kutatásunk még folyamatban van. Az alacsony min-
taszám miatt csak az első három hipotézis tekinteté-
ben tudunk irányadó eredményeket felmutatni.

Kutatásunkat a budapesti Uzsoki Utcai Kórház Sebé-

szeti Osztályán végeztük. A kérdőívek felvételét 2012. 
09. 14-én kezdtük.
A mintába az ápolók közül a sebészeti osztályon 
dolgozó, válaszolni kívánó ápolók (17 fő) kerültek. 
Függetlenül nemtől, kortól, szakmai végzettségtől 
és egyéb tényezőktől. A betegek (23 fő) kisebb hasi 
műtöttek, akiknek nincs malignus elváltozásuk és a 
kórházi benntartózkodásuk maximum 5 napot vesz 
igénybe. Ezeken kívül más kritériummal nem éltünk.
A kutatás módszere kérdőíves felvétel. A betegekkel 
és az ápolókkal egyaránt egy-egy saját szerkesztésű 
kérdőívet töltettünk ki, melyeknek tematikája hason-
ló.
A betegek részére készült kérdőívben rákérdezünk 
a különböző beavatkozásokhoz fűződő szorongásuk 
mértékére és ezen kívül felteszünk néhány kérdést, 
amely a gyógyító személyzetre és a kórházi kör-
nyezetre irányul. A kérdőív nyitott kérdésekkel zá-
rul, amelyek arra vonatkoznak, hogy mi növeli vagy 
csökkenti a betegek szorongását. Az ápolóknak szóló 
kérdőívben az első kérdéscsoport a betegekéhez ha-
sonlóan az ápolói beavatkozásokat részletezi. Ezekhez 
kell olyan szorongási értékeket kapcsolni amelyek, az 
ápolók szerint megfelelnek a betegek érzelmeinek. 
Ezek után szintén hasonló kérdések jönnek, de ezek 
az ápoló saját hozzáállására és a betegek vélhető ér-
zelmeire kérdeznek rá. Ennek a kérdőívnek is az utol-
só részében nyitott kérdéseket teszünk fel.
A betegekkel ezen kívül egy Spielberger-féle szoron-
gástesztet is kitöltettünk. (Sipos K. fordítása 1978 – In: 
Gönczi, 2009) A szorongásteszt két részből áll, egy ak-
tuális, állapot szorongást mérő skálából és egy alkati, 
vonás szorongást mérő skálából. 
A kérdőíveket a betegekkel a műtét utáni napokban, 
személyesen töltettük ki. Az ápolók körében a kérdő-
ívek felvételében az Osztályvezető Főnővér segítsé-
gét kértük. 

Eddigi eredmények

A betegek körében a kiosztott kérdőívek száma 32db, 
az értékelhető kérdőívek száma 23db.
A két érték közötti eltérés oka egyrészt a hiányos 
kitöltés, másrészt pedig a kiválasztás kritériumainak 
nem minden beteg felelt meg. (pl.: malignus elválto-
zás, nem hasi műtét)
Az osztályon dolgozó ápolók közül 17 fő válaszolt a 
kérdőívekre.
Ahogyan az alacsony mintaszámból is látszik, a kapott 
eredmények csak irányadóak.

Az ápolók és a betegek demográfi ai jellemzői

Az ápolókat tekintve életkoruk medián értéke 43 év. 
Az ápolók majdnem 2/3-a OKJ-s végzettségű, 3 fő 
általános ápoló és asszisztens, 1-1 fő főiskolai szintű 
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ápoló és segédápoló, ezen kívül 1 fő egyéb kategóriá-
ba sorolta végzettségét. A nemek szerinti megoszlást 
tekintve, az összes ápoló nő nemű. (1. ábra)

1. ábra: Az ápolók legmagasabb 
szakképzettségének aránya, fő (n=17)

A betegek demográfi ai adatait tekintve, nemek sze-
rinti megoszlásuk: 10 nő és 13 férfi . Életkoruk helyzeti 
középértéke 52 év. A betegek majdnem felét (11 fő) 
epe betegséggel műtötték, 2 főt vakbél gyulladással, 
a többi páciens pedig egyéb kisebb hasi műtét miatt 
került a kórházba. (2. ábra)

2. ábra: A műtét típusa szerinti szerinti 
betegarány, fő (n=23)

A Spielberger-féle szorongásteszt eredményei

A Spielberger-féle szorongásteszt alapján a nők szoron-
gásának átlagos értéke az alkati szorongást mérő ská-
lán 42,4 volt, ennek szórása 9,8. Az állapotszorongást 
mérő skálán szorongásuk átlagértéke 37,4, míg a szórás 
6,8 volt. A férfi ak esetében alkati szorongásuk átlaga 
35,3 és szórása 7,9 volt. Állapotszorongásuk átlaga 30, 
ennek szórása pedig 7,2 volt. A betegek szorongása 
mind az alkati, mind az állapotszorongást mérő skálán 
megfelelt a kérdőív standard értékeinek, amelyek az 
alábbi táblázatban is láthatóak. A normális értéktől +/- 
10 egységgel való eltérés még átlagosnak tekinthető. 
(Perczel Forintos és mtsai, 2005). (1. táblázat)

1. táblázat: Spielberger-féle szorongásteszt 
eredményei

Nemek
Alkati szorongás Állapot szorongás

Normál
Kapott 

eredmények
Normál 

Kapott 
eredmények

Nők 
45,37* 42,4 42,64* 37,4

Átlag

Szórás 7,97 9,8 10,79 6,8

Férfi ak 
40,96* 35,3 38,4* 30

Átlag

Szórás 7,8 7,9 10,66 7,2

Az egyes beavatkozások miatt érzett szorongás meg-
ítélése

Kialakult egy-egy sorrend az alapján, hogy az ápolók 
és a betegek mennyire tartották szorongáskeltőnek 
az egyes beavatkozásokat. A betegek arra válaszol-
tak, hogy ők maguk mennyire félnek, szoronganak az 
egyes beavatkozásoktól, az ápolók pedig azt értékel-
ték, hogy véleményük szerint a betegek mennyire szo-
ronganak az egyes beavatkozásoktól. A betegeknél az 
első 2 helyen a gyomorszonda levezetése és a katéte-
rezés szerepelt. Ezzel szemben az ápolók a műtétet és 
az altatást helyezték az első két helyre. A betegeknél 
a harmadik leginkább szorongáskeltő beavatkozás a 
beöntés, amely az ápolóknál csak a negyedik helyre 
került, a katéterezéssel együtt. A betegek érdekes 
módon csak a negyedik és ötödik helyre rakták a mű-
tétet és az altatást. A sorban ezeket a sebellátás, injek-
ciózás, vérvétel és az infúzió bekötés követte mindkét 
csoport esetében. A legkevésbé szorongáskeltőnek 
mind a betegek, mind az ápolók a gyógyszerosztást 
tartották. (2. tábla)
 
2. táblázat: A különböző beavatkozások megítélé-

sének sorrendje a szorongás mértékét illetően

Betegek (n=23) Ápolók (n=16)

1. gyomorszonda levezetés 1. műtét

2. katéterezés 2. altatás

3.beöntés 3. gyomorszonda levezetés

4. műtét 4. katéterezés, beöntés

5. altatás 5. injekciózás

6. sebellátás
6.sebellátás, vérvétel, infúzió 
bekötés

7. injekciózás, vérvétel, 
infúzió bekötés

7. gyógyszerosztás

8. gyógyszerosztás

11 

3 

1 
1 1 

Ápoló (OKJ) 

Általános ápoló és asszisztens 

Segédápoló 

Ápoló (főiskolai) 

Egyéb 

11 

2 

10 

cholecistopathia 

appendicitis 

egyéb 
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Az alábbi ábrán látható, hogy az egyes beavatkozá-
sokhoz az ápolók nagyobb szorongási értéket rendel-
tek, mint a betegek. (3. ábra)

3. ábra: A beavatkozások miatt érzett szorongás 
megítélése 4 fokozatú skálán

A szorongáscsökkentés lehetőségeinek megvalósu-
lása

A betegeknek és az ápolóknak néhány állítást is érté-
kelniük kellett, annak függvényében, hogy mennyire 
érezték azt igaznak. Ezek főként a szorongáscsökken-
tés módjait, lehetőségeit tartalmazták. A betegek és 
ápolók tulajdonképpen ezek megvalósulását értékel-
ték. 

Mind a betegek, mind az ápolók átlagosan 3,9 pontot 
adtak (a maximális 4 pontból) arra a feltevésre, hogy 
az ápolók mennyire tesznek meg mindent a betegek 
gyógyulásáért. Érdekes kiemelni, hogy az ápolók csak 
arra adták meg ezt a számot, hogy ők saját maguk 
mennyire tesznek meg mindent a betegek gyógy-
ulásáért, ezzel szemben amikor azt értékelték, hogy 
általánosságban az ápolók mennyire tesznek meg 
mindent a betegek gyógyulásáért csupán 3,6 pontot 
adtak. Azokat az állításokat értékelve, hogy az ápo-
lók mennyire nyugtatják meg a betegeket, mennyire 
készítik fel őket a beavatkozásokra, mennyire bíznak 
a betegek az ápolóikban és hogy a betegek mennyi-
re tudják elmondani félelmeiket, az ápolók magasabb 
pontszámot adtak, mint a betegek. Azokat az állításo-
kat  pedig, hogy az ápolók mennyire veszik fi gyelem-
be a betegek kéréseit és, hogy a kórházi környezet, 
bútorzat és a kórtermek mennyire árasztanak nyugal-
mat a betegek értékelték magasabb pontszámmal.
(3. tábla)

3. táblázat: A szorongáscsökkentés lehetőségei 

Beteg (n=23) 
(átlag)

ITEMEK
Ápoló (n=17) 

(átlag)

3,9
Az ápolók mindent 

megtesznek a betegek 
gyógyulásáért.

Önértékelés: 
3,9

Általános 
értékelés: 3,6

3
Az ápolók sokszor   

megnyugtatják a betegeket.
3,8

3,2
A beavatkozásokra 

felkészítik a betegeket.
3,8

3,5
A betegek bíznak az 

ápolóikban.
3,6

3,3
A betegek el tudják 

mondani félelmeiket.
3,5

3,6
Az ápolók fi gyelembe 

veszik a betegek kéréseit.

Önértékelés: 
3,4

Általános 
értékelés: 2,9

3,8
A kórházi környezet, a 
kórtermek, a bútorzat 
nyugalmat árasztanak.

2,9

A nyitott kérdésekre adott válaszok

A kérdőívek végén feltettünk három nyitott kérdést. 
A továbbiakban ezeket ismertetjük. Példaként felso-
rolunk néhány jellemzőnek vélt választ a betegek és 
az ápolók írásaiból. 
Az első kérdés arra irányult, hogy mi nyugtatja meg a 
betegeket a legjobban. 

A betegek válaszai:
„Érzem, hogy biztos kezekben vagyok”
„Biztonságban érzem magam”
„Szerető és hozzáértő emberek gondoskodnak ró-
lam”
„Beszélhetek a családommal telefonon vagy szemé-
lyesen”

Az ápolók válaszai:
 „Ha mindenről tájékoztatva vannak.”
„Nyugodtak, megfontoltak és türelmesek vagyunk.”
„pozitív hozzáállás, kedves mosoly, határozottság”
„az operáló orvossal többször, többet tud beszélgetni”
„Pszichésen felkészítem a beavatkozásokra.”

A betegek a biztonságot és a családtagok közelségét 
emelték ki, az ápolók, pedig a tájékoztatást, türelmet, 
nyugalmat és a pszichés felkészítést.
A második kérdésben arra kérdeztünk rá, hogy mi 
zaklatja fel a betegeket a legjobban.

A betegek válaszai:
 „Ha nem kapok elég információt kéréseim ellenére.”

0 

0,5 

1 

1,5 

2 

2,5 

3 

3,5 

4 
műtét 

altatás 

gyomorszonda  

katéter 

beöntés 

injekciózás 

vérvétel 

infúzió 

sebellátás 

gyógyszerosztás 

ápoló (n=16) 

beteg (n=23) 
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„Fáj a műtét helye.”
„…várakozás…”
„…csövek, bent maradás ideje…”
„Aggódom a kisfi amért.”
„Nem lehet aludni, mindig van valami esemény.”
„hisztis betegek”
„ki eteti meg a cicáimat?”

Az ápolók válaszai:
 „Elégtelen tájékoztatás, ellentétes információk.”
„Ha a személyzet nyugtalan, ideges, nem hozzáértő.”
„…kiszolgáltatottság…”

Tehát a betegek kiemelték az információhiányt, a 
fájdalmat, a várakozást, a zavaró szobatársakat és az 
otthonmaradt családtagokért, állatokért való aggo-
dalmat. Az ápolók is hangsúlyozták az információ-
hiányt és a személyzet nem megfelelő hozzáállását, 
rossz érzelmi állapotát.

A harmadik kérdés arra irányult, hogy hogyan lehetne 
csökkenteni a kórházban fekvő betegek szorongását.

A betegek válaszai:
„Több odafi gyelés a kérésekre.”
„Folyamatos kommunikáció.”
„…mosoly, humor…”
„Megfelelő felkészítéssel.”
„Kikérdezik a véleményünket.”
„Az utánpótlás képzésére kell fi gyelni.”
„Minden szobára lenne egy tanuló és lehetne nekik 
szólni.”
„Lekötni a fi gyelmet pl.: tv, templom”

Az ápolók válaszai:
„Mosolyogjunk, öntsünk erőt a betegekbe.”
„Több szakdolgozó kéne az osztályra.”
„Pontos felvilágosítással, orvos-beteg kapcsolat javítá-
sával.”
„…fi gyelem, türelem, tolerancia…”
„Ha több időnk lenne rájuk”
„…pszichológus a betegeknek és az ápolóknak…”

A betegek és az ápolók is kiemelték az informáltság, 
megfelelő felkészítés, odafi gyelés és a mosoly fon-
tosságát. Mindkét csoport problémának érezte a lét-
számhiányt. Több beteg ennek megoldására az ápoló 
hallgatók nagyobb arányú bevonását javasolta a kór-
házi munkába.

Következtetés

A betegekkel kitöltetett szorongásteszt szerint a be-
tegek szorongása átlagos szintű volt.

Az eddigi eredmények alapján elmondhatjuk, hogy az 
ápolók és a betegek véleménye eltérő a beavatkozá-
sok megítélésének sorrendjét illetőleg. Míg az ápolók 
az első két helyre a műtétet és az altatást tették, ame-
lyek nem tartoznak az osztályos ápoló feladatkörébe, 
addig a betegek az első 3 helyen jelöltek meg ápo-
lói beavatkozásokat és azokat értékelték a leginkább 

szorongáskeltőnek. Tehát úgy tűnik, hogy a betegek 
más szempontok alapján élik meg a beavatkozásokat 
szorongáskeltőnek, mint azt az ápolók feltételezik. 
Ezek olyan jellegű beavatkozások, melyeknél a kiszol-
gáltatottság  tudatos megélése fokozott lehet (beön-
tés, gyomorszonda).

A betegek egyes beavatkozásokhoz kapcsolódó szo-
rongását az ápolók magasabbnak ítélték, mint a be-
tegek.

Az ápolók a szorongáscsökkentő módszerek alkalma-
zásának hatékonyságát néhány esetben jobbnak, más 
esetekben pedig rosszabbnak értékelték annál, amit 
a betegek mondtak. A betegek megnyugtatását, az 
ápolókba vetett bizalmukat és azt, hogy a betegek 
mennyire tudják elmondani félelmeiket az ápolók 
jobbnak értékelték, mint a betegek. Tehát ezeknek 
a szorongáscsökkentő módoknak, lehetőségeknek a 
megvalósulását értékelték jobbnak. Azokat az állításo-
kat pedig, hogy az ápolók mennyire veszik fi gyelembe 
a betegek kéréseit és, hogy a kórházi környezet, bú-
torzat és a kórtermek mennyire árasztanak nyugalmat 
a betegek értékelték jobbnak. Arra a feltevésre, hogy 
az ápolók mennyire tesznek meg mindent a betegek 
gyógyulásáért mind az ápolók, mind a betegek egy-
formán magas pontszámot adtak. Két kérdésnél az 
ápolókat arra kértük, hogy önmagukat is és általában 
az ápolókat is értékeljék. Érdekes megjegyezni, hogy 
mind két esetben az ápolók magukról jobb véleményt 
alkottak, mint amikor az ápolókat általánosságban ér-
tékelték. 

A nyitott kérdésekre adott válaszok alapján a szoron-
gáscsökkentést illetően hasonló fókuszok merültek 
fel a betegekben és az ápolókban. Arra a kérdésre 
válaszolva, hogy mi nyugtatja meg a betegeket a leg-
jobban, amíg a betegek az interperszonális tényező-
ket emelték ki, addig az ápolók azokat az eszközöket, 
amelyekkel a betegek szorongását csökkenteni lehet.  
A szorongáscsökkentés megfelelő módjaként a be-
tegek és az ápolók is kiemelték az informáltság, ala-
pos felkészítés, odafi gyelés és a mosoly fontosságát. 
Mindkét csoport problémának érezte a létszámhiányt. 
Több beteg ennek megoldására az ápoló hallgatók 
nagyobb arányú bevonását javasolta a kórházi mun-
kába.
A minta elemszámának növelésével érdemes lesz tar-
talomelemzéssel vizsgálni a kérdésekre adott válaszo-
kat.

A felmérés korlátai közé tartozik az alacsony minta-
szám, amely miatt az eredményeket több esetben 
nem tudtuk statisztikai próbákkal ellenőrizni és a kor-
látozott vizsgálati terület. A felmérés erősségeihez 
tartozik, hogy ez egy egyedülálló felmérés arra, hogy 
az ápolók elképzelései hogyan illeszkednek a pácien-
sek igényeihez, ebben az érzékeny ellátási fázisban. 

További terveink között szerepel a vizsgálat kiterjeszté-
se más budapesti és vidéki kórházakra. Megfelelő min-
taszám esetén az eredmények statisztikai vizsgálata.
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A kapott eredmények a későbbiekben az oktatásban is 
alkalmazhatóak lehetnek a megfelelő szorongáscsök-
kentő módszerek alkalmazására.

Felhasznált irodalom

Kocsisné Pap K. (2003) Műtét előtti szorongás és feloldásának lehetőségei. 1. 
Nővér, 16(2), 15-19.
Moser és mtsai. (2003) Critical care nursing practice regarding patient 2. 
anxiety assessement and management. Intensive and Critical Care Nursing, 
19: 276-288.
Palese A., Tomietto M., Efstathiou G. & Papastavrou E. (2011) Surgical Patient 3. 
Satisfaction as an Outcome of Nurses’ Caring Behaviors: A Descriptive 
and Correlational Study in Six European Countries. Journal of Nursing 
Scholarship, 43(3), 341-350. DOI: 10.1111/j.1547-5069.2011.01413.x
Gönczi G. Falak nélküli labirintus, Szorongás – szenvedélybetegség - kog-4. 
nitív viselkedésterápia (szakdolgozat). Károli Gáspár Református Egyetem 
Tanítóképző Főiskolai Kar, Diakónia Intézet, Nagykőrös, 2009. Hozzáférhe-
tő: http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1
&sqi=2&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fdrogterapia.hu%2Findex.
php%3Foption%3Dcom_phocadownload%26view%3Dcategory%26dow
nload%3D9%3Agonczi-gabor-falak-nelkuli-labirintus-szakdolgozat%26id

%3D1%3Amunkatarsaink-tollabol%26Itemid%3D5&ei=kdqbUOD3G86L4g
SpkIH4DA&usg=AFQjCNHg66e9WPiDfmQQ3GNLjZGfUFFCYQ&sig2=xb61o
5Hnl9iuLIgBEu3Cmg
Varga K.: A szavakon túl. Medicina Kiadó Zrt. Budapest, 2011.5. 
Postoperative Pain Experience: Results from a National Survey Suggest 6. 
Postoperative Pain Continues to Be Undermanaged – J. L. Apfelbaum MD, 
C. Chen PharmD, Sh. S. Mehta PharmD, Tong J. Gan, MD, Anesth Analg 
2003;97:534-40
Perczel Forintos Dóra, Kiss Zsófi a, Ajtay Gyöngyi (szerk.) (2005) Kérdőívek, 7. 
becslőskálák a klinikai pszichológiában. OPNI Budapest, 2005

Szerzők:
Komolafe Cinderella1, Raskovicsné Csernus Mariann2, 
Fülöp Emőke3, Lockené Pincze Anna4

1 BSc ápoló hallgató, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Buda-
pest;

2 tanársegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Ápolástan Tan-
szék, Budapest; 

3 adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Alapozó Egész-
ségtudományi Intézet, Alkalmazott Pszichológia Tanszék, Budapest;

 4 osztályvezető főnővér, Uzsoki Utcai Kórház, Sebészeti és Érsebészeti Osztály

Egészségfejlesztési projekt
Egy B-A-Z megyei szakközépiskolában dolgoztam 
ahol körülbelül 1100 diák tanul. Megfi gyeléseim sze-
rint egyre több a túlsúlyos gyermek, illetve a tanul-
mányi teljesítmények is mélyrepülésben vannak isko-
lánkban. Jelenleg nem fordítunk elegendő fi gyelmet 
az egészséges életmódra nevelésre, a táplálkozástu-
dományi ismeretek oktatására, illetve az elegendő 
mennyiségű testmozgás biztosítására, továbbá az is-
kolai étterem sem megfelelően összeállított étrend-
del rendelkezik.

Az egészségfejlesztési tervet megalapozó háttérku-
tatás

Anonim kérdőíves módszerrel a teljes tizenkettedik 
évfolyamot megkérdeztem (n=150) alkohol- és drog-
fogyasztási, dohányzási, valamint étkezési szokásaikról. 
Az eredmény a várakozásoknak megfelelően alakult, 
több mint lesújtó. Az évfolyamra járó diákok 90 százalé-
ka fogyasztott már alkoholt, minden második diák saját 
bevallása szerint részeg is volt már. A gyerekek harminc 
százaléka havonta, vagy annál gyakrabban fogyaszt al-
koholt, jellemzően hasonló korúak társaságában, szóra-
kozóhelyeken.

A drogfogyasztásra vonatkozó kérdések kiértékelésekor 
lényegesen kedvezőbb képet kapunk, a tanulók mind-
össze öt százaléka fogyasztott valamilyen könnyű-, vagy 
partidrogot, a „Fogyasztottál-e valaha drogot?” kérdésre 
nemmel válaszolók 91 százaléka pedig határozott nemet 
mondott az „A jövőben elképzelhetőnek tartod-e, hogy 
kipróbálsz valamilyen könnyűdrogot?” kérdésre is.

A diákok kétharmada szívott már cigarettát, huszonöt 
százalékuk pedig rendszeresen dohányzik.

Az étkezéssel kapcsolatos kérdéscsoportban kíváncsi 
voltam arra, hogy a diákok elegendőnek vélik-e jelenlegi 
ismereteiket az egészséges táplálkozással és az egész-
ségmegőrzéssel kapcsolatban, jelenlegi ismereteik sze-
rint egészségesen táplálkoznak-e, illetve szeretnék-e bő-

víteni az egészséges életmódhoz szükséges tudásukat. 
A válaszok alapján megtudtam, hogy a diákok döntő 
többsége nem jut az oktatás során elegendő informá-
cióhoz az egészséges életvitelhez, illetve úgy látja, hogy 
nem tesz eleget az egészséges táplálkozásért.

A háttérkutatás során a kérdőíveken kívül segítségül 
hívtam a testnevelő tanárok, illetve az iskolaorvos éves 
statisztikáit is. Előbbiek adatai alapján a diákok sport-
teljesítménye romló tendenciát mutat, az évenkénti 12 
perces futás során megtett átlagos távolság körülbelül 
1800 méter, az elvárt azonban legalább 2200-2300 méter 
lenne. Az iskolaorvos mérései szerint a 17 év körüli diá-
kok közel fele túlsúlyos (BMI 25-29,9 között), tíz százalé-
ka pedig erősen túlsúlyos (BMI 30 felett). A helyzet nem 
jobb a fi atalabbak között sem.

Szükségletek, prioritások meghatározása

Az iskolai egészségfejlesztési projektem fő prioritásai: a 
terv alapvető célja, hogy egy útvonaltervet állítson az 
iskolai egészségnevelés számára, melynek elfogadása és 
megvalósítása már rövid- és középtávon is érezteti pozi-
tív hatását.

A cselekvési terv a háttérkutatás során feltárt tényekre 
épül, és ez alapján fogalmazza meg a teendőket, melyek 
ahhoz szükségesek, hogy a diákok egészségi állapota, 
illetve tanulmányi eredményei kedvező irányban módo-
suljanak.

A cselekvési terv kidolgozásának célja olyan megvalósít-
ható, követhető modell felállítása, melynek céljai ponto-
san megfogalmazhatóak, az iskolai oktatás során alkal-
mazható, hatása már rövid, illetve középtávon érezhe-
tő, eredményessége mérhető, és megvalósítására reális 
szervezeti, valamint pénzügyi lehetőség kínálkozik.

Célkitűzések, célok meghatározása

Az egészségfejlesztési projekt átfogó célja, hogy az is-
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kolában tanuló gyerekek egészségi állapota általános 
javulást mutasson, egészségmegőrzéssel kapcsolatos is-
mereteik bővüljenek, ezzel párhuzamosan pedig tanul-
mányi- és sporteredményeik is javuljanak.

A projekt specifi kus céljai a következők:

a diákok egészségi állapotának javítása
egészségtudatos életvitelre nevelés
az eg észséges életmódhoz szükséges ismeretek és 
készségek növelése
egészségtudatosabb egyéni választások elősegítése
biztosítani, hogy a diákok egészséges ételekhez hoz-
záférhessenek
az alkohol- és drogfogyasztás mérséklése
a dohányzás visszaszorítása
sporteredmények javítása
tanulmányi eredmények javítása
mozgás-gazdag életmód támogatása

A célok megvalósításához szükséges teendők meg-
jelölése

A diákok egészségi állapotának javítása, sportered-
mények javítása, mozgás-gazdag életmód támoga-
tása:

Célja: 
a diákok motivációjának erősítése a gyakoribb test-
mozgás iránt
az éves egészségügyi vizsgálatok eredményeinek javí-
tása, a normálisnál magasabb BMI értékek számának 
felére csökkentése

Eszközök:
a tanmenetben jelenleg kijelölt heti két testnevelés óra 
helyett három bevezetése, ebből kettő összevont óra, 
melyben az iskola kapuin kívüli sportlétesítményeket, 
például a városi uszodát, vagy teniszpályát kereshetik 
fel
tanítás utáni sportolási lehetőségek, edzések biztosí-
tása
hétvégi, aktív programok, például túrák szervezése

Egészségtudatos életvitelre nevelés, az egészséges 
életmódhoz szükséges ismeretek és készségek növe-
lése:

Célja: 
a diákok ösztönzése az egészséges életmódra
az egészségkárosító tevékenységek következményei-
nek bemutatása

Eszközök: 
külsős előadók bevonásával osztályfőnöki órán, vagy 
amennyiben a források lehetővé teszik, akár külön 
egészségnevelési óra keretében egészségtudományi 
ismeretek átadása a kilencedik évfolyamos diákoknak


Biztosítani, hogy a diákok egészséges ételekhez hoz-
záférhessenek; egészségtudatosabb egyéni választá-
sok elősegítése:

Célja: 
iskolai kereteken belül lehetőséget biztosítani az 
egészséges táplálkozásra

az  egészséges (ideális) étrend, a makro- és mikrotápanyagok 
megismertetése a diákokkal

Eszközök:
 táplálkozási szakemberek segítségével a diákok táplálko-
zástudományi ismereteinek bővítése, az emberi szervezet 
tápanyagigényének ismertetése
alacsony cukortartalmú, a lehető legkevesebb tartósító-
szert és mesterséges adalékanyagot tartalmazó menü 
összeállítása az iskolai étterem számára
a büfében a gyümölcsök részarányának növelése, a magas 
cukortartalmú üdítőitalok forgalmazásának megszünteté-
se

Az alkohol- és drogfogyasztás mérséklése, a dohányzás 
visszaszorítása:

Célja: 
a rendszeresen alkoholt fogyasztó diákok számának 30 
százalékkal való csökkentése
a 18 éven aluli tanulók között valamilyen drogot már ki-
próbált diákok számának 1 százalék alá csökkentése
a rendszeresen dohányzó diákok számának felére csök-
kentése

Eszközök: 
a diákok ismereteinek bővítése a káros szenvedélyekkel 
kapcsolatban
a dohányzás, alkoholfogyasztás és droghasználat káros 
élettani hatásainak ismertetése prevenciós órákon, külső 
szakember segítségével

A tanulmányi eredmények javítása:

Célja:
 a félévi és év végi tanulmányi átlagok két tizeddel történő 
emelkedése

Eszközök:
rengeteg tanulmány és kutatás bizonyítja, hogy az egész-
ségesen táplálkozó, kevés cukrot és tartósítószert fogyasz-
tó diákok szellemi teljesítőképessége jelentős mértékben 
javul, így nagy eséllyel várható, hogy a fentebb kidolgozott 
cselekvési terv eredményeképp a célkitűzés külön eszkö-
zök használata nélkül is teljesül

Értékelési módok

A projekt végrehajtásába a teljes tantestületet be kell vonni, 
fontos, hogy minden tagja érdekelt legyen, és aktívan részt 
vegyen a megvalósításban. Így biztosítható, hogy a kitűzött 
célok eléréséhez szükséges eszközök rendelkezésre álljanak 
a munkafolyamat egészében.

Az eredmények értékelése az előzetes felmérésekhez ha-
sonlóan zajlik, azaz:

anonim kérdőívek segítségével – a válaszok kiértékelése 
után az egy évvel korábbival összevetjük az eredményeket
az iskolaorvos illetve a testnevelő tanárok által készített sta-
tisztikák összehasonlító elemzése a korábbi évek adataival
független dietetikus szakvélemény kérése az új éttermi 
menüről, valamint a büfé kínálatáról

Kulcsárné Holló Edit 
Ápoló MSc hallgató, Diplomás ápoló, 

Egészségfejlesztő Mentálhygiénikus
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TARTALOM

Kedves Olvasóink!

Egyesületünk köszöneteként szeretnénk fi gyelmükbe ajánlani együttmű-
ködő partnerünket a Hotel Visegrádot**** 
Mindazok akik rendezvényeinken velünk együtt élvezhették vendégszere-
tetüket tudják miért is páratlan ez a hely. 
A Hotel minden munkatársának köszönjük, hogy profi zmusukkal, rugal-
masságukkal hozzájárultak rendezvényeink sikeréhez.

Hotel Visegrád **** 2025 Visegrád, Rév u. 15.

Visegrád központjában a Duna-partján, nyugodt környezetben 73 szobá-
val és komplett wellness-részleggel várja vendégeit szállodánk. A szobák 
lifttel megközelíthetőek, egy részük a városra és a Fellegvárra, másik ré-
szük a Dunára illetve a medencés szállodaparkra néz. Többségük mind 
franciaágyas, mind külön ágyas elhelyezést is lehetővé tesz, s mindegyik 
szobához erkély is tartozik. Légkondicionált szobáink általános felszerelt-
ségéhez hozzátartozik a fürdőszoba, a kábeltelevízió, a telefon, a minibár, 
a szobaszéf és a hajszárító.
A szálloda külön szintjén Bowling pálya, darts és asztali foci, valamint 
fi tness szoba nyújt kikapcsolódási lehetőséget az aktívan pihenni vágyó 
vendégeinknek.

Szolgáltatásaink: Dunai panorámás élmény pezsgőfürdő; Kertre nyíló-, 
fedett úszómedence; Kerti – szabadtéri úszómedence; Gyermekmedence 
csúszdával; Szaunapark: aroma- és fényterápiás szauna, fi nn szauna, infra-
szauna, gőzkabin, sókamra és tepidárium; Napozóterasz; Masszázs, pedi-
kűr, manikűr; Bowling-pálya, darts és asztali foci; Ingyenes vezeték nélküli 
internet a szálloda egész területén (WiFi), valamint internet-állomások 
több helyen; Teniszpályák; Kerékpárbérlés; Királyi lakoma a Reneszánsz 
Étteremben; Szabadidős programok: Lovagi torna, 

Elérhetőség: www.hotelvisegrad.hu  
Telefon: 06-26-397-034; 

Email: info@hotelvisegrad.hu
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SZÁLLÍTÁSSAL

SAMSUNG NX300
FÉNYKÉPEZŐGÉP

39 900 Ft
kezdőrészlet
+ 24 x 5900 Ft
kamatmentes részlet
(Teljes ár: 181 500 Ft)

NetMánia otthoni internet-
előfizetésre vállalt 2 év 
hûségidővel, legalább 6 hónapja 
T-Home előfizetők részére,
vagy arany illetve platina szintű 
T-Mobile ügyfeleknek.

FOTÓZZ GYORSAN,
OSZD MEG 
MÉG GYORSABBAN!
Rendelj Samsung WiFi-képes okos fényképezőgépet hűségidős 
otthoni internet-előfizetés mellé, akár kamatmentes részletre!

Az ajánlatnak további feltételei vannak, részetek: 1412, üzleteink, www.t-home.hu

Készülékajánlatunk 2013. július 1-jétől visszavonásig, illetve a készlet erejéig érvényes a Magyar Telekom szolgáltatási területein. A részletfizetési konstrukció kizárólag azon egyéni ügyfelek részére 
érvényes, akik az ÁSZF szerint a fizetőképességre vonatkozó pénzügyi előminősítésnek megfelelnek. Az akcióban egy előfizető egy vezetékes internet-szolgáltatáshoz csak egy fényképezőgépet vásárolhat. 
Eltérő díjazással a készülék 1 éves és határozatlan idejű konstrukcióban is igénybe vehető. A tájékoztatás nem teljes körű, az ajánlatok részletes feltételei és további információ: üzleteink, 1412, www.t-home.hu
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