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Osszefoglalas

A tanulmany az asszertivitas elméleti kérdéseivel foglalkozik. Bemutatja a fogalom
értelmezéseit, valamint az asszertiv és a nonasszertiv magatartas felosztasi alapjait és
az egyes tipusok jellemzdit. Ezt kdvetden Osszegzi az asszertivitas-kutatas tapaszta-
latait az apolastudomany teriiletén, kiilonos tekintettel az apoldi nonasszertivitas lehet-

séges okainak feltarasara.

Bevezetés

Alapvetd sziikségletiink a masokkal valo érint-
kezés, a tarsas interakciokban vald részvétel,
a csoporthoz tartozas altal nyujtott biztonsag érzése.
Kapcsolataink mindségéért felelosséggel tarto-
zunk: épithetiink és rombolhatunk is tetteinkkel,
szavainkkal, gondolatainkkal. A segité foglalkozast
végzokre, igy az apolokra még inkabb igaz, hogy
szereppartneri viszonyrendszeriiket kongruens
modon, a masik fél jogait, méltosagat, igényeit
figyelembe véve kell kezelnilik a professziondlis,
eredményes munkavégzés érdekében.

Az apolas kozéppontjaban az apolo-beteg/kliens
kapcsolat all. ,,Az apolas olyan foglalkozas, amely-
nek ’targya’ az ember, és ebbdl kovetkezéen a mun-
kavégzés sikerét részben a betegekkel/kliensekkel
¢s a szakma kiilonb6z6 szerepldivel valo eredményes
egyliittmiikodés hatarozza meg” (22).

A tarsadalomban létrejott szemléletbeli valtoza-
sok megkivanjak az apoloi palya atalakuldsat is.
Az apolas torténetiségét tekintve jelentds fejlodésen
ment keresztiil, s napjainkban nagymértékben kiszé-
lesedett az apoldi munka fogalma. A tevékenység-
kozpontt apoldst a személykdzponti megkdzelités
valtotta fel, amely kiegésziilt a szignifikans sze-
mélyek, hozzatartozok, illetve az egyén szamara
fontos egyének korének bevonasaval. A fejlédés,
az 1j szemléletli apoldi tevékenység prioritasként
hatarozza meg az apolasi folyamat keretein beliil
végzett tudatos betegvezetést, amelynek eredmé-
nyessége jelentés mértékben az apolo-beteg inter-
akcio sikerességétol, az asszertivitds mértékétol
figg.
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Az asszertivitas fogalma

Az asszertivitdas iranti érdeklédés Salterig
vezethetd vissza, aki a Kondicionalt reflextera-
pia cimii mivében még ,,izgatottsagnak™ nevezte
a fogalmat: egy olyan atfogd jellemvondst irt le,
amely lehet6vé teszi, hogy az egyén legyozze gatla-
sait és passzivitasat (46).

Wolpe hasznalta nyomtatasban elsoként az asz-
szertivitas kifejezést (53), tovabba 6 volt az, aki
az asszertiv tréning terapias technikajat formaba
Ontotte. A szerzO szerint az asszertivitas ,,nemcsak
a tobbé-kevésbé agressziv magatartasra utal, hanem
a baratsagos, szeretetteljes és mas nem izgatott
érzések kifejezésére is”, és beletartozik ,,barmely,
mas személy irant érzett emocidé megfeleld6 modon
valo kifejezése a szorongas kivételével” (54).

A késobbi kutatasok gyakran bevontdk a ,,jog”
fogalmat is az asszertiv viselkedés leirasaba. Lange
¢és Jakubowski az asszertivitast a kdvetkez6képpen
hatarozta meg: ,kiallni a személyes jogokért,
és kozvetlen, Oszinte, megfeleld modon kifejezni
a gondolatokat, érzéseket és vélekedéseket anélkiil,
hogy masok jogait sértenénk™ (31).

Alberti és Emmons hasonloképpen irta le az asz-
szertivitast: ,,olyan viselkedés, mely lehetdvé teszi,
hogy az egyén a sajat érdekei szerint cselekedjen,
tulzott szorongés nélkiil alljon ki jogaiért, €s azokat
ugy érvényesitse, hogy masok érdekeire is tekintet-
tel legyen” (3).

Ezek a kutatasok arra is ramutattak, hogy
az asszertivitas amellett, hogy kiallunk a jogainkért,
magaba foglalja még egy sor érzelem Oszinte kife-
jezését: pl. jogos harag, torédés, szeretet. Lazarus



is inkabb az asszertivitas szélesebb értelmezését
valasztotta. Szerinte az asszertiv viselkedés négy
kiilonallo reakcio-osztalyba sorolhatd, s ez a négy
valaszminta manapsag is sok asszertivitast vizsgalod
kérdoiv alapjaul szolgal: (a) képesség nemet mon-
dani; (b) képesség szivességet kérni és egyaltalan
csak kérni; (c) képesség, hogy pozitiv és negativ
érzelmeket kifejezziink; (d) képesség, hogy alta-
lanos beszélgetést kezdeményezziink, folytassunk
és lezarjunk (32).

Galassi és Galassi az asszertivitasrol szolo
irodalom attekintése alapjan ugy véltek, hogy
a kutatok leggyakrabban a kovetkezd viselkedési
dimenzidkat vontak be az asszertiv magatartas
vizsgalataba: (a) kiallni a sajat jogokért; (b) kérést
kezdeményezni és megtagadni; (c) dicséretet adni
¢és kapni; (d) beszélgetést kezdeményezni, fenntar-
tani €s befejezni; (e) szeretetet €s vonzodast kifejez-
ni; (f) személyes véleményt nyilvanitani, beleértve
az egyet nem értést is, és (g) indokolt haragot
¢és bosszusagot kifejezni (17).

Kelly, Frederiksen, Fitts és Phillips az asz-
szertivitast olyan fogalomként értelmezték, amely
alapvetéen két szocialis készséget integral magaba,
nevezetesen a pozitiv és a negativ asszertiv készsé-
geket (més néven a dicsérd és az elutasito asszerti-
vitast). A pozitiv asszertivitashoz tartozik az a ké-
pesség, hogy meleg, hizelgd érzelmeket fejezziink
ki masok irant, ha azok raszolgaltak a viselke-
désiikkel, mig a negativ asszertivitas az a képes-
ségiink, hogy mas személy indokolatlan kérésének
meggy6zden ellentmondjunk. Kelly és munkatarsai
szerint az interperszonalis torténések sikere attol
fiigg, hogy a személy képes-e alkalmazni mindkét
szocialis reakciéformat az adott szituacids kontex-
tusban (24).

Osszegzésképpen levonhatjuk azt a kdvetkez-
tetést, hogy a kiilonb6z6 nézetek altalaban megis-
métlik Alberti és Emmons korabbi meghatarozasat,
habar masképp fogalmazzak meg azt, illetve egy-
egy aspektusat kiemelve definialjak az asszertivitas
fogalmat.

Az asszertiv viselkedés elkiilonitése a passziv,
az agressziv és a manipulativ viselkedéstol.

A szakirodalmi forrasok attekintése kapcsan
megallapithatjuk, hogy az asszertiv és a non-asz-
szertiv viselkedési formak elkiilonitése két felosz-
tasi alap mentén torténik.

Az egyik tipologia az asszertiv magatartds mel-
lett a non-asszertiv viselkedés lehetséges meg-
nyilvanulasi formajaként a passziv és az agressziv
magatartast emliti.

Az asszertiv viselkedés Onmagunk és masok
elfogadasat jelenti, olyan onérvényesito, realis onér-

ACTA SANA
tékelésre, feleldsségvallalasra épiildé magatartast,
melynek soran az egyén nyiltan kifejezi érzéseit,
gondolatait, érvényesiti jogait és ezaltal eléri céljait
ugy, hogy kozben figyelembe veszi masok érzéseit,
jogait és érdekeit (3).

Kommunikécids jellemzok:

— verbalis kommunikacio

- akivansagok egyértelmii, kdzvetlen, tar-

gyilagos megfogalmazasa, az érzések dszinte

kinyilvéanitasa/kifejezése, tovabba jellem-

z6ek az En-tipusu kozlések (54)

— nonverbalis kommunikacid

- Ontudatos, kovetkezetes lizenetek, figyel-

mes hallgatas; hatarozott, meleg, onbizal-

mat tiikr6z6 hang; nyilt tekintet, folyamatos

szemkontaktus; ellazult, stabil testtartas (42).

A passziv viselkedés azon a meggydzddésen

alapul, hogy a masik ember igényei, kivansagai
fontosabbak a sajatjainal. Az egyén alacsony Onér-
tékeléssel rendelkezik, meg sem probalja érdekeit
képviselni. A tarsas interakcidkat ugy itéli meg,
hogy kudarcot fog vallani, ezért inkabb a hattérben
marad. A passziv viselkedés célja altalaban az,
hogy masok kedvében jarjon és elkeriilje a konflik-
tusokat. A passziv viselkedésii ember nem all ki a
jogaiért, vagy ha igen, azt oly modon teszi, hogy azt
masok figyelmen kiviil hagyjak.

Kommunikécios jellemzok:

— verbalis kommunikacio
- gyakran hasznal sajnalkoz6, bocsanatkérd
szavakat, idohuzo szofordulatokat; nehezen
fejezi ki magat, nem nyilvanitja ki direkt
modon szandékat, elvarja, hogy masok
talaljak ki a gondolatait

— nonverbalis kommunikécio
- szavak helyett tettek (nem kozli, mit é-
rez); ugy latszik, mintha nem ugy gondol-
na, ahogy mondja; gyenge, lefojtott, halk
hangon beszél; keriili a szemkontaktust,
inkabb oldalra vagy lefelé néz, tekintete
konnyes, konyorgd; testtartdsa gornyedt,
tamaszt keres®; kézmozdulatai idegesek,
kapkodoak, kezei nyirkos tapintastak/tapin-
tatuak (42).

Az agressziv attitid dominans, sajat érdekeit
masok elé helyezd viselkedést jelent (gyakran
az alacsony oOnértékelés tulkompenzalasaként).
A tarsas helyzeteket igyekszik kontrollalni, gyakran
taplal negativ érzéseket masok irant. Az agressziv
ember kiall jogaiért, de ha kell, kozben megsérti
masok érdekeit.

21



ACTA SANA
Kommunikéacios jellemzok:

— verbalis kommunikacid
- indulatos beszéd, kozléssorompdk hasz-
nalata (vadaskodas, megbélyegzés, felsébb-
rendi, gbgods kijelentések)
— nonverbalis komunikacid
- fesziilt, éles, hangos, kdvetelddzd, tekin-
télyt koveteld hang (esetenként ,,halalosan”
nyugodt); kifejezéstelen, rezzenetlen tekin-
tet, 0sszehuzott szemek; testtartasa fenye-
getd: csipOre tett kezek, széttett labak;
gyakran megsérti masok személyes kom-
munikacios terét; Okolbe szoritott vagy
karba font kezek, széles, indulatot, domi-
nanciat tiikr6z6 gesztusok hasznalata jel-
lemzi (42).
Egy tovabbi felosztas szerint Gyarmathy nyo-
man Onmagunk és masok elfogadasa, illetve el

nem fogadasa alapjan négy viselkedéstipust kii-
I6nithetiink el egymastol (1. sz. abra).

Az elézoektdl eltéréen Onmagunk és masok
el nem fogadasa kombinaciojaként megjelenik
a manipulativ magatartds. A manipulativ viselke-
désli egyén — ahogy neve is mutatja — masokat
manipuldlva, kiilonbozé jatszmak segitségével
probalja céljat elérni. Alacsony onértékeléssel ren-
delkezik, nem bizik sem 6nmagaban, sem masok-
ban, allandéan gyanakszik, hogy kornyezete hozza
hasonléan manipulalja.

Kommunikacios jellemzok:

— verbalis kommunikacio
- Oszinteség hianya, gyanakvas, bizalmat-
lansagra utaldo megallapitasok

— nonverbalis kommunikécio
- altalanos jellemz6 az inkongruencia; szem-
kontaktus keriilése vagy fiirkészo tekintet;
bizonytalan hang; gdrnyedt, bizonytalan

Onmagunk elfogadasa

Agressziv

Onbizalom hianya
Maisok
elfogadasanak
hianya

e Negativ
masok irant

e Harag és
vadaskodas

e Felsobbrendiségi
érzes

e Minden helyzetet
kontrollalni akar

e Nem érdekli masok

érzesck

Asszertiv

e Onbizalom, realis
onértékelés

e Maisok és dnmaga
elfogadasa

e Felelosscgvallalas

e Erdeklik masok
erzesel, gondolatai
Oszinte, egyenes
Meghallgat masokat

e Nyiltan kérdez

o  Onbizalom hianya,
alacsony
Onértékelés

e Masok ¢s onmaga
elfogadasanak
hianya

Koérnyezetiink e . ..
Y érzesel Kornyezetiink
— Manipulati P iv clfogadasa
fogadasa anipulativ assziv g

e Kisebbrendiiségi érzés
Gyanakvis e Onfeladis
Oszintétlenség e Lelkiismeretfurdalas
Masok e Motivalatlansag
onértékelését is
alaassa

o Depresszio,

motivalatlansag

o  Onbizalom hidnya,
alacsony onértékelés
e Onelfogadas hianya
Negativ érzések
6nmaga irant

Onmagunk el nem fogadasa

1. abra: Az emberi viselkedés sémai
Forras: (20)
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testtartas; fokozottan figyelem a kelld tavolsag
megtartasara; tétova, a verbalis kommu-
nikacioval nem 6sszhangban 1évé gesztusok
(20).
Kutatasi témank szempontjabol preferaljuk
a non-asszertiv magatartds passziv és agressziv
altipusokra torténd bontdsat, ugyanis egyrészt
az apolasi folyamat soran a betegvezetés metodusa,
alapelvei szamara ez a felosztas biztositja inkabb
a megfeleld keretet, masrészt véleményiink szerint
az ,.én nem vagyok rendben és te sem vagy rend-
ben” interperszonalis attitiid nem feltétleniil vezet
konzekvensen minden esetben manipulativ viselke-
déshez.

Az asszertivitas-kutatas tendenciai

Az asszertivitas-kutatds az apolastudomany
terén az 1960-as években jelent meg elsdként
az USA-ban. A kezdeti tanulmanyok az Edwards-
féle Personal Preference Schedule (EPPS) segit-
ségével az apolok személyiségvonasait vizsgaltak
- tobbek kozott az engedelmességet, a dominan-
ciat és az agresszivitast - Osszehasonlitva mas
foglalkozasok hasonld életkorti és nembeli elosz-
last csoportjaival. A vizsgalati eredmények alapjan
az apolokra nagyfoka alarendelddés, a dominancia
¢és az agresszi6 alacsony szintje volt a jellemz6 (1,
4, 44).

A tovabbiakban szadmos kutatds egybehang-
zoan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az apolok
jelentés hanyadara a nem asszertiv viselkedés-
formak valamelyike érvényes, amely tobb tényezo
egylittes hatdsanak az eredménye.

Kelly a ndéi nemi szerepet sztereotipikusan
jellemzo attitid nagyfoku dominanciajara utalt,
amely meggatolja az asszertivitast azoknak a min-
dennapi helyzeteknek a keriilése kovetkeztében,
amelyekben az apolok mas szignifikdns személyek
részerdl el nem fogadast, ellenszenvet tapasztalnak
(29).

Wilson-Barnett (52) és Hase (21) Kellyhez hason-
loan kiemelték a nemi szerepbdl fakado elvarasok
jelentdségét, azok kedvezdtlen hatasat. Ugyanerre
a megallapitasra jutott Numerof (40), Dickson
(9) és Holmes (23) is, kiegészitve azzal, hogy
a hagyomanyos néi szerepmintakon tul az apolok
tradicionalis passziv, segit6-tamogatd szerepe
a f6 oka az interperszonalis kapcsolatok bizonyta-
lan kezelésének. Ez utobbi tényt tdmasztottak ala
Miller (37), Replogle és munkatérsai (45), Dunham
¢és Brower (12), tovabba Mclntyre (36) vizsgalatai
is. Az emlitett kutatok egyetértettek tovabba abban
is, hogy az asszertivitds egyik alapvetd feltétele
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onmagunk ¢és masok tiszteletének, valamint azon
tény elfogadasanak, hogy felelések kizardlag csak
sajat magunkért vagyunk, masokért azonban nem.

Bush és Kjervik (7), valamint Poroch és Mclntosh
(43) a palyaszerep Onallo gyakorlasanak korlato-
zott voltaban, az Gn. ,,masodlagos, fliggd statusz”
meglétében vélték felfedezni az apolok non-asz-
szertiv viselkedésének elsodleges okat. Ugyanerre
a kovetkeztetésre jutott Castledine (8) és Farrel (14)
is, kiemelve azt a tényt, miszerint a tarsas hatékony-
sagot jelentds mértékben gatldo tényez0 az apolok
tudésa, valamint az egyéni és professzionalis jogok
érvényesitése kozott meglévo szakadék.

Macdonald szerint az apoloképzés soran
érvényesiilo restriktiv attitid a meghatarozo
a probléma szempontjabol (34), mig Vestal
az asszertivitas fogalmanak a helytelen értelmezé-
sét hangsulyozta (50).

Finlayson kutatdsai soran arra a megallapitasra
jutott, miszerint az apolok a rajuk jellemzo szub-
missziv viselkedés kovetkeztében gyakran val-
nak végiil ingeriltté a kliensekkel (15). Donner
és Goering az eldbbiekhez hasonléan azt allapi-
totta meg, hogy a non-asszertivitas eredményeként
az apolok sokszor keriilnek olyan helyzetekbe, ame-
lyeket az ,erélytelenség, csalodottsag, kedvetlen-
ség” fogalmakkal jellemeztek (10).

Az elébbiekbdl természetszerlileg kovetkezik,
hogy a munkaval kapcsolatos elégedettség igen
alacsony szintli az apoldk korében, ugyanakkor
a terhelés foka igen magas. Pardue a szakmai kom-
petenciak koziil els6ként az asszertivitast emlitette,
mint a legfontosabb interperszonalis tényezot,
amely Dbiztositja az egylittmiikodést, a kohéziot
¢s egyben a magas szintli betegvezetés alapjat
is (41). Vestal és Webb egyetértettek Pardueval
a tarsas hatékonysag apolasi folyamatban betoltott
szerepének fontossagaban: ,,az asszertivitas alapveto
eszkdz az apold szamara, amely képessé teszi arra,
hogy sikeresen képviselje kliensét” (51).

Burnard ¢és Morrison az Onpercepciéo fon-
tossagat hangsulyoztak a szereppartneri viszonyok
rendszerében. Tanulméanyukban kiemelték, hogy
az apolok hatékonyabbnak, kompetensebbnek érzik
magukat a tekintélyelviiségre épiilé helyzetekben
(korlatozas, informalas és konfrontacio), és Iényege-
sen kevésbé asszertivnek a facilitdlo magatartast
igényl6 szituaciokban (tdmogatas, katalizalas) (6).

A témaban az egyik legatfogobb kutatas Kilkus
nevéhez fiizédik. Apolok korében vizsgalta:

— az asszertivitas mértékét

— az asszertivitdst az életkor, a munkatapasz-

talat, a végzettség, a nembeli hovatartozas

¢s a munkahely jellegének fliggvényében.
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A vizsgalt minta Osszességében asszertivnek
volt mondhato, melyet kellé mértékii onbizalom,
valamint a tarsas kornyezet hatékony segitésére,
vezetésére vald torekvés jellemzett. Szignifikans
kiilonbség mutatkozott:

— az ¢letkor vonatkozasaban, ugyanis a 60 évnél

idOsebbek sokkal kevésbé voltak asszertivek,

mint a tobbi korcsoportba tartozo apold

— a férfi apolok, illetve a magasabb végzettség-

gel (MS,MA,PhD) rendelkezd apolok javara

— a kiilonb6z6 klinikumi teriileteken dolgozo

apolok kozott; a legmagasabb értéket a pszichi-

atriai osztalyokon dolgozok érték el, dket kovet-
ték az oktatasban és az adminisztrativ teriileten
dolgozok (26, 27, 28, 29).

Gerry - Kilkushoz hasonléan - vizsgalta az asz-
szertivitdas és a kiilonbozd szociodemografiai
tényezok (életkor, képzettség, munkahely jellege)
kapcsolatat. Tovabba arra kérdésre keresett valaszt,
hogy maga a szituacio jellege (munkahelyi vagy
ezen kiviili élethelyzet) befolyasolja-e az asz-
szertiv viselkedés meglétét. A szerz0 ramutatott, mi-
szerint az életkor és a végzettség meghatarozo
a tarsas hatékonysag szempontjabol, a legasz-
szertivebbnek a 31-40 éves korosztaly, illetve
a legmagasabb szinti végzettséggel rendelkezd
csoport mutatkozott. A vizsgalt minta a munkéhoz
kapcsolodod szituaciokban szignifikansan kevés-
bé asszertiv magatartast tantsitott, mint a min-
dennapi élethelyzetekben, annak ellenére, hogy
az un. szakmai szerepek altalaban jol definialtak,
és ezaltal potencialisan tamogatjak az Onérvénye-
sitd ¢s feleldsségteljes magatartast (18).

Slater kutatdsi beszamolojaban az apolok
szamara tartott asszertivitas tréning o célkitlizéseit,
tartalmi elemeit és eredményeit tette kozzé. Ez
utobbiak koziil fontosnak tartjuk kiemelni a szerzé
azon megallapitasait, miszerint a vizsgalt minta
dontdé hanyada jelent6s mértékben hatékonyabbnak
mutatkozott a gyerekekkel, kozeli ismerdsokkel
¢és baratokkal torténd interakciok soran, ugyanakkor
problémat okozott szamukra a hierarchiara épiild
kapcsolatokban a dominans féllel torténd asszertiv
magatartas megvaldsitasa. A verbalis és a nonver-
balis kommunikécios készségek Osszehasonlitdsa
kapcsan pedig egyértelmiien bebizonyosodott, hogy
a negativ vélemény kifejezését és a beszélgetés
kezdeményezését altalaban sikeresen oldottak meg
az apolok, viszont az érintés hasznalata és a jogos-
nak érzett negativ érzések - pl. dith - megfeleld
formaban torténd kifejezése szamos esetben nehéz-
séget okozott (47).

Suliman és Halabi a BSc képzésben részt vevo
apolo hallgatok kritikus gondolkodasanak, onbe-
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csiilésének ¢€s szorongasanak jellemzoit, illetve
ezen tényezOk kozotti esetleges Osszefliggéseket
vizsgaltak. A kutatds eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy az Onbecsiilés szintje atlagos volt,
a szorongas szintje relative magas értéket ért el,
kritikai gondolkodasukra pedig az analitikus jelleg,
a rendszerezettség €s a realitdsra valo torekvés volt
a jellemz6. A szerzok szerint a kritikus gondolkodas
pozitivan korrelalt az Onbizalommal, negativan
a szorongassal, s ez utobbi két tényezd szintén
negativan korrelalt egymassal (48).

Kukulu, Buldukoglu, Kulakac ¢és Koksal
az apolo hallgatok kiils6-belsd kontrollossagéanak,
a kornyezeti tényezok €s a kommunikacios készsé-
gek asszertivitasra gyakorolt hatasanak vizsgalatat
helyezték kutatasuk kozéppontjaba. Az eredmények
alapjan kizarolag a kommunikacios készségek mu-
tattak szignifikans 6sszefiiggést a hallgatdk hatékony
tarsas magatartasaval. Ugyanakkor a szerzok felhiv-
tak a figyelmet arra, hogy az apoloképzésben min-
denképpen szerepelnie kell olyan elméleti modu-
loknak, szakmai készségfejlesztd foglalkozasoknak,
amelyek a hallgatok kommunikacios készségének,
a bels6 kontrollos cselekvésszabalyozas, valamint
a kornyezett6l vart tamogatasi igény kifejezésének
fejlesztésére fokuszalnak (30).

Addis ¢és Gamble kutatasukban az asszertiv
magatartds meghatarozott elemeit vizsgaltak apolok
korében:

— kapcsolattartas a kliensekkel

— a kliensekkel toltott ido fontossaganak megi-

télése

— a reménytelenség ¢és a tehetetlenség érzése

— nyomaskényszer, elégedettség és elégedetlen-

ség

— szorongas és félelem elfogadasa, kezelése

— team-munka jelent6sége

— segit6-elfogado attitiid megléte, fontossaga (2).

A kapott eredmények koziil fontosnak tartjuk
hangsulyozni, hogy a foglalkozas jellegének
megfeleléen az apolok egyontetlien értékesnek
tartottak a betegekkel toltott id6t, fontosnak
a csapatmunkat, valamint a segité-elfogado attitiid
meglétét a hatékony éapolds, betegvezetés érdekeé-
ben. Az asszertivitds szempontjabol kedvezodtlen
a tehetetlenség, a gyakori talterheltség érzése,
az Onmagukkal szemben tamasztott elvarasok
idonként irrealis jellege. A szorongas és a félelem
altaldban az agressziv betegek kezelésével kap-
csolatos szituaciokban jelent meg. Ugyanakkor
pozitivumként értékelhetjiik azt a hozzaallast, mi-
szerint az apolok elfogadtdk, hogy a szorongas
¢és a félelem érzése a munkajuk természetes része,



amelyet problémakozpontii megkiizdési mechaniz-
musok segitségével és egymas tamogatasaval kell
sikeresen kezelni.

Nortridge és Bell kutatdsdnak fokuszaban regiszt-
ralt apolok szamara Osszeallitott Gn. ,,Kognitiv
stilus” program all, amely szamos olyan tényezot
tartalmaz, melyek egyben az asszertivitds megha-
tarozo jegyei is. Az eredmények koziil a vizsgalt
téma szempontjabol az alabbiakat tartjuk fontosnak
kiemelni:

— az apolok az empatiat munkdjuk meghatarozo

elemeként értékelték, tovabba a kliensek veze-

tésével kapcsolatos dontések esetén az empatia
¢és a problémamegoldd készségek egyensulyara
helyezték a hangsulyt;

— a nonverbalis kommunikdacios jelek hasznala-

tanak ¢és értelmezésének fontossiaga alacsony

értéket kapott, amely ily moédon mindenképpen

a fejlesztendo teriiletek kozé tartozik;

— az asszertiv viselkedés megléte kiilonosen fon-

tos azokban a helyzetekben, amikor az apold

feladatokat delegal, képviseli kliensét, vagy
esetlegesen konfrontalodik egy masik személy-
jel. A kapott eredmények alapjan a nonverbalis
kommunikaciohoz hasonldan a tarsas hatékony-
sag szintén tovabbi fejlesztést igényel (39).

A Dbetegvezetés soran az asszertivitas szem-
pontjabol meghatarozo jelentdségii, hogy az apolok
milyen mértékben és moédon vonjak be klienseiket
az apolasi folyamatba. Falk-Rafael kozdsségi apolok
korében végzett vizsgalata soran arra a kdvetkezte-
tésre jutott, miszerint az apolok 4 féle stratégia al-
kalmazasaval segitik el6 a betegek aktiv részvéte-
1ét, er6forrasaik mozgodsitasat a gyogyulas érdeké-
ben: a bizalmi kapcsolat kialakitasa ¢és fenntarta-
sa mellett a folyamatos tamogatas, az informacio
atadasa és a sziikséges készségek fejlesztése, vala-
mint ezek alapjan a bels6é eréforrasok tudatositasa
az apolok részérdl preferalt viselkedési mintak (13).

A Nelson, Howell, Larson és Karpiuk altal
vizsgalt Transzformativ Modell BSN képzésben
résztvevo apolo hallgatok szamara kidolgozott mod-
szer, amely a foiskolai képzés és a gyakorlat kdzotti
szakadékot hivatott megsziintetni meghatarozott
apoloi kompetenciak fejlesztésével: segit6-tamogatd
attitid, vezet6i készségek, asszertivitas és pro-
fesszionalis 4poldi magatartas (pl. egytittmiikodés).
A programban résztvevd apold hallgatok asz-
szertivitas értékei szignifikansan magasabbak vol-
tak a kontrollcsoport értékeinél, illetve mindkét
csoport vonatkozasaban szignifikancia mutatkozott
a klinikai gyakorlatok megkezdésekor és befe-
jezésekor mért értekek kozott. Eszerint ez a terii-
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let prioritast igényel, hiszen a kapott eredmények
alapjan egyértelmtien megallapithato, hogy a tarsas
hatékonysag fejlesztendé és egyben fejleszthetd
apoldi kompetencia (38).

Lee tanulmanyaban ramutatott, hogy az asz-
szertiv technikak alkalmazasa konfliktushelyzetek-
ben kiilondsen hasznos az apoldk szamara. ACUDSA
modell alapjan az ilyen tipusu helyzetek hatékony
megoldasa a kovetkezd: szembesiilni a helyzettel,
definialni a problémat, megoldast keresni és végiil
megvalositani a legjobbnak tartott alternativat.
A szerzd cikkében azt is megemlitette, hogy
az apolok nagy tobbsége nem ismeri az asszertivi-
tas fogalmat, tartalmi Osszetevoit és természetesen
tudatosan nem alkalmazzak az assszertiv tecnikakat
(33).

Timmins ¢s McCabe tanulmanyaban megallapi-
totta, hogy mikozben az 4poldok egyre inkabb eltavo-
lodnak a hagyomanyos szerepeiktdl, egyre fontosab-
ba valik szamukra az 6nérvényesito, felelosségteljes
magatartasra épiilé apolas. Az asszertiv viselkedés
elsajatitasahoz azonban kevés segitséget kapnak,
a vizsgalt minta csupan 37 %-a vett részt asszertiv
tréningen, jellemzden nem az alapképzés részeként.
Az apolok foleg kozvetlen kollégaikkal viselkedtek
a leginkabb asszertiven, és altalaban pozitivan
értékelték a tolik kapott véleménynyilvanitast,
tovabba nyiltan jelezték egymasnak kéréseiket.
A legkevésbé hatékony magatartds az apold-orvos
€s az apolo-vezetdapold szereppartneri viszonyok-
ban volt megfigyelhetd, kiilonds tekintettel
az esetleges egyet nem értés kifejezésére és a kon-
struktiv kritikai észrevételek megtételére az apolok
részEérol. Az asszertivitast leginkdbb tadmogato
tényezOnek a betegek irant érzett feleldsség
és a megszerzett tudas bizonyult, mig a vezetés,
a munkahelyi 1égkor €s a szorongas az asszertivi-
tast els6dlegesen gatlo faktorok voltak (49).

Egy késoébbi kutatdsaban a szerzOparos a tarsas
hatékonysagot a vezetéapoldk szempontjabdl vizs-
galta: arra a kérdésre kerestek valaszt, mit tehetnek
a vezetd beosztasban dolgozd apolok beosztottaik
hatékonysaga érdekében. Meglepé6 modon maguk
a vezetéapolok sem tamogattak kollégaik asszertiv
viselkedését. Kiilondsen jellemzd volt ez azokban
a helyzetekben, amikor beosztottaik feléjiik irdnyu-
16 kritikat, ellenvéleményt vagy csupan €szrevételt
fogalmaztak meg. Az &polo-beteg szereppartneri
viszonyban azonban ugyanez a viselkedés a vezetés
altal az apoloktol elvart magatartasformak kozé
tartozott (35).

Szamos kordbbi kutatds is rédmutatott
a vezetdapolok beosztottaik asszertiv viselkedésé-
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ben betdltott szerepének fontossagara, valamint arra
a tényre, mely szerint az apoloi személyzet altalaban
alulértékelt a vezetés részérdl (5, 11). Freeman
¢s Adams megkozelitésében alapvetd jelentOségii
az apolok tarsas hatékonysaga szempontjabol
a munkahelyi kornyezet, illetve az egészségii-
gyi team minden egyes tagjara nézve - beleértve
a vezetéapolokat, orvosokat is - definialni az asz-
szertivitast segitd kiilso és belso faktorokat (16).
Az elézmények attekintése alapjan megal-
lapithatok az asszertivitas-kutatas jellemz6 tenden-
ciai. Szamos kutat6 arra kovetkeztetésre jutott, hogy
az apolok korében igen nagy szazalékban figyelhetd
meg a nonasszertiv magatartasformak valamelyike.
Dontéen a passziv attitiid dominancidja a megha-
tarozo, amely tobb tényezd egyiittes eredménye.
Ennek kapcsan kiemelten fontosnak bizonyult
az apoloi hivatas tradicionalis szubmissziv jellege
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az egészségligyi hierarchiaban, tovabba ehhez szer-
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gések feltarasara fokuszalt. Az elézéekkel egy-
behangzoan centralis tényezonek a dominancia-
alarendel6dés dimenzié mutatkozott. Mindezek
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a kiilonbozd szociodemografiai faktorok fiiggvé-
nyében, valamint meg kell emliteniink az asszerti-
vitast befolyasolo kiilsé faktorokat (munkakor-
nyezet, munkahelyi kapcsolatrendszer, a vezetés
jellege) eldtérbe helyezd megkozelitést. Végezetiil
tobb kutatd helyezett hangsulyt az apoldi kompe-
tencidk fejlesztésének sziikségességére, valamint
ezeknek a komplex programoknak, tréningeknek
a hatékonysagvizsgalatara.
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The features of assertive behaviour in nursing
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Summary

The study deals with the theoritical questions of assertiveness. It describes the
interpretations of the concept and the bases of the classification of assertive and non-
assertive behaviour and the characteristics of each type. Furthermore, the results of the
assertiveness research in nursing science are summarised with special regard to the
possible causes of nurses’ non-assertiveness.




