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Az „Újra eséllyel” című E/4. számú EQUAL projekt hatáselemzése

Kutatásért felelős: Magyarországi Női Alapítvány (MONA) FP-tag
1. Bevezető
Az „Újra eséllyel” című EQUAL program keretében került sor arra a képzéssorozatra, amelynek tapasztalatait, magával a kezdeményezéssel kapcsolatban felmerülő véleményeket, illetve általában az ápolási szakmával, konkrétan, pedig a célcsoport (kisgyermekes dolgozók) helyzetével kapcsolatos elképzeléseket értékeli az alábbi kutatási összefoglaló. A Heim Pál Kórház irányításával, hat budapesti kórház részvételével egyrészt gyesen lévő vagy onnan visszatérő nővérek/ápolók iratkozhattak be másfél hónapos tanfolyamra, ahol jogi, gazdasági, kommunikációelméleti, informatikai és egyéb témákban hallottak előadásokat, másrészt főnővérek, ápolási igazgatók, osztályvezetők részesültek háromnapos mentori képzésben, mely esetenként külföldi tanulmányúttal egészült ki. 
A kutatásban részt vevők általában véve jónak tartották a kezdeményezést, és elégedettek voltak a képzésekkel. Egyesek ugyanakkor felhívták a figyelmet arra, hogy viszonylag kevesen éltek az alkalommal. A passzivitást a társadalmi igény alacsony voltának — a munkáltatói és a munkavállalói oldalról egyaránt tapasztalható érdektelenségnek — tudták be, ami egyszersmind a hasonló lehetőségek hiányát is indokolja.

A kutatás módszere
Vizsgálatunk keretében fókuszcsoportos megbeszéléseket folytattunk, valamint a képzésben résztvett ápolónők körében félig strukturált interjúkat készítettünk. Csoportosan a projektben részt vevő kórházaknál dolgozó ápolási vezetőkkel, főnővérekkel, főápolókkal – összesen 33 személlyel -, egyénileg pedig 11 gyesről visszatérő női dolgozóval beszélgettünk
. 
A csoportos beszélgetések két fő kérdésre fókuszáltak: Mi tartja meg az ápolónőket ezen a pályán? Mit tehet ennek érdekében a kórház? A résztvevők fontossági sorrendbe rendezték az (előzetes vizsgálat során feltárt problémák alapján) megadott szempontokat. Kutatásunk egyik legfőbb tanulsága, hogy a döntéseik indoklása nyomán kialakuló vita többnyire részletkérdések körül zajlott; a helyzetértékelésben, az ápolási szakmával kapcsolatos nézetekben és a kórházak felelősségének tekintetében alapvető egyetértés alakult ki nem csak egy-egy csoporton belül, hanem a csoportok közötti összehasonlításban is.
A problémafeltáró vizsgálat nyomán megfogalmazódott kiinduló feltevésünk az volt, hogy az ápolási szakmával kapcsolatban a munkaidő-beosztás és az anyagi/társadalmi megbecsültség jelenti a két forrásproblémát. Az előbbi témakör valóban központi helyet foglalt el a viták során; a fizetésben is kifejeződő presztízs kérdését ugyanakkor kevésbé feszegették, illetve nem látták megoldhatónak. Ebből azonban nem következik, hogy ez ne volna jelentős szempont: ha úgy tettük fel a kérdést, optimális esetben mi volna a teendő, az anyagi feltételek javítása gyakran az első helyre került. A sorrend megállapítását másfelől az is befolyásolta, hogy milyen megközelítésben – (saját) életvezetési vagy (intézményes) munkaszervezési kérdésként – illetve kinek a szemszögéből (mindenekelőtt női vagy férfi alkalmazott nézőpontjából) került rá sor. Az objektívnek látszó problémákat tehát nagymértékben árnyalja, sőt viszonylagossá teszi a munkahelyi pozíció és a nemi hovatartozás. Következésképpen a (kizárólag anyákkal készült) egyéni interjúkban jobban dominált a szakmai előmenetel és az anyagiak szempontja.
Azt láttuk, hogy az egészségügyi ellátás speciális követelményei az időbeosztás tekintetében, és ezekből adódóan a munkahelyi és a családi élet összeegyeztetésének mindennapi gondjai ugyancsak a női szerepkör különbözőségének, illetve a nemekkel szembeni elvárásokat rögzítő kettős mérce általános elfogadottságának köszönhetően kerültek a beszélgetések homlokterébe. Más szóval, a létező otthoni szerepmegosztásra, társadalmi gyakorlatokra történő hivatkozás, valamint az ezekkel összefüggő (akár személyesen vallott, akár általánosságban feltételezett) sztereotípiák nagyban meghatározzák, hogy egyáltalán milyen problémák artikulálódnak. Elemzésünkben ugyanakkor arra törekszünk, hogy a válaszadókat érzékelhetően befolyásoló, ám meg nem nevezett, lappangó társadalmi problémákat is feltárjuk.

A projekt indulása előtt végzett, problémafeltáró tanulmányunkban három (makro-társadalmi, intézményes és személyes) szinten elemeztük azokat a fő problémákat és feladatokat, amelyekkel az egészségügyi intézmények szembesülnek. Az alábbiakban a problémák gyökereit és viszonylagosságát valamint a megoldások hatékonyságának kérdését vesszük szemügyre.

2. Problémaértelmezés és célképzetek — a hagyományos nemi szereposztás tükrében
A vizsgálati anyag kiértékelésekor figyelemreméltó volt, hogy mit tekintettek a beszélgetések résztvevői megvalósíthatatlannak, illetve, hogy emiatt relatív kevesebb jelentőséget tulajdonítottak-e ezeknek a szempontoknak vagy sem. Mindenekelőtt a megfelelő fizetéssel és a szakmai előmenetel lehetőségeivel kapcsolatban merült fel, hogy mellőzhetők, hiszen az egészségügyben, különösen az ápolási szakmában úgysem érvényesíthető célok. 
Fontosnak fontos, de mennyiben valósulhat meg a megfelelő fizetés? Nagyon fontos lenne, de mindenki tudja, hogy az egészségügyben megvalósíthatatlan szinte.
Akinek számítana a fizetés, az már rég nem dolgozik itt.

Én azt láttam, az egészségügyben nem nagyon van lehetőség szakmai előmenetelre.
Nincs kompetencia lista, ezért a szakmai végzettség nem érvényesül… Nincsen gyakorlati hierarchia, ugyanazt csinálják mindannyian.

Többször megnyilvánult explicit módon a nemi szerepekhez társuló értékítélet, amelynek alapján ideálisan a férfi feladata a családfenntartás, így a nő számára a karrier és a méltányos jövedelem nélkülözése nem jelent akkora problémát — annak ellenére, hogy az esetek többségében, nyilvánvalóan, a nő keresete nem pusztán jövedelem-kiegészítésnek minősül. Az alulbérezettség ügye ritkán merült fel úgy, mint tipikusan az „elnőiesedett” szakmák kapcsán jelentkező probléma: a nemi alapú társadalmi munkamegosztás kérdésével kapcsolatban egyfajta vakság jellemzi az általános hozzáállást.
Ha van egy jó férjem, aki jól keres, és tényleg csak azért vagyok, hogy jól érezzem magam és elvégezzem a munkám, van egy családi háttér, akkor a fizetés tényleg nem olyan fontos.

Azt nem hiszem, hogy (az alulbérezettségnek) köze van (ahhoz, hogy ez egy női szakma). Szerintem az egészségügy helyzete, ami miatt nincsenek megfizetve. (gyeses ápolónő)

Nem tudom, talán a nők jobban rátermettek, mint a férfiak, vagy jobban is bírják a terheléseket. Az én férjem már a kórház illatát, ha megérzi, rosszul van. Ő biztos nem lenne egy jó ápoló. Nem tudom, a nők a segítést bírják, mert ugye anya, ott is segíteni kell, talán ezt a gondoskodást-ápolást is szívesebben viselik másokkal, mint a férfiak… Lehet, hogy abban is van valami, hogy talán azért (az alacsony fizetés miatt) van itt ennyi nő. (gyeses ápolónő)
Így a rangsor elejére általában az olyan, „puhább” vagy szubjektívebb szempontok kerültek, mint a szakmaszeretet vagy a jó munkahelyi légkör. Az előbbi főként egyfajta elkötelezettséget takar: amikor az összes hátulütő (kemény munka, alacsony fizetés, nehéz időkezelés stb.) dacára valaki mégis ezt a munkát választja, és büszke is rá. E büszkeség nem annyira a végzettségből, a szaktudásból, pláne nem a státuszból ered, inkább a mindennapi tevékenység, a gondoskodás, a szolgálat emberi jelentőségének átérzése táplálja. A szakmaszeretet másfelől kényszert is takar: az életét az egészségügyi alkalmazott nem cserélheti másra, hiszen ehhez ért.

Akinek nincs meg a szakmaszeretete, az be se fogja tenni a lábát. Az nem is akarja a családi helyzetét megoldani… Aki marad, az azért marad, mert szereti a szakmáját. Szerintem ezért a szakmaszeretet az alap.

Ha most el kéne is térnem egy ideig ettől a szakmától, akkor visszatérnék szerintem. Mert nem tudom elképzelni, hogy mást csináljak. Most egyelőre más verzióm nincs. (gyeses ápolónő)

Mindig gondolkodtam rajta, el kéne jönni, valami mást csinálni. De valahol a lelkem mélyén nem szeretnék. Én szeretem ezt csinálni, és majdhogynem az embernek el kéne ezen gondolkodni, hogy ilyen kevés pénzért miért csinálják. De biztos, hogy valahol elhivatottság. Jó, mindenki pénzből él, nekem is itt van három gyerek... de valahogy szeretem csinálni. (gyeses ápolónő)

Ezt a szakmát, ezt nem lehet pénzért csinálni. Szóval ezt a munkát, csúnyán fejezem ki, de csak a hülyék és megszállottak csinálják. Ezt csak az csinálja, aki szereti a szakmáját. (gyesről visszatért ápolónő)
Hát, ha valaki elmegy az Auchanba tejet pakolni, az se jó. Ezt tanulták, ehhez értenek. Ő azt nem tanulta, nincs kereskedelmi tudása, ő ott a nulláról indul. Ő ezt tanulta évekig, ha egészségügyi szakközépben végzett, akkor négy évet, utána szakosítókat. Ő ezt tudja, ennek a szakmának a profi képviselője. El lehet menni, sokan el is mennek magasabb fizetésért, sokan elmennek, de vissza is jönnek.

A munkahelyi légkör, mint kiemelt szempont, ugyancsak az emberi viszonyok fontosságát jelzi. Mintha mindez kárpótolna a mélyebb, strukturális okokból fakadó hiányosságokért. Ugyanakkor felmerül, hogy — tartós szakpolitikai intézkedések híján — ez a fogalom valójában a legalapvetőbb munkafeltételek biztosítását foglalja magában.
Ha kellemes a munkahelyi légkör, a pocsék fizetés se baj. 

Amikor kiosztod havonta a fizetési cechet, akkor mindenki elkezdi: jó, ennyi, ezért vagyok itt? Ez tart két napig, akkor mindenki leülepszik, és utána kellemes munkahelyi légkörben folyik tovább a munka.

Az osztályunkról kb. a 60% azért nem távozik, mert annyira jól érzi magát, jó a kollektíva. Különben elmennének. 
A családi és a munkahelyi feladatok összeegyeztethetősége ugyancsak nagy jelentőséggel bírt a válaszadóink szemében, nemegyszer ez vált a legfontosabb kérdéssé akár a pályán maradás kritériumaként, akár a pályaelhagyás fő okaként került szóba. Az, hogy ez mennyiben az intézmény felelőssége, már más kérdés: a fogalom beszélgetőpartnereink körében rendhagyó értelmezést nyert, amennyiben elsősorban az egyéni problémamegoldó készségre és a család hozzáállására vonatkoztatták.
Nem fog visszajönni dolgozni, ha a családi feladatokat meg a munkaidő beosztást nem tudja megoldani. 

Nem is gondoltam volna, hogy az ember szül két gyereket, és akkor, ha nincs segítséged, akkor ott megáll az élet. (gyeses ápolónő)

Talán a családi feladatokat raknám előre, mert fontos, hogy otthon béke legyen, és tudjak mellette dolgozni, mert hiába van itt megfelelő légkör, ha a családom ezt nem engedi.
A család, az a legfontosabb. Hogy az meg legyen oldva, ez az első meghatározottság. Neked olyan háttered legyen, hogy meg tudjad oldani. Aztán olyan helyen dolgozzál, ahol jól érzed magad. Már régen nem arról szól, hogy fizetésért dolgozunk.

Érdekes azonban, hogy mihelyt „férfiszemmel”, vagyis a csekély számú férfiápoló szemszögéből oldották meg a résztvevők ugyanezt a feladatot, mindjárt megfordult a sorrend: előtérbe került a fizetés és az előmenetel kérdése, míg a munka és a magánélet összehangolásának problémája jelentéktelenné vált. Válaszadóink főként a társadalmi hagyományokra hivatkozva döntöttek így, amely szerint a férfiak elsősorban családfenntartók, a családtagok, gyerekek gondozása pedig a nő feladata. Ez a magyarázat olykor kiegészült azzal a pszichológiai indoklással, hogy a férfiak önérzete inkább megsínyli a karriertől és az anyagi megbecsültségtől való megfosztottságot.

Szerintem az előmeneteli lehetőség a férfiak esetében dominánsabb, ő a családfenntartó. 

Nem jellemző, hogy férfi gyesre menne. 

Szerintem mindenképpen domináns a férfiaknál, hogy mennyit keres, mert azért az önérzetük... Azért a férfi a családfenntartó a családban, a mi társadalmunkban. 

Világos tehát, hogy a problémaértelmezés az aktuális társadalmi feltételeknek – ideértve az ideológiai környezetet – van alárendelve. Ezért nem önmagában az egészségügy általános helyzetére, jellegzetes szakmai kihívásaira kell gondolnunk a válaszok elemzésekor, hanem ezzel együtt a nemi szerepek hagyományos felfogására is. Az olyan megváltoztathatatlannak ítélt problémák, mint a béremelés, az előmenetel lehetetlensége vagy a családi viszonyok fokozottabb figyelembevételének akadályai, amelyeknek egy ápolónő feltétlenül ki van szolgáltatva, mindjárt képlékenynek tűnnek, ha férfiápolóról van szó: ez esetben vagy fel sem merülnek, vagy másképp merülnek fel, illetve nyomban alternatív megoldások fogalmazódnak meg. A női dolgozók esetében viszont mindenképpen előtérbe tolul a családban betöltött szerepük, anyai mivoltuk, beárnyékolva munkavállalói minőségüket és korlátozva kibontakozási lehetőségeiket. Az otthoni és a munkahelyi kötelezettségek összeegyeztetésének hangsúlyozottan súlyos gondja ellenére ez a helyzet nemcsak tényszerűen lett rögzítve a beszélgetések során, hanem egyszersmind optimális, sőt ideális konstelláció gyanánt.
Hiába szereti a munkáját, az anyaság érzése fog előrejönni. Ez így helyes, én is így tenném.

A nőnek mások a motivációi.

Nem pótolható az anya.

Az sem lehet, hogy most keresek, a gyerekek közben felnőnek, és akkor majd törődök velük.

Szerintem a nőnek a családban betöltött szerep az elsődleges… ez valahogy egy hagyomány. Nálunk, Magyarországon ez egy szokás.

Ennélfogva beszélgetőpartnereink kevés fantáziát láttak az apák bevonásának lehetőségében, mint az ápolónők időgazdálkodását segítő eszközben. (Ez a téma az eredeti terv szerint a képzésben is szerepelt volna.) A jellemző reakció szerint ilyesmi „szóba sem jöhet”. Az is igaz, hogy a közvetlenül feltett kérdésre már nem az anya nélkülözhetetlensége volt a válasz, ami a „kettős szülőség” gyakorlata felé történő (elvi) elmozdulásra is utalhat. Az indoklásokban inkább a férj, illetve a férj munkahelyének a hozzáállása, megkötöttségei szerepeltek. Igen ritka volt az olyan eset, amikor ilyesmi mégis megvalósult.
Ehhez olyan férj kell. Sok házasság felbomlik az egészségügyben a három műszak miatt.

Ez nagyon aranyos ötlet (hogy ilyen témájú képzést tartsanak), nekem nagyon szimpatikus, bár kíváncsi lennék, hány apuka jönne el.

Hát ő a ház körül… tehát a férfi dolgát ő csinálja. Jó, ha elviszi a gyerekeket, meg elmegy valahova. De a (házimunka) nagy részét én csinálom… Abszolút én vagyok a gyerekekkel. De persze, ha itthon van, ő megy délben a lányomért vagy a kicsiért. Azért besegít, vállal valamit a gyerekeknél, de ez inkább az én dolgom… (gyeses ápolónő)
Mi vidéken lakunk, én 5-kor eljöttem és este értem haza. Ő reggel 6-kor elment, elvitte a gyereket óvodába, délután érte ment, és este, amíg haza nem értem, ő volt vele. Különben nem tudtam volna dolgozni... nekem áldott jó férjem van.

A férjem beosztásához igazodik az én beosztásom. Amikor a férjem dolgozik, akkor én nem dolgozom. Pont azért, hogy a gyerekkel otthon tudjunk lenni. (gyesről visszatért ápolónő)

Nálunk egyértelmű, ha a párom talál munkát, megint az én dolgom lesz alkalmazkodni ahhoz, hogy ő mit talál. Mert az ő végzettségével, az ő korában elég kötöttek vagyunk, minden lehetőséget meg kell fogni. (gyeses ápolónő)

A férfiaknak könnyebb, mert ott nincs a gyerekvállalás, őket annyiból nem érinti a gyerek, ők nyugodtan folyamatosan építgethetik a karriert. (gyeses ápolónő)

Hogy az amúgy igen megterhelő, az anyai funkcióval láthatólag jószerivel összeegyeztethetetlen ápolási szakma miért lett mégis szinte kizárólag nők uralta terület, arra beszélgetőpartnereink általában a női és a férfi személyiség feltételezett különbözőségét hozták fel magyarázatul, és csak egészen ritkán merült fel a társadalmi szerepek meghatározó ereje.
Egy férfi képtelen ezt a munkafolyamatot végigcsinálni… Mondjuk, egy belgyógyászati osztályon egy fürdetés vagy egy ágyneműcsere. Meg, mondjuk, egy injekciót beadni is egy férfi nem hiszem, hogy képes. Tehát ez egy női szakma inkább. A beteghordóknál persze, hogy szükség van a férfiakra. Tehát azt ellátják. De magát az ápolási folyamatot, azt a rendszert, nem hiszem… egyszerűen ők nem erre születtek. Ez egy női szakma szerintem. A gondoskodás miatt. (gyeses ápolónő)

Szerintem (a nőknek) nagyobb a türelmük, mint a férfiaknak… Azért férfi a legtöbb orvos, mert ki akarnak tűnni, hogy tiszteljék őket, hogy felnézzenek rájuk. Legalább is ez az én véleményem. (gyesről visszatért ápolónő)

A nők, mint anyák, jobban bele tudnak érezni dolgokba, tehát több az empátiás készségük, meg jobban szeretnek másokkal foglalkozni, mert a nő, ugye, sose szeret egyedül lenni, és ebből adódóan ők valahogy jobban oda tudnak figyelni a másikra. A férfi el van foglalva magával, aztán kész. (gyeses ápolónő)
Lehet, hogy ugye, a történelemből. Hogy a férfiak elmentek a háborúba, a nők otthon voltak, és ők tudtak segíteni, mondjuk. Nem tudom. (gyesről visszatért ápolónő)
Mert be van így skatulyázva, nem tudom. (gyeses ápolónő)
Érdekes ugyanakkor, hogy ha a betegek igényei felől közelítettük meg a témát, a megkérdezettek a saját tapasztalataikban sem találtak egyértelmű igazolást arra nézve, hogy a nők annyival elfogadhatóbbak volnának a szakmában, illetve gyakran ellentmondásba keveredtek. 

Nőgyógyászaton, pl. nem szeretik a férfiápolót. Azt mondják, hogy elég, hogy a nőgyógyászom férfi… A betegek, én legalábbis azt tapasztaltam, hogy nagyon elfogadják (a férfi ápolót).
Más osztályon elfogadják és szeretik, pl. az intenzíven. Ott a tudat is kevésbé van meg.
Hát tapasztalatom nincs. Nem tudom, nem tudom. Szerintem a betegek körében is úgy van, hogy ez egy női szakma… Szerintem a betegek még azt is kellemetlennek érzik, ha mondjuk egy férfi ápoló emeli át őket egy ágyra. Én ezt gondolom. (gyeses ápolónő)

Azért, mert a férfiak, hiába, hogy az erősebb nemnek tartják, sokkal érzékenyebbek, ismerősök körében is, ritkábban mennek orvoshoz, mert félnek. Az orvosok körében gyakori a férfi, ápolónál ritkább, mert sokkal érzékenyebbek, empatikusabbak, sokkal nehezebben viselik el, ha valaki körülöttük beteg, mert másképp fogják fel. (gyeses ápolónő)

Az ágazaton belüli szegregáció természetesen könnyen alapot nyújt a pszichologizáló elméletek megerősítésére, melyek egyszersmind racionalizálják a jövedelemben (a pótlékon keresztül) és a megbecsültségben jelentkező különbségtételt a nemek között a férfi dolgozók javára. Ilyenkor elsikkad az (a máskor nagyon is hangsúlyos) tény, hogy az ápolónőknek milyen fizikai és lelki megpróbáltatásokat kell kiállniuk.
Intenzív osztályon azért is szükséges (a férfi ápoló alkalmazása), mert a lelki beállítottsága más, pszichésen jobban el tudja viselni azt a terhet.
A kórházban az intenzíves ápolókat másként tisztelik. Én még mindig ott tartok, hogy a szakma csúcsa az intenzív szakápoló és az aneszteziológus.
Mindez alátámasztja azt a kezdeti hipotézisünket, mely szerint: „A kórházak vezetőinek nő- és anyaképe … nagyban meghatározza a női munkaerővel kapcsolatos elvárásaikat, és mindezek tükrében érthetővé válhat, hogyan befolyásolják az anyaság/család és karrier dilemmára adott válaszaik mögött meghúzódó értékek és normák a női munkaerővel kapcsolatos döntéseiket.” Kérdés ugyanakkor, hogy maguk az ápolónők is ennek megfelelően látják-e a helyzetüket: igényeik, szükségleteik vajon mennyiben tükrözik a fókuszcsoportok által felállított motivációs rangsort a pályánmaradás feltételeivel kapcsolatban? 

Úgy láttuk, az ápolónők pozitívabban állnak hozzá az előmenetel kérdéséhez, és fontosabbnak tartják a továbbtanulást. Az alulfizetettség problémája, minthogy a bőrükön érzik, ugyancsak nagyobb hangsúlyt kapott a körükben.
A pénzkeresés az, ami most is motivál. (gyeses ápolónő)

Plusz végzettségeket lehet szerezni, amik az egészségügyben vannak, pl. a körzeti védőnőre is, engem érdekelnek, szeretek tanulni. Magasabb fizetés, igen... (gyeses ápolónő)
Azért volt itt nekem anyagilag jobb, mert amikor a tüdőszűrőbe kerültem, ott is veszélyességi pótlékot kaptam. Utána meg megkaptam az éjszakai pótlékot. Ha nappalban dolgozom, akkor nem jobb, de én mindig éjszaka voltam. Csak anyagilag jobb. (gyeses ápolónő)
Mindazonáltal a napi gondok ellenére nem adtak számot különösebb elégedetlenségről: az adott feltételek mellett, többnyire elfogadva a nemi szerepekre vonatkozó társadalmi normákat igyekszenek harmonikus magánéletet kialakítani és mindeközben megmaradni a pályán. „Női sorsuk” természetesen nem választott: a családi munkamegosztás mikéntje nemcsak személyes meggyőződéseken, kapcsolati stratégiákon múlik, hanem egyrészt a saját munkahelyük, másrészt férjük, élettársuk munkahelyének hozzáállásán is. A sokat hivatkozott „társadalmi hagyomány” mindenekelőtt az ilyen intézményes közvetítés révén válik meghatározóvá, illetve fejeződik ki.
Ő (a férjem) nem tud alkalmazkodni sajnos, ő nem engedheti meg, mert náluk 7-től 4-ig van nyitva az üzlet. (gyeses ápolónő)

A munkahelyek is bekalkulálják, hogy az anya az, aki otthon marad a gyerekkel, ha beteg.

3. Intézményes megoldások
Ha a női munkaerő — a családi kötelezettségek előtérbe állítása folytán—másodrendűnek minősül, a nők uralta ápolási szakma megbecsültségének hiányáért és a perspektívátlanságért értelemszerűen nem okolható sem az egészségügyi rendszer, sem általában a társadalom: a női sors megfellebbezhetetlen törvényszerűségei szolgálnak magyarázatul. Ez a logika jellemzi beosztottak és vezetők hozzáállását egyaránt: az egyik nem tud, a másik nem akar alapvetően változtatni a jelen állapotokon, melyeket — mint láthattuk — jelentősen befolyásol a hagyományos nemi szereposztás. Márpedig éppen ez az az aspektus, amellyel a kórházi vezetőség nem foglalkozik, mivel nem tartja magát kompetensnek abban, hogy beavatkozzon a nemek közötti feladatmegosztás jelenlegi gyakorlatába és befolyásolja az ezzel kapcsolatos gondolkodást. Helyzetértékelésünk alapján ugyanakkor az intézményi felelősség kérdését eleve úgy kell megfogalmazni, hogy abban benne foglaltasson a családi tehervállalás megkönnyítése és a nemek közötti foglalkoztatási aránytalanság befolyásolásának szándéka — e nélkül ugyanis nem lehet tartós javulásra számítani.
3.1. Munkáltatói és munkavállalói érdekek és felelősségek
Nyilvánvaló, hogy az intézmény érdekei, lehetőségei nem feltétlenül szolgálják a dolgozók szükségleteit, törekvéseit, vágyait. Ennek ellenére nagyfokú megértést tapasztaltunk mind a középvezetők, mind a szakápolói beosztottak részéről a kórházi menedzsment iránt. Komolyabb bírálattal legfeljebb a tágabb társadalmi-gazdasági környezetet, kormányzati lépéseket illették. E lojalitás részben nyilván a fentebb tárgyalt szakmaszeretetnek is betudható. De mint ott is kifejtettük, az elkötelezettség gyakran párosul kényszerrel, kiszolgáltatottsággal, a lehetőségek hiányával, és ezzel együtt egyfajta belenyugvással, a körülmények kritikátlan szemléletével is. Természetesen akadtak kivételesen erős megfogalmazások is, amelyek súlyos érdekellentéteket hoztak napvilágra. Elemzésünket mindenesetre az a szándék vezérli, hogy megtaláljuk azokat a pontokat, ahol a – hol inkább, hol kevésbé nyilvánvaló – antagonizmusok, vagyis a kétféle érdekcsoport harmóniába hozható. Három csomópont köré rendezhető a konszenzusteremtés szándéka: a munkaerő megtartása; ezen belül a gyesesek visszavonzása; és az időbeosztás kedvezőbbé tétele. Mint látni fogjuk, e célok nem mindig egyértelműek, és különböző mértékben törekednek a megvalósításukra.

3.1.1. A munkaerő stabilitása
A (kórházanként, területenként és osztályonként változó mértékű) ápolóhiány a fent vázolt problémákon túl a szakirányú végzettségre vonatkozó, nemrég bevezetett törvényi előírásoknak és a kórházak financiális gondjainak is betudható. 
Nincs elég ápolónő, csak éppen nem is vesznek fel, mert zárlat van. Eleve úgy van meghatározva, a minimális létszámot határozták meg, de nem adhatsz le túlórát, nem betegedhet meg senki.

Munkaerőhiány? Osztálya válogatja. Főleg a közvetlen betegágy melletti szolgálatnál van munkaerőhiány.

Létszámstop és pénzkérdés. Magánkórházban felkínáltak sokkal több pénzt nekik.

Egy egészségügyi szakközép szakoktatójával beszéltem, azt mondja, hogy évek óta nincs jelentkező — talán, mert a fizetés nincs a pályakezdőnek biztosítva.
Már nem vehetünk fel szakirányú végzettség nélkül. Akinek nincs, visszaminősítették őket segédápolónak.
Az általános ápolóhiány és a szakképesítés újfajta követelményei olyan, konfliktusokkal terhelt helyzetet eredményeznek, amely veszélyezteti a munkahelyi légkör épségét. Ilyen típusú problémák elsősorban a diplomás ápolók elfogadottságával kapcsolatban jelentkeznek. Előző tanulmányunkban e kérdést csak orvos-ápoló viszonylatban tárgyaltuk. Úgy tűnik azonban, hogy a szakképzett, középiskolai végzettséggel rendelkező munkaerő hiánya miatt a diplomás ápolóknak a közvetlen munkatársaikkal, főnökeikkel is könnyen megromolhat a viszonya: általános az a vélemény, mely szerint nem képesek pótolni a betegágy mellett dolgozó, alapellátást biztosító munkaerőt, holott erre volna a legnagyobb szükség. Az irántuk érzett averzió részben a többiekhez képest élvezett előnyösebb helyzetükkel, kedvezőbb perspektíváikkal is magyarázható.
Veri a nyálát, hogy végzett diplomás ápoló, másfélszer annyi fizetést kap, mint az intenzíves ápoló… Olyan alacsony kompetencia szintje van, mint egy OKJ-s ápolónak.

Alkalmatlan betegágy mellé…és vezetőnek is alkalmatlan.

Különben sem fog diplomával itt maradni, hanem elmegy máshova. 

Egyértelmű, hogy ebben a helyzetben különös jelentőséget kap a munkaerő megtartásának igénye. Ennek feltétele egy komplex viszonyrendszer megfelelő kezelése: a dolgozó és az intézmény, a munkatársak egymás közötti, valamint az ápolók és a betegek közötti kapcsolat minél zökkenőmentesebbé tétele. Az első, legszámottevőbb aspektust a 3.1.1, a 3.1.2, a 3.2.1, a 3.2.2, a 3.2.3 és a 3.2.5 pontban (ld. gyesesek visszavonzása, az időbeosztás kedvezőbbé tétele, családbarát munkaformák, rugalmas munkaidő, családbarát szolgáltatások, konfliktuskezelés és speciális szolgáltatások, juttatások) fejtjük részletesebben. A másodikat — értelemszerűen — a 3.2.3 (konfliktuskezelés) címszóval tárgyaljuk, de ide tartozik a 3.2.5.3 (közösségi élet) is. A harmadik aspektus feltérképezése kevésbé állt módunkban, ugyanakkor az időbeosztás kérdésével kapcsolatban (3.1.3), valamint a munkatársak egymás közti viszonyai kapcsán (ld. 3.2.3, konfliktuskezelés) helyt kapott ez a téma is, illetve fentebb utaltunk már a betegekkel való kapcsolatra a nemi hovatartozás vonatkozásában.
3.1.2. Gyesesek visszavonzása

Az egészségügyi szakdolgozók már terhesen betegállományba kerülnek. Ritka az olyan eset, amikor csökkent munkaidőben, pl. hétvégi ügyeletesként visszajárnak dolgozni. Rendszerint tehát jóval hosszabb ideig maradnak távol a munkahelytől, mint az átlag. Ezalatt kiesnek a gyakorlatból, eltávolodnak a közösségtől, legfőképp pedig átrendeződik az élethelyzetük: anyagi és időgondok miatt sokan lemorzsolódnak, azaz nem térnek már vissza a munkahelyükre.

Meglátásunk szerint ehhez képest—a krónikus ápolóhiány dacára—a kórházak keveset tesznek a megtartásukért. Mintha abban bíznának, hogy úgyis kénytelen az illető visszajönni, nincsen más választása. Valóban ez lehet a magyarázata annak, hogy – bár sok dolgozót elveszítenek – mégis működőképes marad a rendszer anélkül, hogy a kapcsolattartás, a reintegráció, és a kisgyermekes dolgozók számára kialakítandó megfelelő munkafeltételek problémája megnyugtatóan rendeződne. Így, bár a munkaszervezetnek szüksége van a gyesről visszatérőkre, ezért számítanak is rájuk, a megoldatlan kérdések miatt kifejezetten terhet jelentenek a közvetlen környezetük számára.
A visszavonzás mértéke attól is függ, hogy milyen az osztály közössége, a dolgozók közössége, mert ahol túl sok a gyesről visszajött, abból baj lesz, mert egyszerre van influenzajárvány, egyszerre zárnak be az ovik, és nem előnyös a munka szempontjából, ha egyszerre vannak, akik, mondjuk, ötéves gyerekkel rendelkeznek.

A légkört is megmérgezi egy idő után. Miért mindig az ő gyereke beteg, lehet, hogy nagyon jól dolgozik egyébként, de… ha negyed éven belül többször előfordul, akkor jön a hiszti, hogy miért mindig nekem kell bejönni.

Bár a munkahelyre való visszailleszkedés — a válaszok tükrében — nem látszik különösebb gondnak szakmai szempontból (ld. 3.2.4 és 3.2.5.1: kapcsolattartás, reintegráció, továbbképzések), a gyesről visszatérők fokozott stressznek vannak kitéve, a korábbinál ugyanis sokkal súlyosabban esik náluk latba az időbeosztás (3.1.3) kérdése. Mivel a kutatás erre a célcsoportra fókuszált, nem véletlen, hogy egy teljes fejezet (3.2. Módszerek, eszközök, hiányosságok) foglalkozik a csoportot érintő problémákkal. 
3.1.3. Időbeosztás kedvezőbbé tétele
Az időbeosztás kérdését válaszadóink mindenekelőtt az adott munkarenddel, az ellátás jellegével hozták összefüggésbe, vagyis úgy tartották, nemigen tehet semmit az intézmény a tekintetben, hogy fokozottabban figyelembe vegye az alkalmazottak egyéni szempontjait, illetve a többeket (elsősorban a kisgyermekeseket) érintő jellegzetes problémákat. Ugyanakkor azt is nyilvánvalóvá tették, hogy a jelenlegi helyzetet rendkívül megsínylik a dolgozók. Aki nem tudja, vagy nem akarja elhagyni a munkahelyét, annak a családi élete megy tönkre.
Gyakorlatilag az egészségügyi válásoknak a nyolcvan százaléka abból ered, hogy nem tudja összeegyeztetni a munkáját a családdal. Nem mindenkinek van olyan háttere. Vagy anyós, szülő, aki meg távol van. Nem mindenkinek van közvetlenül segítsége.

Beszélgetőpartnereink azt is kiemelték, hogy az időbeosztás tekintetében különböző érdekek, szempontok feszülnek egymásnak: a tizenkét órás műszakot a dolgozók általában jobban kedvelik, mert így jobban ki tudják használni a szabadidejüket. Kisgyermek mellett persze erre már kevésbé van lehetőség, de még az ilyen anyák körében is gyakori a hosszú (főként éjszakai) műszak iránti igény. A betegek, a munkatársak és a közvetlen főnök szempontjából azonban a nyolcórás munkaidő a megfelelőbb, mert ez biztosítja az ellátás folyamatosságát és azt, hogy az illető képes legyen követni a rábízott betegek sorsát.
3.2. Módszerek, eszközök, hiányosságok
3.2.1. Családbarát munkaformák, rugalmas munkaidő
Arra a kérdésre, mit tehet a kórház a munkaerő megtartásáért, válaszadóink egyöntetűen a családi viszonyok figyelembevételét és a családbarát munkaformák biztosítását emelték ki, mint elérendő célokat. A fókuszcsoport beszélgetéseken ugyanakkor abban is megegyeztek, hogy ezen a téren tesz, illetve tehet a legkevesebbet a munkáltató. Ez a nézet találkozott több ápolónő véleményével is.
Nyolcórás munkarendnél lehet, de ilyen csak a kúraszerű ellátásban meg magánintézményben van. Tizenkét óra mellett nem lehet megoldani a magánélethez való alkalmazkodást.

Nem nagyon fontos a munkaadónak, nagyon hamar megkapja az ember, hogy ha nem tetszik, mehetsz, jön más. (gyeses ápolónő)
Ebből könnyűszerrel az a diagnózis olvasható ki, hogy merőben esetleges, ha az ápolónők mégis a pályán, illetve a munkahelyen maradnak, jóformán csakis véletlen szerencséjüknek és saját (szakmaszeretettel ötvözött) szívósságuknak köszönhetik.

A szakmaszeretet. Szereti, amit csinál. És ha van egy olyan pasas a háttérben, aki meg tudja oldani, hogy reggel elviszi a gyereket, délután érte megy, vele tud lenni este 8-ig,
A téma tárgyalásakor előkerült az alulbérezettség problémája, amelynek, mint azt fentebb jeleztük, önmagában, mint a pályán maradás egyik tényezőjének, nem tulajdonítottak jelentőséget a beszélgetések résztvevői. Úgy tűnik, idő hiányában, a jobb anyagi háttér sokat számítana a magánéleti teendők ellátásában, hiszen megengedhetővé válna a háztartási alkalmazottak felvétele. Többen nyilatkoztak azonban úgy, hogy ha tehetnék, sem kívánnának élni ilyen lehetőséggel, mégpedig érzelmi okoknál fogva. A válaszokból ismét kiviláglott a női szerep kötöttsége, ugyanakkor a választási lehetőség iránti igény is.
(Az orvosnak) azért a fizetése is (több), valahogy meg tudja oldani másképpen az anyagi részét, hogy valaki vigyázzon a gyerekekre.

Nekem három gyerekem van, de nekem hiába lenne pénzem, én akarnék velük lenni.
Nem azt mondom, hogy pótolja, de ha van megfelelő fizetésed, előbb vissza tudsz jönni, mert meg tudod oldani a gyerekeket. Ha nincs, akkor, ha neked ez a munkarend nem működik, nem tudsz rajta tökölni, hogy mi lenne, ha, mert nincs ha.

A családbarát munkaformák kérdése irrelevánsnak, a rugalmas munkaidő koncepciója pedig — noha ennek érvényesítésére is volt példa — jóformán alkalmatlannak találtatott, mint olyan eszköz, amely legfeljebb erősen korlátozott módon érvényesíthető. Erre az egészségügyi szolgáltatás és munkarend specifikumai — folyamatos munkavégzés, kötött váltások —szolgáltak magyarázatul. Felelős pozícióban lévő válaszadóink (főnővér, mentor, ápolási igazgató) ugyanakkor lényegesnek ítélték a problémát, csak éppen nem láttak rá megoldást, és ennél fogva a tehetetlenség és a kétségbeesés beszélt belőlük:
Nálunk nagyon sok a fiatal, a 30 év alatti. Engem már most a frász kerülget, hogy mi lesz pár év múlva, mert a terhesség mindig úgy jön, hogy egy, aztán egy hét múlva a másik.

Itt elképzelhetetlen, 19 állásomra van 12 nővérkém. Itt hogy legyek rugalmas?

A rugalmas munkaidő bevezetésének kérdése megint csak terület- és munkatípus-függő, de emellett egyértelműen összefügg több, már tárgyalt problémával, mint az általános ápolóhiány és ezen keresztül a szakképesítés érvényesülésének akadályozottsága. Ez volt a fő tanulsága a nyugat-európai (Németország és Hollandia egyes kórházait érintő) tanulmányútnak is: a kellő létszámú ápolószemélyzet és a jobb munkakörülmények több pihenési lehetőségre és flexibilisebb munkavégzésre adnak alkalmat.
Ha elég kolleganő dolgozna az osztályon, akkor ki-ki megtarthatná a végzettségéhez illő munkát, és akkor tudna akár 8 órában is dolgozni. 12 órában, így, hogy nincs alatta senki, ő ágyaz és ő adja a gyógyszert is a betegnek.

Ha van két kismamád, akkor a 12 órát lebontod kétszer hat órába, akkor vinni tudja vagy hozni tudja az óvodából. Akkor a két gyesesből (lesz) egy ápolónő.

Arra a kérdésre, hogy hazánkban mégis miként rendeződik az otthoni és munkahelyi kötelezettségek összeegyeztetésének gondja, nemegyszer homályos, indirekt feleletet kaptunk. Egyúttal a rugalmas munkaidő, mint a megoldás aktuálisan korántsem számottevő eszköze, olykor igen leszűkített, sajátos értelmezést nyert.
Már nem lenne a pályán senki, ha ezt nem tudnánk megoldani.

Ha kompromisszumot tudunk kötni az érintett kolleganőkkel, akkor ez működik.

A rugalmas munkakezdés azt jelenti, hogy nekem is volt kicsi gyerekem, nem értem be 7-re, hanem később.
A rugalmas munkaidő-kezelés, mint a főnővér és az alkalmazott személyes egyezségén alapuló megoldás — az ápolónőkkel készített interjúk tanúsága szerint — bevált gyakorlat, amelyet igen nagyfokú elégedettség övez.

Persze, persze, mindig úgy oszt be a főnővér, hogy véletlenül se essen egybe a két beosztás… Pont azért, mert a férjem ilyen 24-48, neki fix a beosztása, nem változik, ezért az én főnököm igazítja az én beosztásomat az övéhez. Ő segít ebből a szempontból.

(gyesről visszatért ápolónő)

Mindebből egyértelmű, hogy bár a közvetlen főnökök minden tőlük telhetőt megtesznek, jelenleg leginkább az alkalmazottra, illetve annak családjára hárul az időegyeztetés terhe. Úgy is mondhatnánk, a családbarát munkahely eszményének elérhetetlensége folytán a munkahely-barát család vált a megoldás kulcsává. Mivel — mint ahogy erre már feltáró tanulmányunkban is rámutattunk — a munkahelyeknek nincsen kidolgozott politikájuk a dolgozók ilyen típusú igényeinek kezelésére, az esetleges, egyéni megoldások válnak meghatározóvá.
3.2.2. Családi viszonyok figyelembevétele

A jelenlegi viszonyok között sokkal relevánsabbnak látszik a családi viszonyok figyelembevétele, hiszen ez könnyebben értelmezhető a közvetlen főnökök feladataként, és nem feltétlenül igényel szabályozott, intézményes módszereket. Válaszadóink egyhangúan állították is, hogy a kórház egyáltalán nem felelős ilyen értelemben a dolgozókért. Sőt, a munkáltató kívülállása, be nem avatkozása időnként pozitív felhangot kapott, mégpedig az osztályok viszonylagos függetlenségének zálogaként.

Csak a vezetőn múlik, a saját osztályán, ezt nem a kórház oldja meg. Attól is függ, hogy az adott osztályon milyen a munkahelyi légkör, milyen a munkarend, hányan vagyunk.
A munkáltatónak nem (feladata a családi viszonyok figyelembevétele). A közvetlen vezető feladata ezek a dolgok. Adhat a munkáltató bizonyos kedvezményeket. Hogy felvehetsz x részállásost. Vagy mondhatja, hogy nem veszünk fel részállásost, oldd meg... én lehetek akármilyen jószívű, akkor hiába jön akárki, hogy részállást keresek, nem lehet.

Ez nem a kórház vezetése, ők csak szabad kezet adnak. Mi döntünk, hogy hogy legyen. 

Ilyen formán az osztályos vezetés, személy szerint a főnővér kötelessége, hogy a kisgyermekesek, idős hozzátartozójukat ápolók, mellékállással rendelkezők stb. igényeit figyelembe vegye, és egyeztesse a többi munkatárs érdekeivel. Előírások, garanciák helyett a személyes tulajdonságok, munkatársi kapcsolatok dominálnak — és, persze, az otthoni feladatmegosztás mikéntje.
A főnővér megpróbál minden kérést figyelembe venni.

Ez csak akkor működik, ha az egész osztály elfogadja, hogy valaki állandóan éjszakázni akar. 
Sokan állandó éjszakázást kérnek, mert akkor otthon van a férj, egymással beosztják.
Én állandóan éjszakázom, a férjem 24-48-ba jár, és amikor 48-ba, ugye, a szabadnapja az a 48 óra, én akkor jövök éjszakára dolgozni, és nappal otthon vagyok vele. Mert nappal jár a férjem még másodállásba, úgyhogy így dolgozunk. (gyesből visszatér ápolónő)

Mivel pedig a személyes viszonyok a döntőek a kérdés rendezésében, könnyen válnak ezek munkahelyi feszültségek forrásává. Egyesek emiatt kifejezetten nehezen megoldhatónak tartják a családi viszonyok figyelembevételét, és emiatt eleve relatív kis jelentőséget tulajdonítanak ennek a szempontnak.

Mindig van egy ellenzék, kolleganők, akik nem tudják elfogadni. 

Nem tudják elfogadni sok helyen. Ahol most dolgoztam, ott is volt egy kolleganő, és a kollegák többsége úgy nézett rá, hogy miért kap kedvezményt, pedig a törvényben le van irva, hogy lehet, és ő élt vele. (gyeses ápolónő)

Nehezen biztosítható, munkatársak ellenállásába ütközhet.

3.2.3. Konfliktuskezelés

Érthető tehát, ha mind általános értelemben, mind pedig specifikus helyzetek kezelésénél kiemelt jelentőséggel bír a konfliktuskezelés. Bár a rangsoroláskor más tényezők megelőzték, a megvalósíthatóság, illetve megvalósultság tekintetében ez a módszer akár az első helyre is kerülhetett volna.
Ha a kollegák nem jönnek ki egymással, konfliktus van közöttük, nem tudnak dolgozni. Itt nem lehet egyedül dolgozni, mindig van a másik. Ha az orvossal nem jó a viszony, akkor se jó, mert nem egymás alatt dolgoznak, hanem egymás mellett.

Ha nagyobb a gyereke, azzal is van probléma, aki válik, egyedül marad, akkor az idős korosztályt ellátni… minden korosztálynak megvan a maga problémája, hogy tud hivatkozni, miért nem tud bejönni. Itt jön be a konfliktuskezelés.

Ha nem kezelem a konfliktusait, miután rugalmasan figyelembe vettem a munkát, a családot, ha ezt nem veszem figyelembe, akkor el fog menni.
A problémakezelés tehát nagyjából ezen az informális szinten zajlik. Mivel már mindenki hozzászokott, nemigen merül fel panasz ezzel kapcsolatban. És tekintve, hogy rég bevált gyakorlatokról van szó, új technikák, módszerek elsajátítása, illetve ezekre kihegyezett képzések iránt sem mutatkozik különösebb igény.
A saját helyeden megbeszéled a konfliktushelyzeteket.
Mi rendszeresen tartunk ilyen tréningeket. Ezek nyitott kapuk szerintem.
Miközben alapvető érdekellentéteket, strukturális defektusokból származó problémákat nyilván nem lehet konfliktuskezeléssel elsimítani, egyértelmű, hogy jelenleg (és hagyományosan) nagyjából erre a módszerre támaszkodik a vezetés. Úgy is fogalmazhatunk, hogy a konfliktuskezelés egyfajta kényszermegoldás: a szakági és intézményes problémák, a munkaszervezés alapvető gondjai, a feloldatlan feszültségek leszivárognak a helyi szintre, és egyfelől a főnővérek, osztályvezetők, másfelől az alkalmazottak nyakába szakadnak. A többi az ő rátermettségükön, illetve háttéradottságaikon múlik. Mindazonáltal a többség igen optimista a problémakezelés e módjának hatékonyságával kapcsolatban.
Azért egy jó közösség megoldja. Vagy ha az a két ember azt mondja, hogy bármikor be tudok jönni, akkor bejön, de valamit valamiért, hoci-nesze alapon működik.

Ha valakinek volt valami kérése, azt a naptárba beírta, és ez figyelembe lett véve, és el lehetett egymás közt cserélni. (gyeses ápolónő)

Ilyen engedékenységek megoldhatók, hogy a konfliktushelyzeteket megelőzzük.

3.2.4. Kapcsolattartás, reintegráció

A gyesen lévőkkel való módszeres kapcsolattartás gyakorlatilag nem valósult meg a kutatás során vizsgált munkahelyeken, egyéb intézményes megoldások híján pedig a munka-újrafelvétel gondjai az érintettre és annak közvetlen főnökére hárulnak. A távollét időszaka mindkét fél számára bizonytalansággal jár, hiszen — noha az ápolóhiány és a törvényes garanciák folytán az állás megmarad — korántsem biztos, hogy az illető képes is lesz oda visszatérni: közbeavatkozhat az időhiány, az anyagi körülmények, esetleg újonnan nyíló lehetőségek.

Ha visszamegyek, valami nappali dolgot akarok, a reggel 7-től este 7-ig tartó beosztást nem tudom megoldani. Valami olyasmire gondoltam, hogy 6 órásban, vagy félállásba, a gyes mellett lehet félállásba, és ha gyes meg a félállás, akkor ugyanott vagyok, mint a gyeden. Még csak a gyed jár le, mert két éves lesz a pici, még egy év van, amig eldől, mi lesz velünk. (gyeses ápolónő)

A kórház csak annyit tehet, hogy segít, amikor visszajön az illető.

A munkafolyamatból való kiesés, az intézménytől, a közösségtől való eltávolodás a kórház és a dolgozó számára egyaránt problémák forrása lehet, bár nem feltétlenül: sok múlik a munkaterület jellegén, a munkatársakkal való viszonyokon. Gyakori eset, hogy valaki más osztályra, más területre kerül vissza, mint ahonnan gyermekgondozási szabadságra ment. A „beszoktatás” időszakában a gyesről visszatérőt általában részmunkaidőben foglalkoztatják, hogy azután fokozatosan visszatérjen a megszokott munkarendbe. Ám ez a lehetőség, ha egyáltalán, csak ideiglenes jelleggel biztosított. Eljön az a pillanat, amikor a dolgozónak döntenie kell: vagy újra teljes állásban dolgozik, vagy kilép a munkahelyről, és másutt, más szakmában próbál szerencsét.

Náluk nagy probléma a kiesés, nemcsak azért, mert 2-3 gyerekkel sokat vannak otthon, hanem terhesen sem dolgozhatnak, ezért akár 7 év is kimaradhat, és aki annyi ideig otthon van, az nem tudja felmérni, hogy ezalatt elmegy felette az élet.
Az biztos, hogy nagy stresszhelyzet, amikor három év… én négy év kihagyás után jöttem vissza. Igazából elkezdeni nehéz… Mindenképpen segítség, ha van valaki, aki kicsit visszarángat a munkába.

Nem okozott gondot... Ismertem a kolleganőket, úgyhogy ez nem okozott semmi problémát…
De mondjuk ez a munkaterületen is múlik. Ha odakerültem volna vissza a koraszülött osztályra, ahonnan elmentem gyesre, ott valamilyen szinten okozott volna gondot, mert azért ott új gépek vannak, új infúziós pumpák, inkubátorok… sok minden lecserélődött az alatt az 5 év alatt. (gyeses ápolónő)

Amikor visszajöttem, akkor azt mondtam, én biztosan elfelejtettem, de nem felejtettem el. Ettől tartottam, meg hogy végül is belgyógyászat után ide kerültem egy onkológiára, teljesen más profil, teljesen más gyógyszerek, ugye, nem volt nehéz, csak furcsa volt, hogy 3 év után egy délelőtt rám zúdították az összes kezelésprotokollt, hogy van két hetem, hogy megtanuljam. (gyesről visszatért ápolónő)
Akkor nagyon szenvedtem. Először is munkahelyet is váltottam, amikor a nagyobbiknak járt le a gyed, akkor mindent váltottam, akkor nagyon szenvedtem. (gyeses ápolónő)
Félek, mert mondom, én szeretem úgy végezni a munkámat, hogy az látványos, és most egyre inkább úgy érzem, hogy szélmalomharcot vívok, mert nem tudok eleget ott lenni, ahol kellenék. (gyeses ápolónő)
Ránéztem a gyógyszerszekrényre, és mondtam, hogy igen (van bennem szorongás). Gondolom, azért a főnővér meg a kolleganők, akik vannak, azért szeretném, ha segítenének... az (Equal) tanfolyamról azért többet gondoltam, hogy több olyan szakmai dolgot kapok, amivel talán könnyebb szívvel megyek vissza. (gyeses ápolónő)
Hagyományosan a főnővérekre, ritkábban egy-egy szakápolóra hárul a feladat, hogy segítsen az újonnan belépő és a huzamosan távollévő dolgozóknak beilleszkedni a munkahelyre. Ma már sok helyütt kötelező minden osztályon kijelölni egy mentort, akinek kifejezetten ez a kötelezettsége, bár ettől még továbbra is vállalhatja a főnővér. Igen sokrétű elfoglaltságról van szó, a szakmai betanítástól kezdve a megfelelő munkaidő-beosztás kialakításáig. A mentor-képzésen résztvevők ehhez kaptak segítséget, amivel általánosságban elégedettek voltak, akárcsak azok a feletteseik (főnővérek), akik küldték őket. Ugyanakkor kevesen érezték úgy, hogy lényegi változást hozott volna szemléletükben, szakmai gyakorlatukban a tanfolyam.

Főnővérként ezt csináltam az új belépőkkel. Jól jön a segítség, mert legalább nem vagyok egyedül. A kiválasztottak, akik részt vettek a képzésben, nagyon talpraesettek.

Szerintem (a mentori pozíció) annyiban több, … hogy a munkaügy felé kicsit szabadabban tudok mozogni, a munkaügy jobban válaszol, ha megkérdezem a kolleganő helyett, mintha csak mint főnővér megyek.

Itt a főnővér pontosan olyan státuszban van, aki összeköti a különböző szinteket és mindenkit. Mindent a főnővérnek kell megoldani, az orvosi feladatot, a takarítóit. Ha valami baj van, akkor a főnővér. Így sokkal egyszerűbb nekünk, ha a mentorok is mi vagyunk.

Annak, hogy a többség nemigen látott különbséget a kétféle pozíció között, feltehetően az az oka, hogy a főnővérek módszerei között eleve központi helyet foglal el a személyes kapcsolatépítés és közbenjárás. A jelenlegi viszonyok között, mint láthattuk, nem jellemző, hogy a kisgyermekes dolgozók speciális igényeire intézményes válaszok születnének: az atipikus foglalkoztatási formák, a rugalmas munkaidő ma elsősorban vágyálom, legfeljebb szűk korlátok között valósul meg. Rögzített és rendszerszerű politikák helyett ideiglenes jellegű, bizonytalan, informális megoldások valósulnak meg.

Szerintem, aki vissza akar jönni, és megoldható a félállásban, mondjuk, amíg ez működik, azért ebben segítenek. Tehát úgy gondolom, hogy többet nem tudnak tenni. Rugalmasabb beosztást nem tudnak csinálni. (gyeses ápolónő)
3.2.5. Speciális szolgáltatások, juttatások

Problémafeltáró kutatásunk összefoglalójában szót ejtettünk arról, hogy a kórházak biztosította speciális szolgáltatások, valamint ezek célcsoportjai, intézményenként különböző megközelítésekre utalnak. E helyütt alapvetően kétféle szolgáltatástípussal kapcsolatos tapasztalatokat, véleményeket összegzünk: a továbbképzések (3.2.5.1) és a munkahelyi gyermekfelügyelet (3.2.5.2) iránti igényt és az ezekhez való hozzáférés feltételeit vesszük szemügyre. Végül a sokak szerint központi jelentőségű jó munkahelyi légkör fenntartásáért felelős közösségi rendezvények (3.2.5.3) jelentőségével, megítélésével kapcsolatban ejtünk pár szót.
3.2.5.1. Továbbképzések
Feltételezhetnénk, hogy a munkahelyről való kiesés problémái nagymértékben enyhíthetők volnának a gyes időszaka alatti továbbképzések biztosításával. Ezzel szemben azt tapasztaltuk, hogy (egy kivétellel) a kórházakban szervezett fókuszcsoport megbeszélésen nem tulajdonítottak különösebb jelentőséget a szakmai lemaradás behozatalának — annak ellenére, hogy a lemaradás tényét mindegyik beszélgetésen leszögezték, mint orvosolandó problémát. Az ápolónők körében ezzel szemben erőteljes volt a szakmai lépéstartás igénye, és már csak ezért is lelkesedtek az EQUAL program nyújtotta lehetőség iránt — noha, mint sokan hangsúlyozták, nem kaptak megfelelő előzetes tájékoztatást ahhoz, hogy tudják, mire számítsanak.
(Nem tudtam róla) semmit. A pontok miatt jelentkeztem… Én azt hittem, hogy — már bocsánat — de, hogy tök unalmas, sablonos továbbképzés, de szerintem nagyon jól megcsinálták. (gyesről visszatért ápolónő)
Bevált (az EQUAL tanfolyam), de én több szakmai dolgot vártam tőle. Mert az, hogy munkaügyet meg ilyeneket tanultunk, jó, de én inkább gyógyszerekről szerettem volna többet tudni, vagy ha valami új dolog történt. (gyeses ápolónő)

Az EQUAL program keretében zajló gyeses és gyesről visszatérő ápolónő-képzéssel kapcsolatos kedvező tapasztalatokkal együtt az ilyen jellegű kezdeményezés jelentőségének megítélése tehát változó volt: a pozitív visszajelzésektől függetlenül a képzés biztosításának szempontja a fókuszcsoportok által összeállított ranglistán az utolsó vagy az utolsóelőtti helyre került. Ápolónő-interjúalanyainktól pedig azt az információt kaptuk, hogy gyes alatt eleve nem szokták beiskolázni őket.
Ha hat évig nem volt itt, azalatt sok minden megváltozott.

Fontos lenne, mint vezető mondom, hogy az otthon levő nem éli meg, amíg vissza nem jött, hogy új gyógyszerek, új protokollok, újfajta dokumentáció. Ő otthon nem szembesül ezzel.
Mindenképpen hasznos és hatékony ez a program, mert három évig távol vannak, és azalatt új technikák vannak, új szabályok, törvények lépnek életbe, és mindenképpen hasznos, hogy felfrissítsék a tudásukat.

Ez alapvető, mert enélkül nem képes a munkavégzésre. 

Ennek az ellentmondásnak egyik oka megint csak a nővérhiányban keresendő: mivel elsősorban a betegágy melletti munkaerőre van szükség, a szaktudás, a szakmai lépéstartás szempontja gyakran elhanyagolható. A másik fő magyarázat, amellyel találkoztunk, az volt, hogy szakirányú képzés nélkül is áthidalható a kezdeti nehéz időszak a munkatársak és a visszatérőt segítő főnővér/mentor segítségével. Így a reintegráció problémája mindjárt relatívvá vált: a többség szerint igen gyorsan, pár hét, hónap alatt képes valaki visszatérni a normális kerékvágásba, a beilleszkedés nehézségei kifejezetten kedvezően hatnak az egyéni teljesítőképességre.
Szerintem (a szakmai lépéstartás) kevésbé fontos, mert amikor visszajön, újra megtanulja a gyógyszereket, meg hogy kinek mi a hisztije. 

…A napi munkában elsajátítja. ... Azt, hogy hogy kell egy betegágyat áthúzni, egy beteget megfürdetni, az nem változik tíz év alatt sem.

Meg a kollegák segítenek, mindenki tudja, amikor visszajön, a szakmai részben kap segítséget.

6-7 év kihagyás sem olyan nagy tragédia, mert egy-két hónap alatt behozza, és még szorgalmasabb is. Mikor visszajön, szembesül azzal, hogy lemaradt, akkor sokkal aktívabb lesz, és kéri, hogy írásban is kapja meg, hogy milyen feladatok vannak … igényesek lesznek.
Megoszlottak a vélemények a tekintetben, hogy vajon a munkavállalónak/gyesről visszatérőnek érdekében és módjában áll-e a különféle képzéseken való részvétel, és ha igen, miért igényeli. A fókuszcsoportokban a szakmai érdeklődés, lépéstartás szempontja ismét háttérbe került, mint magyarázó érv. Inkább a juttatások (időkedvezmény, béremelés) és a státuszemelkedés szerepe kapott hangsúlyt — azzal együtt, hogy a képzések általi előmenetel lehetőségét gyakorlatilag kizárták. Mindjárt érzékelhetővé vált az is, hogy ami előnyös az alkalmazottnak, nem biztos, hogy kedvező az intézmény számára.
Nem hiszem, hogy az vonzerő, hogy a gyes alatt tanulni.

A gyesen lévő ápolónők nem nagyon kapnak erre lehetőséget. Nem tudnak róla, nincs információjuk, hogy elmehet, mondjuk, erre a tanfolyamra, erre az előadásra és erre kapna pontot. Ebből ők kimaradnak. Inkább akkor pótolják, amikor visszajönnek munkába, akkor mennek ilyen tanfolyamokra.

Nemcsak, hogy kimozdul az ember, mondjuk én jövős-menős vagyok, de van, akinek ez nagyon számít. Meg még pontot is kap érte az ember. Mert hogy itthon vagyunk, nem tudunk pontot szerezni. És elég sok új ismeretet szereztünk. (gyeses ápolónő)
Egy okos gyeses a szülési alatt nekimegy a diplomának. És mire meglesz a két gyerek, meglesz a diploma, és akkor már nem biztos, hogy ide jön vissza. Akkor már a diplomájával elmegy ide-oda.

Sajnos az intézmény nem kíván szerződést kötni, mert … a felsőfokú képzés azt jelenti, hogy 8 hónap szakmai gyakorlata van, tehát … ha elengedem tanulni, csak 4 hónapot lesz, és akkor ki fog dolgozni? 

Maguk az érintettek — tehát az ápolónők — viszont (a kreditpont-szerzés szükségessége mellett) kiemelték a szakmai felkészültség jelentőségét, és igényelték a saját területükön való továbbképzést. Az EQUAL program keretében zajló képzés ez utóbbi szempontot nem tudta kielégíteni, de így is érdekesnek és fontosnak tartották a betegjogi, kommunikáció-elméleti stb előadásokat, és jószerivel mindegyik általunk megkérdezett résztvevő rendkívül hasznosnak tartotta az elsajátított számítógépes ismereteket. Az ápolónők a továbbtanulás akadályait mindenekelőtt a képzések költség- és időigényességében látták.
(Az EQUAL képzésen) más témákról volt szó, mint amit én csinálok. (gyesről visszatért ápolónő)
Az az igazság, hogy kicsit konkrétabbat vártam az EQUAL-képzéstől, inkább ilyen napi szintű tudást, mint ilyen általánosságban. (gyeses ápolónő)

Ha bármikor vissza kell mennem, egy, ne legyek lemaradva. Az egészségügyön belül is nagyon fontos, hogy folymatosan tisztában legyünk vele, mit történik, mert egyik évről a másikra nagyon sok minden történik. Meg azért gondoltam többirányú képzésre, mert minél több papírja van az embernek, minél többféle ismerete van, annál könnyebb. (gyeses ápolónő)

Hogy a szakmájának megfelelően, a lehetőségekhez képest a legnagyobb fokú képesítése meglegyen az embernek… ennek is valamilyen szintű anyagi vonzata van, mert anno, mikor én végeztem a gyerek szakápolóit, akkor nem kellett fizetni. De most, amiket a lányok végeznek, intenzíves iskola, vagy bármi, az komoly anyagi megterhelést jelent. 100 ezer forintos nagyságrendű befizetést jelent nekik. (gyeses ápolónő)

A kórházak viszonylagos alulmotiváltsága képzések indítására irányuló saját pályázatok benyújtásával kapcsolatban részben az anyagi és szervezési feltételek elégtelenségének, főként azonban esetleges ellenérdekeltségüknek tudható be. Az általános ápolóhiány miatt az intézménynek maximálisan szüksége van a dolgozó idejére, és nem kívánja őt elveszíteni azzal, hogy előmeneteli lehetőséget biztosít a számára. A magasabban kvalifikált munkaerő által biztosítható színvonalbeli emelkedésnél pedig — különösen megszorítások idején —nyomósabb szempont lehet a takarékosság.
Kórházi viszonylatban nincsen akkora létszám, hogy ezt meg lehessen valósítani. És folyamatosan lépnek vissza a munkába. 

Továbbképzés azért van, oda mehetnek, egy-két napos, ha nem lenne olyan drága. De három napra vidékre 50 ezer Ft a regisztrációs díj.

Van olyan, nem akarom rontani a kórház renoméját, de elhangzott már, hogy nincs arra szükség, hogy tanulj. Hiába akart a nővér valami képzést elvégezni, azt mondták, neked arra nincs szükséged.

A szakmai előmenetel nem is érdekli az intézményt, nem is érdeke, mert attól fogva egy kategóriával feljebb kerül, ahol magasabb fizetést kell adnom.
Vegyes tehát a kép. Sok helyütt a fent sorolt szempontok alulmaradnak az intézmény elkötelezettségéhez képest, és — bár egyre kisebb mértékben — ma is sor kerül az ápolók folyamatos képzésére, illetve ennek anyagi és időkedvezménnyel történő támogatására. Másutt azonban az a hozzáállás, hogy „ha tovább akarja magát képezni a dolgozó, tegye a saját szakállára.” Hozzátéve: „Ám a fizetéséből nyilván nem telik rá.” De nem ritka az a tapasztalat sem, hogy az intézmény kifejezetten bünteti az efféle ambíciókat, vagyis a „túlképzettség” hátrányt okoz a munkavállaló számára. A fő szempont, természetesen, a munkaerő megtartása — melynek módja az intézmény vonzerejének fokozása helyett adott esetben a dolgozó lehetőségeinek korlátok közé szorítása, sőt meghiúsítása. 
A dolgozótól is függ, a kolleganőtől, hogy ő szeretne-e tanulni, továbbképződni. A kórház ezzel nem foglalkozik… ha valaki szeretne továbbtanulni, azt a kórház általában támogatja.

Nagyon jó az, hogy van négy diplomás ápolóm, meg menedzserem, tényleg mindent megcsinálnak. A bérük is valamennyire emelkedett általa. De van bennük annyi tisztesség, hogy sima nővérek. Mert ő a munka mellett szerezte a diplomáját.

Ha valaki állást keres, két önéletrajz kell, az egyikben benne van a diplomád, a másikban nincs, és a beszélgetés után eldöntöd, melyiket húzod elő.

Ugyanez fordítva is igaz: a képzések biztosításának legfőbb értelme, főként a kórház szempontjából – úgy látszik – nem annyira a szakmai fejlődéssel, technikai változásokkal történő lépéstartás elősegítése, és ezen keresztül a szolgáltatás színvonalának emelése, illetve a munkahelyre való visszailleszkedés megkönnyítése, hanem a kellemesebb munkahelyi légkör megteremtése. 

Ha már kicsit érettebb, valamennyi időt már ledolgozott az osztályon, van egy kis pozíciója, vagyis inkább egy helye a csapatban, amiben jól érezte magát, akkor biztos, hogy vissza fog jönni, és akkor van értelme a továbbképzésnek, hogy visszajöjjön.

Nem hiszem, hogy különösen játszik (a képzés szerepet az előmenetelemben), de biztos, hogy szereztem jó pontot, meg hát a pont egyébként is kell... se pénzbe nem került, időmbe belefért, arról nem beszélve, hogy éltem egy kis társadalmi életet, úgyhogy már az is sokat számított... hasznosítani még nem tudom. (gyeses ápolónő)
Van olyan, hogy nővéralapítvány, ami azért jött létre, hogy a nővéreket jutalmazni tudjuk, hogy drága képzéseken részt tudjanak venni, hogy tanulmányútra eljuttassuk. Nálunk nagyon sok olyan (eszköz) van, hogy (támogassa) a nővérek ittmaradását, hogy ebben a kórházban otthonra leljenek.

3.2.5.2. Gyermekfelügyelet
Tudvalévő, hogy egy-két évtizeddel ezelőttig több helyütt működtek munkahelyi bölcsődék, óvodák, nyári táborok. Bezárásukat gazdasági okokra szokták visszavezetni — ám felmerül a kérdés: volna-e rájuk egyáltalán igény? Válaszadóink véleménye, hozzáállása igen eltérő volt e tekintetben. Többek szerint nagyon is szükség volna ilyen típusú szolgáltatásra, és a kórház is csak nyerne vele. A rangsorban azonban mindenképp hátra került a munkahely biztosította gyermekfelügyelet ügye. Az ellenérvek között az intézmény korlátozott erőforrásain túl az a feltételezés volt meghatározó, hogy úgyis képtelenség volna a dolgozók napi ritmusához igazítani az ilyen gyermekintézmények nyitva tartását. A létező megoldások még mindig kielégítőbbek, hangoztatták beszélgetőpartnereink. A kórházak jellegzetes munkarendjének megfelelő huszonnégy órás ügyelet ötletét ugyanakkor, mint valami elérhetetlen, ideális megoldást üdvözölték. 
Szerintem jó lenne, ha lenne bölcsőde, akkor nem kéne nyolcvanhat helyre menni a szülőnek.
Nem tudunk ilyesmit kiverni, mást se tudunk.

De én még erre áldoznék is, hogy amikor éppen az iskola zárva van, amikor én dolgozom, itt vigyáznának rá.

Ez a folyamatos ügyelet Magyarországon szerintem még ötletszerűen sem merült fel, azt gondolom, ez nagyon ideális lenne.

3.2.5.3. Közösségi élet
Az intézményes megoldások megvitatásakor visszaigazolódott a helyzetértékelési feladat egyik fő konklúziója: a jó munkahelyi légkör megteremtése gyakorlatilag minden egyéb – többnyire elérhetetlennek vélt – célnál fontosabb. Ennek vannak alárendelve az elvileg más, specifikusabb cél szolgálatába is állítható eszközök, mint amilyen a képzések biztosítása, illetve sokszor ez helyettesíti az olyan, alapvető szükségletek kielégítését, mint a módszeres kapcsolattartás, a családbarát munkaformák vagy a családi viszonyok figyelembevétele iránti igény. 
Az — amúgy nemigen jellemző — gyes alatti képzések, a szervezett tudományos ülések tehát szakmai szempontok helyett (hiszen nem a szakterülettel kapcsolatos információk átadása az értelmük) a pályatársakkal való kapcsolattartást, az egyéni érdeklődés ébrentartását, a jó közérzetet, és mindezen keresztül a közösségbe történő majdani visszatérést támogatják. A közösség egyben tartásának, a kellemes légkör kialakításának, és ezáltal az intézményes identitás megerősítésének célját szolgálják továbbá a klubdélutánok, a naptári ünnepek, a közös kirándulások és az alkalmi összejövetelek. Az is kiderült a beszélgetések során, hogy ezek sikerét, hatékonyságát különbözőképpen látják a vezetőség és a beosztottak.
Nem szakadnak el az otthon levők, hiszen együtt kirándulunk, mozi, színház, karácsony. De a szakmából teljesen kikerülnek.

Az ember itt dolgozik 10 évet. És volt mondjuk, aki nyugdíjba ment közben, és nem szóltak, hogy ilyen ünnepség van, vagy akármi. Ez mondjuk elég rosszul esett. Akivel még tartottam a kapcsolatot, gyesen levő kolleganőkkel, azoknak is rosszul esett. (gyeses ápolónő)
Igen, én általában folyamatosan szoktam (tartani a kórházzal a kapcsolatot). Hát nem havi rendszerességgel, mert ott se érnek arra rá, hogy énvelem beszélgessenek, de azért próbáltam tartani a kapcsolatot. Meg néhanapján ők is velem, de visszafelé nehezebben megy a dolog, mint nekem velük. (gyeses ápolónő)
4. Összegzés
Az előzetes vizsgálat során felállított hipotézis szerint az ápolási szakma társadalmi/anyagi megbecsültségének általános hiánya és a munkaidő-beosztás nehézségei, különösen a kisgyermekes anyák esetében, alkotják a két forrásproblémát. A jelen tanulmány alapjául szolgáló kutatás részben, illetve indirekt módon erősítette meg ezeket az előfeltevéseket: amíg az időkezelés kérdése hosszabb viták alapját képezte, és különféle megoldási javaslatokhoz vezetett, addig az alulbérezettség inkább adott tényként lett rögzítve, és jelentősége közvetetten, rásegítő kérdések útján vált világossá. A vizsgálati minta teljességét tekintve mindkét problémához való hozzáállással kapcsolatban elégedetlenség helyett beletörődést, kritika helyett keserűséget tapasztaltunk, mindenekelőtt pedig azt, hogy értelmezésük erősen függ attól, melyik nem szemszögéből tekintenek rájuk.
A nemekkel kapcsolatos sztereotípiák erőteljesen és egyszersmind ellentmondásosan merülnek fel az ápolási szakmával kapcsolatban. Mint tipikusan „elnőiesedett” szakma, látványossá teszi annak minden ismérvét: alacsony fizetés és társadalmi megbecsültség, a karrierlehetőségek hiánya; ugyanakkor idealizált „nőies” tulajdonságok, hajlamok (gondoskodás, empátia) kamatoztatására megfelelő terep. Az alacsony számarányú férfiápoló jelenléte — a nem mellékesen magasabb presztízsű területeken — mindjárt „férfias” tulajdonságokban leli magyarázatát: fizikai és lelki megterheltséggel szembeni nagyobb fokú ellenállás. Ugyanakkor — már csak az általános nővérhiánynál fogva is — nyilvánvaló, hogy a fizikailag és lelkileg megerőltető feladatokat mindenkinek el kell tudni látni, és el is látják. E tapasztalat azonban önmagában nem képes megingatni a nemek alkati különbözőségére vonatkozó általános feltevéseket. Az is érdekes, hogy éppen ebben a szakmában — az aktuális szakmai protokolloknak megfelelően — rendkívül kiélezetten merül fel a munkaidő-beosztás, illetve a családi és a munkahelyi kötelezettségek összeegyeztetésének problémája, mely — a jelenlegi társadalmi viszonyok között — szinte kizárólag csak a nőket érinti. Ha a három műszak vállalhatatlan egy anyának, akár férfiak is betölthetnék a megüresedő helyeket. Hogy ez mégsem így történik, annak a tevékenységet övező sztereotípiákon (melyek a pályaválasztást, a szakiskolába való felvételt és a munkalehetőségeket egyaránt befolyásolják) túl az alacsony társadalmi/anyagi megbecsültség az oka, ami (részint a „családfenntartó” szerep sztereotipizált elvárásánál fogva) vállalhatatlan egy férfi számára.
A munkarend és fizetés tekintetében egyaránt kedvezőbb helyzetben lévő orvosok helyzetével történő összevetés kapcsán, mint valami természetes képződmény, rajzolódott ki a beszélgetések során a nemi alá-fölé rendeltség viszonyrendszere a foglalkoztatási hierarchiában. Eszerint azon túl, hogy az alacsony státuszú ápolási szakma természetszerűleg női terület, még az orvosok körében is rendszerint alárendelt helyzetben találhatók a nők az összehasonlítás alapjául szolgáló egyedhez (pl. orvos-férjhez) képest: a nő feladata mindenképpen az, hogy „maga előtt tolja” a párját, biztos hátteret nyújtson a számára.

Következtetéseink alapján a nemek közötti egyenlőség megteremtése nem mellőzhető az egészségügyi intézmények törekvéseiből. Mindjárt azt is hozzátesszük, hogy a munkahelynek nem kell beavatkoznia az otthoni feladatmegoldásba ahhoz, hogy közelebb jusson ehhez a célhoz: a munkaerőforrás korszerű menedzselése — elsősorban is a férfiápolók létszámarányának növelése minden szakterületen és osztályon — máris kedvező folyamatok beindulását eredményezné. A munkaerő megfelelő, nemi hovatartozástól nem befolyásolt szelekciója és elosztása, illetve a gyermekkel rendelkező dolgozók számára ugyancsak nemtől függetlenül nyújtott kedvezmények, támogatások jelenthetik az első nagy lépést. Ehhez kell rendelni olyan, koncepcionálisan alaposan végiggondolt szisztematikus módszereket, azaz munkahelyi politikákat, amelyek lehetővé teszik a családi viszonyok általános (tehát nem egyedi és esetleges) figyelembe vételét, mindenekelőtt a rugalmas és részmunkaidő nagyobb arányú bevezetésének szorgalmazásával. Állításunk az, hogy nemek egyenlősítésére irányuló próbálkozások híján nem rendeződhet megnyugtatóan a munkaerő-utánpótlás és a megfelelő színvonalú ellátás biztosításának ügye, és nem válhatnak igazán hatékonnyá a családbarát munkaformák és szolgáltatások.
Nem önmagában értelmezendő célkitűzésről van tehát szó, hiszen a nemek közötti foglalkoztatási szegregáció és hierarchia felszámolása komoly intézményes érdekeket mozdítana előre. Automatikusan csökkenne az ápolóhiány, hiszen a férfiak bevonásával mindjárt megbecsültebbé válna a szakma. A társadalmi presztízs növekedése egyszersmind kikényszerítené az anyagi feltételek javulását. Ugyanez, természetesen, fordítva is igaz: a megfelelő bérezés vonzóbbá tenné a szakmát a férfi dolgozók szemében. Az ágazaton belüli nemi munkamegosztás egyszerűen annak köszönhetően szűnne meg, hogy a férfi munkaerő, mennyiségénél fogva, túllépné azt a határt, hogy csak a tipikusan férfiak által uralt területeken foglalkoztassák. Amint javulnának a szakmán belüli nemi arányok, csökkenne a gondoskodási tevékenységet övező sztereotípiák ereje, ami kihatna az otthoni feladatmegosztás igazságosabbá tételére is, hiszen bebizonyosodna: a férfiak ugyanúgy képesek ellátni az ápolási feladatokat. Mindez pedig, hosszabb távon, enyhítene a munkahelyi és a családi kötelezettségek összeegyeztetésének — immár nem csak az anyákat — érintő terhén.
A nemi szerepek átstrukturálását célzó folyamat — valamint ezzel együtt a családbarát munkaformák, szolgáltatások, mindenekelőtt pedig a rugalmas munkaidő-beosztás bevezetése — nyilvánvalóan költségekkel jár. Ám a munkáltatónak feltételezhetően rövid és hosszabb távon egyaránt kifizetődő volna a ráfordítás: előbb az anyasági feladatok miatt kieső női dolgozók pótlása oldódna meg könnyebben, majd — távlati következményként — a férfiak fokozottabb bevonásának köszönhetően csökkennének a női dolgozók otthoni terhei, ezért megbízhatóbb és elégedettebb munkaerőt jelentenének. Hogy ne kelljen többé ilyen kétségbeesett, megalázott, a valós problémákat torzító kifakadást hallani:
Gondold meg, milyen szégyen, hogy van, aki 10-12 évet tanult ezen a pályán, és a fizetése egy 8 általánost végzett ember fizetésével van egy szinten. Abszolút nincs anyagi megbecsülés. Erkölcsi sincs, mióta vannak betegjogok. A beteg nem tudja, hogy neki is vannak kötelességei, nemcsak jogai. Fantasztikus, mit meg nem engednek, meg a hozzátartozóik. Régen megbecsült foglalkozás volt. A beteg kiszolgáltatott, és az ápolón múlik, hogy milyen gyorsan gyógyul meg. Én egy kiszolgáló egység vagyok, aki azért vagyok, hogy az összes kívánságát kielégítsem. Vérlázító, hogy milyen hangon. És ezt mind 60-70 ezer forintért, amiből éhen lehet halni.
2007. március 26.
� Az írásban az interjúidézeteket dőlt betűvel szedtük; az egyéni interjúknál zárójelben feltűntettük az illető helyzetét (gyeses, vagy gyesről visszatért ápolónő), a fókuszcsoportokon elhangzott kijelentéseknél nem alkalmaztunk semmilyen külön jelzést.
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