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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: annak feltardsa, hogy milyen problémat jeleznek a 2007-ben végzett, ill. 2008-ban
kozvetleniil a végzés el6tt allo foiskolai dpolohallgaték a képzés szakmai kompetencidkra felkészitéseé-
ben fontos szerepet jdtszo tertileti gyakorlati oktatdsra vonatkozdan.

Vizsgalati modszerek: az adatgyiijtés modszere kvantitativ jellegti, trasbeli, egyéni kikérdezésre
épiilt. Nyilt kérdések formdjaban, 2 kvalitativ jellegii kérdés is szerepelt.

Minta: a vizsgdlati mintdban 3 képzdintézmény, 6 képzbhely (Szeged, Pécs Zalaegerszeg, Szombat-
hely, Kaposvar Képzési Kozpontok) valamint Nyiregyhdza 2007-ben féiskolai dpoloképzésben végzett,
ill. abszolutoriumot szerzett, ill. 2008-ban, kozvetleniil a végzés elétt dllé hallgatéi vettek részt, N =
458f0.

Eredmények: a vizsgdlat eredményei azt igazoltak, hogy a képzés meghatarozo részét jelentd teriileti
gyakorlati oktatdssal kapcsolatos problémak a 2007-ben, ill. 2008-ban végzett évfolyam vonatkoza-
sdban azonosak voltak, azaz visszatérék, megoldatlanok.

Kovetkeztetések: a vizsgdlat aldtamasztja a képzbintézmény és a teriileti gyakorlati oktatdst bizto-
stto intézmények egyltittmiikodésének sziikségességét, jelzi annak lehetséges titjait.

1. A probléma ismertetése orszagonként eltérd, igy az egységes irany-
elvek ellenére kisebb-nagyobb kiilonbség

Az Europai Uni6 apoloképzésre vonatko- lehet a képzés sordn megszerezhetd apoloi
70 irdnyelvei — az Eurépa Tanacs munkacso- kompetencidkban is. A ,Tuning Educational
portja 3. értekezlet jelentése (1997), a Miin- Structures in Europe” projekt (tovabbiak-
cheni Nyilatkozat az , Apolok és sztilésznok: ban: TUNING), a felsGoktatasi tanulmanyi
er6 az egészség szolgalataban” (2000), a programok Osszehasonlithatosagat, atlatha-
WHO Apoldi és Sziilésznsi Eurépai Képzési tosagat, elfogadasat kivanta segiteni Euro-
Stratégidja (1999), az Eurdpai Parlament és paban. (Bir6, 2007) Ennek keretében Ossze-
Tanacs 2005/36/EK irdnyelve a szakmai ké- hasonlitasra kerult az eurdpai orszagok BSc
pesitések elismerésérol (2005) — meghataro- apoloképzésének teriileti gyakorlati oktatas-
z6 dokumentumok az &poloképzés eurdpai sal Osszefliggd gyakorlata, és problémdsnak
iranyvonaldnak kijelolésében. Ezen irdnyel- tint a hallgatok klinikai gyakorlat alatti
vek tobbsége, bar elsésorban a nem féiskolai feliigyelete/szupervizidja, ill. a betegapolas
végzettségli apolok képzésére vonatkozik, egyeztetése. Hazai vonatkozasban szabalyo-
hatassal van az apoloképzés minden szintjén zott ugyan az elmélet és gyakorlat aranya a
az elméleti, gyvakorlati képzésre, ez utdbbin féiskolai képzésben — a gyakorlati éraszam
beliil a terileti gyakorlati oktatasra. Mivel az Osszes tandra 50-70%-a, min. 95 kredit
az 4poloi gvakorlat kontextudlis kozege —de ezen beliil a tertileti gyakorlatok aranya
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nem definidlt. A fGiskolai képzésben részt
vevl apolok szakmai kompetencidjanak fej-
l6désére az oktatasi és egészségligyi intéz-
mény egyarant jelentés mértékben hat, a te-
riileti gyakorlatok eredményessége azonban
nem feltart, a MAB!' is kisebb hangsulyt fek-
tet a képzés akkreditacidja soran e szegmens
ellendrzésére. A teruleti gyakorlati képzés
szabdlyozdasa, annak sajatos kovetelményei,
korulményei miatt rendkiviil komplex. A te-
ruleti gyakorlatokat egy mkodd egészség-
ugyi rendszerbe kell illeszteni, megszervezé-
se pedagogiai ismeretekkel rendelkez6 gya-
korlatvezet6t igényel, megoszlik a felelGsség
az oktatasi és a szakmai gyakorlatot bizto-
sito egészségligyi intézmény kozott a képzés
eredményességére vonatkozdan. A tertileti
gyakorlat térben is elkilonil az oktatasi
intézménytdl, nehezen ismételhetd elemei
vannak, nehézkesen standardizalhaté.

2. Elméleti hattér

2.1. Az apoloi szakmai kompetencia
fogalma

Az apoloképzésben a tertileti gyakorlatok
alapvetd célja olyan valdsagos tapasztalat
biztositasa a hallgatok szamara, mellyel el-
méleti tudasukra alapozottan fejleszthetik
szakmai kompetenciaikat, és képessé valnak
gyakorlati munkdjuk 0nall6 szervezésére.
(Budgen, Gamroth, 2008) A kompetencia fo-
galmaénak integralt, holisztikus megkozeli-
tésében helye van a tudasnak, ismereteknek,
emberi interakcioknak, az etikai szemlélet-
nek, értékeknek, de jelents a kornyezet sze-
repe is. (Cowan et al., 2005) A kompetencia a
munkafeladat elvégzéséhez sziikséges szak-
mai és emberi alkalmassagot jelenti. (Henczi,
Zollei, 2007) Egy adott szakma gyakorlasa-
hoz sziikséges ismeretek, jartassagok, kész-
ségek, attitlidok, nézetek, személyiségjegyek
Osszességeként definidlhat6. A kompetens
szakember egy gyorsan valtoz6 helyzetben
is boldogul, képes a tevékenységekhez kap-
csolodo tavlati célokat legalabb részben ész-
lelni, képes tudatosan, szandékosan tervez-

1 MAB: Magyar Akkreditacios Bizottsag

ni, képes rutin eljarasok elvégzésére. (Eraut,
1999) A szakmai kompetencia fejlédésének
legmagasabb szintjét az onallo, gyors, hibat-
lan ismeret-alkalmazas, a komplex helyzet-
észlelés, az Gjszer feltételek kozott is magas
szinvonalon végzett tevékenység jellemzi.
(Henczi, Zollei, 2007) A tertileti gyakorla-
tok val6s gyakorlati kornyezetben megsze-
rezhetd tapasztalatokként nélkiilozhetetlen
részei az apoloképz6 programoknak. (Tan-
ner, 2006) Lehet&séget nydjtanak a szakmai
kompetenciat alkoto ismeretek és készségek
integralasara, fejlesztésére. A kutatasok egy
része arra utal, hogy a frissen végzettek
megfelel6 kompetenciakkal rendelkeznek,
mas kutatasok ugyanakkor arra hivjak fel a
figyelmet, hogy hidnyosak a végzettek klini-
kai, pszichomotoros készségei. Szamos kor-
many és szakmai szervezet az egészségligyi
¢és az oktatdsi intézmény egyuttmiikodésére
szolitott fel a gvakorlati képzés javitasa ér-
dekében (Budgen, Gamroth, 2008), ami a
terileti gyakorlatok fontossdgara és prob-
lematikussagara is utal. Eurépan kiviili és
europai szakirodalmi forrasok egyarant jel-
zik a terileti gyakorlati képzésre vonatkozo
problémak fennallasat, és felvazoljak a meg-
1év6 nehézségek lekiizdésének lehetdségeit.

2.2. Szakmai kompetenciafejlesztés
a teriileti gvakorlatok tiikrében

2.2.1. Egy izraeli kutatasban kiilonbozé
apolasi programok végzds hallgatéinak apo-
lastechnikai készség-vizsgalata azt mutatta,
hogy a végzosok altaldban kompetensnek
érezték magukat. Ez a kompetencia Ossze-
fliggést mutatott az adott apolasi program-
mal, az oktatdsi intézményen beliili gya-
korlati készség-elsajatitas lehetOségével, a
hallgatok el6zetesen megszerzett tapaszta-
lataval, valamint azzal, hogy alkalmazas-
ban alltak-e az egészségiigyi rendszerben. A
vizsgalatban részt vevs hallgatok 1/3-a azt
jelezte azt, hogy nem tud onalléan elvégezni
az apolodi hivatds szempontjabol meghata-
roz6 feladatokat. Ez vélhetSen Osszefliggott
azzal, hogy a terileti gyakorlatok soran
nem minden paciensnek volt sziiksége az
egves apoldi beavatkozasokra, igy kevesebb
lehet8ség adodott azok gyakorlasara. (Gre-
enberger et al., 2005)
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2.2.2. A teruleti gyakorlati oktatds szer-
vezésében jelentés elmozdulds kovetkezett
be az Egyesiilt Kiralysagban az elmault
évtizedekben. A kompetencia alapt meg-
kozelités kertilt elfogadasra az apoldokép-
zésben és ennek érdekében jelent6s hang-
suly helyez6dott a gvakorlati oktatasra, a
szakmai készség-fejlesztésre. (Cowan et al.,
2005, Galambos 0sszeall., 2007) Ennek el-
s6dleges oka az elméleti képzés és gyakor-
lati oktatas kozotti tavolsag csokkentése
volt. (Field, 2004, Landers, 2000) Az okta-
tasi intézmények széles alapozast kinaltak,
az élethosszig torténd tanuldsra kivantak
felkésziteni a hallgatokat, mig a mun-
kaer6piac olyan szakembereket igényelt,
akiknek csak minimadlis tovabbképzés-
re volt sziikséglik. (Cowan et al., 2005) A
frissen végzettek gyakorlati készsége nem
felelt meg az apolasvezetdk elvarasainak.
(Field, 2004) A végzett névérek technikai
készségének hidnya 0sszefiiggést mutatott
a képzés alatti nem megfelel6 gyakorlassal.
(Pelletier, 1995) A problémak megoldasa ér-
dekében hallgatokozponta képzést valosi-
tottak meg, ahol tisztazott a felelGsség és
a munkamegosztas az oktatdsi intézmény
és a teruleti gyakorlatot biztosité intéz-
mények, ill. személyek kozott, annak ér-
dekében, hogy elméleti és gyakorlati szem-
pontbdl kompetensebb, a valds gyakorlati
helyzeteket jol ismer6 hallgatok érkezhes-
senek az 4poloéi palyara. Ebben a feladat-
megosztasban kiemelt hangsuly helyez6-
dott a teriileti gyakorlati oktatast biztosito
intézményekre, a hallgatok oktatasdban
résztvevd mentorok kivalasztasara, a mind
szakmailag, mind pedagogiai értelemben
felkészilt, kompetens gyakorlati oktatokra,
mentorokra. (Andrews, Roberts, 2003, Cor-
lett et al., 2003, Field, 2004, Spouse, 2001)
Miutan 6k iranyitjdk a hallgatok tertleti
gvakorlatat, jelentés a szerepiik a hallga-
tok tertiileti gyakorlatanak értékelésében
is. A ,Fokuszban a gyakorlati képzés” do-
kumentum (Galambos 0sszeall., 2007)
attekintést adott a tertileti gyakorlati ok-
tatassal kapcsolatban megfogalmazott to-
rekvésekrdl. A hallgatonak kezdettd] fogva
lehet8séget kell biztositani a beteggel valo
talalkozasra. Létszamfelettiként kell részt
vennie a tertileti gyakorlaton, nem felada-

ta az esetleg hidanyz6 munkaerd poétlasa. A
gvakorlati helyszinek kivalasztasa soran a
hallgato érdekeit kell szem el6tt tartani. Az
oktatasi és egészségugyi intézmény kozott
pontosan meg kell hatarozni a felelGsséget
¢és feladatokat a hallgatok tertleti gyakor-
lati oktatasara vonatkozoéan. (Field, 2004,
UKCC, 1999) Figvelmet kell forditani a te-
ruleti gyakorlati helyszinek folyamatos ér-
tékelésére, auditalasara, melyet a képzo- és
egészségugyi intézmény egyiittesen végez.

Az apolok oktatdsdra optimalisan alkal-

mas kornyezetet a kovetkezdkkel jellemez-
ték:

— az adott osztaly mindennapi gvakorlata
visszatiikrozi egy apolasi modell alkal-
mazasat,

— tisztelik a betegek és a személyzet jogait,

— kutatason alapul6é gyakorlatot folytat-
nak,

— pedagdgiai szempontbol innovativ kor-
nyezet jellemzi az osztalyt (pl. problé-
mamegoldé megkozelitést alkalmaznak,
a dolgozok kooperativ szemléletiiek,
fontosnak tartjak a szakmai fejlédést).

A hallgatok tamogatdsa érdekében fon-

tosnak vélik, hogy

— a hallgato6 el6zetes demonstracios termi
felkészitésben részestiljon,

— megfelel6 szamu és felkészuiltségli gya-
korlatvezetd/mentor segitse a hallgatok
képzését a gyakorlat teljes id6tartama
alatt, és ehhez a munkahely biztositson
1id6t szamukra,

—a gyakorlati oktatas vezetGje az egyes
hallgatokkal valé megbeszélés soran
mérje fel a hallgaté tudasat, konkrét
céljait az adott gvakorlohelyre vonatko-
zOan,

— az oktatasi intézmény tandra a gyakor-
I6helyen val6 folyamatos jelenlétével ta-
mogassa a hallgatot,

—a hallgat6 irdsban dokumentélja min-
den egyes gyakorlohelyen az altala vég-
zett tevékenységeket,

—-mind a teruleti gyakorlatvezetének,
mind az elméleti oktatéonak segitenie
kell a hallgat6 elméleti és gyakorlati tu-
dasanak integralasat.

A gyakorlati képzést biztositod egészségligyi

intézmény feladatait is részletesen definidltak:

— dokumentalnia kell, hany hallgatoét fo-
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gad, milyen el6zetes ismereteket var el a
gyakorlatra érkezdé hallgatotol, milyen
tanulasi lehetéséget kindl, figyelembe
véve a képzés aktudlis szakaszara vo-
natkozo elGirasokat,

— pedagodgiai készséggel rendelkezd mun-

katarsnak kell foglalkozni a hallgatéval,

—adott szakmatertileten széleskord, de

egyéni igényeket is figyelembe vevs ta-
pasztalatszerzést kell biztositani a hall-
gato szamadra,

—a képzés végén lehetdséget kell adni a

hallgaténak az 6nall6 munkavégzésre.

A hallgaté szummativ értékeléséhez leg-
alabb 4 hetes gyakorlatot tartanak sziiksé-
gesnek. (Galambos 0sszeall., 2007)

A tertileti gyakorlati képzés jelentOségét
hangsulyozza a NIPEC? irdnyelve is, melyet
a 2007-ben indulé 4poldi programokban
kezdtek el6szor alkalmazni. Ennek célja az
NMC? ,Sztenderdek a Gyakorlati Oktatas és
Ertékelés Tamogatasara” (2007) irdnyelvek
érvényre juttatdsa, annak igazoldsa, hogy
a kiilonbozd apoléi programok hallgatoit
olvan szakemberek feliigyelik és értékelik,
akik erre megfelel6en felkésziiltek. Oktatasi
szintenként hataroztak meg (4 szinten) a te-
riileti gvakorlatok értékelésével kapcsolatos
szerepeket, feladatokat. Attdl fligg a tertileti
gvakorlatvezetd/mentor el6zetes képzettsé-
gével, felkésziltségével kapcsolatos elvaras,
hogy milyen programbol fogad hallgatot. A
hallgatok szakmai tudasat olyan mentor-
nak kell értékelni, aki felkészult a mentori
szerepre, szakmailag hiteles, folyamatos a
gvakorlata az adott klinikai terileten. Is-
meri az apolokra vonatkozé regisztracios
elvarasokat, az adott apoléi program kove-
telményeit, a gyakorlati értékelés stratégidit,
tisztdban van az oktatasban és gyakorlat-
ban zajlé lényeges valtozasokkal. A tertileti
gvakorlatvezet6knek /mentoroknak komoly
szerepiik van abban, hogy kik kertilhetnek
az apolodi szakmaba, ezért tisztaban kell len-
ni sajat felelsségiikkel. Egyértelmiivé tették
a tertileti gyakorlatot biztosit6 intézmények
gyakorlati oktatashoz kapcsolodo feladatait,
felel6sségét is. Naprakész nyilvantartast kell

2 NIPEC: Northern Ireland Practice and Education
Council for Nursing and Midwifery
3 NMC: Nursing and Midwifery Council

vezetniiik a mentorokroél, a hallgat6 értéke-
lésér6l. A mentori listat évente kell frissiteni,
elérhet6vé kell tenni az oktatasi intézmény
szamadra. Biztositani kell a tertileti gyakor-
lati oktatasban résztvevok szamara a fel-
készitést, tdmogatast, id6t, a szupervizio
lehet8ségét. A fenti irdnyelvek varhat6 ered-
ményeként jelentés mértékben novekedni
fog a teruleti gyakorlatot vezetd szakembe-
rek képzésben betoltott szerepe, és csokken
az elmélet-gyakorlat kozotti tavolsag. Az
oktatasi intézmény feladata is meghataro-
zdasra kerult. Mindent meg kell tennie annak
igazolasara, hogy a hallgatok megfelelnek
az NMC szakmai kovetelményeinek, mind a
képzés soran, mind pedig végzéskor. (NMC,
2007)

2.2.3. Finnorszagban is rendkiviil hang-
stlyos a gvakorlati képzés, az dpoldhallga-
tok teruleti gyakorlatdnak megfelel6 ira-
nyitdsa azonban problémads. A teriileti gya-
korlatvezetés/klinikai szupervizi6 fogalma
¢és célja sem pontosan definialt. (Haggman-
Laitila et al., 2007) A gyakorlati oktatas so-
ran a képzdintézményt 1-2 tanar képviseli
az egészségligyi intézményben, ahol kijelolt
apolok foglalkoznak a hallgatokkal. A gya-
korlati oktatot munkatapasztalatai és nem a
végzettsége alapjan valasztjak ki a hallgatoi
gyakorlat vezetésére. A gvakorlati képzést az
oktatasi intézmény finanszirozza, az egész-
ségligyi és képzd intézmény egytittesen fel-
ugyeli és értékeli. A gyakorlatvezetSk/pre-
ceptorok szakértdk az adott szaktertileten,
Ok irdnyitjak a hallgatot az apoloi feladatok
végrehajtasa sordn, felel6sek a hallgato fel-
ugyeletéért, kozvetitik az osztaly dolgozoi
felé a hallgaté tanulmanyi céljait, munka-
tervét. A szakmai képzés mindségének fej-
lesztése, a végzds apoldhallgatok szakmai-
saganak meger0sitse, a tertileti gyakorlatok
felligyeletének javitasa érdekében innovativ
modell kerult kialakitasra. (Higgman-Lai-
tila et al., 2007) A tertuileti gvakorlatvezets/
preceptor kompetencidjaban konkretizaltak
a szakmai szupervizidval kapcsolatos el6ze-
tes elvarasokat. Rendelkeznie kell az poldi
gvakorlat mellett elméleti, klinikai és etikai
készségekkel, az apoldi tanterv holisztikus
szemléletével, pedagdgiai, szervezeti, inte-
rakcios és egyuittmiikodési kompetenciaval,
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dontéshozatali képességgel. Motivaltnak
kell lennie, meg kell tudnia szervezni a hall-
gato feltigyeletét. Képesnek kell lennie sajat
fejlodési sziikségletének felismerésére, po-
zitiv és célorientalt kapcsolat kialakitdsara
¢és fenntartasara mind a hallgatékkal, mind
pedig a tandrokkal. A tertileti gyakorlatok
soran segitenie kell az elmélet gyakorlat-
ban torténd alkalmazasat, olyan tanuldsi
helyzeteket kell teremtenie, melyek gondol-
kodasra késztetik a hallgatot, fokozatosan
novelik onall6sagat, felel6sségét. Egyéni ba-
nasmodot kell biztositani a hallgatd szdma-
ra, tdmogatnia kell az 4polds soran adodo
megterhel6 helyzetekben. Legalabb kétszer,
a terileti gyakorlat félidejében, ill. a végén
részt kell vennie a hallgato6 értékelésében. A
tertileti gyakorlatvezetd példat, szerep-mo-
dellt is kinal a hallgat6é szamara, azzal, aho-
gvan az apoldi hivatast képviseli. Erdsiti és
fejleszti a hallgaté szakmai identitasat, no-
veli elkotelezettségét az élethosszig torténd
tanulds irdnyaban, motivalja a hallgatokat,
segiti az adott gyakorlotertilet pozitiv meg-
itélését. (Haggman-Laitila et al., 2007)

3. Az euroOpali fels6oktatasi
intézmények teruleti gyakorlati
oktatassal kapcsolatos
tapasztalata a TUNING projekt
alapjan

A TUNING projekt munkacsoportja is
részletesen foglalkozott a tertleti gyakorlati
oktatassal. A tertileti gyakorlatok min&ségé-
nek, hatékonysaganak noveléséhez a hagyo-
manyos, intuitiv, el6ir6 modszerek felsl a
konstruktiv, kollaborativ modszerek felé valo
elmozdulast tartjak kivanatosnak. Ehhez
sziikségesnek itélik a hallgatokkal valé hu-
manus banasmaodot, a megfeleld team-szelle-
met, a tapasztaltabb apolok tdmogato, segitd
magatartasat, a vezets apolok vezetési és me-
nedzsment stilusat. A TUNING programban
osszehasonlitasra kertilt szamos orszag (Bel-
gium, Dénia, Finnorszag, Németorszag, Ma-
gyarorszag, frorszag, Malta, Hollandia, Nor-
végia, Lengyelorszag, Szlovéakia, Spanyolor-
szag, Nagy-Britannia) BSc teruleti gyakorlati
képzéssel kapcsolatos tapasztalata, melynek

I. tablazat: FelelGsség a teriileti gyvakorlat szervezéséért, mindségéért

Oktato Oktato
+ +
korhazi klinikai tertilet
névér koordinatora

Az oktatasi és
egészségligyi
intézmény egytitt-
miikodése alapjan

Egészségligyi
minisztérium,
és az apolok/
sziilészndk
szakmai
szervezetei

Az oktatasi
intézmény
¢és a gyakorlat-
fejleszt6
apoldi egység

Az oktatasi
intézmény
feladata

Orszag

DK

FIN

IRL

M

NL

N

PL

E

SK

GB

Forras (Gonzalez, Wgenaar szerk., 2006), Sajat szerkesztésben
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alapjan problémasnak t{int a hallgatok terti-
leti gyakorlat alatti feltigyelete/szupervizidja
¢és a betegdpolas egyeztetése. A teriileti gyva-
korlati oktatasért, a gyakorlat szervezéséért,
mindségéért a legtobb orszagban az okta-
tasi intézmény felel, tobbnyire a képzs- és
egészségligyl intézmény egyuttmiikodését
biztosité szerzddés alapjan. (I. tablazat) A

hallgatok tertileti gyakorlati oktatasat végzo
szakemberek tobbsége regisztralt apolo (RN),
aki egyes orszagokban specidlis pedagogiai
ismeretek birtokdban végzi a hallgatok te-
riileti gyakorlati képzését. (II. tablazat) Az
apolasoktatok részvételi lehetGsége a terileti
gyakorlati oktatdsban behatarolt a vizsgalt
orszagokban. (III. tablazat) A hallgatok

II. tablazat: A hallgatok teriileti gyvakorlati oktatasat végzok

A gyakorlo-
teriileten
dolgozd
regisztralt
apolo

Klinikai
szupervizor
+

apolo

mds regisztralt

Regisztralt
apolo
+
200 oras
specialis képzés

Regisztralt
apolé
+
szakoktatok

Regisztralt
apolé
+
preceptorok

Az osztaly
személyzete

Az oktatdsi
intézmény
oktatoi

Regisztralt
apolo, aki

félallasban
oktaté is

Orszag

Forras (Gonzalez, Wgenaar szerk., 2006), Sajat szerkesztésben

III. tablazat: Az oktatasi intézmény tanarainak szerepe a gyakorlati képzésben

Demonstracios
termi oktatas

Ertékelés

Korlatozott
id6tartamt
tertileti
gvakorlati

A hallgatok
tertileti
gvakorlat alatti
latogatasa

oktatas

tanacsadas

Nem oktat
gvakorlati
tertileten

A hallgatok
¢s a hallgatokat
oktaté ndvérek

tdmogatasa

Az oktatasi
intézmény
tandra oktat
a gyakorlo
tertileten

Sokféle
parhuzamos
gvakorlat

Orszag

B

DK

FIN

D

H

IRL

M

NL

N

PL

E

SK

GB

Forras (Gonzélez, Wgenaar szerk., 2006), Sajat szerkesztésben
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gyakorlo teruleti tamogatasanak formalis
modszerei is eltérdek. Jellemzd, hogy az ok-
tatasi intézmény tandra tdmogatja a hallga-
tot a tertileti gyakorlat ideje alatt, szupervi-
ziot biztosit szdmara, megbeszélésekre kertil
sor a hallgat6 és az oktat6 kozott. A hallgato
kotelezettsége a portfolio készités, ill. a lec-
kekonyv vezetése. Az eurdpai gyakorlat azt
mutatja, hogy a felsGoktatasi intézmény csak
limitalt kontrollt képes gyakorolni a klini-
kai kornyezetben torténé tanulas felett. An-
nak érdekében, hogy a hallgatok képzéséhez
megbizhaté mindség( tertileti gyakorlohely
alljon rendelkezésre — ilyen moédon a képzési
kovetelmények realizalédhassanak — megha-
tarozé az egyuttmikodés az egészségligyi
intézmény dontéshozoival.

A teriileti gvakorlatok mingségi ellendr-
zése soran kilonosen hangsulyosak az ok-
tatas szemszogébdl a kovetkezdk:

— A személyzet szdma, végzettsége, szak-
értelme (szakmai tapasztalata), motiva-
cidja, a kutatasi eredmények gyakorlat-
ban val6 alkalmazasara val6 elkotele-
zettség, a szakmai fejlédés iranti igény
adott gvakorlati tertileten.

— Az adott gyakorlati helyszin apolasi fi-
lozoéfigja.

— A beteg/ apol6 arany.

— A betegdpolas mingsége.

— Tanulasi és szupervizids lehetGségek.

— Az oktatok és a klinikai személyzet ko-
zotti kapcsolat. (Gonzalez, Wagenaar
szerk., 2006)

4. Foiskolal apolohallgatok
teruleti gyakorlati oktatasa
hazai kornyezetben

Az oktatasi intézményben elsajatitott el-
méleti és gyakorlati tudas a tertleti gva-
korlatok soran integralodik a mindennapok
elvarasaival. (Falus, 2004) A hazai apolasi
szakirodalomban az &polok gvakorlati kép-
zésével foglalkozo6 forrdsok jelent6s része a
gyakorlati oktatds modszertanaval, a tert-
leti gyakorlatok szervezési metodusaval, a
gyakorlatvezet6kkel szemben tamasztott
elvarasokkal foglalkozik, tobbnyire a sze-
mélyes tapasztalatok megosztasaval és nem

kutatasi eredmények bemutatdsaval. A f6-
iskolai apoléhallgatok szakmai gyakorla-
ti képzésére vonatkoz6 publikaciok — bar
szakirodalmi forrasokra alapozottan fog-
laljak Ossze a gyakorlati oktatast érintd 1é-
nyeges elemeket — nem adnak véalaszt arra,
hogy az egyes 0sszetevék hogyan mérhetdk
¢és értékelhet6k. Ha meg is felel a gyakorlati
képzés a szakirodalom alapjan megfogal-
mazott idealisztikus elemeknek, a szakmai
kompetencia fejlddésére, a tertileti gyakor-
latok hatasfokara, problémadira vonatkozo-
an kovetkeztetések ezek alapjan nem von-
hatok le.

A hazai f6iskolai apolohallgatok tertleti
gyakorlatara vonatkozéan minimadlis szam-
ban kertiltek publikalasra kutatdson alapul6
tapasztalatok, a tertileti gyakorlatok ered-
ményessége tekintetében azonban probléma
valdszin(sithetd. Egy olyan tertileti gvakor-
latot értékeld vizsgdlat adatai utalnak erre,
ahol a kozrem(ikodo hallgatok jelents része
(25-40%-uk) vélte tigy, hogy kevés alkalmuk
volt az adott osztalyon teljesitendd felada-
tok gvakorlasara, ill. voltak olyan tantargyi
kovetelményben meghatarozott tevékeny-
ségek is (ezt a hallgatok 25-35%-a jelezte),
melyek gyakorldsara nem nyilt lehetéségiik.
(Szabo, 2006) A tertileti gyakorlati oktatas
sikeressége szempontjabol potencialis prob-
Iéma forrasa lehet az, hogy a gyakorlatok
miikodd osztalyokon kertilnek megszerve-
zésre, melynek kovetkeztében a betegella-
tas jelenti a prioritast, igy a hallgaté érde-
ke hattérbe szorulhat. Az is veszélyezteti a
tertileti gyakorlat eredményességét, hogy a
szakképzésben tanul6 és a féiskolai apolo-
hallgatok sokszor egy id6ben, ugyanazon
terileti gvakorlatvezetd irdnyitasa mellett
teljesitik gyakorlataikat, akinek ilyen mo-
don tobbféle képzési program elvardsainak,
szamos hallgato igényének kell egy személy-
ben megfelelni.

5. A vizsgalat célja

A vizsgélat célja annak feltarasa volt,
hogy milyen problémat jeleznek a 2007-ben
végzett, ill. 2008-ban kozvetleniil a végzés
elott allo féiskolai apoldhallgatok a képzés
szakmai kompetencidkra felkészitésében
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fontos szerepet jatszo tertileti gyakorlati ok-
tatdsra vonatkozoan.

6. Vizsgalati modszerek

Az adatgytjtés modszere kvantitativ
jellegi, irasbeli, egyéni kikérdezésre épiilt.
Az onkitolts kérddivek tobbnyire zart kérdé-
seket tartalmaztak, de 2 nyilt kérdés forma-

oszlasat az 1. dbra mutatja. A vizsgalati
minta N = 123 f6, 2007-ben végzett és N
= 335 f6 2008-ban végzos hallgatobol allt,
Osszesen N = 458 f6. A mintaban résztve-
v6, 2007-ben végzettek 9,75%-a, a 2008-
ban végz6s hallgatok 20%-a nappali tago-
zaton, a 2007-ben végzettek 90,24%-a, a
2008-ban végzds hallgatok 80%-a levelezd
tagozaton végezte tanulmanyait. A teljes
mintara vonatkozéan N = 79 {6 a nappali

1. abra: A 2007-ben végzettek és 2008-ban végzosok
képzdhely szerinti megoszlasa, % (n=458)

2008 |

NN
: :

2007 |

0% 20%

40%

Ixk3N k4 B x5 M x6

60% 80% 100%

jaban, kvalitativ jellegi elemek is szerepel-
tek. A kérddiv 3 részbdl allt. Els6 része az EH-
TAN Apol6éi Kompetencia Kérdsiv hivatalos
magyvar forditasat tartalmazta, amely egy
késébbi kozleményben kertil bemutatésra.
Masodik része demografiai jellegi kérdéseket
foglalt magdba, ill. 11 zart kérdés segitségé-
vel a résztvevok munkatapasztalatat vizsgal-
ta. Harmadik része 34 allitast tartalmazott,
melyet a vizsgdlatban résztvevdk egy 5 pon-
ta Lykert-skalan értékeltek (0 = egyaltalan
nem értek egyet; 1= nem értek egyet; 2 =
bizonytalan vagyok; 3 = egyetértek; 4 = tel-
jesen egyetértek), és a foiskolai apoloképzés
kompetenciakra felkészitd szerepére, ill. a te-
riileti gyvakorlati oktatasra vonatkoz6 prob-
lémak feltarasat célozta. A vizsgalat 2008.
januar — majus honap kozott tortént.

7. Vizsgalati minta

A 2007-ben végzett és 2008-ban végzos
hallgatok képz8intézmény szerinti meg-

és N = 379 {6 levelez6 tagozatos hallgato
aranya. A minta életkori megoszlasara jel-
lemz6, hogy a 31-35 éves kortak aranya
volt a legnagyobb, 27%. A hazai 4pol6i pa-
lyara jellemz6 a n6i nem dominancigja. A
mintdban szerepl6k tobbsége, a 2007-ben
végzett hallgatok 90,2%-a, a 2008-ban
végz8s hallgatok 77,9%-a dolgozott a vizs-
galat idépontjaban. A 2007-ben végzett,
ill. 2008-ban végzdsok kozott nem volt je-
lentds eltérés az egészségiigyi ellatas szint-
je szerinti megoszlasban. A vizsgalat id6-
pontjadban dolgozdk legtobbje, 86,6%-uk,
koérhazakban, klinikdkon tevékenykedett.
Alapellatasban dolgozott 12%-uk, jarobe-
teg ellatasban 9,4%. A 2007-ben végzett és
2008-ban végz6s hallgatok szakteriileti
megoszlasat egyiittesen tekintve a vizsga-
lat id6pontjaban dolgozok 46%-a — harom
specidlis szakteriileten — belgyogydaszati,
sebészeti, intenziv osztalyon tevékenyke-
dett.

A 2007-ben végzett hallgatok 94,2%-a
legmagasabb szakmai végzettségként az
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egészségigyi fOiskolai végzettséget, mig
5,8% az abszolutériumot* jelolte meg. A
2008-ban végzss hallgatok a vizsgalat id6-
pontjaban abszolutériummal mar igen, f6-
iskolai végzettséggel még nem rendelkeztek.
Az egészségligyben és/vagy szocidlis teri-
leten végzett munka id6tartamat tekintve
jelentdsnek mondhaté a mintaban (18%) a
0-1 éves munkaviszonnyal rendelkezdk és/
vagy nem dolgozdk ardnya, ami a nappali
tagozatos hallgatok jelenlétével magyaraz-
hat6. A minta tekintélyes hanyada azonban
7 évnél hosszabb munkatapasztalattal ren-
delkezik. (2. abra)

lentmondasos adatok Osszevetésre kertiltek
a kitoltott kérddivekkel. Az adatok elemzé-
se is SPSS programcsomag segitségével tor-
tént. A valtozok kozotti kapcsolatok méré-
sére a Friedman proba kertilt alkalmazas-
ra, melynek segitségével 0sszehasonlithat6
volt egymassal a kiilonbozd allitasok érté-
kelése. A proba nullhipotézise szerint nincs
szignifikadns kiilonbség az egyes allitasok
értékelése kozott. A nullhipotézis elvetése
esetén, szignifikdns kiilonbség &allapithato
meg az egyes allitdsok megitélése kozott.
A proba melléktermékeként adodo ,atlag
rangszamok” alapjan meghatarozhatdok a

2. abra: Az egészségiigyben/szocialis teriileten valé munkavégzés
idétartama (év) szerinti megoszlas, % (N=451)

18-20
10,2%
15-17
12,6%
11-14)
14,4%
7-10
14,9%

21-25
13,1%

30-
0,2%
18,0%
we  27%
6,7%

8. Adatbevitel

A kitoltott kérdsivek altalanos kitoltési
kontroll ala kertiltek. Az adatok rogzitése
az SPSS (Statistical Package for the Soci-
al Sciences) for Windows 15.0 statisztikai
programcsomag segitségével, leir6 statisz-
tikai modszerek alkalmazdsdval tortént.
Az adatbevitel dupla rogzitéssel tortént,
mellyel minimalizalhaté volt a rogzitési
hiba. A nyers adatbazisban ismételten el-
len6rzésre kertiltek az adatsorok, és az el-

4 A hallgat6 a képzési program végére ért, minden
gvakorlatat, elméleti és gyakorlati vizsgajat telje-
sitette, szakdolgozat-védés és zarovizsga, nyelv-
vizsga sziikséges szdmdra a diploma megszerzé-
séhez

gyvengébb, illetve az erdsebb értékelésd al-
litasok.

9. Eredmények, megbeszélés

A Cronbach alfa értéke a teljes kérdbivre
vonatkozoéan 0,872 volt. A Friedman probat,
a vizsgalati mintadban résztvevsk 34 4llitasra
vonatkozo atlagainak Osszehasonlitasara vé-
geztiik el. Az eljaras sordn minden egyes va-
laszol6 esetében rangsoroltuk az allitasokat,
azaz egyénenként egy-egy rangszamot ren-
deltiik az allitdshoz, majd minden egyes alli-
tas esetén kiszamitdsra kertilt az atlagos rang-
szam. A Friedman teszt eredménye alapjan
megdallapithat6, hogy szignifikans kiilonbség
van az egyes allitasokra adott vélaszok ko-
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IV. tablazat: Friedman Test a 34 allitas
osszehasonlitasahoz

N 428
Chi-Square 1716,163
df 33
Asymp. Sig. ,000

zott. (IV. tablazat) A rangsor elején elhelyez-
kedd, alacsonyabb rangszamot kapott allita-
sok jelzik a f6iskola kompetencidkra felkészitd
szerepével kapcsolatban leginkdbb problémas
teruleteket, hiszen ezt a vizsgalatban résztve-
vOk ,egvaltalan nem értek egyet = 0”, ,nem
értek egyet = 17, ill. a ,bizonytalan vagyok =
2” valaszai eredményezték. Az elvégzett Fried-
man teszt alapjan legalacsonyabb rangszam-
mal, mindkét vizsgalt évfolyamban ugvan-
az a 6 allitas szerepelt (V. tablazat) Ezek a
problémasnak tekinthetd tertiletek az elmélet
¢és gvakorlat egyensiulyara, Osszhangjara, a
gyakorlatok optimdlis hosszara, a gyakorlo-
teruletek képzési céloknak megfeleld gondos

kivalasztasara, a tertileti gyakorlat értékelé-
si modszereinek, az értékelésben résztvevok
korének atgondolasara hivjak fel a figyelmet.
A rangsor végén szerepld allitdsok a kevés-
bé problémas tertileteket tikrozik, melyekre
vonatkozdéan gyakrabban fordultak el6 az
Legyetértek = 3”7,  teljesen egyetértek = 4”
hallgat6éi mindsitések. A legmagasabb rang-
szamu allitasok is megegyeznek mindkét év-
folyamban, azaz hasonl6 volt a két évfolyam
megitélése. (VI. tabldazat) Fontosnak itélik a
hallgatok a mentor képzésfejlesztd tevékeny-
ségbe torténd bevonasat, valamint azt, hogy a
személykozpont gyakorlatvezetés érdekében
a teruleti gyakorlatvezeté/mentor tdjékozod-
jon a gyakorlat megkezdésekor a hallgatd
gyakorlati készségszintjérdl. A hallgaté moti-
valtsagat is fontosnak tartjak, ill. sziikséges-
nek itélik a tertileti gyakorlatvezeté/mentor
folyamatos jelenlétét, iranyitasat.

A nyilt kérdésekre adott, Osszegzett va-
laszok meger6sitik a fenti eredményeket és
tovabbi részletekkel szolgalnak.

V. tablazat: A képzointézmény kompetencidkra felkészité szerepére vonatkozo allita-
sok rangsoranak osszehasonlitasa a 2007-es, ill. 2008-as hallgatok korében,
legalacsonyabb rangszamok (N = 428)

Rangszal/n a %(),07_65 Atlag Rangszam a 2008-as hallgatok korében Atlag
hallgaték korében rangszam rangszam
133. A teriileti gyakorlatok értékelését a targyat : 2. A képzésben az elmélet és a gyakorlat
| PP . 2 941 . 12,45
,  tanito f6iskolai oktato végezze. h egyensulyban van
frommmmmmmmmmmmmm e mm T mm T 1
14. A tertileti gyvakorlatok alatt van elég id6 14. A tertileti gvakorlatok alatt van elég id6
az osztélyra jellemz6 gyakorlati feladatok 11,04 az osztalyra jellemz6 gyakorlati felada- 12,71
elsajatitasahoz tok elsajatitasahoz
I I
2. A képzésben az elmélet és a gyakorlat 10, A f6iskolan foly6 elméleti képzés és a tert-
8 11,42 ) . e 13,10
egyensulyban van leti gyakorlati oktatas osszhangban van
i i
4. Minden gyakorléteriilet megfelel a képzés 4. Minden gyakorléteriilet megfelel a képzés
P 11,49 e 13,38
céljainak céljainak
! L e —————————— J
o . 2 z P T 1 1
30,A terulet/l .gyakorlat(/)k erte/kel_eSI modjq 133. A tertileti gyakorlatok értékelését a tar- |
nem segiti a hallgatok tovabbi szakmai 11,89 e . . v 14,38
A ,  gyat tanité féiskolai oktaté végezze. '
fejlodését. | 1
R R L L TP PP —_—
10, A f6iskolan foly6 elméleti képzés és a terii- 30,4 terulet/l .gyakorlat(/)k erte/kel.eﬂ mOdJ%
. . - 12,68 nem segiti a hallgatok tovabbi szakmai 14,80
leti gyakorlati oktatas 6sszhangban van fejlisdését
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VI. tablazat: A képzdintézmény kompetenciakra felkészité szerepére vonatkozo
allitasok rangsoranak osszehasonlitasa a 2007-es, ill. 2008-as hallgatok korében,
legmagasabb rangszamok (N = 428)

Rangszam a 2007-es Atlag Rangszam a 2008-as Atlag
hallgatok korében rangszam hallgatok korében rangszam
22. A teriileti gyakorlatok megkezdése elott 22. A teriileti gyakorlatok megkezdése el6tt
fontos, hogy a tertileti apolasoktato/ 2219 fontos, hogy a tertileti apolasoktatso/ 19 85
mentor felmérje a hallgaté gyakorlati ! mentor felmérje a hallgaté gyakorlati !
készségének szintjét készségének szintjét.
1. A képzés céljai vildgosak szamomra 23,73 1. A h..allg,ato motivaltsiga {negha/ta,rozo a 21,02
tertileti gyakorlat eredményességében
|t i I
126. A teriileti gyakorlati dpoldsoktaténak/ |}
! mentornak kezdettsl fogva részt kell ! el 1z .
! . ! . 21,09
! vennie az &polohallgatok oktatési : 24,50 1. A képzés céljai vilagosak szamomra
. Rroramyanak tervezésben __________ H—
g J—I
1
1 1
126. A tertileti gyakorlati apolasoktatonak/ !
11. A hallgaté motivéltsdga meghatarozo a ! mentornak kezdettdl fogva részt kell ven- !
L2 P P 24,55 ! . P . . 122,66
tertileti gyakorlat eredményességében ! ! nie az apolohallgatok oktatasi program- |
! janak tervezésben !
1 1
24. A hallgatéknak szilikségiik van arra, 24. A hallgatéknak sziikségiik van arra, hogy
hogy a tertileti gyakorlaton az apoldsze- 26.71 a tertileti gyakorlaton az apolészemélyzet 2438
meélyzet tagjai koziil megbizott felelSs ’ tagjai koziil megbizott felel6s személy ’
személy foglalkozzon veliik. foglalkozzon veliik.

A vizsgéalati mintaban részt vev hallgatok

pozitiv tertileti gyakorlati tapasztalatai:

— Szakmai fejlédésre, sokszinti szakmai
tapasztalat-szerzésre, a szakmai isme-
retek bovitésére ad lehet6séget.

— Valtozatos, szakmai kihivast jelentd,
onallé munkavégzést kinal.

— Tudas birtokaban magabiztosabb mun-
kavégzést tesz lehetové.

— Holisztikus szemlélet megtapasztalasa-
ra ad lehet&séget.

— Team-munka, tamogat6, szakmailag
felkészilt kollektiva segiti a hallgatok
munkadjat.

— Erkolcsi elismerés, az 4poldi munka sze-
retetének megtapasztalasa.

— A betegek visszajelzései, allapotvalto-
zasuk kovetése szakmai fejlédésre ad
lehet8séget, és egyben a beteg probléma-
inak mélyebb megértését jelenti.

— Segit6kész, szakmailag felkésziilt mento-
ri irdnyitas a tertleti gyakorlatok alatt.

NOVER 2009.

— A f6iskolai oktatok felkésziiltsége.

A vizsgélatban részt vevd hallgatok ne-
gativ tapasztalatai részben az egészségligy
problémait tiikrozik vissza, részben az ok-
tatasi- és egészséguigyi intézmény kozotti
egyuttmiikodés sziikségességét erdsitik.

Strukturalis problémak:

— a hallgatok kulturalt fogadasanak hia-
nya a gyakorlatokon (pl. az oltozok ki-
fogasolhato allapota),

— anyag- és eszkozhiany,

— dpoldi létszamhiany miatti talterheltség
az osztaly dolgozoi kozott,

—id6hiany a gyvakorlat rovidsége miatt
(az osztalyon folyd munka atlatdsanak
hianya),

— mas képzbintézmény hallgatéinak egy-
idejd jelenléte, zsufoltsag,

—kevés a mentor a gyakorlati oktatas-
ban.
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A teriileti gyakorlati oktatas folyama-

tara vonatkozo problémak:

— az osztaly specidlis profilja miatt kevés
a lehetdség sokrétl apolasi feladat gya-
korlasara, tul sok a ,rutin” feladat vég-
zése,

—az elmélet-gyakorlat kozott tavolsag
van,

— egy-egy negativ esemény megtapaszta-
lasa (pl. id6s vagy demens betegekkel,
elhunyttal valé banasmod, a hallgatok
megkiilonboztetése szimpatia alapjan,
fasultsag megtapasztalasa az &apolok
kozott),

— az egyéni bAndsmaod hidnya (pl. levelezd
tagozatos, sok éves munkaviszonnyal
rendelkezd hallgaté kezddként valo fog-
lalkoztatasa),

— ,uresjarat” a gyakorlat ideje alatt, feles-
legesség, ill. kihasznaltsag érzése,

— ismerethiany, tapasztalathidny, ami ne-
heziti a tertileti gyakorlati munkat,

— az oktato és tertileti gyakorlatot bizto-
sité intézmény kozotti kapcsolat hig-
nyossagai.

Dolgozoi szemszogbdl vizsgadlva a véle-
ményeket, a problémak egy része az apolas
munka-kornyezetére vonatkozik, tovabba
— a hallgatoi észrevételekkel egybevagdan
— az apolok tulterheltségére, az egészséguigy
hosszi ideje megoldatlan problémadira utal.

Strukturalis problémak:

— az apoldi létszamhidny miatt nincs elég
id6 a betegek tényleges dpoldasdra,

— anyag-, eszkozhiany, korszerttlen épu-
letek, gazdasagi megszoritasok ked-
vezstlen hatasai,

—a foiskolat végzett apol6é alkalmazasa
dragabb az intézményeknek, ezért né-
hany intézménynek nem érdeke f6isko-
14t végzett hallgatok alkalmazdasa.

A folyamatra vonatkozo problémak:

—az apoldi kompetenciak hatérai kijelo-
letlenek,

— hidnyoznak az apolokat segit6 munka-
tarsak (pl. apolasi asszisztens),

—az apolasi dokumentacio vezetése tul
sok id6t vesz el a beteg kozvetlen ella-
tasatol,

— talterheltség, tulordk, fokozott fizikai,
pszichés megterhelés, nagy felelGsség,
kiégés veszélye,

— az egészségugyi rendszer folytonos val-
tozasa megterhelg,

—a szakmai fejlédés tamogatottsdganak
hianya (pl. konferencidkon val6 részvé-
tel),

— személyes ellentétek az ellatdo teamen
beliil,

— a kliensek, hozzatartozok tiirelmetlen-
sége.

Az eredményre/kovetkezményekre vo-
natkozo problémak:
— anyagi és erkolcsi megbecsiilés hianya,
— szakmai visszajelzés hidnya a végzett
munkarol,
— jovOkép hidnya (,minden jo szakember
elmegy mashova”).

10. Kovetkeztetések

A képzés kompetencidkra felkészitd sze-
repére, ezen belil a teriileti gyakorlati kép-
zésre vonatkozo f6bb problémak és erdssé-
gek megitélésében a 2007-es és a 2008-as
hallgatok véleménye nem kiilonbozott. A
képzési célokat vilagosan lattadk, sajat mo-
tivacigjukat meghatarozonak tartottak a
tertileti gyakorlatok eredményességében.
Valaszaik részben az oktatdsi intézmény te-
rileti gyakorlatok szervezésével kapcsolatos
hidnyossagaira utaltak, részben pedig a kép-
z$ és a teruleti gyakorlatot biztositd egész-
séguigyi intézmény munkakapcsolatara vo-
natkoztak. Problémasnak latjak az elméleti
és a gvakorlati képzés kozotti egyensulyt,
osszhangot, a terileti gyakorlati helyszinek
képzési céloknak megfeleld kivalasztasat, a
gyakorlati periddusok rovidségét, a tertileti
gyakorlati értékelés szerepét szakmai fejlo-
désikben. Fontosnak tartjak a tertileti gva-
korlatvezet6/mentor bevonasat a képzési
programok fejlesztésébe, valamint a tertleti
gyakorlatok értékelésébe. A személykozpon-
td hallgatéi gyakorlat érdekében lényeges-
nek itélik, hogy a tertileti gyakorlatvezets/
mentor a gyakorlat megkezdésekor tdjéko-
z6djon a hallgatok gyakorlati készség-szint-
jérdl, valamint nélkiilozhetetlennek tartjak
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folyamatos jelenlétét a tertileti gyakorlat
egész idStartamaban.

11. Javaslatok

Az elméleti oktatas és a tertileti gyakor-
lati képzés egységes szemléletének biztosi-
tdsa érdekében akkreditacids szempontok
kidolgozasa ajanlatos az oktatasi céloknak
megfelels tertileti gyakorlatot biztosité in-
tézmények kivalasztdsahoz, melyben jelen-
t6s hangsuly helyezddik a tertileti gyakor-
latot segit6 munkatarsak elkotelezettségére,
szisztematikus nyilvantartasukra, tovabb-
képzésiikre. A féiskolai apoloképzés soran
az 4polaskutatas eredményeinek kovetkeze-
tes alkalmazasa, a gyakorlati oktatas mod-
szereinek tovabbfejlesztése sziikséges, az
onall6 hallgatéi munka szem el6tt tartasa-
val. Komplex apoloi probléma-helyzetek le-
het&ségét kell biztositani a hallgaté szama-

ra, melyben biztonsidgosan alkalmazhatja
az evidencidkon alapulé apolasi gyakorlat
eredményeit, gvakorolhatja a dontéshoza-
talt, vallalhatja a felelsséget. Rovid szak-
mai kurzusok tervezése, inditasa sziikséges
a képzésbe bevont teruleti gyakorlat-ve-
zet6k/mentorok szamara. Tovabbi kutata-
sok sziikségesek a f6iskolai apoloképzésben
résztvevd mentorok, munkaltatok képzéssel
szembeni elvardsainak pontosabb megisme-
rése érdekében.

Koszonetnyilvanitas

A szerzék nagyon kdoszonik a 2007-ben, ill.
2008-ban végzett dpolohallgatoknak, hogy
kozremiikodtek a kutatdsban. Tisztelettel meg-
koszonik a kutatdsban résztvevd intézmények
vezetdinek, a tandr kollégdknak, a tanulmdnyi
osztalyok dolgozéinak, hogy onzetleniil segitet-
ték munkdjukat.
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Students evaluation of field practice
Tulkdn, I., Erddsi, E., Pogany, M., Helembai, K.

Aim of the study: To reveal what kind of problems were indicated, by college nursing students who
graduated in 2007 or were about to graduate in 2008, regarding the field practice that constitutes an
important part of their professional training.

Survey methods: The data-gathering method was quantitative, written, and based on individual in-
terviews. In the form of open questions, two quantitative questions were also included in the survey.
Sample: The survey sample was made up of students who graduated from nursing courses in 2007, or
who had passed their final examination and were about to graduate in 2008, at three training ins-
titutions and six field training venues in Szeged (Pécs, Zalaegerszeg, Szombathely, Kaposvar training
centres) and Nyiregyhdza. N=458 persons.

Results: The results of the survey confirmed that the problems related to the field training, which
constitutes the decisive part of the course, were the same with regard to the classes of both 2007 and
2008. In other words, the problems remained unresolved.

Conclusions: The survey confirms the need for cooperation between the training institution and the
institutions providing practical training, and indicates the possible directions for such cooperation.
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Szolidaritas vagy onérvényesites?
Paramedikalis hivatdst valasztott fiatalok értékprioritdsai

Toth Timea
adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Apoldstudomanyi és Egészségpedagdgiai Intézet

Osszefoglalo

A szerz6 a kétmintds értékfelmérésben 2003-ban, illetve 2007-ben vette gorcsé ald a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomdnyi Kardnak els6éves hallgatoit azzal a céllal, hogy képet alkosson a para-
medikadlis hivatdsokat vdlasztott fiatalok értékrendjérél, értékprioritdsairol. A vizsgdlat a Super-féle
munkaérték kérdéivvel tortént, az adatfeldolgozds sordn 6sszehasonlitotta a két mintdt, megrajzolta
a két értékrangsort, és korreldciokat keresett az értékfaktorok kozott.

Konkliizicként megallapithato, hogy a Super-kérd6iv eredményeiben varhato volt az altruizmus pre-
ferdldsa, az onérvényesités és a tarsas kapcsolatok rangos helye, az anyagi értékek dominancid-
jdnak hidnya, és az iranyitas értékdimenzidja irdnti érdektelenség. Viszont nem tiil biztato eredmény
a szellemi Gsztonzés és a kreativitas értékeinek hdttérbe szoruldsa, és meglepének tiinik a bizton-
sag irdnti sziikséglet prioritdasdnak gyengiilése is.

,Az életnek értéket csak a szolgdlat adhat, > eldszor is az individualizmus onmeg-
amellyel az emberek tigye felé fordulunk.” valosité filozofidja és a sziikségszerti
(Mérai Sandor) pluralis értékrendek paranoid egytt-

tesére;

Mar-mar elcsépeltté valt az érték fogal- » mdsodszor a fogyasztoi magatartasfor-
manak hatartalan haszndlata, koznapiv4, mak és a mordlis értékvakuum egy-
kozhelyessé, s ugymond ,tudoményos di- massal szembendllo kettGsségére;
vattd” emelkedtek és siillyedtek az érté- » harmadszor a materialis értékek és a
kekhez kothet6 vizsgalatok és felmérések. posztmateridlis értékek preferenciainak
Joggal vetdédhet fel hat a kérdés, hogy ha tavolsagaira;
az értékek vilagadrdl mar szdmos elemzd > negyedszer a holisztikus egészségfelfo-
tanulmany sziiletett a szakirodalomban az gas értéke és a tarsadalmi mentalhigié-
elmult években, évtizedekben, akkor ezen nés allapot kozotti szakadékra;
cikk szerzdje miért szant mégis ekkora fi- » otodszor pedig a profitorientalt tarsa-
gvelmet az értékeknek, s mi vezette arra, dalmi-gazdasagi szférdk virdgzasa és
hogy ezt a sokszor és sokféle médon elem- a ,tualélésért” kiizdd segitd szakmak
zett témakort kutassa a fiatal felnGttkor ge- presztizse kozotti anémiakra.
nerdacigjaban?

Ugy t(inik, ezen értékkrizisek miatti di-

A témavalasztas aktualitdsa a mikro- és lemmaimban nem vagyok egvediil, hiszen
makrokornyezetiinkben megtapasztalt ano- segitségiil hivhatnam egy nagyon szinvo-
midk sokasaganak és az értékparadoxonok nalas, az értékkutatas korszerti eredménye-
elterjedésének jelenségeiben keresendd. it bemutaté md alapgondolatat: ,Azért is

Els6sorban elementdaris fesziiltségekre tamad kedvink az értéktémaban a nagyobb
gondolok, melyek az egész magyar tarsada- szakszertliségre, mert sokat és rosszul beszé-
lomban és az egyéni életvezetésben is latens link ma az értékekrol. Az aktualis politikai
vagy manifeszt médon megjelennek poszt- ¢és médiabeli szomagia része lett az értékek-
modern korunkban: r6l val6 beszéd.” (Variné szerk., 2003.)
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Nos, az emlitett ellentmondasok és fe-
sziltségforrasok kozvetlenil és kozvetetten
is kihatnak arra a 18-26 éves, a palyavalasz-
tas és palyakezdés dilemmaival kiizdg, és
az értéktudat kiforrottsdga szempontjabol
fontos korcsoportra, amelynél a proszociélis
magatartashoz kotheté human értékek ki-
tiintetett figyelmet érdemelnek. Ugy vélem,
nagyon sok mulik azon, hogy &ltaldban mi
jellemzi az egyének dltaldnos és humdn érté-
kekrél alkotott felfogdsat, kiilonosen akkor,
ha valaki segitd szakmdt valaszt hivatasaul,
s a prevencio, az apolas, a gyogyitas, a reha-
bilitacio, vagy a pszichoedukdcio teriiletein
kivan dolgozni, s valéban ,homo medicus”-
ként kivanja majd a szakmadjat md@velni.

A leendd segitében €16 értékrend, ember-
kép egyrészt hatassal lehet a segit6 tevékeny-
ség milyenségére, eredményességére; azaz a
segitdé szakember munkadjat befolyasolja az
¢letfelfogas, az a bels6 lelkivilag, ahogyan
masokroél, valamint az emberi természetrél
vélekedik, amit feltételez a tarsairol és on-
magarol, tarsai és onmaga viselkedésérdl,
attitdjeir6l. A ,segit6” hivatast valasz-
t6 embernek munkdja szempontjabdl nem
mindegy példaul, hogy képes-e bizni masok-
ban, képes-e onmaga és masok fejlesztésére,
s hogy fontosnak érzi-e az egyuttmiikodést,
vagy hogy mennyire preferdlja a segit6kész-
séget, mint értéket. Ha a leendd paramedika-
lis szakember biztos abban, hogy a rabizott
emberek, a rdszoruldk képesek a valtoztatas-
ra, az onfejlesztésre, s6t, mi tobb, ezt maga is
gvakorolja, ez alapvetéen meghatarozza azt,
hogy 6, mint 4pol6, mint pszicho-edukativ
szakember, vagy mint egészségfejlesztsd, ho-
gvan, milyen human értékrepertoart képvi-
selve viszonyul a klienseihez, pacienseihez.

A segitd munkéanak mdsrészt az is célja,
hogy az egyént — a beteget, a rdszorul6t, a
klienst — hozzasegitse az 6nall6 probléma-
megold6 képességének megerdsitéséhez; s
nyilvanvald, hogy az erre irdnyuld segitd
munka akkor vdalhat eredményess¢, ha a
segité szakember redlis szakmai és human
Oonismerettel, értéktudattal, adottsaggal
készil a palydjara. A vizsgalt célcsoport a
18-26 éves korosztdly, s ez az életszakasz
er6sen meghatarozé az értéktudat kifor-

rottsdga szempontjabol. A fejlédéslélektan
és andragogia ezt az életfazist a fiatal fel-
néttkor peribdusanak tartja, és mindenkép-
pen szem el6tt kell tartani, hogy melyek
ebben az életperiddusban a f6bb fejlédéslé-
lektani jellemzdk, lehetséges siker- és val-
sagforrasok. A fels6oktatdsi tanulmanyokat
éppen hogy elkezdé fiatal értékekrél vallott
képzeteit, benyomasait, attitidjét ugyanis
er6sen befolydsolhatja az az andragogiai
torvényszertiség, miszerint a 18-20 éves kor
korul egyfajta korszakvaltas” zajlik le az
egyén szocializacigjdban, életutjaban, s ez
akar Aatmeneti értékvalsagot, értékvakuu-
mot idézhet el6 az onprobalasnak ebben az
¢letciklusaban.

S. J. Gould kérdoives vizsgalattal alszaka-
szokra bontotta a fiatal és a kozépso feln6tt-
kort. A 16-22 éves korig f6 mozgasiranynak
a szuldi haztol valo elszakadast jelolte meg,
de a tudat, hogy mindig szorosan a csalad-
maghoz tartozunk, elég meghatarozonak
mondhat6. 22 és 28 éves kor kozott mar a
teljes autonoémia id8szakat éli a fiatal, mikor
is nagy baj esetén kisegitenek a sziildk, de
mar nem vagyunk az oltalmazasra szorul6
,kisgyerekik”. Ez a feln6ttkori érzelmi leva-
las gyakran egybeesik a pdlyavéalasztassal,
az egyetemre kertiléssel, a parvalasztassal és
a palyakezdéssel.

E. Ginzberg ismert elmélete a palyavalasz-
tds hdrom szakaszarol a kovetkezSképpen
fest: 6-11 év kozott abrandozas szakasza;
12-17 év kozott a kisérletezés peridodusa; s
18-20-ig a realisztikus szakasz. Ez az a ha-
rom expolorativ alszakasz, melyben a fiatal
megszerzi a hivatasvalasztashoz sziikséges
elméleti tudast, megalapozza a pdlyaidenti-
fikaciot. Egyben ez a kikristalyosodas élet-
korszaka is, melyben a fiatal — ha egyelGre
nem oOrokre szoldan is, de mégis csak — el-
kotelez6dik egy hivatds mellett. Vagyis itt
mar egy specifikaciorél van sz6, melyben
meérlegeli az érdeklédési tertileten, adottsa-
gokon és a redlis tarsadalmi sziikségleteken
beliili lehet6ségeket, s kivalasztja a szdmara
megfelel6t.

E. H. Erikson pszichoszocidlis fejlédésel-
méletében az embert (gyermeket is, feln6t-
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tet is) az élete soran mindig 4j és Gj énerd-
ket kialakito, kreativ, dinamikus lénynek
tekinti, aki képes pozitiv valtozasokra, és
¢letének aktiv iranyitasara. A fiatal feln6tt-
kor legfontosabb kihivasa — az intim kap-
csolatok kialakitasan tul — az elkotelez6dés
valamely palya mellett, azaz a hivatasva-
lasztas. Ahogy a parvalasztas, gy a hiva-
tasvalasztas is felel6sségteljes elkotelezddést
igényel. Ha elkotelez6dtiink, mondhatjuk
azt, hogy kialakulofélben 1évs, vagy ki-
alakult palyaidentitassal rendelkeziink,
ennek hidnyaban viszont a konfrontaciot
kikerild ,korai zarokka”, vagy identitas-
diffazioval jellemezhets, a palyavalasz-
tast halogatokk4, az elkotelezddést fel nem
vallalokka valunk. Ez az id8szak is sok
nehézséggel jar, de mindenképp hasznos
a fejlédés szempontjabol, hiszen elkeril-
hetetlentiil egyfajta onmagunkkal torténd
szembenézést kovetel.

D. E. Super elméletében hangsulyozza,
hogy az egyén a sajat életutjanak, palya-
futdsanak megteremtésében aktiv cselek-
voként, folvamatos dontéshozoként vesz
részt, s ez az aktivitds a személyiség on-
kifejezésének egvik formadja. Ez a gondo-
latmenet azt is jelzi, hogy Super 0Osszegzi
a klasszikus palyaalkalmassag-elmélet és
a fejlodéslélektani szemlélet jellemzgit, s6t
kiegésziti azzal, hogy a szakmai énkép ala-
kuldsaban nagy hatéasa van a foglalkozasi
szereppel valé azonosulas folyamatanak,
ezért Super a szakmai fejlédést és palya-
identifikaciot az egyén és a kornyezet di-
namikus interakcidjaként magyarazza. A
személyiség fejlédése bizonyos életszaka-
szokban oOsszekapcsolhaté a szakmai fej-
16dési folyamatokkal. Szerinte a palyaal-
kalmassag multipotencidlis jelleg(i, hiszen
a személyiségek kiilonboznek egymastol
érdeklddési kortik, képességeik, motivaci-
6juk alapjan. Igy ezek az egyéni jellemzk
tobb palyara is alkalmassa teszik 6ket. Epp
igy a palvak kovetelmény- és elvaras-rend-
szere is jelentGsen eltér, s a képességek, az
érdeklddés és a személyiségbeli jellem-
zOk sajatos konstellacigjat igénylik. En-
nek kovetkeztében az egyvén egy bizonyos
tliréshatarral rendelkezik az alkalmassag
¢és a palyahoz val6 hozzaférhet6ség tekin-

tetében. Super ezt az életfazis-elméletét
egy nagvon szemléletes és plasztikus pa-
lyaivben irta le, amelyet ,életpdlya-szivar-
vdny”-nak nevezett el.

Az altalam is gorcsé ala vett humdn
segitd pszicho-edukativ szakmdak a pa-
lyaidentifikacidban is specifikus pro-
fillal rendelkeznek, de kozos benniik a
szakemberek azon torekvése, hogy va-
lamilyen terileten segitsenek az egyénnek
az életvilag megélésében. Mi kell ahhoz,
hogy kompetens segitékké vdlhassunk?
Bagdy Emdke szerint els6sorban arra len-
ne sziikség, hogy sajat személyiségiinket
tegyliik e szakmai feladatokra alkalmas,
kicsiszolt munkaeszkozzé. A professzi-
ondlis autondmia és szakmai identitas a
modszertani tudas és személyiségi felké-
sziltség egyiittesébdl formalodik ki. ,Va-
lakivé, igy segitd szakemberré is csak a
masik segitségével valhatunk, melynek
soran legdontébb a szakmai személyiség
miikodtetésének, fejlédésének a szolgala-
ta. E tanulas azért specidlis, mert a benne
kulcsfontossagu tudasanyagra csak a sze-
mélyiség rendszerén at tudunk szert ten-
ni, barmely moédszer csak az €16 anyagon
at valik hatékonnya, magaba véve se jo,
se rossz. Az €16 anvag pedig a személyi-
ség, onmagam megértése, megtapasztala-
sa az adott, konkrét szakmai helyzetben,
viszonylatban, mely péaratlanul egyedi
jelentések kontextusdban tikrozdédik.”
(Bagdy, 2003).

A kétmintds felmérésemnél éppen ebbdl
a gondolatkorbdl indultam ki, s igy cél-
ja a vizsgalt 18-26 éves, segité szakmat
valasztott fiatalok munkaértékekhez valo
attitiidjének a feltdrdsa. A vizsgalt minta
két részbil tevodik Ossze: az elsG, korabbi
minta a 2003/2004-es tanévben, az akkori
Egészségligyi Fbiskolai Kar nappali tagoza-
0s elemszammal, s véletlenszerti mintavé-
tellel. A vizsgalt célcsoportban 75 apolo, 16
védénd és 14 dietetikus hallgatoé szolgal-
tatott adatokat. A masodik, kés6ébbi min-
ta az Egészségtudomanyi Kar teljes idejd
képzésében részt vevs, Apolas és Betegella-
tds Szakon tanul6 hallgatok véletlenszerd
kivalasztasaval allt 0ssze, s 150 f6 toltotte
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ki értékelhetéen a kérdSivet a 2007/2008-
as tanévben.

Az alkalmazott teszt allitdsaiban egy
ot pontos skdldn kell értékelni, mennyire
tartja fontosnak a Kkitolté az adott kije-
lentést, s a kapott valaszok értékelése al-
tal megrajzolhaté egyének, csoportok ér-
tékrangsora, illetve az értékek egymashoz
val6 viszonyitdsa. Vagyis a teszt azt méri,
hogy az értékek milyen sillyal és milyen
sorrendben szabalyozzak a kitolté maga-
tartasat. A modszer megalkotdja, a mar
kordbban idézett D. E. Super 1962 és 1969
kozott dolgozta ki a mddszerét, mely vég-
leges formajaban faktoranalizis segitségé-
vel 15 értékcsoportot kiilonit el, és egy 45
itemet tartalmazd, kényszervalasztason
alapul6 tesztként valt kozismertté. Super
megkozelitésére jellemzd, hogy tesztjé-
ben kiemeli az értékek kettsds természetét,
vagyvis a szubjektiv és objektiv tényezdket
osszekapcsolja a palyahoz kot6ds értékva-
lasztasban.

A 15 értékkor a kovetkezd:

1. Szellemi 6sztonzés értékfaktor — a szelle-
mi kihivas, a gondolkodas, az intellek-
tudlis motivaciot veszi alapul ez a fak-
tor, vagvis azt, hogy a feladatok iranti
igény mennyire erds az egyénben;

2. Altruizmus értékfaktor — az ide tartozo
értékek a szocialis segitd szandékot és
készséget jelzik, vagyis azt a célt, hogy
az egyén masok életmenetébe, problé-
maiba, boldoguldsi kisérleteibe meny-
nyire képes bekapcsolddni;

3. Anyagiak értékfaktor — az anyagi érté-
kek dimenzidja a megélhetés, életszin-
vonal, gondtalan élet biztositasanak
jelent6ségét mérik fel;

4. Valtozatossag értékfaktor — a differen-
cialas igényét méri, tovabba a munka-
értékek sordban az oromorientaltsagot
szemben a feladatorientaltsaggal;

5. Fiiggetlenség értékfaktor — ez az érték-
faktor magaban foglalja az autonémi-
at, az onallé magatartast, illetve a cse-
lekvés és aktivitas ellendrzési fokat;

6. Presztizs értékfaktor — a munka rang-
ja és tisztelete, ugyanakkor a presztizs
sok esetben nem valaszthato el élesen
a statusztol és bizonyos hatalmi torek-
vésektol;
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7. Esztétikum értékfaktor — ez a dimen-
zi6 azokat a torekvéseket jelzi, melyek
mind a targyi eredményességre, mind
az elvontabb alkotasokra vonatkoz-
nak, és a ,szép”’-nek értékelt jelensé-
gek létrehozasara szolgdlnak a mun-
kaban;

8. Tarsas kapcsolatok értékfaktor — a szo-
cidlis kozeg, a mikrokornyezet jelen-
tésége az egyén szdmdra, melyben a
pozitiv és épité emberi kapcsolatok a
meghatarozok;

9. Biztonsdg értékfaktor — e fogalomkor-
be tartozik a munka értékébdl fakado
stabilitds, amely egyfajta személyes
,fedezetet” ad az egyénnek arra, hogy a
feladatot képes tartésan megfeleld szin-
vonalon elvégezni;

10, Onérvényesités értékfaktor — ezen ér-
tékfaktor sajatossagai az egyén élet-
mod-elképzelései, szerepfelfogasai,
melyek bar a vizsgdlati mintaban
szerepld személyek életkordban még
nem fejlédnek ki az emberben, vi-
szont a tervek, vagyak szintjén min-
denképpen megjelennek az érték-
rendben;
Hierarchia értékfaktor — az értékdi-
menzioban a feliigyeleti viszonyok
rendje és igazsdgossdga a vizsga-
lando6 érték, illetve a mérték, mely
alapjan megitélik 6ket egy rendszer-
ben;

Kornyezet értékfaktor — e faktor a fi-

zikai kornyezet mindségi Osszetevoit

tartalmazza, mely magaban foglalja a

targyi kornyezet értékét éppugy, mint

az esztétikum megjelenését;

Munkateljesitmény értékfaktor — az

egvén teljesitményének értékét és él-

ményét lehetdvé tevo jellemzok sorol-
hatok e kategoridba;

14. Irdnyitds értékfaktor — ez az értékka-
tegdria a masok altal végzett munka koor-
dindlasanak, a kiskozosségek vezetésének
képességére vonatkoztathato;

15. Kreativitds értékfaktor — az egyén
innovacids torekvéseit, otletgazdag-
sagara valo fogékonysagat, s az ere-
detiség jelentGségének fokat tartal-
mazza.

(I. tablazat)

11.

12.

13.
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I. tablazat: A Super-teszt statisztikai
jellemz0i az 6sszevont mintaban

(n = 255)

Minimum | Maximum Atlag |Széras

pontérték | pontérték
SUPER 1 4 (1) 15 (9) 3.49 1.12
SUPER 2 6 (1) 15 (109) 4.48 0,69
SUPER 3 3 (1) 15 (19) 3.79 1.14
SUPER 4 4 (1) 15 (36) 3.99 0,92
SUPER 5 6 (3) 15 (9) 3.64 1.04
SUPER 6 3 (1) 15 (22) 3.84 1.04
SUPER 7 3 (1) 15 (12) 3.5 1.37
SUPER 8 6 (4) 15 (72) 4.25 0,89
SUPER 9 7 (2) 15 (63) 428 | 0,83
SUPER 10 5(1) 15 (67) 4.3 09
SUPER 11 5(3) 15 (21 3.74 | 1.02
SUPER 12 53) 15 (33) 4.03 | 097
SUPER 13 6 (3) 15 (11) 3.68 1.04
SUPER 14 3(5) 15 (5) 2.87 11
SUPER 15 3 (1) 15 (16) 3.54 1.01

Az 81 szellemi dsztonzés faktoranak pont-
atlaga a kozépmezdnyben helyezkedik el, s
ezen értékkategoria adatainak szordsa sem
ri ki a tobbi kozil. Meglehet8sen kevesen
adtak mind a minimum, mind a maximum
értéket erre az értékre, valdszinilileg nem a
legjelent8sebb értékek kozott tartjak sza-
mon a hallgatok a szellemi inspirdciot, ami
fels6oktatasi rendszerben tanulé diakoknal
meglehetSsen elkeserits jelenség.

Az S2 altruizmus a legmagasabb atlag-
értékkel, s egyben a legalacsonyabb szoras-
értékkel bir. A valaszad6 hallgatok ezt az
értékkategoriat tekintik a legfontosabbnak,
amit a teljesitett pontértéken tul a maxi-
mum pontértékek magas szama is bizonyit.
Mig az el6z6 érték relative alacsony megbe-
csuiltsége meglepd, addig az aldozatkészség
magas preferencidja szinte varhat6 a para-
medikalis palyara készul6knél.

Az S3 anyagi tényezdk szerepe nem tlinik
dominansnak az értékek kozott, ezt az is
igazolja, hogy viszonylag kevesen adtak
maximum pontszamot erre a dimenzidra.

Ebben a faktorban a megkérdezettek részben
a tarsadalmi realitast képviselik, masrészt
hogy els6dlegesen nem anyagi szempontok
miatt valasztjdk ezeket a szakmadkat.

Az S4 valtozatossdg értékfaktor szorasa
nem tdl nagy, viszont sokan adtak maxi-
mum pontszdmot erre az értékre. Az atlag-
érték viszonylag magas, s a valtozatossag
jelent6sége a kozépsd harmadban kap helyet
a valaszadok gondolkodasmodjaban.

Az S5 fiiggetlenség paraméterei azt mutat-
jak, hogy a hallgaték nem becstilik sokra a
fliggetlenség értékét. MeglehetGsen kevesen
adtak maximum pontértéket erre a faktorra,
a szOras sem mutat nagyszamau eltéréseket az
atlagtol. A kapott eredmények alapjan nem a
fliggetlenség az az érték, melyre elsésorban
vagvynak a leend6 szakmadjukban a hallgatok.

Az S6 presztizs nem emelkedik ki kiilono-
sen a tobbi értékfaktor koziil, mind a szo6ras,
mind az atlag értékei az atlagoshoz kozeli-
nek mindsithetd. A presztizs prioritasanak
alacsony foka nyilvan Osszefligg az altala-
nos tarsadalmi megbecstiltség hidnyanak
tudataval.

Az S7 esztétikum megitélése meglehet&sen
megosztja a vizsgalt célcsoportot, mert ebben
a faktorban taldlhat6 a legnagyobb szoéras.
Ugyanakkor igen kevesen adtak maximum
pontot az esztétikum értékére, s az atlag is
az értékek als6 harmadéaban kap helyet. Ez
az eredmény megjosolhato, hiszen a para-
medikdalis hivatasok estében nem elsédleges
szempont a szép alkotasanak vagva.

Az S8 tarsas kapcsolatok értékdimenzio
elokeld helyet foglal el a megkérdezett fia-
tal felndttek értékprioritasai kozott, s ez a
magas atlagbdl is kiderul. A legfontosabb in-
terperszondlis értéket igen lényegesnek tart-
jak a hallgatok, s ezt tiikrozi a legmagasabb
pontszamot adok magas aranya is.

Az S9 biztonsdg faktor eredményei ala-
csony szoérdst mutatnak, viszont relative ma-
gas atlagértéket jelolnek. A biztonsag tehat
kitlintetett stlyt a didkok szamaéra, s ezt a
megallapitast az is alatdmasztja, ha megnéz-
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ziik a legalacsonyabb adott pontszamot, mely
kittinik a tobbi minimal pontszamok kozul.

Az S10 onérvényesités értékdimenzié ma-
gas atlageredménye vitathatatlan, s termé-
szetesen feltételezhets, hogy ebben a gene-
racidoban az altruizmus preferalasa mellett
az onérvényesités értéke is hangsulyt kap a
hallgatok értékrendjében.

Az S11 hierarchia fontossaga a kozép-
mezdényben helyezkedik el, ahogy ezt az atla-
ga is igazolja. Mindenképpen figyelembe kell
venni, hogy a vizsgalt célcsoport egyrészt
¢életkora, masrészt az egészségiigy vilaganak
erds hierarchikus jellege miatt is fontosnak
érezhetik a hallgatok ezt az értékkategoriat.

Az S12 kornyezet az atlageredmény alap-
Jjan az értékdimenziok els6 harmadaban kap
helyet. A szoérds atlagosnak mondhato, s
egyik részérték sem tiinik ki a tobbi kozul.

Az S13 munkateljesitmény nem a legin-
kabb preferalt értékfaktorok kozott szerepel,
ezt bizonyitjak az atlag és a szoras viszony-
lagosan atlagértékeket jelz6 eredményei.

Az S14 irdnyitds dimenzidjara vonatkozo
eredmények egyértelmien jelzik az Osszevont
mintaban, hogy az 0sszes faktor koziil erre ad-
tak a valaszolok a legkisebb aranyt maximalis
pontértéket. Ezzel 0sszefliggésben az atlagered-
mény is a legalacsonyabb értéket mutatja, azaz
a hallgatok nem tekintik preferalt értéknek az
irdnyitast — nyilvan erre egyik lehetséges ma-
gyardzat az életkorukbol adédhat.

Az S15 kreativitds értékfaktor paraméterei
szerint a valaszadok meglehetGsen hattérbe
szoritjdk a kreativitas képességét: az eszté-
tikummal helyezik azonos szintre az érték-
rendjikben. Ez annyiban meglepd mutato,
hogy a hallgatok a valasztott szakméajukban
— természetesen az iranyitas jelentéségének
figvelembevétele mellett — szikségik lesz
egvéni, ondllo, s olykor kreativ dontéseket
hozni és megoldasokat alkalmazni.

A Super-féle kérd6iv mindenképp alkal-
mas arra, hogy az értékfaktorok kozotti
rangsorokat felallitsuk, s Osszevessiik a két
kiilonbozé évben felvett hallgatoi értékpre-
ferenciakat. (II. tablazat)

I1. tablazat: Az értékfaktorok
rangsorai a két mintaban

S 2003-as minta 2007-es minta
e (n = 105) (n = 150)
1 Altruizmus Altruizmus
* (1409 pont) (2018 pont)
2 Biztonsag Tarsas kapcsolatok
* [(1372 pont) (1929 pont)
3 Onérvényesités Onérvényesités
* (1368 pont) (1924 pont)
4 Tarsas kapcsolatok Biztonsag
© (1323 pont) (1903 pont)
5 Kornyezet Kornyezet
(1256 pont) (1829 pont)
6 Véltozatossag Véltozatossag
* (1225 pont) (1828 pont)
7 Presztizs Presztizs
* (1193 pont) (1746 pont)
P Hierarchia Anyagiak
© (1168 pont) (1708 pont)
9 Munka-teljesitmény Hierarchia
* (1168 pont) (1692 pont)
10 Anyagiak Fliggetlenség
" 1(1155 pont) (1654 pont)
1 Fliggetlenség Munka-teljesitmény
© (1135 pont) (1649 pont)
12 Kreativitas Esztétikum
* |(1130 pont) (1594 pont)
13 Szellemi 0sztonzés Szellemi 0sztonzés
* (1091 pont) (1581 pont)
14 Esztétikum Kreativitas
* (1085 pont) (1581 pont)
15 Iranyitas Iranyitas
© (929 pont) (1264 pont)

Ami leginkabb szembeotls, az a rangsorok
,keretes szerkezete”, azaz az els6 és az utolso
helyen szerepl6 értékfaktorok a két mintaban
megegveznek (1. altruizmus — 15. irdnyitas).
A biztonsadg a korabbi mintaban el6kelSbb
helyet kap (2. hely), mint a késébb felvett
adatok kozott (4. hely), s a tarsas kapcsola-
tok faktorral cserél helyet (4., illetve 2. hely).
Erdekesnek ttinik, hogy néhdny évvel ezeldtt
inkdbb a munkdban valé biztonsagot preferal-
tdk a hallgatok, mig a kézelmiltban a tdrsas
kapcsolatok, a csapatszellem jelentdsége valt
fontosabbd a megkérdezettek értékrendjében.

Az onérvényesitést egyforman jelentsds
értéktényezének gondoltak a 2003-as és a
2007-es mintaban szerepl6 hallgatok, hiszen
mindkét rangsorban a 3. helyre kertilt ez az
értékdimenzio. Ezt a dobogods helyet nyilvan
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a korszellem és korkivdnalom is magaval
hozza, hiszen az egészséges érdekérvényesités
fontos eszkoz egy hivatds sikeres miiveléséhez.

A valtozatossdg, a presztizs ugyanazt
a helyet foglalja el mindkét mintaban, az
anyagiak értékdimenzié viszont a 2007-es
valaszok alapjan két lépcséfokkal rango-
sabb helyen szerepel (10, illetve 8. hely). Az
viszont mindkét rangsor eredményeibdl ki-
deriil, hogy az anyagi ellenszolgaltatds, mint
értékszempont, nem szerepel a rangsor elsd
harmaddban, egyéb tényezdket jelentésebb
szempontnak vélnek a hallgatok a szakmai
értékek kozott.

A szellemi 0sztonzés, mint intellektualis
inspiracio (13. hely) sajnos nem kapott el6-
kelS helyet az értékrendben — e két értékfak-
tort mindkét adatsorban meglehet6sen elha-
nyagolt értékként szerepeltetik a valaszadok.

A fliggetlenség, a hierarchia és a munkatelje-
sitmény értékei mind 2003-ban, mind 2007-
ben a 8-11. helyeken taldlhatok meg. Az esz-
tétikum meglep6 modon két fokot el6bbre
ugrott a késébbi mintaban (14., 12. hely), a
kreativitas viszont épp forditva, két szinttel
lejjebb cstszott 2007-ben (12., 14. hely).

Végul érdemes megvizsgdlni, az értékdi-
menziok kozotti kapcsolatok szorossagat, az
értékfaktorok kozotti korreldcickat. A korre-
lacios egytitthatok eredményeibdl az tlint ki,
hogy akadnak olyan értékfogalmak, melyek
logikailag 0Osszefliggnek, mégsem mutat-
nak a hallgaték valasztasaiban szoros 0sz-
szefliggést; és természetesen ezzel ellentétes
felismerés is van: szamos értékdimenzié ko-
zott mind tartalmdaban, mind statisztikailag
szoros kapcsolatot lehet kimutatni. (III. és
1V, tablazat)

II1. tablazat: Az értékfaktorok korrelacios matrixa, 2003.
(m=105)p <0,05r = 0,195

S1 52 S3 S4 S5 S6 S7

S8 S9 510 S11 S12 513 514 515

S1

52 0,02

S3 -0,08 |-0,10

S4 024 (0,17 0,12

S5 -0,01 |0,02 |027 |0,24

S6 012 |-0,01 (0,23 |028 0,35

S7 0,52 |[-0,01 [-0,07 (0,01 |-0,01 |0,11

S8 000 |028 |[-0,07 |0,30 |0,08 |018 |[-0,03

$9 020 |002 [0,09 |003 |0,02 |-0,03 |0,06 [-019

$10 |0,08 |-0,06 [0,09 |007 [010 |003 [007 |003 [0,30

s11 |023 |019 |004 |003 [-007 |017 [019 |019 [022 |0,20

s12 |005 |-013 |024 |-0,05 [010 |0,16 [0,06 |0,03 [024 |0,32 026

s13  |038 |009 [-005 |009 [004 |006 [033 |009 [015 |007 [033 |012

s14 |022 |-012 |020 |004 |024 |042 |023 |-014 [018 |020 |025 |024 |0,28

s15 |026 |-0,03 [-01 |021 |019 |011 |026 |0,07 |013 |020 |016 |014 |[032 |0,22

IV. tablazat: Az értékfaktorok korrelacios matrixa 2007
(n = 150 &) p<0,05 r = 0,195
S1 S2 S3 S4 S5 S6 s7 S8 s9 [ s10 | s11 | s12 | S13 | S14 | S15

s1

S2. 0,13

S3 0,2 -0,04

S4 024 |025 [0,10

S5 0,09 |015 [027 [033

S6 017 020 [020 020 |0,29

s7 041 |015 |014 |008 [0,06 |024

S8 0,08 022 [0,02 [032 [017 [029 [0,12

59 016 020 [018 [007 [013 [014 [0,08 [024

s10  |0,07 [003 |o11 [024 [009 [014 [002 [022 031

s11_ |023 [015 014 [015 001 [022 [030 [019 [0,32 [0,26

s12 |019 [006 |030 [009 [009 [025 [015 [017 [026 [029 |031

s13_ |035 |011 0,09 |006 |001 |013 |021 |0,07 |014 |019 032 [0,19

s14 029 |001 |022 |011 030 |026 |022 |001 |012 |011 013 |017 |016

s15 023 [0,09 |o010 [025 o016 [016 028 [023 [009 [023 021 [020 026 [017
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Az értékfaktorok jelolése a III. és IV. tablazatban:

S1: Szellemi Osztonzés
S2: Altruizmus

S3: Anyagiak

S4: Valtozatossdg

S5: Fiiggetlenség

Amint azt a korreldciés egyiitthatok ered-
ményel megmutatjak, akadnak olyan érték-
fogalmak, melyek logikailag Osszefiiggnek,
mégsem mutatnak a hallgatok valasztasa-
iban szoros Osszefliggést; és természetesen
ezzel ellentétes felismerés is van: szamos
értékdimenzié kozott mind tartalmaban,
mind statisztikailag szoros kapcsolatot le-
het érzékelni. Ezekre néhany kiemelt példa a
korrelacios matrixbdl:

Logikailag is és statisztikailag is dsszeflig-
g0, szoros korreldciét mutato értékfaktorok:

S7 esztétikum — S15 kreativitas (mindkét
mintaban)

S9 biztonsag — S10 onérvényesités (mind-
két mintaban)

S6 presztizs - S14 iranyitds (mindkét
mintaban)

S5 fliggetlenség — S14 iranyitas (mindkét
mintaban)

S11 hierarchia — S13 munkateljesitmény
(mindkét mintaban)

S1 szellemi 0sztonzés — S13 munkatelje-
sitmény

S5 fliggetlenség — S6 presztizs (2003-as
mintaban)

S4 valtozatossag — S15 kreativitas (2007-
es mintaban)

S$2 altruizmus - S8 tarsas kapcsolatok
(mindkét mintaban)

Logikailag o0sszefiiggd, de statisztikailag
nem igazolhaté korreldcios eredményeket az
alabbi értékpdrok képviselnek:

S7 esztétikum - S12 kornyezet (2003-as
mintaban)

S$3 anyagiak — S10 onérvényesités (mind-
két mintaban)

S8 tarsas kapcsolatok - S9 biztonsag
(mindkét mintaban)

S11 hierarchia — S14 iranyitas (2007-es
mintaban)

S6: Presztizs
S7: Esztétikum

S8: Tarsas kapcsolatok
S9: Biztonsdg

S10: Onérvényesités

S11: Hierarchia

S$12: Kornyezet

S13: Munkateljesttmény
S14: Irdnyitds

S15: Kreativitds

Logikailag gyengén Osszetartozo, de sta-
tisztikailag relative erés kapcsolatként jelen-
tek meg a valaszokban a kovetkezd értékka-
tegoriak:

S1 szellemi Osztonzés — S7 esztétikum
(mindkét mintaban)

S4 - valtozatossag — S5 fliggetlenség
(mindkét mintaban)

S10 - onérvényesités — S12 kornyezet
(mindkét mintaban)

S3 - anyagiak — S12 kornyezet (mindkét
mintaban)

S8 — tarsas kapcsolatok — S15 kreativitas
(2007-es mintaban)

Logikailag sem, és a statisztikai paraméte-
rek szerint sem tekinthetd szorosan dsszetarto-
z6 értékfaktoroknak:

S$2 altruizmus — S12 kornyezet (mindkét
mintaban)

S$2 altruizmus - S$10 onérvényesités (mind-
két mintaban)

S5 fliggetlenség — S9 biztonsag (mindkét
mintaban)

S5 fuggetlenség — S7 esztétikum (mindkét
mintaban)

Eszrevehetd és megjegyzendd kiilonbség
a két minta korreldcids irdnya kozotti elté-
rés: mig a 2003-as értékfaktorok korrelacios
egyutthatoi kozott tobb negativ irdnya 0sz-
szefliggés szerepel, addig a 2007-es adatokat
elemz§ tablazatban mindossze egyetlen ne-
gativ irdnyu korrelacié mutathaté ki az S2
altruizmus és az S3 anyagiak kozott.

Osszegezve az elmondottakat, az t{inik
ki az eredményekbdl, hogy a paramedikalis
hivatast valasztok tobbre becstilik a hagyo-
manyos interperszondlis értékeket az indi-
vidualistabbnak értékelhetd, intraperszo-
nalis, tgymond ,korszeri”, posztmodern
értékdimenzidknal. S itt rejtézik a valasz

a cimben feltett kolt6éi kérdésre: szo sincs

NOVER 2009. 22. évf. 3. szam

24



EREDETI KOZLEMENY

,vagyv”-rol, sokkal inkdbb a szolidaritasbol a robbandasszerd valtozasokhoz. Az értékek-
is er6t meritd egészséges onérvényesitésrol. re épuld magatartas, cselekvés idotallosaga,
A fiataloknak persze nehéz feladat lesz ezt korokat atfogd torténelmisége — az ember
az egyensulyi allapotot megtanulni, vallalni humanizalédasatol kultarakon, vallasokon,
¢és megjeleniteni ma, az ,itt és most” tarsa- vildgnézeteken ativel6 s napjainkig haté
dalmi-gazdasagi val6sagaban. Mert életiik, ,orokkévalésaga” - vitathatatlan axiéma;
belsd és kiilsé vilaguk, kornyezetilk érték- és mdara nyilvanvaléva valt, hogy az érté-
specifikumait, a fogalmak jelentéstartalmat, kekben és értékrendszerekben valé gondol-
olykor értelmét kell és kellene Gjragondolni: kodas, egyéni és kiskozOsségi, csoportos és
a szavak bar ugyanazt jelentik, mint teg- Ossztarsadalmi, nemzeti és globalis méretek-
nap, de a haszndlatuk, funkcidjuk, irdnyuk ben mar-mar stirgetéen id6szerd, sziikséges
tartalmat — a Iényeget — hozza kell igazitani és elkertlhetetlen.
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Solidarity or self-fulfilment?
The value priorities of young persons choosing a paramedical career
Toth, T.

In 2003 and 2007 the author surveyed first-year students at the Health Sciences Faculty of Semmel-
weis University, Budapest, in order to gain a picture of the value systems and value priorities of young
persons choosing a paramedical career. The survey was conducted using a Super work values inventory.
In the course of the data processing the author compared the two samples, drew up the two value rank-
ings, and sought to identify the correlations between the value factors.

The study concluded that a preference for altruism in the Super work values inventory was to be ex-
pected, as were the prominent positions of the way of life and associates categories, the lack of em-
phasis on economic return, and the indifference towards the management dimension. However, the
low importance attributed to the intellectual stimulation and creativity values was not an overly
encouraging result; and the lower priority attributed to the need for security also appears surpris-

ing.
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A szakdolgozoi szakteruleten tjjaalakult
¢s 1) szakmai kollégiumok tagnévsora

Apolasi Szakmai Kollégium

Elnok: Deak Edit

Tagok:

Dr. Balogh Zoltan
Halmosné Mészaros Magdolna
Dr. Helembai Kornélia
Holiné Flistos Marta

Irinyi Tamas

Jakabné Harcsa Erzsébet
Koénya Aniko

Meészarosné Hakucsak Erika
Szab6 Gyulané

Szloboda Imréné

Tulkéan Ibolya

Ujvariné Siket Adrienn
Wetzelné Gal Anna

Dr. Winiczainé Németh Rita

Dietetikal - human taplalkozasi
Szakmai Kollégium

Elnok: Kubanyi Jolan
Tagok:

Antal Emese

Dr. Barna Lajosné

Barnané Susa Eva

Benkoné Szenteczki Magdolna
Fekete Krisztina

Ferencz Palné

Kovacsné Harman Katalin
Lelovics Zsuzsanna

Nagy Gyulané Tajti Eva
Németh Istvanné
Porcsalmyné Henter 1zabella
Szab6 Gyulané

Szalayné Konya Zsuzsanna
Szebenszki Erzsébet

Védonol Szakmai Kollégium

Elnok: Holl6 Rozsa
Tagok:

Barkovics Katalin
Benéné Bagi Judit
Csics Edit

Csordas Agnes
Hartung Vilmosné

Dr. Horvath Attilané
Kal6 Maria

Kissné Garjaszki Ildiko
Dr. Kiss-Toth Emo&ke
Kovacs Katalin

Kollner Katalin
Pappné Farkas Erzsébet
Peleiné Imre Judit
Vido6 Zoltanné

Gyogytorna-fizioterapiai
Szakmai Kollégium

Elnok: Balogh Ildiko
Tagok:

Dr. Barnai Mdria
Benkovics Edit
Béresné Lutter Maria
Egyed Marta

Hock Marta

Dr. Horvath Moénika
Rigo Attilané
Rochlitz I1ldiko6
Roényai Edit

Dr. Saslics Ivett

Toth Klara

Dr. Tringer Laszloné
Vamosi Istvanné
Zaletnyik Zita
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Korai rehabilitacios kezelés alatt vegzett
betegoktatas kapcsolata a koszorusér
betegek kéesObbi életmodjaval

Lehner Bélané
diplomds dpold, osztalyvezetd fondver,
I. Kardioldgiai Rehabilitdciés Osztdly,
Allami Szivkérhdz, Balatonfiired

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: Az intézetiinkben folyo komplex oktatdsi programokon valé részvétel és a betegek
késdbbi életmddja kozti kapcsolat jellemzése.

Vizsgalati modszer és minta: A balatonfiiredi Allami Szivkérhdzban 2004. mdjus 5. - 2005. feb-
rudr 16. kozott korai rehabilitdcios kezelésre érkezd 742 koszoriisér beteget vontunk be a vizsgalatba.
Kezelésiik alatti oktatdsi programbeli részvételi aranyukat elemeztiik. Egy év utan 340 betegtdl te-
lefoninterjitban kaptunk adatokat az alapvetd életmddi szokdsokrol. A minta megoszlasa: 240 férfi,
100 né, atlagéletkoruk 62,7+9,7 év, 129 f6 szivizom infarktus, 36 f6 elektiv angioplasztika, 175 f6
coronaria bypass miitét utan kezelésre érkezd beteg. Az adatok statisztikai feldolgozdsa sordn egymin-
tds T-probdt, variancia analizist és leiré statisztikdkat alkalmaztunk. Az eredményeket dtlag + SD
formdban tiintettiik fel, szignifikdnsnak a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények: Kiilon elemeztiik a dohdnyzdsi szokdsokat, a diétds el6irdsok betartdsat, a teststily vadl-
tozdsdt, a fizikai aktivitdst, mint legfontosabb életmddi tényezdket. Egy évvel az akut esemény utdn
kevesebb beteg dohdnyzott (25,4 % vs. 17 %, p<0,001). 67% tartott részleges diétat. A cukor anyag-
csere-zavarral birok (37,2%) és attol mentes betegek diétds szokdsai lényegesen eltértek (p<0,001). A
betegek siilya szamottevben nétt (79,2 +- 13,6 vs. 81,5 +- 14,2 kg, p<0,001). A diétat pontosan tarté
betegek stilya kevésbé nétt (p<0,01), 15,6% végzett sportszertien fizikai munkdt egy évvel az akut ese-
mény utdn. A fizikailag aktivabb életet él6, diétat pontosan tarto betegek a rehabilitdcio alatt gyak-

rabban latogattak az oktatdsokat.

Bevezetés meértéke, tulzott energia bevitel), a dohany-
zasnak, a fizikai inaktivitasnak kiemelkedd
Amig a 20. szdzad elején a kardiovasz- szerepe van a koszorusér betegségek kiala-
kularis betegek a vilag Osszhaldlozasanak kulasaban.
kevesebb, mint 10%-aért voltak felel6sek, a Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
szazad végére a fejlett vilag Osszes halalese- szerint a kardioldgiai rehabilitacié mindazon
teinek 25%-at okoztak. 1990-2020 kozott tevékenységek Osszessége, amelyek révén a
a fejl6d6 orszagokban a férfiak mortalitasa kardiovaszkuldris eseményt elszenvedett
varhatéan 137%-kal, a noké 120%-kal fog betegek — sajat tev6leges kozremtikodésiikkel
emelkedni az iszkémids szivbetegség kovet- — a legjobb egészségi-, fizikai-, mentalis — és
keztében (American H. A., 2003). szocidlis 4allapotba kertilhetnek, és ennek
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1980- révén megdrizhetik, illetve visszanyerhetik
1990 kozott a rizikotényezok eredményes az Oket megilleté tarsadalmi pozicigjukat
kezelésével a mortalitas csokkenés 50%-at, és aktiv életviteliiket. A kardiologiai ellatas
Gjabb gyogyitd eljarasok eredményességé- fejlédésével aranyosan né a rehabilitaciot
vel 47%-at magyarazzak. (Hunink MGM et igényls betegek szama (Gianuzzi et al., 2003,
al., 1997) Az egészségtelen taplalkozasnak World Health Organ Tech. Rep. Ser. 1993). A
(zOldség és gyumodlcsfogyasztds alacsony kardiovaszkuldris torténések megel6zése,
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a megfelel6 fizikai aktivitas fenntartasa, a
fliiggetlen életvitel, a jo életmindség biztosi-
tdsa nagy kihivast jelent a kardioldgiai re-
habilitacio szdmara. A kardiolégiai rehabili-
tacio az egvik leghatékonyabb mddja a sze-
kunder prevencidnak, a kardiovaszkularis
kockazat csokkentésének, ill. a kardiologiai
betegek hosszu tava gondozasanak. (Clark
et al., 2005, Taylor et al., 2004)

Rehabilitacios kezelés fontos eleme a be-
tegek oktatdsa, ami a lényeges tudnivalok
atadasat és egészségesebb ¢életmod kialakita-
sara valo befolyasolast egyarant jelenti.

A rehabilitaciés program leghatéko-
nyabb akkor, ha az akut szaktél kezd6d6en
torténik, és megszakitas nélkil folytatodik
a beteg élete végéig. Altalanos alapelv, hogy
az akut kardialis eseményt (pl. infarctus
vagy szivmitét) kovetGen minden beteg
vegyen részt a korai kardioldgiai rehabili-
tacioban.

A szervezett program lehet egyéni vagy
csoportos, rehabilitacios kozponthoz kotott,
vagy otthoni aktivitasra épuld is. Az intézeti
rehabilitacio elénye, hogy az akut kardidlis
esemény utan rovid idével mar elkezdhetd a
rehabilitacio, és ebbe bevonhaték a szovdd-
ményes, nagy rizikdji, a sulyosabban kor-
latozott, vagy idGsebb betegek is. (Cobelli et
al., 1996, Perk et al., 2000)

A betegoktatd program eredményességét a
program mindsége hatdrozza meg (Mullen
et al.,, 1996). A programnak a beteg szamara
Iényegesnek (a beteg tudasaval, hitével, ko-
rilményeivel szinkronban levének), egyénre
szabottnak kell lenni, mely lehetéséget ad a
visszajelzésre, a beteg Ujboli megerdsitésé-
re, és cselekvésre, az akadalyok elharitasara
serkenti a beteget.

A kardiologiai rehabilitacios programokat
ma mar a szekunder prevenci6 részének te-
kintjik. A hazai ajanlasok is meghataroz-
zak a kardiologiai rehabilitacié targyi- és
személyi feltételeit, a programokat, az indi-
kaciokat és az ellatandd betegek szamat is
(Berényi et al.,, 1997, Veress et al., 1998). A
kardiologiai rehabilitacios és szekunder pre-
vencios programok alapvet6 elemei:

- az optimalis orvosi ellendrzés,

- az akut eseményt kovetd rizikdcsoport-

ba sorolas,

- a gyogyszer szekunder prevencio,

— a fizikailag aktivabb életmodra nevelés,
a fizioterapia,

— a testsuly rendezése,

— leszoktatds a dohanyzasrol,

— az egyénre szabott diéta és tanacsadas,

— az egészséges ¢€letvitel oktatasa (Veress,

2003).

A fizikai tréning a kardioldgiai rehabili-
taci6 sarokkove, nélkiile hatékony, atfogé
rehabilitaciés programot nem lehet 0sszedl-
litani. A jol vezetett tréning eredményeként
a beteg megérti és megtanulja, felismeri a
figyelmeztetd jeleket és tiineteket. Minden
betegnek lehet8séget kell kapnia, hogy a kli-
nikai allapota alapjan sziikséges dietetikai
intervencio egyéni vagy csoportos formaban
megvaldsuljon.

A dohanyzas népegészségiigyi jelentdsége
szlikségessé teszi, hogy a kardioldgiai re-
habilitacié egyik sulyponti kérdése legyen.
A dohanyzasrdl valé lemondast elGsegit6
program a kardiologiai rehabilitacio egyik
leginkabb koltséghatékony komponense (Be-
rényi et al., 2008).

A vizsgalat célja

Az intézetiinkben folyé komplex oktatasi
programokon val6 részvételi arany és a be-
tegek késébbi életmodja kozti kapcsolatot fel-
tardsa. Az ¢életmaodi valtozasok koziil a diétas

el6irasok megtartasat, a dohanyzasi szokaso-
kat és az atlagos fizikai aktivitast vizsgaltuk.

Vizsgalati minta és modszer

A balatonfiiredi Allami Szivkérhazba
2004. mdjus 5. és 2005. februar 16. kozott
akut koszorusér esemény utani korai rehabi-
litacios kezelésre érkezd Osszes olyan beteget
programunkba vontunk, akik a fenti krité-
riumnak megfeleltek, részvételi szandékukat
irdsban jelolték, és akiknél mas intervencio
(billentyGimiitét vagy pl. aneurysma resec-
tio) nem tortént. Igy 742 betegeket vontuk be
a vizsgdlatba, melyet a helyi Etikai Bizottsag
engedélyezett, és a betegek részvételi szandé-
kukat alairasukkal tanusitottak. Elemeztiik
azt, hogy kezelésiik alatt milyen aranyban
vettek részt oktatasi programban. Egy év utan
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minden beteget megprobaltunk telefonon el-
érni egy strukturdlt telefoninterja formgjaban
torténd adatgyjtéshez. 340 betegtdl kaptunk
adatokat az alapveté életmddi szokasokrol
(N=340). Kozuluk 129 f6 szivizominfarktust
(AMI) szenvedett el, 36 {6 elektiv perkutan ko-
rondria angioplasztikai beavatkozason (PCI)
esett at, illetve 175 {6 aorto-coronaria bypass
miitétben (ACBG) részestilt. Atlagos életkoruk:
62,7 = 9,7 év, koziiltik 240 férfi, és 100 no.

Oktat4si program a balatonfiiredi Al-
lami Szivkérhazban két szinten zajlik. Az
osztalyokon apoldi oktatdson beliil terdpia
betanitasa is zajlik (pl. inzulin beaddséanak
tanitasa). A reguldris oktatasi program ge-
rincét jelentd oktatasok szerkezete: diétas
tanacsadasok heti harom alkalommal a cu-
korbetegséggel kapcsolatos tudnivalokrol,
heti harom alkalommal altalanos étrendi
tanacsadas (szivbarat étrend, elhizas diétas
kezelése, koleszterinszegény diéta), heti egy
alkalommal szakképzett pszichologus segit-
ségével dohanyzasrdl leszoktaté tanacsadas,
szlikség szerint egyéni, illetve csoportos fog-
lalkozas, relaxacidos gyakorlat heti két al-
kalommal. Eletméd tandcsadast orvosok és
diplomds apolok tartanak heti két alkalom-
mal. (1. abra)

Az adatok statisztikai feldolgozasa soran
egvmintas T-probat, variancia analizist és

leir6 statisztikdkat alkalmaztunk. Az ered-
ményeket atlag = SD formadaban tlintettiik
fel, szignifikansnak a p<0,05 értéket tekin-
tettiik.

Eredmények

Az oktatasi programjainkban val6 doku-
mentalt részvételi ardnyt az I. tablazat mu-

I. tablazat: Az oktatasi programokon
valo részvétel (N=340)

Meért

részvétel
Regularis oktatasban részvétel 4,0+ 3,3
Eletmadi oktatas 1,0 = 1,0
Diéta 1,717
Pszichologia 1,3 +-1,5
Apoléi oktatasban részvétel 51+ 4,3
Terapia betanitasa 2,0*23
Pszichés vezetés 31x 29
Oktatasi programban osszes részvétel 9,1+ 6,2

tatja. A betegek magasabb ardnyban vettek
részt apoloi oktatdsban, mint regularis okta-

1. abra: Oktatasi program a Balatonfiiredi
Allami Szivkérhazban

BETEGOKTATAS

Osztélyokon zajlé

apol6i oktatas

Regularis oktatés

L’[’erépia betanitésaJ ( Pszichés vezetés

Cukorbetegség,

Altalanos képzés,
3 alkalom foglalkozéasok,

heti 2 alkalom

Eletméd,
Orvosi és dipl. apol6 . J.
eléadasok, Pszichologia
heti 2 alkalom.
T
Dohanyzas
| leszoktaté
3 alkalom eléadasok,

heti 1 alkalom

Pszichologiai
csoportos

0
Relaxacio,
heti 2 alkalom

| N —
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tasi egységekben. A regularis oktatasbol leg-
tobben a diétas tanacsadasokat latogattak.
Nem volt statisztikailag lényeges kiilonbség
AMI, PCI, ill. ACBG utani rehabilitacios ke-
zelésre érkezd betegek oktatasban valo rész-
vételi gyakorisagaban.

A betegoktatas és diétas szokasok egy
éves kovetését illetGen megallapithat6, hogy
az egész betegcsoport testsulya a kovetési id6
alatt emelkedett (79,2%13,62 vs. 81,5 + 14,2
kg, p<0,001). Az interji eredménye szerint
az, aki nem tartotta a diétat, annak sulya
atlagosan 2,75 kg-mal nétt, aki valamelyest
tartotta 1,2 kg-mal nétt, aki pontosan tar-
totta a diétat, annak a sulya nem valtozott,
aki kortltekintetéssel étkezett 1 kg-mal
noétt a stlya. A diétas szokasok szignifikans
mértékben befolyasoltdk a sulynovekedés
mértékét (p<0,01). A diétat pontosabban
tartd betegek tobb diétas eldadast latogat-
tak (p<0,05), atlagban két diétas oktatason
vettek részt.

Rehabilitacios kezelés megkezdésekor a
betegek 37%-a allitotta, hogy korabban so-
sem dohanyzott, 37,6%-a mar nem dohany-
zik, 14,5%-a leszokoban levdnek, 10,9%-a
dohanyosnak vallotta magat. A kovetési in-
terjuban ugvanezek az aranyok 33,6-494-
74-9,6%-ra valtoztak. Egy év mulva tehat
jelent6sen nétt azoknak az ardnya, akik
mar nem dohanyoznak, illetve leszokéban
vannak. Kismértékben csokkent a jelenleg is
dohanyzok aranya. A dohdnyzasi szokasok
alakulésa érkezéskor, illetve egy év mulva a
2. abran lathato.

,Végez-e rendszeresen fizikai munkat”
kérdésre betegek a kovetkezd valaszt adtak:

2. abra: Dohéanyzasi szokasok megoszlasa felvételkor,

valamint egy év milva (N=340)
P< 0,001

nem valaszt 21,9% , munkam soran 61,7%,
sportszertien 16,4% adott. Az egy éves fizi-
kai aktivitas kovetését a 3. dbra szemlélteti.
Azok a betegek, akik rendszeresen végeznek
testmozgast egy évvel az index esemény
utan a rehabilitacios kezelés alatt tobb okta-
tasban (p<0,05), illetve reguldaris oktatasban
(p<0,01) vettek részt.

3. abra: Fizikai aktivitas megoszlasa
a felvétel utan egy évvel (N=340)

16,4%

21,9% -

b fizikai aktivitasa minimalis
@ munka-tevékenység

r—| sport-tevékenység

Megbeszélés

Vizsgalatunkban jellemezni kivantuk a ko-
szorusér betegség utan II. fazist rehabilitacios
kezeléseken résztvevd betegek oktatdsi prog-
ramokon valo részvételi aranyait, illetve kap-
csolatokat kerestiik a részvételi aranyok és a
betegek késbbi életmoddja kozott. Eredménye-
ink azt mutatjak, hogy a betegek korantsem
a kivant aranyban vesznek részt a felajanlott
reguldris oktatasi lehet6ségeken. Ugyanakkor
fogékonyak az apoldok A&ltal
helyben végzett intervenciok-
ra. Valoszin(i, hogy ezek az
intervenciok rovidebbek, de

jelenleg is dohéanyzik

leszokoban van

intenzivebbek, személyeseb-
bek, mint a reguléris formak.
A beteg sajat ligyének tekinti
a gyogyszerszedést, vagy az

mar nem dohényzik

soha nem dohanyzott

I injekciok beadasanak elsa-
jatitasat. Batrabban fordul
személyes problémdjaval az

%

40

[ egy év mulva

apolohoz, akitdl egyarant
var biztatast és informadciot.
Jelen vizsgdlat nem alkal-
mas arra, hogy ok-okozati

50 60
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kapcsolatot tarjon fel. A betegek motivacidja,
egvuttmiikodési készsége alapvetd motorja
a kedvez6 életmddi valtozdsoknak. Lehetsé-
ges, eredményeinket az magyarazza, hogy a
jobban motivalt, magasabb egylittmiikodési
készségli betegek a rehabilitacios kezelés alatt
is jol egvuttmiikodtek a teammel, nagyobb
aranyban latogattak a mindenkinek felajan-
lott oktatasi alkalmakat. Késébb otthonukban
is elkotelezettebben tartottak ki a megkezdett
¢életmodi valtozasok mellett. Ugyanakkor az
oktatasi program célja, hogy a kevésbé mo-
tivalt betegeket is megszolitsa. Nagyon sok
mulik azon, hogy a tanulds soran megsze-
rezhet6 informaciokat a beteg sajat életére
nézve relevansnak tartsa, érthetGen kapja
meg a sziikséges tudast. A diétas oktatdsnal
kiemelten fontos, hogy a pozitiv aspektusok
jelent6s hangsulyt kapjanak. Nem a tiltas a
lényeg, hanem olyan redlis célokat téizziink
ki, amivel a betegek azonosulni tudnak, mely
mellett elkotelez6dhetnek. A tdjékoztatas so-
ran gyakran el kell oszlatni kozismert téves
elképzeléseket, alapvets taplalkozas-élettan
informaciokat kell atadni, tudatositani kell
a rostban gazdagabb, zsirban szegényebb ét-
rend elényeit. Mindezt lehet8ség szerint vonzo
példakkal illusztralva, frasos tajékoztatokkal,
receptekkel is példazva.

Idedlis esetben egyénre szabott, szerve-
zett dohanyzasrol valo leszoktatast el6segitd
program miikodik a kardiolégiai rehabili-
tacios intézményekben. A csoportos megbe-
szélések, egyéni tandcsadasok megerdsitik a
mar lemondo6 betegeket, dontésre serkentik a
lemondast fontolgatokat, gondolkodasra 0sz-
tonzik a még dohanyz6 betegeket. Eredmé-
nyeink megerdsitik, hogy a kardioldgiai reha-
bilitacio be tudja tolteni ezeket a feladatokat,
hiszen egy évvel az akut koszorusér esemény
utdn jelentésen nétt a nemdohanyzé betegek
aranya. Kilonosen sok téves nézet szinezi a fi-
zikai aktivitas kérdését a szivbetegek korében.
Még mindig gyakran talalkozhatunk a ,fizi-
kai kimélet” kifejezéssel. Kardiologiai rehabi-
litaci6 soran tudatosan kell visszavezetniink a
betegeket a mindennapi feladatok ellatasahoz.
Meg kell mutatnunk az utat, amin jarniuk
kell, oldanunk kell az indokolatlan tiltasokat,
félelmeket, s6t segitentink kell a betegek elko-
telez6dését abban, hogy fizikailag aktivabb
¢letet vallaljanak fel. Ebben mind a csoportos,

mind az egyéni oktatasnak nagy szerepe van,
ami jol egésziti ki az egyénre szabott tréning-
programban valo részvételt.

Limitaciok

Nem vizsgdltuk részletesen az oktatasban
valo6 részvétel lehetséges hatasat a dohanyza-
si szokdsok véaltozasara. A dohanyzas olyan
szenvedélybetegség, melynek megvaltozta-
tadsa e célra Kkifejlesztett lemondast elGsegitsd
program, illetve megfelel6 gvogyszeres keze-
1és mellett is csak mérsékelt sikeraranyt mu-
tat. Bar az oktatasban vald részvétel részben
a betegek egytittmiikodési szandékat, valtoz-
tatdsra vald készségét mutatta, dohanyzas
tekintetében annyira indirektnek éreztiik a
kapcsolatot, hogy ennek lefrasara és statiszti-
kai vizsgalatara nem torekedtiink. A testsuly
tekintetében is limitaltak voltak lehet&ségeink.
Bar felvételkor a betegek taplaltsagi allapotat
vizsgaltuk (derék- és csip6korfogat megha-
tarozas, sulymérés, taplalkozasi anamnézis
felvétele), ennek megismétlésére a telefonin-
terju kapcsan nyilvanvaldéan nem volt mo-
dunk. Igy a beteg elmondésa alapjan itéltiik
meg a testsuly valtozasat. Tovabb neheziti a
kérdést, hogy betegeink dontd tobbsége rovi-
debb-hosszabb korhazi apolas, ezzel 6hatatla-
nul egytitt jaro teststlycsokkenés utan kertilt
rehabilitaciora. E sulycsokkenésbe egyarant
bele tartozik izomtomeg és a testzsirtartalom
csokkenése, ami kiilonosen szivmtitét utani
negativ energiamérleg esetén jelentds. A suly-
gyarapodas egy része valdszinileg e folyama-
tok visszafordulasabol adodik.

Vizsgalataink a limitaciok ellenére is meg-
er6sitik, hogy az intézeti rehabilitacios ke-
zelés alatt kiemelked$ szerepe van az olyan
oktatasnak, tanacsadasnak, ami motivalja a
betegeket életmodjuk megvaltoztatasara, és
arra, hogy ez lételemiikké valjon és egy éle-
ten 4t tarto legyen.

Minden kardioldgiai rehabilitacios egység-
ben torekedni kell a szervezett betegoktatasra
és megfelel tudassal, gvakorlattal rendelkezd
team kialakitasara. Ekképpen biztosithato,
hogy a kardiologiai rehabilitacio betoltse sze-
repét és segitse a betegek mindennapjaikba,
munkd4jukba valo6 visszailleszkedését.
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Relationship between patient education conducted during early rehabilitation and the
subsequent lifestyle of coronary patients
Lehner, B.

Aim of the study: To define the relationship between participation in the complex education programs
under way in our institute, and the subsequent lifestyle of the patients.

Methodology and sample: We conducted our survey with the involvement of 742 coronary patients
who arrived at the State Heart Hospital in Balatonfiired, Hungary, for early rehabilitation treatment
between 5 May 2004 and 16 February 2005. We analysed the rate of their participation in education
programs during their treatment. After one year, we received data from 340 patients, through telephone
interviews, regarding their basic lifestyle-related habits. Distribution of the sample: 240 male, 100
female, average age 62.7 +9.7 years, 129 arriving for treatment following a heart attack, 36 following
elective angioplasty and 175 following a coronary bypass operation. In the course of the statistical proc-
ess of the data we used single-sample T-test, variance analysis and descriptive statistical techniques.
We presented the results in average + SD form, with a value of p<0.05 regarded as significant.
Results: We separately analysed smoking habits, compliance with dietary stipulations, changes in
bodyweight, and physical activity, as the most important lifestyle factors. One year after the acute
incident fewer of the patients smoked (25.4 % vs. 17 %, p<0.001). 67% kept to a partial diet. The di-
etary habits of those with sugar metabolism disorders (37.2%) and those without, differed significantly
(p<0.001) The patients’ weight increased significantly (79.2 *+ 13.6 vs. 81.5 * 14.2 kg, p<0.001). The
weight of patients who kept precisely to the diet grew by a lesser extent (p<0.01), 15.6% performed
sporting physical activity one year after the acute incident. The patients living a more active physical
life and keeping precisely to the diet were those who attended the courses more frequently during the
rehabilitation.
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Egészségugyi szakdolgozok szomatikus
allapota Csongrad megyében
- egy felmérés tukrében

Németh Aniko
egyetemi okleveles dpold,
Szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont

Irinyi Tamas
egyetemi okleveles apold,
Szegedi Tudomdnyegyetem Pszichidtriai Klinika

Osszefoglalo

Avizsgalat célja: felmérni a Csongrdd megyei egészségiigyi szakdolgozok szomatikus dllapotdt, valamint
azt, hogy a kiilonbozd munkarend és elldtdsi szint miképpen hat a kollégak egészségi dllapotdra, illetve az
egészségiigyben eltoltott évek szama mennyire noveli meg a kronikus betegségek eldforduldsdnak esélyét.
Vizsgalati modszerek és minta: keresztmetszeti vizsgdlat sajdt készitésii, onkitoltds kérddivvel,
melyet a MESZK Csongrdd Megyében regisztrdlt tagjai kaptak kézhez.

Eredmények: a sajdt egészségi dllapot értékelését nem befolydsolta a munkateriilet, de minél ma-
gasabb az iskolai végzettség, anndl jobbnak értékelték azt. Szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott az
egészségiigyben eltoltott évek szdma, és a kronikus betegségek eldforduldsa kozott. Pszichoszomatikus
tiineti skdldn vizsgdlva az egészségi dllapotukat, leggyakrabban hdt- és derékfdjdst, gyengeség és
faradtsdgeérzést, fejfdjdst, alvdsi problémdkat jeleztek a vdlaszadok. 50,6%-nak van egy vagy tobb
szervrendszert érintd kronikus megbetegedése.

Kovetkeztetés: a vdlaszadok fele szenved kréonikus, gyakran tobb szervrendszert is érintd megbete-
gedésben. A tiilhajszoltnak, fdradtnak, gyengének érzik magukat, alvdsi problémdkkal kiizdenek. A
rendszertelen munkavégzésbdl és tiilterhelésbdl adodéan gyakrabban jelentkeznek kiilonféle egészség-
ligyi panaszaik, krénikus megbetegedéseik.

A probléma ismertetése Elmélet: hattér

A magyar egészségligyi szakdolgozoi Napjainkban az egészségligyi szakdolgozok
tarsadalom jelenleg sulyos problémakkal talterheltek Az egészségiigy folyamatosan lét-
kiizd, melyek koziil els6 helyen kell emliteni szamhidnnyal kiizd, a munkahelyi megter-
a létszamhianyt, valamint a szakdolgozok helés egyre jobban fokozddik, és egyre gyak-
utanpotlasanak elégtelenségét. A létszamhi- rabban tapasztalhatjuk az egészségligyi szak-
any minden ellatasi tertiletet érint. A szak- dolgozok megromlott szomatikus &llapotat.
dolgozok atlagéletkora egyre emelkedik, Kutatasok alapjan kimutattdk, hogy a sulyos
a kevés szamu, frissen végzett munkaerd betegekkel foglalkoz6 egészségligyi dolgozok
gvakran az egészségligyi ellatdson kiviili korében gyakrabban fordul el egészségrom-
terileten helyezkedik el, vagy kilfoldre ta- 14s, mint az egészségligyi dolgozok atlagaban.
vozik magasabb fizetés reményében. A tal- (Hegedlis, 2004) Gyakran fejfgjassal, hat- és
terheltség, a folyamatos tilérak miatt egyre derékfajassal, alvasi zavarokkal kell megkiiz-
nd a szomatikus megbetegedések el6fordu- denitik. (Markovic, 2006, Pik6, 2001) A valtott
lasi gyakorisdga, és ez rontja a dolgozok miiszak felborithatja az ember természetes bi-
esélyét arra, hogy a lehet6 legjobb szomati- oritmusat, befolyasolja a tarsas kapcsolatokat,
kus egészségben érjék el a nyugdijas kort. a mindennapi tevékenységet és a szabadid6
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eltoltését. (Molnar, 2002, Pik6, 2001) A szak-
dolgozdk pontosan tudjak, hogy mit ér a sajat
egészséguk, de sokszor betegségiik esetén nem
fordulnak orvoshoz, mivel a tappénzbdl ado-
do kereset kiesés hatranyosan befolyasolnd a
csalad megélhetését. (Pasztor, 2006)

Az életkor elSrehaladtaval, az egészség-
ugyben eltoltott évek szamaval romlik a sajat
egészség megitélése, nd a pszichoszomatikus
tliinetképzés. Az éjszakai miszak is rontja az
egészség értékelését. (Piko, 2007) Az alacsony
anyagi megbecstiiltség miatt az apolok nagy
része kénytelen tilmunkat vallalni, hogy biz-
tositsa a mindennapi megélhetéséhez sziiksé-
ges anyagi feltételeket. Egy korabbi vizsgalat-
bdl kideriilt, hogy a szegedi apolok 40,8%-a
kénytelen tulmunkat véllalni, és ez kedvez6t-
lentil hat az egészségi allapotra. (Piczil, 2005)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni a Csong-
rad megyei egészségligyi szakdolgozok szo-
matikus allapotét, valamint annak vizsgala-
ta, hogy a kiilonboz6 munkarend és ellatasi
szint miképpen hat a kollégak egészségi al-
lapotara, illetve az egészségiigyben eltoltott
évek szdma mennyire noveli meg a kroni-
kus betegségek el6fordulasanak esélyét. Fel-
tételeztiik, hogy a harom miszakos mun-
karendben, és fekvSbeteg ellatasban dolgozo
egészségligyi szakdolgozok egészségi allapo-
ta szignifikdnsan rosszabb, mint az egész-
ségligy egyéb teriiletén dolgozoké.

Vizsgalati modszerek és minta

Vizsgdlatunkat sajat készitésti, onkitoltos

Pz

kérdobivvel végeztik, mely 16 zart kérdést,
2 nyilt kérdést és 5 skalat tartalmazott. A
kérdbiveket a Magyar Egészségigyi Szak-

dolgoz6i Kamara Csongrad Megyében re-
gisztralt tagjai (2760 f6) kaptdk kézhez a
2008/3. Hivatasunk cimi lappal. A kér-
déivek szabadon fénymadsolhatéak voltak,
igy a nem kamarai tagok is kitolthették. A
kérdbivek oOsszegytijtését kamarai tisztség-
visel6k, f6ndvérek végezték a sajat munka-
helyiikon, valamint postai Gton is érkeztek
kitoltott kérddivek a MESZK szegedi irodaja-
ba. A kérddivek beérkezése folyamatos volt
2008. szeptember-december hoénapokban.
Ilyven médon 999 darab kérd6iv érkezett
vissza, melybdl 980-at lehetett értékelni. A
Dél-Alfoldi régidban az Osszes egészségugyi
szakdolgozd 15%-a dolgozik alapellatasban,
21%-a jarobeteg ellatasban, 64%-a pedig fek-
vObeteg ellatdsban. A 980 értékelhetd kér-
déiv 16%-at alapellatasban, 22%-at jarobe-
teg ellatasban, 62%-at fekvdbeteg ellatasban
dolgozé kollégak toltotték ki. Ilyen médon
mintank reprezentativnak tekinthets. Meg-
lep6 moédon a kamarai Gjsag mellékletében
1év6 kérdodivek kozil (2760) mindoOssze 59
darabot juttattak vissza a kollégdk. A tobbi
kérdsiv kitoltetését a kamara tisztségviselSi
végezték.

Az adatok feldolgozasat SPSS 16.0 statisz-
tikai programmal végeztiik.

Eredmények

A 980 értékelhets kérdsivet 918 nd és 62
férfi kolléga toltotte ki. A valaszadok atlag
¢letkora 39,5 év, az egészségligvben eltoltott
évek atlaga 18,1 év volt. A csaladi allapot
tekintetében 128 egyediilallo, 209 kapcso-
latban €16, 491 hazas, 127 elvalt, 25 0zvegy
kollégat regisztraltunk. Az iskolai végzett-
ség tekintetében 147 {6 végzett szakiskolat,
565 {6 szakkozépiskolat, 237 {6 féiskolat és
31 f6 egyetemet. Az 1. tablazat a mun-

I. tablazat: A munkateriilet és munkarend megoszlasa a valaszaddk korében (n=980)

Munkarend
alapellatas 143 0 0 5 3 151
jarobeteg ellatas 182 0 0 5 9 196
fekvGbeteg ellatas 128 403 13 18 1 563
egvéb 26 40 1 2 1 70
Osszes 479 443 14 30 14 980
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katertiilet és munkarend megoszlasat mu-
tatja a valaszadok korében. Az ,egyéb” ka-
tegoridba a vérellatasban, hazi apoldsban,
mentésiugyben, sterilizaloban, kutatasban
¢és a szocidlis tertileten dolgozé kollégakat
soroltuk. Lathato, hogy a valaszadodk tobb-
sége (563 f6) fekvGbeteg ellatasban dolgo-
zik, 479 f6 dolgozik allando délelstt, 443 £6
harom miszakos munkarendben. A fekvg-
beteg ellatasban dolgoz6 563 kolléga koziil
98 f6 dolgozik sebészeten, 92 f6 belgyogya-
szaton, 81 f6 gyermekgyodgyaszatban, 78
f6 sziilészeten, a tobbiek egyéb teriileten
dolgoznak. Az alapellatasban dolgozok at-
lag életkora 43,3 év, a jarobeteg ellatasban
dolgozodké, 40,0 év, a fekvGbeteg ellatasban
dolgozoké 38,1 év, az egyéb teriileten dol-
gozok atlag életkora pedig 40,7 év.

Megkértiik a szakdolgozodkat, hogy ér-
tékeljék sajat egészségi allapotukat egy 10
fokozati skdalan, ahol 1=nagyon rossz,
10= kitlin6. Mann-Whitney teszttel ke-
restiik a kapcsolatot a harom miszakos
munkarend és a sajat egészségi allapot
megitélése kozott. Ezen kérdés megvala-
szolasandl 947 valaszt vettiink figyelembe
(33 £f6 nem valaszolt erre a kérdésre). A sta-
tisztikai proba elvégzése utdn a kovetkezd
eredményt kaptuk: nem kiilonbozik szig-
nifikdnsan az egészségi allapot értékelése
a fekv6 és nem fekvGbeteg ellatadsban dol-
gozok kozott. (p=0,066) A nem fekvSbeteg
ellatasban dolgozok atlag 6,7-re értékelték
sajat egészségi allapotukat, mig a fekvSbe-
teg ellatdsban dolgozoknal ez az érték 6,5.
Elmondhaté tehat, hogy a munkaterilet
(alapellatas, jarobeteg ellatas, fekvdbeteg
ellatds) nem befolyasolja a sajat egészségi
allapot értékelését.

Szintén Mann-Whitney teszttel néz-
tik meg a munkarend és az egészségi al-
lapot oOnértékelése kozotti 0Osszefliggést.
Eredményként elmondhatd, hogy szignifi-
kans kilonbség van a harom miiszakban
és az egyéb munkarendben dolgozok sa-
jat egészségi allapotanak megitélése kozott
(p=0,016). A harom miiszakban dolgoz6
kollégdk rosszabbnak értékelték sajat egész-
ségi allapotukat.

Megnéztiik, hogy az iskolai végzettség
befolyasolja-e a sajat egészségi allapot ér-

tékelését. Kruskal-Wallis teszttel p=0,001
értéket kaptunk, tehat az iskolai végzett-
ség nem befolyasolja szignifikdnsan a sajat
egészségi allapot értékelését. Az azonban
elmondhatd, hogy minél magasabb az is-
kolai végzettség, anndl jobbnak értékelik
a valaszadok a sajat egészségi allapotukat.
Szakiskolat és szakkozép iskolat végzettek
atlag 6,4 pontot, féiskolat végzettek atlag
6,8 pontot, az egyetemet végzettek pedig
atlag 7,4 pontot értek el a 10 fokozatu ska-
lan.

A szakdolgozok jelent8s részének mun-
kabeosztdsa nem teszi lehet6vé a rendsze-
res életvitelt, a helyes taplalkozast, igy ki-
vancsiak voltunk a Body Mass Index-re is.
A testtomeg és a testmagassdg megadasat
kértiik. A II. tablazatban lathato, hogy a
valaszadok tobbsége (506 f6) idedlis test-
sullyal rendelkezik, tdlstlyos 297 6.

II. tablazat: Body Mass Index
értékeinek megoszlasa a valaszaddk
korében (n=980)

BMI Gyakorisag (f6) %
Sovany (<18,5) 27 2,8
Idealis suly (18,5-24,9) 506 51,6
Talsuly (25-29,9) 297 30,3
Obesitas I (30-34,9) 111 11,3
Obesitas II (35-39,9) 32 3,3
Obesitas III (>40) 7 0,7

Az egészségi allapot felmérését egy pszi-
choszomatikus tilineti skala (Pik6, 1997) se-
gitségével végeztik, mely az alabbi tiinetek
el6fordulasanak gyakorisagat mérte a kér-
doiv kitoltése el6tti 12 honapra vonatkozo-
an: fejfajas, alvasi problémak, gvomorégés
és gyvomorfdjas, gvors vagy szabalytalan
szivdobogds, hat- és derékfajas, gyengeség-
érzés és faradtsag, idegességbdl eredd has-
menés. Az egves tiineteket 0-3-ig terjeden
lehetett pontozni, ahol a szamok jelentése:
O=soha, 1=ritkan, 2=idénként, 3=gyakran.
A maximadlisan elérheté pontszam 21 volt.
A valaszadok atlag 10,57 pontot értek el, az
altaluk adott pontszamok normalis eloszlast
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1. abra: Pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasanak gyakorisaga
a valaszadok korében (n=980)

100

v = 0,0044x4 - 0,15x3 + 1,7109x2 + 2,0489x

90

R2=0,9212

Mean=10,57

Std.Dev.=4,575

Gyakorisag

Pszichoszomatikus tiineti skala

mutatnak (1. abra). A tiinetek el6fordulasa-
nak gyakorisdga a 2. abran lathat6. Emli-

nak viszont van egy vagy tobb szervrendszert
érinté kronikus betegsége. Khi-négyzet pro-

2. abra: A pszichoszomatikus tiinetek megoszlasanak
gvakorisaga a valaszadok korében (n=980)

Gyengeség
és faradtsag

hat- és derékfajas | 91

gyors vagy |-
szabdalytalan [

szivdobogas

gyomorégés
és gyomorfajas

idegességbdl ereds
hasmenés

alvasi problémak |

20%

40%

O sohamritkangs idonkéntgmgyakran

60% 80% 100%

tésre érdemes, hogy 433 f6 valaszolta leg-
gyakrabban el6fordulé tiinetként a hat- és
derékfajast, 372 f6 valaszolta, hogy gyakran
érzi magat gyengének és faradtnak, és sokan
kiizdenek fejfajassal, alvasi problémakkal.

Megkérdeztiik a kollégakat, hogy szenved-
nek-e valamilyen kroénikus megbetegedés-
ben, és ha igen, akkor ez mely szervrendszert
(szervrendszereket) érint. Ezen kérdésre nem
vélaszolt 33 6, igy csak 947 vélaszado vala-
szait vettiik figyelembe. A valaszadok 49,4%-
nak nincs kronikus megbetegedése, és 50,6%-

baval kerestiink Osszefliggést a munkatertilet
(alapellatas, jarobeteg ellatas, fekvSbeteg ella-
tas, egyéb) és a kronikus betegségek eléfordu-
lasa kozott. Elmondhato, hogy a munkatert-
let szignifikdnsan nem fliigg 0ssze a kronikus
betegségek el6fordulasaval (p=0,766). Ugyan
ez elmondhaté a munkarend és a krénikus
betegségek Osszefliggésének elemzése soran
is: p=0,423, tehat nincs szignifikdns Ossze-
fuggés a kronikus betegségek el6fordulasa, és
a munkarend kozott.

Azok a kollégak (479 f6), akik valamely
szervrendszert érintd kronikus megbetege-
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désrél szamoltak be, gyakran tobb szerv-
rendszert is megjeloltek. Lathatd a mozgas-,
keringési- és emésztd szervrendszer meg-
betegedéseinek tulsulya. Emellett jelentds
szamban szamoltak be az endokrin rendszer
kréonikus megbetegedéseirdl is. (3. dabra)

kat tekintve anndl nagyobb mértékben ér-
zik magukat képesnek a hivatas nyugdijas
korig val6 gyakorlasara. Figyelemre mélto a
fekvGbeteg ellatas tertiletén dolgozo kollégak
véleménye, mivel e teriileten dolgozok atlag-
¢letkora a legkisebb (Az egyes ellatasi tertile-

3. dbra: Kronikus betegségek el6fordulasanak megoszlasa
a valaszadok korében, % (n=947)

25

Khi-négyzet probaval vizsgaltuk, hogy
az egészségligyben eltoltott évek szama
és a kronikus betegségek el6fordulasa ko-
zott van-e Osszefliggés. A kapott eredmény
p=0,001, ebbdl arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy szignifikdns 0sszefiiggés mutat-
hato ki, vagyis az egészségligyi hivatasban
eltoltott évek jelent6sen megnovelik a kroni-
kus betegségek el6fordulasanak esélyét.

Kivancsiak voltunk, hogy a szakdolgozok
a szomatikus allapotukat tekintve képesnek
érzik-e magukat arra, hogy jelen hivatasu-
kat nyugdijas korukig ellassak. Megkértiik
oket, hogy egy 10 fokozatu skalan jeloljék
be, ha egyaltalan nem (1) vagy maradék-
talanul (10) képesnek érzik magukat a hi-
vatas nyugdijas korig valo ellatasara. 947
valaszado valaszait figyelembe véve az atlag
pont 5,45 volt, igy kozepesnek mondhat6 ez
az eredmény. A palyakezdd fiatalok mind a
négy munkatertileten még képesnek érzik
magukat szomatikusan arra, hogy hivata-
sukat nyugdijas korukig ellassdk, a 30-as
éveikben egyre kevésbé érzik magukat ké-
pesnek, majd ez utdn emelkedés figyelhetd
meg, és természetesen minél kozelebb érnek
a nyugdijas korhoz, szomatikus allapotu-

teken az atlagéletkorok: alapellatas: 43,3 év,
jarobeteg ellatas: 40 év, fekvbbeteg ellatas:
38,1 év, egvéb: 40,7 év.)

Kovetkeztetések, javaslatok

Ezen kutatas fényt deritett arra, hogy az
egészségligyi szakdolgozok jelentds része pszi-
choszomatikus tiinetekkel kiizd, leggyakrab-
ban hat- és derékfdajassal, gyengeség- és faradt-
sagérzéssel, fejfajassal, alvasi problémakkal.

Jelen vizsgdlatunkbdl kideriil, hogy a
megkérdezettek fele kronikus betegségben
szenved, ami legtobbszor a mozgas-, keringé-
si-, emésztO- és endokrin szervrendszert érin-
ti. Ezek a betegségek jelentGsen befolyasoljak
a mindennapi betegellatast, hiszen a nem
teljesen egészséges, faradt apold nem tudja
munkd4jat maradéktalanul ellatni, kiilono-
sen akkor, ha alvasi problémakkal is kiizd.
Gyakorlo apoloként tudjuk, hogy az apolok
tobbnyire kénytelenek betegen is dolgoznak,
egyrészt a létszamhiany miatt, hiszen nincs,
aki helyettesitse 6ket, masrészt pedig az irre-
dlisan alacsony bérezés miatt, hiszen a csa-
ladok tobbségének sulyos megélhetési gondot
okozna a tappénzbdl eredd jovedelem kiesés.
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A megromlott egészségi allapotbdl ko- hianya miatt a szakdolgozoi tarsadalom el-

vetkezGen nem érzik magukat képesnek a oreged6ben van, és fél6, hogy egyre inkabb

kollégak arra, hogy hivatasukat nyugdijas beteg, megfaradt emberek fognak a betegagy

korukig tudjadk gvakorolni. Az utanpoétlas mellett dolgozni.
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A survey into the well-being of healthcare workers in Csongrad county
Németh, A., Irinyi, T.

Aim of the study: To assess the general state of health of healthcare workers in Csongrdd county,
Hungary, and the manner in which the various working regimes and treatment levels affect the state of
health of workers, and the extent to which the number of years spent in the healthcare sector increases
the likelihood of chronic disease.

Methodology and sample: Cross-section survey with a proprietary, self-completion questionnaire,
distributed to the registered members of MESZK in Csongrdd county, Hungary.

Results: The respondents’ assessment of their own state of health was not influenced by the area of
work, but the higher the level of formal qualification, the better they perceived it to be. A significant
correlation was found between the number of years spent in the healthcare sector and the incidence
of chronic disease. Examining their state of health based on the psychosomatic symptoms scale, the
respondents most frequently indicated back and lumbar pain, weakness and fatigue, headaches and
sleep disorders. 50.6% of the respondents have a chronic disease affecting one or more organ systems.
Conclusions: Half of the respondents suffer from chronic diseases, which often affect several organ
systems. They feel overworked, tired and weak, and struggle with sleep problems. As a result of the
irregular working hours and overwork, various health complaints and chronic diseases tend to occur
more frequently.
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AZ APOLAS ELMELETE

A korai kotodést segitd tényezok
az egészseégugyvi intézményekben

Pap Kalman
nemzetkozi csecsemémasszdzs oktato, masszor,
Dorogi Szent Borbdla Szakkdrhdz és Szakorvosi Rendeld Kht.

Osszefoglalo

A korai anya-gyermek kapcsolat kialakuldsa donté jelentdségli az egészséges fizikai, szellemi és értel-
mi fejlédés szempontjabol, hiszen meghatdrozza a gyermek késébbi szocializdcios készségét, megala-
pozva személyiségfejlodését.

A kotédés célja a biztonsdg keresése egy kotédési személy (az anya) érzelmi elérhetdsége dltal.

A korai kapcsolat tobbtényezds jelenség, feltétele az anya szenzitiv reakcidja a gyermek viselkedésé-
re. Ez azonban néhdny esetben -példaul hosszabb korhdzi tartézkodds esetén- akaddlyozott. Ilyen
esetben az egészségiigyi szakemberek, az orvosok és dpoldk feladata a kotddés fenntartdsa, illetve a
hospitalizmus kialakuldsdanak megeldzése.

A szerzd a kotédéselméletekrdl, a kotédés kialakulasardl, illetve a korrekcids lehetbségek egy részérdl
ad dttekintést.

A kotddés kor, hanem szerinte az megmarad a kés6b-
biekben is. A fejlédést kiilonboz6, egymasra
A kotddés a gvermek gondozoja kozelsé- éptl6 konfliktushelyzetekhez rendeli, mely
gének igényét fejezi ki, és azt, hogy ekkor meghatarozza a késGbbi kompetenciaérzést.
biztonsagban érzi magat (Bowlby, 1951). Az els§ ilyen pszichoszocidlis krizis a cse-
Amodern pszichoanalitikus Jon Bowlby az csemdkor krizise, a sziil6k irdnyéba kiala-
’50-es években dolgozta ki kotédéselméletét kul6 bizalom — vagy annak hidnya.
a WHO felkérésére, amikor igény mutatko- Spitz bevezeti a hospitalizmus fogalmat,
zott e kilonleges kapcsolat magasabb szintt mely az anya-deprivacié hatdsara alakul
magyarazatara. Az addigi elméletek ugyanis ki. Megcafolja Freud és a tanulaselméletek
nem adtak magyardzatot a csecsemd ragasz- képviselGinek elméleteit, hiszen vizsgalatai
kodo viselkedésére, illetve az anya gyermeké- bebizonyitjak, hogy a fejlédés stagnalasa,
vel valo altruista magatartasara. szamos esetben a gyermekek visszafejlédé-
Sigmund Freud (1940) érdekszeretet elmé- se a fizikai sziikségletek kielégitése mellett is
lete szerint ,a szeretet eredete a taplalkozas bekovetkezik.
kielégitett sziikségletéhez kotédésben van”. Harlow majomkisérletei bebizonyitot-
Teoridja szerint az tjszulott ,0sztonlény”, tak az érintés kotddésben jatszott szerepét,
amit az ,id” fogalmaval jellemez. Az ember és szintén céfoljak Freud érdekszeretet el-
viselkedésének motivacidja szexudlis jelleg(i, méletét. Kisérleteiben kismajmokat vizsgalt
az id az oromérzés fenntartasara torekszik, két ,potanyaval”. Az egyik egy ,drétanya”,
melynek kozpontja masfél éves korig (oralis mely taplalékkal 1atta el a kismajmokat, mig
szakasz) a szdjban van. Els6leges driveként a masik taplalék nélkiili ,sz8ranya” volt. A
a taplalkozast jeloli meg, igy a baba ahhoz majmok idejiik nagy részét a finom, puha ta-
a személyhez fog kotddni, aki e sziikségletét pintata ,széranyaval” toltotték, és kizarolag
kielégiti (leggyakrabban az anya). taplalkozni mentek a masik ,po6tsziiléhoz”.
Erik Erikson elmélete hasonlit Freudé- Konrad Lorenz imprintinggel kapcsolatos
hoz, azonban az életet 6 folyamatos identi- kutatasai allatokkal bizonyitottdk az un.
taskeresésként fogja fel, és nem feltételezi a szenzitiv periédus létét, vagyis azt az id6-
kotddés fellazulasat az ordlis szakasz vége- szakot, amikor az Gjsziilottnek kapcsolatba
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kell kertilnie anyjaval ahhoz, hogy a korai
kapcsolat kialakulhasson.

Bowlby kotédéselmélete hatalmas attorést
hozott a pszichoanalizisben. Magyarazatot
ad példaul olyan kérdésekre, hogy miért ra-
gaszkodik egy csecsemd anyjahoz, amikor
az elutasitéan, szamos esetben bantalmazo-
an banik vele.

Elmélete uttoro, hiszen nem feltételezi a fi-
zikai sziikségletek kielégitésének kotédésben
jatszott kizarolagos szerepét, de feltételez egy
érzékeny periddust, egy — a gyermek jelzé-
seire- szenzitiv személyt, és a két személy
(az anya és a gyermek) kozotti interakcidkat
a kotdédés kialakuldsara, melyet evolicios
szempontokkal magyaraz. Elmélete az etolo-
gia és a kognitiv pszichologia integracioja.

A korai anya-gyermek kapcsolat célja a
kotddési személy perspektivdjabol a bizton-
sag keresése, illetve fenntartasa. Cole (1997)
szerint a kot6dés adja alapjat a tanuldsnak,
tehat egyensulyt teremt a biztonsagérzet és
a tanulasi tapasztalatok igénye kozott.

Ahhoz azonban, hogy a gyermek a vi-
lag felfedezésére indulhasson, sziiksége van
egy kotddési személyre, aki — ha baj van, ha
megijed - mindig ott lesz és segit.

De ott lesz, és valoban segit? Amikor a
csecsemo feltételezi, hogy sziileiben biztosan
bizhat, mar erds kotédési biztonsagban kell,
hogy legven, vagyis feltételezi, hogy szi-
leivel olyan tapasztalatai vannak, amelyek
biztositjak 6t errdl.

A kotddési viselkedés és a biztonsagos
kotddés nem egy és ugyanaz a jelenség. A
ragaszkodo viselkedés része ugyan a kotédé-
si viselkedésnek, de csak a kotédés erdsségét
mutatja, annak mindségét nem. A ragaszko-
das és a kotddés gyakran forditottan aranyos.
Amikor a csecsemd a vilag felfedezésére indul,
nem elég ragaszkodnia sziileihez, kotédnie
kell hozzajuk, hiszen a ragaszkodas épp azt
jelenti, hogy a kozeliikben akar lenni.

Biztonsagos kot6dés a korai interakciok
reprezentacidja alapjan alakulhat ki. Bowl-
by a bels6 munkamodell fogalmat vezette be
a jelenség magyarazatara. Az anya adekvat
reakcigja gyermeke jelzéseire a gvermekben
megerdsiti, hogy a vilag, amelybe sziiletett,
biztonsagos hely.

A ragaszkodds tehat a kotddési viselke-
désrendszer szerves része, célja a biztonsag
keresése. Az anya-gvermek kapcsolatban a
csecsemd, mint aktiv résztvevd van jelen,
hiszen az anya valaszat sajat viselkedésével
valtja ki.

A kotddési viselkedésrendszer alapja, hogy
a gvermek tudni szeretné azt, hogy a sziil6
elérhet6 szamara. Ez csakis akkor tudato-
sulhat szdmara, ha valamilyen sziikséglete
merul fel. Ezt 4ltaldban sirdssal jelzi, ezért
nagyon fontosnak tartom, hogy a sirdsra
mindenképpen reagaljon a szild. Ez a cse-
csemd egyetlen kommunikacids eszkoze, és
az egyetlen dolog, melynek segitségével a
benne felgytilemlett fesziiltséget levezethe-
ti. A csecsemd nem rendelkezik azokkal az
intellektudalis képességekkel, hogy sziilei-
ket manipuléljdk, a csecsemdk sziikségle-
tei mindig valdsak! Epp ezért van sziikség
minden sirdshoz egy feln6tt biztonsagot ado
kozelségére. A sziil6k gyermekiik sirdsanak
kilonboz6 tartalmat tulajdonitanak, ezt a
csecsemd differencialt sirdsa teszi lehetdvé.
A szul6k értékelik a csecsemd jelzését (sira-
sat), atérzik problémadjat, és reagalnak ra. E
reakci6 azon til, hogy a csecsemd sziikség-
letét kielégitették, azt az tizenetet hordozza:
fontos vagy. A csecsemd igy értékesnek {itéli
meg magat, sziileit partnernek tekinti, kap-
csolatukat a bizalom alapozza meg. Ez a bi-
zalom ad lehet8séget a kés6bbiekben a vilag
felfedezésére, a tanulasra, és alapozza meg
a szocializacigjat, ez lesz az alapja kotdédési
modelljeinek (bels6 munkamodelljének), ami
a késdbbiekben biztos bazist ad egy ,kompe-
tens én” kialakuldsanak. Longitudinalis vizs-
galatok igazoljdk, hogy a nagyfoku kotédé-
si biztonsagot mutatd gyermekek késdbb is
stabil kapcsolatokat alakitanak ki, legyen az
munkahelyi kapcsolat vagy parkapcsolat.

Az érzékszervek szerepe
a kotodés kialakulasaban

Dr. William Sears a kotédést segité neve-
Iés egyik meghatarozé szoszoloja. Hangsu-
lyozza, hogy a babak jelzéseire adott adek-
vat reakciok a gyermek kotédési biztonsagat

P

er0sitik. A kotédés kialakulasat a kiilonbozé
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érzékszervi ingerek segithetik. Az Gjsziilott
latasa alig 20-30 cm-re korlatozodik, azon-
ban ez épp elég, hogy a szamara fontos vi-
zudlis ingereket felvegye: szoptatds kozben
ilyven tavolsagra van az anya arca. A Kkisba-
béak a sziiletésiik utani napokban mar felis-
merik édesanyjuk arcat, és preferaljak is mas
arcokkal szemben. Ugvanez elmondhaté az
anya hangjarol és illatardl is.

Amikor a baba szemkontaktust vesz fel,
az pozitivan hat az idegsejtek vel6sodésé-
re (mieliniz4ci¢). A vizudlis inger azonban
ennél tobbre képes. Frederic Leboyer (1975)
megfigyelései szerint az uGjsziilott maszo
mozdulatokkal a sziiletés utan rogton anyja
melléhez férkdzik, arcat fixdlja, tekintetével
korbejarja. Egy id6 utdn szemkontaktust
vesz fel anyjaval, majd Gjra korbepdasztaz-
za édesanyja arcat, majd szopni kezd. Azon
édesanydk koziil, akiknek lehet6ségiik volt
atélni e ,szertartast” (ez nagyon hasonlit
Lorenz imprintingjéhez), sokkal tobben sza-
moltak be pozitiv szoptatasi tapasztalatok-
rol (kompetenciaérzés szempontjabdl is fon-
tos kérdés ez), mint akik kiilonboz6 okokbdl
meg lettek fosztva ettdl az élménytdl (stir-
g0Osségi ellatas, stb).

Az Ujsziilottek tokéletes hallassal jonnek
a vildgra. Nem csoda, hiszen magzatként az
auditiv ingerek hatarozott tobbségben vol-
tak. A kisbabdk az emberi beszédre hangolt
észlelési mechanizmusokkal sziiletnek. A
baba mar magzatként élvezheti a kiilvilag
hangjait, édesanyja hangjarol nem is beszél-
ve. Mar sziiletés utan édesanyjuk hangjat
preferaljak mas hangokkal szemben. E ked-
ves hang ismerds szamukra és biztonsagot
ad. A szil6k hangjanak érzelmi toltése mi-
att azt elényben részesitik egyéb hangok-
kal szemben. Kutatasok bizonyitjak, hogy a
babak a zene egyéb paramétereit figyelmen
kivil hagyva valasztjdk sziileik énekét, és
a csecsemd&k megtanulnak bizonyos visel-
kedésformakat, csakhogy anyjuk hangjat
halljak. Egy ilyen kisérletben mesét olvastak
fel, és amikor a babdk gyorsan szoptak, az
édesanyjukkal olvastattdk a mesét. Amikor
lustabban ettek, idegen hang olvasta tovabb
a szoveget. A babdk megtanultak mohoén
enni csak azért, hogy édesanyjuk hangjat
halljak.

Az érintés az egyik legfontosabb inger egy
csecsemd szamdra, nélkile nem fejlédhet
egészségesen egy gyermek. Erintés hatasara
szamtalan hormon (oxitonin, kolecisztoki-
nin, gasztrin és szomatotrop hormon) szek-
récigja fokozodik. Ez nemcsak megnyug-
tatja a babat (oxitonin, endorfinok), hanem
tapanyag-feldolgozasukat is segiti (gasztrin,
kolecisztokinin). A babdk sulygorbéjére ez
pozitiv hatassal van, igy a korasziilottek
esetenként 6 nappal korabban hazabocsat-
hatok, mint a taktilis-kinesztetikus ingert
nem kapoé gyermekek (Field, 1985). Az érin-
tés befolyassal van a gvermek szocializacios
készségére, kommunikacios fejlédésére és in-
telligencigjara egyarant.

E harom ingercsoport (taktilis — érzi any-
ja borét; auditiv — hallja hangjat, szivverését;
vizudlis - latja anyja arcat) a sziilés utan 24
Oran beliil a normaAlis szintre képes csokken-
teni a sziiletés kortili tobb szazszoros stressz-
hormonszintet (ACTH) az Gjszilott szerve-
zetében (Epstein, 1981)

Az egészségugyl intézmények
szerepe a korai kotddés
kialakulasaban

A korai anya-gyermek kapcsolat kiala-
kuldsa a fogantataskor kezdédik, de a szii-
lés és az utdna kovetkezd id6szak esemé-
nyei hatdsara mélyiilhet el. A sziilés utani
pillanatok meghatarozoéak a diad kapcsolata
szempontjabol. A kordbban emlitett visel-
kedésformak (Leboyer, 1975) és érzékszervi
ingerek (Epstein, 1981) alapvetSen befolya-
soljak e torékeny kapcsolat fejlodését, igy a
gyermek egészséges személyiségfejlodését,
szocializaciojat.

A sziilészeti osztalyok feladata, hogy biz-
tositsdk a diddnak az ehhez sziikséges fel-
tételeket. Akar természetes sziilésr6l, akar
csdszarmetszésrol legyen sz, meg kell adni
a lehet6séget, hogy a baba életének kezde-
ti idészakdban az anyjaval kontaktusba
kertilhessen (imprinting id6szak). A baba
megsziiletése utdn a csecsemo ellatasa (suly-
mérés, stb.) az esetek nagy részében varhat.
Nincs egyértelmi tudoményos adat az imp-
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rinting id8szakra (annak id6tartamara) vo-
natkozoban, azonban sok koérhazban bevalt
gvakorlat, hogy az uGjszilottet vilagrajotte
utan az anyja mellkasara helyezik, amig a
placenta megsziiletik, és elvégzik a sziiksé-
ges feladatokat. Ezutan kovetkezik egy gyors
vizsgdlat, mely utan visszaadjdk a babat az
anyanak, aki vele is marad a rooming-in
rendszer® osztalyon. Ez az eljaras biztosit-
hatja a kotédés optimalis kialakulasat, illet-
ve fejlodését.

Csaszarmetszés utadn is ajanlott hason-
16 moédon eljarni, amennyiben nyomos ok
nem sz0l ellene (és az esetek tilnyomo tobb-
ségében szerencsére nem is szol). Bar az imp-
rinting idészakot nem bizonyitottak ember-
nél, a sziil6szobak tapasztalatai révén azon-
ban bizonyitottnak tekinthet6 egy nagyon
hasonl6 folyamat, melyet optimalis esetben
az egészséges fejlodés meghataroz6 momen-
tumaként kell figyelembe venni. A az anya-
nak és Ujszulottjének ettdl valé megfosztasa
miihibanak tekinthetd.

A hospitalizmus, és annak
megel6zése

Mind az anya, mind a baba szamaéara az
egvik legkellemetlenebb élmény, ha a gyer-
mek korhazba kertil. A szeparacids szoron-
gds (mely a hétkoznapi életben is gyakran
megfigyelhetd) a kot6dési személytdl valo el-
szakadds hatasara alakul ki. Ez egy un. va-
rakozési félelem, amikor a gyermek fél attol,
hogy anyja tavollétében baj torténhet vele,
vagy hogy anyja elhagyja. Visszatértekor a
baba konnyen megnyugszik, és biztonsag-
ban érzi magat. A hospitalizmus az anyatol
valé megfosztas (anya-deprivacid) hatdsara
alakul ki, tiinetei (a szeparacié tartamaval
aranyban) sokkal sulyosabbak. Kezdetben a
gvermek sir, rugdos, kapaszkodik anyjaba.
Szeretné maga mellett tudni, és tiltakozik az
elszakitas ellen. Kés6bb a gyermek nyugod-
tabb4, azonban zarkoézotta valik, senkit nem
enged kozel magahoz. A harag, a diih, a csa-
l6dottsag mélyen rejtve marad. Amennyiben
a szeparacio tovabb folytatodik, Gjra keresi
masok (a névérek) kozelségét, de az anyaval
(ha meglatogatja) elutasitéan banik. Ekkor

a gyermek mar ,beletorédott” sorsaba, ez
a levalas id6szaka. A hospitalizmus szeren-
csére reverzibilis, tehat megfelelS terapiaval
kezelhetd jelenség. A posthospitalizacié akar
hetekkel a korhazbol valé hazatérés utan
alakul ki. A gyermek sztereotip viselkedés-
formakat vesz fel, szopja az ujjat, stb.

A szeparacios szorongds oldasara, a hos-
pitalizmus megel6zésére nagy figyelmet kell
forditani. A kérhazakban 4altalaban lehet6-
sége van a sziil6knek arra, hogy gyermekiik
mellett maradhassanak. Igen ritka eset az,
amikor erre nincs mod (véleményem szerint
egy szék mindig akad, hogy a sziil6 gyerme-
ke agya mellett maradhasson), tgy biztosi-
tani kell az igény szerinti latogatast.

A gvermekdpoldk és a tobbi egészségligyi
szakdolgoz6 feladata, hogy biztositsak a
szUul6t arrdl, a lehetd legjobban cselekszik,
ha gyvermeke mellett kivan lenni. Ez termé-
szetesen tobbletmunkat jelent a szakdolgo-
zoknak, hiszen a sziil6k pszichés tAmogata-
sa is feladatukka valik, valamint a szilék
esetleges negativ hozzaallasat is kezelnitik
kell. Amikor a sziilének nincs modja a gyer-
mek mellett lenni (pl. nagy tavolsag, anyagi
nehézségek, az otthon 1évé tobbi gyermek),
az egészségligyi dolgozok feladata a beteg
gyermek komfortérzetének fenntartasa. Az
anyatol valo elvalast tovabb neheziti az j
kornyezet, az idegen személyek, a beavatko-
zasoktdl valo félelem, stb. Az ellatod szolgalat
tagjainak ismerni kell a szeparacio és a hos-
pitalizmus Osszeftiggéseit, fel kell ismernitik
a tlineteit, és készség szintjén kell alkalmaz-
niuk a prevencids modszereket. A gyermek
szamara konnyebbé kell tenni az elvalast, és
ez nem egyszer( feladat. Megnyugtatni ne-
héz ilyenkor egy gyermeket, azonban sokat
segithet egy fénvkép vagy egy hangfelvé-
tel, amin az édesanya beszél (mesét mond).
Minden apr6 targy enyhitheti a gyermek
fajdalmat, igy hagyjuk, hogy Kkis pliissfigu-
raja mellett példaul a kedvenc kisparndjat is
magaval hozza. Fontos —bar a mai helyzet-
ben egyre nehezebben kivitelezhetd feladat-,
hogy a gvermek figyelmét ,lekossék”, beszél-
jenek hozza (vele), jatsszanak, meséljenek (s
mindezt fejlettségiinknek megfeleld jatékok-
kal, mesékkel). ,A személytelen banasmad,
a sz6 nélkuli firdetés, etetés a gyermekben
a maganyossag érzését kelti, amely a hospi-
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talizacio kialakuldsanak kockazatat tovabb Field kutatéasai bizonyitjak az érintés (simo-
noveli.” J6, ha az anya a gyermeke szokdsa- gatds, babusgatas, masszazs) pozitiv hatasat
irdl is beszél, és a gyermekapolok ezek figye- csecsemOkre. Ez biztositja szamukra a fizikai
lembevételével probaljak — a lehet8ségekhez kozelség altali biztonsagérzést. A gondozasi
képest- imitalni az otthoni kornyezetet. Fon- feladatok kozbeni kommunikaci6, a meleg
tos, hogy a sziil6vel szemben ne , okoskodd” tekintet, a mosoly igen sokat segithet abban,
magatartast tanudsitsunk, hanem partneri hogy a gyermek konnyebben elfogadja édes-
viszonyt alakitsunk ki. anyja tavollétét. Fontos hangsulyozni, hogy
azok a babdk, akiket kiilonosen megvisel
A gvermek optimalis fejl6déséhez kiilon- édesanyjuk hianya, gyakran alacsonyabb
boz6 ingerekre van sziikség. Ezeket az inge- kotddési biztonsagot mutatnak az anyaval is,
reket adjuk meg szamdara, még ha ez tobb- igy fokozottan kell figyelni érzelmi sziikség-
letmunkat eredményez is. Fentebb irtam a leteikre. Ez rovidtavon is igen gyimolcsoz6
kotédésben fontos szerepet jatszo érzékszervi lehet, hiszen a gyermek kozérzete javul, ami
ingerekrél. A csecsem8k szamdra nagyon segiti a gydgyulast. Hosszu tavon pedig —a
fontos az érintés, ami nem korlatozédhat kotdédés ,prevencios jellegénél fogva’- egy
pusztan a gondozashoz sziikséges érintésre. egészséges ember felnovekedését segiti.
Irodalomjegyzék
1. Daniel, R. (2004): Fejlodéslélektani 2. Hamori, E. (2005): Korasziilottség és az
miihelymunka anya-gyerek kapcsolat kezdete
PPKE, Piliscsaba PPKE, Piliscsaba

Factors that are conducive to early bonding in healthcare institutions
Pap, K.

The formation of an early bond between mother and child is a decisive factor in the child’s healthy
physical, spiritual and mental growth, since it determines the child’s future social skills, thus laying
the foundations for development of its personality.

The aim of maternal bonding is to find security through the formation of an emotional bond with the
mother.

Early bonding is dependent on several factors, and the mother’s receptiveness to the child’s behaviour is
an important prerequisite. However, in a few cases — for example prolonged stays in hospital — this is
prevented. In such cases it is the duty of the healthcare specialists, the doctor and nurses, to maintain
the bonding process and prevent the onset of hospitalism.

The author gives an overview of the theories of bonding, the development of the bond, and the oppor-
tunities to make improvements.
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Kis- £S KOZEPVALLALKOZAS OSZTONZESE
cimmel 40 oras regiondlis szakmai tovabbképzést szervez a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara Orszagos Szervezete, 2009. és 2010-ben

A tovabbképzés célja: a vallalkozdi aktivitas fokozasa az egészségiigyi dgazatban, kiilonos tekintettel
arra, hogy eddig ez az 4gazatban szakdolgozok vonatkozasdban gyakorlatilag elenyészd a kis- és kozép-
vallalkozasok szama. Az eddig semmilyen vallalkozasi tapasztalattal és bizalommal nem rendelkez6 tag-
jainkkal kivanjuk megismertetni a vallalkozasi forma mibenlétét, lehetGségeit, elonyeit. Ezzel biztositani
kivanjuk szamukra, hogy egzisztencidlis lehet8séget lassanak a jovSben a vallalkozasi formaban.

Tematika: 1: véllalkozasjogi alapismeretek, 2: munkajogi, kartéritési felel6sségi ismeretek, 3: gaz-
dasagi alapismeretek, 4: marketing, PR és kommunikdacios ismeretek, 5: egészségligyi dgazat vallalkozasi
lehetségei, szerz6déskotési lehetdségek, biztositasi ismeretek.

A tovabbképzés vizsgaval zarul. A vizsgardl a résztvevok igazolast kapnak.

Regionalis id6pontok:
2009. szeptember: Kaposvar 2009. oktober: Nyiregyhaza

2010. Szombathely, Pécs, Zalaegerszeg, Miskolc, Budapest

Tovabbi informacié: www.meszk.hu

VALLALKOZASI JOGI TANACSADAS

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara tagjai részére a KKC-2007-K project biztositasaval vallal-
kozasi jogi (vallalkozdssokkal kapcsolatos jogsegély, munkajogi tandcsadas) kérdésekben jogsegély szol-
géaltatast biztosit.

A megvalaszoland6 kérdések, valamint az tiggyel kapcsolatos dokumentumok eldzetes megkiildése
utan jogdszunk egyeztetés alapjan, telefonon vagy személyesen, heti gyakorisaggal all rendelkezésre.

Id6pont egyeztetés a 06-1-323-2070-es telefonszamon lehetséges Csordas Eva ligyintézénél (az érvényes
MESZK tagsagi igazolvany szdm megaddsaval).

Ugyfélfogadasi id6: minden szerdan 13.00-15.00 éra kozott.
Ugyfélfogadés helye: 1082 Budapest, Ull&i Gt 82. (MESZK Orszagos Szervezet Irod4ja)

Levelezési cim: Dr. Szalay Andras, jogasz
MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 214.
E-mail cim: meszk@meszk.hu

(GAZDASAGI TANACSADAS

A Magyar Egészségiligyi Szakdolgozo6i Kamara tagjai részére a KKC-2007-K project biztositasaval 2009.
januar 15-t6l gazdasagi (vallalkozéassokkal kapcsolatos pénziigyi és gazdasagi) kérdésekben tanacsadoi
szolgdltatast biztosit.

A megvalaszoland6 kérdések, valamint az tiggyel kapcsolatos dokumentumok el6zetes megkiildése
utan jogdszunk egyeztetés alapjan, telefonon vagy személyesen, heti gyakorisaggal all rendelkezésre.

Id6pont egyeztetés: 06-1-323-2070-es telefonszdmon lehetséges Csordas Eva ligyintézénél (az érvényes
MESZK tagséagi igazolvany szdm megaddasaval).

Ugyfélfogadasi id6: minden hétfén 15.00-16.00 éra kozott.
Ugyfélfogadas helye: 1082 Budapest, Ull&i ut 82. (MESZK Orszagos Szervezet Irodaja)

Levelezési cim: Dr. Berendi Péter gazdasagi és vallalkozasi tanacsad6
MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 214.
E-mail cim: meszk@meszk.hu
ERTESITES

Ez uton értesitjiik olvaséinkat arrdl, hogy az egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személyek
alap- és miikodési nyilvantartasardl, valamint a miikodési nyilvantartasban nem szerepl6 személyek
tevékenységének engedélyezésérdl szolo
18/2007. (IV. 17.) EiM rendeletben foglaltakat a 11/2009. (IV.10.) EiiM rendelet
modositotta,
mind a beadandé dokumentumok, mind pedig az eljarasi dij vonatkozasaban.
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