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Osszefoglalé

2003. tavaszan vizsgalat indult az 50-59 éves korosztalyra alapozva négy eurdpai orszagban. A vizsgalat célja megnézni ezen korcsoportba tartozok
elvarasait és kilatasait az idés gondozdsrol és a szolgaltatasokrol. A vilaszadok tobbsége sajat magat tekintette, mint a legjobb szervezdt sajat
gondozasaért. Véleményiik alapjan a gondozok legfontosabb tulajdonsdgai: baratsagos személyiség, a szakmai végzettség, a vélemények meghallgatasa, a
gvakorlati tapasztalat. A valaszadok kevesebb, mint fele ugy véli, hogy a jovoben dolgozna, mint csaladgondozo. Az idésgondozas fejlodésének
eredményeként a vailaszadok hangsulyoztik az egészség, a miikodoképesség és a szocidlis és egészségiigyi szolgaltatasok fontossagat.

Bevezetés

Eurépa szocidlis és egészségligyi ellatasnak egy erdsen fejlodo teriilete az idésgondozas. Az idés emberek relativ megoszlasa, pontosabban a 60 évnél
id6sebb emberek szama a kovetkez6 20-50 évben is emelkedni fog Eurdpa lakosai kozott. Igy tehat ellatasuk fejlesztésének sziikségessége fokozodik. A
fejlett europai allamok biztositani akarjak az idds emberek pozicioit, egyenld jogait az adott tarsadalomban. Az idésgondozas szolgéltatasanak mértéke és
tartalma idészerti kérdés, amely egyuttal ravilagit a szakképzés fontossagara. Az idések ellatdsaban dolgozok hidnya szignifikdns problémaként jelenik meg
szamos orszagban. Ez a kihivas emeli az idGsek apolasara és gondozasara vald odafigyelés fontossagat. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének II.
konferenciaja még 2002. aprilisaban, Madridban keriilt megrendezésre, melynek {6 témaja az iddsellatds volt. Ezen az értekezleten hagytak jova azt a
nemzetkdzi deklaraciot, amely az iddsellatas helyzetének vizsgalatat, javitasat tiizte ki célul.

A Madridi Konferencia legfontosabb pontjai:

- Azidds emberek és a fejlodés

- Azid6s ember, mint munkaerd

- Vidékfejlesztés, migracio és varosiasodas

- A képzés lehet6ségei és az informacio hasznalat

- Generaciok kozotti szolidaritas

- A szegénység felszamolasa

- Szocialis biztonsag és a szegénység megelozése

- Elet-hosszig tartd egészségfejlesztés és jollét

- Atfogo és egyenlé egészség gondozés

- Idés emberek és a HIV/AIDS

- Egészségiigyi dolgozok és csaladgondozok képzése
- Az idds emberek mentalis egészsége

- Azidds emberek és a fogyatékossag

- Kornyezet adta lehetdségek és az iddsek tamogatasa
- Lakas és kornyezet

- Er6szak, elhagyatottsag és elégtelen ellatas az ids emberek esetében

A vizsgalat célja

A bevezetésben megfogalmazott alapvetések szolgaltak kiindulépontként a ,,Toward Active Old Age”, azaz ,,Az aktiv id6s kor felé” cimet viseld
Leonardo da Vinci projektnek. A nemzetkédzi egyiittmiikddés keretében végzett vizsgalat célja volt annak feltardsa és Osszevetése, hogy milyen ellatasi
formak és szervezetek biztositjdk az iddsellatdst Hollandidban, Lengyelorszagban, Finnorszagban és Magyarorszagon. A vizsgalat célja volt annak
megvalaszolasa, hogy mi a jové idés embereinek elvarasa a kozeli és tavoli jovo szolgaltatasaival kapcsolatban, igy ezen korosztaly véleményének
fejlesztési kihivasainak definidlasa az Eurdpai Uni6 egyes tagorszagaiban. Ugyancsak fontos eleme volt a programnak, hogy feltdrja a vizsgalatba bevont
orszagokban az id6s emberek gondozasaban és az id6s betegek apolasaban kozremiikodé szakemberek, laikusok, és segitok képzésének, tovabbképzésének
sajatossagait és az ezekben rejlo lehetdségeket is.

A kérddiv bemutatasa

A kérdéiv a résztvevo partnerek egyiittmiikodésével késziilt el a projekt-értekezletek soran, 2002. januar és 2002. oktober kozott. A Madridi Konferencia
pontjait kulcspontként hasznaltuk a kérdéiv kidolgozasanal. Azonban bizonyos kérdéskoroket nem, vagy csak érintélegesen kapcsoltunk be a vizsgalatba,
igy nem foglalkoztunk példaul az id6s munkaer6 és az iddsek munkahelyzetével, vagy az idés emberek és a HIV/AIDS kapcsolata sem jelent meg markans



vizsgalati teriiletként.

A kérddiv angol nyelven késziilt és mind a négy orszag képviseldi leforditottak a sajat nemzeti nyelviikre. A probavizsgalat 2002. decemberében késziilt,
dsszesen 52 valaszadd véleménye alapjan. A tesztvizsgalat eredményét 2003. marciusi értekezleten elemeztiik. Osszesen 44 kérdés keriilt a végsé kérdSivbe.
Ebbdl voltak egyszerii véalasztasos, tobbszori valasztasos és nyitott kérdések is.

A vizsgalat bemutatdsa és az adatelemzés

2003. tavaszan keriiltek kiosztasra a kérddivek. Minden orszagban a partnerféiskolak hallgatéi és csaladtagjai valaszoltak a kérdésekre, akiknek életkora
50 és 59 év kozotti. Orszagonként 300 kérddivet kellett kitoltetni. Feltételeztiik, hogy az apold és a szocialis munkas hallgatok sziilei a teljes populacio
keresztmetszetét képviselik. A demografiai statisztika alapjan ez egy randomizalt minta volt.

A vaélaszok Finnorszagban 2003. nyaran keriiltek elemzésre. Néhany kérddiv értékelhetetlen volt, mert a valaszadd nem tartozott a megadott
korosztalyba. Osszesen 17 kérdéiv volt értékelhetetlen, 8 holland, 2 lengyel, 2 magyar és 5 finn. 13 vélaszadé (1,1%) nem tiintette fel az életkorat. A
valaszok feldolgozasa a szamitogépes SSPS rendszerrel tortént. A valaszok altalaban szignifikansan kiilonboztek az egyes orszagokban, a feldolgozas kiilon-
kiilon is elkésziilt.

A valaszok értékelése

A visszakapott kérdéivek szama orszagonként: Hollandiabol 269 darab (23,3%, Lengyelorszagbol 297 darab (25,7%), Magyarorszagrol 282 darab
(24,4%), ¢és Finnorszagbol 306 darab (26,5%), 6sszesen 1154 valasz érkezett. A valaszadok tobbsége nd volt. A nagyobb tobbség kis varosban, és szik
csaladdal él egyiitt. Tobbségiiknek két gyermeke van. A tobbségiik szakképesitéssel rendelkezik és alkalmazott. Egészségi allapotuk jo vagy elég jo, és a
jOvoben is gy itélik meg, hogy elég jo lesz. A tobbség jelenleg sajat lakasban €l és az anyagi helyzetét jonak értékelte. Az értékelés alapjan anyagi helyzetiik
biztositott a jovoben is.

Megallapitasok
Az idésgondozas, betegapolas koriilményei

A valaszok alapjan a lakaskoriilményeket illetden a legjobb a sajat lakasban, dnalloan €élni (54,5%), a masodik legjobb lehetdség apolast nyujtd otthonba
koltozni (35,2%). Kiilondsen a magyarok (65,4%) és a finnek (63,2%) tamogatjak a fliggetlen életformat. A valaszadok tobbsége vidéken és kisvarosban,
Onalloan a sajat otthonaban él. A valaszadok tobbsége onmagat 6nalldoan szeretné ellatni (43,4%), a masodik helyen van a tars (24,8%) és gyermek (23,1%).
A vélaszadok meg sem emlitik a szomszédokat vagy az unokékat, mint lehetséges sajat gondozdjukat. Ki kell emelni a holland valaszadok véleményét, akik
tobbségében (63%) sajat maguk szeretnék ellatni magukat. Leggyakrabban a nék kivanjak sajat maguk megszervezni gondozasukat. A férfi valaszadok
esetében a tars volna az 6 gondozojuk, élettars, feleség. A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd egyediil él6k kiilonosen onmaguk akarjak szervezni
ellatasukat. Akik sziik csaladban élnek, er6sebben tamaszkodnak a tarsukra.

A valaszadok tobbsége (60,8%), ha rovid ideig segitségre szorul, csaladtagjaitdl varja a segitséget. Egyharmad résziik (34%) kisebb segitséget var a
szakemberekt6l. Nagyon kevesen (5,2%) tamaszkodnak csupan az Onkéntes segitékre. A magyar valaszadok esetében 83,2%, a lengyel mintaban 73,6%
kizarélag csaladtagjaira timaszkodik. A finn valaszadok tobbsége (54,3%) var segitséget szakembertSl, ha éppen sziiksége van ra. A hollandok valasza
megoszlik a csalddtagok (49,1%) és a szakemberek (44.,2%) kozott. Végiil is azok a vélaszadok, akik sziik csaladban élnek, a rovid ideig tartd segitséget
csaladjuktol varjak.

A valaszadok tobbsége (56,3%) a hosszabb ideig tartd segitséget a szakemberektdl varja. Csaladtagjatol varja 38,3% ¢és Onkéntes segitoktol 5,4%.
Kiilondsen a hollandok (83,6 %) ¢és a finnek (75,1 %) szakembertdl varjak a hosszabb ideig tartd gondozast. A lengyelek 64,7 %-a és a magyarok 58,8 %-a
a csaladtagjatol varja a hosszabb ideig tartd gondozast. Azok a valaszadok, akik kisvarosban élnek, leggyakrabban a szakembertdl varjak a hosszabb ideig
val6 gondozast. Az 6 anyagi helyzetiik a jovoben biztositott, sziik csaladban élnek és jo egészségi allapotban. (1. tablazat)

1. tablazat: A valaszadok véleménye a hosszabb ideig tarté otthoni ellatas, gondozas esetén felmeriilo segitségkérés formairol

| Valaszlehetoségek | | finn | holland | lengyel | magyar | Osszesen |
Csaladtagtal szam 51 34 189 164 438
| |szazalek | 167 | 127 | 647 | oS88 | 383
Szakembertdl szam 229 224 BE 105 644
. |szazalék | 751 | 836 | 295 | 376 | 563
Onkéntes vagy szam 25 10 17 10 62
jotékonysagi srazalék B2 37 58 36 54
| szervezeltdl | | I | S | ! | I
Osszesen szam 305 268 292 270 1144
|szazalek | 267 | 234 | 255 | 244 | 1000

A valaszadok 47,2 %-a elegendOnek tartja a segitséget a jovében, 41,7 %-a Ggy gondolja, hogy nem lesz elegendd a segitség szamara. Azoknak a
valaszadoknak, akik ugy itélik meg, hogy a jovoben elegendd segitséget kapnak relative magasabb a szamuk Magyarorszagon (55,6 %) és Finnorszagban
(51,3 %).

Jelenleg a valaszadok 16,7 %-a dolgozik, mint csaladgondozo6. Ennek legmagasabb az aranya Hollandidban, 36,8 %. A csaladgondozok tobbsége nd.
57,6 % a jovoben nem kivan dolgozni, mint csalddgondozo. A lengyel valaszadok 65,9 %-a, a hollandok 58,1 %-a gondolja ugy, hogy a csaladgondozd
szolgalatot erdsiteni kell. A valaszadok koziil a legtobben Magyarorszagon (86 %) és Finnorszagban (67,5 %) gondoljak tigy, hogy nem lesznek a jovében
csaladgondozok. Azok a valaszadok, akik jelenleg is csaladgondozok, a jovében is azok maradnak. Ezek a valaszadok, féleg nék, magas iskolai
végzettséggel, kisvarosban és sziik csaladban élnek, és elegendd tamogatasban részesiilnek. (2. tablazat)

2. tablazat: A valaszadok véleménye a jovében végzendé csaladgondozoi feladatokrol



Valaszlehetéségek finn holland | lengyel | magyar | Osszesen

lgen szam 98 151 193 39 | 481

= szazalék | 325 | 581 | 659 | 140 | 424

Nem sZam 204 109 100 240 | 653
szazalék | 675 41,9 34.1 86.0 57.6

Osszesen sZam 302 260 293 279 1134
szazalék | 266 | 229 25,3 246 | 100,0

A valaszadok tobbsége, 52,7 % nem tartja elegenddnek a hivatalos tamogatast. Megoszlasuk 69,6 % finn és 60,5.% lengyel. A magyarok 54,1 %-a és a
hollandok 42,7 %-a nem ismeri a tAmogatasi lehetdségeket. A n6k koziil tobben ismerik, mint a férfiak koziil. A valaszadok harom legfontosabb tulajdonsag
koziil valaszthattak, hogy melyek jellemezzék azokat a szakdolgozokat, akik Oket gondozzak. Fontossagi sorrendet kellett felallitani. A legfontosabb a
baratsagos magatartas (27,4 %), és a szakképesités (21,1.%). A valaszadok 19,2 %-a elvarja, hogy a péaciens véleményét vegyék figyelembe és 16,3 %-a
tartja fontosnak a szakmai gyakorlatot. A finn valaszadok véleménye alapjan a legfontosabb a baratsagos magatartas (42,3 %), a holland vélemények alapjan
az a legfontosabb tulajdonsag, hogy hallgassak meg a paciens véleményét (32,5 %). A magyar valaszok alapjan a legfontosabb a szakképesités (32,1 %), a
lengyelek szerint a szakmai tapasztalat (32 %). (3. tablazat)

3. tablazat: A valaszaddk véleménye a jovobeni apolo-gondozé szakemberekkel szembeni elvarasokkal kapcsolatosan

| Valaszlehetbségek | | finn_| holland | lengyel | magyar | Osszesen

| szakmai végzellseg SZam 47 61 3z 85 225

| |szAzalék| 160 | 288 | 108 | 326 | 211

| jo, baratsdgos SzAam 124 43 59 66 292

| személyiség |s2ézalék | 423 | 203 | 189 | 249 | 274

| gyakoriati tapasztalat SZAM 20 14 85 45 174

s |szazalek | 68 | 66 | 320 | 170 | 163

| ne csak a szam g B 38 23 78
beavatkozasckat szazalék | 3.1 38 12,8 B.7 73

végezze el, hanem
| legyen ideje beszélgetni |

mindig ugyanaz az SZzam 13 B 11 14 46
| ember gondozzon |szazalék | 44 | 38 | 37 | 53 | 43
| mindig konzultaljon SZAM ! 8 22 7 47
szakertvel, ha szazalek | 3.1 4.2 T4 2.6 4.4
| allapotomban valtozas
| kivetkezik be | | | | | |
| véleményemet fogadja | s2am T 69 40 25 205
| el és vegye figyelembe | szazalék | 24,2 325 13,5 94 19,2
| az elidtasom sordn ! ! ! ! ! .
[ Bsszesen STAM 293 212 297 265 1067

|szézalek | 275 | 199 | 278 | 248 | 1000

Az id6sgondozas pénziigyi alapja

A valaszadok tobbségének véleménye alapjan (63,1 %) az idésgondozast részben a tirsadalomnak kellene finanszirozni, részben az igénybevevének. A
magyar valaszok alapjan a tarsadalmi finanszirozast hangsulyoztak legtobben (42,3 %). Azok a valaszadok, akik jelenleg jo anyagi koriilmények kozott élnek
és ugyanez a jovOben is biztositott szamukra, készek tobbet fizetni a szolgaltatasért. Ezek magasabb szakképesitéssel rendelkeznek, és sajat maguk
finanszirozzak a szolgaltatast. Azok a valaszadok, akik vidéken élnek, a tarsadalom segitségét fontosabbnak tartjak.

A valaszadok tobb mint fele, 51,8 % hajland6 lenne magasabb adot fizetni az idésgondozasi szolgalatért. A magasabb ado fizetésétdl féleg a hollandok
(75,8 %) és a lengyelek 37,1 %-a vonakodnak leginkabb. Azok a valaszadok, akik magas iskolai végzettséggel rendelkeznek, munkavallalok és jo egészségi
allapotban érzik magukat, hajlandok magasabb ado fizetésére. A nyugdijasok és a munkanélkiilick utasitjak el nagyobb szamban az adofizetést az
id6ésgondozo szolgalatok fejlesztéséért.

Az idésgondozo szolgalatok fejlesztése

A valaszadokat megkérdeztilk, hogy milyen teriiletek fejlesztését tartjdk legfontosabbnak. A legmagasabb aranyban a szocidlis és egészségligyi
szolgaltatast és a mikodoképesség fejlesztését tamogatnak. Az informacios technologia fejlesztése kevésbé tdmogatott, mint a szocilis és kozosségi
tertiletek. A valaszadok véleménye alapjan az alabbi sorrend alakult ki arrol, hogy milyen tényezokre forditana pénzosszeget az idsek ellatasanak jovobeni
fejlesztése érdekében. (4. tablazat)

4. tablazat: A megkérdezettek véleménye az idések ellatasanak jovébeni fejlesztésének lehetséges és anyagilag is tamogatandé teriileteirol



Lehetdségek Egyetértok

aranya
| Az egészségiqyi elldlas elérhetdségének javitisa | 82.1%
| Az idts embereket fenyegetd betegsegekre | 75.0%
LE: szc:u:lé!ls. ellatas elérhetbségének javitisara | 71, ﬂ“.-"u
| Az e_gészségugyu ellatas bivitésére | T 1%,
Mikodési feltételekre 69.3%
| & lelki egészsig megirzéséana | 657%
| A szociglis halozat kiépitdsének erdsitésére | 64.3%
IGEHE{QCH&H kuzdm  kilonbségek csukhenlése _’64 3%
ldéis emberek tarsadalomban betoiiot szafep-enak 60,7%
| nbvelésére ) |
|A szocidlis ellatas bivitesere | 58.0%
| Id&sek lekrntéil_.'ének nmrelésére |  58.0%
| A szabadidds tevékenységek elérhelbségének javitasa | 4B2%
| A szabadidd tevekenysegek bévitesere | 44.2%
| U] techmkék elérésere | 44 5%
| A Tiatalok értékének elismerése | 37.9%

Azok a valaszadok, akik ugy értékelik, hogy az egészségi allapotuk a jovoben nem megfeleld, az egészségiigyi szolgaltatds bovitését tartjak
legfontosabbnak. Vélaszadok 47,3 %-a ugy itélte meg, hogy az idésgondozas rosszabb lesz. A megkérdezettek 27 %.-a nem lat véltoztatast és csupan 25,7
% gondolja, hogy a gondozas jobb lesz. Kiilondsen a hollandok (57,7 %) és a lengyelek (57,1 %) valaszoltdk azt, hogy rosszabb ellatast varnak a jovében.
A jovBben jobb ellatast finn valaszadok 36,2 %-a var. Ok voltak ezzel a legmagasabb aranyban. Akiknek az anyagi helyzete a jévében bizonytalan, attél
tartanak, hogy az idésgondozas is rosszabb lesz.

Osszefoglalas

A vizsgalat bemutatta a résztvevok elvarasait és véleményét a jelenlegi helyzetiikrdl és a jovébeli elvarasaikrol. A vizsgalat eredménye nagy kihivas a
jelen helyzetnek. A kérddiveket igen Ovatosan kellett feldolgozni a nyelvi kiilonbségek értelmezési eltérései miatt. A vizsgalat a jelenleg 50 és 59 éves
korosztalyra iranyult, akik a jové id6s emberei. Az értékelés némi problémat jelentett, hiszen ezen korosztaly nagy tobbsége jelenleg még aktiv dolgozo,
egészségi allapotuk és aktivitasuk teljében vannak. A valaszadoknak arra kellett figyelniiik, hogy milyen elvarasaik lesznek az idésgondozassal kapcsolatban
20-30 év mitlva. A valaszaikat részben a jové helyzetére kellett vetiteni, felhasznalva a jelenlegi ismereteiket, tapasztalataikat az idésgondozasrél. Erdekes
vélaszokat kaptunk azoktol, akik nyugdijasok, hogy milyen gyakran fognak taldlkozni a jovében gyermekeikkel. A nagy tobbség (71 %) napi kapcsolatban
szeretne lenni, a tobbi legalabb hetente egyszer talalkozik majd gyerekeivel. A vizsgalat alapjan elmondhatjuk, k6zos eredmény, hogy az iddsgondozas
fejlesztése nemzetkozileg kell, hogy prioritast kapjon. Minden résztvevd partnerorszagnak tekintetbe kell venni a kutatds alapjan kapott orszagra jellemz6
statisztikai adatokat. Rossz kovetkeztetés lenne a teljes adatokat egységesen kezelni, az egyes orszagok lakossaganak egészségi, anyagi helyzetében, a
nyugdijrendszerében, a szocialis és egészségiigyi gondozasi rendszerében kiilonbségek vannak. Meg kell emliteni a kulturalis kiilonbségeket, pl. a nék
helyzetét, a n6k munkajat tavol az otthonuktol, a csaladok nagysagat, az iskolai végzettségeket, a csaladgondozoi szolgalatukat illetve ezeknek az egyiittes
megjelenését a tarsadalomban. A vizsgalat pontjai és eredményei egy tavoli jovo feladatait hatirozzak meg.

A vizsgalat altal feltart eredmények alapjan a programban résztvevd partnerszervezetek ajanlasok megfogalmazasaval és kozzétételével zartak a
nemzetkdzi egyiittmiikodést. Az ajanlasok népszeriisitése, és az idosellatas témakorének ismételt kozéppontba helyezése érdekében 2004. tavaszan
nemzetkdzi konferencia keretében, kozel hiisz eurdpai és tengeren tili orszag részvételével szervezetek kétnapos tanacskozast a finnorszagi Pori varosaban.
A nemzetkézi egyiittmitkodés eredményei, eléadasai a Magyar Apolési Egyesiilet honlapjan is megtekinthetSk.

,»Az aktiv idds kor fel¢” Leonardo da Vinci projekt ajanlasai:
1. Az intézményesitett ellatasi formak helyett a lakossag kozeli ellatasi formak bévitése.
A kiilonbozo ellatasi formakban fontos az ellatott személyes részvételének, bevonddasanak csakiigy, mint a csalad szerepének erdsitése.
Az elszakadasok megel6zésére hasznaljuk fel az ellatott élettorténetét, korabbi kapcsolatrendszerét.
Az ellatott meghatarozott, sajatos életszakaszban 1év6 onallo, felnétt individuumkeént valo elfogadasa.
Az ellatott tAmogatasa abban, hogy sajat életét szervezze.
Az ellatott lehetségeire, ne pedig a korlataira, fogyatékossagaira koncentraljunk.
Felszerelni az ellatottakat mindazzal, ami az 6nallo, fiiggetlen életvitel lehetdségét megteremthetik.
Tarsas tamogatasok segitése.
Az ellatott timogatasa abban, hogy valassza ki és hasznalja a sziikségletének megfeleld ellatasi formakat és technoldgiakat.
. Szakemberek és nem szakemberek (segit6k) kozotti kapcsolat és egyiittmiikodés tamogatasa az ellatottak fiiggetlensége és autondmiaja érdekében.

e e A i

—_
(=]

Felhasznalt irodalom

1. International Plan of Action on Ageing 2002. United Nations, Economic and Social Council
http://www.un.org/esa/socdev/ageing/ageipaa.htm
3. Regional Implementation Strategy for the European
Region
4. htp://www.unece.org/ead/pau/age/berl/docs/berl_md.rev.e.doc
Projekt Book: Elderly people’s needs for care and service sin the future. Recommendation for the professional qualifications of the elderly care.
6. http://www.taoa.fi

i

Vissza a tartalomhoz



javascript:history.go(-1)

EREDETI KOZLEMENY

A rehabilitacios osztalyokon dolgozd apoldk
mozgasszervi degenerativ elvaltozasai

Kovicsné Baranyi Judit, gyogytornasz, Canberra
Sziraki Edina, gyogytornasz, féiskolai adjunktus, Budapest

Osszefoglalé

A vizsgalat célja: a rehabiliticios osztdlyokon dolgozé apolok korében eldfordulo mozgdsszervi degenerativ elvaltozasok eredetének feltarasa.

Modszer: anonim kérddives felmérés. A kérdések a korhazakban dolgozo dpolok mozgasszervi degenerativ elvaltozdasaira vonatkoztak, valamint arra,
hogy ezek hogyan kapcsolodnak az apoloi munka fizikai jellegéhez, a betegek hely- és helyzetvaltoztatisanak segitésére szolgalo segédeszkozdk és az
ergonomikus testhelyzetek hasznalatanak gyakorisagahoz.

Eredmények: A felmérésben részt vett apoloknak nagy aranyban vannak degenerativ mozgasszervi elvaltozasaik, melyek fként a lumbalis gerincszakaszra
és a terdiziiletre lokalizalodnak. Az ergonomikus testhelyzetek ismeretének és alkalmazdasanak hianyossagara is fény deriilt. A betegek hely- és
helyzetvaltoztatasara szolgalo eszkozok szama és azok alkalmazasanak gyakorisaga elenyésza.

Kovetkeztetések: A vizsgalatok eredményeinek 6sszegzésekor osszfiiggést talaltam a degenerativ mozgasszervi elvaltozasok kialakulasa, valamint a nem
ergonomikus apoloi testhelyzetek, illetve a betegathelyezést szolgalo eszkézok hianya kézott.

Bevezetés

A szakképzett egészségiigyi dolgozok kozott az apolok azok, akik a legjobban ki vannak téve a fizikai megterhelésnek munkajuk soran. Vizsgélataimban
valaszt kerestem ezen fizikai megterhelések eredetére, csokkentésének lehetdségeire, kézzelfoghato kovetkezményeire.

Fogalmak:

Ergonémikus testhelyzet: gerinckimélo testhelyzet

Az izom maximalis statikus terhelése: az izom egy bizonyos mértékii terhelésére adhaté maximalis elektromos izomfesziiltségii vélasza.

EMG: Electromyograph.

L4, L5 : lumbalis 4-es, lumbalis 5-0s csigolyak.

A beteg poziciondldsa: 16 vagy agyban fekvd beteg megfeleld elhelyezése (pl.: ha lecstiszott az agyban, székben felcsusztatasa, vagy ha oldalra keriilt az
agyban, kozépre helyezése, stb.), valamint a beteg allapotanak megfeleld testhelyzet biztositasa (pl. stabil oldalfekvésbe helyezés, vagy a nyomasi fekély
kialakulasanak megel6zése céljabol orarend szerint torténd testhelyzet-valtoztatas, stb.)

TENS: transcutan elektromos neurostimulacié.

Szakirodalmi attekintés

Smedley és tarsai 1995-ben megjelent cikkiikben azt kozolték, hogy az egészségiigyi tevékenységet folytatok derékfajasanak magas aranya
Osszefiiggésben van magaval az egészségiigyi tevékenységgel. E mellett az is megallapitast nyert, hogy a derékfajas kialakulasaban foként mechanikai
tényezOk jatszanak szerepet, mint példaul az emelés, emelés aszimmetrikus pozicioban, hirtelen mozdulat vagy terhelés.

T. Bull Andersen és tarsai (2001) az apolasi feladatok és az egészségiigyi ellatas soran eléforduld hirtelen gerincmozgasok hatasat vizsgaltak. Azt
talaltak, hogy az atlagos napi munka soran el6fordul¢ hirtelen mozdulatok szdma 5,3. Kimutattak, hogy az adott hirtelen mozdulat el6tt az izom maximalis
statikus terhelése 30,7% volt, mig a hirtelen mozdulatot kdvetden 87,2%-ra emelkedett. T. Bull és tarsai azért tartottak fontosnak ezt a vizsgalatot, mert
mindaddig a gerincre hato terhelést direkt munka kézben nem vizsgaltak, és mivel a panaszok kialakuladsanak hatterében gyakran hirtelen mozdulat, terhelés
allt, ezért fontos volt kifejleszteni az ennek detektalasara alkalmas modszert.

Scotte és tarsai tanulmanyukban a leggyakoribb betegmobilizalasi technikak lumbalis gerincszakaszra gyakorolt terhelését vizsgaltak apolokon, akik
olyan korhézi osztalyon dolgoztak, ahol férfibetegeket lattak el akut agyi katasztrofa miatt. EMG-vel detektaltak a musculus erector spinae-t, illetve a gerinc
mozgasait haromdimenzios rendszerben, érzékeldk, videdkamerak és szamitogépes elemzés segitségével.

Vizsgalataikbol kideriilt, hogy a mobilizalasi technikak koziil az emelést is igényld helyzetekben kiemelkedéen magas az L4-es, L5-6s szakaszra hatd
terhelés. A betegpozicionald helyzetekben az el6z6eknél ugyan kisebb a terhelés, de még az is joval nagyobb a gerincre forgatas soran hato terhelésnél. A
felmérés eredményei alapjan a beteggel kapcsolatos mobilizalasi teenddket harom nagy csoportra osztottak: emelést, pozicionalast, forgatast igénylo
helyzetek. A vizsgalatok soran az is egyértelmiivé valt, hogy a terhelés mértéke nem a mobilizalasi technikat végz6 személy alkatatol fiigg, hanem az adott
feladattol. E szerint az emelés magas, a pozicionalas kozepes, a forgatas kis terhelést jelent az L4-es, L5-0s gerincszakasznak.

A vizsgélat célja, modszere

A vizsgalat modszere anonim kérdéives felmérés volt, melyben 30 kiilonféle rehabiliticids osztalyon dolgozd apold vett részt (gerincvel$-sériiltek
rehabilitacios osztalya, neurologiai hemiplég-, paraplég rehabilitacios osztaly, reumatologiai, traumatologiai rehabilitacios osztaly, agy- és koponyasériiltek
rehabilitacios osztalya). Ezeken a munkahelyeken a betegek helyzetvaltoztatasa (dgyban vald pozicionalas, forgatas, feliiltetés) és helyvaltoztatasa (kitiltetés
székbe, flirdébe szallitas) az apolok szamara komoly feladatot jelent, mivel a betegek nagy része erre 6nalldan nem képes.

A kérddivekben olyan kérdéseket gytjtdttem Ossze, amelyekre adott vélaszok ravilagithatnak az egészségiigyi intézményekben dolgozd apolok
mozgasszervi degenerativ elvaltozasaira, és arra, hogy ezek mennyire hozhatok 6sszefiiggésbe a munka fizikai jellegével. Azt is vizsgaltam, hogy az egyes
szakteriiletek, valamint a munkaban eltoltott id6 milyen kapcsolatban allnak a kialakult iziileti bantalmakkal. Ezen tal célom volt annak meghatarozasa, hogy
az apolok mennyire vannak tudatiban a preventiv modszereknek, mennyire hasznaljak azokat, és mindennapi munkajuk soran hasznaljak-e a betegek hely- és
helyzetvaltoztatdsanak segitésére szolgalo segédeszkozoket, illetve ismerik-e ezeket.



Eredmények

A megkérdezettek 83,3%-anak valamely iziiletében degenerativ mozgasszervi elvaltozas van, és errdl 60%-nak van orvosi lelete.
Ahhoz, hogy a mozgasszervi degenerativ betegségek iziiletenkénti megjelenési gyakorisagat vizsgalni tudjam, az emberi testet 12 régiora osztottam fel: a
négy gerinc szakaszra (cervikalis, thorakalis, lumbalis és szakralis gerinc szakasz), vall-, konyok-, csuklo-, csipd-, térd-, bokaiziiletekre, a kéz és lab
Az elsé kovetkeztetésem az volt, hogy a megkérdezett apolok 22,4%-anak a lumbalis gerincszakaszban degenerativ elvaltozdsa van, mely ezen
gerincszakasz fokozott igénybevételére, terhelésére utal. Kiemelendd informacio, hogy a 12 iziileti régio mindegyike érintett. A masodik legtobb problémat a
térdiziilet okozza (15,8%), emellett a téiziiletek (vall és csipdiziilet) érintettsége is gyakori. Az elvaltozasok megoszlasat és gyakorisagat az 1. abra szemlélteti.
1. abra: [ziileti degenericié az apolok korében
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A degenerativ elvaltozasok gyakorisaganak egyes szakteriiletek kozotti megoszlasaban érdemes kiemelni, hogy a vizsgalt neurorehabilitacios osztalyon
dolgozok korében legmagasabb a lumbalis érintettség, mely egyébirant szinte minden vizsgalt szakteriileten jelen van. Az életkor el6rehaladtaval az
elvaltozasok gyakorisaga egyre novekszik, tobb iziiletben jelennek meg panaszok. Megfigyelheté az is, hogy az életkor elérehaladtaval a panaszok
fennallasanak idotartama egyre hosszabb lesz.

Arra is kivancsi voltam, hogy a megkérdezettek fajdalmai milyen hosszi ideje vannak jelen, illetve milyen gyakran jelentkeznek. Ebben a kérdéskorben
tehat arra szerettem volna valaszt kapni, hogy az apolok az egész szervezetiiket tekintve, attdl fiiggetleniil, hogy a fajdalom melyik testrészt, iziiletet érinti,
milyen gyakran kiizdenek fajdalommal, illetve mennyi ideje. A megkérdezettek felének 10 éve van mozgasszervi fajdalma.(2. abra).

2. abra: A mozgasszervi fajdalom idétartam szerinti megjelenése az apolok korében
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Vizsgaltam az iziileti degeneracié mértékét is. Lényegesnek tartottam, hogy az egyes régiok szerint legyen elkiilonitve a degeneracié mértéke, mert igy

megallapithatd, hogy melyik iziileti régi6 okozza a legtobb és legkevesebb problémat.
Az abran megfigyelhetd, hogy a megkérdezettek kéziziileteiben nincs degeneracio. Leggyakoribb a lumbalis gerincszakasz érintettsége, és emellett a
térdiziileti érintettség magas aranya is feltiinik. Az is megallapithat6, hogy az iziileti régiok kozel 2/3-a érintett az iziileti degeneracid negyedik stadiumaban.

3. abra: Az iziileti degeneracié mértéke a fajdalom megjelenésének tiikrében
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Az apolok fajdalmai leggyakrabban a betegek mobilizalasa soran jelentkeznek, a beteg agyban valo forgatasa, kiiiltetése, felallitasa és jaratasa kozben. (4.
abra)

4. abra: A fajdalom megjelenésének gyakorisaga egyes tevékenységek szerint
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Ezen apolok 80%-anak van derékfajdalma, mely arra utal, hogy a betegek mobilizalasa soran a lumbalis gerincszakasz nagy terhelésnek van kitéve.
Ennek egyik lehetséges oka, hogy a beteg mobilizalasat végzo apolonak nincs elegendd ereje, izomzata az emelés hataséara 1étrejovo terhelés kompenzalasara.
A vizsgalatok alatt fény deriilt arra is, hogy az érintett dpolok 95%-a munkdja sordn éltaldban nem hasznalja az ergonomikus testhelyzeteket, pedig ez
nélkiilozhetetlen lenne a munkafolyamatok gerinckiméld, preventiv kivitele-zésében.

Fontos hangsulyozni, hogy a legtobb dolgozo tigy érzi, elvaltozasai leginkabb a munkajabol fakadnak. Erre utal, hogy az ezt az 6sszefiiggést vizsgalo 10
fokozatt skalan (ahol a 0 jelentette azt, hogy nincs Osszefliggés a munka és a kialakult elvaltozas kozott; és a 10 azt, hogy kizardlag a munkabol ered a
panasz) 6,3-as atlagértéket kaptam. Voltak olyan dolgozok is, akik teljes mértékben a munkat jelolték meg a problémak, fajdalmak kialakulasanak okaként,
6k a megkérdezettek 20%-at teszik ki. Emellett az is érdekelt, hogy Osszesen hanyan jeloltek 9-es és 10-es értéket. Ezek alapjan az apolok 42,3%-a mondja
azt, hogy a mozgasszervi problémaik kialakulasanak hatterében teljes, illetve nagymértékben a munkakori fizikai megterhelés all. Ez igen magas részarany!

A thorakalis, lumbalis, szakralis gerincszakaszok valamelyikében a megkérdezettek 2/3-dnak van gerincfdjdalma. Koziililkk 20%-a hasznal fiiz6t, de
mindegyikiik kizarolag munkaja soran viseli azt, nem az egész nap folyaman. Mas problémas, fajdalmas régid rogzitésére, timogatasara semmilyen
segédeszkozt nem hasznalnak (pl.: csuklorogzitd, térdtok, fasli).

A megkérdezettek 93,3%-4anak van valamilyen iziiletében fajdalma, és koziiliik 67,9% hasznal (tdbbnyire ritkan) valamilyen fajdalomcsillapitot.
legjobb, ha mindannyian rendszeresen tornaznanak. 46,7%-uk tornazik hetente legalabb kétszer (ez a mar meglévé izomzat és cardiopulmonalis edzettség
megtartasahoz, fenntartasdhoz elegendd). Arra is kivancsi voltam, hogy mely mozgasforma a legkedveltebb. Ennél a kérdéskornél mindenki leirta azt az
edzésformat, amelyet leggyakrabban alkalmaz, a késGbbiek soran ezekbdl alakitottam ki a kategoridkat. A mozgasformak megoszlasat szemlélteti az 5. abra.

5. abra: Mozgasformak megoszlasa az apolok korében
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Az abran fentrdl lefelé haladva nehézségi sorrend szerint szerepelnek a kiilonboz6 mozgasformak. Szembetlind, hogy jelentds elénybe részesitik a
legkonnyebbnek tekinthetd tornat. A masodik leggyakrabban alkalmazott mozgéasforma az izomer6sités, illetve az egyéb cardiopulmonalis edzés. Emellett az
abrarol az is leolvashatd, hogy a nehezebb mozgasformakat kevesebben valasztjak. A kor elérehaladtaval az egy hét soran tornaval toltott alkalmak szama
csokken.

A megkérdezettek 66.6%-anak munkahelyén van legalabb egyféle eszkdz, amely a betegek helyvaltoztatdsanak segitésére alkalmas, de az apolok fele
nem hasznalja ezeket. A megkérdezettek 33.3%-anal van az osztalyon betegemeld szerkezet, amit a megkérdezettek koziil csupan 1 ember hasznal. Javarészt
azért nem hasznaljak ezeket az eszkdzoket, mert ,nincs ra elég id6”, ,tul sok idot vesz igénybe”, ,,a szerkezet nehezen mozgathatd”, illetve van, aki
egyszeriibbnek talalja sajat erejébdl megemelni a beteget” (idézetek a kérddiv valaszthatd pontjai kozil).

A megkérdezettek 70%-a ritkan vagy sosem hasznalja az ergonomikus testhelyzeteket. Ez rairanyitja a figyelmet arra, hogy az egészségiigyben mind a
szakképzés soran, mind pedig a betegellatd intézményekben sziikség van a munkavégzés soran alkalmazando helyes testhelyzetek tanitasara, bemutatasara.
(6. abra)

6. abra: Egronomikus testhelyzetek alkalmazisanak gyakorisaga
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Az apolok 16,7%-a vett részt a betegek helyes athelyezését oktatod tanfolyamon. Akik eddig még nem vettek részt ilyen tanfolyamon, azok koziil 68%-a
szeretne részt venni, legtobbjiik a bemutatassal (gyakorlati oktatassal) kiegészitett eldadast valasztana.

Arra is rakérdeztem, hogy a dolgozok mennyire érzik magukat faradtnak egy munkanap utdn. Ennek megvalaszolasahoz egy 10-es skala allt a
rendelkezésiikre, ahol a 0 jelentette, hogy nem kimeriilt, és a 10-es, hogy nagyon kimeriilt a nap végére. 5,8-o0s atlagértéket kaptam. Emellett arra is kivancsi
voltam, hogy a megkérdezettek hany szazaléka jelolt 8-as 9-es 10-es értéket, mert akik ezen értékeket jelolték, biztosan nagyon kimeriiltek a nap végére. A
megkérdezettek 33,3% értékelte faradtsagat ilyen mértékiinek.. Kerestem a valaszt arra is, hogy a dolgozok hany szazaléka érzi magat faradtnak, kimertiltnek
a nap végére azok koziil, akik ugy gondoljak, hogy nagymértékben, illetve teljes mértékben (azaz akik a 10-es skalan §-as, 9-es vagy 10-es értéket jeloltek
meg) a munkdjukbdl ered a mozgasszervi fajdalmuk. Ezen apolok 26,9%-a érzi Ggy, hogy nagy mértékben kimeriil a munkanap végére. Ezek az
Osszefiiggések utalhatnak arra a komplex problémara, amely az egészségiigyben dolgozok nehéz helyzetébdl, mindennapi fizikai és pszichés megterhelésébol
adodnak.

Kovetkeztetések €s javaslatok

Az apoloknak nagy aranyban vannak degenerativ mozgasszervi elvaltozasaik, melyek foként a lumbalis gerincszakaszt és a térdiziileteket érintik.
Gyakoriak a valliziileti problémak is. Jelentds, uj informacio, hogy munkavégzés kézben minden harmadik apolonak van valamelyik iziiletében fajdalma.
Ezen fajdalmak csokkentésére a megkérdezettek 50%-a gyogyszert szed.

Az ergondomikus testhelyzetek ismerete és alkalmazasa elégtelen, a megkérdezett apoloknak csupan 1%-a hasznalja minden esetben a gerinckiméld
ergonoémikus testhelyzeteket. Ez nagyon rossz aranynak szamit, hiszen az egészségiigyi dolgozok fizikai munkdja nagymértékben megterheli a mozgas-
szervrendszert, a helyes testhelyzetek alkalmazésa pedig csdkkentheti degenerativ panaszok kialakulasat.

A betegek hely- és helyzetvaltoztatasara szolgalo eszk6zok terén nagy hianyossagok tapasztalhatok. A betegosztalyok kdziil sok helyen nincs betegemeld
szerkezet, illetve ahol van, ott ritkan veszik igénybe. Ez a helyzet tarthatatlan, feltétleniil ki kell javitani.

A jov6ben nagy hangsulyt kell fektetni arra, hogy az egészségiigyi dolgozok a fenti informaciok ismeretében komolyabban vegyék a preventiv technikak
alkalmazasanak fontossagat, hiszen a kiegyensulyozott, fajdalommentes munkavégzés mindnyajunk kozos érdeke. Célszerli mar az egészségiigyi szakképzés



soran nyomatékositani az erre vonatkozd ismereteket.
A betegathelyezést oktatd tovabbképzések, pontosabban az itt megszerzett ismeretek a dolgozok egészségének megbrzését szolgaljak, tehat akik nem
szivesen vesznek részt ilyen tanfolyamokon, azok feltehetéen nincsenek tisztaban a helytelen testhelyzetekben végzett munkajuk veszélyeivel.
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Vissza a tartalomhoz

APOLASVEZETES

Milyen szakdolgozoi Ietszammal apoljak korhazainkban a
betegeket?

Szloboda Imréné, apolasi igazgato, Markhot Ferenc Korhaz, Eger
Dr. Kocsisné Pap Katalin, apolasi igazgato helyettes, Markhot Ferenc Korhaz, Eger

Osszefoglalo

A rendelkezésre allo sziikis forrdsok és a magas egészségiigyi koltségek valamennyi intézmény szamadra komoly pénziigyi problémat jelentenek. Mivel az
intézeti kiadasok legnagyobb részét a bérkoltségek teszik ki, ezért a legtobb korhazban a kéltségesiokkentés elsévonalbeli eszkozének az vigynevezett létszam-
racionalizalast tekintik. Ezért a szerzék arra keresték a valaszt, hogy a szolgaltatok ilyen koriilmények kozétt milyen létszammal latjak el apolasi
feladataikat. A vizsgalatban 37 fekvobeteg ellato intézet 8 szakmai teriiletének 295 osztdlya vett részt. Az adatokbol megallapitast nyert, hogy az egy apolo
dltal ellatott betegszam két-haromszorosa a fejlett orszagok eziranyu adatainak, de kézel sem olyan magas, mint az a koztudatban él. Az egyes intézmények
kozott azonban igen jelentds kiilonbségek vannak a miiszakonkénti szakdolgozoi létszamokban, ami feltételezhetéen az dpolas mindségében is tiikrozodik.
Az egységes szinvonal érdekében az intézményeknek sziikséges bevezemiiik valamilyen egzakt létszam megallapitasi technikat, mert csak optimalis létszam
esetén fog az apoloszemélyzet tobb 6romot talalni munkdjaban, ami egyben tobb motivaciot és jobb munkateljesitményt is jelent.

Bevezetés

A rendelkezésre allo szlikds forrasok és a magas egészségiigyi koltségek valamennyi intézmény szamara komoly pénziigyi problémat jelentenek. Ma mar
korhazaink léte fligg attol, mennyire képesek tudatosan csokkenteni koltségeiket.

Mivel az intézeti kiadasok legnagyobb részét a bérkoltségek teszik ki, ezért a legtobb korhazban a koltségesokkentés elsGvonalbeli eszkdzének az
ugynevezett létszam-racionalizalast tekintik, mert a személyzeti koltségek aranyanak kismértékii (néhany szazalékos) csokkentése is jelentds megtakaritasokat
eredményez. Koztudott, hogy a korhazi dolgozoi 1étszam 60-65%-at a szakdolgozok alkotjak, ezért gyakran koriikben kezdédnek ezen intézkedések.

Irdnymutatast a minimalis 1étszdmhoz ma mar az gynevezett minimumfeltételek sem igen adnak, hiszen a hatalyos 60/2003. (X.20.) ESzCsM
alaprendelet és modositasai a szakdolgozoi létszamot kizardlag 15 agyra hatarozzak meg.

Tehat ma az adott korhaz dolgozoi 1étszamat és Osszetételét elsddlegesen a korhaz-menedzsment szemléletmodja és pénziigyi forrasai befolyasoljak.

A vazolt pénziigyi és jogszabalyi kornyezetben arra kerestiik a valaszt, hogy a szolgaltatok ilyen koriilmények kozott milyen 1étszammal latjak el apolasi
feladataikat.

A vizsgélat modszere

A vizsgalatot 2005. janudrjaban végeztem leir6 statisztikai modszerrel. Az alkalmazott kérd6iv két részbdl allt, egyrészt a korhazra, mésrészt az adott
osztalyra vonatkozo kérdéskorokbol.

A vizsgalat sordn az ez iranyl hagyomanyos vizsgélatoktdl eltéréen a kordbban emlitett pénziigyi és minimumfeltételi anomalidk miatt nem az iires
allasok szamat és/vagy aranyat vizsgaltam az agyszamokkal Osszefliggésben, hanem az adott miiszakban ténylegesen dolgozo szakdolgozok 1étszamat
(szabadsag tovabbképzés nélkiil) viszonyitottam kiilonbozd aspektusokban az adott osztaly 2005. évi atlagos egy napi beteglétszamahoz.

Minta

A kérdbivet 53 korhazba juttattam el, mégpedig minden megyei korhazba, minden megye legnagyobb agyszami vérosi korhazaba, valamint véletlen
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valasztasi rendszerrel 15 fovarosi korhazba. A vizsgalat az egyetemi klinikakra és az orszagos intézetekre nem terjedt ki. A kérd6ivet 37 korhazbol kaptam
vissza. (1. tablazat)

1. tablazat: A vizsgalatban szerepld intézmények

Kérddiveket Kérdbiveket
Az intézmény tipusa kapott visszakiildd
intézmények szama intézmeények szama
Varosi Kérhaz 19 16
| Megyei Kérhaz 19 14 |
Févarosi Korhaz | 15 T |
Osszesen | 53 a7 ]

A vizsgalatban részt vett 31 traumatologiai, 36 sebészeti, 88 belgyogyaszati, 35 intenziv, 35 sziilészeti, 33 gyermekgyogyaszati, 15 bérgyogyaszati és 22
kronikus belgyogyaszati osztaly. (2. tablazat)

2. tablazat: A vizsgalati minta dsszetétele intézmények és betegosztalyok szerint
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Nyolc szakmai teriileten az 1 apoldra jutd beteglétszamot vizsgaltam délel6tti és éjszakai miiszakok esetén, fovarosi, megyei, varosi intézmények szerinti
bontasban, kiilon valasztva az intenziv részleggel rendelkezd osztalyokat az ilyen agyakkal nem rendelkez6kt61.

Az adott miiszakba atlagosan beosztott szakdolgozok szamat (szakképesitéstdl fliggetleniil) harom nézépont szerint is viszonyitottam az ellatandé
beteglétszamhoz:

—  egyrészt megnéztem, hogy kizardlag a kozvetlen agymelletti apolasi feladatot ellatd apolok — ez a szdm nem tartalmazza a fonévért, a részlegvezetd
apolokat, a kotozost, a gydgytornaszt, valamint az egyéb, példaul jarobetegellatasi feladatokban (pl. osztalyos ambulancia, szakrendelés) résztvevd
szakdolgozokat sem — miiszakonként atlagosan hany beteg apolasat végzik;

— masrészt délel6tti miiszakban a kozvetlen agymelletti apolasi feladatot ellatod apolok, a fonévér és a részlegvezetd apolok egyiittes szamahoz hasonlitottam
az ellatando betegszamot;

— harmadrészt az osztaly atlagos egy napi teljes szakdolgozoi létszamat — kivéve a jarobetegellatasi feladatokban (pl. osztalyos ambulancia, szakrendelés)
résztvevo szakdolgozokat — viszonyitottam az adott osztaly 2005. évi egy napi atlagos betegszamhoz (szintén déleldtti miiszakban).

Az egy apolora jutd betegszam lathato a 1. és 2. abran traumatolégiai és a sebészeti osztalyok vonatkozasaban. A vizsgalt korhazakban a két miitétes
szakterlilet esetén délelttos miiszakban az 1 apoldra jutd betegek szama 7 és 12 k6zott van. Azokon az osztalyokon, ahol intenziv részleg is miikodik, 0,6-
2,4 tével kevesebb az 1 apolora jutd betegszam, mint az ilyen részleggel nem rendelkezék esetén.

1. abra: Traumatologia, 1 apolora juté betegszam délel6tt és éjszaka
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2. abra: Sebészet, 1 apolora juto betegszam délel6tt és éjszaka
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Ejszakas miiszakban kiegyenstlyozottabb a kép. Ekkor altaldban 1 ndvér 13-17 beteg apolésaért felelds. Itt is érzékelhetd az intenziv részlegekkel
rendelkez6 osztalyok magasabb ndvér ellatottsaga, amit természetesen indokol az ellatas jellegéb6l adodo betegdsszetétel.

Miel6tt ezekbdl az adatokbodl barmiféle kovetkeztetést levonnank, két dolgot ne feledjiink: egyrészt ezek a szamok két-, illetve haromszorosai a nyugat-
eurdpai hasonld Osszehasonlitasban vizsgalt atlagoknak, mésrészt az atlag leegyszeriisitd, altalanosito, elméleti jellegli. Ha az atlagot ado értékeket kiilon
vizsgaljuk, mar teljesen mas képet kapunk. Példaul a vizsgalt intenziv részleggel nem rendelkezd megyei traumatologiai osztalyok esetén délelotti
miiszakban az 1 apolora jutd betegszam legkisebb (6 beteg/1 apold) és legnagyobb értéke (16,1 beteg/1apold) kozott tobb mint két és félszeres a kiilonbség.
(3. abra) Nem kell ahhoz apolési szakembernek lenni, hogy elképzeljiik, 16 beteg apolasi sziikségleteit traumatologiai osztaly esetén 1 apold vajon milyen
szinvonalon tudja kielégiteni.

3. abra: Megyei traumatologiai osztilyok
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A 4. abran lathatd masik két gorbe koziil az egyik a fondvérrel, részlegvezetd apolokkal novelt 1étszamhoz viszonyitja a betegszamot, a masik pedig az
osztaly a fentebb részletezett teljes szakdolgozoi 1étszamahoz déleltti miiszakban. Az elsé esetben az 1 apolora juto atlagos betegszam 6,8 6, a masodikban
pedig 4,7 £6. Megallapithatjuk, hogy barmilyen sszefliggésben vizsgaljuk az apold/beteg aranyt az azonos intézménytipusok meghatarozott osztalyai kozott,
igen nagy eltéréseket tapasztalhatunk.

Nézziink egy példat a vdrosi korhazak teriiletér6l is. Ha ezek sebészeti osztilyainak adatait elemezziik hasonlo modon, kissé eltér6é gorbét kapunk. (4.
abra)

4. abra: Varosi sebészeti osztalyok
18 174 8- 1 kézvetien agymelletti 4polé / betegszam
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Délel6tti miiszakban 1 f6 — kozvetlen apolasi feladatot ellatdo — apoléra jutd betegszam két szE€Is6 értéke kozott itt mar kozel négyszeres a kiilonbség. A
fondvérekkel, részlegvezetd apolokkal emelt 1étszamra illetve a teljes, egy napra atlagosan beosztott szakdolgozoi 1étszamra esd betegszam is, bar az els6
gorbénél kisebb, de jelentds szorast mutat.

Hasonlo Osszefliggésben mutatja a vizsgélatban résztvevd belgyogyaszati és intenziv osztalyok Iétszamadatait az 5. és a 6. abra. Belgyogyaszati
osztalyoknal mind a délel6ttds, mind az éjszakas miiszakban egységesebb képet latunk. Délelétti milszakban egy szakdolgozora 8-10 beteg apolasa harul,
mig éjszaka ez a szam 14-17-re emelkedik. Az intenziv részleggel rendelkezd belgyogyaszati osztalyok esetén az 1 apolora jutd betegszam 0,7-1,2 fével
kevesebb.

5. abra: Belgyogyaszat, 1 apoléra juto betegszam délelétt és éjszaka
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6. abra: Intenziv terdpids osztdly, 1 apoléra juto betegszam délelétt és éjszaka
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Intenziv osztalyokon mind nappal, mind é&jjel kozel 2 f6 az 1 apolo altal ellatott betegek szama. Tény, hogy e két szakteriilet esetén is varosi korhazaknal a
legkedvez6bb a kép. (5. abra és 6. abra)

Ha osztalyonként elemezziik a megyei, intenziv részleggel nem rendelkezd belgyogydszati osztilyok dolgozoi és beteg adatait, lathatjuk, hogy délelétti
miiszakban az 1 4poldra jutd betegszam legkisebb és legnagyobb értékei kozott itt is majdnem négyszeres a kiilonbség. Az biztos, hogy azon apolok, akik
miiszakonként 24 beteg apolasat végzik, mind fizikailag, mind szellemileg hihetetleniil nehéznek érezhetik munkaterheiket, ezzel szemben azok, akik
miiszakonként 6 beteg apolasaért felelések, tényleges minGségi apolast nyujthatnak. (7. abra)

7. abra: Megyei belgyogyaszati osztalyok
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A megyei korhdazak intenziv osztilyainak déleldtti miiszakban 1 apoldra jutd betegszama az egyes intézmények kozott mintegy haromszoros eltérést
mutat (8. abra) és az osztalyok kétharmadanal felette van a hatdlyos minimumfeltételekben (16/2004. (111.23.) ESzCsM rendelet) meghatarozott 1:1,6-0s
értéknek miiszakonként. (8. abra)

8. Abra: Megyei intenziv terdpids osztilyok
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A vizsgélatban résztvevd korhazak sziilészeti és gyermekosztialyainak apolo/beteg aranyai lathatok a 9. és 10. abran. A sziilészeti osztalyok
szakdolgozoi 1étszama magaba foglalja a sziildszoba létszamsziikségletét is, ez az oka az 1 apolora/sziilésznére jutd, az eldzbekhez viszonyitottan

alacsonyabbnak tiind paciens létszamnak. Tény, ezen osztalyok estében 1 apold/sziilésznd déleldtti miiszakban 7,4-9,2 f6, éjszakai miliszakban 9,1-9,3 £6
ellatasat végzi.

9. abra: Sziilészet, 1 apoléra juté betegszam délelott és éjszaka
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10. abra: Gyermekosztily, 1 apolora juté betegszam délelott és éjszaka
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A gyermekellatas 1étszamigénye a korabbi idészakok létszam normativaiban és a gyakorlatban is altaldban dupldja volt a felndtt ellatdsénak, amit a
gyerekellatas specialis jellege indokol. Ezt a tényt jol tiikr6zik a vizsgalat adatai is.

A vizsgalatba bevont vdrosi korhdzak sziilészeti osztalyai kozott délelotti mliszakban az 1 sziilésznére/apolora jutd beteglétszam legkisebb és
legnagyobb értéke kozotti haromszoros, mig a teljes osztalyos szakdolgozoéi létszamra vetitett paciens szdm esetén majdnem hétszeres(!) eltérést
tapasztalhatunk. (11. abra)

11. Abra: Virosi sziilészeti osztilyok
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A megyei korhdzak intenziv részleggel rendelkezd gyermekosztilyain az apold/beteg aranyok szorasai az elézéekhez hasonld képet mutatnak. (12.
abra)

12. abra: Megyei gyermekosztalyok, intenziv terapias részleggel
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Végezetiil pedig egy u.n. Kisklinikumi és a krénikus belgyogyaszati osztalyok szakdolgozoi 1étszamhelyzetét elemzem. A két osztalytipus mind
szakmailag, mind a betegek apolasigényessége szempontjabol nehezen 6sszehasonlithatd, ugyanakkor érdekes, hogy mégis kozel azonos ezen osztalyok
apold/beteg aranya. Ennek oka elsésorban a bérgyogyaszati osztalyok tobbségének alacsony, 15-25-6s 4gyszamaban keresendo.

(13. &bra és 14. abra)

13. abra: Borgyogydszat, 1 apolora jutd betegszam délel6tt és éjszaka
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14. abra: Kronikus belgyogydszat, 1 apolora juté betegszam délel6tt és éjszaka
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Ha a vizsgalt megyei kérhdzak kronikus osztilyainak délelotti miiszakokra vonatkozo6 szakdolgozoi létszamadatait nézziik a korabbiaktol teljesen eltérd
gorbét kapunk. (15. dbra) Az 1 6, kdzvetlen apolasi feladatot ellatd apolora jutd betegszam két szElso értéke kozott az eltérés itt a legalacsonyabb 1,9-szeres,
és a napi betegszam — teljes szakdolgozoi létszamahoz valo viszonyitasa esetén is ,,csak” kétszeres eltérést tapasztalunk az egyes osztalyok kozott.

15. abra: Megyei kronikus belgyogydszati osztalyok
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Osszességében megallapithato, hogy:

Korhaz és osztalytipusoktol fiiggetleniil az apolo-beteg aranyok atlagai igen csaloka képet mutatnak. Ténylegesen viszont az intézmények kozott igen
jelent6s kiilonbségek vannak a miiszakonkénti szakdolgozoi létszamokban, ami feltételezhetéen az apolas mindségében is tiikrozodik, és igy az eltérés
jellegétdl fiiggden pozitiv, illetve negativ iranyba befolyasolhatja mind a betegek, mind a dolgozok elégedettségét.

Kérhéazaink szakdolgozoi létszamhelyzetében a nehéz gazdasagi koriilmények ellenére is érvényesiilnek a szakmai szempontok (lasd: intenziv
részlegekkel rendelkezd osztalyok, gyermekosztalyok).
Apolodinkra miiszakonként még mindig duplaannyi beteg ellatisa harul, mint a fejlett orszagokbeli tarsaikéra, ami a korai kiégés egyik legfobb oka lehet.
Az intézményeknek sziikséges bevezetniiik valamilyen egzakt 1étszam-megallapitasi technikat, mert csak optimalis (vagy ahhoz kozeli) 1étszam esetén fog
az apoloszemélyzet tobb 6romot taldlni munkéjaban, ennek hatasara a munkdval valo elégedettségiik fokozodik, ami egyben erésebb motivaciot és jobb
munkateljesitményt is jelent.

Javaslatok
. Az egészségiigyi kormanyzat felé:
progressziv ellatasi szintnek, a szakmai specifikacioknak.
. A korhazi menedzsment szamara:

Mivel a bérkoltségek mértéke a korhazakban szemben all a mind sziikebb pénziigyi forrasokkal, csak a betegosztalyozasi rendszerekre épiilé 1étszam
meghatarozasi modszerekkel tudunk megfelelni a legfébb korhazi alapelvnek, a betegek lehetd legjobb ellatasanak és a koltséghatékony gazdalkodasnak.
A korhazi menedzsment felelés a betegellatashoz sziikséges, mennyiségi és mindségi szempontbol is megfeleld személyzet biztositasaért, de felel6s az
alkalmazottakért is, akik viszont ésszerli munkaterhelést varnak el toliink. Tehat az adott gazdasagi lehetdségek mellett a 1étszamot Ggy kell biztositani,
hogy az egyuttal a dolgozodi és a beteg igényeket is kielégitése, vagyis hogy gazdasagilag biztonsagos és egyuttal szakmailag hatékony legyen. Ez azt is
jelenti, hogy a szervezettel szembeni anyagi felelésség mellett nem szabad megfeledkezniink a betegekkel és a dolgozokkal szembeni etikai
felel6sségiinkrdl sem.

Eldadaskent elhangzott:

- Magyar Korhazszovetség XVIII. Kongresszusa (2006. marcius 8-10., Siofok)
- Hungaromed VII. Egészségiigyi Tudomanyos Konferencia (2006. oktober 10-11., Budapest)
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Osszefoglalo

Az Egészségiigyi Vilagszervezet dpolasfejlesztési stratégidaja kiemelt hangsulyt helyez a human erdforrads tervezésére, kapacitasanak bovitésére, valamint a
bizonyitékokon alapulo gyakorlat teriiletére. A munka célja volt hozzdjarulni eurdpai ajanlasok megfogalmazasdahoz az dpolasvezeték tovibbképzése
szamdra a kompetencia iranyelvektél a folyamatos képzés megvalositasaig. A jelen tanulmany a Leonardo da Vinci Program segitségével végzett
helyzetfeltiras magyarorszagi tapasztalatait mutatia be, melyet az osztalyvezetd dapolok (N= 6), dapolo felettesek (N= 6), valamint a kézvetlen orvos
felettesek (N= 6) korében végeztek a szerzok.

A program hét orszagra terjedt ki, a vizsgalat mindeniitt azonos munkamodszerrel késziilt. Interju, tovabbad egy tipikus munkanap megfigyelése alapjan
végzett munkaidd elemzés, valamint az vugynevezett szitudcioelemzés segitségével végzett vizsgalatok eredményei feltartak az osztalyvezeté apolok komplex
feladatrendszerét, valamint a nélkiilozhetetlen hozzdjarulasukat az dpolas célkitiizéseinek eléréséhez. A szerzok megallapitottak, hogy az osztilyvezeté
dpolok igen jelentds szerepet toltenek be a humdnerdforrds miikodtetésében, tovabba azt is, hogy ennek sordn tobbnyire intuitiv médon érnek el
eredményeket.

A szerzdk a tapasztalatok alapjan sziikségesnek tartjak mar az oktatas soran a teljesitményértékelésre vonatkozo ismeretek elmélyitését.

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2002-ben tette k6zz¢ az apolas fejlesztésének stratégiai iranyairdl szol6 dokumentumat, amely kiemelt hangsulyt helyez
tobbek kozott a human erdforras tervezésére, a kapacitas fejlesztésére, valamint a bizonyitékokon alapuld képzés és gyakorlat teriiletére. A kitiizott célok
eléréséhez az Eurdpai Bizottsag altal tamogatott projektek nyujtanak segitséget, amelyek hozzéjarulnak ahhoz, hogy a kiilonb6z6 orszagok a transznacionalis
egyiittmiikodésiik soran feltart eredményeiket kdlecsondsen elismerjék, tovabba a tapasztalatok szintéziseként utmutatokat fogalmazzanak meg.

A Leonardo da Vinci Program szakképzésre, ezen beliil is az apolasvezetok tovabbképzésével foglalkozo munkajanak lezarasaként elkésziilt és annak
magyar nyelven is megjelent szintézisét az olvasok mar megismerhették (N&vér, 2005 junius, Kiilonszam). A teljes munka bemutatisa CD-ROM-on francia
¢és angol nyelven elérhetd, amelybdl a magyarorszagi tapasztalatokat dsszefoglald részeket itt, e jelentds szakmai folyodirat hasabjain keresztiil is szeretnénk
kozvetiteni az érdekldddknek.

A felmérések elvégzésére a Leonardo da Vinci program masodik fazisaban, 2002 novembere és 2004 decembere kozott keriilt sor, amelynek keretében
céliranyosan folytatodtak a korhazi betegellatas mindségének javitasa érdekében megkezdett vizsgalatok az dpolasvezetSk kompetencidjanak és mobilitasanak
fejlesztése teriiletén 7 eurdpai orszag 8 kisérleti helyszinén, 25 partner 6sszefogasaval.

A hazai ,kisérleti helyszinnek” Szeged nyujtott otthont, ahol a Szegedi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi és Gyogyszerésztudomanyi Centrum
Apolasi Igazgatasanak és klinikainak munkatarsai, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Apolasi Tanszékének oktatoi és a
szakminisztérium képviseldje dolgoztak egyiitt a valamennyi partner altal kialakitott k6zos munkamodszerrel.

Kapcsolodasunkat a projekthez és részvételiinket a referencia anyag kidolgozasaban tobb cél is vezette. Ezek soraban megtalalhato volt az Eurdpai
Unidhoz val6 csatlakozas és a harmonizaci6 elsegitése éppen gy, mint az apolasvezeték hatékonysaganak novelése a magas szintii apolds biztositasa
érdekében. A téma felé fordulasunkat inspiraltidk az utobbi években elvégzett nemzetkdzi elemzd munkak eredményei is. Annak ellenére ugyanis, hogy az
osztalyvezetd apolok tevékenysége erdteljes hasonlosagot mutat a kiilonbozé orszagokban, az apolasvezetk képzését mégis a soksziniiség jellemzi mind a
kivélasztds modja, mind pedig a képzési programok és azok oktatési tartalma teriiletén. Igen kevés a témaval foglalkozd, kdnnyen hozzaférhetd tanulmanyok
szama, raadasul az esetlegesen létezé referenciaanyagok tobbnyire belsé hasznalatra késziiltek, és csak keveset ,,validaltak”, azaz hitelesitetteck maguk a
szakemberek. Tomor megfogalmazasban: az apoldi szakma még nem dolgozta ki az apolasvezet6i funkcid eurdpai szabvanyat.

Alapvetéen fontos szempontként tekintettiik igy az osztalyvezetd apold poziciot betoltd szakemberek munkajanak definialasat, amelynek alapjan
felmérhetdek a képzési sziikségletek és novelhetd az egyéni munkavégzés eredményessége.

Jelen tanulmanyunkban az eurdpai ajanlas megfogalmazasahoz hozzdjaruld kutatdsunk els¢ munkafazisaban elkésziilt helyzetelemzés tapasztalatait
kivanjuk bemutatni.

A szakmai referenciaanyag kidolgozasahoz a résztvevd orszagokkal kozosen elfogadott elméleti megfontolasokat, valamint vizsgalati eszkdzoket
alkalmaztuk a jelen helyzet feltarasa érdekében. Az adatgyiijtés soran alkalmaztuk az interju, tovabba egy tipikus munkanap megfigyelése alapjan végzett
munkaidd elemzés, és az Gigynevezett szituacidelemzés modszerét. Ez utdbbi egy, az osztalyvezetd apolok altal ,,szokvanyosnak™ és egy , kiilonlegesnek™ itélt
munkaszituaciéo azonositasahoz sziikséges szempontokat foglalta magaba, amelyek segitségével szamba vehettiik az osztalyvezetd apolok altal elmondott
torténetben mozgositott, kulcsfontossagll készségek és ismeretek korét. Felméréseinket sebészeti, belgyogyaszati, belgyodgyaszati intenziv, négyogyaszati,
gyermekgyogyaszati és borgyogyaszati osztalyokon végeztiik el (N= 6).

Az osztalyvezetdi munka teriileteinek 0sszegzését az intézetvezetd apolokkal, valamint az osztalyvezetd apolok kozvetlen orvos feletteseivel, tovabba
magukkal az osztalyvezetd apolokkal készitett és azonos szempontokat tartalmazo interjuk elemezése alapjan készitettiik el (N=18).

Az interjikra és a megfigyelésekre 2002. julius-szeptember kozott keriilt sor, igy az egyes eredmények esetenként titkrzik a nyari szabadsagolas
idészakara jellemz6 vonésokat is.

Els6ként azokat a tevékenységesoportokat tartuk fel, amelyek a mindennapi szakmai munkaban szerepelnek. Masodik 1épésként azt vizsgaltuk meg, hogy
ezek a tevékenységek milyen allando célkitlizéseket szolgdlnak. Végiil megkiséreltik Osszegezni azt, hogy a megkérdezettek szerint ,mire valo” az
osztalyvezeté apolo, mi a tevékenységének a végeélja, mi a kiildetése.

Az allando tevékenységek és a végcélok rendszerbe foglalasdhoz az osztalyvezetd apolokkal készitett interjuk alapjan kirajzolodo kategoridkat és
csoportositasokat hasznaltuk fel. Ennek oka egyrészt az, hogy az altaluk felsorolt tevékenységi listak voltak a leggazdagabbak, masrészt pedig az, hogy a
megitélésiiket, vélekedésiiket kiilondsen fontosnak itéltiik meg.

A 16 célkitiizések kore ennek alapjan —amely az orvosok és a felettes apolovezetSk véleményét is atfogja— az abran bemutatottak szerint foglalhat6 ssze
(1. abra)

1. Abra: Az osztalyvezetd apoloval szembeni elvarasok
(Az osztalyvezetd dapolo szerint)
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Az orvos felettesek elvarasaiban erételjesen megjelent az osztalyvezetok aktiv részvétele iranti igény a tényleges apolasban. Az apolo felettesekkel
készitett interjikban az elvaras elsddlegesen a kevesebb szakmai gyakorlattal rendelkez6 beosztott apolok segitését szolgalo fejleszté munkéhoz
kapcsolodott. Az osztalyvezetd apolok tevekenységét valamennyi megkérdezett nélkiilozhe-tetlennek tartotta az egység miikddéséhez. Szavaikat idézve ,,az
osztalyvezetd apolok nélkiil az osztalyokon kaosz lenne”.

Az interjuk utan az osztalyvezeté apolok egy tipikus munkanapjanak megfigyelését végeztiik el, amely modot nyujtott az altaluk végzett tevékenységek
tételes szamba vételére. Az interjuk tapasztalatai mellett igy mar a megfigyelések eredményei is a rendelkezésiinkre alltak az osztalyvezeté apoldok
tevékenységének atfogd elemzéséhez. A megfigyelések és az interjukban adott becslések kdzott csak az apolasra forditott id6 megitélése terén tapasztaltunk
jelentds eltérést. A megkérdezettek a szervezési feladatokat értékelték 45% koriilinek az interjik soran, amely inkabb a ,kell”, mint a ,,van™ helyzetet jeleniti

A leirhato kategéridk mind a megfigyelések, mind pedig az interjiikban a kovetkezdk voltak: szervezés, koordinalas, kontrollalas, apolas, fejlesztés és az
ugynevezett egyéb kategoria, amelybe a személyes sziikségletek kielégitésére szolgalo aktivitasokat soroltuk, pl. ebédsziinet. Az egyes kategoriakat a 2. dbran

2. abra: Az osztalyvezet6 apolok tevékenységének fo teriiletei
(Megfigyelés alapjan)
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A megfigyelések alapjan készitettiik a 3. abrat az osztalyvezetd apolok munkaidd alatti kapcsolatainak megoszlasarol és azok gyakorisagarol is. Az id6 és
a gyakorisag egymashoz vald viszonyanal jelentds eltéréseket nem talaltunk.
3. abra: A kapcsolatok szizalékos megoszlisa az id6 és a gyakorisag alapjan
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A kapcsolatok sorrendjét a betegekkel és az apolokkal eltoltott id6 vezeti. Ezt az egyéb kategoria koveti, amelybe az osztaly milkodéséhez sziikséges
személyes kapcsolatokat soroltuk. Valojaban ebben a csoportban szerepelhetne a raktarossal és a beteghorddkkal valo kapcsolat is, azonban mértékiik alapjan
kiilon tiintettiik fel, mivel ezek gyakorlatilag csaknem azonosak voltak az apolokkal eltoltdtt idovel és gyakorisaggal. A sort az orvosokkal, valamint az
intézetvezetd fonévérrel és a hozzatartozokkal vald kapcsolat gyakorisaga zarja.

Munkank soran az osztalyvezet6 apolok szerepének fontossagat az interjuk és a megfigyelések egyértelmiien bizonyitottak, és feltarult az osztalyvezetd
apolok kapcsolatrendszerének jelentSsége is. Erre vonatkozdan azonban hazankban még nem késziilt korabban felmérés.(4. abra)

4. abra: Az osztalyvezetd apolok (OV A) szakmai kapcsolatainak kartografiaja
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(interjuk alapjan)

Az osztalyvezeté apolok kapcsolatait az interjik alapjan a naponta tobbszori (pl. dietetikus, apolohallgatok, betegek orvosok stb.), a hetente tobbszori

(pl. szocialis munkasok, technikusok, diagnosztikai egységek dolgozoi stb.), valamint a havonta tobbszori kapcsolatok (pl. takaritd cég vezetdje) gyakorisaga
segitségével rendszereztiik el.

A szituaciok azonositasahoz az osztalyvezetd apolok altal elmondott ugynevezett szokvanyos és kiilonleges helyzetek elemzése szolgalt. (5. abra)

5. abra: Az elemzett szituaciok 6 jellemzo6i



1. A szituaciéban feltirulé problémak:
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2. Az osztilyvezetd dpoldk helyzetmegoldisainak mingsége:

o
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A vizsgalatban résztvevo hat osztaly mindegyikén azt kértiik az osztalyvezetd apoloktol, hogy ismertessenek a mindennapokboél egy szokvanyosnak és
egy kiilonlegesnek itélt helyzetet.

Elséként azt gyujtottiik 0ssze és emeltiik ki, hogy valdjaban milyen probléma esetén mindsitik az osztalyvezeté apolok szokvanyosnak, illetve
kiilonlegesnek az adott szituacidkat. Valamennyi eset kapcsan sszesen négy problémakategoriat talaltunk:

1. A miiszakbeosztas elkészitésével 6sszefliggd gondokat, amely teriileten két szokvanyos és egy kiilonleges szituaciot szerepelt.

2. Az interperszonalis problémak csoportjaba egy szokvanyos és egy kiilonleges szituacio volt sorolhato.

3. Az ellatassal kapcsolatos valamennyi probléma csak az gynevezett szokvanyos, mig a betegek sulyos allapotaval kapcsolatos problémak a
kiilonlegesnek itélt szitudciokban szerepeltek.

4. Ezt kovetden a problémahelyzet megoldasanak eredményességét és mindségét vizsgaltuk meg.

Bar valamennyi helyzet megoldasa eredményes volt, a tovabbiakban mégis az alabbi kategoridkat alakitottunk ki:

1. A helyes problémamegoldas csoportjaba az osztalyvezetdk azon eljarasait soroltuk a szitudciok alapjan, amelyek az adott problémat véglegesen
megsziintették.

2. A részben helyes megoldas kategoriat két alcsoportra bontottuk:

a) Az eljaras részben helyes, azonban a probléma tovabbra is 1étezik (pl. feloldja pillanatnyilag az interperszonalis problémat, de a kdvetkezd nap

ennek a mikéntjén ismét torheti a fejét).

b) A masik ,részben helyes csoportba” azokat a megoldasokat soroltuk, amelyekben az osztalyvezeté apolok megoldjak ugyan a helyzetet, azonban a
probléma tovabb él, mivel a végleges megoldas meghaladja az osztalyvezetd apold hataskorét (pl. sulyos 1étszamhiany esetén talalékony lehet, de magasabb
fizetést, tarsadalmi megbecsiilést nem all modjaban biztositani).

Az osztalyvezetd apolok viselkedésének jellemzoi egyébként a megfigyelések és az interjuk alapjan is messzemenden megfeleltek az altalanosan
elfogadott, irott és iratlan tarsadalmi/professzionalis normaknak. Szakmai szempontbol a magatartdsi jellemzOk a kiegyenstlyozottsag, empatia és
kongruencia csoportjaba voltak sorolhatok.

Tovabbi 1épésként az osztalyvezetéi munkahoz kapcsolodd kompetenciak és ismeretek teriiletérol készitett osszegzést készitettiik el az osztalyvezetd
apolok altal elmondott szokvanyos és a kiilonleges szituaciok elemzése alapjan, mivel ezek jol tiikrozik a megfigyelésekben megjelend aranyokat és a
felettesek interjiiban megjelend elvart tudasokat is. Ezt mutatja be a 6. abra.

6. abra: A szituaciokban mozgésitott ismeretek



Gyakorisdg
10 —

= K W & th & = O O

Elméleti Kérnyezeti Kognitiv Technikai Eljarasi Kapcsolati Mas forrasok

[] Szokvinyos szitudeld
B Kilénleges szitudcio
Bl Csszesen

Az egyes tudasteriiletek Osszesitése alapjan sorrendben az egyéb (interperszonalis tudas), a kapcsolati (feleldsok, ala/folé rendeltség), technikai
(eszkzok, szamitdgép hasznalata), valamint az elméleti ismeretek (altalanos szakmai tudas) csoportjai kovetkeznek. Azonos mértékben szerepel a kdrnyezeti
(helyi sajatossagok, specialitasok) és a kognitiv tartalmak (elemzd, szintetizalo, logikai és dontési képesség) teriilete, mig az utolsd helyen az eljarasi
ismeretek (protokollok hasznalata, intézkedési rend) zarjak a sort.

A Kkiilonleges szitudciokban az elméleti, kognitiv és a technikai, valamint a kapcsolati ismeretek meghaladjak a szokvanyos szitudciokban hasznalt
tudasformak gyakorisagat. A szokvanyos helyzetekben viszont az egyéb és a kornyezet ismeretére vonatkozo tudasgyakorisagok magasabbak. Figyelemre
mélto tovabba az is, hogy az eljarasi ismeret kategoria csak a kiilonlegesnek mindsitett helyzetekben fordult eld.

Az osztalyvezetdk feleldsségi szintjének elemzésekor mind az interjik, mind pedig a megfigyelések tapasztalatait mérlegeltiik, az eredményt a 7. abraval
szemléltetjiik.

7. abra: A felelosség szintje

Kezdeményezi készség 1 2 3 4 5
A munka tsszetettsége 1 2 ( 3 4 5
A meghozandd déntések tétje 1 2 3 4 5
A koordindld tevékenység hatdkbre, hatisa 1 2 3 <+ 5

A felmeriils felelisségtipusok természete, terjedelme

Interjik alapjan D
Megfigyelések alapjan ]’_]

Az interjuk alapjan a kezdeményezés szintje elégséges osztalyzatot kapott. Ez a becslés valdjaban nem az osztalyvezetok realis kezdeményezokészség
szintjét mutatja, hanem sokkal inkabb azt, hogy ezt a valosagban kitlinéen miikodo készségiiket még nem tudatositottak. Az interjukban ez a vonasuk csak
alig jelent meg, azonban a megfigyelések a kezdeményezékészség allando jelenlétét és jo mikodését mutattak. A meghozandé dontések tétjét és a koordinald
tevékenység hatokorét a beszélgetés soran magasabbra értékelték a megfigyeléshez képest. A felelosség szintje egyediil a munka Osszetettsége teriiletén nyert
azonos mindsitést mind az interjik, mind a megfigyelések tiikrében.

Az elvégzett feladatok és a nyert tapasztalatok feltartak az osztalyvezetd apolok komplex feladatrendszerét, valamint a nélkiilozhetetlen hozzajarulasukat
az apolas célkitlizéseinek eléréséhez. Megallapithattuk azt is, hogy a humaner6forras miikddtetésében igen jelentGs szerepet toltenek be, tovabba azt is, hogy
ennek soran tobbnyire intuitiv modon érnek el eredményeket. A munka folytatdsaként éppen ezért a tovabbképzési program targyaként a
teljesitményértékelés témakorét jeldltiik meg, amelynek tartalmardl és modszereirdl egy kovetkezo irasban szamolunk be.
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Az egyetemi vegzettsegl apolok lehetséges szerepe a
magyar egeszsegligyben

Meészaros Judit, foigazgato, Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar
Balogh Zoltan, féiskolai adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Dr. Zékanyné Rimar Ilona, apolasi igazgato, Kenézy Gyula Korhaz, Debrecen

Egyetemi okleveles apold kiegészité alapképzés indult el a 2002/2003 tanév II. félévében a Semmelweis Egyetem Egészségiligyi Foiskolai Karan. A
program részletes kimunkalasa tobb éves elokészitd munka utan valdsult meg. Az egyetemi okleveles apoloképzés tantervének Osszeallitasakor felmértiik a
jelenlegi hallgatosagunk igényét és elvarasait egy egyetemi képzés tekintetében, illetve ezen tapasztalatokat Gsszevetettiik a Kormany 2000. évben kiadott
rendeletével (85/2000. /VI. 15./), mely az egyetemi szintli apold alapképzési szak képesitési kovetelményeir6l szol. Ezen tilmenden megbeszéléseket
folytattunk azon épolasi szakemberekkel, akik a korhazi ellatas menedzsmentjében orvos- és apolasvezetdi, illetve oktatdi szerepet toltenek be. Fejlesztésiink
sordn a Magyar Apolasi Egyesiilet, mint az apolok szakmai szervezetének javaslatait is figyelembe vettiik. A hazai elvarasokon tl kitekintettink a nagy
apolasi multtal rendelkezd tengeren tili orszagok (USA, Kanada) hasonld képzéseinek tapasztalataira, ahol is a regisztralt 4polok majd 10 %-énak van
egyetemi végzettsége. Tanterviinket a hazai egészségligyi szakoktatd és a diplomas apold képzésben mar hosszu évek, vagy évtizedek ota dolgozo kollégak
szakmai és pedagogiai tapasztalatait figyelembe véve alakitottuk ki.

Azt, hogy hova keriilnek az egyetemi 4polok a magyar egészségiigy rendszerében, nehéz megjosolni, hiszen az elmult néhany év alatt még nem gytlt
kell6 tapasztalat arrol, hogy mi is az egyetemi fokozattal rendelkez6 apolok valos szerepe, lehetésége. Ennek egyik lehetséges magyarazata lehet az, hogy az
elmult esztend6k soran viszonylag kevesen végeztek. A Pécsi Tudomanyegyetemen, mint a képzést elséként elinditd intézményben, és a Semmelweis
Egyetemen 0sszesen 331 {6 végezte el ezen programot, akik koziil kozépfoku nyelvvizsga hijan nem egészen haromszazan kaptak diplomat. Tehat szamuk a
tobb tizezres apoloi 1étszamhoz képest még elenyész6. Tovabbi magyarazat lehet az is, hogy egyetemi fokozattal rendelkezd apold, mint bizonyos munkakor
betoltésére alkalmas szakdolgozé még hianyzik a 2003-ban modositott szakmai minimumfeltételekbSl. Eppen ezért a cikk szerzéi gondolataikat kettds
megkozelitésben, mind a képzd intézmény, mind pedig a munkaltato oldalarél kivanjak az olvasokkal megosztani a jovO egyetemi fokozattal rendelkez6
apoloinak szerepével kapcsolatosan.

Az okleveles apolot egy innovativ, kreativ, fejlesztési becsvaggyal rendelkezé szakembernek képzeljiik el, aki remélhetdleg katalizatora lesz a hazai
apolasiigy, s ez altal az egészségiigy megujhodasanak, erére kapasanak. Fontos, hogy az apolasi szakma pesztizse, tekintélye visszanyerje régi rangjat az
egeészségligyi tarsadalom és a lakossag korében is. Ezt a csatt legelGszor az egészségiigyi team-en beliil, az orvosok és mas paramedikalis szakemberek
korében kell megvivni és megnyerni. A ,,haborut” pedig csak akkor nyerjiilk meg, ha a szemléletvaltas a lakossagot, a hazai tarsadalmat is megérinti.

Hogyan tudjuk az egészségligyi szakemberekkel a csatat megvivni? Csakis Uigy, hogy ezen 0j végzettséggel rendelkezd apolasi szakembereknek olyan
konkrét lehetGségeket, feladatokat delegalunk, illetve delegalnak a korhazak, intézmények vezetdi, olyan 0j munkakoroket teremtiink, teremtenek, melyekben
tanulményaikat, szakmai tudasukat és gyakorlatuk soran megszerzett tapasztalataikat a leghatékonyabban tudjak kamatoztatni.

Melyek is lehetnek ezek az 1j teriiletek? Abban mindannyian egyetérthetiink, hogy egy szakmateriilet, egy tudoméanyag rangjat és presztizsét a
kutatdmunka alapjan torténd gyakorlati fejlesztések viszik elére. Ha az apolastudomanyt, mint 6nallé diszciplinat tekintjiik hazai és nemzetkozi kitekintésben
is, sajnos elmondhatjuk, hogy ezen a teriileten van a legnagyobb lemaradasunk. Kevés a hazai, megbizhato kutatas, s ha van is, akkor az csak szorvanyosan
jelenik meg, és sokszor nem valik orszagosan ismertt¢ és kovetenddvé. Tehat az dpolaskutatas az egyik teriilet, melyben a jovo egyetemi oklevéllel
rendelkez6 apoloi kiemelkedo helyet és szerepet kaphatnak.

A kurrikulum 6sszeallitasakor kiemelked$ hangsulyt szantunk a szakmai, klinikumi mind a kételez6, mind pedig a valaszthatd, orientaciés ismeretek
bovitésére és elmélyitésére. Ezzel a témakorrel szorosan Osszefuggd terlilet az Oj szakmai irdnyelvek, protokollok fejlesztésében és meghonositasaban
betdltendd szerep. Ahhoz, hogy a kiilonboz6 szakteriileteken végzett betegellatasi, apolasi és rehabilitacios tevékenységek eredményességét szakmailag
értékelni lehessen, feltétleniil sziikség van jo klinikai iranyelvekre. Az Egészségiligyi Minisztérium az elmult évek soran felvazolt koncepcidja szerint —
hasonloan a fejlett eurdpai orszagokhoz — Magyarorszagon is létre kivan hozni egy olyan szervezetet, amely koordinalja, modszertanilag tamogatja az
iranyelvfejlesztést, képzéseket tart, elvarasokat tdmaszt és meghatdrozza a szakmai irdnyelvekkel kapcsolatos egységes tartalmi és formai allasfoglalasokat.

Az elmondottakbdl tovabba az is kovetkezik, hogy az egyetemi végzettségili szakembereket az dpoloképzés kiilonbozo teriiletén, szintjén az oktatasba is
be kell vonni. Ezt az allitast tamasztotta ala az év elején, Foiskolai karunkon, diplomas apold hallgatok bevonasaval késziilt felmérés is.

Az elmult esztend6k térvényi valtozasainak ismeretében az egészségligyi ellatas szinterei a mindségbiztositast, mindségfejlesztést nem mint valaszthatd
alternativat tekintik, hanem egy kotelezé és kovetendd feladatot. A jol képzett, széles ismertekkel rendelkezé egyetemi végzettségli szakemberek fontos
feladatot vallalhatnak a korhaztanusitas kivitelezésében, az intézmények mindségfejlesztésében is.

Megfelelé szakmai gyakorlat birtokaban — hasonléan mas eurdpai és tengeren tli egészségiigyi intézményekhez — az egyetemi végzettségli apolok
kiemelkedd szerepet vallalnak és kapnak a korhaz, illetve egészségiigyi intézmények vezetésében, menedzsmentiében is. Fontos lenne, hogy ezen
elképzeléseinket is a jovoben szem el6tt tartsuk, és tudatosan neveljiik ki a jovo korvazvezetését.

A korszerii apolas soran mind gyakrabban eldtérbe kell helyezni az apolasi és rehabilitacios eszkozok alkalmazasat. Az apoloknak a napi rutin feladatok
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kivitelezése soran, valamint a betegek hozzatartozoinak sz6l6 tanacsadas soran figyelemmel kell lenni maguk, a hozzatartozok és a betegek védelmére, a mind
szakszeriibb elltisra. Apolasi szakemberek révén jelentds feladatot kaphatnak a kiilonboz0 dpoldsi eszkozok, segédeszkozok kialakitdsaban, fejlesztésében,
kiprobalasaban. A Gyogyaszati Segédeszkoz Gyartok és Forgalmazok Orszagos Szovetségének torekvése, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
ne csak a segédeszkozoket, hanem az apolasi eszkozoket is timogassa, illetve felirhatova tegye. Kivanatos lenne, mint ahogy ezt 2001-ben a Szegeden
rendezett Menedzsment konferencian a Magyar Apolasi Egyesiilet elnoke is megfogalmazta, hogy az egyetemi végzettségili apolok részt vallalhatnanak és
kapnanak a rehabilitacios, illetve dpoldsi eszkézok, termékek felirasdban is. Ez valos kompetencia-novekedést jelenthetne a jol képzett apolok korében.

A ,tud6s” apolova valas folyamatanak egyik kulcsallomasa, hogy az egyetemi fokozat birtokaban a tovabbi, tudomanyos eléremenet is nyitva alljon az
apolok el6tt. Ennek érdekében a Semmelweis Egyetem Doktori Iskolaja lehetséget teremtett paramedikalis szakembereknek az apolas és egészségnevelés
teriiletén tudomanyos kutatomunka és Ph.D. fokozat megszerzésére. De 6rommel lehet elmondani, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Karan mar végeztek az els6, okleveles apold végzettségii alapokra épitett doktori fokozattal rendelkezd kollégak is.

Az egyetemi okleveles apolok helyét, szerepét az egészségiigyi rendszerben a felhasznal6i oldalrodl is hasonldéan gondoljuk, mint a képzés szakemberei.
Nem is lehet ez masképp, hiszen a szak inditasa el6tt e tekintetben kelld konzultacio tortént az apolasvezetdkkel, klinikai szakemberekkel. Tudomasunk
szerint a szak inditdsanak fo célja az volt, hogy olyan apolokat képezzenek egyetemi szinten, akik korszer(i ismereteik, hivatasuk iranti elkotelezettségiik,
pedagodgiai készségiik birtokaban tanitjak a jovo apoldit. Abban is mindenki egyetértett, hogy ne legyen tomeges képzés, csak a redlis igényeknek megfeleld
szaml szakember végezze el az egyetemet.

Az egyetemi okleveles apolok foglalkozatasardl nincs atfogd ismeretiink, de érdeklddésiinkre, néhany fekvdbeteg intézménybdl az alabbi valaszokat
kaptuk. Az egyetemi okleveles apolo elhelyezkedése fiigg:

- A betolthetd statuszok szamatol, bérfedezetétol,

- azapolasvezetd, apolasi igazgatd szemléletétol,

- ajelentkezd igényétdl (van, aki csak vezet6i munkakort akar ellatni),

- nappali tagozaton vagy kiegészitd képzés keretében tanult (a vezetdk eldnyben részesitik a mar nagyobb apolasi gyakorlattal rendelkez6 szakembereket),

- ha kiegészit6 képzés keretében tanult a dolgozo, a munkahelye tamogatja-e (tanulmanyi szerz6dést kotnek-e vele), vagy a dolgozot egyéni karriervagy
motivalta a diploma megszerzésében.

Mivel az egyetemi okleveles apolok lehetdségeit tanulmanyozva az ,,ahany haz, annyi szokas™ helyzetével talalkoztunk, ezért nem tudunk egy altalanosan
bevalt mintat felvazolni, igy a Haji-Bihar Megyei Onkorményzat Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézet gyakorlatan keresztiil kivanunk egy lehetséges
modellt bemutatni.

Intézményilinkben 3 f6 elvégezte az egyetemet, 1 f6 jovore, 2007-ben fog végezni. A harom végzett kolléganak (akik diplomas apolo alapdiplomaval
rendelkeznek) a korhaz tamogatta a tanulmanyait és végzésiik utan a képzettségiiknek megfeleld munkakort és bér-besorolast kaptak. A jelenleg tanulo
munkatarsunk onszorgalombdl tanul, nincs tanulmanyi szerzodése, de a diplomas apolo és egészségiligyi menedzseri képesitése alapjan is szamitunk a
tudasara. A Kenézy Gyula Korhazban tehat az egyetemi okleveles apolok beosztasa, feladatkore a kovetkezo:

- 1 f6 mindségfejlesztési vezetd. O korhazi szinten 6nalloan koordinalja a mindségfejlesztési tevékenységet, st mindezeket tanitja is,
- 116 4polasi igazgat6 helyettes. O osztalyos vezetd fondvér és eléadoként részt vesz az apolok képzésében, tovabbképzésében is,

- 116 osztalyos vezeté fon6évér, aki apolaskutatasi témavezetd,

- 116 részlegvezetd fonévér, aki az egynapos sebészet kidolgozasanak felel6s apoloja.

A felsoroltakon kiviil delegalt feladatokat is kapnak, példaul:

- kozbeszerzési palyazatok szakért6i feladatainak ellatasa,

- apolasszakmai rendezvények (névérnap, tudomanyos konferencia) megszervezése,

tovabbképzési programok palyazatanak (igények felmérése, prioritasok allitasa)

el6- és elkészitése,

- kiilonboz6 szakmai fejlesztd team-ek, igy példaul apolasi dokumentaciofejlesztd, protokoll-fejlesztd, human-eréforras racionalizald stb. vezetése.

Tovabbi lehetGséget latunk még az egyetemi okleveles apolok részvételére:
- anemzetkozi, ezen beliil az Eurdpai Unids szakmai egyiittmiikodésben,
- az apolaskutatasban, elemz6 munkaban,
- aregionalis szintli palyazatok készitésében,
- az egészségfejlesztési tevékenységben,
- azegészségpolitika helyi alakitasaban is.

A csoportmunkakba természetesen a foiskolai végzettségii diplomas apolokat is bevonjuk, szamuk jelenleg 45 f06.

Osszefoglalas

Véleményiink szerint az apolasi munka differencidltsaga miatt a betegellatdis minden szintjén sziikség van olyan apolasi szakemberekre, akik
rendelkeznek azokkal a kulcskvalifikacios készségekkel, amelyek sziikségesek az apolasvezetési funkcidkhoz, az innovativ munkéhoz, az apolasiigy
képviseletéhez. Reméljiik, lesznek ilyen kvalitasu egyetemi apolok, és reméljiik azt is, hogy vezetdikt6l szakmai cselekvési szabadsagot és inspiraciot kapnak
tudasuk, tehetségiik kibontakoztatasara. Csak azt is remélni tudjuk, hogy az egyetemi apoloképzés és az apolasiigy gyakorldinak kdzos torekvései néhany év
mulva meghozzak a régen ohajtott gyiimolcsot a hazai ellatas rendszerében, azaz mindannyian olyan valtozasokat tapasztalhatunk, melyek okai kozott —
természetesen a sok-sok pénz mellett — a kvalifikalt apolok is szerepet jatszanak. S nem utolsé sorban, ezeket a remélhetd pozitiv valtozasokat mind a
betegek, mind pedig a hozzatartozoik is boriikon fogjak érezni.
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KEPZES- TOVABBKEPZES

I
Uj 21lyel
jra, eséllye
Kujalek Eva
mindségiigyi vezets, Févarosi Onkormdnyzat Heim Pdl Gyermekkorhdz

Osszefoglalé

A Heim Pal Gyermekkorhdzban az idei évben egy jfajta képzési program indult, amely elnyerte az Europai Unio EQUAL palydzati tamogatdsat. A képzés
a tartos tavollétrél (GYES,GYED) visszatérok munkdaba allasat segiti ismereteik naprakésszé tételével. A program masik része a kisgyermekes
munkavallalokat fogado mentorok felkészitése. A szerzé a program elsé harom honapjanak tapasztalatait foglalja dssze.

2006. tavaszan tobb fovarosi korhaz egyiittmiikddésével egy 0j tipustt képzési program indult a Heim Pal Gyermekkorhazban. Célja a GYES-r6l,

GYED-r6l visszatéré szakdolgozok — elsdsorban apolok - ujbdli beilleszkedésének segitése a korhazi, rendeldi munkaba. Reményeink szerint a program
elésegiti az esélyegyenléséget a munkavallalas teriiletén, erre utal a képzés cime is: ,,Ujra Eséllyel”. A Heim P4l Gyermekkorhaz tarsalapitvanyokkal kozosen
indult az eurdpai uniés EQUAL palyazaton, és tamogatast nyert a program megvaldsitasahoz.

A programban egyiittmiikodo korhazak:

Heim Pal Gyermekkorhaz

Jahn Ferenc Korhaz

Péterfy Sandor utcai Korhaz

Szent Imre Kérhaz

Szent Istvan Korhaz

Szent Laszl6 Korhaz.

A program két részbdl all, ezek koziil az egyik az egészségiigyi munkahoz visszatérék ismereteinek felfrissitése, a korabbi tanulmanyaik kiegészitése,

illetve naprakéssz¢é tétele. A kismamak oktatasa két képzési szakaszbol tevodik dssze. A 40 oras alapmodul minden jelentkezd szamara kotelezo, 6 nap alatt
lehet teljesiteni. Az alapmodulban elsajatithatd témakorok:

egészségligyi jogszabalyi,
mindségligyi,
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- informatikai,

- gazdasagi,

- foglalkozasbiztonsagi
alapismeretek.

Majd ezutan harom 44 6ras modulbol egyet kell valasztaniuk a hallgatoknak, itt a tanulmanyi id6 7 napra van elosztva. Az alaptanfolyamon atadott
ismeretekre épiilé modulokbdl mindenki sajat igényei szerint valaszthat, tekintetbe véve azt, hogy ki-ki melyik teriileten érzi sziikségét tovabbi tanulasnak. A

valaszthaté modulok témakorei azl. tablazatban lathatok.

I. modul

1. tablazat
. modul

Wi, modul

Az dpolas gyakorlata
Hlnéﬁégugy
‘Személyistglejleszids
‘Szovegszerkeszies
Tablizatkezelés

Internet hasznalata

Az apolds almélate
Az apolas gyakorlata
Jog, etika, bicetika
Személyiséglejleszies
Prezentacid
Intemet és
segédprogramak

hasznalata

| Az apolas gyakarlata
1 Hinﬁségug‘y

| Kockdzatkezelés

| Személyiséglejleszies
| Szovegszerkesziés
|Internet és

| segédprogramok

|hasznalata

A képzés soran egy csoportban a maximalis létszam 15 f6. A tanfolyam idejére a kismamak gyermekeiket magukkal hozhatjak, a kicsikre
ovodapedagogusok vigyaznak, illetve foglalkoznak a nagyobbakkal, igy mindenki nyugodtan figyelhet az eléadasokon.

Mind az alap-, mind a valaszhato modul irasbeli vizsgaval zarul, melynek sikeres teljesitése esetén az ESZTB dontése alapjan 40-40 tovabbképzési
pontot szerezhetnek a hallgatok.

A munkaba visszatéroket célszerii, ha valaki fogadja, segiti az adott munkahelyen. Ezért mind a hat résztvevé korhazban erre a feladatra mentorokat
jeloltek ki. A prog-ram masik része a mentorok képzésébdl all, 6k haromnapos, 20 oras tanfolyamon vettek részt. Ezért a tanfolyamért 10 tovabbképzési
pontot lehet kapni. A mentorok hallgattak eldadast, példaul:

- aprogram céljarol, kiildetésérol,

- agyakorlatvezetés modszertanarol,

- azalap- és miikddési nyilvantartasrol,
- mindségiligyrol,

- azemberi eréforras fejlesztésérol,

- amotivacios folyamatrol,

- véltozas-menedzsmentrél,

- teljesitmény-értékelésrol.

A mentorok nagy része kiilfoldi tanulmanyuton is részt vehetett, amikor is megismerhették a holland, német, francia képzési rendszert, valamint a
korhazak szervezési és apolasi gyakorlatat.

A program indulasatol szamitott elsé harom hénapban a munkaba visszatérok részére 6 alap- és 4 valaszthatd modul lett megtartva, valamint sor keriilt a
mentorok képzésére is. Mind a kismamak, mind a mentorok elégedettségi kérddivet toltottek ki a szamukra tartott tanfolyamrol, igy ez id6 alatt a kismamaktol
103, a mentoroktol 76 véleményt kaptunk.

A kismamak atlagosan 4,5 évet toltottek tavol a munkabol. 78%-uk bir valamilyen szintli 4poloi, szakapoloi végzettséggel, a tobbiek mas képzésekben
vettek részt korabban: szakasszisztens, konduktor, gyogytornasz, szocilis gondozd, egészségiigyi operator stb. Iskolai tanulmanyaikat atlagosan 10 éve
fejezték be.

A mentorok atlagosan 19 éve dolgoznak az egészségiigyben, tanulmanyaikat, szintén atlagosan, 9 évvel ezeldtt fejeztek be. 36%-uk foiskolai vagy
egyetemi végzettségli, a tobbiek OKJ apolok vagy szakapolok.

A tanfolyamok hallgatoi 1-5-ig terjedd pontozassal értékelhették:

- azelGzetes értesitést, tajékoztatast a tanfolyamrol,
- aszervezést a tanfolyam alatt,

- azelbadasok szinvonalat,

- azelbéadokat,

- Uj ismeretek megszerzését a tanfolyam alatt,

- atanfolyam egészét.

Az elézetes értesitéssel, tajékoztatassal valo elégedettség a kismamaknal 88 %-os volt, a mentoroknal 65 %-o0s. (A pontszamban kifejezett értékeket Id. 1.
abran)

1. 4bra
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Ezen a teriileten van még mit javulni a szervezéknek. Erdekes, hogy akik benne vannak a hétkdznapi munkaban, konnyen elérhetok a munkahelyeken,
napi kapcsolatban allnak a helyi vezetékkel, rosszabbul lettek tajékoztatva az el6ttiik allo feladatrol, mint az otthonlévé kismamak, de az is lehetséges, hogy
nekik nagyobbak az igényeik ezen a teriileten. Itt mindenképp sziikséges az értesités folyamatanak feliilvizsgalata.

A tanfolyam alatti szervezés a gyermekek elhelyezését, a hallgatok tajékoztatasat, a sziinetekben elfogyaszthatod iditdt, pogacsat, kavét, és az ebédet
foglalta magéaba. Ez a szervezés az elozetes értesitésnél jobban sikeriilt, a kismamaknal 94 %-os, a mentoroknal 93 %-os elégedettséget lehet kimutatni.

Az eléadasok szinvonalaval valo elégedettség a kismamaknal 91 %-os volt, a mentoroknal 94%-o0s. Az eldadokkal valo elégedettség 92 %-os volt a
kismamaknal és a mentoroknal egyarant. A programban dsszesen 20 el6ad6 vett részt ebben az iddszakban.

Uj ismeretek megszerzésének mértéke a kismamaknal 88 %, a mentoroknal 79 % volt.

A tanfolyam egészével valo elégedettség a kismamaknal 93 %-os, a mentoroknal 90 %-os volt. Ezek alapjan, 6sszességében elmondhato, hogy egy jol
sikeriilt képzési program allt ssze, mellyel igen elégedettek voltak mind a két csoportbeli hallgatok.

A kérd6ivben tobb kérdés is szerepelt, mint példaul, hogy melyik eléadas nyujtotta a legtobb hasznos informécidt vagy, hogy ki volt a legjobb eléado.
Ezek feldolgozasahoz azonban majd egy-egy modulbdl tobb véleményre lesz sziikség ahhoz, hogy az eredmények valdban értékelhetdek legyenek. Egy
valtoztatasi javaslat azonban tobb hallgatonal is el6fordult, igy arra mar most is figyelniink kell. A kismamak 10%-a, a mentorok 30%-a fogalmazta meg azt a
kérését, hogy az eldadasokrol irdsos jegyzetet, dsszefoglalot kaphasson.

Az ,Ujra Eséllyel” program valamennyi résztvevé szdmara ingyenes, hiszen a képzés teljes koltségét az Eurépai Szocialis Alap és a Magyar Kormany
finanszirozza.

A tartds tavollétrdl visszatérok szamara hasznos a részvétel, mert 0j, naprakész ismeretekkel, magabiztosan térhetnek vissza a munkaba, 80
tovabbképzési pontot megszerezve. Nyugodtan foglalkozhatnak a tanulmanyaikkal, mert gyermekiik feliigyelete is megoldott a tanfolyam idejére.

Elényos a munkahelyeknek, hiszen felkésziilt munkatarsakat kapnak vissza tgy, hogy ez a korhazaknak nem okoz kiadast, és a munkatarsak a munkabol
sem hidnyoznak képzésiik alatt, hiszen még visszatérésiik elott elvégzik a tanfolyamot.

Hasznos a mentoroknak is, akiknek 0 feladatot, felelosséget jelenthet a megbizas. A képzés soran Ok is szerezhetnek 10j ismereteket, és tovabbképzési
pontot is gy{ijtenek.

A kezdeti tapasztalatok, eredmények és a nyari sziinet utan a program szeptember Ota folyamatosan tart, november honapban mar a 12. alapmodult
tartottuk meg.

Vissza a tartalomhoz

KEPZES- TOVABBKEPZES

A problémaalapu tanulas hatasa a tanari és a hallgatoi
attitidokre

Miillerné Szogedi 1ldiko,
[foiskolai adjunktus, PTE Egészségtudomanyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kozpont

Osszefoglalé

Az elmult évtizedben a biomedikai ismeretek gyors terjedése volt megfigyelheté. Ennek ellenére az egészségiigyi felséoktatasi modszerek ugyanezen
idészakban valtottak at a faktualis (didaktikus) oktatasrol a kontextudlis, mas néven problémaalapui (PBL: Problem Based Learning) oktatasra. Ezt a
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paradigmavaltast igazoljak azok a tanulmanyok, amelyek szerint a PBL fejleszti az érvelést és kommunikdciot, mikozben alig vagy egydltalan nem jar
kimutathato tuddshiannyal. A szakirodalom elemzése azt mutatjia, hogy a PBL jelenlegi gyors novekedése szoros parhuzamban all az informdcios
robbanas idejével. Az erre a célra iranyulo uj kezdeményezések lehetnek az integraltabb kognitiv technikak fejlesztése a komplex adatok megértésének
eldsegitése; differencidlt apoloi-orvosi curriculumnak kidolgozasa és a legmagasabb készség egyiittesekkel rendelkezd végzdsok képzése; valamint a
koltséghatékonyabb iskolai oktatdsi tevékenység dsztonzése, kozéppontjukban az innovativ, eladhato oktatdsi eszkozok prototipusainak készitésével és
tesztelésével (Bleakley,2002).
Ezért az oktatas folyamataban vjra kell értékelniink, a felséoktatas jelenét, és jovoképét, a hallgatok és az oktatok jelenleg betoltott szerepét.
A problémaalapii oktatds (PBL) alabbiakban ismertetendd modszere nagyon is gyakorlati okokbol alakult ki, mégis gy tekinthet, mint a neveléstudomdany
utobbi évekbeli fejlodésének egyfajta szintézise. Felismerheté a konstruktivizmus tanulaselmélete, a kooperativ és kollaborativ tanulas modszere, a
motivacion alapulo tanulds és a segitd tanari / facilitatori szerepvallalas (Forgdcs,2000).
Hatter
A problémaalapt oktatas (a tovabbiakban PBL: Problem Based Learning) névekvé dominancidja kiillonb6z6 mechanizmusokon keresztiil elmélyitheti az
informacio kezelésének problémait az egészségiigyi felsdoktatasban,
- el6szor is, mikor azt a benyomast kelti, hogy egy maghatarozott alapvetd targyi tudasmennyiség elegendd a klinikai kompetencidkon az ismeretek a most
lezajlo terjedésének ellenére (mindségi koltség  quality cost)
- masodszor, mivel ,,lebeszéli” a tanarokat a didaktikus modszerek oktatasi felhasznalasanak finomitasardl (fejlesztési koltség improvement cost)
- harmadszor, mivel csokkenti az jra felhasznalhato forrasok fejlesztésére fordithato id6t, amelyekkel pedig a targyi tudast lehetne hatékonyabban
terjeszteni (lehetdség koltsége opportunity cost) (Phinney,Huger,1998).
A PBL ezen koltsége / ara magaval hozza a XXI. szdzad egészségiigyi végzettségii apoloi-orvosi hallgatoi tudasalapja megerdsitésének sziikségességét. Az
erre a célra iranyulo uj kezdeményezések lehetnek
- azintegraltabb kognitiv technikék fejlesztése, a komplex adatok megértésének eldsegitése;
- differencialt apoloi-orvosi curriculumnak kidolgozasa a meghatarozott, magas minéségii készség egyiittesekkel rendelkezd végzosok képzése érdekében;

- valamint a koltséghatékonyabb iskolai oktatasi tevékenység Osztonzése, kdzéppontjukban az innovativ, eladhatd oktatasi eszk6zok prototipusainak
készitésével és tesztelésével (Rolfe,Sanson,2002).

Mit kell tudni a problémaalapt oktatasrol?

A problémaalapt oktatas alabbiakban ismertetendé modszere nagyon is gyakorlati okokbol alakult ki, mégis Gigy tekinthetd, mint a neveléstudomany
utdbbi évekbeli fejlédésének egyfajta szintézise. Ebben a megkdozelitésben maés a tanulds folyamata, a tudas jellege, a tanulok hozzaallasa, a tanarok szerepe.
A problémamegoldas jellegébdl adddoan nincsenek eleve meghatarozott és atadandd megoldasok, a kutatds izgalma, a k6zos tudasépités élménye megmarad
a hallgatok szamara. Felismerhet6 a konstruktivizmus tanuldselmélete, a kooperativ és kollaborativ tanulas modszere, a motivacion alapul6 tanulas és a segité
tanari szerepvallalas. A modszer alkalmazasa lehet eseti, de a tantargyi adottsagok figyelembe vételével atfoghatja a tanterv/curriculum egészét is (Miillerné
Szdgedi, 2004).

Ha megkérdeznék, akkor a legtobb tanar elismerné, hogy az informéaciés tarsadalomba Iépve az oktatas egyik legfontosabb célja a tanulok hatékony
problémamegoldd képességének kifejlesztése. Ma mar a tengerentulon és Eurdpaban is a legtobb iskola pedagdgiai programjaban szerepel a kritikus
gondolkodas és a problémamegoldd képesség fejlesztése (Taylor, Chudley, 2001). A kutatisok azt mutatjak, hogy ezek nem éppen jellemzéek az
osztalytermi tanulasban. A felmérések szerint (USA) a tandrok altal feltett kérdések 85%-a tanultak egyszerli visszakérdezésére irdnyul. Az Osszegzést
igénylo kérdések viszonylag ritkak (Rosenberg, Sackett,1996).

A problémaalapt tanulasi kdrnyezetben a tanulok szakértok, és a problémakkal abban a formaban szembesiilnek, ahogy azok felmeriilnek — nehezen
elhatarolhatoan, hidnyos informaciokkal, és hasznalhaté megoldast kell kidolgozniuk hataridére. Ez az a mod, ahogyan az 4polok, mérnokok, orvosok,
jogaszok — és persze a tanarok is — talalkoznak a problémamegoldassal, ellentétben azzal, ahogyan a tanar hagyomanyosan mint ,,bolcs eléadd” vezeti a
tanitvanyait egy letisztult, elméleti megoldas felé (Tuner,Collinson,2001).

A PBL torténeti hattere

A problémaalap tanulas harom évtizede alakult ki, mint tanitasi modszer és tantervi forma, elséként észak-amerikai orvosi egyetemeken Kanadaban, és
Ausztralidban. A valtozas lényege az volt, hogy a tanitdsi folyamat, illetve a tanterv a tanar kdzpontiisagtol a hallgatd kozpontu, interdiszciplinaris
megkozelitések felé mozdult el (Marckmann,2001).

A problémaalapti oktatas elterjedése abbol a felismerésbdl taplalkozik, hogy a tanuloknak minimalis ismeretilk marad a hagyomanyos tanulasi
modszerekkel folyo tanulast kovetden, és azt is csak nehezen tudjak mas Gsszefiiggésekben alkalmazni. A PBL-modszer olyan tanulasi kornyezetet kinal,
amelyben a hallgatok feltarhatjak az elozetes tudasukat, életkdzeli dsszefiiggésekben tanulhatnak, és egyéni vagy kiscsoportos munkaban fejleszthetik
tudasukat (Miillerné Szogedi, 2004).

A PBL meghatarozasa

A projekt alapu tanulas fantervet és folyamatot is jelent. A tanterv (curriculum) gondosan valogatott és megtervezett problémakat tartalmaz, amelyek a

hallgatoktol kritikus gondolkodast, problémamegoldd képességet, Oniranyitott tanulasi stratégiat és csoportmunka képességet kovetelnek.
A PBL tanulasi folyamat rendszerszerii megkozelitéssel valaszol a problémamegoldés és az élethelyzetek, karriervezetés kérdéseire.
Mas értelmezések is léteznek, melyekben a kulcspont a PBL modszerrel elérhetd tanuloi teljesitmények tervezése, megvaldsitasa és értékelésére fokuszal.
Ezek a meghatarozasok az alabbi elemeket tartalmazzak:

- A PBL olyan tantervépitd szemlélet, amely gyakorlati problémakkal allitja szembe a hallgatokat, ezzel tanulasi késztetést ébresztve benniik.

- A PBL olyan oktatasi modszer, amely kihivast jelent a hallgatok szdmara a tanulas megtanulasara, a csoportban valé munkavégzésre, a valds problémak
megoldasara.

- Ezek a problémak alkalmasak a hallgatok érdeklodésének felerdsitésére és ravezetnek az adott témakdr tanulasara.

- Felkésziti a hallgatokat a kritikus és elemz6 gondolkodasra, az alkalmas tanulasi forrasok felkutatasara.

- A PBL egy fejlesztési és tanuldsvezetési modszer, amely olyan bonyolult problémak koéré épiil, amelyek természetiiknél fogva tobboldaltiak és
komplexek, kutatast, informacioszerzést, elemzést igényelnek, valtozd ¢és kisérletezd, és nem rendelkezik elére meghatarozott, megformalt, ,helyes”
megoldasokkal (Wallace,1997).



PBL jellemzdi

Bonyolult, komplex problémak adjék a tanterv/curriculum fokuszpontjait és dsztonzik a tanitas, a tanterv, a program kialakitasat.
- A tanulés hallgat6-kozponta.
- A tanarok csapatkapitanyi, segit6i (facilitator) szerepet jatszanak.
- A tanulok kisebb csoportokban dolgoznak, a problémak tobbféle megoldasat dolgozzak ki.
- A tanuldi értékelés az 6n- és tarsértékelést allitja elotérbe (Normann,Schmidt,2000).

PBL célok

A PBL tudomanyteriiletre val6 tekintet nélkiil fokozza a tanulok teljesitményét az alabbi teriileteken (Barrows, Tamblyn 1980, Engel 1997):
- Alkalmazkodas és részvétel a valtozasokban.
- A problémamegoldas alkalmazasa 01j és jovébeli helyzetekben.
- Kreativ és kritikus gondolkodas.
- A problémakra és helyzetekre iranyuld holisztikus megkdzelitések elfogadasa.
- A nézépontok kiilonbozdségének elismerése.
- Sikeres egylittmiikddés a csoportban.
- A tanulasi hidnyossagok és erésségek felismerése.
- Az Oniranyito tanulas eldsegitése.
- Hatékony kommunikacios készségek.
- Az alaptudas novekedése.
- Vezetdi készségek.
- A kiilonboz6 forrasok kezelése: kdnyvtar, website, kutatdi adatbazisok.

PBL gyakorlati hattere

Sok apolod és orvos nyilatkozik ugy, hogy egészségiigyi képzésiik valdjaban akkor kezd6dott meg, amikor valodi gyodgyitoként beléptek a korterembe.
Az effajta megnyilatkozasok azt a véleményt tdmasztjdk ald, hogy a szakmai képzés gyakornoki modellje — amely mindig is gerincét képezte a gyogyitd
foglalkozasok oktatdsanak évezredeken at — az apoloi-orvosi péalyan vald elérehaladasban ma is ugyanolyan kozponti helyet foglal el, mint valaha
(Minor,Poenaru,2002). Ordkdsen visszatéré panasz az orvosi gyakornoki képzésben, hogy til kevés a strukturalt oktatasi tevékenység a posztgradudlis
munka elfoglalt vilagaban (Britto,1995). Ez egy olyan aggodalom, amelyre sok intézmény reagalt ugy, hogy formalis tovabbképzést kezdeményezett, amely
emlékeztet az egészségiigyi iskolai kurzusokra. Elére lathato, hogy kiilonbozé panaszok jelennek meg a képzési spektrum engedélyezés eldtti fazisaban
((PRE LICENSURE), amikor a hallgatok gyakran abban érzik magukat inkdbb motivaltnak, hogy a gyakorld apold - orvos (implicit) kompetenciajat
megszerezz¢k, semmint hogy nagy mennyiségii (explicit) tudoméanyos vagy humanisztikus elméletet sajatitsanak el (Marckmann, 2001).

Ilyen érzések allnak a szakmai fejlesztés faktualis (,.tanitds”, vagy tananyag alaptl) és praktikus (,képzés”, vagy teljesitmény alapu) alkotdelemei kozti
optimalis egyensulyrdl sz0l6 eldontetlen vita hatterében, és mint ilyen, megmagyarazhatja a jelenlegi elmozdulast a régebbi biomedikai oktatasi modszerek
didaktikus hangstlyardl, a kvazi tapasztalati, problémaalapu tanulas felé. Ez a hipotézis nem magyarazza meg teljesen az 1990-es évek egészségiigyi
oktatasanak PBL vezette atalakulasat, mivel nem vesz figyelembe egy erételjes ellentétes trendet: a biomedikai ismeretek robbanasszerii terjedését.

Bar els6 latasra ellentmondasos, ez a reciprokalis Osszefliggés az ismeretek novekedése és a didaktikus oktatas kozt egységesité magyarazatot kivan: azt
tehat, hogy az oktatasi filozofia atvaltasa a nem didaktikus modszerekre egy stratégiat jelent az oktatok és a hallgatok szamara arra, hogy megbirkdzzanak az
expanziv informacios kornyezettel. Sok olyan dolog van, amelyeket a kezdé apold és orvostanhallgatd, akikrdl levették a targyi tudas terhét, elkezd
megtanulni; néhany ezek koziil: az alapvetd apoldsi, sebészeti eljarasok, tjraélesztési (resuscitatiés) intervenciok, altalanos érvelési készségek, tanacsadd
technikak.

A kozponti kérdés tehat nem az, vajon az ilyen kontextus — fiiggd (de szekvencia — fiiggd) tanulas hatékonynak bizonyul-e, hanem az, hogy vajon az
oktatasi filozofia ilyen reorientacioja miért jelent meg egyaltalan, és miért ebben az idG6szakban. Avagy, hogy a kérdést mashogy vessiik fel: mi az a
megtamadhatatlan bizonyiték, amely jelzi, hogy az eredeti oktatasi rendszer megroppant és hogy egy Uj rendszer fogja azt megjavitani?

Masodlagos kérdés, amely a PBL kritikusainak alapveté fontossaguva valt, hogy vajon bizonyithatoan lesz-e hossza tavu rejtett ara a nyilvanvalo rovid
tavi elonyoknek, amelyeket a PBL oktatasi filozofia nyujt. Mivel nagy kiilonbségek tapasztalhatok abban, ahogyan az egyes kiilfoldi és hazai iskolak a PBL-
t alkalmazzak, valosziniileg nem lehetséges az ilyen hipotézisek megerdsitésére vagy cafolasara bizonyitékot felmutatni (http://www.samford.edu/pbl/.
Ugyanakkor tilzott szimplifikdci6 Gigy tekinteni a PBL-re, mint amely kis mennyiségii adatokon alapul6 tartalommal rendelkezik; ugyanugy ahogy a régebbi
tanitasi modszereket egyenldvé tenni a magolassal. Azonban, mivel a PBL inkabb tart az aktiv (kontextualis), a didaktikus tanitas pedig a passziv (faktualis)
iranyhoz, vélhetd, hogy az egyik hangsily a masik rovasara jelenik meg.

Mi a tudas? — Tudja valaki?

A hagyomanyos oktatasi szekvencia (egység) az alkalmazast megel6z6 elméletbdl all, egy felgyorsitott modell, amelyrdl klinikai kdrokben régota ugy
ironizalnak, mint ,,nézz meg egyet, csinalj egyet, ¢és tanitsad”. Ahogy azonban fentebb megjegyeztiik, bizonyos alkalmazasokat meg lehet tanulni az elméleti
ismeretek hidnyaban is, ugyanugy, ahogy az elméleti tudas bizonyos alegységeihez sem mindig kothetd nyilvanvald alkalmazas (http:/www.score.rism.
k12.ca.us/problearn.html/). Tehat lehetséges-e meghatarozni a biomedicint tanul hallgatok minimalisan alapvetd torzsanyagat? Es ha igen, kell-e, hogy ez a
tudas novekedjen, parhuzamosan mas biomedikalis informaciokkal, vagy az ilyen bovitést korlatozni kell-e, aszerint, hogy tolerans-e a klinikai gyakorlat
valtozasaival? Ez utobbi esetben meddig lehet fenntartani az apoldi.- orvosi kompetenciat ¢és hitelességet a tudomanyos torzsanyag névekvd megszoritasai
lattan?

Ha a tdrzsanyag viszont a nem torzsanyagi novekedéshez hasonldé mértékben boviil, akkor egyrészt a sziikebb torzsanyag kijeldlése, mint az ismeretek
béviilése szélesebb problémajanak megoldasi stratégiaja, csak atmeneti eszkoz lehet. Masrészt, ha a torzsanyag mennyisége nem boviilhet arbitralisan
(meghatéarozott pl. azon tudasmennyiség kifejezése, amelyet tigy adnak meg, mint az atlagos didkba Y év alatt, heti X tanoran ,,betolthet6”), akkor barmely
nem torzsanyag béviilés a torzsanyag csokkenésével jar az 6sszes tudasanyag mennyiségéhez képest.

A gyakorlatban a legtobb curriculum megbirkdzik a differencialt ismeretndvekedéssel, hogy 0j térzsanyag modulokat emel be, hogy a gyors novekedési
tertileteket lefedje. Ezzel az eljarassal az a baj, hogy a ,torzs” relativva valik, alaassa az eredeti koncepciot. S6t, nehéz az iddszeriitlenné valt térzsanyagtol
valé megszabadulas abban az iitemben, ahogyan az j informacié megjelenik, mivel az ujabb informacio hitelessége természete szerint gyengébb, mint a
régebbi tartalomeé.

A torzsanyag merev konzervalasa a hallgatokat az 0j informacios teriileteken szelektive alkalmatlanna teszi, valamint kevésbé versenyképessé a
munkaerdpiacon. Az Osszelitkozések, amelyek megjelennek a tervezett (oktatott) és aktudlis (tanult) egészségiigyi curriculumok kozt, tovabb gyengitik a



torzsanyagra alapulé paradigmak alkalmazhatésagat (Richard,2005).

A torzsanyag koncepcid, mint az informacios inflacio egyetlen megoldasa, ilyeténképpen tévesnek tiinik. Bar bizonyos tudasanyag barmely id6szakban
tekinthetd feleslegesnek, a tudas folyamatos bdviilése magéaval kell hozza a szakmai kompetencia fenntartasahoz sziikséges tudas hasonld mértéki boviilését.
S6t, a gyakorlatiassag nem lehet az egyetlen kritérium, amely alapjan a térzsanyagot meghatarozzak. Az egészségiigyi képzési rendszer nem lehet sikeres
pusztan az ellatasban dolgoz6 apolok-orvosok tovabbképzésében, hanem képeznie kell akadémikusokat, kutatokat, és olyan szakembereket, akik képesek
tervezni, vezetni és az ellatd infrastrukturat fejleszteni.

A nem szakértokre gyakorolt vonzerd

A hagyomanyos, tekintélyelvii oktatd, aki meg meri kérddjelezni az informécids robbandst, ugyanazzal a veszéllyel taldlja szemben magat, mint az a
mozdulatlan targy, amely az ellenallhatatlan erd utjaba all. Ezek az egymassal 0sszekottetésben allo trendek azt sugalljak, hogy a XXI. szazad Internet altal
megerdsitett egészségiigyi fogyasztoja (legyen akar beteg, akar didk, akar oktato), aki manapsag megkérddjelezi a csupan egyének altal terjesztett informaciot,
veszélyezteti a klinikai és oktatasi paradigmakat, amelyeket azeltt megtamadhatatlannak tartottak (Taylor, Chudley, 2001).

Akkor ki az, aki profital a PBL oktatasbol?

Legkozvetlenebb haszonélvezdi valosziniileg az egészségiigyi oktatok. A PBL az egyik vonzeré a tandrok szaméra, mivel az uj PBL oktatok
(szupervizorok) ugy talaljak, hogy oktatasi tevékenységiiket mar nem tudjak megkérddjelezni a didkok. Tovabba annak feleléssége, hogy elégséges
tudaslapot adjanak, attehetd a tanarrédl a didkra, a PBL ,,0niranyito tanulas”-anak égisze alatt. Még egy elénye van a formalis késziilés hidnyanak a PBL-es
foglalkozas inditasanal, az, amely a hatékonysag novekedésével kecsegtet (Risdon, Braley & Gordon,2002).

A dolgok megvaltoznak

A hatékonysag kiszamithatd egyszerii osztas utjan (a termelékenységet elosztjuk az iddvel és a raforditott eréfeszitéssel). Mit értiink azonban
Htermelékenységen” az egészségligyi képzésben?

Fél évszazaddal ezeldtt egy egészségiigyi iskola egyetlen felelossége az volt, hogy apolokat, klinikusokat képezzen a helyi kozdsség kiszolgalasara.
Manapsag azonban az oktatasi feladatok magukban foglaljak a posztgradualis szakemberképzést, egészségligyi tovabbképzést, szakmai és palya karrier
fejlesztését, a nagykdzonség és a betegek felvilagositd programjait, az oktatashoz kapcsolodd kutatast, konferencidk és workshop-ok szervezését, orszagos
¢és nemzetkdzi egyiittmiikodési kezdeményezéseket, szakmai akkreditacios és audit tevékenységeket, az elektronikus oktatasi forrasok fejlesztését, stb.. Ennél
fogva egy modern fakultasoktatasi termelékenységet nem lehet vizsgalni kizarolag (vagy még inkabb tilnyomorészt) az altala kibocsatott hallgatok szamaval
¢és mindségével, hanem inkabb hasznos az oktatas kimenete, teljes 6sszege alapjan kell megitéIni.

Ez rovid- és hossz tava kérdéseket vet fel a leghatékonyabb modszereket illetGen arra, hogyan lehet hasznositani a tanulasra forditott id6t és
erdfeszitéseket: a hagyomanyos oktatasi szolgaltatasi tevékenységeknek (pl. tanorak, mentori tevékenység) versenyezniiik kell az ambicidzusabb fejlesztési
tevékenységekkel (pl. szakcikkek, konyvek, szoftverek vagy web-forrasok készitése). A kiscsoportos oktatas az id6 altal meghalalt oktatasi forma (hossza
id6 alatt megtériil§), de a lehetdség ara magas. Még bizonyara kell maradnia helynek a személyre szabott oktatds szamadra, lehetségesnek tiinik, hogy a
modern felsGoktatasi rendszer toleralni tudja egy felgyorsitod trend luxusat ebben az iranyban (Richard, 2005). Ezzel szemben a hagyomanyos apoloképzés
koltség hatékonynak tlinik, mivel arra tdmaszkodik, hogy a tanuld asszisztal a szakembernek, amig 6 ellatja fizetett feladatait.

A szavaktdl a tettekig

A megoldasok a kompromisszumban rejlenek. Az ilyen valtoztatas fajdalmas, mivel egyiitt jar a korabban megvalosithat6 idedlok feladasaval; az ,.egy
méret mindenkinek” tipusu egészségligyi iskola latomasa mar nem praktikus és még nehezebb dontésekre lesz sziikség azzal kapcsolatban milyen stilust
végzosoket kell a legsiirgésebben kibocsatania a fakultasoknak. A curriculumok differencidlasanak ez a folyamata mar megkezdddott, de a sebessége fel fog
gyorsulni, mivel az egészségligyi piacok eloretornek és differencialodnak, a fakultasok taléléséért folytatott verseny pedig élesedik (Marckmann,2001).

Kérdés azonban, hogy vajon milyen mértékben kell ezeket a megosztd oktatasi dontéseket meghoznia a piacnak, fakultasoknak, hallgatoknak, betegeknek
vagy a kormanyzatnak?

A kozvélekedéssel ellentétben marad egy erételjes (és talan ndvekvo) igény bizonyos mennyiségli magasan képzett okleveles apolo és orvos hallgatora,
akik a PBL tudas-intenziv oktatasi kdrnyezetébdl képesek elsajatitani a tudomany, informatika, humaninorak és logisztika komplexitasait, amelyek a modern
medicinat alkotjak. Mivel ezen apoldi hivatasra alkalmas egyének és fakultasok aranya kritikusan csokkend jelenleg Magyarorszagon, ezért nagyobb
létszamnak kell elfogadnia az ugyantigy ijesztd készség priorizacio kompromisszumat

A tanarok nem tudnak tanitani diakok nélkiil, de a didkok sem tudnak tanulni tanarok nélkiil. Ez a megkésett megallapitas atalakitotta a tanarok szerepét a
tanulasi facilitatorokéra, hasonldan egy ,,gondolkodasi inassag” kultirajahoz. Paradox modon, egy olyan korban, amikor még a komplex készségeket (mint
pl. a repiilégéppel vald leszallast) is robot-szimulacioval tanuljak, az egészségligyi oktatas rendje visszavaltott az intenziv munkat kivand kiscsoportos
oktatasra a PBL alarcaban. Ez annal is inkabb érdekes, mert soha nem latott mértékben valtak elérhetdvé a klinikai érvelés tanitdsanak alternativ technologiai.

Novekszik a nyomas a fakultdsokra, hogy a ,legkoltséghatékonyabb” (cost effective) modon hasznaljak fel a korlatozott anyagi forrasokat és az oktatasi
tevékenységek és termékek kereskedelmének tjdonsiilt lehetdségeit a szoftverek és web-alapt forrasok fejlesztésén keresztiil.

A PBL ndvekvd népszeriisége az 1990-es években tehat egyfajta visszavonulast jelent a biomedikalis informacio-robbands aradasatol. Bar ez a valasz
rovid tavon elég raciondlisnak tlinik mint alkalmazkodéasi modszer, nem tekinthetd az ismeretek boviilése problémakor megoldasanak. Ahogy a PBL
eredetileg a hagyomanyos pedagogia Onteltsége elleni reakcioként terjedt el, ugyanugy kell a jelenlegi egészségiigyi (apoloi €és orvosi) iskolaknak
visszautasitaniuk a megalkuvast, és konfrontalodniuk a XXI. szazadi egészségiigyi (apoloi, orvosi) képzés megoldatlan informacio-kezelési kihivasaival. A
targyi tudéas atadasara szolgald hatékonyabb technikdk kidolgozasa, a korlatozott anyagi forrasok megfeleld felhasznalasa, a hajlandosag arra, hogy
kisérletezzenek a differencialt egészségiigyi (apoldi, orvosi) curriculumokkal, amelyek priorizaljak a végzésok készség-egyiitteseit — ezek mind szerepet
jatszhatnak abban, hogy a jovében a felsdoktatasi reform pozitiv és miikodé adaptacios folyamat legyen (Norman,Schmidt,2000).

Osszefoglalas

Az utdbbi két évtized informacios robbanasat a didaktikus oktatasba vetett bizalom csokkenése kisérte. Ez az oktatasi paradigmavaltas a PBL széleskori
bevonasahoz vezetett, amelynek eredeti célja a hallgatok értékelési és kommunikacios készségének fejlesztése volt. Az utobbi években azonban a PBL
gyorsan fejlodott, nyilvanvalo valaszul az egészségiigyi (apold, orvos) képzo iskolak, egyetemek curriculumaiban tapasztalhatd informacios talterhelésre, igy



felfoghat6, mint a biomedikalis ismeretek elterjedése problémajanak egyik kortiinete.

Nem fog eltiinni az a kihivés, hogy meghatarozzak a megfelelé egyensulyt a kozott, amit tanitanak, amit megtanulnak és ami megtanulatlan marad.
Ambar kevés tudashianyt mutattak ki a mai PBL-lel oktatott didkoknal (Richard J Epstein,2005), a szakmai tudasalap adekvat voltaval valo kevesebb t6rédés
mégis alaashatja az egészségiigyi (4polo, orvos) hivatas jovébeni hitelességét. Ha tovabbra is a népszeriit PBL menekiilési jelszavakra timaszkodnak, mint az
,,oniranyito tanulas” (self-directed learning) és az ,,informacio-kezelés” (information management), akkor a mai egészségiigyi (apoloi, orvosi) oktatok azt
kockaztatjak, hogy szem eldl tévesztik ezt a hosszl tavi fenyegetést.

Uj korszakban éliink annak uj kihivésaival, amelyek egyike az exponencialisan ndvekvé informécioterjedés. A PBL ad egyfajta utat a fakultasoknak és a
didkoknak, hogy ezzel a kihivassal megbirkdzzanak. A PBL-t kiegészitd oktatasi stratégidkat hasznalé innovativ curriculum-kisérletek ezért idészertien
megjelennek a vilaigon mindeniitt, ahol egészségiigyi szakembereket képeznek.

Jovokép
A XXI. szazad kiiszobén az emberek szakmai- €s privatszférajaban az egymastol vald kolesonos fliggés és a globalizacid fontos szerepet tolt be. A
felsdoktatasnak 1j nemzetkozi, és hazai kihivasokkal kell szembesiilnie nemcsak a curriculum fejlesztésével kapcsolatosan, hanem a kdrnyez6 eurdpai
orszagok tarsadalmi mobilitasat is figyelembe véve. A vilagméretli migracio és az utobbi években megndvekedett hallgatoi, és oktatdi cserekapcsolatok a
fels6oktatasban mind tobb flexibilis dontéshozatalt igényelnek, a képzési strukturak, curriculum fejlesztés teriiletén. Ehhez a hagyomanyos oktatasi, oktatoi
szemléleten tulmutatdan olyan curriculumra van sziikség, amely a tarsadalom jelenlegi, és jovGbeni igényeire épiil és figyelembe veszi a kulturalis

kilonbségeket is, amit a gazdasagi-politikai, és foglalkoztatassal kapcsolatos vandorld populécio jelenit meg (Barakonyi, 2002., Betlehem, 2005). A jovoben
a felsGoktatasban a bolognai folyamat kapcsan elindult eurdpai egységesitési torekvések valamennyi felsGoktatasi teriileten fogjak éreztetni hatasukat.

Vissza a tartalomhoz
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