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APOLASTORTENET

50. jubileumat tnnepli

a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar

- Ahogy elkezdodott! Ujpest,
Erkel utca 26. Ha a falak mesélni
tudnanak!

SOVENY! Ferencné, CSOKA Méria, PERKO Magdolna

OSSZEFOGLALAS

Jelen kozlemény célja, hogy bemutassa a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar fennallasa-
nak 50 éves torténetét, kiemelve annak mdltjat, fejl6dését és jelentéségét az egészségiigyi képzés-
ben. A kézirat visszatekint a Budapest IV. keriilet Erkel utca 26 szam alatti éplilet multjara és az ott
zajld oktatdsra, amely generdciok életét formalta. Ramutat arra, hogy az intézmény a magyarorszagi
szocialis és egészséqligyi szakma egyik Uttord helyszine volt. Kiemeli a képzések folyamatos fejlé-
dését, az elsé BSc- és MSc-szint(i képzések bevezetését, valamint a nemzetkozi és hazai szakmai
elismerést. A jubileum lehet6séget ad arra, hogy értékeljiik a hagyomanyokat, ugyanakkor felhivja a
figyelmet a jov0 kihivdsaira, mint a képzés minGségének javitdsa és a szakma presztizsének novelése.

The Semmelweis University Faculty of Health Sciences is celebrating its 50th Anniversary - As it
All Began! Ujpest, Erkel Street 26. If the Walls could Talk!

SUMMARY

The purpose of this announcement is to present the 50-year history of the Faculty of Health Sciences
at Semmelweis University, highlighting its past, development, and significance in health education.
The manuscript reflects on the history of the building located at 26 Erkel Street, Budapest, in the
4th district, and the education that has taken place there, shaping generations’ lives. It emphasizes
that the institution has been a pioneering site in Hungary’s social and health professions. The text
highlights the continuous development of training programs, the introduction of the first BSc and
MSc programs, and the recognition received both nationally and internationally. The anniversary
provides an opportunity to evaluate traditions while also drawing attention to future challenges,
such as improving the quality of education and enhancing the prestige of the profession.

Levelezd szerzé
(corresponding author):
SOVENYI Ferencné

E-mail:
sovenyi.ferencne39@gmail.com

a | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.38.0136 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2025. julius 11.
Elfogadva: 2025. szeptember 7.

Ahogy elkezd6dott

Az épiletek emlékeket 6riznek, gyakran mesélnek
egy adott korszakrdl, a benniik tortént eseményekrdl.
Az iijpesti Erkel utca 26.” emlitése sordn sok egész-
ségligyi szakdolgozé szeme felcsillan, mert vagy igy,
vagy ugy, de kotddik hozza. Az idén 50 éves egész-
ségiigyi f6iskolai képzés jubileuma kapcsin fontos-
nak tartjuk, hogy visszatekintsiink ennek az éptlet-
nek a torténetére és az ott folyé egészségtudomanyi
képzésekre, amely ezreknek jelentett szakmai és em-
beri jovéképet.

Az ember els6sorban a ,mdban él”,igy alig torédik az
dltala ,haszndlt” intézet maltjaval. Ha megkérdeznénk
a mai Erkel utca 26. kapujat 4tlépdket, hogy tudjik-e,
mikor és mi célbél készilt ez a szép épiilet? Van-e rég-
multja, és ha van, milyen vagy csak a f6iskolai képzés
wubileumi 50 évére” tekint vissza, valészini kevesen
tudndk, hogy az Erkel utca 26. nem csupén egy cim,
hanem egy id8utazés kapuja, egy €16 torténelem, amely
osszekoti a multat a jelennel és biztositja a jovét.

Az Erkel utca 26. nem hivalkodd, mégis mesél — ha
figyeliink. Olyan emblematikus hely, amelynek falai
kozott generdcidk jottek-mentek, minden repedés

"87-1:(5)8¢'520Z | 4IAON
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1-2. dbra. A telepiilés hazai megtestesitéje: Egyetemi Szocialpolitikai Intézet - Ujpest. Forras: Band Marianna,

Orvostort Kozl, 1983
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mogott egy-egy torténet lapul. Ha a haz falai beszélni
tudndnak, elmondandk, hogyan lett Ujpest és miként
olelték korbe a mult 6rokségei. De mivel a falak né-
mik, meséljiink helyettiik mi. Kezdjik a régmaulttal!

Ujpest ,kiskozséqgtél a Budapest févaros
IV. keriiletéig”

A mai Budapest IV. keriilete az 1830-as évek elején
alakult ki, mint Ujpest. Kezdetben kiskozség, majd
nagykozség és késébb tugynevezett ,rendezett megyei
vdros” volt. 1950. janudr 1-t8l és napjainkban is a £6-
véros IV. keriilete.

Egy épiilet, amelynek falai még ma is biiszkén allnak

Az Gjpesti ,settlement” kifejezéssel napjainkban is
taldlkozhatunk, ami valéjaban az Erkel utca 26-ban
létesitett Ujpesti Féiskolai Szocidlis Telepre utal.

A settlement” egy sokoldalu angol kifejezés,
amelynek jelentését a szévegkornyezet hatdroz-
za meg, valéjdban a ,zdrsadalmiasitott” intézményi
miikédési méd egyik legrégebbi el6képe. Mai sza-
vainkkal, egyrészt tekinthetjik kozosségfejlesztd
kézpontnak, masrészt tobbfunkcids, integralt hu-
man kozszolgéltaté intézménynek. A leghiresebbek
a kelet-londoni Toynbee Hall (1884), az Oxford House
(1884) és a chicagsi Hull House (1889), nalunk pedig
az Uz,bexz‘i Szocidlis Foiskolai Telep (1912-1949).

A magyarorszigi settlement torténet 1905-ben
Kolozsviron kezdédott, ahol az elsé kisérlet tortént
egy settlement alapitdsira, de végil nem jott létre.
Ezt kévetSen 1910-ben a Budapest, Vg utcai nép-
hiz is rovid életd volt, viszont 1912-ben sikeresen
megalapitottak az Ujpesti Féiskolai Szocidlis Tele-
pet, amely Uttéré intézmény volt, az ,elsd telepiilési
hdz” Magyarorszagon (1. és 2. abra).

A ,telepiilésnek” otthont adé épiilet kiilsS falai még
ma is megvannak, bar funkciéja — mint majd latni
fogjuk — az id6k sordn tobbszor megvéltozott. Az
Ujpesti Féiskolai Szocidlis Telep a magyarorszigi
szocidlis munka és szocidlpolitika torténetében mér-
t6ldkének szdmitott.

Létrehozasinak és mikodésének szilSatyja dr.
Hilscher Rezsévolt, aki a telepiilésmozgalmi elveket a
magyar viszonyokhoz igazitotta.

A settlement megtorpanasa: 1949. januar 1.

A misodik vilighdborut kovets politikai rendszer-
fordulat (1948) kovetkeztében a settlementek-nek is
lealdozott, betiltottik tevékenységiiket, majd csak a
rendszervaltds idején (1989-1990) indulhatott Gjra
az ilyen irdnyd gondolkodas.

A két vilaghdboru és az azt kovetd politikai valto-
zésok mind hatdssal voltak a hdz életére, de a segite-
ni akards, elhivatottsig soha nem hagyta el a falakat,
mert az Erkel utca 26. nemcsak egy épiilet, hanem
egy szellemi kozpont is volt, amely a nehéz id6kben
is megdrizte identitdsit és kuldetését.

»Jurjanicza Anna” Szakképzd Iskola,
Erkel u. 26.

A megsziintetett settlement intézetben szintén ,hu-
mdn tartalmi” programok kezdtek mikoédni. 1949-
ben a Szabad Nép folyéirat adta hiril, hogy egy 4j
szakképz6 iskola ,Turjanicza Anna” névvel kezdi
meg miakadését Ujpesten, az Erkel u. 26-ban, ahol
gyermekgondozéndket, gyermekapolondket, véds-
ndket és dpoléndket is képeznek. A napilapok hama-
rosan hirdették az intézet Gj programjait is, az elsé
volt — a csak néhdny évig mikods — gyermekgondo-
26n8-képzés (3. dbra).
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3. abra. Tudositas az Uj Turjanicza képzési programrol.
Forras: Szabad Nép, 1949. 06. 23. 7. évf. 143. szam
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4. abra. Felvételi hirdetés a budapesti hat egészség-
ugyi szakiskola képzéseire. Forras: Esti Hirlap, 1957.
augusztus 2. évfolyam, 190. szam. 1957. 08. 15.

Budapesten hat eqészségliqyl
szakisiola hirdet felvérelt a szap-
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WVémos liona'  Szillésanlképzd
mxola az V. kerdlet, Vidc| Ut 47,
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1949-t61 az dpoléképzés dllami kézbe
kerilt és alapjaiban dtalakult a kordbbi
rendszerekhez képest. A hangsily az egy-
séges képzésre, a gyakorlati tuddson alapulé
ismeretekre fokuszélt. Ezek a programok a
Beliigyminisztérium, majd az akkori Nép-
joléti Minisztérium hatdskorébe tartoztak,
letobbszor rovid élettiek voltak.

Az egészségiigy ,kiilonos datuma”
1950. december 16.

Ekkor alakult meg az elsé 6ndlls Egészség-
tgyi Minisztérium és lassan egységbe ren-
dezédtek az addig kilonb6z6 szakminisz-
tériumokhoz tartozé egészségiigyi felada-

tok, kozottik az egészségiigyi szakdolgo- §
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5. abra. OTKI Egészségiigyi Szakiskolaja altal kiadott oklevél
1959-ben. Forras: Sovényi Ferencné hires fidkja
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26k képzése is.

A szakképzd iskoldk kozil az ,egyediségiiek’, mint
a védénd (Budapest, Szeged), a gyégytorndsz, a koz-
egészségligyi-jarvanyigyi ellendr képzés (Budapest)
fokozatosan, kozvetleniil a minisztérium irdnyitdsa
ald kertiltek.

Az dpoldképzés viszont az orszdg tobb helyén
folyt és ezek a képzdhelyek kilonbozs feligyelet ald

tartoztak. Egyetlen kivétel volt a , Turjanicza Anna”

néven mikods Erkel utca 26., amelyben ekkor mar
csak dpoloképzés tortént (4. abra)

Erdekességként meg kell emliteniink, hogy volt,
aki , Turjanicza Anna Apolonsképzs Iskoldba” (Buda-
pest Erkel u. 26.) nyert felvételt, de 1956 oktébe-
rében mar az Orvostovibbképzd Intézet (OTKI)
Egészségligyi Szakiskoldjaban folytatta tanulmanya-
it ugyanebben az épiiletben. Akik itt tanultak, még

ma is boldogan emlékeznek vissza az akkor is hires
walma materiikre’.

Ezt a nagy léptékd valtozdst az 5. dbran lithaté
oklevéllel prezentdljuk, amelyen mar az OTKI bé-
lyegzGje van.

Bemutatunk egy 1973-as hirdetményt az OTKI
Egészséglgyi Szakiskola kétéves dltaldnos beteg-
dpoldi szakképesitést nytjté képzésérdl, amely ezt
kévetSen még két évig miikodott, majd 1975-ben
féiskolavd alakult (6. abra).

Zaréjelben jegyezzik meg, hogy az Orvosto-
vibbképzd Intézet (OTKI), mint az orvostovibb-
képzés elsé 6ndll6 bézisa, ma médr nem létezd intéz-
mény. Az intézet térténete ugyan hosszi multra te-
kintett vissza, de az Erkel utca 26-hoz csak 1956-t6l
kapcsolédik.
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6. abra. Az OTKI Egészségiigyi Szakiskolajanak hirdet-
ménye 1973-bdl. Forrds: Sovényi Ferencné hires fidkja

FELVETELI HIRDETMENY

iskoliinkban 1973, szeptember 1-én

FELVETEL! FELTETELEK :

éretisigi, vagy legalibb j6 rendd dltalinos
iskolal bizonyitviny. Az alsé kochatdr: 17 év,

A KERVENYHEZ
MELLEKELENDO IRATOK:

szliletési anyakénywvi kivonat,

a legutdbbi iskolai bizonyitvany,
kimutatis a sziilik keresetérdl,

a palyira vald alkalmassdgot igazold

orvosi bizonyitviny,

indletrajz és kit fénykip.

A vidiki tanuldknalk kolkégiumi ellitast nydjiunk.

A tanulék — tanulmédnyi eredményiiktsl

figed dsszegd — részestilnelk.

A kérvinyek hatdrideje: 1073, jondus 1.
Cimiink:

ORVOSTOVABBKEPZO INTEZET
EGESZSEGUGYI SZAKISKOLAJA

1048 Budapest, Erkel u. 26.

Azok a ,hatvanas évek”, amikor ugy
minden egyiitt volt

Az évtized elsé évében megjelent a varva vart 71961.
évi III. torvény a Magyar Népkioztdrsasdg oktatdsi
rendszerérél. A kozépfokua oktatdsi intézményrend-
szert a szakiskoldk, szakmunkdsképzd iskoldk és a
kozépiskoldk (gimnazium) alkottak.

SOVENYI F, CSOKA M, PERKO M

Mint késébb a torténelem igazolta, az OTKI
Egészségiigyi Szakiskoldja a felnétt dpoldképzés
ofellegvdra” lett. Néhdny olyan példdval erdsitjiik
meg, amelyek meghatdrozék voltak az dpoléképzés
haladéséra.

Az iskola vezetése a minisztérium szakoktatasi
osztilyanak tandcsadé testiletébe tartozott, igy aktiv
részese volt a tervezésnek, javaslatok kidolgozdsanak,
kiprébaldsdnak.

1949-t61 az dpoldképzés mir ,dllami kézbe” keriilt
és alapjaiban dtalakult a kordbbi rendszerekhez ké-
pest. A hangsuly az egységes képzésen, magas szintd
gyakorlati tuddson volt.

Szinte egy idében késziilt el az Fgészségiigyi Szak-
iskoldk Miikidési Szabdlyzata, az dpolondképzés tan-
terve és tematikdja, valamint a sokat emlegetett dr.
Schwarczmann Pil szerkesztette A;bola’smn kényv elsé
kotete. Egyttt volt a mit, mibél, hogyan és a hol. Az
dpoloképzés tantervét és tematikijit az ,dpoloképzés
biblidjanak” fogadtuk el. 4 heti oraszdm akkor még 48
dra volt. Csak két kiemelést teszlink: az egyik a kép-
zési 1d6 és annak szerkezete, a misik a tanitékorte-
rem meghatdrozasa (7-9. dbra).

Bir a ,dudlis képzés” kifejezést akkor még nem
hasznéltdk, de a rendszer elemei megegyeztek a mai
dualis képzés elveivel.

A tanitékértermi gyakorlatok lefolytatdsit a
853/24/1954. Ei.M. (II. 2.) rendelet irta elé. Az
egyik kitétel szerint ,a fanitokortermi gyakoriat csak
abban az esetben felel meg céljanak, ha a gydgyintézet
a kdrhdzi névéreket — a tanitékdrtermi oktatondvér ki-
vételével — kivonja a tanitékdrtermi részbdl”. Bzt az
idészakot az ,egy iskola egy kérhdz”, valamint a ,za-
nitd még maga is tanul’, avagy tanitsuk egymdst a jové
érdekében” célok jellemezték.

Hogy ezek az elvek milyen mély gyokereket eresz-
tettek, bizonyitjék a visszaemlékez8k ,révid, de velds”
Osszegzl, emlékezd sorai. A 10. dbra egy kiemelés

7-9. abra. Az 4polondképzés elsd tanterve és a hires Schwarczmann-féle Apolastan konyv. Forrés: Sovényi
Ferencné sajat tulajdona

'jﬁ?r L év mepoaziden; i

AV FASNOYEEDRTES eliilcdazith ldfaeak [
APOLOMNOKEPZES Doy ittt Ak Sl
clad klinikai elmélet] szak 10 hirt

AZ EROLAT APOLONOKEFZES TANTERVE

A kiprési id8: 104 hél (252 hét)

belgyvdvaszall da scbespeti
elmdleti-gyukoriot] swak 12 it

tanulminyi seabadsdg 8 hét

52 hit

11, ér megoesbisa;

méscdik klinlkai elmélet] sak 13 hit
tanitdkariermt @yakoriatl amak 32 h:_'-l:
tanulminyi seabadsdg 4 hit
kbpesits vizaga elflodslet 2 het
kiépealth viesga 1 hat

52 heikt
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10. abra. Az Erkel utca 26. rovid torténete. Folyoirat-
kiemelés. Forras: Szakoktatés, 1987 (38. évfolyam,
1-10. szam) 1987. 04. 01. 4. sz&m

1949-ben 1j iskola lett Ujpes-
ten (IV., Erkel u. 26.) a ,,Tur-
janicza Anna"” gondozono, gyer-
meképoloné majd védéndkepzo
a szintén szocidlpolitikai célo-
kat szolgdlo épililetben. Késobb
az Orvostovabbképzé Intézet
Apolonéképzé Iskoldjaként mii-
kodott, (1975-ben megszint €3
a helyén létesiilt az Orvosto-
vabbképzé Egyetem Egészség-
ligyi Fo6iskolai Kara.) Ebbe az
iskoldba iranyitottdk az ujon-
nan kinevezelt szakoktatokat
tapasztalateserére. Itt folyt az
orvos oraadok pedagégiai mod-
szertani, és a szakoktatok apo-
lastani médszertani tovabbkeép-
zese,

Koch Miria — Pozsonyi Kérolyné Az egészségiigyi
szakképzés torténelme irdsabol. Ugy is mindsithet-
juk, mint egy ,mini dsszegzeés”.

Az els6 egészségiigyi féiskola
megalakitasa Magyarorszagon

Magyarorszigon az els6 egészségligyi f8iskola 1975-
ben nyitotta meg kapuit a hallgaték elstt. A hivata-
los cim, a kdzponti igazgatds — negyed évszdzadon
it — az ,orok Erkel utca 26.” maradt, annak ellenére,
hogy a feladatai viltoztak, napjainkban is 6rzi ezt az
értéket.

Az eredeti tervek szerint a f8iskola megalapitisit
az akkori Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
keretében tervezték az Egészségligyi Minisztérium-
ban. Majd késébb ,szakmapolitikai” dontés miatt ke-
rilt az Orvostovibbképzé Intézet (OTKI) keretébe.

Bér a magyarorszagi orvostovidbbképzés hagyo-
minya 1883-ig vezethets vissza, az elsé ondlls in-
tézmeény az Orvostovdbbképzé Intézet (OTKI) volt,
amelyet 1955-ben hoztak 1étre, és 71956. janudr 1-jén
kezdte meg miikddését a Szabolcs utcai Allami Kor-
hazban (Molnar & Ségi, n.d.).

1973-ban az Elnoki Tandcstdl ,egyetemi rangot”
kapott, amivel a kordbbi funkciéi mellé feladatdul
kapta a kérhazi vezetSk tovibbképzését is. 4 Magyar
Népkioztarsasiag Elncki Tandcsa 1973. december 29-én

megjelent 32. szdmil torvényerejil rendelete kimondta,
hogy az Orvostovabbképzé Intézet — vdltozatlan
(OTKI) elnevezéssel — egyetemi jellegii felséoktard-
si intézményként (egyetemi jellegl f6iskolaként) az
egészségiigyi miniszter feliigyelete alatt mitkodik, a tor-
vényerejl rendelet értelmében az Orvostovdbbképzs
Intézet karokra tagozidik és a mikods karokat a Mi-
nisztertandcs dllapitja meg.

A Minisztertandcs 1046/1973. (XII. 29.) szdmii
hatdrozatdban kimondta, hogy az egyik az Orvosto-
vdbbképzd Kar, amely az intézmény eddigi feladata-
inak megfelelSen irdnyitja az orvosok, fogorvosok,
gyogyszerészek tovabbképzését, a honvédelmi egész-
ségligyi tovdbbképzést, valamint biztositja ezeken a
szakokon a szakképzést is, a mdsik az Egészségiigyi Fo-
iskolai Kar, amely 1975. szeptember 2-dn kezdte meg
miikodését Orvostovdbbképzé Intézet Fgészségiigyi
Foiskolai Kar (roviditve: OTKI EFK) elnevezéssel.
Feladata ,az egészségiigyi szakellitds igényeinek megfe-
lel6 szdamban magas fokii dltaldnos és szakmiiveltségi, fo-
iskolai, illetve felsifokil intézeti végzettségii egészségiigyi
szakemberek képzése” (Molndr & Sdgi, n.d.). Erre — a
hiiség kedvéért — késébb még ,okkal” visszatériink.

Jogeldd intézmények ,sorsa”

Az elsd és sokdig egyetlen egészségligyi fSiskola
tobb kozépfoku, ,jogeléd” intézmény Gsszevondsa és
atalakitdsa utin négy nappali (diétisnévér-, gydgy-
torndsz-, kozegészségiligyi-jirvanylgyi ellendr-,
védéndképzd) és hdrom levelezé (intézetvezets-,
mentdtiszt-, egészségiigyi szakoktatoképzs) szakon
kezdte meg az oktatdst 1975 szeptemberében, mint
az Orvostovibbképzd Intézet Egészségligyi Féisko-
lai Kara (OTKI EFK) (Molnar & Sigi, n.d.).

A hirom levelez8 szak mds tipust ,jogeléd” in-
tézménybdl kertilt a felsGoktatdsba. Ma mdr keve-
sen tudjik, hogy ezeknek a képzéseknek a ,bolcsdje”
az — ETT néven ismert — Egészségiigyi Szakképzd
és Tovibbképz8 Intézet volt, ahonnan csak az addig
mukodtetett programok keriltek 4t és mikodtek to-
vébb, mint f8iskolai programok (11. dbra).

A ,vezérkar”

Egy Gj intézmény 4j vezetést kivan. Tiszteletbdl
név szerint soroljuk fel az els6 egészségligyi f6iskola
szakmai vezetdit:

Igazgaté: dr. Karolyi Gyérgy

Szakvezetok:

Dr. Jurdnyi Robert — Kozegészségligyi-jarvinyigyi
Ellenérképzé Szak

Dr. Ldszlé Janos — dr. Szél Eva — Védéndképzd
Szak (Budapest, Szeged)

Dr. Rigd Janos — Dietetikusképzé Szak
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11. abra. Az egészségligyi fels6oktatas egyes levelezé alapszakjainak lerakédsa. Forras: Sovényi Ferencné sajat

készitési abrdja

FOISKOLAI OKT ATAS ALAPJAINAK LERAKASA
19691974
Program megnevezése Szervezd
[Eil. .Smh.i:kuhl nmhﬂ: Egészséglgyi
2 mﬂ; p?dﬂgf!glal Minisztérium
Sz,al:ghtatﬁk Vezetd dpolok Osztalyvezetd Mentatiszt ETI
képzése képzése apoldk képzése (kthzépfoka) W
— - ~a "4
E“'SIS":::""“' Intézetvezetdi Szak | Mentotiszti Szak | g, m':m‘ Sl Mar

|

N

Apolé

Diplomas

~

Dr. Riské Tibor — Gyégytorndszképz8 Szak

Dr. Bencze Béla —MentGtisztképzd Szak

Dr. Székely Lajos — Egészségligyi Szakoktatéképzs
Szak

Dr. Manyi Géza —Intézetvezet8képz8 Szak
,Hét szak, hét levél”
Az Egészségiigyi Féiskola kiilonboz6 dokumentu-
mai ezzel a szimbélummal valtak ismertté. A ,szim-
bolum” gyakran Osszetett jelentéstartalmat képvisel.
A hirom levél a levelezé szakokat koti csokorba, a
kilondlls levelek a négy nappali szak ,egyediségér”
szemlélteti (12. abra).

Az els6 tanévnyito

Az Egészségligyi Féiskolai Kar els6 tanévnyitéja és
a hallgatdk eskiitétele 1975. szeptember 2-dn ,rangos
képviselskkel” a Marx Kéroly Kézgazdasigtudoményi
Egyetem auldjiban tortént (13. és 14. abra) (Molnar
& Sagi, n.d.).

A mult rendezése, avagy ,fels6fokbdl
is foiskola”

Mint elézetesen utaltunk rd, visszatériink erre a kér-
désre, most ezt a jogszabalyok bemutatdsdval tessziik
(15. abra).

Mint olvashaté, a Minisztertanics hatdrozata ér-
telmében az elsé négy szakon a képzés csak nappali for-
mdban tortént, harom évig tartott é ,fbiskolai oklevé]”
megszerzését tette lehetévé. A mdsik harom szakon csak

12. abra. OTKI| Egészségligyi Féiskolai Kar logdja.
Forras: Sovényi Ferencné hires fidkja

Budapest
1975,

levelezd képzés folyt, két évig tartott és csak” a szak-
irdnynak megfeleld ,felséfoki” intézeti oklevé] megszer-
zését tette volna lehetdvé.

Ez a ,kettds megitélés jogszabdlyi tiikre” igen nagy el-
lenallst viltott ki, kiilonésen a Magyar Kérhaz Sz6-
vetség Apoldsi Szakbizottsiga részérdl. A szakbizottsig
akkori vezet6i beadvinnyal fordultak a minisztérium
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13. abra. Egészséqligyi Féiskolai Kar els@ tanévnyitoja 1975. szeptember 2-an. Forrds: https://semmelweis.hu/
az-egyetemrol/az-egyetem-tortenete/

fels6 vezetéséhez, hogy médositist kezdeményezze-

14. abra. Hiradas az Egészségugyi Féiskolai Kar elsé
nek a hatdrozati javaslat azon részével kapcsolatban,

tanévnyitdjarél. Forras: Népszava, 1975. 09. 02.

A Marx Kéaroly Kozgaz-
dasagtudomanyi Egyetem
kozponti auldjaban ked-
den egy iij foiskola uj no-
vendekei tettek eskiit ar-
ra, hogy mindig, minden-
hol és mindenkor legjobb
tuddsuknak megfelelden
tevékenvkednek majd a
magvar egeésisegligy szol-
galatiban, A megnyiton
részt vetl és a leendd
egészsogiigyl szakembere-
kel kiszintotte dr. Aczél
Gyorgy egészségiigyi mi-
niszterhelveiles és dr. Da-

rabos Pal, az Orvos-
Egészségiigyvi Dolgozok

Szakszervezetének  fotit-
kdra, s olt voit Csendes
Lajos, az MSZMP KB osz-
talvvezelo-helyvetlese is.

ahol csak ,felsé6foku” intézeti oklevelet adtak volna ki.

Indokldsul megfogalmaztik, hogy nem lehet ala-
csonyabb szinti végzettsége azoknak, akik mésok
munkdjit vezetik, irdnyitjak, szervezik, ellendrzik
— intézetvezets —, akik oktatatdst és képzést végez-
nek — egészségiigyi szakoktats — és azoknak, akik orvos
irdnyitdsa nélkil mentést végeznek, katasztréfak fel-
szdmoldsiban vesznek részt — mentétisztek.

A modositési javaslat indoklasival az Egészség-
tgyi Minisztérium felsS vezetése egyetértett és a Mi-
nisztertanics igencsak megkésve (két év elteltével!),
az 1035/1975. (XII. 10.) szdmii hatdrozata elvégezte
a médositist és egységesen f6iskolai oklevél kiaddsat
rendelte el. fgy allt el8 az a ,helyzet”, hogy aki 1975.
szeptemberben felvételt nyert valamelyik levelezd
szakra, kardcsonyi ajindékként” mar f8iskolai hall-
gaté volt az Orvostovabbképzs Intézet Egészségigyi
Féiskolai Karan (16. abra).

A két szakminiszter a 13/1976. (IX. 14.) szdmii
EiM OM egyiittes rendelete kiegészité képzést hata-
rozott meg a jogel6d intézmények valamelyikében
kordbban végzettek szimdra, amely lehetévé tette
az egészségligyi szakiskolai végzettségik alapjin
f6iskolai képesités megszerzését. A kiegészits ta-
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15. abra. A Minisztertandcs hatarozata a megszerezhet

végzettségekrdl. Forras: Sovényi

Ferencné hires fidkja
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hsldreanis

O Abbkigad. Laiksl
Barshrd

Ar Cwvemtoribblépol Intfertifd sl 1971 dn
I3 mehmd Alrveeyeeeill remdelet 4 e slappin 8
Wit anios g alibibakst hatirures

L An Orvstevibbliiped Intéet sa sbildd ke
ks Lagoadail

1 A Orvestevibblipat Ksr — an inlfsming
addig Teladaiminah megleielion — rinyiljs, e

vl wllemdeil dn wigel o arvesok, fogervesak i
rigfyssrniurk Anvhbbidpeiut, valaming o hooowd-
lorvibsbhi g, birtngijs 42 v -

w in grigyuartdunch shakiepaiert

A A Hglsasigigyl Flisholel Kar felsists s
i saskellitis  iginyreck  Eegfelsld
sehmisan sages folid Aislines fs skmieildgh
fhishostsl, Hbive Debstfad  inlfartl  widiellagd
WAEFMbeTEE Ropneer

A K5 B AREISADETYE malember-ardisg el
meglolelen & Rigotol a2 slibbd ak-

Lerul b b

W) Nwrphamigiayl-rvanydiyi cllonds,
b gt G .
]

lhtﬂmmﬂl-}h -
Ipeibeneil &1 ebbeeiglgyl masdoriey bisss ey
hirom dvl lilasrtamrs. A meghlnk

(211 =10

5 A bhenplessigigyh-jlerekaigys ellend, &
Ly, i wiblnd, ey e
upd-

tguralon hidurm F
wi nzsduklslih, lwkldsh o bt

mm-l_ ad mwwlurludﬁm\i

bipoia khepe - beveiralbagoaton — ki i

A A tarmdeshnyol leleradsdvel o haligelid vig

mﬂ smabiriayhl W eliGntebh  whlevele

&) A keeegiustghigyi jlrvinyagyl slhende, il
Lerdiy, mgimeguglyl wiliad, EyaEyinia e
ks silerres Allamyvimghl Wil baligsbdh B vig
eeidaigil saskrdaysl [ellimtend Pliskalal ekl
ke,

B ma egensaeguyl ceskodiaitn saken .
ayfivinyt werrell hallgaush  Sefadfol  inddetl
T
veertd ¢n  menbilimsts ssalon g yilvingl
wherertl Ballgatil » erakirbrymak meghs P bt
Dot v seskeklrvekt kapnak

7. Asck i spbumiglgyi whilndk, Erigyiecni
vk, didthandydreh, it i - e wknrily b
wllendietin, Wrive spakolislid ds menidtinisk, v
lamind & Prgpeeres el dn fegyveres letileisi
ovlnwd  megleleld  elibrpaccisagd il
\anipd. shiknek bepeiee ¢ haikreiel hatslyhals
pioe ehilE Barbind, ar eginrshgUy minkTer o
milvebiidslgyl minheter Wisl kilon meghaline-
ot frliitebek mrllett - aack | el
Bliskolal, iletvr felaffnds sttt malekieveiel
nperheth

i As I:.-m:rl Fiiholal Karm u hifpeis
1T merpdrnderdben hraliderl,

8. Ex & hathoast -I;Nrd-eﬂvwﬂwh
r\ll:rhqm f

cgyminisaterred

i -u-ul-.-“ﬂ. “mt p -
mveieridalen goesiaskadik

Fock Jeal i k.
L R e IS T

SOVENYI F, CSOKA M, PERKO M

mdny hdza” lehet egy szimbolikus kifejezés
az oktatas, kutatds, felfedezés és a tudom4-
nyos élet szinterére, egy ,intellektudlis tér’,
ahol a tudas lakik, esetiinkben ez az , Egész-
ségiigyi Foiskola, Erkel u. 26.”.

Kitaposatlan uton ... Els6ként
Magyarorszagon: diplomas
apoldképzés

Mintegy masfél évtizedes késéssel, az elsd
igazi 4ttorést az d4poldi munka jobbi tétele
és a hivatds presztizsének emelése érdeké-
ben az dpoléképzés f6iskolai rangra eme-
lése jelentette. A diplomds dpoloképzés
elsé tantervének elkészitésével elindult egy
olyan innovicié, amelynek eredményeként
megval6sult a felsGoktatdsi dpoloképzés, és
a nem orvosi szakemberek szdmara is lehe-
t6vé vélt a PhD fokozat megszerzése.
Kitaposatlan utra lépett az Orvosto-

vibbképzs Egyetem (OTE) Egészségugyi

16. abra. A Minisztertandcs hatdrozata az egységes végzettsé-
gekrél mind a hét szakon. Forrds: Sovényi Ferencné hires fiokja

Féiskolai Kara 1989-ben, amikor elindi-
totta a magyarorszdgi négyéves diplomads
dpoloképzést levelezd, majd 1990-ben nap-
pali tagozaton. Ekkor Nosza Magdolna

A Miniseiertamies s, Jiiakal
IOIS[INTS, (NIL DO} andmss buvihl Biputar
bntdrmemia $ A M & pont belyebs m
i Uhrvestovibbldpad Loliers g
i ey fee A, A anuksdnyok befojeatui] o

PRARENTE. (NN FRj M. b colend
Tl adnnel Swdioni Lk

gty b=y el
ndir, egtmigipyl i

. Eyeyion

a Minipbertandkm sl

Lepbmbes mames b Usslinogs & epvhes) miyell
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az dpoldsi csoport f8iskolai docensének a
vezetésével vilt valéra az dpoléknak az a
tobb évtizedes torekvése, hogy felsGoktatdsi
végzettség is demonstrédlja szakmai 6nallé-
sdgukat és a munkavégzésikhoz szitkséges
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re Egészségtudomdanyi Egyetem (roviditve:

nulmanyokat hét éven beliil kezdhették meg a szak-
képesitésiik szakirdnyinak megtfelel6 szakon egy
el6zetes tuddsfelmérés és elismerés alapjan. Meg-
hatdrozott tantdrgybdl letett vizsgit, elfogadott
szakdolgozatot, majd sikeres allamvizsgdt kévetSen
féiskolai oklevelet szerezhettek mind a hét szakon.
Ez a nilunk kevésbé ismert értékelési médszer a
PLAR (Prior Learning Assesment Recognition)
nemzetkozi szinten gyakran alkalmazott eljirds. Ez
a kiegészit6 képzési forma korilbelil egy évtizeden
at miikodott.

Az ,els6” egészségligyi f6iskola neve és cime —
Orvostovibbképzé Intézet Egészséglgyi Féiskolai
Kar, benne az ,Erkel u. 26” — megalakuldsa utin ha-
marosan bekerilt a ,tudomany hézéba” is. A ,tudo-

HIETE) nevet, amelyet 1999. december
31-ig viselt. A f6iskola neve Haynal Imre Egészségtu-
domadnyi Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Karra (rovi-
ditve: HIETE EFK) véltozott, amelynek 1994-ben
147 oktatéja és 1296 hallgatéija volt. Az elsé levelezd
diplomds dpol6i évfolyam hallgatéi 1993-ban, a nap-
pali tagozat hallgatéi 1994-ben végeztek (17. abra).

Ezzel szinte pirhuzamosan ismét napirendre ke-
rilt a féiskola orvosi egyetemhez tartozdsinak kér-
dése. Végil az Egészségtigyi Féiskolai Kar Kari Ta-
ndcsa 1994 decemberében nyilvinitotta ki szindékit
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemhez (SOTE)
torténd integraléddsrol (Molndr & Ségi, n.d.).

»A SOTE wvezetése tamogatian fogadta a kezdemé-
nyezést, viszont ax akkor mdr Haynal Imre Egész-
ségtudomdnyi Egyetem (HIETE) Egyetemi Tand-
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17. abra. Az elsé nappali tagozaton végzé diplomas
apoldk a gyakorlati zarévizsga utan, 1994. Forras:
https://semmelweis.hu/az-egyetemrol/az-egyetem-
tortenete/

18. abra. Egészséqligyi Féiskolai Kar Uj épiilete a
Vas utca 17-ben. Forras: https://semmelweis.hu/etk/
(Elérhetd: 2025. 07. 06.)

csa nem diontott a kar elbocsdtdsardl, ehelyett egyiitt-
miikodési megdllapoddsra torekedett a SOTE-val.
A kar erdfeszitéseibez nagyban hozzdjdrult az orszdg-

gyiilés azon célkitiizése, hogy torvénymddositdsaiban
szorgalmazza az intézményi integrdciot és az egyuitt-
miikodések észszeriisitését.” (Molnar & Ségi, n.d.)

Az 1996. évi médositdsoknak koszonhetéen fel-
gyorsultak az események. 1996 méjusiban végil meg-
alakultak a HIETE és a SOTE ké6z6s munkacsoport-
jai, amelyek feladata az integréci tartalmi kérdéseinek
kidolgozésa volt. Ettd] kezdve hatékony egytittmiiko-
dés alakult ki a HIETE Egészségiigyi Féiskolai Ka-
ra és az Orvostovibbképzd Kara, valamint a SOTE
képviselsi kozott (Molnar & Ségi, n.d.).

,Ezredforduld”

Az ezredfordulé sokszor nemcsak ddtumot, fordul6-
pontot jelent, hanem igen gyakran valami mdsnak, dj-
nak bekévetkeztét is. Igy tortént ez 2000-ben is, ami-
kor az el6készitési munkdlatokat kévetéen 2000. janu-
dr 1-jén a Haynal Imre Egészségtudoményi Egyetem
(HIETE) mindkét karéval (az Egészségtudomanyi és
az Egészségiigyi Féiskolai Karral) dsszeolvadt a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetemmel (SOTE). Ezzel
egy idében a Magyar Testnevelési Egyetem is csat-
lakozott a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem-
hez, amelynek jogutdd intézménye a Semmelweis Egye-
tem (SE) lett. Ezzel a Semmelweis Orvostudoményi
Egyetem (SOTE) elnevezésébdl kikertilt az ,,orvostu-
domanyi” jelz6. Igy jott létre a Semmelweis Egyetem
(SE) hat 6n4ll6 kara — az Altaldnos Orvostudomi-
nyi Kar (SE AOK), az Egészségtudomanyi Kar (SE
ETK), az Egészségtigyi Féiskolai Kar (SE EFK), a
Fogorvostudomanyi Kar (SE FOK), a Gydgyszerész-
tudomdnyi Kar (SE GYTK), Testnevelési és Sporttu-
domidnyi Kar (SE TSK) —, amelyek els6 kozos tanéve
2000. szeptember 1-jén kezdédott.

2001. december 31-én a Haynal Imre Egészségtu-
domdnyi Egyetem (HIETE) Egészségtudomdnyi Kara
kivdlt a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem ko-
telékébdl és Orszigos Gydgyintézeti Kézpont néven
ismét 6ndllé szervezetként miikodott tovabb 2007.
augusztus 1-ig, az Allami Egészségiigyi Kozpont lét-
rehozdsdig, mig a HIETE Egészségiigyi Féiskolai Kara
tovdbbra is a Semmelweis Egyetem része maradt, igy a
neve 2000. janudr 1-61 2007. mdjus 21-ig Semmelweis
LEgyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar (SE EFK) volt.
2007. mdjus 22-én felvette a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar (SE ETK) nevet.

»2003-ban az Egészségiigyi Foiskolai Kar kordbbi
szétszortsdga megsziint, ij székhelyre koltozhetett, az
egyetem kézpontjahoz kozeli Vas utcdba, az igényesen
Jfelijitott egykori Pajor-szanatdrium, a késébbi Balas-
sa Janos Korhdz épiiletébe” (18. abra) (Semmelweis
Egyetem, 2024).

Az Erkel utcdban kapott helyet a Féiskolai Kar
Tovabbképzési és Szakképzési Intézete.

Feladata akkreditalt felnSttképzések, OKJ-s kép-
zések, pontszerz orvosképzések szervezése.

Az elmult évtizedek sordn az dpolds mint hivatds
és szakma példaértéki fejlédésen ment keresztil.
A tudomdnyos eredményekre épiil elméleti megala-
pozottsig, a gyakorlati kompetencidk kiszélesedése,
valamint a betegelldtdsban betoltott egyre felel@sség-
teljesebb szerep mind hozzdjarultak ahhoz, hogy az
dpolok az egészségiigyi rendszer elismert és pétolha-
tatlan pillérévé véljanak.

Az egész képzési rendszer megujitsit jelentette a
kormdmny 200/2000. (XI. 29.) kormdnyrendelete a fel-
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s6oktatdsi tanulmdnyi pontrendszer (kreditrendszer)
bevezetésérdl és az intézményi kreditrendszerek egy-
séges nyilvintartdsirdl. A magyar felsGoktatisban a
2003/2004. tanévté] valamennyi felsGoktatdsi intéz-
ményben kreditrendszerii képzés folyik.

A diplomis dpoléképzés mellett tovabbi nagy els-
relépést jelentett az egyetemi kiegészitd alapképzés-
ben indulé masfél éves egyetemi okleveles dapoloképzes,
levelezd tagozaton.

Az 6r6m mellett azonban a bdnat is megjelent,
nevezetesen a 166/2003. (X. 21.) kormdnyrendelet,
amely a féiskolai ,diplomds dpols” szak megnevezést
megfosztotta a ,,diplomas” sz6tél és helyébe az ,dpols”
megnevezés keriilt és ez még ma is igy van. E rendelet
hatalybalépésével egyidejileg az ,egyetemi okleveles
apols” szak nevét is ,,okleveles apold” szakra mddositotta,
a rendelet az dpol6képzés két vivmanyit tette tonkre
egyszerre.

Ez a névviltoztatds hatalmas presztizsveszteség-
gel jart, és nemcsak értelmetlen dontés volt, hanem
rendkiviil kdrosan hatott az akkor mér tizennégy éve
felfelé ivels és egyre szélesebb korben elfogadottd
vilt 4j professzié értékrendszerére, hiszen a diplo-
masoktdl elvették a megkiilonboztetés lehetSségét,
ugyanis d4polé megnevezéssel végeznek valamennyi
szakképzési programban és a fGiskolai képzésben is.
A minisztériumi dontést azzal indokoltdk, hogyha a
tobbi szak (példdul kozegészségligyi-jarvanyligyi el-
lendr, véddné stb.) szakképzettség megnevezésében
sem szerepel a ,diplomds” megnevezés, akkor az dpo-
16nal sincs ra sziikség. Csakhogy a déntéshozék nem
vették figyelembe, hogy amig az egyszinti képzések-
nél nincs kiket megkilonbéztetni egymdstol, addig
az dpoldk képzése tobb szinten zajlik, ami feltétlentil
indokolttd teszi az eltér$ elnevezést. Ezt a diszkre-
pancidt azéta sem sikerdlt feloldani.

A folyamatos fejlesztéseknek készonhetSen a
2003/2004. tanévben elindult az ,egészségiigyi szakta-
ndr” szak is, majd a 2005/2006. tanévben az ,okleve-
les egészségiigyi szaktandr” szak, amely régéta vart to-
vébbtanuldsi lehet6séget biztositott az egészségligyi
szakoktatdk és az egészségligyi szakképzésben részt
vevlk szdmdra. Az utolsé szakoktats évfolyam 2009-
ben vette dt oklevelét és exzel lexdrult az egészségiigyi
szakoktatd képzés 1975-151 2005-ig tartd iddszaka.

Oridsi viltozést hozott a képzésben, a 2006. szep-
tember 1-jétdl bevezetésre keril$ a Bologna folyamat
szerinti, tobbszintii képzési rendszer, amelyben a fels6-
oktatds egymadsra épul6 ciklusai: 1. az alapképzés, 2. a
mesterképzés és a 3. a doktori képzés. 2006-t6l a fel-
s6oktatds gyakorlatilag az egész viligon egységesen
harom ciklusbdl all: hdrom, hdarom és fél, illetve négy-
¢ves alapképzésbol (BSc: Bachelor of Science), amely a
kordbbi fiskolai szintnek felel meg, a mdsfél éves, illetve
kétéves mesterképzésbol (MSc: Master of Science), ez a

SOVENYI F, CSOKA M, PERKO M

kordbbi egyetemi szintet jelenti és a négy-, illetve otéves
doktori képzésbél (PhD: Phylosophiae Doctor, miivészeti
képzésben DLA: ,Doctor of Liberal Arts”), amely a tu-
domdnyos fokozat megszerzésére ad lehetdséget.

A korébbi f8iskolai szakok szakirinyokkd ala-
kultak, az 4j rendszerben négy koz6s alapszak jott
létre: 1. A})ola’s és betegellitds alapképzési szak. 2.
Egészségiigyi gondozds és prevencid alapképzési szak.
3. Egészségiigyi szervezd alapképzési szak. 4. Orvo-
si laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus
alapképzési szak. A képzési tartalmat a képzési és ki-
meneti kovetelmények (KKK) hatdrozzik meg. A £6-
iskolai dpoldképzés elsd hisz éve utin a képzésért
felelés szervezeti egység is tanszéki rangot kapott,
ami Gj lendiletet hozott a tovédbbi fejlesztésekben, a
nemzetkoziesitési folyamatokban.

A fels6oktatds nagyléptékd médszertani megdju-
lasat jelentette a pdciensszimuldtorra (METI Baba)
épuld, tandraszerd gyakorlati oktatds bevezetése
a nem orvosi szakemberek képzésében. A szimu-
l4cié nem csupdn egy oktatdstechnoldgiai eszkoz,
hanem egy olyan didaktikai médszer, amely mini-
malisra csokkenti a valédi betegellitds kockdzatat.
Hid a demonstriciés termi gyakorlat és a betegigy
melletti gyakorlat kozott, ezért a Alinikai szimuldcic
tantdrgy a kar valamennyi egészségtudomanyi kép-
zésének (dpoldk, mentStisztek, sziilészndk, gydgy-
torndszok, dietetikusok, védéndk, népegészségligyi
ellendérok, képalkotd diagnosztikai analitikusok és
optometristdk) tantervében szerepel.

A létrehozott klinikai szimuldcics laboratsrium egy
valésaght slirgGsségi betegellaté egységnek felel meg,
ahol a magas hiiségii (high-fidelity) szimuldtorok teste-
sitik meg a beteget. Elvégezhetdk a ,beteg” komplex
ellitdsahoz sziikséges beavatkozdsok (monitorozis,
EKG-készités, pulzoximetria, oxigénterépia, hélyag-
katéterezés, gyomorszondizds, injekcidzds, infuzids,
transzfizids terdpia, intubdcié, defibrillalds stb.) és a
fizikalis vizsgélatok (19. dbra).

19. abra. Szimulacios gyakorlat. Forras: https:/semmel-
weis.hu/etk/oktatas/alapkepzesek-bsc/apolas-es-beteg-
ellatas-szak/apolo-szakirany/ (Elérhet6: 2027. 07. 06.)
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A 2010/2011. tanév 2. félévében (kereszttélév) in-
dult részid8s képzésen (levelezd tagozat) a mdsfél
éves dpolds mesterképzési szak, az oklevélbe MSc
(mesterfokozat) végzettségi szint és az ,okleveles dpo-
I6” végzettség kerilt bejegyzésre.

A 2011/2012. tanévtsl indult az angol nyelvii dpols
szakirdny.

A 2017/2018. tanév 2. félévéts] (kereszttélév) mes-
terfokozatd okleveles dpol6 szak hirom kilénb6z8
szakdpoldi specializdciéval (geridtriai, kozosségi, stir-
g6sségi) indult, majd 2021/2022. tanévtdl pedig a ki-
terjesztett hatdskord dpolé APN: advanced practice
nurse) négy féléves mesterképzés elészor harom, ko-
rabban felsorolt, majd egy negyedik szakdpoldi spe-
cializdciéval (intenziv).

A 2022/2023. tanévtél indult az angol nyelvii ki-
terjesztett hatdskord dpolé mesterképzési (APN)
szak kozosségi szakdpold specializdciéval (Semmel-
weis Egyetem, 2024).

Magyarorszig elsé egészségligyi f6iskolai kardn
1989-t61 szdmos curriculumfejlesztés tortént, meg-
valdsult a felsGoktatds szerkezeti dtalakitdsa és az ad-
minisztrativ véltoztatdst egyfajta tartalmi innovicié
kovette. A hagyomdnyos f8iskolai képzés eljutott a
a Bologna folyamat szerinti egységes, hdromciklu-
su linedris képzési rendszerig (2006), amelyben a
kimenetorientdlt, kompetenciaalapi képzési tipusok
telolelik a felséfoku dpoloképzés teljes vertikumit az
alapképzéstdl (BSc) a mesterképzésen (MSc) at egé-
szen a doktori fokozat (PhD) megszerzéséig. Fon-
tos megemliteni, hogy a képzés szinvonala és az itt
végzettek tuddsa mind a hazai, mind a nemzetkdzi
egészségiigyben elismerést viltott ki.

Az elmult évtizedek sordn az dpolds, mint hi-
vatds és szakma, példaértékid fejlédésen ment ke-
resztil. A tudoményos eredményekre épiils elmé-
leti megalapozottsig, a gyakorlati kompetencidk
kiszélesedése, valamint a betegelldtdsban betoltott
egyre felelgsségteljesebb szerep mind hozzdjarultak
ahhoz, hogy az dpoldk az egészségligyi rendszer
elismert és pétolhatatlan pilléreivé valjanak. A ju-
bileum nem csupdn visszatekintés, hanem egyfajta
irdnytd is: mutatja, honnan jottiink és ravilagit, ho-
v kell tartanunk.

A kerek évforduldk: 2000 és 2025

A Lkerck éufordulok” kifejezés dltaliban olyan év-
fordulékra utal, amelyek szdma 5-tel vagy 10-zel
oszthaté és emiatt kilonésen jelent8snek szdmita-
nak. Az ,elsé és sokdig csak egyetlen egészségiigyi fo”—
iskola” a 2000. év ezredforduléjin tnnepelte fenn-
alldsinak 25. évforduldjit és 2025-ben elérkezett
az 50. jubileumi évéhez, amelynek tiszteletére a
tobb mint 250 éves Semmelweis Egyetem tanév-

20. abra. Semmelweis Egyetem tanévkonyve 2000-ben
és 2025-ben. Forras: https:/lib.semmelweis.hu » se_ev-
konyvek (Elérhet6: 2025. 07. 06.)
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kényvében is megkapta mélté helyét a Semmel-
weis Egyetem Egészségtudomanyi Kara (20. dbra).

Val6jaban a végzettek tekintetében is kett8s az tin-
nep: A f8iskolai dpoloképzés 35 éves fennilldsa 6ta
tobb mint 3000 hallgaté vehette 4t BSc és tovabbi ko-
zel 400 8 MSc dpoldi oklevelét (Semmelweis Egye-
tem, 2024).

A jubileum segit felismerni, hogy hagyomanya-
inkat Ggy 6rizhetjik meg legjobban, ha kézben a
hivatds jovéjét is tudatosan épitjiik — azokért, akik
ma tanulnak, holnap dpolva gydgyitanak és mindig
gondoskodnak.

Az dpoléi hivatds sosem volt konnyd — de taldn
soha nem volt ennyire sokrét(, Gsszetett és kihivasok-
kal teli, mint napjainkban. A jov6 dpoldsdnak kulcsa
a mindségi képzés, a viligos kompetenciarendszer és
az életpilya megbecsiilése. A feladatok viligosan ki-
rajzolédnak: a képzési rendszer tovdbbi fejlesztése, a
szakmai presztizs helyredllitisa, valamint az élet- és
munkakoérilmények méltébba tétele nélkilozhetetle-
nek ahhoz, hogy az dpoldi pélya ismét vonzé perspek-
tivat kindljon a fiatal generdcidk szdmara.

Az Erkel utca 26. ,megpihen”

Az Erkel utca 26. épiilete szimos dtalakuldson ment
keresztil. Az intézmény neve és fenntartéja tobbszor
viltozott, de a falak koz6tt mindig a gydgyitds, az
dpolds és az oktatds szelleme uralkodott. Az iskola
egykori névendékei — ma mér tdbben nyugdijasok
— nosztalgidval emlékeznek vissza a didkévekre, a ta-
ndrokra, az évfolyamko6zosségre, az elsé betegellitds
élményére.

Az Erkel utcai falak k6z6tt indult f8iskolai képzés
félszdz éve a gondoskodis és szakértelem j korsza-
kit nyitotta meg. Rajtunk mulik, hogy e hagyoményt
nemcsak meg6rizziik, hanem tovébb is adjuk — meg-
erbsitve ezzel az dpolds tirsadalmi szerepét és jovGjét
a XXI. szdzad egészségligyében.

A jubileum kapcsin kiilondsen jelentds, hogy az
épilet ma is az egészségiigyi felsGoktatds szolga-
latdban 4ll, hiszen a Semmelweis Egyetem Egész-
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21. abra. Az orok Erkel utca 26. ma. Forrds: https://
tinyurl.com/392a5k2j (Elérhet6: 2025. 07. 03.)

ségtudomdnyi Kardnak egyik oktatdsi helyszine és
itt kapott helyet a Semmelweis Egyetem id. Békay
Janos 56 férdhelyes kollégiuma, amely parkositott
z0ld kornyezetben fogadja a tanulni vigyé lakéit és
biztositja szimukra a nyugalmas tanulisi feltételeket.
A jelen és a mult tehat itt talalkozik és emlékeztet
benntinket arra, hogy a f8iskolai képzés torténete

Felhasznalt irodalom

1985. évi 17. torvényerejii rendelet az oktatdsrol szold 1985. évi 1.
torvény hatdlybalépéserdl.

1993. évi LXXX. torvény a felséoktatdsrdl.

36/1996. (111. 5.) Kormdnyrendelet az egészségiigyi felséoktatds alap-
képzési szakjainak képesitési kovetelményeirdl.

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl.

1999. évi LII. torvény a felséoktatdsi intézményhdlozat dtalakitdsd-
761, tovdbbd a felséoktatdsrdl szold 1993. évi LXXX. torvény
mddositdsdrdl.

169/2000. (IX. 29.) Kormdnyrendelet az egyes tudomdnyteriiletek-
hez tartozd tudomdnydgak, valamint a mifvészeti dgak felso-
roldsdrol.

200/2000. (XI. 29.) Kormdnyrendelet a felséoktatdsi tanulmdanyi
pontrendszer (kreditrendszer) bevezetésérdl és az intézményi
kreditrendszerek egységes nyilvdantartdsdrol.

3/2003. (1. 8.) Kormdnyrendelet az egészségiigyi felséoktatds alap-
képzési szakjainak képesitési kivetelményeirdl szolo 36/1996.
(III. 5.) Kormdnyrendelet modositdsdrol.

166/2003. (X. 21.) Kormdnyrendelet az egészségiigyi felséokta-
tds alapképzési szakjainak képesitési kovetelményeirdl szolo
36/1996. (II1. 5.) Kormamnyrendelet médositdsardl.

289/2005. (XII. 22.) Kormdnyrendelet a felséoktatdsi alap- és mes-
terképzésrdl, valamint a szakinditds eljdrdsi rendjérdl. 2005.
évi CVI. torvény a felséoktatdsrdl szélo 1993. évi LXXX. tor-
vény modositdsdrol.

2005. évi CXXXIX. torvény a felséoktatdsrol.

15/2006. (1V. 3.) OM-rendelet az alap- és mesterképzesi szakok kép-
zési &5 kimeneti kovetelményeirdl.

2011. évi CLXXXVIL torvény a szakképzésrl.

2011. évi CXC. tirvény a nemzeti kiznevelésrdl.

1229/2012. (VIL. 6.) Kormdnyhatdrozat a Magyar Képesitési
Keretrendszer bevezetéséhez kapcsolods feladatokrdl, vala-
mint az Orszdgos Képesitési Keretrendszer létrehozdsdrdl és

SOVENYI F, CSOKA M, PERKO M

nemcsak intézménytorténet, hanem emberi sorsok
torténete is (21. abra).

E jubileumi megemlékezés alkalmat kindl arra is,
hogy ne csupdn az elért eredményeket Unnepeljik,
hanem szdmba vegyiik a jelen és a jov8 kihivisait
is: a képzés, a humdn erdforrds, a kompetencidk és
az elldtérendszer szoros Gsszefliggéseit. Mert bar az
Ut — amely az elsé egészségligyi f6iskola mogott all —
tiszteletet parancsold, a tovibblépéshez elengedhetet-
len, hogy szembenézziink azzal a komplex helyzettel,
amelyben ma az dpolék dolgoznak, tanulnak és élnek.

Koszonet illeti mindazokat, akik e falak kozott ta-
nitottak, tanultak, dolgoztak és hozzéjirultak ahhoz,
hogy az egészséglgyi féiskolai képzés 50. évforduls-
jat mélté médon tnnepelhessik.

Szerz6i munkamegosztas: A kézirat megirdsi-
hoz szikséges irodalomkutatdsban, illetve a kézirat
elkészitésében mindhdrom szerzd részt vett.

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érde-
keltségei.

bevezetésérdl szolo 1004/2011. (1. 14.) Kormdnyhatdrozat
mddositdsdrdl.

39/2012. (XI. 21.) EMMI-rendelet a felséoktatdsi szakképzések kép-
2ési &5 kimeneti kGvetelményeirdl.

8/2013. (I. 30.) EMMI-rendelet a tandri felkészités kozos kvetel-
ményeirdl és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti kovetel-
ményeirdl.

87/2015. (IV. 9.) Kormdnyrendelet a nemzeti felséoktatdsrdl szolo
2011. évi CCIV. térvény egyes rendelkezéseinek végrehajtd-
sdrdl.

139/2015. (V1. 9.) Kormdnyrendelet a felséoktatdsban szerezhets ké-
pesitések jegyzékérol és ij képesitések jegyzékbe torténd felvéte-
lerdl.

18/2016. (VIIL 5.) EMMI-rendelet a felséoktatisi szakképzések, az
alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kovetelményeirdl,
valamint a tandri felkészités kozos kivetelményeirdl és az egyes
tandrszakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl szolo 8/2013.
(L 30.) EMMI-rendelet médositdsardl.

2019. évi LXX. torvény a kozneveléssel dsszefiiggd egyes torvények
2013. évi CCXXXII. térvény hatdlyon kiviil helyezésérdl.

2019. évi LXXX. torvény a szakképzésrdl.

12/2020. (1. 7.) Kormdnyrendelet a szakképzésrél szolo torvény vég-
rehajtdsdrdl.

2020. évi XXXIII. térvény a nemzeti felséoktatdsrol szold 2011. évi
CCIV. torvény, valamint egyes kapcsolods torvények modositi-
sdrdl.

A beliigyminiszter 13/2025. (IV. 17.) BM rendelete az egészségiigyi
tevékenység végzésehez kapcsolods egészségligyi szakdolgozoi
kompetencidk keretrendszerérél. Magyar Kozlony, 2025(45):
2217-2279.

A Magyar Tudoményos Akadémia Almanachja (1980). VI. rész:
Az orszdg fontosabb kutatohelyei. 833-836.



50. JUBILEUMAT UNNEPLI A SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGTUDOMANY!I KAR

Balogh, Z., Betlehem, J., Papp, K., Tulkin, I. és Kovécsné T, A.
(2009). Az elmult két évtized dpoléképzése a hazai felsSok-
tatasban. Nover, 22(1): 3-11.

Balogh, Z., Sévényi, F. Az iskolarendszer(i egészségligyi szakkép-
zés és perspektivai. Szakoktatds, 38(4): 10-12.

Ban6, M. (1983). A telepiilés hazai megtestesitdje: Egyetemi
Szocidlpolitikai Intézet-Ujpest. Orvostort Kozl, 29(2—4):
219-232.

Cséka, M. (1992). Kitaposatlan tton... Elséként Magyarorszdgon:
diplomas dpol6képzés. Néver, 5(6): 59-61.

Cséka, M. (1998). Diplomads dpoloképzés tavoktatdsi médszerek-
kel. Néwer, 11(6): 25-38.

Cséka, M. (2002). Médszertani kézikonyv az dpoldsi gyakorlatok
vezetéséhez. 140 p. Masodik dtdolgozott kiadds. Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar, Budapest.

Csoka, M. (2006). A Semmelweis Egyetemen folyé diplomds
dpoldképzés tizenhat éve. Orv Hetil, 147(25): 1189-1194.
ISSN 0030-6002

Csoéka, M. (2009). Paradigmaviltas a felsoktatisban. Orv Hetil,
150(35): 1663-1669. DOI 10.1556/OH:2009.28669.

Cséka, M. (2023). 4 klinikai dpoldsi gyakorlatok vezetésének szak-
mddszertana. Oktatok és hallgatok szdamdra. In: Az dpolokép-
zés f6iskolai rangra emelése. Kadixpress Konyvkiadé. ISBN
978-615-80525-6-6

Hamori, P. (2000). A magyar settlement-mozgalom tdrténete.
Valésdg, (43)9: 90-105.

Karolyi, Gy., dr. (1978). Uj féiskolai szakok az egészségiigyi szak-
oktatdsban. Felséoktatdsi Szemle, (27)1-12.

Kirpati, Z. (1998). Diplomids dpoldk lehetSségei a fekvSbeteg-
ellitds teriletén a munkakori leirdsok tikrében: Paradig-
maviéltds az dpoldsban: Diplomas dpolé=dpolis(t) vezets?
Nsveér, 11(4): 3-6.

Kirpiti, Z. (1999). ,Benchmark” - Igazodis a legjobbhoz. Néver,
12(3): 8-12.

Koch, M., Pozsonyi, K. (1987). Az egészségligyi szakképzés torté-
nelme. Szakoktatds, 38(4): 5-9.

Szerz6i onéletrajzok

Sovényi Ferencné kozel hat évtizeden it tevékeny-
kedett az egészségiigy kiilonbozs teriiletein. Apo-
16ként, szakoktatéként alapozta meg szakmai élet-
utjat. Betegdpoldi oklevelét az OTKI Egészségligyi
Szakiskoldjaban szerezte, majd az OTKI II. Belgys-
gydszata ,tanitékértermi” egységében, a tanulékkal
egyltt dpoldként dolgozott, mig iskoldja visszahivta
szakoktaténak. Az OTKI Egészségligyi Féiskola-
ja létesitése sordn az Egészségigyi Minisztérium
gondoskodott a szakiskoldban dolgozé szakoktaték
elhelyezésérdl, igy az Egészségligyi Minisztérium
Gyégyit6-Megel6z8 Féosztilyira ,vezényelték”,
majd egy év mulva kinevezték, és tobb mint negyed
évszazadon it az egészségligy — és azon belil az dpo-
lis — minisztériumi szint{ irdnyitdsi feladatait vé-
gezte. 1977-ben az OTKI Egészségligyi Féiskolajin
intézetvezetd diplomait szerzett. Karrierje a minisz-
tériumi el6adotél az Apolasi Féosztaly vezetéséig
ivelt és viselte az orszdgos f6ndvéri cimet is. Széles
nemzetkozi kapesolatait — ICN, WHO - gylimol-
csoztette a magyar dpoldsiigy fejlesztése érdekében.

Molnir, L., Sagi, Z. (n.d.). A Semmelweis Egyetem részletes tor-
ténete. https://semmelweis.hu/az-egyetemrol/az-egyetem-
tortenete/a-semmelweis-egyetem-tortenete/#hiete

Nagy, E. (2003). A diplomiés dpoloképzés tantervének fejleszté-
se: gondolatok egy évfordulé kapesan. Nower, 16(4): 19-21.

Nagy, M., Kirolyi, G. (1979). Tesztekkel tortént vizsgizta-
tdsok a felnéttoktatdsban. Felséoktatdsi Szemle, 28(11):
682-687.

Oléh, A., Dr. habil (szerk.) (2022). A}Jala’xt&rténet. In Perks, M.,
Sovényi, F.,, Dr. Fedineczné Vittay, K., Kis, T., Szebeni-
Kovics, Gy. Elbivatottsagtdl a hivatdsig. Az dpolds, az dpolds-
ugy é az dpoloképzés torténete Magyarorszdgon. ISBN: 978-
963-626-011-8

Pépai, T. (2023). A klinikai demonstriciés egységek kialakitdsa
és szerepe az egészségligyi intézményekben. Nover, 36(4):
34-40.ISSN 0864-7003

Semmelweis Egyetem (2004). Tanévkényv Semmelweis Egyetem
2024/2025. Letoltve: https://www.semmelweiskiado.hu/
letoltes/125

Sévényi, F., Stipkovits, S. (2007). Az egészségligyi szakképzés ro-
vid torténete 1945-2006. Morzsik a multbsl. Nover, (20)1:
4-78.

Sévényi, F., Perks, M., Fedineczné Vittay, K. (2018). Apolésrél
midsként, avagy mirdl is beszélink? LAM, 28(6-7): 465—
476.

Sévényi, F. (2019). A mult megértése segithet a jovS alkotdsaban
(Hogyan volt, van, és hogyan tovabb: ,orvosi ténykedések és
dpolas”). Nover, 32(03): 3-14.

Sévényi, F., dr. Fedineczné Vittay, K., Téth, 1. (2023). Az dpolas-
irdnyitds kialakuldsa és fejlédésének mérfoldkovei Magyar-
orszégon, kiilonds tekintettel az orszagos f8ndvéri tisztségre.
Névér, 36(4): 3-24.

Zrinyi, M. (1992). Quis es tu, Diplomds Apol(’)? Nsver, 5(1):
22-24.

Zrinyi, M. (2001). Megjegyzések a , Kik oktassik a diplomds dpo-
16kat?” cim( irdshoz. Nover, 14(5): 23-25.

Szakmai karrierje sordn napjainkig a hazai és kil-
toldi szaklapokban kozel 80 publikiciéja jelent meg.
Kezdetben az dpolasiranyitds, dpolasszervezés és -ve-
zetés, az utébbi évtizedekben elsGsorban dpoldstorté-
net témakorben.

Cs6ka Maria BSc, MSc, CIC mesteroktatd, mes-
tertandr, tanulmdanyait az Orvostovibbképzé Egye-
tem Egészségiigyi Féiskolai Kardn (1987), a szegedi
JATE Bolcsészettudomdnyi Kardn (1991), a Mul-
ti Countri Co-Operation in Distance Education
Centre Godollsi Egyetemen (1997) és az ELTE
Bolesészettudomdnyi Kardn (1998) folytatta. 15 éves
intenziv betegigy melletti gyakorlattal kertlt a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudoményi Kardra, ahol
nagy szerepet villalt az dpoléképzés fSiskolai rangra
emelésében, a BSc- és MSc-képzés magyarorszagi
elinditdsiban, valamint a szimuldtoros oktatds beve-
zetésében. Curriculumfejlesztéként legkiemelkedbb
tevékenysége a diplomds dpoloképzés els6 tantervének
kidolgozasa, amelynek eredményeként megvalésult a
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telsGoktatdsi dpoloképzés, és a nem orvosi szakem-
berek szdmadra is lehet6vé vilt a PhD-fokozat meg-
szerzése, amely mérfoldkének szdmit az dpoléképzés
torténetében. 50 éves pélyafutdsa alatt kozremiikodott
a kreditrendszer( és az eurokonform tanterv kidolgo-
zdsdban, a tdvoktatdsi modszerek alkalmazasiban, a
probléma- és kompetenciaalapu tanitisban, a gyakor-
16bézis kiépitésében, valamint a kutatismdédszertan
6nall6 tantirgyként térténd bevezetésében. Kozlemé-
nyei szdma: 92 (impaktfaktor: 1,164).

Perké Magdolna tandr, kzépiskolai igazgatd, £6-
iskolai docens. Tanulmdnyait a Ho Si Minh Tandr-
képz8 Féiskola biolégia-pedagdgia szakdn végezte,
majd az ELTE BTK pedagégia, majd a BME GTK
kézoktatdsi vezetd szakdn szerzett diplomdt. 40 évet
toltott az egészségiigyi szakképzésben, pilyakezdd-
ként az OTKI Egészségtigyi Szakiskoldban szakok-
tatoként, majd a jogutéd Egészségtigyi Féiskolai Kar
tanulmdnyi osztilyin dolgozott.

SOVENYI F, CSOKA M, PERKO M

1981-t6l a Kanizsay Dorottya Egészségtigyi Szak-
képzs Iskola és Gimndzium tandra, majd 1990-tél
20 évig a kozépiskola igazgatéja. Mellékélldsban
1996-t6l a Semmelweis Egyetem Egészségtigyi F6-
iskolai Kar Erkel utcai épiiletében az dpoldsi csoport
vezetSje, majd nyugillomanyba vonuldsdig a f8iskola
tovabbképzési és szakképzési intézetét vezette.

T6bb mint négy évtizedes pilyafutdsa alatt ok-
tatott anatémiat, pedagégiat. A kozépiskola, ahol
dolgozott, £6 profilja az dpoléképzés volt, mellette
szdmos OK]J-s képzést szervezett az egészségiigyi és
szocidlis szakmacsoportban.

A tantervfejlesztd bizottsig tagjaként részt vett
tobb szak curriculumdnak fejlesztésében.

Az orszégban elészor a Kanizsayban, majd a £6-
iskoldn is megszervezte az dpoléképzést tdvoktatdsi
forméban.

Szdmos publikicidja jelent meg pedagdgiai és
dpolastorténeti témaban, tobb konyv tirsszerzdje és
lektora.

HELYREIGAZITAS

A NOVER 2025. évi (38. évfolyam) 3. szémban megjelent ,A vildg huszonnégy orszdganak dpoldi taldlkoztak
Budapesten” cim( szerkesztdi levél aldbbi bekezdése Dr. Balogh Zoltdn kérésére helyreigazitdsra szorul.

LAz idei elismert szakemberek kozott vehette at a dijat Dr. Balogh Zoltan, a nemzetkdzi konferencia szervezdje,
féiskolai tandr, aki husz éve foglalkozik transzkulturalis apoldssal, illetve 18,5 éve oktatja is ezen ismereteket a
gradudlis és posztgradualis képzések keretében. Ez a dij nemcsak szakmai elismerést jelent, hanem 6sztonzésiil
is szolgal arra, hogy a jovében még nagyobb hangsulyt kapjon a transzkulturalis apolds szerepe az egészséqligy-
ben. A dij ataddsakor az alabbi méltatoszoveg hangzott el (magyarra forditva) az ETNA vezetdsége részérdl:
.Dr. Balogh Zoltan vezetése az apolas oktatasaban és elkotelezettsége a kozosségi ellatas fejlesztése irant
tartos hozzajarulast jelentett a kulturalisan kompetens egészségiigyhoz Europaban. Orszagos és nemzetkozi
szerepvallaldsain keresztiil tamogatta a transzkulturalis elvek beépitését az apolasi gyakorlatba, oktatasha
és politikaba, ezaltal megerdsitve a hivatast a jové generacioi szamara."
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Kieges, egészségi allapot
onértékelése és pszichoszomatikus
tinetek vizsgalata palyakezdo
apolok korében - 0sszefiiggesben
a munkahelyi tarsas tamogatassal

DR. NEMETH Anikd PhD, TOTH Renéta

0SSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A vizsgélat célja volt a palyakezdd apoldk korében felmérni a kiégettség mértékét, a pszi-
choszomatikus tiinetek sulyossagat, valamint a sajat egészségi allapot onértékelését, és 0sszeha-
sonlitani ezen mutatdkat mas, régebb 6ta dolgozé dpoldk eredményeivel.

Vizsgdlat mddszere: A keresztmetszeti kvantitativ kutatds sajat szerkesztésd online kérdéivvel tortént
2024. majus 13-t6l junius 23-ig. (ETT TUKEB-engedély szédma: BM/12275-1/2024.) Az adatelemzés
IBM SPSS 26.0 statisztikai szoftverrel, leird statisztikai modszerekkel, Kruskal-Wallis-teszttel, vala-
mint Spearman-féle rangkorrelacié-szamitassal és x*-prébaval késziilt. A szignifikanciaszint krité-
riumhatdra 5% (p<0,05).

Eredmények: A vizsgélati mintabdl (N=994) 9,6%-ot tettek ki a palyakezdd dpolok. A kiégés, a pszi-
choszomatikus tiinetek stlyosséga és az egészségi dllapot onértékelése szempontjabél a palyakez-
dék mutattak a legkedvez6bb képet. Bebizonyosodott az is, hogy a munkahelyi tarsas tdmogatasnak
mindharom tényezével szoros kapcsolata van. A gyakori pszichoszomatikus tiinetek, valamint a su-
lyos kiégettség leginkdbb a 2,5-10 éve dpoldként dolgozd vélaszaddkat sujtja.

Kovetkeztetések: A munkahelyi tdmogatdsnak fontos szerepe van az dpoldk testi és lelki egészsé-
gének megitélésében, azonban pont a palyakezdé apoldk alacsony részvételi aranya miatt nehézkes
jelen kutatassal megitéini helyzetiiket.

Kulcsszavak: pélyakezdd dpolok, kiégés, pszichoszomatikus tiinetek, egészségi allapot onértéke-
|ése, munkahelyi tarsas tdmogatas

Burnout, Self-Assessment of Health Status, and Psychosomatic Symptoms among Novice Nurses
- in Relation to Social Support in the Workplace
Aniko NEMETH PhD, Renata TOTH

SUMMARY

Aims: The purpose of the study was to assess the level of burnout, the severity of psychosomatic
symptoms, and the self-assessment of their own health status among novice nurses, and to
compare these indicators with the results of other, more experienced nurses.

Methods: Cross-sectional quantitative research was conducted using a self-designed online
questionnaire from May 13 to June 23,2024 (ETT TUKEB permit number: BM/12275-1/2024). Data
analysis was performed using IBM SPSS 26.0 statistical software, descriptive statistical methods,
Kruskal-Wallis test, Spearman'’s rank correlation calculation, and Chi-square test. The significance
level criterion was set at 5% (p<0.05).

Results: Novice nurses accounted for 9.6% of the study sample (N=994). In terms of burnout, the
severity of psychosomatic symptoms, and the self-assessment of health status, novice nurses
showed the most favorable picture. It was also proven that workplace social support is closely
related to all three factors. Frequent psychosomatic symptoms and severe burnout most affect
respondents who have been working as nurses for 2.5-10 years.

Conclusions: Workplace support plays an important role in nurse’s perception of their physical and
mental health, but the low participation rate of novice nurses makes it difficult to assess their
situation with current research.

Keywords: novice nurses, burnout, psychosomatic symptoms, self-assessment of health status,
social support at work
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Bevezetés

Az dpoldi szakma egy komplex hivatis, hiszen nem
csak tuddssal kell rendelkezniiik ezen szakmat mi-
veldknek, hanem bizonyos foku kézligyességgel
és szeretettel is a szakma és az emberek irdnt. Az
egészségligyl dgazat vildgszerte stlyos dpol6hidny-
nyal kiizd (Azizi-Qadikolaee et al., 2023). A szakma
eléregeddben van, évrél évre egyre kevesebb fiatal
vilasztja az dpoldst hivatdsul, igy a létszimhidny
egyre silyosabb méreteket olt. A palyakezdés nagy
kihivast jelent a fiatal dpoldknak, és ha sikertelen a
megkiizdés, akkor az el6bb-utébb a palya elhagydsi-
hoz vezet (Nantsupawat et al., 2017). Szakirodalmak
rendre az iskola elvégzése és az dpoléi munka meg-
kezdése utdni els két évet tekintik a pdlyakezdés
idészakdanak (Ketelaar et al., 2015; Han et al., 2019),
de van, aki ettdl eltéréen hirom évben hatdrozza
meg ezt az id8szakot (Benner, 1982).

»Az iskoldbol a munka vildgdba torténd zokkend-
mentes dtmenet a tdrsadalmi beilleszkedés egyik legfon-
tosabb feltétele. Hosszii tdvon meghatdrozza az egyén
tarsadalmi pozicigjdt, munkaerdpiaci helyzetét, exért
gazdasdgi és szocidlis sxempontbol egyardnt fontos, hogy
az iskolapadbil kikeriild fiatalok szakmailag felkésziilten
Jelenjenek meg a munkaerépiacon...” (Szells, 2014). Az
akadémiai kornyezetrdl a valés munkahelyi kérnye-
zetre valé 4tdllds dtmeneti sokkhoz vezethet, amelyet
Kramer ,valdsdgsokknak” nevezett (Kramer, 1975).

A pilyakezdés minden szakteriileten nehéz, hi-
szen a képzésbdl kikeruls fiatal munkavillalénak be
kell illeszkedni egy, mar Gsszeszokott kollektivaba,
és szakmai tuddsarél is bizonyossigot kell adnia.
A képzésbdl kikertlSk gyakran ,magabiztosak szak-
mai kompetencidikat illetéen”, de a sorozatos kudar-
cok és nehézségek hatdsdra 6nbizalmuk csékken.
A pa’lyakezdo”k hajlamosak tilbecsiilni sajit ke’pesse’—
geiket, s exzel egyiitt nem ismerik fel korldtaikar.” Ezt
Kruger-Dunning-hatdsnak nevezzik (Cseh et al.,
2022). A kezd8 dpoldk szdmos kihivissal szembe-
silhetnek, beleértve a nagy munkaterhelést, a kom-
petencia hidnyit, az elmélet és a gyakorlat kozotti
szakadékot, a stresszt, a depressziot, a szorongist és
az alacsony onértékelést (DeGrande et al., 2018).

Az egészséglgyi dolgozok alapvetden négy
viszonyuldstipusba sorolhaték, amelyek meghata-
rozzik a palyakezdésiik sikerességét, és az egészség-
lgyi pélydn valé maraddsukat is. Ha megfelelGen
binnak velik a munkahelyen, akkor a pélyakez-
désik sikeres, palydn maraddsuk valdszindsithetd.
A tudatosan épitkezé tudja, mire képes és mire nem.
Szivesen fejleszti magdt, de a karrierjén tdli éle-
te is fontos. Céltudatos, motivalt, de ha észreveszi
magin a kiégés jeleit, akkor nem fél munkahelyet
valtani. Fontos, hogy a munkahely timogassa az
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ilyen pélyakezdd tuddsvagyit, legyen lehet8sége ké-
pezni, fejleszteni magit. A biiszke, elhivatott, felelds
tipus szerény, aldzatos, szeret embereknek segiteni.
Biztos benne, hogy az egészségiigyben van a helye.
Fontos szdmara a munkahelyi 1égkdr, a munkatdrsak.
Kitartd, a nehézségek ellenére is hajtja magit és
masokat. A személyes készségek fejlesztésével sike-
res munkaerd vélik bel6le. A bizonytalan beletoréds
tipus palyakezdsként fél attdl, hogy az iskola nem
készitette fel a szakmadra, ezért nehezen vig bele
barmibe is. Mindent megcsinal, amit mondanak neki,
de az 4j helyzetekben bepdnikol. Fél a viltozdsoktdl,
nehezen vilt munkahelyet. Fontos az 6nbizalom-
erGsités és a pozitiv visszacsatolds az ilyen dolgozé
szdmara. A panaszkods realista tipust minden zavar
az egészségligyben, negativ érzéseit nyiltan kifejezi.
Szimdra a bétorit6, timogatd, csapatmunkéra épité
munkahelyi kornyezet a megfelels (Sdgi et al, 2022).

Ketelaar és munkatdrsai pélyakezds dpoldk
korében a kovetkezé munkahelyi problémékat talal-
tak, amelyek megnehezitették ezt az idészakot: fo-
kozott testi és lelki igénybevétel (példdul a betegek
emelése, egész napos dllds/gyaloglds, valamint az id§
sz(ikossége, hiszen rovid idé alatt sok feladatot kell
elvégezni). Ezek a munkahelyi tényezdk viszonylag
gyorsan okoznak munkdval kapcsolatos egészségi
problémakat a palyakezdd dpoléknil, igymint aggo-
dalom, stressz, alvisi problémadk, szorongds. Mind-
ezek negativan befolydsoljdk a pilyakezd6k munka-
végzését (Ketelaar et al., 2015).

Han és munkatdrsai kezdd dpoldk korében végez-
tek egy érdekes longitudindlis vizsgalatot. A mun-
kaba alliskor kozvetleniil, majd utdna hat héttel, 6,
12,18 és 24 hénappal felmérték az dpoldk tplilko-
zési szokdsait, alvdsdt, depressziés tlineteit, az észlelt
stresszt és az egészségi allapotot. Azt taldltdk, hogy a
kiindulasi dllapothoz képest a tdpldlkozdsi magatar-
tds, az alvds, a depressziés tiinetek és a stressz mind
rosszabb volt a hathetes és a hat hénapos munka-
végzés kozott, 24 hénapig sem volt jelentds javu-
l4s. Hat hénappal a munkakezdés utin a depresz-
szi6 és az alvds mindGsége kissé javult, de csak két
évvel a munkdba dllds utdn tértek vissza az értékek
a kiinduldsi szintre. Az alvis hatékonysdgdnak
csokkenését is észlelték, mivel a viltott miiszakos
munkarendnek valé kitettség zavarokat okozott
az ébrenlét-alvis ciklusban. Az észlelt egészségi
allapot romlott a hatodik hénapig, majd kis javulds
mutatkozott, de elmondhaté volt, hogy a palyakezds
dpolék 80%-a rossz egészségi dllapotiinak vallotta
magit (Han et al., 2019). A rossz alvis osszefligg az
onkontroll elvesztésével, a gyenge kognitiv funkci-
6kkal és a csokkent munkdval valé elégedettséggel
(Barnes et al., 2017), és megnoveli a munkahelyrdl
valé tivozds esélyét is (Han et al., 2020).
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Maslach és munkatarsai (2001) szerint a kiégés
téleg a palyakezddket sujtja, ennek okai kozott az
osszetett pszichoszocidlis és egyéb munkakdrnye-
zeti tényezdk dllnak (4j kollektiva, timogatds és
elismerés hidnya, a munkdval kapcsolatos vissza-
jelzések hidnya, szerepkonfliktusok, informdcick
hidnya a munka megfeleld elvégzéséhez). A kiégés
szempontjabdl a munkahelyi vezet tdmogatdsdnak
hidnya sokkal negativabban hat, mint a munkatar-
sak timogatdsinak hidnya. A pélyajuk elején kiéget-
té vilok késébb nagyobb valészindséggel hagyjak
el pélydjukat, és a pszichidtriai megbetegedések is
gyakoribbak kortikben (Maslach et al., 2001). Vizs-
gilatok rendre azt az eredményt hozzik, hogy a pa-
lyakezddk kiégettsége magasabb, mint az el6reha-
ladottabb életkort dpoloké, azonban ez nem feltét-
lenil van igy, hiszen az id8sebb, kiégett dpolé nagy
val6szintiséggel elhagyja az egészségiigyet, ezért az
id8sebbek kozott mar kevésbé vannak jelen kuta-
tasokban a kiégettebb apolok (Gyérffy & Girasek,
2015; Vladér, 2016; Irinyi & Németh, 2022). A
megfeleld kommunikicié, az egylttmikodés, a j6
munkahelyi kapcsolatok pozitiv munkahelyi légkort
eredményeznek, amely hozzajarul a kiégés csokke-
néséhez is (Paradis & Whitehead, 2015).

Egy esetlegesen kellemetlen munkahelyi légkor
— amivel a palyakezdg dpoldk igen gyakran taldlkoz-
nak — negativ kévetkezményekkel jirhat, beleértve a
munkdval valé elégedetlenséget, fizikai és mentilis
betegségeket, valamint kiros hatdssal lehet a kezdd
dpoldk egyéni és csalddi életére is (Gholampour &
Pourshafei, 2018). A munkahelyi stressz is igen gya-
kori jelenség a palyakezds dpoldk korében (Hampton
et al., 2021). A munkahelyi stresszel valé megbirké-
zis sikeressége fiigg a személy énhatékonysagitdl.
WAz énbatékonysdg olyan személyiségpofencidl, amely az
dnmagunkba vetett hitnek felel meg, illetve, hogy képesek
vagyunk céljainkat elérni” (Deutsch et al., 2015). Az
alacsony énhatékonysidggal rendelkez8k nehezebben
kizdenek meg a munkahelyi stresszel, problémak-
kal, igy gyakoribb kérikben a szorongis, az egészségi
problémék és az egészségtelen életméd (Salavecz et
al., 2006), valamint gyakoribb a kiégés is. A magas
énhatékonysdggal rendelkezé egyének jobban meg
tudnak birkézni a munkahelyi stresszel, a stresz-
szes helyzeteket kihivisként élik meg (Deutsch et
al., 2015). Munkahelyi stressz hatdsdra csokken a
munkaelégedettség, amely kudarcokhoz, sikertelen-
séghez, tovibbi munkaelégedetlenséghez vezet. Ha a
munkahelyi stressz krénikussa valik, gyakori hidny-
zdsok, romlé munkahelyi kapcsolatok és csokkend
munkateljesitmény lesz a kvetkezmény (Deutsch et
al., 2015). A magas munkahelyi stressz egyitt jir a
rosszabb alvismingséggel és a rendszertelen, kapko-
d6 étkezéssel is (Gal-Inges & Németh, 2015), és ha-

tisdra kialakulnak a pszichoszomatikus tiinetek. Ezt
a kérdéskort szamos hazai kutaté vizsgalta mar dpo-
16k, egészségligyi dolgozdk korében. Leggyakrabban
gyengeség- és faradtsagérzés (Piko, 1999), valamint
hat- és derékfidjas (Nagy & Németh, 2016) fordul el§
dpolok korében pszichoszomatikus tiinetként.

Mindezekbédl jél lithat6, hogy az amugy is na-
gyon leterhelt egészségiigyben a palyakezdd dpolék
szdmtalan veszélyforrdsnak vannak kitéve a mun-
kahelyen, amelyek meghatdrozhatjik testi és lelki
egészségiiket, és palyan maraddsukat.

Komplex vizsgilatunk célja volt felmérni a pélya-
kezd§ dpoldk pszichoszocidlis munkakornyezeti té-
nyez§it, a palyakezdés nehézségeit, és eredményeiket
osszehasonlitani a mdr régebb 6ta dolgozé dpoldk
eredményeivel. Ezen kutatdson belil keriilt sor a ki-
égés és a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiginak
vizsgalatara is, amelynek eredményeit jelen irdsunkban
kozoljik. Azt feltételeztik, hogy a pilyakezds apo-
16k t6bb pszichoszomatikus tiinettel rendelkeznek,
kiégettebbek, és egészségi allapotukat is rosszabbnak
itélik meg, mint a mdr régebb 6ta dolgozé dpoldk.

Anyag és modszer

A 2024. mijus 13-t6l junius 23-ig tartd keresztmet-
szeti kvantitativ kutatdsunkat egy sajit szerkesztésd
online kérd8ivvel végeztik, amelyet a Tudomanyos
Kutatésetikai Bizottsig (ETT TUKEB) BM/12275-
1/2024 tgyiratszammal engedélyezett. Az online
kérddivet a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamara (MESZK) eln6kének hozzéjiruldsa utin
az Orszdgos Szervezet osztotta meg hirlevélben az
iskolai végzettség szempontjabdl relevins tagokkal
(46 136 £6), illetve kozosségi platformon is terjesz-
tettlik. 1370 £8 valaszai érkeztek be, azonban az ala-
pos adatbazis-tisztitds utin 994 {6 vilaszait vontuk
be az elemzésbe. A kutatdsbdl kizartuk az dpoléi
végzettséggel nem rendelkez8, nem teljes munkaidé-
ben dolgozé vilaszaddkat, a gyesen, gyeden 1éviket,
a vezetd beosztdsban dolgozdkat és a nyugdijasokat,
valamint a kérdéivet duplin vagy hidnyosan kitolts-
ket, és azokat, akik a beleegyezd nyilatkozatban nem
egyeztek bele a kutatisban valé részvételbe.

Az adatokat az IBM SPSS 26.0 statisztikai prog-
ramjaval elemeztik. A leir6 statisztikai médszereken
beliil az intervallumskalin mért véltozék esetében
itlagot, szérdst, medidnt, minimumot és maximu-
mot szdmoltunk; nomindlis véltozék esetében pedig
abszolut és relativ gyakorisdgot. Az intervallum-
skdldn mért valtozok esetében (életkor, egészség-
tgyben eltoltott évek szdma, pszichoszomatikus
tinetek, kiégés) el6szor normalitisvizsgilatot végez-
tink. Mindegyik véltozé esetében a Kolmogorov—
Smirnov- és Shapiro-Wilk-tesztek egyardnt szigni-
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fikansnak bizonyultak (p<0,000), igy ezekre a vilto-
zbékra nem norméleloszldsiként tekintettiink, amely
a nemparaméteres statisztikai prébak alkalmazasit
kivinta meg. Az adatok jellegébdl adédéan a mate-
matikai statisztikai médszerek koziil a Kruskal-Wal-
lis-tesztet, Spearman-féle rangkorreldcié-szamitdst
és y>-prébit alkalmaztunk. Minden esetben 5%-os
szignifikanciaszinttel dolgoztunk (p<0,05).

A kérdsivben a sajit készitést kérdéseken tual al-
kalmaztuk a Pszichoszomatikus tiineti skdldt, amely
hét tinet el6forduldsinak gyakorisdgit vizsgilja a
kérdsiv kitoltését megelsz8 12 hénapban. A vilaszo-
kat négyfokozati Likert-skéldn lehet bejel6lni, ahol
O=soha, 1=ritkdn, 2=idénként, 3=gyakran jelentéssel
bir. Osszesen 21 pontot lehet elérni ezen a skalan,
és minél tobb pontot ér el valaki, annal silyosabb a
pszichoszomatikus tinetképzése (Pikd, 2001).

A kiégés vizsgilatira a Pines és Aronson-féle
Kiégésleltart alkalmaztuk, amely 21 kérdést tartalma-
zott. A kérdéseket 1-7-ig lehet pontozni (1=soha;
2=egyszer vagy kétszer; 3=ritkdn; 4=néha; 5=gyak-
ran; 6=dltaldban; 7=mindig). A kiégés mértéke egy
képlet segitségével hatirozhaté meg, és az igy kapott
atlagpontszdm alapjin csoportositjuk a vilaszaddkat
az alabbi négy csoportba: ,,6rokos euféria” (1,9 pont
alatt), ,jol csindlja” (2-2,9 pont), ,valtoztatds sziiksé-
ges” (3-3,9 pont), ,kezelés sziikséges” (4 pont felett).
A ,valtoztatis sziikséges” csoportba tartozok ese-
tében mir jelentkeznek a kiégés tlinetei, a ,kezelés
szlikséges” csoport tagjai mar kiégetteknek tekinthe-
t6k (Pines és Aronson, 1981).

A munkahelyi timogatas vizsgilatira a Karasek és
Johnson dltal megalkotott Demand-Control-Support
(D-C-S) modell munkahelyi timogatas szubskaldjat
alkalmaztuk (Job Support Scale), amely két, négy-
négy kérdést tartalmazé Stfokozatd alskalabdl all.
Az els6 a munkakozosségre vonatkozik, a masodik
a kozvetlen dpolo felettessel kapcsolatos kérdéseket
tartalmazza. Az egyes szempontokat Stfokozata
skilin (1=egyiltalin nem, 2=kiss¢, 3=valameny-
nyire, 4=eléggé, S=nagyon) lehet értékelni, igy az
alskdldkon mért értékek 4 és 20 kozottiek (Karasek,
1979; Johnson, 1991). (A munkahelyi timogatds
részletes elemzését, palyakezdéssel kapcsolatos 6sz-
szeflggését egy kordbbi tanulmédnyunkban — Né-
meth & Téth, 2024 — mutattuk be.)

Eredmények
Vizsgalati minta bemutatasa
A kérdsivet kitoltsk atlagéletkora 44,87 év (sz6-

rds=11,204; mediin=48; minimum=18; maxi-

mum=35). A vélaszadék 7%-a férfi (70 £6), 92,8%-a
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né (922 £6), és 0,2%-a (2 f6) nem szeretett volna va-
laszolni erre a kérdésre.

A tSbbség (49,8%) hazas, 13,6% élettarsi kapcso-
latban ¢él, 12,7% van kapcsolatban, 12,5% egyediildl-
16, 8,5% az elviltak ardnya, az 6zvegyeké pedig 3%.

Mindegyik virmegyébél érkezett kitoltés, de a
kitoltsk jelentds tobbsége Budapesten (18,3%) és
Csongrad-Csandd varmegyében (11,5%) dolgozik.
A legkevesebb kitoltés Tolna (1,3%) és Vas (1,5%)
virmegyékbdl érkezett.

Az apoléi végzettség tipusinak és szintjének ki-
deritésére harom kérdést is alkalmaztunk, amelyek
segitségével biztosan ki tudtuk zdrni azokat a ki-
toltsket, akik nem rendelkeznek dpoléi végzettség-
gel, vagy jelenleg nem dpoléként, hanem példdul
véd6éndként, gyégytorndszként tevékenykednek. Az
ilyen médon vizsgilatba vont dpolék 76,7%-a nem
rendelkezik diplomadval, és 23,3%-nak van BSc vagy
MSc/APN ipoléi képesitése.

A kitosltsk 13,7%-a belgyégyaszaton, 10%-a in-
tenziv osztilyon, 6,9%-a sebészeten, 6,3%-a pszi-
chidtridn, 6,1%-a gyermekgydgydszaton, 4,3%-a
SBO-n és 3,7%-a traumatolégia/ortopédia osztd-
lyon dolgozik. Az egyéb vilaszlehet8séget megjels-
16 46,1% rendkiviil sokféle munkahelyet adott meg,
szinte mindenféle ellatdsi osztilyrdl és az alapellatas-
bdl, foglalkozds-egészségligybdl is érkeztek vilaszok.

Atlag 21,62 éve dolgoznak dpoléként
(sz6rds=13,33; mediin=25; minimum=0,16; maxi-
mum=48). A hénapokban megadott munkaidét 4t-
szdmoltuk évvé a kovetkez6 médon: 1 hénap évérté-
ke 0,083 (1:12), majd ezt szoroztuk meg a vélaszadé
dltal megadott munkahénapok szdmdval. Az dpoléi
munkdban eltoltott évek alapjin kategéridkat alaki-
tottunk ki, amelyek a hipotézisvizsgdlatok alapjdul
szolgaltak. Szakirodalmak a munkdba allds id6pont-
jatél szdmitott elsd két évet tekintik a palyakezdés
idészakdnak az dpoldk korében (Ketelaar et al., 2015;
Han et al., 2019), ezért mi is ezt vettiik alapul a ka-
tegéridk kialakitdsandl. Az ilyen médon kialakitott
kategéridk a kovetkez8képpen alakultak: 9,6% dol-
gozik kettd éve vagy anndl kevesebb ideje dpoléként;
20,7% 2,5-10 éve, 12,3% 11-20 éve; 26,5% 21-30
éve és 30,8% 30 évnél régebb 6ta dpoléként.

Kiégés vizsgalata

A teljes mintéit elemezve elmondhatd, hogy a vélasz-
addk 21%-a tartozik az ,,0rokos euféria” és 31,7%-a a
»jOl csindlja” csoportokba, vagyis naluk még nem mu-
tatkoznak a kiégés tiinetei. 23,9% sorolhaté a ,véltoz-
tatds sziikséges” csoportba, 6k a kiégés tiineteit mar
mutatjdk; és 23,3% a ,kezelés sziikséges” csoportba
tartozik, akik mdr a sdlyos kiégettség dllapotiban
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vannak. x*-prébaval elemeztiik az dpoléi
munkaévek alapjin kialakitott csoportok

1. abra: Kiégéskategoriak 0sszevetése az apoloként eltoltott
munkaévekkel (N=994)

kozotti kilonbséget, és nem taldltunk szig-
nifikdns eltérést az egyes kiégettségi kate-
goridkba sorolhaté dpoldk relativ gyakori-
sdga kozott (p=0,586). Az 1. abran lithato,
hogy a legkevésbé kiégettek a palyakezdd
dpolok, mivel kozilik csupan 21,1% tarto-
zik a viltoztatis sziikséges” és 18,9% a ,ke-
zelés sziikséges” csoportokba. A legrosszabb
pszichés allapotban a 2,5-10 éve dolgozé
dpolok vannak.

A csaladi dllapotot is megvizsgiltuk a
kiégéssel osszefliggésben, hiszen nemcsak
a munkahelyi, hanem az otthoni tdrsas td-

Apoloként eltsltott évek szama

30 évnél tobb | 22,8% 31,6%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

' | | |
ovesesy | 1295% 29,5%

2,5-108év | 17,5% 31,5%

11-20év ~ 18% 36,9%

21-30év .~ 20,1% 30,2%

18,9%

22,1%

Orokos euféria M Valtoztatés sziikséges

Jol csindlja M Kezelés sziikséges

mogatds szerepe is protektiv tényezéként
szerepel a burnouttal szemben, azonban
nem taldltunk szignifikins Gsszefliggést
ezen két tényezd kozott (p=0,511).

I. tablazat: Munkahelyi tarsas tdmogatas alakuldsa a kiilonboz6
kiégéskategdridkban (N=994)

Vizsgéltuk a munkahelyi tarsas ta- Munkahelyi tarsas Kiégéskategoriak ‘ N ‘ Mean
mogatds kapcsolatat is a kiégéssel. Mind |kt Rank
a munkakézésségbél érkez8 tarsas ta- M}Jnkatér§ak orokos euféria 209 618,84
mogatist (p<0,000; H=102,140; df=3), Lo i 6l csindlia 315 540,54
mind a felettes tdimogatdsit (p<0,000; valtoztatas sziikséges 238 470,14
H=142,296; df=3) jelent8sen alacso- T ™ 35781
nyabbnak értékelték azok a vdlaszaddk, - — —— —

. e, Y ey Kozvetlen dpold orokos euforia 209 657,05
akiket a kiégés sulyosabb kategéridiba so- feletes tamogatdsa [T
roltunk be (I. tablazat). jol csindlja 315 52491

véltoztatds szikséges 238 486,14
Az egészségi allapot onértékelésének kezelés szikséges 232 328,20

vizsgalata

Az egészségi dllapot onértékelésére egy otfoko-
zatd Likert-skdlat alkalmaztunk (,Mds emberek-
hez viszonyitva dltaldban milyennek értékeli sajdr
egészségi dllapordr?”). A skilin a magasabb érték
a jobb egészségi dllapotot jelenti (5=kivals, 4=j6,
3=clfogadhaté, 2=rossz, 1=nagyon rossz), igy a
rangpontszdmdtlagokat is hasonléképpen kell ér-
tékelni. Szintén a virakozdsainkkal ellentétes szig-
nifikdns eredmény sziiletett (p<0,000; H=29,601;
df=4), mivel a legjobbnak a pélyakezdd dpoldk itél-
ték meg egészségi allapotukat (MR=607,11), a leg-
rosszabbnak pedig a 21-30 éve dolgozé vilaszadék
(MR=450,87) (II. tablazat).

Szintén érdekes a munkahelyi tirsas timogatis
és az egészségi dllapot onértékelésének kapcsolata.
Mind a munkakézosségbsl (p<0,000; r=0,120") ér-
kez tarsas tdimogatds, mind a kozvetlen munkahelyi
felettes (p<0,000; r=0,228") timogatdsa erds, pozi-
tiv irdnyd Osszefliggést mutatott az egészségi llapot
onértékelésével, vagyis minél tobb timogatdst kap
valaki a munkahelyén, anndl jobbnak itéli meg sajit
egészségi dllapotit.

Il. tablazat: Egészségi allapot onértékelése az
apoloként eltoltott évek szerint (N=994)

APOIOI € ategoria

2 év vagy kevesebb 95 607,11
2,5-10 év 206 532,96
11-20 év 122 481,51
21-30 év 264 450,87

30 évnél tobb 307 486,24

Pszichoszomatikus tiinetek vizsgélata

Szintén Kruskal-Wallis-teszttel elemeztiik a mun-
kaévek alapjin kialakitott csoportok kézotti kilonb-
séget a pszichoszomatikus tinetek eléforduldsi gya-
korisaganak vonatkozdsaban. (Minél t5bb pontot ért
el a valaszadd, anndl tobb és stlyosabb pszichoszo-
matikus tiinettel rendelkezik.) A virakozdsainkkal
ellentétes eredmény sziletett, vagyis a palyakezdé
dpoldk rendelkeznek szignifikidnsan a legkevesebb
(MR=398,75) pszichoszomatikus tinettel, mig a
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legtobbel (MR=546,91) a 2,5-10 éve dpoléként dol-
gozé vilaszaddk (p<0,000; H=21,895; df=4) (III.
tablazat).

Az egyes pszichoszomatikus tiinetek eléforduld-
sdnak gyakorisdgit kiilon is elemeztiik, és azt taldl-
tuk, hogy a pélyakezdd dpolcknil fordul el6 a legke-
vésbé szinte mindegyik tiinet, kivéve a hasmenést, a
gyengeség és faradtsdg érzését (ennél a két tiinetnél a
palyakezdd dpolékat megeldzik a 30 évnél régebb 6ta
dolgozé kollégik). A fejfajas (p<0,000; H=28,691;
df=4), a gyengeség és faradtsig (p<0,000; H=26,624;
df=4) szignifikinsan gyakrabban fordulnak el8 a
2,5-10 éve dolgozé dpoldkndl, a hiat- és derékfd-
jas a 21-30 éve dolgozdkndl (p=0,007; H=14,250;
df=4), a szivdobogis pedig a 11-20 éve dolgozdknal
(p=0,037; H=10,202; df=4).

A munkahelyi tirsas timogatds (munkatarsak és
kozvetlen dpolé felettes timogatdsa) kedvezden be-
folyasolja a pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsd-
nak gyakorisdgdt. Minél tobb tdmogatdst kap valaki
a munkatdrsaitél (p<0,000; r=-0,150**) és a koz-
vetlen dpol6 felettesétsl (p<0,000; r=-251"*), anndl
alacsonyabb a pszichoszomatikus tiineti skélan elért
6sszpontszdm, vagyis kevésbé fordulnak el$ ndla a
pszichoszomatikus tlinetek.

Megbeszélés

Felmérésiinkben a pélyakezdd dpoldk kiégettségének,
pszichoszomatikus tiineteinek mértékét, valamint az
egészségi dllapot 6nértékelését vetettiik Gssze a mar
régebb 6ta dolgozé dpolék eredményeivel, illetve a
munkahelyi tirsas timogatds mértékével. A vizsgila-
ti mintdnknak mindéssze 9,6%-a dolgozik ketts éve
vagy anndl kevesebb ideje dpoléként, a szakirodalmak
alapjan Gket tekintettik palyakezdSknek.

A kiégés szempontjibol leginkabb veszélyeztetet-
tek a 2,5-10 éve dpoléként dolgozé vilaszaddk, és
legjobb lelkidllapotban a pilyakezdék vannak. Igaz,
ennek okait nem vizsgiltuk, de feltételezhets, hogy
még kevésbé érzik megterhel6nek a munkdt a palya-
kezd@k, vagy kevésbé biznak rdjuk silyos betegeket,
igy még nem mutatkoznak rajtuk a kiégés jelei, mig
a régebb 6ta dolgozé dpolSknak mar tobb, feleldsség-
teljesebb munkat kell végezniiik, jobban leterheltek.
A stlyos kiégés tiineteit mutaték kevésbé érzik td-
mogaténak a munkatdrsakat és a kozvetlen dpol6 fe-
lettest, mint azok az dpoldk, akik jobb lelkidllapotban
vannak. Kordbbi kutatdsok rendre igazoltdk, hogy a
pélyakezd8 dpoldk kiégettségi szintje magasabb a
mir régebb 6ta dolgozé dpoldkhoz képest (Maslach
et al., 2001; Gyérity & Girasek, 2015; Vladar, 2016),
és egy sajat, a Pines- és Aronson-féle Kiégésleltirral
kordbban végzett kutatds is igazolta a palyakezdd
dpolék magasabb kiégettségét (Irinyi & Németh,
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lll. tablazat: Pszichoszomatikus tunetek sulyossaga

(N=994)
2 év vagy kevesebb 95 398,75
2,5-10 év 206 546,91
11-20 év 122 519,64
21-30 év 264 515,54
30 évnél tobb 307 470,60

2022). Ezt az eltérd eredményt a palyakezdd dpolok
alacsonyabb elemszamdnak tulajdonitjuk.

Az egészségi dllapot 6nértékelésében szintén a ki-
égéshez hasonlé eredmények sziilettek. A palyakez-
dék itélték meg legjobbnak sajit egészségi dllapotu-
kat, a legrosszabbnak pedig a 21-30 éve dolgozdk,
ami nem meglepd, hiszen az életkor el6rehaladtival
romlik az egészségi dllapot 6nértékelése (Ihisz,
2018). Fontos azonban megjegyezni, hogy egy ko-
ribbi kutatdsban, ahol 465 £6 palyakezds (kevesebb,
mint 24 hénapja dolgoznak) dpolét vizsgaltak, a vi-
laszad6k 80%-a rossz egészségi dllapotiinak vallotta
magit (Han et al., 2019). A munkahelyi timogatis
szintén el6nydsen befolydsolja az egészségi édllapot
onértékelését, vagyis a magas munkahelyi timoga-
tasr6l beszdmold vilaszaddk az egészségi dllapotukat
is jobbnak értékelik azokndl, akik kevésbé érzik td-
mogaténak a munkahelyi kérnyezetet.

Az ¢€l6z8 eredményekkel egyezést mutat a pszi-
choszomatikus tinetek eléforduldsa is. A legkeve-
sebb pszichoszomatikus tiinet a palyakezdd dpolok
kérében fordul els, mig a legtobb a 2,5-10 éve dol-
goz6 dpolokndl. A pilyakezds dpoloknil fordul els a
legkevésbé szinte mindegyik pszichoszomatikus tii-
net, kivéve a hasmenést, a gyengeség és faradtsig ér-
zését. (Ennél a két tiinetnél a palyakezddket megels-
zik a 30 évnél régebb 6ta dolgozé kollégik.) A fejfa-
jés, a gyengeség és faradtsdg a 2,5-10 éve dolgozdk-
ndl fordul el6 a leggyakrabban, ami feltételezhetSen
osszefliggésben lehet a leterheltségiikkel és a rossz
lelkidllapotukkal, amely a fokozott igénybevételiik-
bél adédhat adédhat. A munkahelyi tirsas timogatds
szerepe a pszichoszomatikus tinetek esetében sem
elhanyagolhaté, hiszen akik magas timogatdsrol szé-
moltak be, kevésbé panaszkodtak pszichoszomatikus
tiinetek meglétérél.

Osszegzésként megdllapithaté, hogy a feltétele-
zéstiinkkel ellentétes eredmények szilettek, hiszen
a palyakezdé dpoldk esetében fordult els a legkeve-
sebb pszichoszomatikus tiinet, ndluk legalacsonyabb
a kiégettség mértéke és az egészségi dllapotukat is 6k
itélik meg a legjobbnak a t6bbi dpoldhoz képest. Az
is bebizonyosodott, hogy a munkahelyi tirsas timo-
gatds nagyon fontos a kiégés, a pszichoszomatikus
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tiinetek és az egészségi dllapot megitélése szempont-
jabol.

Mindezen eredmények tikrében fontosnak tart-
juk a munkahelyi kozosségek javitdsit, hiszen bebi-
zonyosodott, hogy a munkahelyi tirsas timogatds
szerepe fontos az egészség szempontjabdl. Erre al-
kalmas lehet kiilonb6z8 kézosségi programok pre-
ferdldsa, csapatépits tréningek, de alkalmas a mun-
kahelyi kapcsolatok javitisira a megfeleld, Gszinte
kommunikécid, az egyenls bindsméd a felettesek ré-
szér6l. Nagy hangsulyt kell fektetni a kiégés preven-
cidjdra is, amelyet mdr a munkéba dlldskor sziikséges
lenne megkezdeni. Mivel felméréstinkben kirajzols-
dott a 2,5-10 éve dpoloként dolgozdk rossz lelkial-
lapota, amely a kedvezétlen kiégési mutatékban és a
pszichoszomatikus tinetek silyossigaban nyilvinul
meg, igy fontos ezen réteg kiemelt segitése is.

Sziikséges kiemelni, hogy felmérésiinkben a p4-
lyakezd6 dpoldk alacsony szdmban vettek részt, igy
semmiképpen sem lehet dltaldnositani az eredmé-
nyeinket. Erdemes lenne egy olyan dtfogé kutatdst
végezni, ahol a pilyakezddk vannak megcélozva, ez-
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Intenziv osztalyon dolgozo apolok
pszichés egészségének felmérése

PALVOLGYI Eva

0SSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja felmérni az intenziv osztalyokon dolgozé dpoldk pszichés egészségét, kockazati té-
nyez4it, valamint a prevencio lehet6ségeit.

Anyag €s mddszer: Intenziv osztalyokon dolgozdk korében kérdéives anonim felmérés végzésére
kerlilt sor 2024. november-2025. januar hdnapokban, amely szociodemografiai adatokra, munka-
egészséqligyi kérdésekre, egészségiigyi allapotra vonatkozo kérdésekre, valamint hat validalt kérd6iv
kitoltésére terjedt ki. Az adatelemzés SPSS 25.0 program segitségével készilt.

Eredmények: Az online, valamint papiralapu kérdivet 6sszesen 101, intenziv osztdlyon dolgozd dpold
toltotte ki. A mintdba 78 né és 23 férfi keriilt be. A valaszadok atlagéletkora 41,69 év. A kritikus dlla-
potU betegekkel foglalkozd apoldk dtlagosan 18 éve dolgoznak az egészségiigyben. A vizsgalatban
részt vevék a Maslach Burn-out Inventory validalt kérdéivet hasznélva mindharom dimenzié mentén
(érzelmi kimeriilés, deperszonalizacio, személyes megvaldsitds) magas pontszamot értek el, ami a
kiégés magas szintjére utal.

Kovetkeztetések: A vizsgélat eredményei megerdsitették, hogy az intenziv osztalyon dolgozok jelentés
mentdlis megterhelésnek vannak kitéve, tovabbd koriikben a kiégés magas szintje figyelheté meg. A
vizsgalati eredmények ramutatnak, hogy a dolgozék mentalis egészségének és motivaciéjanak meg-
6rzése érdekében nagyobb hangsulyt kell forditani a pszicholdgiai prevencidra.

Kulcsszavak: intenziv osztély, intenziv szakdpolo, egészségi allapot, pszichés egészség, stressz,
életmad, foglalkozas-egészségligy

Assessment of the Mental Health of Nurses Working in the Intensive Care Unit
Eva PALVOLGYI

SUMMARY

The aim of the study: To assess the mental health status, risk factors, and potential preventive
measures among nurses working in intensive care units (ICUs).

Methods: An anonymous questionnaire survey was conducted among ICU nurses between
November 2024 and January 2025. The survey covered socio-demographic characteristics,
occupational health-related questions, health status, and included six validated questionnaires.
Data were analyzed using the SPSS 25.0 statistical software.

Results: A total of 101 ICU nurses completed the questionnaire, either online or in paper form. The
sample comprised 78 women and 23 men, with a mean age of 41.69 years. On average, participants
had been working in healthcare for 18 years. Using the validated Maslach Burnout Inventory,
participants scored high in all three dimensions — emotional exhaustion, depersonalization, and
personal accomplishment — indicating a high level of burnout.

Conclusions: The findings confirm that ICU nurses are exposed to substantial mental workload and
that a high level of burnout is prevalent among them. The results highlight the need to place greater
emphasis on psychological prevention in order to preserve the mental health and motivation of
healthcare workers.

Keywords: intensive care unit, ICU nurse, health status, mental health, stress, lifestyle,
occupational health
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Bevezetés lenil befolyédsolja az egyén szomatikus és pszichés 4l-

lapotit. A hétkdznapi életben tapasztalt stressz szinte
Napjainkban a fizikai mellett a mentilis egészség mindenki szdmdra ismerGs jelenség, azonban ennek
megdrzésének fontossiga is egyre nagyobb hangsilyt  hatdsai kilondsen stlyosan érintheti azokat, akik hi-
kap. A modern élet velejiréja a mindennapokban jelen  vatisukbél adédéan folyamatos érzelmi, mentilis és
1év§ folyamatos stressz, amely hosszu tdvon kedvezst-  fizikai terhelésnek vannak kitéve. Egy nemzetkozi ku-
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tatds szerint az elmdlt években vildgszerte a lakossdg
40%-a tartja kiemelten fontosnak a mentilis egészség
megdrzését, mig a 34 vizsgilt orszdg dtlaga alapjdn a
megkérdezettek kozel 60%-a tudatosan figyel a men-
talis jollétére. A vizsgélat arra is rdvilagitott, hogy a
vilaszadék 80%-a szerint a mentlis egészség ugyan-
olyan fontos, mint a fizikai, ennek ellenére sokan ugy
érzik, hogy az egészségligyi rendszerek még mindig
els@sorban a testi betegségekre fokuszalnak (Innové-
ci6 és tudas: Tarsadalom, 2023).

A Koézponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2019-es
adatai alapjdn a magyar lakossdg érzelmi 4llapota
javuld tendencidt mutatott az el6z8 6t év adataihoz
képest, valamint a szorongdsos megbetegedések el6-
forduldsa is cs6kkent. Ennek egyik lehetséges ma-
gyardzata az egészségtudatosabb életmdd, a mentilis
egészség védelme, valamint a pozitiv emberi kapcso-
latok szerepének fokozott felismerése. A szocidlis td-
mogatis bizonyitottan hozzdjirul az egyén pszichés
egyensulydhoz, és jelentds szerepet jdtszik a lelki be-
tegségek megelézésében is (KSH, 2019).

Az egészségligyi dolgozék mentilis egészségét
érintd problémdk és a kiégés egyre nagyobb terhet
6 tarsadalmunkra. Az dgazat koltségvetési hia-
nyossdgai, az dpol6i kozosség eloregedése, a human
er6forrds hidnya, a jelent8s adminisztrativ elvird-
sok, a tdlmunka és a betegek, valamint hozzitarto-
z6ik névekvs — olykor agressziéval parosulé — el-
vardsai mind hozzdjirulnak az dpolék folyamatos
stresszterheléséhez, valamint a kiégés kockdzatinak
novekedéséhez. A hosszan tarté fizikai és érzelmi
megterhelés nemcsak a dolgozék egészségét veszé-
lyezteti, hanem az elldtds mindségét is jelentésen
ronthatja. A burn-out megel6zése és kezelése osz-
szetett megkozelitést igényel. Egyéni szinten el-
sédleges fontossdgu a tdrsas kapcsolatok dpoldsa, a
stresszkezelési technikdk alkalmazdsa, valamint az
egészségtudatos életmdd. Intézményi szinten pedig
segithet a korszerd munkakorilmények kialakitésa,
a bérrendezés, valamint prevenciés programok kiala-
kitasa (Toreki, 2024).

Az érzelmi kimerilés egyre nagyobb figyelmet
kap mind hazai, mind nemzetkozi szinten. A mo-
dern tdrsadalmakban folyamatosan névekvd elvi-
rasokkal néznek szembe a dolgozdk, és a felgyor-
sult vildgunknak kdszénhet8en szdmos 4j készség
elsajititisira van sziikkség a mindennapokban. Az
egészségiigyl dolgozdk kiilondsen veszélyeztetett
csoportba sorolandék, mivel hivatdsuk magas foku
empitiat és érzelmi jelenlétet igényel, ami noveli a
kimeriilés, a depresszié és a kiégés kockazatat. A ki-
égés jelentSsen befolydsolja az egészségligyi ellatas
mindségét, épp ezért kijelenthetjik, hogy ennek ke-
zelése és megel6zése tarsadalmi érdekiink (Czeglédi
& Tandari-Kovics, 2020).

PALVOLGYI E

Christina Maslach, a kiégés kutatdsinak egyik
legjelentSsebb szakértSje szerint a kiégés az egész
személyiséget érinté allapot, amelynek legjelentSsebb
megnyilvinuldsi formdi az érzelmi kimerulés és
a személyes hatékonysdg jelentds csokkenése,
valamint a személytelen bindsméd a mindennapos
munka sordn. Az érintett egyénben egyarint
észlelhetd fizikai, érzelmi és mentélis, valamint
negativ viselkedési megnyilvinuldsok, fiiggsségek és
onértékelési zavarok (Czeglédi & Tandari-Kovics,
2020).

Egy 2020-ban készilt kutatds sordn a Szege-
di Tudoményegyetem munkatirsai 83 f§ intenziv
osztilyon dolgozé egészségligyi szakember korében
vizsgaltik a kiégésszindroma mértékét. Az MBI
(Maslach Burn-out Inventory) kérdéiv segitségével
végzett vizsgilat kimutatta, hogy a heti munkaidg
és a dolgozdk teljesitményének csokkenése szoros
osszefliggésben all egymdssal. A dolgozék korében
mindhidrom dimenzié sszesitése alapjan kozepes
kiégést mértek (Stankovic et al., 2020a).

A hazai és nemzetkozi szakirodalmak szerint
az dpoldék hidnya egyre silyosabb problémait jelent.
Becslések szerint 2030-ra kézel 1 000 000 £8t is el-
érheti a rendszerbdl hidnyzé egészségligyi dolgozék
szdma, valamint az 4poléi szakma eloregedésének a
veszélye is fenndll, ugyanis egyre kevesebb fiatal vi-
lasztja ezt a hivatdst. Az dpolok kiégési szindréma
vizsgélatiban valé elmélyilés, valamint a kidolgozott
prevencids tréningek alkalmazasa kilénosen fontos
lenne. A munka végzése sordn 4télt folyamatosan
fenndllé nehézségek kovetkezményeként gyakrabban
fordulnak el§ testi és lelki tinetek, amelyek teljesit-
ménycsokkenéshez és a pilya elhagydsdhoz vezetnek
(Németh & Téth, 2024a).

Az &polok jelentds fizikai és lelki megterhelésnek
vannak kitéve, ezért koriikben rendkiviil fontos a
reziliencia, vagyis a rugalmas lelki ellendllé képesség
tejlesztése. Phillips 2022-ben végzett kutatdsa alapjan
az dpoldk kevésbé hajlamosak a kiégésre, ha maga-
sabb reziliencidval rendelkeznek. A rugalmas ellendl-
16 képesség segitségével egy megterhelSbb helyzetet
kévetSen konnyebben regenerdlédnak és tallépnek a
dolgozék a negativ élményeken, valamint az d4polék
jollétének timogatdsa mellett a betegelldtis minGsé-
ge is javulhat (Phillips, 2022).

Jelen kutatdsban célul thztik ki, hogy feltérképe-
zésre kertiljon a kritikus allapotd betegekkel min-
dennap foglalkozé egészségiigyi dolgozdk lelki meg-
terhelésének mértéke, kockdzati tényezdi, valamint
a prevencié lehetSségei. Emellett validalt kérd6ivek
segitségével felmértik a dolgozdk élettel és munkd-
val valé elégedettségét, pszichés jollétét, koriikben a
kiégés mértékét, a stressz jelenlétét a mindennapjaik-
ban, valamint az dpolék kérnyezeti tényezbit.
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Vizsgalat célja

Jelen vizsgélat célja volt felmérni az intenziv oszti-
lyokon dolgozé dpoldk fizikai és lelki egészségi 4l-
lapotat, valamint azt, hogy a munkakérilményeik
milyen mértékben befolyisoljik a pszichés egészsé-
gtiket.

Anyag és modszer

Jelen kutatds célcsoportjit az intenziv osztilyokon
dolgozé dpoldk alkottik. A vizsgdlatban a 2024.
november—2025. janudr hénapokban az e szakteri-
leten foglalkoztatottak vettek részt. Az adatgydjtés
kozosségi oldalak szakmai csoportjaban elhelyezett
webalapt anonim 6nkit6ltés kérdéiv alkalmazasdval
valésult meg.

A tobbségében sajit készités kérddiv tovibbi
validdlt kérdSivek kiegészitésével vilt teljessé, amely
tobbségében zdrt kérdéseket tartalmazott az aldbbi
kérdéscsoportokra bontva:

* szociodemografiai kérdések (11 kérdés),

* munkaegészségligyi kérdések (9 kérdés),

* egészséglgyi allapotra vonatkozé kérdések (8

kérdés),

* MBI (Maslach Burn-out Inventory), (Maslach
& Leiter, 2017),

*WHO Jéllét kérdéiv magyar viltozata
(Susanszky et al., 2006),

* Elettel valo elégedettség skdla (Martos et al.,
2014),

* Munkaval valé elégedettség skala (Fényszarosi
et al., 2018),

* PES NWI (Practice Environment Scale —
Nursing Work Index) magyar viltozata (5 kér-
déscsoport) (Eileen, 2002),

« Eszlelt stressz kérd6iv (Hamvai et al., 2021).

A végleges elektronikus kérd8iv megosztisit
megelézéen 12 £6 intenziv osztilyon dolgozé 6nkén-
tes jelentkezé kozremikodésével az online kérddiv
el6zetes kiprébaldsara kertilt sor, amellyel meggys-
z6dtiink arrél, hogy a kérdések jél értelmezhetSk-e.
A tesztelést kovetSen a kérdések tobbsége viltozat-
lan maradt, a visszajelzések alapjin két kérdés médo-
sitdsdra kertilt sor.

A végleges kérddiv osszesen 28 kérdésbdl és hat
rovid, validalt kérd6ivbél allt, amelynek kitoltése
Osszességében 15 percet vett igénybe. Azt terveztem,
hogy a mintdba a regisztrélt intenziven dolgozé dpo-
16k 10%-a keriljon be, ami 230 {6t jelentett volna.
Sajnos eréfeszitéseim ellenére mindossze 102 vélasz
érkezett. Ezt kovetGen adattisztitist végeztem, hogy
meggy6zddjek arrdl, hogy minden kérdésre egyértel-
m vélasz érkezett-e. Az ellendrzést kovetden 101
vélasz volt értékelhetd, igy 1 £6 kizdrdsra kertilt.

A kutatds sordn gytjtott adatok feldolgozasa,
elemzése a Microsoft Excel szoftver és az SPSS 25.0
program felhasznaldsdval tortént. Az elemzés sordn
alapstatisztikaként gyakorisdgi eloszldst, dtlagértéket,
minimumot, maximumot és sz6rdst vizsgéltam, vala-
mint matematikai statisztikai médszerként y2-probit
alkalmaztam. Az eltéréseket p<0,05 érték mellett te-
kintettem szignifikinsnak. A kapott adatokat a teljes
mintdra vonatkoztatva elemeztem, valamint képez-
tem csoportokat is (példdul: diplomaval rendelkezd
szakdolgozdk-nem diplomasok), amelyek adataival
osszehasonlité elemzéseket végeztem.

Eredmények
Szociodemografiai adatok

Az online kérdgivet dsszesen 101 {6 toltotte ki érté-
kelheté médon. A vizsgdlt mintdban a nemek ardnya
egyenetlen, ami nem meglepd, mivel az egészség-
tgyben jellemz8 a néi dominancia. Jelen mintdban
23 férfi (22,8%) és 78 né (77,2%) volt. A valaszaddk
itlagéletkora 41,69 év (minimum=22, maximum=66,
medidn=43, sz6rds=10,58). A kérdéivet kitolték va-
laszaddsi hajlandésiga a Budapesten él6k kérében
volt a legmagasabb (38 £8), valamint a Pest virme-
gyei lakosok korében (31 £8). A tobbi virmegyében
jellemzden 1-5 vilasz érkezett. A vizsgalatban részt
vevs egészségligyl dolgozdk dtlagosan 18,00 éve
dolgoznak az egészségligyben (minimum=1, ma-
ximum=44, medidn=18, sz6ris=11,81). Az iskolai
végzettségek vonatkozasdban 6,9% (7 £6) egyete-
met, 31,7% (32 £6) féiskolat, 22,8% (23 £6) fels6foka
szakképesitést, 36,6% (37 £6) pedig érettségire épuls
OKJ-végzettséget szerzett. A valaszadok 2%-a (2 £6)
nem rendelkezik egészségiigyi végzettséggel.

A munkaidé tekintetében a kérdéivet kitoltsk
korében a vilaszaddk dtlagosan 172,82 6rit dol-
goznak (minimum=84, maximum=300, 4tlag=173,
sz6rds=35,10). A kit6ltSk korében az dtlagos be-
tegardny 1 dpoléra vonatkozéan 4,03 (minimum=1,
maximum=18, dtlag=4, sz6rds=3,21). A vilaszadok-
nak dtlagosan 20,68 tulérijuk van (minimum=0,
maximum=120, 4tlag=20, sz6rds=18,87). A kuta-
tasban részt vevsk 81,2%-a (82 £3) teljes alldst, mig
18,8% (19 £8) részmunkaidében foglalkoztatott.
Atlagban 13,77 féréhelyes (minimum=1, maxi-
mum=29, itlag=14, sz6rds=4,98) intenziv osztilyo-
kon dolgoznak.

Munkaegészségligyi kérdések

A kérdéivet kitolts foglalkoztatottak 1,0%-a (1 £6)
két éven belil, 49,5%-a (50 £8) egy éven belil, mig
szintén 49,5%-a (50 £8) fél éven belil vett részt
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alkalmassdgi vizsgdlaton. A vélaszaddk ko-
rében 1% (1 f8) esetében tortént kérdbives
felmérés a lelki megterheléssel kapcso-

PALVOLGYI E

1. abra: Munkahelyi pszicholdgusi segitség igénybevételének
ardnya (n=72)

latban a munkaalkalmassdgi vizsgilat so-
rédn, mig 99,0%-n4l (100 f8) nem tortént
ilyen felmérés. A dolgozok 42,6%-it (43
£8) oktattdk a tanulmdanyai sordn a lelki
megterhelésrél, valamint azok kévetkez-
ményeirSl és hosszd tévd hatdsairdl, mig a
vélaszadok 57,4%-4t (58 £6) a tanulményai
sorin nem oktattdk ezekrél. A mun-
kavéllalok mintegy 25,7%-a (26 £8) részt
vett mir lelki egészség védelmérsl szolo
pontszerzd tovabbképzésen, 60,4% (61 £8)
nem vett részt ilyen képzésen, mig a vi-
laszadék 13,9%-a (14 f6) nem emlékszik

migen, egy alkalommal
igen, tobbszor is
mnem, soha

W nem, nem is tervezi

rd. Akik részt vettek ilyen képzésen, ott

a résztvevsk 4,0%-a (4 £6) a mindennapi
munkdba jél be tudta illeszteni a képzésen meg-
szerzett tuddst, 20,8% (21 £68) esetében volt olyan
helyzet, amikor a megszerzett tuddst tudta al-
kalmazni, mig 24,8% (25 {8) elmonddsa szerint
semmi 4j hasznosithaté tuddssal nem gyarapodtak.

A dolgozék 38,6%-a (39 f6) esetében a mun-
kahelyén van lehet8ség pszicholégusi segitség
igénybevételére, mig 10,9% (11 £8) esetében nincs.
A vilaszadok 50,5%-a (51 £8) nem tud réla, hogy a
munkahelyén van-e lehet8ség pszicholdgusi segitség
igénybevételére.

Akiknél van lehet8ség pszicholégusi segitség
igénybevételére (72 £3), ott a vilaszaddk 5,55%-a
(4 £8) igénybe vette egy alkalommal, 8,34%-a (6 £8)
tobbszor is, 13,89%-a (10 £6) nem is tervezi, mig a
vélaszaddk 72,22%-a (52 £6) soha nem vette igénybe
a pszicholdgusi segitséget (1. dbra).

Azok kozott, akik nemmel valaszoltak, 24,8% (25
f6) nem érzi sziikségét a segitség igénybevételére,
8,9%-uk (9 £6) tgy véli, hogy nem tudna segiteni a
problémadjan, 5,0%-uk (5f6) nem szeretné, ha kitu-
dédna, 22,8%-uk (23 £6) vélaszolta azt, hogy nincs
rd ideje, hogy igénybe vegye a segitséget.

Egészségiigyi allapotra vonatkozo kérdések

A vilaszadd egészségligyi dolgozok mindossze
6,9%-a (7 £6) értékelte az elmilt 12 hénapban az
egészségi allapotat nagyon jonak, 37,6% (38 £8) j6-
nak, 41,6% (42 £6) kielégitének, mig 13,9% (14 £8)
rossznak. A dolgozék kortirsaikhoz képest dtlagosan
3,49-ra értékelték egészségi dllapotukat. A kronikus
megbetegedések tekintetében az alabbiakat talaltuk.
A vilaszadok koérében a leggyakoribb probléma a
hypertonia, a szivritmuszavar, az asztma és a moz-
gasszervi problémdk, valamint a visszér.

A kovetkezdkben a vilaszadok kéros szenve-
délyeit mértem fel, miszerint a dolgozék 10,9%-a
(11 £6) alkalmanként, 39,6%-a (40 f6) rendszeresen
dohdnyzik, mig 49,5%-a (51 {8) egyaltalin nem do-
hanyzik. Az egészségligyi dolgozdk 69,3%-a (70 £6)
alkalmanként fogyaszt alkoholt, 1,0%-a (1 £6) rend-
szeresen, mig 29,7%-a (31 £8) vilaszolta azt, hogy
nem fogyaszt soha alkoholt. A vilaszadék 23,8%-a
(24 16) alkalmanként kavézik, 68,3%-a (69 f6) fo-
gyaszt rendszeresen, mig 7,9%-a (9 £8) egyaltalin
nem. A dolgozdk 30,7%-a (31 £6) alkalmanként fo-
gyaszt energiaitalt, 5,9%-a (6 £6) rendszeresen, mig
63,4%-a (65 f6) egydltalin nem iszik energiaitalt.
A vilaszaddk 4,0%-a (4 £8) alkalmanként, 2,0%-a
(2 £8) rendszeresen, mig 94,1%-a (96 {8) egyilta-
lin nem haszndl antidepresszanst. Szorongésoldét
a valaszadék 8,9%-a (10 £8) alkalmanként, 2,0%-a
(2 £8) rendszeresen hasznél, mig 89,1%-a (90 £6)
egyiltalin nem. A dolgozdk 2,0%-a (3 £8) alkal-
manként haszndl kedélyjavitét, mig 98,0%-a (99 £6)
sosem. A vilaszadék 15,8%-a (17 £6) alkalmanként,
6,9%-a (7 £8) rendszeresen haszndl homeopitids sze-
reket, mig 77,2%-a (78 £8) egyaltalin nem haszndl
soha homeopitids szereket.

A kutatis sordn fontosnak tartottam felmérni azt
is, hogy az egészségligyi dolgozdk egy megterhels
miiszakot kévetSen, hogy szoktdk levezetni a benniik
kialakult fesziiltséget. Ennél a kérdésnél tobb vilasz-
lehetSséget adtam meg, valamint esetenként a dol-
gozok sajit vilaszt is irtak. Az eredményekbdl fény
derilt arra, hogy a kérddivet kitoltSk legszivesebben
zenét hallgatnak (53,9%) egy nehezebb miszakot
kévetSen. Masodik helyen a baréti taldlkozét, bard-
ti beszélgetést (37,3%) jelolték meg, mig harmadik
helyen az olvasds és a séta 4ll 29,4-29,4%-kal. Egy
megterhelé miszak utin kozkedvelt még a dolgo-
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I. tablazat: Kérddivet kitolték MBIl-pontszamai

(N=101)
Dimenzidk Kérdoivet kitoltok
dtlagpontszamai
EE 28,19
DP 10,43
PA 29,43

20k szdmira fesziltség levezetése céljabdl a sport
(21,6%), valamint a tardzas (11,8%). A vilaszadék
16,7%-a jelezte, hogy nincs ideje a fesziiltség leve-
zetésére egy nehéz miszakot kovetSen. A rendsze-
resen (izott hobbik tekintetében az aldbbi vilaszo-
kat kaptam: a dolgozék 55,9%-a filmezik, 50%-a
zenét hallgat, 39,2%-a pedig olvas. A vilaszadék
26,5%-a jelolte a sportot, valamint a f6zést és stitést
kedvelt szabadidds tevékenységnek. 15,7% szeret
utazni szabadidejében, 11,8% tirdzni, mig szintén
11,8% vilaszolta azt, hogy nincs ideje a hobbijit
gyakorolni.

A kutatds sordn kitértem arra is, hogy milyen ér-
zésekkel mennek az dpoldk dolgozni. Ennek érdeké-
ben 12 allitdst kellett pontozniuk 1-t8l 7-ig terjedd
skaldn, amelynek dtlagpontszdmai az aldbbiak szerint
alakultak. Elsé kérdésként arrél érdeklédtem, hogy
a dolgozdék munka irdnti lelkesedése csokkent-e az
elmult évben. Erre a vilaszaddk dtlagosan 4,39 pon-
tot adtak. A szakdolgozdk 4,18 pontot adtak arra a
kérdésre, hogy 6rommel jirnak-e be dolgozni. A vé-
laszaddk 4,01-ra értékelték dtlagosan azt az dllitast,
hogy ,, Gyakran 1igy érzem, nem tudok megfelelni az
elvirdsoknak’. Erdeklédtem arrdl is, hogy meg tud-
nak-e szabadulni a munkahelyen tapasztaltaktdl.
A vilaszadok édtlagosan 3,66-ra értékelték, hogy a
munkahelyen tapasztaltaktél nem tudnak megsza-
badulni. ,Eléfordult mdr, hogy magamat hibaztattam
egy beteg dllapotromlisa miatt” dllitisra 2,68 pontot
adtak. A tovibbiakban rikérdeztem arra is, hogy els-
fordult-e mdr, hogy a munkahelyen kialakult hely-
zet miatt sirva fakadt a dolgozé. Erre 2,91 pontot
kaptam. A dolgozok 3,40-re értékelték azt az dllitdst,

hogy gyakran gondolkodnak palyaelhagydson. A vé-
laszaddk 3,09 pontra értékelték azt az éllitast, hogy
tervezik elhagyni jelenlegi munkahelyiiket, valamint
2,68 pontra azt, hogy tervezik elhagyni a szaktertile-
tiket. A dolgozdk 2,69 pontra értékelték azt az 4lli-
tast, hogy tervezik végleg elhagyni az egészséglgyet.
A szakdolgozok 4,46 pontra értékelték azt az dllitdst,
hogy elégedettek az életiikkel, valamint 3,89-ra azt,
hogy elégedettek a munkahelytikkel. Az utolsé dllitds
az volt, hogy ,, Osszességében boldognak érzem magam’.
Ezt az allitast 4,36 pontra értékelték dtlagosan.

Maslach-féle kiégéskérddiv magyar valtozatanak
eredményei

A kérdsiv kiértékelése komoly odafigyelést igé-
nyelt, ugyanis a fentebb ismertetett médszerrel
tortént, ahol a személyes hatékonysédgra vonatkozé
dllitdsokat forditva kellett értékelni. A kérdsiv
kiértékelésekor megdobbentd adatokat taldltam,
miszerint a kérdéivet kitolt6k korében mind a harom
dimenziéban rendkiviil magas a kiégés mértéke. Az
atlagpontszdmokat az 1. tablazat tartalmazza.

A vilaszadék mindhirom dimenzié értéke alap-
jan magas kockdzatd csoportba tartoznak, tehdt a
vélaszad6k 6sszpontszdma alapjin a kiégés kockdza-
ta magas. Osszességében elmondhaté, hogy komoly
beavatkozds sziikséges az egészségligyi dolgozok ta-
mogatdsara.

Pearson-féle y*-prébaval vizsgiltam, hogy az
atlagosndl (18 év) tobb éve dolgozé egészségligyi
munkavéllalék kérében magasabb-e a kiégés mérté-
ke, amit az MBI pontszdmai alapjan mértem fel, de
nem taldltam szignifikdns osszefiiggést (p=0,164).
A II. tablazatban 6sszegezve megtaldlhatok az ér-
tékek.

WHO-jéllétkérd6iv magyar valtozata

Vizsgalatomban a szakdolgozdk dtlagosan 6,93 pon-
tot értek el (széras=3,11). A valaszaddk 52,47%-a (53
{8) ért el 7 vagy az alatti pontszdmot, amely azért

Il. tablazat: A ledolgozott évek és a kiégés osszefliggésének vizsgalata y>-probdval (N=101)
Osszesen (N=101) Y2

MBI atlagpontszamai

n (%)

Nincs vagy Magas kiégés
kozepes (n=78) (n=23)
n (%) n (%)
Atlagos (18 éve) 38(71,70) 15 53 1,939 1 0164 | 0139
vagy annal kevesebb éve (28,30) (52,47)
dolgoznak
Atlagndl régebb 6ta 40 (83,33) 8 48

dolgoznak (16,67) (47,52)

29
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elszomorit6, mert a szakdpoldék tobb mint a fele tar-
tozik a magas kockdzatt csoportba. Kérikkben a de-
presszié kialakuldsinak esélye jelentGs.

Elettel val6 elégedettség skéla

A kérdsivet kitoltsk 1-t6] 7-ig terjedd skdlan pon-
tozhattak, ahol dtlagosan 4,13 pontot értek el (sz6-
rds=0,13). A vilaszadék 10,9%-a jelolte, hogy az
élete a legtobb tekintetben kozel van az idedlishoz.
A dolgozék mindossze 2%-a jelezte, hogy ezzel az
dllitdssal egyaltalin nem ért egyet. A kérdéivet kitol-
t6k 11,9%-a ért egyet teljes mértékben az ,Elégedett
vagyok az életemmel” kijelentéssel, mig 5,0% egy-
dltaldn nem érzi igy. A dolgozok 7,9%-a vilaszolta,
hogy eddig minden fontosat megkapott az életében,
mig 6,9% semmi fontosat nem kapott az életében.
A vilaszaddk 6,9%-a vilaszolta azt, hogy ha djra le-
élhetné az életét, semmit nem valtoztatna. A vilasz-
addk 21,8%-a ezzel az éllitissal egydltalin nem ért
egyet (II1. tablazat).

I1I. tablazat: Az 4poldk EVE pontszamai (N=101)

Az életem a legtobb tekintetben kozel van 413
az idedlishoz.
Az életkoriilményeim kitlinGek. 4,42
Elégedett vagyok az életemmel. 4,35
Eddig minden fontosat megkaptam az életben, 4,33
amit csak akartam.
Ha Ujra leélhetném az életem, szinte 3,44
semmin sem valtoztatnék.

Munkdval val6 elégedettség skala

A kérdéivet kitoltsk 1-t8l 7-ig terjedd skdldn at-
lagosan 3,76-ra (sz6rds=0,42) értékelték a munkd-
val valé elégedettségiiket. A munkavillalék 5,9%-a
ért egyet teljes mértékben azzal az éllitdssal, hogy
a munkdja a legtobb tekintetben kozel van az
idedlishoz, mig 8,9% egyailtalin nem tud azonosulni
ezzel a megéllapitdssal. A vilaszad6k csupin 2,0%-a
vilaszolta, hogy a munkakérilményei kitlingek,
mig 11,9% esetében az allitds egyaltalin nem igaz.
A dolgozék minddssze 9,9%-a teljes mértékben
elégedett a munkdjéval, mig 7,9% nem elégedett. A
dolgozdk 5,9%-a teljes mértékben egyetért azzal az
allitassal, hogy ,Eddig minden fontosat megkaptam a
munkdmban, amit akartam’, mig 8,9% nem igy vé-
lekedik errél. Szamomra a legmeglepdbb valaszok a
kovetkezg dllitdssal kapcsolatban érkeztek: ,Ha dijra
kezdbetném a karrieremet, szinte semmin nem vdltoz-
tatnék”. Ezzel az llitdssal a vdlaszaddk csak 4,0%-a
értett egyet, mig a dolgozdk 28,7%-a ezzel az allitas-
sal egydltalin nem ért egyet (IV. tablazat).

PALVOLGYI E

IV. tablazat: A kutatasban részt vevék MVE-
pontszadmai (N=101)

A munkam a legtobb tekintetben kozel van 3,85
az idedlishoz.
A munkakdriilményeim kit(inéek. 3,62
Elégedett vagyok a munkdmmal. 4,25
Eddig minden fontosat megkaptam a munkdmban, 3,95

amit akartam.

Ha Ujra kezdhetném a karrierem, szinte semmin sem 318
valtoztatnék.

Az V. tablazatban lithaté, hogy y*-prébaval fel-
mértiik a diplomds munkavallalok elégedettségét a
nem diplomdsokéval szemben, de nem taldltunk
szignifikdns Gsszefliggést (p=0,123).

PES NWI (Practice Environment Scale Nurs’ing
Work Index - Gyakorlati Kornyezeti Skala-Apoldsi
Munka Index)

Egy széles korben alkalmazott kérdéiv az dpolék
munkakérnyezetének a vizsgdlatira 6t dimenzié
mentén, amelyek kilon-kilon értékelendék. Ez az
eszkoz segit az dpolok elégedettségének a fejleszté-
sében, ezdltal a betegelldtis mindségének javitisiban.
A VI. tablazat tartalmazza a kapott eredményeket.

Az eredményekbél lithaté, hogy az dpolék mun-
kakornyezete j6 pontszimokat ért el, azonban mi-
nimdlis fejlesztések alkalmazdsdval elGsegithetd a
kival6 munkakérnyezet, amely nagyban befolyésolja
a betegelldtds minGségét is.

Az Eszlelt stressz kérdéiv magyar valtozata

A kérdgiv gyakran alkalmazott eszk6z a szubjek-
tiv stressz felmérésére. A vizsgilatban résztvevsk
15,84%-a (16 £8) alacsony, 73,26%-a (74 £6) kozepes,
mig 10,89%-a (11 £8) magas pontszdmot ért el a kér-
déiv kitoltését kovetSen. A kiértékelés alapjan magas
pontszdm esetén magas a depressziénak, valamint a
szorongdsos kérképeknek a kialakuldsa (Szente-
Hajnal et al., 2024).

Megbeszélés

A vizsgilat 6 célja volt, hogy feltirjam az inten-
ziv osztdlyokon dolgozé dpoldk fizikai és pszichés
egészségét, valamint a lelki dllapotukat befolyisolé
munkakoriilményeket. Osszevetve a hazai és nem-
zetkozi irodalmi adatokkal, a kovetkezd hasonldsa-
gokat, illetve eltéréseket talaltam. A Hungarostudy
2013 vizsgilata alapjin az egészségligyi dolgozék
35-45%-a magas érzelmi kimerilést mutatott az
MBI kérdéiv alapjan. Jelen kutatdsban az intenziv
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V. tablazat: A kutatasban részt vevd szakdolgozok végzettségének és MVE-pontszamainak osszefliggésének vizsgdlata
X>-prébaval (N=101)

MVE atlagpontszama Osszesen
Atlagos vagy az Atlag feletti (N=101) n (%)
alatti (n=46) n (%)
(n=55) n (%)
Diploméas 25 14 (35,90) 39 2,384 1 0,123 0,154
(64,10) (38,61)
Nem diplomas 30 32 (51,61) 62
(48,39) (61,38)

VI. tablazat: Az dpoldk PES NWI pontszamai, kiértékelése, javaslatok (N=101)

A kérddiv dimenzioi Vizsgalat Ertékelés/javaslatok
eredményei
1. Az apolok részvétele korhazi tigyekben 8,7/ j6 munkakornyezet (dontési jogkdr az dpoloknak,
innovécics palydzatok)
2. Apolési alapok az ellatas mindségéért 5,60 j6 munkakornyezet (betegszemlélet( ellatas,

technoldgiai fejlesztések, tovédbbképzések)

3 Az &poldi vezetd képessége, vezetése és tdamogatdsa 6,23 pozitiv értékelés, kivalé munkakoriilmények
4. Személyzet és eréforrds-megfeleldség 5,82 j6 munkakornyezet (tovdbbképzések biztositésa,
automatizalt folyamatok, dokumentdcids terhek
csokkentése)
5. Kollegialis apolé-orvos kapcsolatok 587 j6 munkakdrnyezet (4polé-orvos kapesolat

erésitése, kozos dontéshozatal el6térbe
helyezése, visszajelzési forumok alkalmazasa)

osztalyokon dolgozé szakdpoldk érzelmi kimeriilése
55,44%-ban magas pontszdmot mutatott (Kopp &
Skrabski, 2015).

Osszehasonlité elemzést végeztem a Hungaro-
study 2021 vizsgilat, a 2024-es Hirdi- és Balogh-
kutatds, valamint jelen kutatdsi eredmények alapjin,
hogy milyen a vizsgdlatban részt vevéknek a szub-
jektiv egészségi dllapot megitélése. A Hungarostudy
2021 vizsgélata alapjdn a magyar lakossig 6,9%-a
inkdbb rossznak, 25,9%-a kézepesnek, mig 67,10%-
a inkdbb jonak itélte meg szubjektiven az egészségi
dllapotat (KINCS, 2022). Hirdi és Balogh 2024-ben
késziilt kutatdsa az egészségiigyi szakdolgozok koré-
ben az aldbbi adatokat mutatta: 6,7% ink4bb rossz-
nak, 46% kozepesnek, mig 47,3% inkdbb jénak itélte
meg az egészségi dllapotit (Hirdi & Balogh, 2024).

Jelen kutatis az egészségiigy egy sziikebb csoport-
jarol, a kritikus allapotd betegekkel foglalkozé szak-
dolgozdkrdl mérte fel az egészségi dllapot szubjektiv
megitélését, amely az alabbi adatokat mutatta: 13,9%
inkdbb rossznak, 37,6% kozepesnek, mig 44,5% in-
kébb jénak értékelte azt.

Az egyszertibb éttekinthetSség érdekében a VIL.
tablazat tartalmazza az elért eredményeket.

A kiégés vizsgilatira a kutatds eredményeit to-
vabbi két felmérés eredményeivel vetettem Ossze,

amelyek szintén egészségligyi dolgozdk koérében
végzett vizsgdlatok voltak. Stankovic és munkatarsai
az intenziv osztilyon dolgozdkat vizsgdltik Szege-
den 2020-ban (n=83), ahol az egészségligyi dolgozdk
atlagéletkora 38,4 év (sz6rds=9,7) volt, az egészség-
lgyben eltdltott évek szdma 14,26 év (sz6rds=10,67),
valamint az MBI-dtlag értékei a hirom dimenzié
mentén: érzelmi kimertilés 4tl=24,75 (sz6ras=12,12);
deperszonalizicié=8,86 (szoéras=7,15); teljesitmény-
csokkenés=32,64 (sz6ras=11,18)) (Stankovic et al.,
2020b).

Jelen kutatisban az atlagéletkor 41,69 év (sz6-
rds=10,58), az egészségligyben itlagosan eltoltott
évek szdma 18,00 év (széris=11,81), valamint az
MBI pontszamaik: érzelmi kimertlés=28,19 (sz6-
rds=12,34), deperszonalizicié 10,43 (szérds=7,30);
teljesitménycsokkenés=29,43 (sz6ris=10,30) (VIIIL.
tablazat).

Az eredményeken lithatd, hogy mig a szegedi ku-
tatds eredményei alapjan a megkérdezettek kozepes
kiégése lithatd, addig jelen vizsgdlatban mindhdrom
dimenzié mentén magas kiégési eredményeket lat-
hatunk (Stankovic et al., 2020b).

A 2024-ben készult Hirdi- és Balogh-kutatds-
ban (N=224) a vilaszaddk dtlagéletkora 49,44 év
volt (sz6rds=9,49), az egészségligyben eltoltott éveik
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VII. tablazat: Egészségi dllapot szubjektiv megitélése. Hungarostudy 2021, Hirdi&Balogh 2024 és jelen kutatas
eredményeinek 6sszehasonlitd tablazata

Hungarostudy 2021 Hirdi&Balogh 2024 (N=224) Jelen felmérés (N=101)
Inkabb rossz 6,9% 6,7% 13,9%
Kozepes 25,9% 46% 37,6%
Inkabb jo 67,10% 47,3% 44,5%

VIII. tablazat: A szegedi kutatas és jelen kutatas MBIl-eredményeinek sszehasonlitasa
Atlag-

életkor

Egészségiigyben eltoltott
évek szama

MBI-atlagpontszamok
DP

Stankovic-kutatds, 2020 (n=83) | 38,4 év (SD=9,7) 14,26 év (SD=10,67) 24,75 8,86 32,64
(SD=1212) | (SD=7,15) | (SD=11,18)

Jelen kutatas eredményei (n=101) | 41,69 év (SD=10,58) 18,00 év (SD=11,81) 28,19 10,43 29,43
(SD=12,34) | (SD=730) | (SD=10,30)

szdma édtlagosan 29,34 év (sz6rds=10,95), a validilt
WHO-jéllétkérdbiven dtlagosan 7,69 pontot értek
el (sz6rds=3,47), az Elettel valé elégedettség skilin
atlagosan 4,65 pontot (sz6rds=0,65), mig a Munkéval
valé elégedettség skaldn 3,71 (sz6rds=1,68) (Hirdi
& Balogh, 2024). Jelen kutatdsban a WHO-kérd6-
iv eredménye 6,93 pontot értek el a szakdolgozék
(sz6ras=3,11), az Elettel valé elégedettség skdldn a
szakdolgozok dtlagosan 4,12 pontra értékelték elé-
gedettségtliket (sz6ras=0,13), valamint a munkéval
valé elégedettségiiket 3,76-ra osztilyoztik (sz6-
rds=0,42). Jelen kutatisban az atlagéletkor 41,69 év
(sz6ras=10,58), egészségligyben tlagosan eltsltott
évek szama 18,00 év (széras=11,81) (IX. tablazat).
2007-ben a témdban végzett francia kutatdsban
is a validdlt MBI-kérdéivet hasznaltdk az intenzi-
ven dolgozé dpoldk kiégésének vizsgilatira, ahol az
eredmény azt jelzi, a megkérdezett dpolék 32,8%-a
stlyos mértékben kiégett és 60% jelezte, hogy fon-
tolgatja hivatisinak az elhagyasat (Kirstin, 2012).
Egy 2018-ban késziilt vizsgilatban Németorszagban
is hasznélték az MBI-t az intenziv osztilyokon dol-
gozdk korében, ahol az eredmény a kritikus allapoti
betegekkel foglalkozé dpoldk korében 30%, az or-
vosok kérében pedig 40-50% a kiégés prevalencidja
(Michalsen et al., 2018). Jelen vizsgélatban ugyanazt
a kérdéivet hasznalva a kitoltd dpoldk korében 23%
volt a magas kiégés szintje, valamint a megkérdezet-

tek 8%-a mindenképpen szeretné elhagyni a hivatd-
sét, tovdbbi 4% pedig erésen fontolgatja.

2006-ban Kanaddban mar végeztek felmérést az
MBI- és az NWI-kérdsivekkel, ahol egyértelmi-
vé vélt, hogy a munkakérnyezetet meghatirozza az
dpoldk és orvosok kozotti egylittmiikodés, a szakmai
irdnyelvek és a megfelel6 dpoldsi modellek alkal-
mazdsa. Ezekkel csokkenthetSk a stresszhatdsok és
megelézhetd a kiégés. Arra is rimutatott a kutatas,
hogy az intenziven dolgozé dpolék kérében a stressz
lekiizdésére a vezetdnek a feladata, hogy aktivan al-
kalmazza a kiégést megel6z§ stratégiakat.

Javaslatok

Az egészséglgyi szakdolgozok talterheltsége vilag-
szerte problémit jelent, kilonésen igaz ez a kriti-
kus dllapotd betegek ellitdsdban dolgozé dpoldkra.
Elsédleges feladat a primer prevencié érdekében a
mentélis és fizikai problémak kialakuldsinak csok-
kentése, amely az dpoldk korében a reziliencia fej-
lesztésével valésulhat meg. Ennek érdekében olyan
készségek fejlesztésére keriilne sor, amely sordn
az dpoldk stresszkezelésében, valamint kiégésének
megel6zésében segitene. Ezek a készségek kurzusok
vagy tanfolyamok alkalmdval sajatithatdk el. Nem-
zetkozi példik adaptéldsdval csokkenthetSk a tobb
miiszakos munkarend negativ hatdsai. Ennek érde-

IX. tablazat: WHO-, EVE-n, MVE-skalak eredményeinek dsszehasonlitésa
Atlag-

Egészségiigyben
eltoltott évek
szama

életkor

WHO-jollétkérddiv
atlageredménye

Munkaval valo
elégedettség skala
atlagértékei

Elettel val6 elégedettség
skala atlageredménye

Hirdi&Balogh kutatds 49,44 év 29,34 év 7,69 (SD=3,47) 4,65 3,71 (SD=1,68)
eredményei (n=224) (SD=9,49) (SD=10,95) (SD=0,65)

Jelen kutatas eredmé- | 41,69 év 18,00 év 6,93 (SD=3,11) 413 3,76 (SD=0,42)
nyei (1=101) (SD=10,58) (SD=11,81) (SD=0,13)
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kében megfeleld pihendidd biztositdsa vilhat szik-
ségessé. Bizonyos orszigokban (példaul Svédorszig,
Kanada) bevalt a kozalkalmazottak korében, akik
tobb miszakos munkarendben dolgoznak, hogy 10
évente harom hénap fizetés nélkiili vagy hat hénap
részfizetéses szabadsigot kapnak (Police V, 2025). A
munkaterhelés csokkentése érdekében automatizalt
technolégidk bevezetése segithet a munkahelyi ter-
hek cs6kkentésében. Ilyen példdul a kézponti gydgy-
szeradagolds, amely hatékonyan mikodik bizonyos
kérhazakban. A munkahelyi kornyezet fejlesztése
érdekében az dpoldk részére a nyugodt, komfortos
pihendhelyek kialakitdsa segithetne, ahol feltol-
tédhetnek a miszakok kozoétt. Az dpoldk pszichés
tdmogatdsira mentalhigiénés csoportok kialakitisa,
egyéni foglalkozdsok kiterjesztése, amik segithetnek
a stressz feldolgozdsiban. Okostelefonra letolthe-
t6 meditdciés intervencidk kiterjesztése, amely az
Egyesiilt Allamok délnyugati részén pozitivan hatott
a dolgozdkra (Pace et al., 2022). A timogaté munka-
helyi kultira érdekében nyilt és timogaté kommuni-
kaci6 biztositdsa, hogy az dpoldk és orvosok is mer-
jenek segitséget kérni. A vezetSknek proaktivan kell
figyelniik a dolgozéik korében a kiégés mértékét.
A szakmai elSrelépés tdmogatisa, képzések, tovabb-
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Egészseqiigyi dolgozok
egészség-magatartasa,

az egészsegtelen életmodhoz

vezeto Ut

MENYHART Noémi, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Az dpolok egészsége, életmddja régdta kutatott teriilete az egészségiigynek, és tobbségében ag-
gaszt6 eredményeket mutatnak a feltart adatok. Sokszor megfeledkeziink az egészségtelen életmdd
okairdl, csak a tényeket vizsgaljuk. Jelen 6sszefoglald kozlemény célja bemutatni az dpoldk kedve-
z6tlen egészség-magatartdsénak, életmadjanak okait tobb kiilfoldi és hazai szakirodalomra alapozva.

Kulcsszavak: dpolok, életmdd, egészség, karos szenvedélyek

Health Behavior of Healthcare Workers, the Path to an Unhealthy Lifestyle

Noemi MENYHART, Aniko NEMETH PhD
SUMMARY

The health and lifestyle of nurses have long been a subject of research in healthcare, and the data
revealed are mostly alarming. We often forget the causes of unhealthy lifestyles and only examine
the facts. The purpose of this summary is to present the causes of unfavourable health behaviours
and lifestyles of nurses based on several foreign and domestic publications.

Keywords: nurses, lifestyle, health, harmful addictions
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Bevezetés

Az dpoldk egészsége és egészségtudatos életmddja
fontos szerepet tolt be a kollégdik és a tdrsadalom
szemében is. Amennyiben a feléjik tdmasztott élet-
viteli elvdrdsoknak nem tesznek eleget, akdr a hite-
lességiik is kart szenvedhet. Kutatdsok tdmasztjdk
ald, miszerint igény van arra, hogy az egészségiigyi
dolgozé egyben egészségmodellként is funkciondl-
jon. Az dpolok egészségkarosité magatartisinak oka
viszont nem minden esetben befolyasolhaté (Hirdi,
Balogh & Mésziros, 2014).

Az egészségugyi dolgozé sokszor nem az
egészséges életmddot koveti, s6t meghigyelhetd
koéreikben, hogy gyakran élnek kiilonb6z6 kdros
szenvedélyekkel (Németh & Irinyi, 2009). A leg-

tobb munkakorben tényként mondhaté ki, hogy a
magasabb iskoldzottsig pozitivan befolydsolja az
életmédot. Ez azonban az dpoldk kérében nincs
igy, ugyanis az iskolai végzettség nem mutat Gsz-
szefliggést az életviteliikkel (Feith, Kovicsné Téth
& Balizs, 2008).

Egészség

Az egészség fogalma az évek alatt folyamatosan vél-
tozott, azonban tébbféle megkozelitést is alkalmaz-
tak. 1946-ban a WHO 1gy definidlta az egészséget,
mint testi, lelki és szocidlis jollét allapota (Hidvégi,
Kopkané Plachy & Miiller, 2015).

A WHO éltal megfogalmazott értelmezés globdli-
san elfogadasra kerilt, azonban az id6 muldséval egyre
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tobb kritika érte. A testi jollét dllapota egy talidealizalt
cél, amit szamtalan ember nem tud elérni. A krénikus
megbetegedésben szenvedSk éveket, évtizedeket tol-
tenek dllapotukban annak ellenére, hogy bér nincsen
meg a testi jéllétik, mégis élhetnek teljes és sajat ér-
telmezésiik szerint egészséges életet (Leonardi, 2018).

Az orvosi tudomanyok fejlédésével egyre tobb
betegséget és dllapotot képesek diagnosztizélni az
ellitéegységek. Mindez silyos kihatdssal van a be-
tegségtudatra és az egészségesnek vélt dllapot elvesz-
tésére. Hosszu évek teltek el, mire az Alma Ata 4ltal
kiadott publikdcié kiterjesztette és Gjragondolta a
WHO egészségre vonatkozé megfogalmazasit (Le-
onardi, 2018), majd késébb Ottawaban 4j okiratot
(Ottawai Charta) fogadtak el, amelyben szerepel,
hogy az egészségért tudatosan kell tenni. Az 4j nézs-
pont lényege, hogy az emberek hozziallisit valtoz-
tassa meg. Tehdt az egészség nem egy elérni kivint
cél, hanem a mindennapok szerves részét képezd

aktiv tevékenység (Leonardi, 2018).

Egészség, életmad és
az egészségligyi dolgozok

Kezdetektdl elmondhatd, hogy az dpolds csalddon
belil néi feladatnak szamitott. A generacick alatt
megszerzett tudds 6roklédott tovabb id8sebbrdl a
fiatalabbra. Az 1500-as évektdl kezdve vannak fel-
jegyezve Osszefliggések betegség és kornyezeti hatd-
sok kozott. Megfigyelték, hogy a banyaban dolgozé
munkdsok korében kiemelkedSen gyakori a tiidébe-
tegek szdma. Egyre tobb betegséget irtak le, amely
valamilyen ok-okozati rendszert képezett az érintet-
tek életvitelével (Cahall, 1981).

Az dpolis az évszazadok alatt folyamatos vélto-
zdson ment keresztil. Az dpoldk feladatai kozott
elStérbe kerilt a prevenciét elésegitd tevékenység
(Hirdi, 2015). A betegségekkel kapesolatos atfogo
ismereteink segitségével lehet8ség nyilt a megel6z3
tevékenységekre. Mindez gazdasigi viszonylatokban
is kedvezdbb, illetve az egészségiigyi ellitérendszer
leterheltsége is csokken altala (Piko, 2003).

Az, hogy valaki hogyan €l, a sajit dontése és a
sajat felel@ssége. Az egészséges életmod kovetését
mdr fiatal korban el kellene kezdeni annak érdeké-
ben, hogy az ember a sajit egészségét megdrizze idbs
korédra is. Ez magdba foglalja azt, hogy mit esziink,
mennyire vagyunk aktivak, megfelels idejd és min6-
ségli-e a pihenésiink, illetve egyéb lelki és szocidlis
tényezdket (Légradi, 2001).

Azonban az életmédot csak részben hatirozza
meg az ember sajit maga. Befolydssal van rd a kor-
nyezete is, amiben sziiletett és nevelkedett. Térsa-
dalmi hatds része az orvoshoz forduldsi szokdsunk
is, ami sokszor kiilonbséget mutat a férfiak és a nék
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kozott. Ezt az eltérést az okozza, hogy a tirsadalom
altal a férfiakrol kialakitott képbe kevésbé fér bele a
beteglét (Pikd, 2003).

A mai vildgban az egészséges életméd meglehetd-
sen nagy népszerliségnek orvend. A média dltal koz-
vetitett egészség széles korben juttat informdaciét a
tirsadalom felé. Ennek megvan a pozitiv eredménye,
azonban mindez csupdn gondolatként és érdeklédés
tirgyaként marad meg az emberekben. Az egészsé-

ges élet felé tett tényleges 1épések azonban visszaszo-
rulnak (Szabé & Lehota, 2020).

Stressz az apolék mindennapjaiban

Az dpoldk hatalmas pszichés nehézségeknek vannak
kitéve. Meg kell kiizdeniiik a humén- és eszkézerd-
forrds-hidnnyal, a magas munkahelyi elvirasokkal és
a kotelezettségekkel (Feith et al., 2008).

A stressz megélése nagyban figg a dolgozé sze-
mélyiségétsl. A hatirozottsig és az egyén sajit ma-
giba vetett bizalma nagyban javitja a sikeres helytdl-
l4s esélyét. A jol kezelt stressz kedvezd hatdssal van
az onérzetre (Deutsch, Fejes, Kun & Medvés, 2015).

A nagymértékd, hossza tdvon fennillé pszichés
nyomds vegetativ tinetek megjelenését okozza.
A stressz olddsira hatékony tevékenység lehet a
sportolds (Deutsch et al., 2015).

Egy 2015-6s kutatdsban az dpoldk stresszfaktor-
ként jelolték meg a leterheltséget. Bar legtobbjuk
munkadrdja nem haladta meg a napi nyolc érit, a
koérilmények nehézsége miatt mégis agy érezték,
hogy a ttir8képességiik hatirdn allnak. A fokoz6dé
betegelégedetlenséget az elldtéegységek szdmdra ki-
merité kezelni (Deutsch & Gergely, 2015).

A korébbi kutatdsok leirjak azt is, hogy a betegek
ismeretei sokoldalivd véltak, az informdciégy(ijtés tere
kiszélesedett. Erdekli Sket a sajit probléméjukkal kap-
csolatos tudnivaldk és tdjékozdédnak allapotukrdl. En-
nek kovetkeztében az dpold fontossdgérzete csdkken
(Kapocsi, 2011; Piké & Piczil, 2000). Problémat jelent
az is, hogy az egy f6re juté munka megsokszorozédik,
ha valamelyik kolléga megbetegszik. Médr egy munka-
véllalé hidnya is kihatédssal van az adott mdszakra. A
kiesett munkaerd komoly pluszterhet jelent, ugyanis a
betegeket ugyanugy kell ellatni, mint a dolgozdk teljes
létszamaval (Neumann et al., 2021).

Dohanyzas

Az egészségkirosité magatartisok kozoétt elmond-
haté, hogy a dohinyzis az egyik legkirtékonyabb.
Szamtalan megbetegedést kothetlink a dohdnyzds-
hoz, ami haldlhoz vezet. Erdemes a megeldzésre
fektetni a hangsilyt, ugyanis a kialakult fligg8séget
kezelni nehezebb feladat. A nikotin utdni vigyako-
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z4s, bir az els6 par napban okozza a legtobb problé-
mat, mégis a leszokdsi folyamat éveket vehet igénybe
(Tompa, 2003).

Németorszigi felmérések szerint, az egészségligyi
dolgozdk korében gyakrabban fordul el dohédnyzds,
mint mds szakmakban. Eredményeik szerint mun-
kanapokon dtlagosan 19-szer is rdgydjtanak az dpo-
16k. Annak ellenére, hogy széles kort ismeretekkel
rendelkeznek az egészségrdl, nincsenek kellGen tu-
datéban a dohdnyzés karos hatdsainak. A vélaszadok
csupdn 39%-a tudta helyesen, hogy a kérosit6 hatdst
elssorban nem a nikotin okozza, hanem az egyéb
égéstermékek (Morris, 2019). Egy 2021-es, dpolck
koérében végzett kutatisbdl kideril, hogy legtobb-
sz0r nem a nikotin irdnti vigy volt a f6 motivacié
a rdgyujtiskor. Leginkabb akkor fordult els, hogy
cigarettiztak, amikor a munkakorilményeik tobb
fesziiltséggel jartak (Grati, 2021). Egy mésik kutatds
azt irja le, hogy az egészségiigyi dolgozdk magas do-
hanyzisi ardnydnak a hédtterében nem minden eset-
ben az egyén dll. A vezet8ség nem biztosit megfeleld
kérilményeket a dolgozéiknak, ami tovibb fokozza
leterheltségérzetiiket. A munkaltaténak tobb szere-
pet kellene viéllalnia az egészségmegdrzés timogata-
saban (Burchert & Kiper, 2023).

Azon az osztilyon, ahol fekvébetegek vannak, az
dpoldk nagyobb ardnyban élnek ezzel a kdros szen-
vedéllyel. Befolydsol6 tényezdje a dohdnyzdsnak a
munkabeosztds is. A hdrom miszakos munkarend
szintén Osszefliggést mutat a dohdnyzis eléfor-
duldséval (Németh & Irinyi, 2009).

Kévéfogyasztas

A KSH legfrissebb felmérései szerint a 2022-es év-
ben, az egy fére juté kivéfogyasztis 2,8 kiléra te-
heté (KSH, 2022). Kis mennyiségben nem 4rtalmas
az egészségre. A benne talalhat6 anyagok pozitivan
befolyisoljik a koncentraciét és jé hatdssal vannak az
anyagcserére. Elmondhaté, hogy egészségkirosoddst
csak a tdlzott mennyiségben torténd kivéfogyasztis
okoz (Bartos Molnir, 2011).

Egy 2014-es kutatdsban ezer egészségiigyi dolgo-
76t kérdeztek meg kivéfogyasztisi szokdsairdl. Azt
allapitottik meg, hogy a szakmabeliek kézott is igen
magas népszer(iségnek 6rvend ez a fajta tevékeny-
ség. A megkérdezettek 85%-a mondta azt, hogy napi
minimum hirom adagot megiszik és kozel hdromne-
gyediik gy gondolta, hogy a jél elvégzett munkihoz
elengedhetetlen a kavé (Ebbers, 2022). A magyar
dpoldk korében végzett kutatds szerint dltaldnossag-
ban minddssze napi par csésze az adagjuk. Nagyobb
mennyiségben fogyasztott kdvé esetén gondot jelent
az éjszakai nyugodt, minéségében megfelels pihenés
(Fusz et al., 2016).

Alkoholfogyasztds

Magyarorszdgon mostanra az egyik vezetd haldlokok
kozé tartozik az alkoholfogyasztds. A legtdbb eset-
ben az alkoholproblémakkal kiizdk férfiak, azonban
n6k kérében gyakrabban fellelhetd jelenség a titok-
ban torténd alkoholfogyasztis (Tompa, 2003).

Az alkohollal kapcsolatos tanulmanyok leginkdbb
onbevalldsos felmérések alapjin késziilnek. Ez meg-
neheziti a téma teljes kord feltdrdsit, illetve problé-
miéba ttkdzik az objektiv megitélés is. A kutatdsok
csupdn az emberek 8szinteségére és azok sajit prob-
lémafelismerd képességiikre timaszkodhatnak. Emi-
att a kapott eredmények hitelességét sokszor célsze-
rd fenntartdsokkal kezelni (Richter et al., 2021). A
tobb miszakban dolgozdk kozott jellemz8bbnek
bizonyult a nagyivis és az elalvis alkohollal torté-
né segitése. Az alkoholfogyasztds gyakorisdgdnak
potencidlis veszélyforrdsa lehet még az éjszakai mi-
szak. A probléménak leginkdbb kitett csoport a fér-
fiak és az idGsebb korosztilyba tartozé ndk (Dorrian
& Skinner, 2012; Richter et al., 2021). Egy 2014-es,
Magyarorszigon végzett kutatas szerint, az dpolék
iltal fogyasztott alkoholmennyiség nem tér el mis
munkacsoportoktdl. A kapott eredmények alapjin
vagy egyaltalin nem, vagy csak alkalmanként fo-
gyasztanak szeszes italokat (Németh, 2014).

Alvas

Az egészséges élet része a megfelel mennyiségd és
mindségi alvds. Amennyiben az alvis zavart szenved,
a napi ritmus felborul. A kialvatlan ember fesziiltebb,
kevésbé képes koncentrilni, érzelmileg labilis, nehe-
zen kezeli a nyomdst, memdriazavarok alakulnak ki
nala (Medic, Wille & Hemels, 2017).

Az dpoldkat ért stressz hatdsdra romlik az alvds-
mindségik. Azok, akik magas stresszrdl szimoltak
be, sokkal kevesebbet alszanak, mint amennyire
szlikségiik volna és az alvasuk nem kielégits (Gal-
Inges & Németh, 2015). Az éjszakds miszak meg-
terheli a szervezetet, és fokozza az egészségtelen ma-
gatartds kockdzatat. A dohdnytermékek hasznalata
elterjedtebb a viltott miiszakban dolgozdk korében
és — bir nem szdmottev$ ardnyban — a kavé- és al-
koholfogyasztis is gyakoribb az esetiikben (Ofori-
Attah & Németh, 2015).

A miszakos munkarendben dolgozok kozott vég-
zett vizsgalatok sordn kidertilt, hogy alvisuk gyakran
elégtelen, részleges dlmatlansiggal kiizdenek. A kial-
vatlansdg miatt megnovekedik az olyan szakmai hi-
bak elkovetésének az esélye, mint a gyogyszertévesz-
tés (Gold et al., 1992). Az a miszak, amelyben az
dpol6 12 érandl tobbet dolgozik, potencidlis veszélyt
jelent a tévesztésre. Ugyanez elmondhaté azoknil,
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akiknek a heti munkadrija meghaladja a 40 6rit (Di
Muzio et al., 2019).

2019-ben olyan, intenziv osztilyon dolgozé dpo-
16k és orvosok kérében végeztek felmérést, akik ha-
rom miszakos munkarendben dolgoztak. Az dlmos-
sdgérzés és a meglassultsdg éjszakds miszak utdn volt
a legjellemz8bb. Nappalos miszak esetén a kordn
kelés szintén az alvissal toltott 6rak megzavardsival
jar, ennek ellenére mégis elmondhatd, hogy az éjsza-
kai miszak zavarja meg legjobban a cirkadiin miiko-
dést. Az egymist kovetd két éjszakai miiszak esetén
a legtobben az elsé miszak utin szimoltak be arrél,
hogy elégedetlenck a munkabirdsukkal, viszont az
ezt kovetd miszakon tovabbi leirhaté teljesitmény-
romlds figyelheté meg (Ganesan et al., 2019). A ndk
esetében még inkdbb neheziti a megfelel$ pihenést
a haztartdsvezetéssel jaro kotelességek. Elmondhatd,
hogy az egészségiigyi dolgozdk firadtabbak a nap
folyamén, mint azokban a szakmékban dolgozdk,
akik normal munkarendben vannak foglalkoztatva.
Illetve, térfiakkal szemben a nék nagyobb szazalék-
ban vannak kitéve a nappali firadtsignak (Koch et
al., 2023).

Taplalkozas

Szémos tiplilkozasi szakérts hivta mdr fel a figyel-
miunket a megfelel étkezés fontossigara. Ajinlaso-
kat tettek az idedlis étrend kialakitdsdra, és szigoru
keretek kozé szoritottdk, hogy mit érdemes fogyasz-
tani, milyen rendszerességgel, illetve mit javasolt
elkerilni. Ezeket a szabdlyokat eléggé bonyolult
kévetni egy olyan embernek, akinek a munkarendje
annyira kotott, mint az dpoléknak. A felborult élet-
ritmus mellett sokszor mdr nincs idejiik és kedviik az
egészséges tiplilkozdssal foglalkozni. Ennek kévet-
keztében alakult ki, hogy a szakmabeliek szdmottevs
része elhizott (Németh, 2019). Egy 2012-es kuta-
tisban a foglalkozas-egészségiigyben dolgozdkat
vizsgiltak egészség-magatartds szempontjibdl. Az
eredmények azt mutattik, hogy a kitolt6k 52%-a
talsulyos (Hirdi et al., 2014).

Ahhoz, hogy a szervezetiink egészséges miikodése
ne szenvedjen kdrosodast, nem szabad elhanyagol-
nunk a vizfogyasztist sem. A szervezet folyadék-
csokkenése funkciéromlishoz vezet. A napi folya-
dékigény nék esetében minimum két liter, a férfiak
esetében pedig 2,5 liter. A sziikséges mennyiség
megndhet napi aktivitdstol fiiggéen (Ekler, Buti &
Wilhelm, 2020).

Az dpolok kérében fontos lenne a megfeleld fo-
lyadékbevitel biztositdsa. Kutatdsok eredményei
szerint, a szakmabeli id8sebb korosztily jellemzéen
nem issza meg a napi minimum két liter folyadékot
sem (Németh, 2019).
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2017-ben a megkérdezett dpolék 60%-a dlli-
totta azt, hogy mindéssze 1-2 litert iszik naponta.
A kérdéiv kitoltsinek 13%-a pedig napi egy liter ald
becstilte a folyadékfogyasztasit (Németh, 2017). Az
el6z6ekben emlitett kutatdsban az egészségiigyben
dolgozék taplalkozdsi szokasait is felmérték. Azok-
ndl az dpoléknal, akik rendszeresen tdlérdztak, napi
négynél kevesebb étkezés figyelhetd meg. Akik éj-
szakai munkarendben is dolgoztak, rosszabbnak itél-
ték meg az étkezéssel kapcsolatos koriilményeiket,
illetve azok is, akiknek magasabb iskolai végzettsé-
gik volt. Tovabbd hasonlé eredmények alakultak a
gyermekteleneknél (Németh, 2017).

Egy lengyelorszdgi kutatds eredményei szerint
megfigyelhetd volt az elhizds azokndl az egészség-
tgyi dolgozdknal, akik havi legalabb nyolc éjsza-
kis muszakot dolgoztak (Peplonska, Bukowska &
Sobala, 2015).

Testmozgds

Ajanlésok szerint minden felnéttnek heti korilbe-
141 150 percnyi mozgésra van sziiksége az egészsége
megdrzése érdekében. Az 1lé- és mozgisszegény
életmdd olyan betegségeket idézhet eld, mint példd-
ul a sziv- és érrendszeri megbetegedések (Bull et al.,
2020).

A jarébeteg-szakellitdsban dolgozé dpoldk fizikai
aktivitdsit vizsgdld kutatdsbol kideriilt, hogy bar mun-
kédjuk sordn folyamatosan mozgasban vannak, szabad-
idejiikben nem szivesen sportolnak. Ennek elsédleges
okaként a munka miatti leterheltséget, fesziiltséget
és faradtsagot jelolték meg. A miszakos munkarend
okozta rendszertelenség miatt problémdba ttkozik
a sportolds beépitése a napi rutinba. A munkahely
okozta kimeriltség miatt megnovekedett igény van a
nyugodt kikapcsoléddsra (Neumann, 2021).

2020-ban egy sportoldssal kapcsolatos felmérés
vizsgilta az egészségligyben dolgozdkat. A vilasz-
adéknak a 66%-a szakipol6 volt, de orvosok és egyéb
munkatdrsak is kitoltotték a kérdéssort. Ez a kutatds
azt mutatja, hogy a megkérdezettek 45%-a végez he-
tente két alkalommal legaldbb valamiféle sporttevé-
kenységet, minimum 30 percen keresztiil (Szépné &
Balatoni, 2020).

Kovetkeztetések

Az dpolokat vizsgalé kutatdsok mar tobb alkalom-
mal is leirtdk, hogy az egészségiigyi dolgozdk, bar
magasan képzettek az emberi szervezet mikodésével
kapcsolatban, mégsem torekednek kell6képpen a sa-
jat egészségiik megbrzésére. Munkdjuk miatt pedig
kilénésen ki vannak szolgaltatva a rendszertelen
életmdd okozta nehézségeknek.
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A munkahelyi sajatossagokbdl adédé stressz elke-
rilhetetlen és dllandé velejérGja a szakmanak. Az eset-
leges problémak megfelels kezelése segitheti a haté-
kony munkavégzést, illetve timogatja a dolgozé men-
talis stabilitdsdt. Ezzel szemben az dpolSkon végzett
kutatdsok sordn azt talltik, hogy az Sket ért stressz
mennyisége az egészségi dllapotuk romldsival jdr.

A fesziiltség gyors levezetése miatt gyakran ke-
riilnek elétérbe a kdros szenvedélyek. Bir az egész-
ségligy feladatai kozé tartozik a dohdnyzasprevencio,
mégis tobb kutatds is felhivja a figyelmet az dpolék
kozott kialakult magas cigarettahasznalatra. Azoknal
a dolgozdknil, akik tobb éve dolgoztak az egészség-
lgyben, a rigydjtisok szdma szignifikinsan megnétt.
Kockazati tényez8 volt még a férfi nem, az id&sebb
kor, illetve a fekvSbetegekkel valé foglalkozas.

A kévérol elmondhaté, hogy az egész vilagon koz-
kedvelt. A KSH jelenlegi legfrissebb adatai szerint
az egy fére juté kivéfogyasztis kozel hdrom kiléra
tehetd. Az dpoldk korében meglehetSsen népszerd
ez a fajta tevékenység. A legtobben minimum hirom
csészével isznak meg naponta, és el sem tudjik kép-
zelni nélkile a munkavégzést. A kis mennyiségben
fogyasztott kivé javitja a munkavégzést, élénkits ha-
tdsa segit a figyelem megtartdsiban.

A kiros szenvedélyek kozott a kovetkezd az al-
koholfogyasztisi szokdsok kutatdsa volt. Az egész-
ségligyi rendszer vizsgdlata az alkoholfiigg6ség prob-
lémdjaban onbevalldsos keretek kozt zajlik, ezért a
kapott eredmények eltérhetnek a valés adatoktol.
Szimtalan kutatds sordn igazolédott, hogy az al-
koholfogyasztis rendszeressége és a tobb muszakos
munka sszefliggést mutat. Egyfajta védelmet jelen-
tett az alkohollal szemben az, ha valaki kisgyereket
nevelt, anyagilag megfeleldnek itélte meg a helyzetét,
illetve kevesebb italhaszndld volt az id3sebb korosz-
talyban és a nék korében. A magyar dpoldék korében
végzett kutatds eredményei szerint nincs eltérés mds
szakmdban foglalkoztatottak alkoholfogyasztasi szo-
kdsai kozott.

A feln6ttek napi szintd alvisigénye minimum hét
ordra tehetS. A nem kielégitd alvis kimeriti a szer-
vezetet. Rontja a munkavégzés hatékonysigit, illetve
nagyobb a kockazata a szakmai hibak elkovetésének.
Késébbiekben az elégtelen alvis szervi elvaltozdsok
okozoja lehet. Azok az dpoldk, akik sok stresszrél
szdmoltak be, rosszabb alviskorilményekkel rendel-
keztek.

A dietetikusok dltal leirt étkezési ajinldsok sok
esetben kivitelezhetetlenek egy olyan személy szd-
madra, aki tbb miiszakos munkarendben dolgozik.
Az éjszakai miszak rendszertelen étkezési szokd-
sokhoz vezet. A napi leterheltség mellett akaddlyba
tkozik az étkezés megfelel$ korilményeinek bizto-
sitdsa. A rendszertelen, tilhajszolt életmdd elhizds-

hoz vezet. A t6bb miszakos munkarend dolgozéi
nagyobb ardnyban kiizdéttek sulyproblémdkkal.

A megfelel6 mennyiségil folyadék bevitele elen-
gedhetetlen a szervezet mikodéséhez. Az dpolok
legtobb esetben 1-2 litert isznak naponta. Tobb ta-
nulmanyban is igazolédott, hogy a kilénb6z8 kor-
osztélyok eltérd vizivasi szokdsokkal rendelkeznek. A
40 év felettiek kozt voltak a legtobben, akik 4llitasuk
szerint napi 1 liter alatt fogyasztanak folyadékot.

A stressz egyik leghatdsosabb levezetési eszkoze
a testmozgds. Ahhoz, hogy az ember egészséges ma-
radjon, a mozgids elengedhetetlen. Az egészségiigy
legtobb teriiletérdl elmondhaté, hogy az dpolé egész
nap mozgédsban van. A miszak végére a kimeriltség
olyan fokuava vélik, hogy a szabadidejiiket mar szive-
sebben toltik pihenéssel és regeneraléddssal.

Szakmai javaslatok

Az egyik cikkben, amelyben a dohanyzéssal kapcso-
latban végeztek kutatdsokat, ugy gondoltik, hogy a
probléma megolddsakor elsGsorban a megel6z6 te-
vékenységekre lenne érdemes figyelmet forditani.
Ugy lattak, hogy ameddig a munkahelyi kedvezstlen
kéralmények nem viéltoznak, addig nincs lehetéség
megelézni a kiros magatartdst (Burchert & Kiiper,
2023).

Az egészségligyi dolgozok az életméddal kapeso-
latos szakmai tuddsukat a sajat életiikbe beépiteni
csak akkor tudjdk, ha a munkahelyen is biztositva
vannak hozzd a feltételek. A folyamatosan fenndlls
problémdk és a nem megtelel$ stresszkezelés kovet-
kezménye a helytelen életvitel kialakuldsa. A terhelés
mérséklésével és a jutalmazds novelésével hatékonyan
lehetne csokkenteni az egészségligyi dolgozéra ne-
hezedd nyomadst. Javaslatok szerint, az elSirdsoknak
megfeleléen kellene biztositani a munkakézi sziine-
tek mennyiségét és minéségét. Sziikséges volna, hogy
a munkéltaté gondoskodjon arrél, hogy a pihensids
zavartalan legyen (Burchert & Kiiper, 2023).

Elengedhetetlen volna a megfelel§ 1étszam biz-
tositdsa. Ezzel az egyénenként létrejott nyomids el-
oszldsa kedvez6bbé vilna. Tovabb4 a munkaéltaténak
lehet8séget kellene hagynia az 6néllé munkavégzés-
re, illetve sziikséges lenne a megfelel6 kommunikd-
cié a munkavillal6 felé. A vezetSség egylittmdkods
hozzdalldssal és a hierarchia cs6kkentésével tudna
hozzajérulni a munkavallaléi stressz csdkkentéséhez.
Sziikséges volna még a kiszdmithaté munkaidé és a
miuszakokban torténd valtozasok minimalizildsa is
(Burchert & Kiiper, 2023).

Kulcsfontossdgu lenne a tilhajszoltsig elkertilé-
se, az elSrelépésre val6 lehetSség biztositdsa, az elért
eredmények jutalmazisa és a foglalkozds-egészség-
védelmi szabdlyok betartdsa (Deutsch et al., 2015).
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Dohinyzéhelyek kijel6lésével a nem dohédnyzé
emberek védhetSk a fustbdl szdrmazé kdros anya-
gokkal szemben. A dohdnyzisrél val6 leszokds td-
mogatisinak egy lehetséges médja azok jutalmazisa,
példdul plusz szabadnappal, akik nem élnek ezzel a
kiros tevékenységgel (Burchert & Kiiper, 2023).

Tovibbd a munkaltaté sokat tehet a dolgozéiért
azzal is, hogyha csalddbarit intézkedéseket biztosit,
figyelmet fordit a munka és a magédnélet kapcsola-
tinak az egyensilydra, megteremti a munka elldtd-
sdhoz sziikséges forrasokat, illetve kiszdmithatd és
rendszeres munkavégzést biztosit (Deutsch et al.,
2015).

A kezd8 dolgozé sokszor még bizonytalan ma-
giban, aminek a kévetkeztében a hatékonysdgérzete
csokkent. LehetSséget kellene adni a fejlédésre és a
tapasztalatszerzésre. A munkaltaté tobb figyelmet
fordithatna a dolgozé egészségvédelmére és annak
fejlesztésére. Mindez a gyakorlatban edukdciét, test-
mozgisi lehetSségek biztositisit, kozosségi progra-
mok meghirdetését stb. jelenti (Deutsch et al., 2015).
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tisban nem részestlt.
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geik.
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Az egészségligyi tankonyvek
szerepe, helyzete és fejlodési
iranyai

VIZVARI Laszl6

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 tanulményaban az egészségiigyi tankonyvek szerepét, helyzetét és fejlédési iranyait vizsgal-
ja. A tankonyvek alapvetd funkcidja az egységes szakmai tudds hiztositasa, a klinikai dontéshozatal
elméleti hatterének megalapozésa és a beteghiztonsdg tdmogatésa. A magyar kozépfokud egészség-
ligyi oktatds tankdnyvkinalata korlatozott: minddssze 15 hivatalos kiadvdny &ll rendelkezésre, ame-
lyek tobbsége elméletkdzponty és digitalisan elmaradott. A torténeti attekintés rdmutat a kéziratos,
enciklopédikus mvektél a kompetenciaalapu, integralt és multimédids tankonyvekig vezet6 fejlédési
ivre. A modern fejlesztési irdnyok kdzott meghatarozé a kimenetorientalt, protokollkdvet6 és digitalis
tdmogatdssal elldtott tananyagok megjelenése. A jov6ben az Al, VR/AR és gamifikacié alkalmazasa
nyithat Uj perspektivakat, amelyek lehet6vé teszik a személyre szabott tanuldst és a valdsaghl szimu-
lacidkat. A szerz6 kovetkeztetése szerint a tankonyvfejlesztés stratégiai jelentdségd, mivel egyszerre
kell biztositania a szakmai hitelességet, a pedagdgiai hatékonysagot és a digitalis innovacict.

Kulcsszavak: egészséguigyi tankonyv, kompetenciaalapu oktatds, blended learning, Al, VR/AR,
gamifikacio

The role, status and development directions of health textbooks
LaszI6 VIZVARI

SUMMARY

The author's study examines the role, status, and development directions of health textbooks. The
primary function of textbooks is to ensure standardized professional knowledge, to provide the
theoretical foundation for clinical decision-making, and to support patient safety. In Hungarian
secondary healthcare education, the range of textbooks is limited: only 15 official publications are
available, most of which are theory-focused and digitally underdeveloped.

The historical overview highlights the progression from handwritten, encyclopedic works to
competence-based, integrated, and multimedia textbooks. Among modern development trends,
outcome-oriented, guideline-based, and digitally supported materials play a key role. In the future,
the application of Al, VR/AR, and gamification may open new perspectives, enabling personalized
learning and realistic simulations.

The author concludes that textbook development is of strategic importance, as it must simulta-
neously ensure professional reliability, pedagogical effectiveness, and digital innovation.

Keywords: health textbook, competence-based education, blended learning, Al, VR/AR, gamifica-
tion
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A tankonyv szerepe az egészségigyi
képzésben

A tankonyv az egészségligyi képzés egyik alapvetd
eszkdze, amelynek szerepe tulmutat a puszta isme-
retitaddson. Els6dleges funkcidja a fuddsrégzités és
-rendszerezés, hiszen egységes szakmai alapot biz-
tosit minden tanulé szdmdra. Az azonos fogalmak,
definicidk és protokollok haszndlata az oktatds sordn

elGsegiti az egységes képzési szinvonal kialakitdsat.
A tankonyv rendszerezett keretbe foglalja az ismere-
teket, ami segiti a tanulék szakmai gondolkoddsanak
fejlodését.

Fontos szerepet jatszik az e/méleti hattér biztosi-
tdsdban is: a mélyebb Gsszefliggések magyarazatival,
abrakkal, tiblazatokkal és definicickkal timogatja a
megértést. A stabil elméleti alap elengedhetetlen a
klinikai déntéshozatalhoz.



AZ EGESZSEGUGY!I TANKONYVEK SZEREPE, HELYZETE ES FEJLODESI IRANYAI

A tankonyv a gyakorlati tudds elokészitésében is
meghatdrozé. Az elméleti tartalmakhoz kapcsols-
dé esettanulményok, ellendrzg listak és dtmutaték
1épésrél 1épésre elGkészitik a tanulét a gyakorlati
készségtejlesztésre, amely az oktatds sordn a klinikai
kérnyezetben mélyil el igazdn.

Mindemellett a tankdnyv kdzvetleniil kapcsolédik
a betegbiztonsdghoz és az ellitds mindségéhez. Egy el-
avult tankonyv komoly kockazatot jelenthet, hiszen a
hibds vagy elavult tudds dtvétele veszélyezteti a bete-
gek ellitasit. A naprakész, protokoll- és irdnyelvko-
vet$ tankonyvek viszont biztositjak a bizonyitékokon
alapul6 gyakorlatot.

A tankonyvek tovibbi fontos funkcidja a folya-
matos tanulds és onképzés tamogatdsa. Nemcsak a
vizsgikra val6 felkésziilést szolgaljak, hanem visz-
szakereshet$ tudasforrdsként az egész életpdlyin
hasznalhatdk. Ezzel szorosan 6sszefligg a pedago-
giai funkcid, amely a logikus sorrendiség, a fokoza-
tossdg elve, valamint a kilénb6z8 tanulasi stilusok
tdmogatdsa révén segiti a tanuldsi folyamatot és
megbizhat6 hivatkozdsi alapot biztosit a tandr—ta-
nulé kéz6s munkdjiban.

A magyar kozépfoku egészségligyi
tankonyvhelyzet

A magyar kézépfoka egészségligyi tankonyvhelyzet
szdmos kihivissal és ellentmonddssal kiizd. Jelenleg
13 szakmdhoz és 19 szakmairinyhoz mindéssze 15
hivatalos tankényv dll rendelkezésre. A meglévé ki-
advinyok elsGsorban elméletkizpontiak, a gyakorlati
példik és korszerd illusztriciok szdma alacsony. A
tananyagfejlesztés sordn alkalmazott kovetelmény-
rendszer nem minden esetben 4ll 6sszhangban a
gyakorlati képzés valés igényeivel. Tovabbi nehéz-
séget jelentenek a jogszabdlyi megkotések is, ame-
lyek jelentds korldtokat szabnak a tankonyvfejlesztés
szdmadra, és megnehezitik a korszerd, gyakorlatkoz-
pontu és digitdlisan is timogathaté tananyagok lét-
rehozdsit.

Jelent6s a digitalis lemaradis is: a konyvek tobb-
ségében alig taldlhaték QR-kédok, online kiegészi-
tések vagy interaktiv e-tankdnyvi formdtumok, és
hidnyzik a blended learninghez valé illeszkedés is.
A pedagégusok gyakran kénytelenek sajit jegyze-
tekkel, online forrdsokkal vagy kilfoldi konyvekkel
kiegésziteni a tananyagot.

A hazai tankonyvek er8ssége, hogy szakmailag hi-
telesek, egységes alapot biztositanak a vizsgira valé
felkésziléshez. Torekednek a megujulasra. Gyen-
geségeik ugyanakkor a tankodnyvhidny, a tartalmak
gyors elavuldsa, valamint a gyakorlatorientalt szem-
lélet hidnya.

Torténeti attekintés

A tankényvek fejlédése hosszt multra tekint vissza.
Az Skor és a kozépkor kéziratos konyvei valldsi és tu-
domanyos ismereteket kozvetitettek, sziik kor szdmara
hozzaférhetSen. A nyomtatds forradalma a XV-VIIL.
szdzadban tomeges hozziférést teremtett, az elsé tan-
konyvek f8ként nyelvtani és logikai tartalmakat koz-
vetitettek. A felvildgosodds és a XIX. szdzad idején
a tankonyv az oktatds meghatdrozé eszkozévé vilt,
nemzeti nyelvii és tudomédnyos muvek jelentek meg.

A XX szdzad elején az enciklopédikus, elmélet-
kézpontt tankényvek domindltak (1. dbra), mig
az 1960-1980-as években a helyi igényekhez iga-
zodé sokszorositott jegyzetek terjedtek el (2. abra).
A rendszervaltds utin, az 1990-2000-es években a
piacgazdasig hatdsdra a tankonyvkiadds diverzifikd-
lédott, szines dbrdk és munkafiizetek jelentek meg, és
a szakképzésben fokozatosan teret nyertek a gyakor-
lati példék (3. abra).

Nemzetkozi tankonyvfejlesztési
irdnyzatok az egészségiigyi
képzésekben

A tankényvek az egészségiigyi képzés meghatirozé
elemei, amelyek nem csupdn tuddsforrasként szol-
galnak, hanem alapvetden befolyédsoljak a tanulék
szakmai identitdsinak kialakuldsit is. A hagyoma-
nyosan enciklopédikus jellegt, elméletkézpontd tan-
kényvektSl méra eljutottunk a kompetenciaorientilt,
multimédids és digitlisan timogatott tananyagokig.
A viltozédsokat egyrészt a pedagdgiai szemléletfor-
malédds, masrészt az egészségiigyi elldtds gyorsan
fejl6ds szakmai és technoldgiai kornyezete kénysze-
ritette ki. A kévetkezSkben dttekintjiik a f6bb tan-
konyvtejlesztési irdnyzatokat, azok el6nyeit és korld-

1. abra. Dr. Schwarzmann P&l: Apolastan I-II.
Medicina Konyvkiadd Zrt., 1960
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2. abra. Dr. Harsanyi Ldszlo:
Jegyzet m(téssegédek szamara.

Egészségligyi Szakképzd és kiadd Zrt., 2021

3. abra. Dr. Vagvolgyi Agnes: Klini-
kumi ismeretek. Mdszaki Konyv-

VIZVARI L

és hozzdjirul a tuddselemek ko-
z6tti kapesolatok felismeréséhez.
Ugyanakkor az integralt tankony-
vek létrehozisa rendkivil 6ssze-

Tovabbképzd Intézet, 1995
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tett feladat, mivel tobb szakteriilet
oktatéinak 6sszehangolt munkajat
igényli, és a szerkesztési folyamat
is id8igényesebb (Fogarty, 2009)
(5. abra).

Protokoll- és iranyelvkovetd
tankonyvek

Ismerete ]

A betegbiztonsig és a mindségi
ellatds szempontjabdl kulcsfon-
tossdgl, hogy az oktatds nap-
rakész, bizonyitékokon alapulé
ismereteket kozvetitsen. Az irdny-
elv- és protokollkévets tankony-
vek éppen ezt szolgéljak: beépitik
a legfrissebb szakmai ajdnldsokat,

tait, tovibba bemutatjuk, mely oktatési helyzetekben
bizonyulnak a leghatékonyabbnak (I. tablazat).

Kompetenciaalapu tankonyvek

A kompetenciaalapu oktatds kézéppontjiban a ta-
nuldsi kimenetek és a gyakorlati tudds mérhetésége
dll. Ennek megfelel6en a tankonyvek nem csupin
elméleti ismereteket kozvetitenek, hanem gyakorla-
ti feladatokkal, esettanulmanyokkal és 6nellenérzé
listdkkal timogatjdk a tanuldk felkésziilését. Ez a
megkozelités killonosen hatékony a készségfejlesztés
terén, hiszen kozvetlenil hozzdjarul a klinikai don-
téshozatal szempontjabdl nélkiilozhetetlen diagnézis
kialakitisdhoz. Az ilyen tananyagok elénye, hogy il-
leszkednek a kimenetalapa képzési struktirahoz, hat-
ranyuk ugyanakkor, hogy el8allitasuk és karbantartd-
suk id6- és koltségigényes folyamat, tovdbba gyakran
igényelnek frissitést a szakmai protokollok véltozdsa
miatt (Biggs & Tang, 2011; Téth, 2020) (4. abra).

Integralt tankdnyvek

Az integrilt tankonyvek pedagégiai koncepciéja
abbél indul ki, hogy a valds egészségligyi problé-
mak komplex természettiek, ezért nem kezelhetSk
elszigetelten egy-egy tudomdanyterilet szempontji-
bél. Ezek a kiadvinyok t6bb tantirgy tuddsanyagit
kapcsoljak ssze, példaul egy kardioldgiai fejezetben
parhuzamosan jelenhet meg az anatémiai, élettani
és patofiziolégiai hattér, valamint a klinikai gyakor-
lat. Ez el8segiti a holisztikus szemlélet kialakitasat,

amelyek a klinikai gyakorlatban is
alkalmazasra keriilnek. Ez biztositja, hogy a tanulék
olyan tuddst sajdtitsanak el, amely 6sszhangban van
a modern egészséglgyi ellitds elvirdsaival. E tan-
konyvek legnagyobb erénye a szakmai hitelesség és
aktualitds, de egyben legnagyobb kihivésa is az dllan-
dé frissités igénye, amely nagy erdforrdsokat igényel
mind a kiaddk, mind a szakmai lektorok részérél

(Sackett et al., 1996) (6. abra).

Digitalis kiegészités(i nyomtatott konyvek

A nyomtatott tankdnyvek és a digitalis tartalmak
kombinéldsa egyre szélesebb kérben terjed. Ilyen
kiegészitések lehetnek QR-kédok, webes hivatkozd-
sok, 3D modellek vagy online feladatbankok. A digi-
tlis tartalmak alkalmazdsa lehetévé teszi a tananyag
gyors frissitését és a tanuldk aktivabb bevonasit. Az
ilyen hibrid megoldasok kiilénésen jél alkalmazha-
ték a vizudlis ismeretanyagot igényld tantirgyaknal,
példdul az anatémidban vagy a sebészeti technikdk
oktatdsiban. Korldtjuk, hogy hasznilatuk feltételezi
a megfeleld digitalis eszk6zokhoz valé hozzéférést,
ami nem minden intézményben vagy tanuléi kérben

adott (Redecker, 2017).

Interaktiv e-tankonyvek

Az e-tankonyvek 6nallé digitalis tananyagok, ame-
lyek multimédids tartalmakkal — videdkkal, anim4-
cidkkal, interaktiv tesztekkel — egészitik ki a hagyo-
mdnyos sz6veges formatumot. El6nyiik a rugalmas-
sdg és a folyamatos frissithetség, valamint az, hogy
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. tablazat. A tankonyvfejlesztés szempontjai

Fo jellemzok

Elonyok

Hatranyok

Példak/jellemz6
felhasznalas

Mikor érdemes
hasznalni?

Kompetencia- | Tanulasi kimenetek- | Fejleszti a gyakorlati Eléallitasuk id6- és Apoldi készségfej- Kozépfoku és felsé-
alapu hez igazodnak, gya- | készségeket, mérhetd munkaigényes, lesztd kézikonyvek, foku egészségiigyi
tankonyvek korlati feladatokkal | tanuldsi eredmények. gyakori frissitést mentéapoloi tréning- | képzésben, gyakorlati
és ellendrzélistakkal. igényelnek. anyagok. moduloknal, szakmai
vizsga el6tti felkészi-
téshez.
Integrdlt Tobb tantérgyi terlile- | Segiti az Osszeflig- | Nehezebb szerkesz- | ,Rendszerkdzpontd” | Orvosiés felséfoku
tankonyvek | tet kapcsol 0ssze egy | gések megértését, | teni, tobb szakember | orvositankdnyvek, egészségligyi kép-
témadban. komplex latdsmadot egyiittmU(ikodését integralt egészség- zéshen, interdisz-
ad. igényli. tigyi modulok. ciplinaris targyaknal
(pl. kardiolégia,
onkolégia).
Protokoll- és | Beépitik a legfrissebb | Naprakész, bizonyité- Gyakori frissités Ujraélesztésrdl, Minden szinten, de
irdnyelv-kove- | szakmai ajanldsokat. | kokon alapuld tudas. sziikséges. slirgésségi ellatasrol | kiilondsen siirg6ssé-
t6 tankonyvek 520616 konyvek. gi, intenziv, diagnosz-
tikai moduloknal.
Digitalis QR-kédok, webes lin- Interaktiv, rugal- Digitalis eszkoz Anatémiai atlasz Kozép- és fels6fok,
kiegészités kek, online anyagok mas, naprakészen igénye. QR-kédos 3D model- | vizualis tantargyaknal
nyomtatott | egészitik ki a nyomta- tarthato. lekkel. (anatémia, mditéti
konyvek tott tartalmat. technika).
Interaktiv Teljesen digitalis, Gazdag multimédia, | Eszkoz- és szoftver- Online egészség- Tdvoktatdsban,

e-tankonyvek

multimédias, bedgya-

rugalmas frissités.

fliggd.

ligyi tananyagok,

blended learning

zott tesztekkel. e-learning kurzusok. programokban, fo-
lyamatos tovabbkép-
zéshen.
Gyakorlat- Esettanulmdnyok, fo- | Kozvetlen készségfej- | Kevés elmélyiilt elmé- Sebkotozési Szakképzésben és
orientalt tosorozatok, Iépésrél lesztés. leti tartalom. kézikonyvek, klinikai | gyakorlati tréninge-
tankonyvek |épésre Utmutatok. eljrasleirasok. ken, vizsgafelkészit§
tanfolyamokon.
Blended Nyomtatott és online | Kombindlja a hagyo- | Két formatum keze- Egészségiigyi Munka melletti
learninghez modulokat kombi- manyos és modern |ése tobb erdforrast modulok hibrid képzéshen, feln6tt-
illeszkedo nalnak. tanulast. igényel. képzésekhez. oktatasban, részidés
konyvek programokban.
Nyilt oktatdsi | Szabadon hozzafér- Ingyenes, frissit- Minéség-ellenérzés WHO egészségiigyi Onképzésben,
forrasokon heté, letolthetd, mo- hetd, nemzetkozi véltozo lehet. képzési anyagai, kiegészité tananyag-
(OER) alapuld | dosithat6 tartalmak. adaptacio. OpenStax anatdmia. ként, forrdshidnyos
tankonyvek intézményekben.

gazdag multimédids kornyezetet kindlnak a tanuldk-
nak. Az egészségiigyi képzésben jol illeszkednek a
tavoktatdshoz és a blended learning programokhoz,
hiszen lehetdvé teszik a differencidlt tanuldst és az
onellendrzést. Hitranyuk viszont, hogy eszkoz- és
szoftverfliiggdk, valamint a digitdlis kompetencidk
hidnya akadélyozhatja a széles kord felhasznaldst
(Laurillard, 2013).

Gyakorlatorientalt tankonyvek

Az egészségligyi képzésben nagy hagyomdnya van
a gyakorlatorientdlt tankoényveknek, amelyek fo-
tésorozatok, esettanulmanyok és utmutatok segit-
ségével 1épésrdl 1épésre kozvetitik a szakmai foga-
sokat. Ezek a kiadvanyok kozvetlenil a készségek

tejlesztésére irdnyulnak, és gyakorlati vizsgik vagy
klinikai tréningek sordn kiiléndsen hasznosak. Hat-
ranyuk ugyanakkor, hogy az elméleti hdttérre keve-
sebb figyelmet forditanak, igy a mélyebb szakmai
osszefiiggések feldolgozdsa gyakran mds forrdsokra
harul (Kolb, 1984).

Blended learninghez illeszkedd tankonyvek

A blended learning tankonyvek a nyomtatott és az
online formatum kombinaciéjira épiilnek. Ez a meg-
oldés lehet6séget ad arra, hogy a tanulék a hagyom4-
nyos tantermi tanuldst digitalis modulokkal egészitsék
ki, amely néveli a tanuldsi rugalmassdgot. Kilénésen
elényos a felnSttoktatisban és a részidSs képzésekben,
ahol a tanulék sokszor munka mellett tanulnak. A ki-
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4. abra. Jarvis: Physical Exami-
nation and Health Assessment.
Elsevier (USA, UK), 2019

PHYSICAL EXAMINATION
% HEALTH ASSESSMENT

hivés abban rejlik, hogy kétféle tananyagti-
pus kezelését igényli, ami mind az oktatdk,
mind a tanul6k részérdl tobblet-erdfeszitést
kivan (Bonk & Graham, 2006).

Nyilt oktatdsi forrasokra (OER) épiilé
tankonyvek

Az OER-alapt tankényvek a tudds de-
mokratizdldsdt szolgdljak. Szabadon hoz-
zaférhetdk, letolthetSk és moédosithatdk,
igy kiléndsen hasznosak forrashidnyos in-
tézményekben és 6nallé tanulds sordn. E16-
nyiik az ingyenesség és a frissithet8ség, ugyanakkor a
mindség-ellenérzés nem minden esetben biztositott,
ami szakmai szempontbdl bizonytalansigot jelenthet

(Wiley, 2014).

Jovébeli irdnyzatok: Al, VR/AR és gamifikécio

A jov6 tankdnyvei varhatéan egyre inkdbb beépi-
tik a mesterséges intelligencia és a virtudlis val6sdg
technolégidit. Az Al segitségével személyre szabott
tananyagajanlék és adaptiv feladatok jelenhetnek
meg, mig a VR/AR alkalmazasok lehetdvé teszik a
biztonsdgos, valésdghtd gyakorldst olyan helyzetek-
ben, amelyek a valésigban ritkdn fordulnak el§ vagy
magas kockazatot hordoznak. A gamifikiciés elemek
— pontgytijtés, szintek, jutalmak — a tanuléi motivécié
fenntartdsat segitik. Ezek a technolégidk igéretesek,
ugyanakkor koltségesek, technoldgiai eszkozigényiik
magas, és hozzaférési egyenlStlenségeket teremthet-
nek (Deterding et al., 2011) (7. 4bra).

5. abra. Robert G. Carroll: Elsevier's
Integrated Physiology: With Student
Consult Online Access Elsevier
Health Sciences (USA), 2007

Physiology

ROBERT G. CARRCLL

VIZVARI L

6. abra. Dr. Kddr Baldzs: Ment6-
apoldi ABC. Medicina Konyvkiadd
Zrt., 2025

7. abra. Oxford Medical Simulation - Virtualis val6sag egész-
ségligyi képzés

Osszefoglalds, megbeszélés

Az egészségligyi tankonyvek a képzés meghatdrozé
alappillérei, szerepiik azonban messze tdlmutat az
ismeretitaddson: egységes szakmai alapot biztosi-
tanak, el6készitik a gyakorlati készségek fejleszté-
sét, és hozzdjirulnak a betegbiztonsig erésitéséhez.
A magyar kozépfokua egészségligyi tankonyvhelyzet
azonban szdmos kihivéssal szembesiil: korlatozott a
hivatalos tankonyvkindlat, a meglévé kiadvinyok tal-
nyomoérészt elméletkdzpontiak, és jelentds a digitalis
lemaradas.

A jov6 tankonyviejlesztésének kulcsirdnyai a ko-
vetkezdk:

1. Kompetenciaalapu tankdnyvek — a gyakorlati
készségek mérhetd fejlesztésére épils tartalmak 1ét-
rehozdsa.

2. Integralt tankdnyvek — az interdiszciplinaritds
el6térbe helyezése, komplex egészségligyi problémdk
holisztikus feldolgozisa.
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3. Protokoll- és irdnyelvkovets tankonyvek — a
bizonyitékokon alapulé orvoslds (EBM) legfrissebb
eredményeinek beépitése.

4. Digitalis és interaktiv megolddsok — nyomtatott
és online formdtum kombindldsa, multimédids esz-
k6zok bevondsa, e-learning tdmogatds.

5. Blended learninghez illeszkedd kényvek — hib-
rid tanulasi krnyezetek timogatdsa.

6. Nyilt oktatési forrasok (OER) — szabadon hoz-
zaférhetd, frissithetd tuddsbazisok integralasa.

7. Jovéorientilt innoviciék (AI, VR/AR,
gamifikici6) — személyre szabott tananyagok, vir-
tudlis szimuldcidk és motivicidt erdsitd jitékossd
tétele.

Az egészséglgyi tankonyviejlesztés jovéje nem
pusztdn tartalmi, hanem stratégiai és technoldgiai
kérdés is. A szakmai kozosség feladata, hogy olyan
tananyagokat hozzon létre, amelyek egyszerre bizto-
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Beszamolo a 8. FOHNEU

Nemzetkozi Kongresszusrol
(Cork, 2025. oktober 2-3.)

DR. HIRDI Henriett Eva PhD

elntk, Federation of Occupational Health Nurses within the European Union

Foglalkozds-egészségiigyi  Apolék  Eurépai

Szévetsége (Federation of Occupational Health
Nurses within the European Union, FOHNEU) 4l-
tal 8. alkalommal megszervezett nemzetkézi kong-
resszus ismét jelentSs szakmai férumot biztositott
a szakteriileten dolgozok szamdra. Az Trorszagban
megrendezett két napos esemény a szakmai kerek-
asztal-beszélgetések, a plendris el6addsok és a te-
matikus parhuzamos szekcick valtozatos Gtvozetét
kindlta, mely sordn a résztvevék dtfogé képet kap-
hattak az EU-s és nemzeti szabdlyozdsok hatdsirdl,
valamint a munkahelyi egészség teriiletén zajlé in-
novécickrol.

A kongresszus f6védnoki tisztére minden alka-
lommal az Eurépai Parlament regnilé elnoke kertl
felkérésre. E hagyomdnynak megfeleléen az idei
évben e tisztet Roberta Metsola villalta fel, ami most
is erésitette a FOHNEU nemzetkézi sdlyit.

A kongresszust Cork polgirmestere, Fergal
Dennehy, és Michael McGrath a demokrécidért, igaz-
sagligyért, fogyasztovédelemért és a jogillamisdgért
telelés eurépai uniés biztos nyitotta meg. Ezt kove-
téen a Dr. Hirdi Henriett Eva,a FOHNEU elnoke
és Caroline Gourley, az irorszégi Apolén()’k és Szii-
1észnék Szervezetének (Irish Nurses and Midwives
Organisation, INMO) elnéke koszontotte a szemé-
lyesen megjelent 270 £6t, tovabbd az €16 videé koz-
vetités révén becsatlakozott résztveviket.

A 32 évvel ezelstt Windsorban létrejott
FOHNEU {6 iizenete tovibbra is az, hogy a nem-
zeti gazdagsdg alapja a munkaerd egészsége, mely-
ben kiemelt szerepe van a foglalkozds-egészség-
gyl szakdpoléknak, hiszen tevékenységik célja a
munkaerd egészségének holisztikus javitisa, ami
néveli a termelékenységet, a biztonsdgot és a jéllétet.

A kongresszus ,LEADING THE CHANGE”
(»Vezessiik a véltozdst”) cimmel azt hangsulyozta,
hogy az dpolék vezets szerepe elengedhetetlen a
pozitiv valtozdsokhoz, kiillonosen az egészségmeg-
6rzés és a munkahelyi j6llét teriiletén. Ennek meg-

teleléen a rendezvény fékuszaban az ,Empowering
Occupational Health Innovation” (A foglalkozds-
egészségligy innovécidjinak tdmogatisa) éllt, arra
6sztonozve a résztveviket, hogy legyenek nyitottak
az 4j technoldgiak (példaul mesterséges intelligencia,
az automatizicié és a robotika) alkalmazdsira.

A rendezvényen olyan ,tabutémdk” is elétérbe ke-
riltek, mint a menstrudcié korili stigma, a védran-
déssdggal (maternity) kapcsolatos timogatds hidnya
és menopauza tiineteinek figyelmen kiviil hagydsa,
melyekre fékuszalnak a nemrég inditott ,3Ms” mun-
kahelyi reformprogramok. Szintén tjdonsdgnak szé-
mit az Egyesilt Kirdlysdgban inditott projekt, mely
a n6i dpolék korében dtfogdan vizsgilja a distressz
és ongyilkossig kérdéskorét, illetve a mentélis egész-
ségiiket befolydsol6 tényezdket — miutdn azt taldl-
tik, hogy a néi dpolék ongyilkossdgi ratdja 23%-kal
magasabb a nék dltalinos populdciéjidhoz képest
(https://www.nursesuicidestudy.com/). Emellett a
sokszintlség, egyenl8ség, befogadds és hozzitérhe-
t8ség témakore is hangsilyos szerepet kapott, me-
lyek alapvetéek a modern, inkluziv munkahelyek
kialakitdsdban. A kis- és kozépvillalkozdsok egész-
ségligyi és jolléti problémai is fékuszban maradtak,
hiszen ezekben a szervezetekben kiilondsen fontos
a hatékony és fenntarthaté megolddsok alkalma-
zésa. Természetesen az EU munkaerd- és szocidlis
tgyek tertletén mtikods tgynokségek (Eurofound
és EU-OSHA) aktualis felmérési eredményeinek és
kampdnyainak ismertetése sem maradhatott el, els-
segitve a j6 gyakorlatok megosztisit és a tudatossig
tejlesztését.

A résztvevk kozos dllispontja, hogy a nemzetkdzi
egylittmiikodés, a sokszintiség és a prevencié erdsité-
se mind elengedhetetlen részei a jovébeli sikeres és
fenntarthaté foglalkozas-egészségiigyi gyakorlatnak.
Bizunk benne, hogy a kongresszus altal elinditott pér-
beszédek hozzéjarulnak ahhoz, hogy a munkahelyek
biztonsigosabbak, egészségesebbek és inkluzivabbak
legyenek minden munkavillalé szdmara.
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