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A korzeti apolas mint perspektiva
a Semmelweis Egyetem
apolohallgatoi korében
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OSSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja: Felmérni a BSc apolohallgatok korében a palyavalasztassal kapcsolatos elképze-
|éseket az alapellatds vonatkozasaban. Tovdbbd megvizsgalni, hogy mely tényez6k domindinak a
szakterllet-valasztasukban.

Anyag és mddszer: 2021. december és 2022. janudr kozott online kérdéiv segitségével vizsgéltuk meg
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan az dpoldhallgatok jovoképét a korzeti apolassal
kapcsolatosan.

Eredmények: Kérd6iviinket 188 hallgatd toltotte ki. A hallgatok 6,4%-a szeretne alapellatdsban dolgoz-
ni a diplomédja megszerzését kovetéen. Azok, akik biztosan ezen a teriileten kivannak elhelyezkedni,
67,6%-ban a csaladbarat korlilmények, 40,5%-ban az alacsonyabb napi munkadra, 39,2%-ban pedig az
6ndllo munkavégzés miatt valasztanak ezt a szakteriiletet. Viszont a megfelelé bérezés és kompeten-
cidk biztositasaval a hallgatéknak mar tobb mint 60%-a valasztana ezt a szakteriiletet.
Kovetkeztetések: Az apolok kompetenciarendezése és a bérezés Ujragondoldsa elengedhetetlen ah-
hoz, hogy ez a szakterlilet vonzéhb legyen a leendé szakemberek szdmdra. A képzéintézményeknek
pedig mind az elméleti, mind a gyakorlati képzést a jelenkor elvérasaira fokuszalva kell megszerveznie
és biztositania.

Kulcsszavak: alapellatds, BSc apolo, dpoloképzés

Community nur§ing as a perspective among nursing students at Semmelweis University
Henrietta GALVACS PhD, Zoltdn BALOGH PhD

SUMMARY

Aim of the study: To assess career choices among registered nursing students in terms of primary
care. Further, consider which factors predominate in the choice of specialty.

Material and methods: Between December 2021 and January 2022, we examined the vision of
nursing students at the Semmelweis University Faculty of Health Sciences with the help of an
online questionnaire, related to community nursing.

Results: Our questionnaire was completed by 188 students. 6.4% of students want to work in
primary care after graduation. Those who would like to find a job in this field would choose this
specialty in 67.6% because of family-friendly conditions, 40.5% because of lower daily working
hours, and 39.2% because of independent work. However, with adequate pay and competencies,
more than 60% of students would choose this specialty.

Conclusions: Reconciling nurses’ competencies and rethinking pay is essential to make this
specialty more attractive to prospective professionals. Training institutions must organise and
provide both theoretical and practical training with a focus on today’s expectations.
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Bevezetés

Hazankban mind kézépszinten, mind a felsGokta-
tasban képviselteti magit az egyik legszebb hivatis,
az dpolds. A koribbi években az AEEK részletesen
publikélta az egészségligyi palydt vélasztok kérében
ezeket az adatokat, de 2018 éta friss, nyilvino-
san elérhetd eredményekkel nem rendelkeziink.

Kamara

Roviditések jegyzéke

AEEK: Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont
MESZK: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
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Az akkor publikalt adatok alapjin a kozépfoku
(OKJ-szint) végzettség tekintetében 1784 {6 kezd-
te meg tanulmdnyait az dpolds valamely szegmen-
séhez kothetSen. (Ebben nem szerepel a gyakorld
mentSdpoléi és mentSipoldi képesitések szdma.)
Ugyanebben az évben alap-szakképesitést igazold
bizonyitvinyt 4226 {6 szerzett ezeken a teriileteken.
Legmagasabb ardnyban (1966 6) dpolé szakképe-
sitést, illetve gyakorlé dpolé szakképesitést (1917
£8) szereztek, legalacsonyabb létszamban pedig (273
f8) csecsemd- és gyermekapold képesitést. A fel-
s6oktatds terén a szdmok pedig az alibbiak szerint
alakultak: dpolds és betegellitds szakirdnyon 6430
hallgaté vett részt 2018 8szén, ez 6%-o0s csokkenés
a 2013/2014. évi adatokhoz képest. Ebbél dpold
szakon mindéssze 235 {6 folytatott tanulmanyokat.
Az dpolis-mesterképzés tekintetében 2017-ben egy
igen jelentds létszimemelkedés volt megfigyelhets a
korabbi évekkel osszehasonlitva. A 2016. évhez vi-
szonyitva majd’ hdromszoros volt a felvett hallgaték
szdma (Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, 2019).
Ennek oka, hogy a 18/2016. EMMI rendeletnek
koszonhetéen, hazdnkban is elindulhatott a kiter-
jesztett hatdskord dpolék mesterképzése kiillonbozs
szakirdnyokon, amely szakmai tartalmaban jelentd-
sen eltért a kordbbi dpolds-mesterképzés képzési és
kimeneti kovetelményeits] (Oldh et al, 2015; Oldh
et al, 2019).

A képesitést megszerzék kozott is igen jelen-
tds eltérések figyelhet6k meg a munkahely- és a
szakterilet-valasztds terén. Az alapellitis vonat-
kozédsdban a kordbbi hazai felmérések eredményei
alapjin elmondhatd, hogy dontd tobbségben kozép-
foku, vagyis OKJ-s képesitéssel rendelkezs dpolok
dolgoznak a haziorvosi praxisokban. A 2018. évi
MESZK-felmérés alapjan az alapelltdsi tertileten
dolgozé dpolék mindéssze 7,9%-a rendelkezik £6-
iskolai vagy anndl magasabb végzettséggel (Hirdi
& Balogh, 2018). Munkdjukat és a napi feladata-
ikat tekintve nagyon széles skilin mozog a kom-
petencidjuk. Mivel jogszabdlyban régzitetten ha-
zinkban nem 4ll rendelkezésre pontos hatdskori
lista az dpoldék vonatkozdsiban, igy sokszor sem a
munkavillalé, sem a munkaltaté nincs tisztiban a
pontos hataskorokkel. Sok esetben a hédziorvoson
mulik, hogy egy-egy dpolé mely feladatkor végzé-
sére kap jogositvanyt. Egy 2012-ben, szintén alapel-
litdsban dolgozé dpoldk kérében végzett MESZK-
felmérés alapjin megillapitist nyert, hogy az dpo-
16k elsédleges feladata a szakterilethez kothetd
adminisztricié (95%), mint példdul a jelentések,
adatszolgdltatisok elkészitése vagy az elektronikus
betegnyilvntartdsi rendszer naprakész vezetése. A
masodik leggyakoribb tevékenységiik (94%) pedig
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a krénikus beteggondozidshoz kapcsolédé felada-
tok elldtdsdban valé részvétel. Sajit bevallds alap-
jan 67%-uk végez egészségnevelési, felvilagositdsi,
tandcsaddsi tevékenységet, mint példdul az egész-
séges tdplalkozds, az ajinlott szlirdvizsgilatok, vala-
mint a fert6z6 betegségek terjedésének megel6zése
(Hirdi et al., 2012). Tovabbd a 2021-ben publikélt
QUALICOPC-tanulményban részt vevs praxis-
dpolok, sajit bevallasuk alapjin, 83%-ban megbeszé-
lik a dohdnyzds abbahagydsival, a diétdval, a fizikai
aktivitdssal és az alkohollal kapcsolatos életmédbeli
kockézatokat, ez az ardny a hiziorvosokndl mintegy
90% volt (Rurik et al., 2021). Ugyanakkor egyik
kutatds sem tért ki ezen tandcsaddsok szakmai tar-
talmanak, mélységének vagy megfelelGségének vizs-
gilatira, de bizonyosan elmondhaté, hogy jelentds
kulonbségek adédnak e téren az egyes végzettségi
szintek vonatkozdsiban. A munkakorilményeket
tekintve az dpoldk dltaliban elégedettek a munka-
végzés targyi feltételeivel, az édlldsuk biztonsdgaval,
a munkaidg-beosztissal, a munkahelyi kzosséggel,
viszont az anyagi megbecsiiltségiikkel kapcsolatban
voltak a leginkdbb elégedetlenek, ugyanis az a kuta-
tas lebonyolitdskor nem igazodott az egyéb elldtdsi
szinten dolgozé dpolék bérezéséhez (Hirdi et al.,
2012). Ezen a helyzeten javitott a 2021-ben meg-
jelent 53/2021. (IL. 9.) korményrendelet a praxisko-
z0sségekrdl, amely magiba foglalta, hogy az alap-
ellitdsban is kotelezs a kordbbi években mir beve-
zetésre keriil§ szakdolgozéi bértdbla alkalmazisa.
Ugyanakkor a diploméval rendelkez8k esetében ez
hatranyosan érintette a dolgozdkat, mert a rende-
let nem differencidlt a végzettségi szintek kozott,
aminek kovetkeztében a magasabb végzettséggel
rendelkezd dpoldk esetében is az ,E” bérkategoridt
kotelesek csak alkalmazni a munkdltaték. Sem a
rendelet, sem a finanszirozds nem teszi lehet8vé,
hogy a magasabb végzettséggel rendelkez8 dpoldkat
foglalkoztaté haziorvos NEAK-finanszirozasiban
pluszforrds dlljon rendelkezésre, amellyel bizto-
sithat6 lenne a magasabb elldtdsi szinten dolgozé
dpolokéval megegyezd diplomas bérezés (53/2021.
kormanyrendelet).

A fenti tényezdket hallgatéink is jelentSs szdm-
ban ismerik és érzékelik, ezért kutatisunk célja volt
telmérni, hogy ezen kértilmények ismeretében mi-
lyen ardnyban valasztandk hallgatéink az alapelldtast
mint szakteriiletet diplomdjuk megszerzése utdn.
Emellett pedig szerettik volna megvizsgilni, hogy
mely tényezSk befolydsoljdk Sket leginkibb pozi-
tiv és negativ irdnyba a vilasztiskor. Mely tényezék
azok, amik, ha megvalésulndnak, akkor a korzeti
dpolds terén szeretnék elkezdeni, illetve folytatni
pélyafutasukat.
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Anyag és modszer

A keresztmetszeti kutatdsunkat 2021. december
és 2022. janudr kozott végeztik el, kényelmi min-
tavételi technikdval. Egy online, anonim kérdéiv
segitségével mértik fel a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kardn tanulé dpoldhallgatok
korzeti dpoldssal kapesolatos jovSképét. A kutatdsba
mind a négy évfolyam hallgatéit bevontuk, mind a
teljes id6s, mind pedig a részidés képzés vonatko-
zdsaban. A kérdéiv els6 részében szociodemogréfiai
kérdéseket tettiink fel, mig a masodik részben a je-
lenlegi munkavégzésiikre voltunk kivancsiak, illetve
arra, hogy mely szakteriletet szeretnék vélasztani a
leendd diplomds szakemberek. Mely tényezdk eseté-
ben vilasztandk vagy adott esetben nem vélasztanik
az alapelldtast, illetve mely tényez6k megvaldsuldsa
esetében dontenének mégis ezen teriilet mellett a
képesités megszerzését kovetSen. Végezetil pedig
telmértik a mesterképzés kapcsan a tovdbbtanuldsi
szdndékot, valamint a kalfoldi munkavégzés pers-
pektivijat.

Az adatokat SPSS 22.0 (Stathistic Package for
Social Sciences, Chicago, 1L, USA), illetve Mic-
rosoft Excel 2019 segitségével dolgoztuk fel. Az
adatfeldolgozds sordn leird statisztikai médszereket,
illetve nemparaméteres probdkat alkalmaztunk. A
szignifikanciahatirt p<0,05-ndl hatdroztuk meg.

Eredmények

Kérdéiviinket 6sszesen 188 hallgaté toltétte ki, ami
a sz6ba johetd elemszam (n=424) 44,3%-a. A nemek
ardnyat tekintve 20 férfi (10,6%) és 168 nd (89,4%)
vett részt a kutatdsban. Az évfolyamokat tekintve 57
hallgaté (30,3%) teljes idejd, 131
hallgaté pedig (69,7%) részidds

része Pest megyébdl szarmazik (n=130, 69,1%), ezt
koveti Fejér megye (n=12, 6,4%), Heves megye (n=7,
3,7%), illetve N6grad megye (n=6, 3,2%). A legala-
csonyabb ardnyban a keleti, illetve a nyugati hatar
menti megyékbdl rendelkeziink hallgatékkal (n=1,
0,5%).

A megkérdezettek 20,75%-a (n=39) még nem
dolgozik semmilyen egészségiigyi munkakorben, az
alapelldtisban pedig mindésszesen csak négy hall-
gaté (2,13%), akik mind részid6s képzésben vesznek
részt. Azon hallgaték koziil, akik mdr a tanulmanya-
ik alatt is dolgoznak, 27 {8 (19,7%) anesztezioldgiai,
illetve intenziv terdpids osztilyon, 14,6% (n=20)
belgydgydszati osztilyon, 12,4% (n=17) stirg8sségi
osztilyon és 10,2% (n=14) pedig sebészeti osztd-
lyon dolgozik. A tovibbi klinikai teriiletek (geridtria,
dializisallomads, foglalkozds-egészségiigyi elldtds,
labordiagnosztika stb.) 0,5-6% kozotti ardnyokkal
képviseltetik magukat a mintdban. Arra a kérdé-
siinkre, hogy a diplomdjuk megszerzése utin milyen
irdnyba szeretnének orientdlédni, az aldbbi valaszok
sziilettek: mind a részidds, mind a teljes idejd kép-
zést tekintve az aneszteziolégia/intenziv terdpia és
a stirglsségi elldtds volt a legnépszertibb a hallga-
ték korében. Mig az elébbit a részidésok 18,3%-a,
a teljes idejd hallgatéknak pedig 14%-a vilasztang,
addig az utébbit a részidgsok 9,9%-a, a teljes idejd
hallgatéknak pedig 14,0%-a jelolte meg. Ezutin mar
jelentds eltérés ltszik a két képzési format tekint-
ve a hallgatok kozott. A teljes idejd képzés esetében
a harmadik legnépszertGbb terilet a gyermekgyo-
gyaszat (10,5%), a részidSs hallgatéknal viszont a
nem direkt betegelldtdsi teriiletek, ugymint az ok-
tatds vagy az dpoldsvezetés. Az alapelltds, illetve a
haziorvosi ellitds mindkét képzés esetében nagyja-

képzésben vett részt. Az dtlag-
életkor — a virakozdsoknak meg- | g,
feleléen — a teljes idejd hallgatok
esetében bizonyult alacsonyabb-
nak, ami 23,35 év + SD 4,42 év | 60%
volt, szemben a részidés hallga-
ték 36,59 év + SD 9,81 évével. | 404
A kitoltési ardnyt tekintve a har-
madéves teljes ideji képzésben
részt vevd hallgaték vettek részt
legmagasabb ardnyban a vizs-

60,46%
34,70% 36,53%
20%
8,3%
gilatunkban, az évfolyam teljes 0% -

létszamdhoz viszonyitva. A leg-
alacsonyabb kitoltési ardny az el-
s6éves teljes idejli képzésben részt

ElsG6évesek

86,84%
64,0%
52,38% 50% I
Mésodévesek Harmadévesek Negyedévesek

m Teljes idejli képzés  m Részidds képzés

vevé hallgatékndl igazolédott
(1. abra). Hallgatsink jelentds

1. abra: A kitoltési aranyok alakulasa az egyes évfolyamok
vonatkozésédban (képzési tipusonként) (N=188)
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. tablazat: A hallgatdk szakteriilet-valasztassal kapcsolatos elképzelései, képzési tipusonként (N=188)

Szakteriilet

Teljes idejii kepzés

Elemszam (szazalékos arany)

Teljes minta

el vonatkozasaban

Belgy6gyaszati ellatas 2(3,5%) 4(3,1%) 6 (3,2%)
Geridtriai ellatas/kronikus ellatas 0(0%) 6 (4,6%) 6(3,2%)
Sebészeti ellatas 1(1,8%) 7 (5,3%) 8 (4,2%)
Sziilészet-n6gydgydszati ellatas 2 (3,5%) 4(3,1%) 6 (3,2%)
Gyermekellatas 6 (10,5%) 3(2,3%) 9 (4,8%)
Siirgésséqi ellatas 8 (14,0%) 13(9,9%) 21(11,2%)
Neuroldgia 0 (0%) 1(0,8%) 1(0,5%)
Anesztezioldgia/intenziv terdpia 8 (14,0%) 24 (18,3%) 32 (17,0%)
Alapellatas/haziorvosi elldtas 4(7,0%) 8 (6,1%) 12 (6,4%)
Ortopédia/traumatoldgiai ellatds 0(0%) 3(2,3%) 3(1,6%)
Borgydgyaszat 1(1,8%) 0 (0%) 1(0,5%)
Pszichiatriai elltds/addiktoldgia 1(1,8%) 2 (1,5%) 3(1,6%)
Onkolégiai ellatas 1(1,8%) 1(0,8%) 2(1,1%)
Rehabilitacios ellatas 0(0%) 2(1,5%) 2(1,1%)
Kiilfoldon tervezem a jovom, egészségiigyi teriileten 5(8,8%) 4(3,1%) 9 (4,8%)
Kiilfoldon tervezem a jovém, de nem egészségiigyi teriileten 0 (0%) 1(0,7%) 1(0,5%)
Még nem dontottem el 17 (29,8%) 35(26,7%) 52 (27,7%)
Nem szeretnék betegellatésban dolgozni 1(1,8%) 4(3,1%) 5(2,6%)
Egyéb terlleten szeretnék dolgozni 0(0%) 9 (6,8%) 9 (4,8%)
Osszesen 57 (100%) 131 (100%) 188 (100%)

bél a kézépmezdnyben végzett, habir mindkét eset-
ben 10% alatt maradt az ardnya. Aggodalomra ad
okot azon eredménytink is, ami alapjan a teljes idejd
képzésben részt vevs hallgatéink 8,8%-a kilfoldon
tervezi a jovSjét, valamely egészségligyi teriileten. Ez
az ardny részidés hallgatékndl azonban jéval alacso-
nyabb volt (3,1%) (1. tablazat).

Egyetemiinkén a korzeti dpoldst, illetve az alap-
ellatdssal kapcsolatos ismereteket az utolsé évben
sajtitjak el a hallgaték. Kérdéiviinkben megvizsgal-
tuk, hogy hogyan itélik meg sajit bevalldsuk szerint
az ezzel kapcsolatos ismereteiket. Egy 1-t6l 5-ig
terjed§ Likert-skildn kellett értékelniiik, hogy sa-
jat bevalldsuk alapjin mennyire vannak tisztdban a
praxisban végzendd apoléi feladatokkal. Itt szintén
kulon vizsgéltuk a két képzési tipusban részt vevs
hallgatékat. A pontszdmok kozott Mann—-Whitney-
probéval szignifikdns kilonbséget igazoltunk a rész-
idés hallgatok javira (p=0,039). Ennek oka legin-
kabb abban keresendd, hogy ezen hallgatéink mar
tobbnyire tobb évtizede is az egészségiligyi rendszer
aktiv tagjai, igy nagyobb szakmai tapasztalattal, is-
meretekkel is rendelkeznek, mint teljes idejd kép-
zésben részt vevé hallgatétirsaik. Az eredményeink
alapjan megéllapitdst nyert, hogy a negyedéves hall-
gatok itélték legmagasabbnak a szakmai ismeretei-

ket az alapellatissal kapcsolatosan, ami érthetd, illet-
ve el is varhatd a tanmenetet tekintve. A teljes idejd
képzésben részt vevé hallgatok atlagpontszama 3,78
pont * 0,73 SD pont volt, mig a részidés hallgatké
3,90 pont + SD 0,72 pont. Az alsébb évfolyamok-
ndl érdekesebben alakultak a pontszaimok. Mindkét
képzési forma esetében az eldbbieknél alacsonyabb
tlagpontszdmokat kaptunk, ugyanakkor az egyre
magasabb évfolyamokban egyre alacsonyabb dtlag-
pontszdmok igazolédtak a tuddsukat illetSen. Ennek
okét abban latjuk, hogy ahogy halad el8re a képzé-
sében a hallgatd, egyre tobb szakmai ismerettel és
gyakorlattal is rendelkezik, ennek kdszonhetSen mér
nemcsak egy laikus tapasztalatdval értékeli a tuddsit,
hanem a valés ismeretei birtokaban. Hallgatéink je-
lentds része fontosnak tartja, hogy a BSc-képzésben
korzeti apoldssal kapcsolatos ismereteket is elsajd-
titson. Itt szintén 1-t6l 5-ig terjedd Likert-skdldn
kértik, hogy jelolje ennek fontossigit. A hallgaték
45,7%-a (n=86) a legmagasabb pontszimot jelolte
meg, 4-es értéket 29,3% (n=55), 3-as értéket 18,6%
(n=35), mig a két legalacsonyabbat minddssze 6,4%
(n=12).

A korzeti dpolds perspektivdjiban tobb dologra
is kivdncsiak voltunk. Els6ként arra kerestik a vi-
laszt, hogy azok, akik érdeklédnek a csalddorvosi
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2. abra: Az alapellatdst vélasztd hallgatok preferencidi a szakteriiletet illetéen

ellatds irdnt, mely tényezék alapjin dontottek igy.
A legmagasabb arinyban a ,csalddbarit” munka-
viszonyt (szabad hétvége, tinnepnap stb.) (67,7%),
az alacsonyabb napi munkadrat (40,0%) és az on-
allobb munkavégzés lehetdségét (39,2%) jelolték
meg pozitiv befolydsolé tényezdként. A bérezés és
a magas szakmai presztizs miatt minddssze 9,5%
és 5,4% valasztana (2. abra). A legszivesebben f6-
védrosi praxisban szeretnének dolgozni hallgatéink
(36,7%, n=33), ezt kovette a kisvirosi praxis 28,9%-
kal (n=26), legkevésbé pedig a nagyvirosi praxist
preferaltik (11,1%, n=10). A praxis tipusit tekintve
a felndtt hdziorvosi praxist 47,2% (n=42), a vegyes
praxist 37,1% (n=33), mig a gyermekpraxist 15,7%
(n=14) vélasztana. Megvizsgiltuk azokat a vélemé-
nyeket is, hogy mely tényez6k miatt népszertitlen a

vélasztds terén az alapelldtds. Ebbdl kiderdlt, hogy a
hallgatk 57%-a (n=85) a végzettségi szinthez nem
igazod6 bérezés, 40,3%-uk (n=60) a szakmai presz-
tizs hidnya és 37,6%-uk (n=56) pedig a megszerzett
szakmai ismeretek széles kord ,kihasznélatlansiga”
miatt vilasztana inkdbb mas szakteriiletet (3. abra).
Arra a kérdéstunkre, hogy azok, akik nem alapellatds-
ban szeretnének elhelyezkedni, mely tényez6k meg-
valdsuldsa esetén vilasztandk mégiscsak ezt a szak-
tertletet, az aldbbi vélaszokat kaptuk: a megszerzett
szakmai képesités, illetve a szolgalati id6hoz igazodé
bérezés esetén 64,5%-uk, bévebb kompetenciakérok
esetén 51,6%-uk és a magasabb szakmai presztizs
esetén 47,1%-uk mégiscsak ezt a teriiletet vilasztand
hallgatéinknak. Mindéssze 10,1% nyilatkozott ugy,
hogy semmilyen esetben vagy fejlesztés mellett sem

A bérezés miatt

A szakmai presztizs hianya miatt

A megszerzett szakmai tudds ,kihasznélatlansdga” miatt

A tisztazatlan kompetencidk miatt

Az ,elszigetelt” munkavégzés miatt (a szakmai team hianya miatt)
A munka adminsztrécios jellegébdl adédéan

Korzeti apoloként keveset tudok tenni a betegekeért

Nincs még elegend6 apoldsszakmai tapasztalatom ehhez a teriilethez
A személyes, negativ tapasztalataim alapjan

A hosszl tavi beteggondozés miatt

Az alacsonyabb napi munkadra miatt

A szorosabb apold-beteg szakmai kapcsolat miatt
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3. abra: A korzeti dpolds vélasztaséaval kapcsolatos hallgatoi ellenérvek

- 1:(#)5€'2202 | 4IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



| 2022;35(4):1-44.

NOVER

EREDETI KOZLEMENY

GALVACS H, BALOGH Z
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4. abra: Hallgatoi vélemények a BSc dpolok alapellatashan torténd foglalkoztatdsanak el6segitését illetéen

szeretne haziorvosi praxisban dolgozni (4. abra). To-
vibbi eredmény, hogy a hallgatéink Osszlétszdmat
tekintve 2,6%-uk (n=5) nem kivin kozvetlen beteg-
ellitasban dolgozni a diplomaja megszerzése utin.

A tovébbtanuldsi szandékuk esetében kifejezet-
ten biztaté eredményeket kaptunk. Csupin 17,6%
(n=33) nem tervezi MSc-képzésben folytatni a ta-
nulmdnyait. 29,8%-uk (n=56) egyéb mesterképzés-
ben gondolkodik, mint példdul egészségligyi tandr
vagy egészségiigyi menedzser. A Kiterjesztett hatds-
kord dpoloképzést illetden a kozosségi specializaciot
9%-uk valasztand (n=17). Itt a legnépszerGbb terilet
a strg8sségi (16%, n=30), illetve az intenziv terdpids
szakirany (11,2%, n=21) voltak.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

Kutatdsunk szidmos fontos kérdésre ravilagitott a
hallgatéink néz8pontjdbél, mind az oktatds, mind az
egészségligy teriiletére vonatkozéan. Megillapithat-
tuk a szaktertilet-valaszts kapcsan, hogy az alapelld-
tds ugyan jelentSsen elmarad a legnépszertbb szak-
tertiletektdl, viszont mindkét képzéstipust tekintve a
kozépmezdnyben végzett (L. tablazat). Hallgatéink-
nak viszont kézel tizszerese vilasztana a korzeti dpo-
ldst abban az esetben, ha az dltaluk preferalt és vitatott
tényezdkre megolddsok sziiletnének, és azokat imple-
mentalnik a mindennapi betegelldtasba. Mindossze a
hallgaték 10%-a volt az, aki semmilyen kortilmények
kozott nem vilasztand ezt a szaktertiletet, ami Oridsi
eredmény és potencidl lehetne a jové alapelldtds-fej-
lesztésében. Ez egy igen jelentds novekmény, ami az
egészségpolitika szdmdra is figyelemfelkeltS lehet.
Ugyanakkor a hallgaték kézel harmaddnak még
nincs pontos elképzelése a jovét illetéen. Ok azok,
akik megfelels elméleti és gyakorlati oktatds mellett
még jelentSs potencidlt jelenthetnek a j6v6 humén-
er6-forrasit illetéen a korzeti dpoldsban. Egyértel-

muen megéllapithaté volt, hogy az alapellatds irdnti
legdomindnsabb ellenérv a bérezés és a kompeten-
cidk kérdéskorei voltak (2. dbra). Sajit eredménye-
inket érdemes dsszehasonlitani egy 2016-2017-ben
a Szegedi Tudomanyegyetem orvostanhallgatéi ko-
rében végzett hasonlé témdja kutatds eredményeivel.
Négy évfolyam 172 hallgatdja vett részt a kutatdsban,
ahol szintén a csalddorvosldst, mint jovébeni hivatist
vizsgiltdk a szerzdk. Esetiikben azonban jéval ked-
vezbtlenebb adatok igazolédtak: a jévében biztosan
a csalddorvosldst vélasztok ardnya mindéssze 0-3,9%
koézott mozgott, attdl fiiggben, hogy hdnyadik év-
folyamos hallgaték voltak. 12,1-19,2% nyilatkozott
gy, hogy a késébbiekben el tudna képzelni magit
csalddorvosként, viszont 3,86-36,36% teljesen eluta-
sit6 volt a szakterilet vilasztdsit illetGen, ami jéval
rosszabb és ellentétes eredmény a sajit kutatdsunk-
ban 4poldknil igazoltaknal. Ez azért is aggasztd,
mert az orvostanhallgaték kozott, a diploma meg-
szerzéséhez kozeledve igazolédott a legmagasabb
ardny a szaktertlet elutasitisét illetéen (36,36%), igy
Gket a szigorlé éviikben mdr valészinileg nem lehet
az alapelldtds irdnyaba terelni, ez pedig tovabb fogja
neheziteni a haziorvosi utinpétlast. Ugyanakkor az
dpolé hallgatokkal teljesen egybehangzdan, a szak-
tertilet megitélésében legfébb vonzerdként a sajitos
orvos-beteg kapcsolatot és a kedvezd munkaidét je-
161ték meg a hallgaték, mig negativumként a mono-
tonitdst, az alacsony szakmai presztizst és az alacsony
szakmaisigot (Mohos & Torzsa, 2020). Léthaté
tehdt, hogy az alapellitds miikodésének és human-
er6-forras utinpétldsinak nehézségei mind az orvosi,
mind az dpoléi oldalon hasonléak, igy érdemes lenne
a jovdben is kozos problémaként kezelni, és egytitt
dolgozni a szakteriilet fejlesztésén és annak vonzéb-
ba tételén a csalddorvos kollégikkal, az orszdg Osszes
orvos- és egészségtudomanyi képzdhelyén, valamint
a mindennapi klinikai gyakorlatban is.
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A BSc apolék minél magasabb ardnyd bevond-
sa az alapelldtisba azért is fontos, mert azokban az
orszdgokban, ahol ezen dpolék kompetencidi jéval
szélesebbek a magyar dpolokéval Gsszehasonlitva,
maga a krénikus beteggondozis is sokkal hatéko-
nyabban mikédik. Murrels és munkatdrsai igazoltdk,
hogy a magasan képzett dpoldk alkalmazdsédval javult
a diabetes mellitusban szenvedd betegek glikémids
kontrollja (Murrells et al., 2015), tovdbba nétt a be-
tegelégedettség, csokkent a koérhdzi djrafelvételek
szama és a haldlozas is (Martinez-Gonzilez et al.,
2014; Swanson et al., 2020). Hazdnkban nagyon ke-
vés ilyen jellegi kutatds 4all rendelkezésre, f6ként az
alapelldtds terén. Egy korabbi, csalddorvosi praxis-
ban végzett kutatdsban igazolédott, hogy a BSc, il-
letve MSc végzettséggel rendelkez8 dpoldk diabetes
mellitusszal kapcsolatos szakmai ismeretei szignifi-
kinsan jobbak voltak az OK]J-s vagy annal alacso-
nyabb képesitéssel rendelkez8 dpolékénal. Emellett
a kiterjesztett hatdskor( apoldk szakmai ismeretei a
héziorvosokétdl sem kulonboztek jelentSsen, bizo-
nyos tertleteken meg is haladtak azt. Szintén ebben
a kutatdsban az is kideriilt, hogy a hiziorvosok vé-
leménye alapjin a krénikus betegek gondoziasihoz
kapcsol6dé feladatok jelentds részét delegalhaténak
érzik az dpoldk irdnyiba, illetve a humdners-forras
fejlesztésével ltjak biztositottnak a hatékonyabb be-
teggondozist (Galvics & Balogh, 2020).

Osszességében megllapithaté, hogy az oktatis
és a palyavalasztds nagyon szorosan Osszefiigg egy-
missal. A képzési tartalomnak minden esetben a je-
lenkori demogrifiai és szakmai elvirisokhoz kellene
igazodnia. Hazdnkban az EFOP 1.8.0. projekt kere-
tében szdmos tanulmany sziletett, ami az alapelldtds
fejlesztésével kapcsolatos javaslatokat tartalmazta.
Ebben nemcsak a mindennapi betegelldtds tertile-
tén fogalmaztak meg a szerzdk javaslatokat, hanem
a képzés oldaldrdl is (Oldh, 2020), de az ebben meg-
fogalmazott javaslatok még nem keriltek beépitésre
sem az dpoléképzésekbe, sem a mindennapi beteg-
ellitasba. A kozeljovében rendezni sziikséges mind
a kozépfokd, mind pedig a fels6fokd képesitéssel
rendelkezd dpolék kompetencidit, illetve bértablajdt,
hogy az vonzé legyen a felséfoka végzettségl apolok
szamdra is. Ugyanakkor a képzés oldaldrdl is biztosi-
tani sziikséges, hogy a hallgaték megfelel§ szakmai
ismeretek birtokdban végezzék azokat a feladatokat,
amiket a hdziorvosi praxisban végezni sziikséges. Igy
tehdt megéllapithatd, hogy ez egy erételjesen kétird-
nyl folyamat. Ez ugyanakkor nemcsak hazinkban
jelent kihivdst. Nemzetkozi viszonylatban is szimos
kutatds foglalkozik a kérdéskorrel. Megolddsként az
oktaté praxisok és az egyetemek szorosabb szakmai
kapcsolatt emlitik, tovibba az alapelldtisban dolgo-
z6k bevondsit is a képzési tartalmak kidolgozasiba,

klinikai partnerségi modellek kidolgozdsit, hogy az
alapelldtds és a képzés 1épést tartson a mindenkori
demografiai és morbiditasi kihivisokkal (Watkins &
Neubrander, 2020). Az alacsonyabb évfolyamokban
érzékenyités sziikséges az alapelldtis irdnyiba ha-
zénkban is. Egyetemiinkén hdrom éve vezettik be az
els6éves apolo- és orvostanhallgatok kozos gyakor-
lati 6rdjat, amely sordn a teammunkéra tanitjuk meg
Gket, illetve a csaladorvosi elldtds valasztisdra igyek-
sziink motivilni a hallgatéinkat. Jelentds hitriny az
dpoloképzésben, hogy a késébbiekben mdr csak a
végz3s éviolyamok talilkoznak részletesebben a kor-
zeti dpoldssal, tertileti gyakorlatuk sordn is csak egy-
szer,a VII. félévben jelenik meg a csalddorvosi ellatds.
Mindez hozzdjérulhat a palydra 1épés motivicidjanak
csokkenéséhez. Eppen ezért a tantargyi tematika dt-
dolgozisa is sziikséges lehet a kozeljovét illeten, a
haziorvosi gyakorlatok magasabb szdmaval, vagy akar
szabadon vilaszthaté kurzusok beépitésével. Jelenleg
egyeteminkon az alapellitishoz kapcsoléddan sza-
badon valaszthaté kurzusként a foglalkozas-egész-
ségligyi elldtds is szerepel a képzési tartalomban, an-
nak érdekében, hogy hallgatéink ezzel a szakteriilet-
tel is megismerkedhessenek. Hallgatéi szempontbdl
igen fontos lenne a mentordpoldi rendszer feldllitdsa
az alapelldtdsban is. Olyan diplomds szakemberek
bevonisa a tertileti gyakorlatokba, ahol magas szak-
mai ismeretekkel rendelkezd dpolé virnd a hall-
gatéinkat, j6l felszerelt csalidorvosi praxisokban.
Ezeket a problémdkat egyébként nemcsak hazink-
ban érzékelték. Az izraeli felséoktatdsban, kozossé-
gi dpolds tertletén a specidlis osztdlytermi kurzusok
az Gsszes klinikai tanulmdnyi egység 6raszimdnak
(728 6ra) mindossze 6%-it teszik ki. Ott dsszesen
42 6ra a tantermi el6adds, és 144 6ra a terileti gya-
korlati 6raszdm 3-3 kreditértékben. A kozosségi
dpolas pedig csak a képzés harmadik vagy negyedik
évébe keriilt beillesztésre, ami szintén nem kedvez
ott sem a hallgatéi motiviciénak (Sela-Vilensky et
al., 2020). A hazai dpoloképzést is folytats fels-
oktatdsi intézmények vonatkozdsiban — ha hason-
l6an az izraeli modellhez, ugyanolyan szempontok
szerint, klinikai tanulmdnyi egységet vizsgdlunk —
2015-ben a kozosségi dpolds 6raszdmdnak ardnya
kb. 5-10% kozott mozgott (28-60 tandra kozott).
Az 6raszamokat tekintve legmagasabb arinyban
a Semmelweis Egyetemen vehetnek részt kozos-
ségi dpolds oktatdsiban a hallgatok (Oldh, 2017).
Lithat6 tehdt, hogy a probléma sokrét(i, mind az
egészségpolitika, mind pedig a képzés oldaldrdl fej-
lesztések sziikségesek az eredményesség érdekében,
mert lithatd, hogy hallgatéink motiviltak, jelen-
t8s résziik szivesen dolgozna ezen a teriileten, ha a
megszerzett szakmai tuddsit hasznositani tudnd és
ehhez megfelel bérezés is tirsulna. Bevondsukkal
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pedig javulhatndnak a hazai mortalitdsi, morbiditd-
si mutatdk, valamint a krénikus betegek gondozi-
sdnak szakmai szinvonala is.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k szeretnének koszonetet mondani a Sem-
melweis Egyetem dpoléhallgatéinak, akik a kérdéiv
kitoltésével hozzdjarultak a kutatds sikeres lebonyo-
litdsdhoz, illetve ahhoz, hogy az eredményeket pub-
likdcié formdjaban felhasznalhassdk a hazai alapella-
tds tovébbi fejlesztéséhez.
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