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Bevezetés

Az Eurdpai Unio stratégiai célja, hogy 2010-re a vilag legversenyképesebb, legdinamikusabban fejlodo,
tudas-alapu térségévé valjon. Ennek érdekében kiemelt hangstly helyez6dott az oktatasra, a kompeten-
ciak fejlesztésére, a gazdasag és képzés kozotti kapcsolat erdsitésére. A kompetencia alapi megkozelités
nagyobb hangsulyt fektet az apoloi felkészités eredményességére, melyben mind az oktatasi, mind a teriile-
ti gyakorlatot biztositd egészségiigyi intézmény szerepe meghatarozd. A kutatasok egy része arra utal, hogy
a frissen végzettek megfeleld kompetencidkkal rendelkeznek, mas kutatdsok ugyanakkor azt tAmasztjak
ala, hogy hianyosak a végzettek klinikai gyakorlati készségei. Szamos kormany és szakmai szervezet,
az oktatasi és egészségiigyi intézmények egyiittmiikddésére szolitott fel, a gyakorlati képzés javitasa
érdekében. Hazai viszonylatban nincs pontosan definiadlva a kompetencia fogalma az apolasban, igy nincs
konszenzus abban sem, mi alkotja a kompetenciat. Az apoldi kompetencia mérésével kapcsolatos ma-
gyarorszagi szakirodalom rendkiviil szegényes, nincsenek erre a teriiletre érvényes atfogd kutatasi ered-
mények.

Szamos fesziiltség mutatkozik az oktatasi intézmények altal kinalt kompetenciakra torténd felkészi-
tés és az egészségligyi intézmények képzéssel szembeni elvarasa kozott is. A 4 éves BSc képzés Osszes
oraszamanak 50-70%-at teszi ki a gyakorlati képzés, melyek egy része — a valosagos tapasztalatot biztosito
— egészségiigyi intézményekben zajlik. Az eurdpai gyakorlat azt mutatja, hogy a felsGoktatasi intézmény
csak limitalt kontrollt képes gyakorolni a klinikai kdrnyezetben torténd tanulds felett. Tovabbi problémak
forrasa, hogy hazai vonatkozasban az apolasi gyakorlat szamos problémaval kiizd, ami a képzgés és a gya-
korlati oktatds szoros kdlcsonhatdsa miatt, a teriileti gyakorlati oktatas mindségét is veszélyezteti. A napi
gyakorlatban felmeriilé kihivasra adand6 valasszal a hazai egészségtudomanyi kutatas a mai napig ados.

Célkitiizések
A felséoktatasban dolgozd apolasoktatoként, a teriileti gyakorlatok hatékonysagara vonatkozo tapasz-
talataim, kollégaim, a hallgatok visszajelzései €s a feltart szakirodalom arra késztettek, hogy nemzetkdzi
Osszehasonlitasban vizsgaljam meg, milyen kompetenciak gyakorlasara kinal lehet6séget a magyar apolasi
gyakorlat, milyen problémakat jeleznek a hallgatdk a teriileti gyakorlati oktatas hatékonysagara, az oktatasi
¢és egészségiigyi intézmény egyiittmiikddésére vonatkozdan.
A hazai vonatkozasban — ismereteim szerint — eldzmény nélkiili vizsgalatommal célom volt:
 annak igazoldsa, hogy a magyarorszagi apolasi gyakorlat az eurdépaihoz hasonlo lehetdségeket kinal
az apoloi kompetenciak gyakorlasara
 objektiv adatokkal annak alatamasztasa, milyen kompetencia teriiletek fejlesztése, megerésitése sziik-
séges a képzés soran
» annak igazoldsa, hogy a kompetencia-mérésre felhasznalt nemzetkozi kérdéiv alkalmazhatd végzos
apolohallgatok kompetencidjanak felmérésére is
« adatokkal kivantam alatdmasztani a képz6-és a teriileti gyakorlatot biztosito egészségligyi intézmény
egylttmikodésének sziikségességét és annak lehetséges utjait
« feltarni kivantam a tertileti gyakorlatok hatékonysagat és a hallgatoi gyakorlati készség megitélését
befolyasol6 faktorokat
» adatokkal kivantam hozzajarulni a képzdintézmények elméleti és gyakorlati oktatdsanak fejleszté-
s¢hez.
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A kutatas targya és modszerei

A vizsgalati mintaban 3 egészségligyi felsdoktatasi intézmény 6 képzéhelyének hallgatoi vettek részt.
A minta kivalasztasa egyszeri véletlen mintavétellel, tobblépcsds metodussal tortént. Elsé 1épcsében
kivalasztasra keriiltek a képzdintézmények, masodik 1épcsében a 2007-ben végzett, ill. 2008-ban végzds
hallgatok. A 2007-ben végzettek bevonasaval a munkaerdpiaci szereplék, a 2008-ban végzettek vélemé-
nyének megismerésével elsédlegesen a képzésben résztvevok tapasztalatainak feltarasa volt a cél, abban
a tekintetben, milyen kompetenciak gyakorlasara kinal lehetdséget az apolasi gyakorlat. Szakirodalmi for-
rasok alapjan két vizsgalati kérdéiv keriilt kidolgozasra és felhasznalasra (I. és II. szamu). Az 1. sz.
vizsgalati kérd6iv harom részbél allt. Elsé része (a tovabbiakban I/1.) az EHTAN NCQ (Egészségiigyi
Oktatasi és Akkreditaciés Halozat Apoloi Kompetencia Kérdéiv) hivatalos forditasat tartalmazta, amely
a jelenlegi eurdpai apoloi gyakorlatban elvart kompetenciakat tiikrozi, igy nemzetkdzi viszonyitasi
alapot jelenhet a hazai felsdoktatasban végzett apolok kompetencidjanak megitéléséhez is. Az EHTAN
NCQ 8 kompetencia-teriileten méri az apoloi kompetenciat (dpoldsi ellatas nytjtasa, szakmai és etikai
gyakorlat, kommunikacio, team-munka, egészségfejlesztés, személyes €s szakmai fejlodés, felmérés,
kutatas és fejlesztés). A kérdoiv kitoltése soran az egyes kompetencia-allitasok melletti négy valasztasi
lehet6ség egyikével (soha=1, alkalmanként=2, rendszeresen=3, mindig=4) kellett az adott kompetencia
gyakorlasanak frekvencidjat megjelolni. Az L.sz. kérd6iv masodik része (a tovabbiakban 1/2.) els6sorban
demografiai jellegli kérdéseket tartalmazott, ill. 11 zart kérdés segitségével az eldzetes munkatapasztala-
tokat vizsgalta. Az Lsz. kérdoiv harmadik részének (a tovabbiakban 1/3.) 34 allitasa, a felsdoktatasban
folyo apoloképzés kompetenciakra felkészitd szerepére, hangstlyosan a teriileti gyakorlati apolasoktatasra
vonatkoz6 hallgatoi tapasztalatok feltarasat célozta meg. Az egyes allitasokat a vizsgalatban résztvevok
egy 5 pontu Lykert-tipusu skalan értékeltek (0= egyaltalan nem értek egyet; 1=nem értek egyet; 2=bizony-
talan vagyok; 3=egyetértek; 4=teljesen egyetértek). A vizsgalati mintaban 0sszesen N = 458 16, (N = 123
6 2007-ben, N = 335 6 2008-ban; 17.2%-uk nappali, 82.7%-uk levelezd tagozaton végzett hallgato) vett
részt.

A 1L. sz. vizsgalati kérdéiv is harom részbél allt, és a gyakorlati készség, valamint az annak megité-
1ésére hato tényezok feltarasara iranyult az SZTE ETSZK 2008-ban végzds hallgatoi kdrében. (N=94 £6;
2916 nappali, 656 levelezo tagozatos hallgatd). A kérddivek, a 2007/2008-as tanév 7. és 8. szemeszteré-
nek minden (8 kiilonb6z6) teriileti gyakorlatat kovetden kitoltésre kertiltek. A II. sz. kérddivet azért csak
a szegedi képzdéhely 2008-ban végzds apolohallgatoi toltotték ki, mert a vizsgalatban résztvevd intéz-
mények kozott a gyakorlat helyszine, id6tartama, az értékelésre felhasznalt dokumentumok tekintetében
meglévo kiilonbségek nem tették lehetdvé az egyes képzohelyek kozti 6sszehasonlitast.

A 1L sz. kérdoiv elsé része (a tovabbiakban 11/1.) a komplex kompetencia-elemek értékelését kivanta
feltarni, masodik része (a tovabbiakban I1/2.) a konkrét teriileti gyakorlaton elsajatitando tevékenységek
készség-szintjére fokuszalt. A 11/1. ill. a I1/2. kérdéiv-egységek az SZTE ETSZK Apolasi Tanszék kollek-
tivaja altal kifejlesztett gyakorlati leckekonyveken alapultak. Harmadik része (a tovabbiakban 11/3.) 21
zart kérdést tartalmazott, melyek részben demografiai jellegiick voltak, masrészt a gyakorlati készség-
szinttel 0sszefliggd faktorok feltarasara iranyultak. Vizsgaltam az un. problémas feladatokat, melyek 6nallo
kivitelezésére a hallgatok nem képesek a gyakorlatok befejezését kovetden, elvégeztem az atlagos gyakor-
lati készség-szint meghatarozasat az egyes feladatok vonatkozasaban, tanulmanyoztam, milyen tényezok
hatnak a gyakorlati készség-szint megitélésére.

Az adatok rogzitése és elemzése mindkét kérddiv vonatkozasaban az SPSS for Windows 15.0 statisz-
tikai program-csomag segitségével, leird statisztikai modszerek alkalmazasaval tortént. A valtozok kozotti
kapcsolatok mérésére Kruskal-Wallis teszt, Friedman proba és ANOVA teszt keriilt alkalmazasra.

Eredmények

Kompetencia-teriiletek onértékelésének dssze-hasonlitisa képzohelyenként

A kompetencia teriiletekre vonatkozd atlagok Osszehasonlitasara a Friedman probat alkalmaztam.
A vizsgalt kompetencia-teriiletek onértékelése kozott szignifikans kiilonbség volt igazolhatd. (p =,000)
Az éapolasi ellatds nyujtasa volt a legmagasabbra értékelt kompetencia teriilet, mig a két utols6 helyre
a felmérés ¢s a kutatas ¢és fejlesztés kompetencia-teriiletek keriiltek. Annak igazolasara, hogy a kompe-
tencia-onértékelések megitélése szignifikansan nem kiilonbozik az egyes képzohelyek kozott — a valtozok
mérési szintje és a nemzetkozi modszertanhoz vald igazodas miatt — Kruskal-Wallis teszt keriilt alkal-
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mazasra. A 2007-es hallgatoknal nem volt megallapithato szignifikans kiilonbség a képzohelyek kozott,
mig a 2008-as hallgatok esetében a kutatas és fejlesztés kompetencia-teriilet megitélésében szignifikans
kiilonbség volt igazolhato. (p =, 013)

Kompetencia-teriiletek onértékelésének dsszehasonlitasa tagozatonként

Ha a 2007-ben és 2008-ban nappali tagozaton végzo Gsszes hallgatdé kompetencia-onértékelését hason-
litjuk &ssze az dsszes levelezd tagozaton végzettével, a Kruskal-Wallis teszttel igazolhatd, hogy a nappali
tagozatos hallgatok szignifikdnsan magasabbra értékelték a felmérés kompetencia-teriiletet. (p =,036)

Kompetencia-teriiletek onértékelésének osszefiiggése a munkavégzés idétartamaval

A nemzetkozi szakirodalommal egybevagéan nem volt kimutathaté szignifikdns Osszefliggés az
egészségligyben/szocidlis munkateriileten végzett munka idotartama és a kompetencia-6nértékelés atlaga
kozott.

Kompetencia-teriiletek onértékelése a tanulmanyi atlag megitélésének fiiggvényében

Kruskal-Wallis  teszttel szignifikdns 0Osszefiiggés volt igazolhat6 a kompetencia-
terlilet Onértékelése €és a tanulmanyi atlag megitélése kozott. Minél gyengébbnek itélte a hall-
gaté a tanulmanyi eredményét, annal rosszabbnak értékelte a személyes és szakmai fejlodés
(p =,003), szakmai és etikai gyakorlat (p =,001), kutatas és fejlesztés (p=,002) és a team-munka kompe-
tencia teriileteket (p =,021). Tovabbi kutatast igényel annak feltarasa, miért a fenti kompetencia-teriiletek
megitélése érintett.

Kompetencia-teriiletek onértékelése apoléi munkakorben dolgozék korében

Annak érdekében, hogy a vizsgalati eredményeim teljes mértékben Osszehasonlithatok legyenek
a nemzetk6zi EHTAN projekt vizsgalati eredményeivel (a projektben sebészeten és belgyodgyaszaton dol-
g0z0 apolok vettek részt) kiilon figyelmet forditottam a mintaban apoloi munkakoérben dolgozok (apolok,
kozépvezetd apolok egyiitt) kompetencia-onértékelésére. Valamennyi elemzési szemponttal elvégezve
a Kruskal-Wallis tesztet az apoléi munkakorben dolgozoknal (képzohelyek, 2007-es, ill. 2008-as, nappali
¢és levelezd tagozatos hallgatok), nem volt igazolhato szignifikans kiilonbség, azaz az apoloi munkakorben
dolgozok részmintajara is érvényesek voltak a teljes mintara vonatkoz6 megallapitasok.

Kompetencia-teriiletek onértékelése munkakoronként és osztalyonként

Az é&poléi munkakorben dolgozok, ill. a nem 4poléi munkakdrosok (nem dolgozok; nem apoldi
munkakdrben dolgozok) Osszehasonlitasat azzal a céllal végeztem, hogy aldtdmasszam, az EHTAN
NCQ alkalmas végzés elott allo apolohallgatok kompetenciajanak mérésére is. Ehhez egyrészt az apoloi
munkakorben dolgozokat, a nem apoldi munkakdrdsokhdz viszonyitottam. Masrészt az apoloi munkakor-
ben dolgozokat a nem apoldi munkakorben dolgozokhoz hasonlitottam. Harmadsorban a belgyogyaszati
és sebészeti osztalyon dolgozdk kompetencia onértékelését az apoléi munkakorben dolgozdkhoz, ill.
a teljes mintdhoz viszonyitottam. A Kruskal-Wallis tesztet minden elemzési szempontra elvégezve, szig-
nifikans kiilonbség, csak az apolasi ellatas nyujtasa kompetencia teriileten volt igazolhat6 az egyes rész-
mintak kozott (p =, 000).

A hazai vizsgalati eredmények osszevetése a nemzetkozi eredményekkel

A magyarorszagi vizsgalat eredményei megegyeznek a nemzetkozivel abban a tekintetben, hogy elsd
helyen all a rangsorban az apolasi ellatas nyujtasa, és utolsé a kutatas és fejlesztés kompetencia-tertilet.
A kommunikacio, szakmai és etikai gyakorlat és team-munka kompetencia teriiletek — bar a magyarorszagi
rangsorban a szakmai és etikai gyakorlat a masodik, a kommunikacié a harmadik, a team-munka negyedik
helyen szerepelt — az EHTAN projektben résztvevd orszagok kompetencia atlag-értékeihez képest
ez elmarad.

A teriileti gyakorlati oktatasra vonatkozé hallgatoi tapasztalatok

A vizsgalati mintaban résztvevok 34 allitasra vonatkozo atlagainak Osszehasonlitasara elvégzett
Friedman proba szignifikans kiilonbséget mutatott (p=,000) az egyes allitasokra adott valaszok kozott.
A rangsor elején és a rangsor végén mind a 2007-es, mind pedig a 2008-as hallgatok korében ugyanazok
az allitasok szerepeltek: ezek az elméleti-teriileti gyakorlati képzés Osszhangjanak, egyensulyanak
hianyéara, a képzési céloknak megfeleld gyakorlo teriiletek gondos kivalasztasara, a teriileti gyakorlatok
elégtelen hosszara, értékelési modjanak hidnyossdgaira hivjak fel a figyelmet. Fontosnak tartjdk a vizs-
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galatban résztvevok, a felelés mentor iranyitasat, bevonasat az oktatasi program tervezésébe, a teriileti
gyakorlat értékelésébe.

AL sz. kérdoéiv, a szegedi képzohely hallgatoinak 8 teriileti gyakorlatot kovetd gyakorlati készségének
feltarasara, valamint az ennek megitélését befolyasold faktorok megismerésére iranyult. Az eredmények
azt mutatjak, hogy minden teriileti gyakorlatot kovetéen — gyakorlati kdrnyezettdl fiiggden — voltak olyan,
un. problémas feladatok, melyeket a hallgatok nem tudtak 6ndlléan kivitelezni a gyakorlat befejezését
kovetden (a teljesitendd gyakorlati feladatok fliggvényében 4%-56.52% kozotti aranyban). Az ANOVA
teszt 4 faktor szignifikans szerepét igazolta a gyakorlati készség-szint megitélésére hato tényezok kozott:

* a realisnak tartott gyakorlati kdvetelmények,

* a hallgatok teriileti gyakorlat alatti feligyelete,

* a terlileti gyakorlatot biztosit6 osztaly tdmogato 1égkdre szignifikansan jobb gyakorlati készség megi-
télést eredményezett. A teriileti gyakorlat altaldinos megitélése forditottan hatott a gyakorlati készség
onértékelésére.

Az 1. és II. sz. kérdéiv nyilt kérdéseire adott valaszok a fenti adatokat aldtdmasztjak, és részben
az egeszségiigy problémait tiikrozik vissza, részben az oktatasi- és egészségiigyi intézmény kozotti
egylttmiikodés sziikségességét erdsitik.

Kovetkeztetések

Kutatdsomban feldolgoztam a hazai apoloi kompetenciara vonatkozd szakirodalom meghatarozo
részét és megallapitottam, hogy nincs egységes kompetencia definicié az apolasban, melynek tisztazasa
siirgeto.

A felhasznalt EHTAN Apoloi Kompetencia Kérdéiv alkalmasnak bizonyult annak igazolasara — végzos
apolohallgatok és a munkaerdpiacon mar végzettként dolgozok megitélése szerint —, hogy az apolasi gya-
korlat kevéssé varja el az apolasi folyamat munkamoédszerként torténd alkalmazasat, valamint a kutatas
¢s fejlesztés kompetenciak gyakorlasat. Ezen kompetencia-teriiletek hallgatokdzponta oktatasi modszerek
felhasznalasaval torténé megerdsitése sziikségszert.

Igazoltam, hogy a nemzetkozi gyakorlattal valo 1épéstartas érdekében a kommunikacio, a szakmai és
etikai gyakorlat, valamint a team-munka kompetencia teriiletek fejlesztése siirget6. Adatokkal tamasztot-
tam ala, hogy az EHTAN Apolé6i Kompetencia Kérd6iv alkalmas végzds apolohallgatok kompetencigjanak
felmérésére is.

Adatokkal tamasztottam ala, hogy az elméleti és teriileti gyakorlati képzés kozotti tavolsag kozelitése
elvaras a képzésben részt vettek és résztvevok szamara egyarant. A hatékony hallgatéi gyakorlat érdeké-
ben sziikséges a tamogaté teriileti gyakorlati 1égkor, a teriileti gyakorlatot iranyitdé mentorok, hallgatoi
onallosagot szem elott tartd, allando feliigyelete, bevonasuk az oktatasi folyamat tervezésébe, a hallgatok
értékelésébe. A kompetenciak pontos mérése érdekében a teriileti gyakorlatok értékelésére felhasznalt
dokumentumok redlis kovetelményeket tdmasztd tovabbfejlesztése is szlikséges A teriileti gyakorlat alta-
lanos megitélése és a gyakorlati készség onértékelése kozott igazolhatod ellentétes tendencia okanak tisz-
tazasa tovabbi kutatast igényel.

A dolgozat Gj megallapitasai

Az apoloi kompetencidra, teriileti gyakorlati apolasoktatasra vonatkozo irodalmi feltaras hianypotlo.

Az apoloi kompetencia mérés eredményeinek hazai és nemzetkdzi Osszehasonlitasaval a képzési
folyamat és a szakmai elvarasok adatokra alapozottan 6sszehangolhatok, a hazai apolasi gyakorlat a nem-
zetkdzihez mérhetd.

AZ EHTAN NCQ felhasznalhato kozvetlentil végzés elott allo apolohallgatok kompetencidjanak fel-
mérésére is.

A munkaer6piacon mar dolgozo és a képzésben résztvevok teriileti gyakorlati oktatasra vonatkozo
tapasztalatanak feltarasa adatokkal szolgal a szakmai képzés hatékony fejlesztéséhez.
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Summary

The education of nurses is significantly influenced by the strategic decisions of the
European Union and by the needs of the labour market and students. One possible way
to stand these demands is competence focused education which puts bigger emphasis
on the effectiveness of training and the cooperation between training institutes and
health care institutions providing for the local area practice. The concept of competence
is not well-defined in Hungarian nursing practice. Although the contents of educational
and output requirements established for nurses with an academic degree comply with
international recommendations, there is lack of data enabling international comparison
regarding the effectiveness of local area study practices. In my research, I intended
to identify, with the application of EHTAN NCQ, the various competence fields
which are valued more or less important by the test subjects, representing the nursing
study practice, and point out related problems in local area study practices of nursing
education at the level of higher education. In the international results of self-assessment
the first place was associated with the provision of nursing care and the competence
field of communication, while the last place was associated with research and
development. The test conducted in Hungary brought similar results in the sense that
provision of nursing care was assessed as most important, while the competence field
of research and development was assessed as least important in the order of priority.
In the Hungarian ranking of competence fields, professional and ethical practice was
classified as the second, communication as the third and teamwork as the fourth most
important, however, in international rankings the latter fields are associated with the
least importance in different countries. This means that Hungarian nursing practice
provides fewer possibilities to practice such competence fields. A significant difference
could be established between various training institutions regarding research and
development, and between various branches regarding the first phase in the process
of the nursing, that is the competence field of assessment. Problems regarding the
organisational conditions of cooperation between training and health care institutions
and the effectiveness of local area study practices were indicated. Out of the criteria
influencing the level of practical abilities, 4 factors could be defined which indicate the
importance of cooperation between the educational and healthcare institutions.



