rrie

Eoiskolat{ésiEgyetemet
VégzettyApolok
XHOrszagosilalalkozoja

2012. oktober 5-6.
Szeged



A rendezvény védnokei

Szegedi Tudomdnyegyetem Szegedi Tudomdnyegyetem Szeged Megyei Jogii Viros
Egészségtudomdnyi Onkormdnyzata
és Szocidlis Képzési Kar

o SENSE WA Bilateral
\ Mindseég- és Szervezetfejleszteési Intezet * 4 * C 0 0 p e rati O n

Gyégyszerészeti és Egészségiigyi Bilateral Cooperation
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet

Magyar Egészségiigyi Magyar Apoldsi Egyesiilet Orszdgos Mentdszolgalat
Szakdolgozéi Kamara

4

0 7989 °

Szent-Gydrayi Albert Szakmai Kollégium Apolds Tagozata

ICLINIKAI Magyar Apoldstudomdnyi Tarsasdig
@ O 7P O NT MTA SZAB Apoldstudomdnyi Munkabizottsdg

Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont



Foiskolat és Egyetemet
Végzett Apoldok
X. Orszagos Talalkozoja

»Valtozo Vilag - Valtozd Apolas:
Innovacio és Tradicio”

Konferencia kotet

2012. oktdober 5-6.
Szeged



Felel6s kiado
Dr. Barnai Maria dékan,
a konferencia f6védnoke,
Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Szerkesztette
Dr. Helembai Kornélia

Forditas/nyelvi lektoralas
Kovacs Melinda
Varhelyi Flérian

Szakmai lektoralas
MTA SZAB Apoléstudomanyi Munkabizottsag tagjai:
Barsony Jendné
Dr. Erdési Erika
Dr. Helembai Kornélia
Dr. Jandky Tamdsné
Dr. Papp Laszlo
Dr. Tulkan Ibolya
Ungi Laszléné

Boritoterv és szerkesztés
Marianovich Déniel

ISBN 978-963-306-169-5



Tartalom

Gondolatok a Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolok X. Orszagos
TalalkoZ6janak Margojara ... 11
Plendris eléaddsok

Féiskolat és egyetemet végzett apolok szerepe az egészségiigyi ellatasban ............. 16
Dr. Cserhati Zoltan

Tajékoztatas aktualis szakmapolitikai kérdésekrol az apoldi szakmat illetéen ....... 29
Rauh Edit

Az apolas szakmai kollégium helye és szerepe az apolas elméletének
és gyakorlatanak fejlodésében ..........couevivirirnnininnicnininnecniininiceeeaeaee 57
Halmosné Mészaros Magdolna

Globalis perspektiva épitése — a nemzetkozi kiilonbségek és hasonlésagok
értékelése az apolé BSc és mesterképzésben ..........ceeevirverciiinnecncnennecncinennnccncnnen. 73
Dr. Cynthia Hornberger

Apoléi hataskorok kialaKitdsa és GSSZEfHZZESEI cvvvrrerrrrrrererrrsrseerssssserssssssesessssnenes 109
Dr. Balogh Zoltan

Apol6 az oxiolégiai-siirg6sségi betegellatAShan ..........cceeeereeesersrsersssersssersssessanes 118
Dr. G6bl Gabor

A fels6foku apoloképzés és a munkaer6 ellatottsag osszefiiggéseinek lehetséges
vizsgalata nyilvanos kozérdeki adatok alapjan ..........eceveevennvininncnncnnineiencnnennens 124
Dr. Betlehem J6zsef

1. szekcio: Az dpolds szerepe a biztonsdgos betegelldtdsban

Biztonsagos betegellatas a nemzetkozi és hazai apolaskutatasban ........................ 142
Nagy Erika,
A humanerdforras kérdései az Apolasban .........cccceceeeeeevieerniininnenncniennencceeneeenene 143

Ujvériné Siket Adrienn

Egészségiigyi szakdolgozdk palyaelhagyasi szandéka Csongrad megyében .......... 144
Németh Anikoé - Irinyi Tamads

Egyiitt messzebbre jutunk - a nyomasi fekély megel6zésének lehetdségei
a hozzatartozok bevonasaval ..........coicieiiininininninincinnccee e 145
Kéadarné Szab¢ Ildiké

A szakdolgozo jelentdsége a hasi fajdalom adekvat siirgdsségi

diagnosztikajaban és ellatasaban ..........ccvvvviniiniininninininnn 146
Banga Béla Erik
Mindenhatd MEdia .......ccveeuireririerinieeniieiieiceee e 147

Horvath Maria Magdolna



A pozitiv pszicholdgia elveinek megjelenése az apolasban .........cceceuvververncnncnnene 148
Gebriné Eles Krisztina

Empatia, kommunikacio, konfliktusmegoldas ........cccocevervcnirrerncnennenncnensecnncnne 149
Torok Gabriella
Betegvezetés a gyulladasos reumatologiai korképekben .........coeeevevueveivucnnenncncns 150

Csarnainé Palosi Rita

A hozzatartozok bevonasa a terminalis allapotu idések gondozasaba .................. 151
Berta Annamaria - Helembai Kornélia

2. szekcio: Az evidencidkon alapulo dpoldsi gyakorlat tapasztalatai

Tenni vagy Nnem teNNi ......coceveiiviininiiniiiiiniiniiniiniieieseeeesesessessseseene 154
Szaboéné Bélint Agnes - Arany Ida

Miik6dé mindségiranyitasi rendszer korhazi koriillmények kOzott ..........coueunnneee. 155
Pergéné Kiss Eva - Bels6né Fehér Csanadi Maria

Az apolasi dokumentacio hatékony alkalmazasat befolyasolé tényezék ............... 156
Olédh Monika

Apolasi evidenciak jelentdsége deliriumban szenveddk ellatasa soran,

INLENZIV OSZLEALYON ...ovviuviniinriiiniiiiiintctcicnrcc ettt sareneane 157
Papp Lészl6

Az apolo lehetOségei intenziv osztalyon a 1élegeztetéssel Gsszefiiggo
nosocomialis pneumonia prevenciojaban ..., 158
Bakacsi Katalin

Az intraaortikus ballonpumpa tapasztalatai és hatasai az invaziv

kardiolOgiai réSzIegen .........cocoiveniininneciinniineininininene et aene 159
Siklds Attila
Betegbiztonsag alakulasa a betegesések tiikrében korhazunkban ......................... 160

Pap-Szekeres Anita

Gyermekkori neurogén holyag és az 6nkatéterezés betanitasanak
APOLOL ASPEKLUSAT .veevveviiniriiiiiiiiicctntiectrtrc ettt sasesnene 161
Cseszakné Pal Erzsébet

3. szekcio: EU-Atlantis perspektiva az dpoléképzésben

TADD: Transzatlanti k6zos diplomat ad6 apold képzés ...........cuunuevevierennennene 164
Sirkka Erdmaa

A transatlanti kettés diploma programban (TADD) oktatdk tapasztalatai .......... 166
Maryellen McBride

Eurdpai-amerikai kettés diploma apoloknak ..........cccecevevvinennenncnennecncincnneenncnne 168

Hollés Sandor - Mészaros Judit - Pop Marcel



Hozzaadott értékek az oktatasi folyamatban - oktatok tapasztalatai
TCN MUNKATOL .ttt nens 170
Balogh Zoltan, tanszékvezetd féiskolai docens - Borjan Eszter,

Hogyan alakitotta az ERASMUS a JOVOMEL .....cccccvuirernininrecncnennecnensensecsesseessene 172
Csontos Agnes

TADD program. A kozosségi apolas oktatasanak tapasztalatai ........ccecceveeueruenncne 174
Tulkan Ibolya — Papp Lészl6

Tantargyfejlesztési tapasztalatok a TADD programban a “Bizonyitékokra
AlapPOZOtL APOLAS™ ...cueieeiiiiiiiiictrc s 176
Erdési Erika — Nagy Erika

Az etika oktatas tapasztalatai a TADD programban ..........ccvivienenncniivenennennene 178
Proénai Borbala

A TADD apolasvezetés- és iranyitas tantargy oktatasanak elsé tapasztalatai ....... 180
Vidané Fabian Valéria

TADD program. A magyar mint idegen nyelv tantargy oktatasanak

LAPASZLALALAL .eoveeviiniiiiiiiiiictrt s sasesae s 182
Varhelyi Florian

TADD program. A beteg/kliens és a segit6é pszichologiaja tantargy

oktatasanak tapasztalatai .......c..coceevvineiiiiiinicninin e 184
Helembai Kornélia

A TADD program adminisztrativ igyintéZzeése ..........covvervrnrerrererrcsunsensesessessenns 186
Kovacs Melinda

Apolasi gyakorlat a brass6i Transylvania Egyetemen - esettanulmany ................. 188
Liliana Rogozea - Eleonora Dinu - Mihaela Cardis

Apoloképzés dilemMmMAKKAL .........eveeuererereererereseesesesesesesssssssesessssessssssssssesesssssssseses 190

Liliana Rogozea

Az déperencias tengeren is tul... A TADD program hallgatoi tapasztalatai ............ 192
Lakatos Anita - Setény Dezs6

TADD tapasztalatok didkszemmel - Washburn University ........cccecevueveiveiennennene. 194
Tari Kinga - Takacs Réka - Mucsi Amadea

TADD tapasztalatok didkszemmel - Queen’s University of Belfast ..........cccceueuueee. 196
Tari Kinga - Takdcs Réka - Mucsi Amadea

Transzatlanti tapasztalat — hallgatoi és oktatoi perspektiva ........ccccecevveeeucecrnucnncnne 198
Catherine Monaghan - Leontia Hoy - Patricia Campbell - Tari Kinga -
Takacs Réka - Mucsi Amadea

Végso6 gondolataim a TADD programmal kapcsolatban ..........oceevevecncnnennncnncnns 200
Zac Nehring



4. szekcio: Kihivdsok-megolddsok az dpolds oktatdsdban és gyakorlatdban

Az iskolalatogatas NehézZségeil .......coovvrnuinirirnuiniiiiniiniieiinineccnece e 205
Gyuris Réka

Agresszio és MEeGKUZAES ......coevuervuevuiniireiitiiiiiinintccncc e saeaene 206
Uicz Orsolya Lilla

Terhesség-megszakitas-férfipartner nézOpontja ........ccoccvvvevrerrenesncsnnsensenensesnenns 207
Fekete Eva

A Sudocrem boérvédo krém, és a Maxiderma sarok és labapolo balzsam
szerepe secunder prevencioban a korhazi és hazi beteg apolasi gyakorlatban ...... 208
Debreceni Krisztina

Szerbiai hallgatoként Magyarorszagon, magyar diplomasként Szerbiaban .......... 209
Sterbik Timea
Teriileti gyakorlati oktatas jelene Csongrad megyében ..........cocoveveruvvrireierernennne 210
Kojnok Tiinde
Diplomas apolé hallgatok boviilo tantargyi palettaja Gyorben .............ccueuenneneeee. 211

Kovécsné Téth Agnes

Foglalkoztatas és aktiv idGSOAES .....ccevvrerrirrirrirunrinsinisisiisinsinesessessessssesessessessenes 212
Papp Katalin - Tér6 Viktoria - Ujvariné Siket Adrienn,

A mikrosebészeti szovetpotlas szerepe a rosszindulatu szajiiregi tumorral
operalt betegeink életmindségének alakuldsaban ........cccecvvevreerinensecncncnnecnncnne 213
Bori Janos

Elet gége nélkiil - a gégeexstirpalt betegek életmindségének vizsgalata ............... 214
Téth Lilla - Papp Anita - Sztand Balazs

A kapszulas endoszkopia, avagy titkrozés fajdalom nélkiil .........ovevvevrereirencnncnnene 215
Csik Julianna

Donorgondozas gyakorlata 0sZtalyunkomn ..........cceeevcninnecncnenncnennenncnenneenncne 216
Varadi-Barabas Eniko - Piroska-Rajsch Andrea

Szegedi szakdolgozoi integralt korai rehabilitacios és pszichoedukacios

5074 ) 1 1 RS 217
Herceg Attila
Az apoloi hiba birosagi megitélése Magyarorszagon ........c.ceceveeeeceenseesacsscsseesnene 218
Kristof Csaba

5. szekcio: Poszterek

A ,,100-as” kor helye a kritikus allapotua betegek ellatasaban ........ccceeveeererncnnene 221
Téth-Baranyi Zsolt - Molnar Zsolt

Alkoholbetegek és akut alkoholos intoxikaltak ellatasanak kérdései siirg6sségi
LU 21 1 222
Banga Béla Erik



Table of content

Notes on the 10th national meeting of MS and BS graduate nurses...........ccceveuenene 13

Plenary lectures

The role of Bs and Ms graduate nurses in healthcare.........ccoovvevreviivininennenicninennens 23
Zoltan Cserhati

Information on the actual policy concerning nursing profession ..........cccceevurernenne 43
Edit Rauh

The place and role of the nursing professional board in the development
of nursing theory and practice.......cevevceernericisinnecncninnenncnieecscsesnescsesssesscssees 65
Magdolna Mészaros Halmosné

Building a global perspective - appreciating the international differences
and similarities of undergraduate and graduate nursing education ............cccceueunee 92
Dr. Cynthia Hornberger

The development of nursing scopes of practice, and related issues ...........cooerueunene. 113
Zoltan Balogh

The role of nurses at the emergency care........cccoccvveerucrirrerscnrinnenncnsennencssesseessenne 121
Gabor G6bl

A possible investigation of the relationship between higher nursing education
and labour supply based on public data sources of our country in 2012......ccceceereueees 132
Jozsef Betlehem

1st session: The role of nursing in safe patient care

Safe patient in care in international and Hungarian nursing research .................. 142
Nagy Erika
The issues of human resources in NUISING .......ccocceverervenenisisinnsninisnisesesesessenns 143

Ujvériné Siket Adrienn

Career changing intentions of health care professionals in Csongrad county....... 144
Németh Aniké - Irinyi Tamas

We can go further together - prevention opportunities of pressure ulcers
involving family members.......ccoivivinnniniinininniiin 145
Kadarné Szabo Ildiko

The importance of health care professionals in the adequate emergency diagnostics

and care of abdominal Pain..........cceevviiriiiiiiiiiniinc e 146
Banga Béla Erik
Omnipotent Media......cciiviiinininiiniiiiiii e 147

Horvath Maria Magdolna



The principles of positive psychology in nUIrsing .......c..ccevvvvrervenescscsnsenscscnnenes 148
Gebriné Eles Krisztina

Empathy, communication, conflict-management..........cccccecceverrerrcnrenrunncnsersucnncne 149
Torok Gabriella
Patient management in inflammatory rheumatological pathographies................. 150

Csarnainé Pélosi Rita

Involving family members in caring elderly with terminal conditions.................. 151
Berta Annamaria — Helembai Kornélia

2nd session: Experiences with evidence based nursing practice

TO dO OF NOT £0 QO ..uuveeeeeeerreeererereeeiireeeeeessiaeeeessssneeessssseessssssssesssssasessssssnssssssssssssssns 154
Szabéné Balint Agnes - Arany Ida

Feasible quality control in hospital environment..........cocceevvivenienennerneseisenesenene 155
Pergéné Kiss Eva - Belséné Fehér Csanddi Méria

Influencing factors of the application of effective nursing documentation ........... 156
Olah Ménika

The importance of nursing evidences in caring patients suffering
from delirium, in iNteNSIVE CAIe UNIt.......cceveeereeeiiirirrsrreeeeeeeeeesessssssssssesseeseessssssssssns 157
Papp Laszl6

Opportunities for nurses in the prevention of nosocomialis pneumonia
in connection with ventillation, in intensive care UNit........ccceeeeeeeeeeiererereeeeeeeeeenenens 158
Bakacsi Katalin

The experiences and effects of intra-aortic ballonpump in the invasive

cardiology department .........cccvvveiincnuinnnninininnis b aeaes 159
Siklés Attila
Patient safety from the point of view of diseases in our hospital.............cceceuennee.. 160

Pap-Szekeres Anita

Nursing aspects of childhood neurogenic bladder and teaching
of self-catheterization Methods ..........ccvvviivninunsinnninininnines 161
Cseszakné Pal Erzsébet

3rd session: EU-Atlantis perspective in nurse training

TADD: Translantic double degree in NUISING .........coccevevrervirrenrecsenensucscssenseenaene 165
Sirkka Erdmaa

Teachers’ experiences of the Trans Atlantic Double Degree (TADD) program ....167
Maryellen McBride

European-American dual degree in NUISING .......coccecceevrerscninneencnsennecscssenseesaene 169
Sandor Holl6s - Judit Mészéros - Marcel Pop



Added value in the teaching process - teachers’ experiences

Of the TCN PrOZraml.....cccvucvrivrineinininissiniiniiinsissisnisiesesssssssnsesesssssssssesesssssssesss 171
Zoltan Balogh - Eszter Borjan
How ERASMUS shaped my future? .........ccocvveevcninnecninnennecncnnennecscnsesscsesseessenne 173

Agnes Csontos

The experiences of teaching community nursing in the TADD project ................. 175
Ibolya Tulkan - Laszl6 Papp

Course development experiences in the TADD project -
Evidence Based NUISING .....c.covveiriiininiiniiniinininiiiiiiiinineesenssnsnssssssmssens 177
Erika Erd6si — Erika Nagy

Teaching ethics in the TADD Program ..., 179
Borbala Prénai

The first experiences of teaching the subject leadership and management

in the TADD Program ........occieininininnininnineninneessinesessisesseesesesssessns 181
Valéria Fabian Vidané

TADD program. Experiences of teaching the subject Hungarian language

AN CUILUTE ..ottt s e s n b nene 183
Flérian Varhelyi

Tadd program. Experiences of teaching the subject The psychology
of the patient/client and the helper ... 185
Kornélia Helembai

The administrative challenges of the TADD program .........ccceceveveruvruesensensessesnenns 187
Melinda Kovécs

Nursing practice at Transilvania University, Brasov — a case study .........cceceeveeuene 189
Liliana Rogozea - Eleonora Dinu - Mihaela Cardis,

Nursing education with dilemmas ........ccocevvvvvuiiiriviuininnininncincccenene 191
Liliana Rogozea

Beyond the seven seas... Personal experience about the TADD program ............. 193
Anita Lakatos - Dezs6 Setény

TADD experiences from the student perspective - Washburn University ............ 195
Kinga Tari - Réka Takdcs - Amadea Mucsi

TADD experiences from the student perspective - Queen’s University
0 37 T TN 197
Kinga Tari - Réka Takacs - Amadea Mucsi

A transatlantic experience - student and teacher perspective .......c.coeerucererruenucnne 199
Catherine Monaghan - Leontia Hoy - Patricia Campbell - Kinga Tari -
Reka Takacs - Amadea Mucsi

My final thOUGhLS ....cvevviviiiiiiiiiiiitccnccc e 202
Zac Nehring



4th session: Challenges and solutions in nursing practice and nursing education

Difficulties of SChOOL VISItS ....cccvvevrirrirrisiiiininiiniiiiiiiniieneeneeesessesenne 205
Gyuris Réka

Aggression and Struggle.........cueivuininiinininiininin e 206
Uicz Orsolya Lilla

Male-partner perspective of artificial abortion.........cceceveeeueeenrersciensenscesennennacene 207
Fekete Eva

The role of sudocrem skin protector lotion and maxiderma foot and leg
balm in secunder prevention in hospital and home care practice..........ceccereruenncne 208
Debreceni Krisztina

Being a Serbian student in Hungary and a Hungarian BSc nurse in Serbia........... 209
Sterbik Timea
The present of field practice instruction in Csongrad county..........ccecervruerernenennne 210
Kojnok Tiinde
Expansion of offered courses for BSc nursing students in Gyor ...........ccceeeeruenene. 211

Kovécsné Téth Agnes

Employment and active aging.........ococvueveireivininisininnininninnenenensnsenes 212
Papp Katalin - Tér6 Viktoria - Ujvariné Siket Adrienn,

The role of microsurgical tissue replacement in the qualitiy of life of patients
operated with malignant mouth cavity tumors.........cceccevevveercrsersuencnrenncsscnneenncnne 213
Bori Janos

Life without a larynx. Analysis of patients with larynx extirpation ..........ccceueueee. 214
Téth Lilla - Papp Anita - Sztand Balazs

Capsule endoscopy, endoscopy without pain ........ccevvverririerinrninincnnnsnsenensennenns 215
Csik Julianna

The practice of donor care at our department..........cccceceeveeercnrenrecncnrensecscssenseesaene 216
Varadi-Barabas Eniko - Piroska-Rajsch Andrea

Early integrated rehabilitation and psychoeducational program among

health care preofessionals in Szeged.........ccooevevuivurrirvninininnnnnninnnnneneneaens 217
Herceg Attila
The judicial judgment of nursing faults in HUNgary ........cccccevevvevvenenrenncncnnncnncnne 218
Kristoéf Csaba

5th session: Posters

The role of the hundred circle’ in the care of patients with critical conditions.....221
Téth-Baranyi Zsolt — Molnar Zsolt

The care of alcoholic patients and acute alcoholic intoxicated patients
in the emMergency Unit........c.ceiiivininnincniniinininieceeeeeseseesessesessesseene 222
Banga Béla Erik



Gondolatok a Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolok
X. Orszagos Talalkozojanak Margdjara

A fejlddés és valtozas egyik meghatdrozé tényezdje a mar felhalmozott tudas gya-
rapitasa. A haladas masik nélkiilozhetetlen meghatarozo eleme az a mindenko-
ri feltételrendszer, amelyben ez az egyre gyarapodd érték értelmes felhasznalast

nyerhet.

A folyamatot nagyobb egységben szemlélve az apolas fejlédésének elindité gon-
dolataként tekinthetjiik az EVSZ 1957-ben kozzétett allasfoglalasat, miszerint:
“Azokban az orszagokban, ahol az dpolast nem fejlesztik, a lakossag egészségiigyi
allapota nem tiikrozi vissza a medicina fejlettségi szintjét”. A képzés jelentGségét
és erejét felismerd szakmai politika és a legmagasabb szintii képzéseket gondozo
egyetemek apoloképzésért felel6s egységeinek osszefogasa adott lendiiletet a meg-

el6z6 évszazadok apolasrol alkotott felfogdsanak meghaladasahoz.

A gyors elérehaladast atfogoan jol fémjelzik a hatalmas léptekkel elért eredmé-
nyek. Megalakult az Apolasi Szakmai Kollégium, Budapesten utjara indult a f6-
iskolai szintli apoloképzés, valamint késébb ugyanitt nyilt lehet6ség elséként az
egyetemi végzettség megszerzésére és a doktori iskoldhoz valé csatlakozashoz. A
tudomanyteriilet mtiveléséhez keretet biztosité els6 apolasi tanszék megalapitasa,
valamint az MTA rendszerében az dpolastudomdnyt képvisel6 apolastudomanyi
munkabizottsag 1étrehozdsa Szeged nevéhez fiz8dik, mig az Apoldstudomanyi

Tarsasag életre hivasat Pécs karolta fel.

A Taldlkozénkat jelképezé Vandorbot gytiriivel (Debrecen, 1998; Nyiregyhaza,
1999; Nyiregyhdza, 2001; Gyula, 2002; Budapest, 2003; Szeged, 2004; Gy6r, 2006;
Pécs, 2008; Nyiregyhdza, 2010) 6rzi azt az utat és azokat az eréfeszitéseket, ame-
lyet az apoloképzés a hivatds felemelkedése és az apolds mindennapi gyakorlata-
nak jobbitasa, valamint a magasan képzett apolok identitasa kialakitasanak érde-

kében megtett.

A jelen talalkozé - maga mogott tudva mar a képzés teljesen felépiilt piramisat - az
Osszetartozas tobbletével folytatja a vélaszok keresését annak érdekében, hogy a
meglévo szakmai kvalitasban rejlé potencialokat arra és olyan modon fordithas-

sak, amelyre a hivatasuk kotelezi ket.
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Sziikebb és tagabb kornyezetiink valtozik kortilottiink, annak kedvez6 és gatlo ha-
tasait egyarant érezhetjiik. A nehéz gazdasagi kornyezetben vald létezés mellett
nagy kihivas megkiizdeni tovébbra is a fejlddés gatjaként még mindig erésen hato
szemléletbdl fakado akadélyokkal éppen ugy, mint a kitagult vilag altal nyujtott
tavlatok lehetd legjobb hasznositasanak megtalalasaban az egyén, valamint a tar-

sadalom és a professzid szamara.

A kozépszintii és a felséfoka képesitéssel rendelkezé apoldk 1étszama 10:1 aranyt
jelez a miikodési nyilvantartas kimutatdsa szerint. A jelen konferencian bemuta-
tasra keriilé félszaznal tobb dolgozat és az esemény latogatottsaga ezért igen jol
mutatja a magasan képzett dpolok osszefogasat és elkotelezettségét a véllalt kiilde-

tés teljesitésében.

A szervezd Apolasi Tanszék és segité kollégdink nevében valamennyien szivbél
kivanjuk, hogy a konferencia alkalmaval legyen résziik izgalmas szakmai vitak-
ban, kellemes talalkozasokban és sok k6zos élményben. Ismerjék meg a Napfény
Varosat, és az egyetem szellemiségével egyiitt vigyék magukkal az ifjasagnak ko-

szonhet6 6rok pezsgdé hangulatat.

Szeged, 2012. oktéber 5.

Dr. Helembai Kornélia

a konferencia elnoke
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Notes on the 10™ National Meeting Of Ms And Bs
Graduate Nurses

One of the determinative factors of development and change is the increase of
already accumulated knowledge. The other essential element of progress is that
actual set of criteria in the frame of which the continuously growing amount of

values can be used in a sensible way.

Approaching the process from a wider perspective, the WHO position statement
from 1957 can be considered as a starting point of ambitions to reach advances
in nursing: ‘in those countries where nursing is not developed, the health status
of the population does not reflect the developmental level of medicine’ The
profession policy recognizing the significance and strength of education, and
the collaboration of university units responsible for offering the highest level
of instruction, provided the dynamics needed to renew the concept of nursing

formed in the previous centuries.

The results hallmark the quick progress in a comprehensive way. The Advisory
Board of Nursing was set up and in Budapest the BS graduate nursing training
has started. The University of Budapest was also the first to offer the possibility of
earning a Nursing master’s degree and joining a doctoral school. Szeged is noted
for the first Nursing Department serving as a place for cultivating the discipline
and the foundation of the nursing working committee representing the nursing
science in the system of the Hungarian Academy of Sciences is linked to our town

as well. Pécs embraced the idea of establishing the Nursing Science Society.

The baton’s rings that symbolize our meeting (Debrecen, 1998; Nyiregyhaza, 1999;
Nyiregyhaza, 2001; Gyula, 2002; Budapest, 2003; Szeged, 2004; Gydr, 2006; Pécs,
2008; Nyiregyhaza, 2010) also guard our way and those efforts that the nursing
education has done in order to elevate the profession to a higher level, to make
the everyday practice of nursing better as well as to form an identity of highly

qualified nurses.

The present meeting - taking into account the completely built pyramid of nursing

education - with the advantages of cooperation, continues the search for answers
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in order to make use of potentials hiding in already existing professional qualities,

in a way that their profession obliges them.

Our narrower and wider environment have been changing constantly around
us and let us feel its advantageous and impeding effects alike. Besides existing
in difficult economic situation, the biggest challenges are still to overcome those
obstacles that originate from the strong attitude and to find the best ways to make
use of perspectives offered by the expanding world for the individual, society and

the profession.

According to the records of operational licenses, the ratio of nurses with secondary
and post-secondary qualification is 10:1. Therefore, the fifty lectures at this present
conference shows well the cooperation and commitment of highly qualified nurses

in completing the accepted mission.

In the name of the organizer Nursing Department and the assisting colleagues we
wish you with all our hearts to be involved in thrilling professional discussions,
pleasant meetings and plenty of experiences together. We wish you to get to know
the City of Sunshine and remember the spirits of the university, together with the

forever vibrant atmosphere of the town.

Szeged, 05/10/2012

Dr. Helembai Kornélia
Head of the Conference
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Plenaris eloadasok

Plenary session
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Foiskolat és egyetemet végzett apolok szerepe
az egészségiigyi ellatasban

Dr. Cserhiti Zoltan
mb. féosztdlyvezeté Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Egészségiigyi Agazati

Humadn Eréforrds-stratégiai Féosztdly, Budapest

Az egészségligyi rendszert sokan, sokféleképpen jellemezték, egyben azonban
mindenki kozds nevezore helyezkedett: az egészségiigyben dolgozok, vagyis azok,
akik a prevenciotdl a gyogyitdson at a rehabilitacidig végig kisérik az egészséges
vagy beteg embert, a rendszer legfontosabb mikodtets elemei. Az egészségiigyet
nem lehet a végtelenségig gépiesiteni, a benne rejlé human eréforrast nem lehet
és nem is szabad alternativ eréforrasokkal pdtolni. A munkafeladatokat lehet és
kell is egyszerusiteni, koltséghatékonnya és gordiilékennyé tenni, de az ,,emberi
tényez4” ugyanigy nem vonhatd ki a munkaer$ oldalardl, mint ahogy a beteg
oldalardl sem. Minden olyan szakmai képzettség, tapasztalat, latasmod, amelyet a
rendszer dolgozdi hordoznak a teljes egészségiigyi rendszer mtikodési szinvona-
lanak az egyik letéteményese.

Az egészségligyi ellatorendszer sokszereplds, Osszetett rendszer. Horizontalisan és
vertikalisan egyarant tagolt, mind szervezeti formait, mind a szolgaltatas jellegét,
mind a foglalkoztatas formait tekintve. A benne dolgozé - hivatasukat gyakorld
emberek — nemzetgazdasagi szinten is jelentds munkaviéllaldi réteget képeznek.
Az ellaté rendszerben tevékenykeddk szerepeinek, feladatainak meghatarozasa
ezért komplex, nehéz feladat.

Arra a kérdésre, hogy hol helyezkednek el a rendszeren beliil az alap, vagy mes-
terképzésben oklevelet szerzett 4polok, egyértelmien azt lehet mondani, hogy az
ellatas mindegyik szinterén, az alapellatastol a szakellatasig, a progresszivitas min-
den szintjén.

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal 2011. évi Humanerdfor-
ras Monitoring Rendszere alapjan az érvényes miikodési nyilvantartassal rendel-
kez8 szakdolgozok szama 93961 6, ebbdl 47219 apold. Az apolok koreloszlasa a

normal eloszlasnak megfelel6, a mdédusz a 35-39 év kozotti korosztalyban helyez-
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kedik el. Az alap (BSc) vagy mesterképzést (MSc) végzett dpolok szama a mtiko-
dési nyilvantartas adatai szerint 4489 f6.
Az egészségiigyi palyak vonzerejének csokkenése sokszor és sok helyen keriil em-
litésre, ugyanakkor 6rvendetes tény, hogy szakképzett apoloink kozel tiz szaza-
léka mar rendelkezik diplomas apolé/okleveles dpold végzettséggel. A tiz évvel
ezel6tti adatokhoz képest a diplomas apolok szama megkétszerezddott. 2002-ben
minddssze 2235 {6 dolgozott az egészségiigyi ellatasban. Ez két dologra hivhatja
fel a figyelmet, egyrészt arra, hogy az egészségtudomanyi karok humaneréforras
utanpdtlasban stabil partnerei az agazatnak, masrészt arra, hogy olyan, a munka-
erOpiacon kurrens tudassal és gyakorlati készségekkel rendelkezd szakembereket
bocsatanak ki, akik az egészségiigyi ellatas huzéembereivé valnak.
A diplomas és egyetemi okleveles apolok a képzés soran ugyanugy birtokosaiva
valnak az tgynevezett kulcskompetenciaknak, azaz az alapvetd, a betegellatashoz
nélkiilozhetetlen ismeretek alkalmazasanak, mint OKJ-s végzettségti kollégaik. Az
egészségligyi emeltszintli kozépfoka szakképzés ugyanakkor a kotott draszamai
miatt lényegesen kevesebb specialis ismeretet ad, mint a diplomas apold képzés.
A fels6oktatasi intézménynek nagyobb mozgastérrel rendelkeznek, igy az apold
BSc., MSc. képzések soran olyan ismeretek elméleti és gyakorlati ismeretek at-
addsdra is sor keriil, amely jelentds tudastobbletet eredményez. Az egészségtudo-
manyi képzések erdssége, hogy a hallgatok rendszerszemlélettel, atfogo, integrativ
tudassal rendelkeznek. Nyelvismeretiik, nyelvtudasuk lehetévé teszi a kitekintést,
a szakmai ismeretek céliranyos bovitését is.
A széleskort ismeretek lehetévé teszik, hogy a betegellatas tertiletén olyan fel-
adatokat lathassanak el, amely az ellatds minéségéhez jelentSs hozzaadott értéket
teremt. A minimumfeltételek atalakitasa, valamint a vezetdi poziciok palyazta-
tasa soran elvarasként fogalmazodik meg a fels6foku szakképzettség megléte. A
gyakorlatban a diplomads dpolok azok, akik az elméleti ismereteiket a gyakorlati
tapasztalatokkal 6tvozve az apolasvezetés részévé valnak, osztalyvezetd apoloként,
apolasi koordinatorként, vagy apoldsi igazgatoként.
Az apolasvezetésben vald részvétel, akar kozép, akar felsévezetdi szinten, megha-
tarozo az életpalya szempontjabol. A felsGoktatasban megszerzett ismeretek és a
végzettség persze nem jelentik automatikusan a vezetévé valast. A beosztottként
megszerzett helyismeret, a napi gyakorlat nagyon sokat segithet késébb a vezet6vé
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valasztott szakembernek. Az apolasvezetés nehéz feladat, kozépvezetSként azért,
mert valtozé koriilmények mellett kell koltséghatékonyan, ugyanakkor biztonsa-
gosan, nem utolsé sorban pedig egyiittmiikddé modon mikddtetni egy osztélyt,
részleget. Az apolasban tevékenykedo felsévezetonek pedig egyszerre kell gazda-
sagi, szakmali, stratégiai és operativ feladatokban részt vennie.

Mindemellett a kozvetlen betegellatasban is kiemelt sziikség van a diplomas apo-
16k munkdjara, szakértelmére. Az elmult néhany évben gyors és radikalis valto-
zasok mentek végbe az egészségligyi technoldgidk fejlédésében. A gyogyszerek
formadinak, hatdsmechanizmusainak valtozasa (példaként emlitendéek a biologiai
terapias szerek) nem csak az orvostol, hanem az apolotol is megkovetelik tudasa
elmélyitését és szinten tartasat. Az orvoslast és az apoldst segité eszk6zok nagy
része informacios-technoldgiai alapokra épiil, ezért ma mar nem elegendé meg-
tanulni egy adott eljarasrendet, hanem készséget és jartassagot kell szerezni a val-
tozo eszkozok, gépek, berendezések miikodtetésében. A valtozasra vald reagalas
készségét is tanulni kell. Nem is olyan régen példaul a névérhivo csak egy egy-
szerd, soros vezetés elvén mikodo egyszert villamossagi berendezés volt, mara
pedig bonyolult, tobbféle kommunikaciés modra alkalmas berendezéssé valt.

Az egészségligyi technologiak gyors fejlédése megmutatkozik a prevencié és a re-
habilitaci6 teriiletén is. A kozosségi apolas szinterein a diplomds dpolénak nem
elegend6 tandcsot adni, hanem komplex szolgaltatast kell nyujtania, amelybe
beletartozik az életvezetés segitése, de beletartozik az agy melletti diagnosztikus
eszkozok biztonsagos hasznalata is. A rehabilitacio, az egyik legnagyobb és leg-
tobb kihivast rejté teriilet, ahol a diplomas dpolok kamatoztathatjak tudasukat.
Az orvosi rehabilitacié mindegyik teriiletén egyre elterjedtebb a team-ben végzett
munka, ahol a kiilonb6z6 szakteriiletek sajat kompetencidgjuk mentén segitik egy-
mast, ezaltal hozzajarulnak egy 0sszességében magasabb szinvonalu, holisztikus
ellatas biztositasdhoz. A rehabilitdcids folyamat alkalmas arra, hogy a betegkéove-
tés megvalosuljon, alkalmas arra, hogy a visszacsatolas a beteg és az apold kozott
megtorténjen. E fejlddési vonalak mellett persze nem szabad elfelejteni, hogy az
apolas olyan hivatas, ahol a mentalis felkésziiltségre, teherbirasra és kivalé prob-
lémamegoldo készségre és leleményességre egyarant sziikség van. A siirgdsségi és
intenziv osztalyok, a megfontolt, gyors dontéseket és magas szintt 1élekjelenlétet
igényl§ teriiletek aligha mitkodnének diplomas apoldk nélkiil.
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2007-ben Dr. Feith Helga PhD-kutatasaban ravilagitott arra, hogy diplomas apo-
16ink 40,6%-a elégedett szakmai karrierjével és az életutjaval. Ez az arany abbol
a szempontbdl jelzésértéka, hogy a diplomds dpolok helyzetén van még mit javi-
tani. Az agazatnak is fontos feladata, hogy biztositsa a képzettséget és a munkat
elismerd, a szakmai elére 1épést lehetdvé tevé koriilményeket, valamint segitsen
megtalalni azokat a lehet6ségeket, amelyek feltarasaval és kiaknazasaval a diplo-
mas apolok szakmai karrierjiiket fel tudjak épiteni.
A kitorési pontokat meg lehet kozeliteni az egészségligyi ellatasban betoltott szak-
tertiletiik feldl, illetve az egyéni ambicidik feldl is. A diplomas dpolok egy része a
betegosztalyokon, jardbeteg-ellatasban, alapellatasban tevékenykedik, 6k vannak
alegtobben. A lehetdségeik kozott szerepel a mar korabban emlitett vezetdi utan-
potlas, illetve az ellatd helyek (elsésorban a kérhazak) munkajaval kapcsolatos,
nem kozvetleniil betegellato tevékenységek felvallalasa. A gyakorlatban szamos,
tidvozlendo példat talalunk arra, hogy a tapasztalt kollégak vezetdi szinten is részt
vesznek a mindségiranyitasi, vagy a kontrolling rendszerek mtikodtetésében, vagy
a betegutak szervezésében és a koordinalasban.
Tovabbi lehetéséget jelentenek azok a tevékenységek, amelyek specializalt tudast
és tapasztalatot igényelnek. Ilyen példaul a korhazi fert6zések és jarvanyok elke-
riilése miatt egyre fontosabbd valé nosocomidlis surveillance tevékenység, vagy
az inkontinencia és stomaellatds. Batran ide sorolhaté a klinikofarmakologia,
ahol a study nurse tevékenység messze tulmutat a apolasi tevékenységeken, hiszen
egyszerre igényli azt, hogy a beteg életvitelének, allapotanak kovetése — sokszor
akdr napi szinten és korhazon kiviil is — megvalésuljon, és igényli a vizsgalatok
soran az alapos és részletekre is kitekint6 betegmegfigyelést, de a folyamatok pre-
ciz és koriiltekinté dokumentalasat is. A jarobeteg szakellatasban a specializalt
tudast igényl6 szakteriiletek kozott példaként emlithetek az egyre népszertibb
elektrofizioldgiai laboratériumok munkéjaban torténé kozremikodés, a nagyfo-
kua 6nallésagot és szakmai felkésziiltséget igénylé gyogyaszati segédeszkoz, élet-
mindség javitd, vagy apolasi eszkozok ellatasaval kapcsolatos feladatok.
Ezeknek a teriileteknek a lehetdségei jelentds szakmai tobbletet nyudjthatnak az
ellatds minden résztvevdje szamara. Kozos feladat azoknak a tevékenységeknek
a felkutatdsa, amelyekben a diplomas apolok teamben végzett munkaja és 6nal-
16 feladatellatasa egyiittesen megvaldsithatd. Ehhez sziikséges a kompetencidk
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tisztazasa, a hataskorok rogzitése és az apolasi folyamat feladatainak képzettség
szerinti meghatarozasa. Természetesen sosem szabad elfeledkezni arrdl, hogy a
beteg gyogyitasa és dpolasa nem az egymas mellé helyezett, ellatott feladatok so-
kasaga, hanem komplex folyamat, amelynek barmelyik pillanataban sziikség lehet
azoknak a kulcskompetencidknak a gyakorlasara, amelyeket a képzés folyaman
megszereztek.
A betegellatason tulmutatéan fontos szakmai feladat és lehetéség az egészségtu-
domanyi kutatasok teriilete, hiszen - a fentiekb6l addéddan is - szamtalan olyan
tertilet van, amelynek a diplomas apolok a legjobb ismerdi. Az apolastudomanyi
kutatdsok szerencsére mar egyre nagyobb szamban keriilnek publikalasra, és egy-
re tobben lesznek azok a szakemberek, akik tudoményos mindsitéssel rendelkez-
nek. A kutatds nemcsak az egyéni életdt, hanem az apolds szakma fejlesztése miatt
is rendkiviil fontos. Az apolasi infrastruktura fejlesztése, a tevékenységek fejlesz-
tése, az 4j technikak, technolégidk bevezetése mind-mind igényli, hogy mogottiik
szamszerusithet6 és egzakt modon mérhetd bizonyitékok legyenek. Az elméleti
kutatasok mellett egyre nagyobb teret kell kapjanak a jé gyakorlatokra iranyul6
kutatdsok, amelyek nem csak példaként allithatok, de segitségiikkel tovabb fej-
leszthet6k a protokollok, eljarasrendek.
A szakmai lehet6ségek koziil szintén kiemelendd az oktatds. A szakképzési rend-
szer Ujrastrukturdlasaval egyiitt ujra megjelennek az egészségiigyi szakkozépisko-
lak, és az azokra épitett szakképzd helyek. Az 1995-ben mar csak kifuto osztalyok-
kal rendelkez6 szakkozépiskolak gyakorlati és elméleti szakoktatdi joszerivel mar
alig vannak jelen a rendszerben. Ahhoz, hogy az egészségiigy humaneréforras
helyzetén javitsuk, sziikségiink van a kozépfoku végzettségii szakdolgozokra, mint
ahogy sziikségiink lesz azokra is, akik 6ket az elméletben és a gyakorlatban tani-
tani fogjak. A leendd gyakorlati és elméleti szakoktatok felkutatasa fontos, idd-
szer(i feladat. A képzési rendszernek vallalt célja, hogy az elméleti és a gyakorlati
képzés ne véljon el egymastol, hanem egymasra épiilve valdsuljon meg. Az iskolai
rendszert szakképzésekben kiilonos gondot kell forditani arra, hogy az ott tanito
kollegak folyamatosan tartsak a kapcsolatot a gyakorléteriilettel.
A gyakorlatokat klinikai demonstracids egységek létrehozasaval lehet ugy életsze-
riibbé tenni, hogy ilyen kortilmények kozott biztonsagos kornyezetben legyenek
elsajatithatok, begyakorolhatdk az egyes beavatkozasok. Ezekben a gyakorlati ok-
22



10th National Meeting of MS and BS Graduate Nurses
“Changing World - Changing Nursing: Innovation and Tradition”

tatast szolgald egységekben fontos feladat harul a diplomas apoldkra. A gyakorlati
oktaténak a szakmai ismeretek ataddsan tal tovabbi feladatai vannak: egyarant
alkalmasnak kell lennie a hatékony szakmai egyiittmtikodésre és kommunikacio-
ra, a szakmai kompetenciak felmérésére, a hallgatok gyakorlati tapasztalatszerzé-
sének iranyitasara, ellenérzésére, értékelésére, konstruktiv visszajelzések addsara.
A hallgatdk attit(idjének alakitdsaban is sok mulik az oktatékon: az 6nmiivelés
igényének kialakitasa, az elkotelezettség erdsitése, a palyakezdés, a beilleszkedés
tamogatasa, az egész életen at tart6 tanulast, a hallgatok szakmai szocializacidjat
megalapozo kompetenciak fejlesztése csak az oktatok e teriileteken valé megfelel6
felkésziiltségével valosithatdak meg. A felsorolasbdl egyértelmiien kittinik, hogy a
felkésziilt oktatonak pszicholdgiai, pedagogiai és szakmai ismeretekkel és készsé-
gekkel egyarant rendelkeznie kell. Ennek biztositdsa érdekében az egészségiigyi és
oktatasi tarca kezdeményezte az egészségiigyi tanar szak felvételét a felsGoktatasi
szakok kozé. A kozépfoku szakképzésben 2013-tdl az eddiginél joval tobb féisko-
lat, egyetemet végzett apold-oktatora, egészségiigyi tandrra lesz sziikség. Ahhoz,
hogy jovében képz6dé szakemberek kivald felkésziiltséggel léphessenek palyara,
az a tapasztalat, szellemi és gyakorlati potencial, ami a diplomas dpoloknal megje-
lenik, minden bizonnyal garancia.

Nem mehetiink el azonban a kritikus pontok, megoldandé problémak és felada-
tok mellett sem. Jelenleg nem minden esetben lathato at egyértelmden, hogy me-
lyik szakképzettségli, vagy szakképesitésii apold a gyakorlatban altalaban milyen
tevékenységet végez, mire képes, és akar a képzés, akar a munkavégzés segitése
céljabol mire lenne a tovabbiakban sziitkség. A feltarando teriiletek kozott kiillonos
figyelmet igényelnek a fekvGbeteg ellatas mellett a kozosségi szakapolas, a foglal-
kozas-egészségligy, a rehabilitacid, a kronikus betegek ellatasa, vagy a specialis
diagnosztikai és terdpias teriiletek. Az elkovetkezendd idészak feladata lehet a
szakmai szervezetekkel valo egyiittmiikodésben a diplomas és egyetemi apolok
helyzetének, betoltott munkakoreinek, specifikus szaktudasanak feltérképezése.
A helyzet elemzése jo alapot szolgaltathat ahhoz, hogy mélyebben és alaposab-
ban megismerhessiik a diplomas apolok altal végzett feladatokat, feltarhassuk
azokat a rejtett lehetdségeket, amelyek segitségével redlis és kiszamithatd szakmai

karrier-utak tervezhetdek.
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Szitkséges annak végig gondoldsa, hogy miként segithet6 el6 leginkabb, hogy
a diplomas dpoldk életkoriilményeiben is javulds dlljon be. Az egészségiigyi
dontéshozok elétt allo feladat a lehet6ségeknek a megtaldlasa és kihasznaldasa,
hogy az egészségligyi dolgozdk szdmara jarhato életut legyen biztosithatd, annak
attekintése, hogy hol van sziikség segitségre, a bolcsédei, dvodai ellatastol a szal-
lasok, albérletek biztositasan at, a munkakdorilmények javitdsaig, és a sziikséges
intézkedések véghez vitele. A lehetGségek feltardsa nem egyoldald, és nem csak
dontéshozoi feladat. A szakmanak is szerepet kell véllalnia annak megmutatasa-
ban, hogy e szerteagazé rendszerben hol vannak még azok a kincsek, amelyek fel-
hozhatok a mélyrdl, hol vannak veszélyes és tisztazatlan teriiletek, és hol vannak

azok az Osvények, amelyek nyomara utakat kell épiteni.
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The role of BSc and MSc graduate nurses in healthcare

Dr. Zoltan Cserhati
Acting Head of Department, Human Resources Strategy in Health Sector

General Department, Ministry of Human Resources, Budapest

The healthcare system has been described in many ways by many people but
everybody has agreed on one thing: the people who work in healthcare, those who
follow the sick and healthy people from prevention to rehabilitation, are the most
important functioning elements of the system. Healthcare cannot be mechanized
infinitely; the human resources in it cannot be and must not be replaced with
alternative resources. The work tasks may be and must be simplified and made
cost effective and fluent but the human element cannot be subtracted from the
work force, just as it cannot be subtracted from the side of the patients. All the
professional qualifications, experience and perspective possessed by the workers
of the system are one of the depositaries of the operating standards of the whole
health care system.

Health care services are a complex system with multiple players. It is divided both
horizontally and vertically, regarding their organizational forms, the nature of
the services and the forms of employment as well. The people who work in it,
who pursue their professions, are a significant stratum of employees on the level
of national economy. Thus, defining the roles and tasks of the actors in the care
system is a complex and difficult task.

If the question is raised, where is the place of the nurses with bachelor’s or master’s
degree in the system, the answer should be unequivocal: in all the settings of care,
from primary care to specialist care, on all levels of progressivity.

The number of professional staff having a valid registration is 93,961 and 47,219 of
them are nurses according to the 2011 data of the Human Resources Monitoring
System of the Health Authorization and Administrative Office. The age distribution
of the nurses is adequate to the normal distribution; the mode is in the age group
of 35-39 years of age. The number of nurses with BSc and MSc degrees is 4,489

according to the data of the employment registration.
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The decline of the attractiveness of health professions has been repeated many
times at many places but it is a favourable development that nearly 10 percent of
the qualified nurses have BSc or MSc degrees. The number of nurses with a degree
has doubled in the past decade. In 2002 only 2,235 nurses held a degree in health
care. This fact draws the attention to two things: on the one hand, the faculties of
health sciences are stabile partners of the sector in the resupply of human resources
and on the other hand they train experts with up-to-date knowledge and practical
skills for the job market, who can become the key players of health care.
During their training, nurses with BSc and MSc degree acquire the same key
competencies, namely the application of the basic knowledge necessary to patient
care, as their colleagues with vocational qualifications. However, because of the
fixed number of lessons, the secondary vocational training provides significantly
less specialized knowledge than university nurse training. Institutions of higher
education have more room to manoeuvre so in the course of the BScand MSc nurse
training the theoretical and practical information conveyed creates considerably
more knowledge. The strength of the health science training is that the students
acquire a systematic approach and a comprehensive, integrative knowledge. Their
foreign language skills make them possible to have a broader view and to expand
their professional knowledge purposefully.
Their comprehensive knowledge makes them possible to perform tasks in patient
care, which creates a significant added value in the quality of care. The university
degree has become a requirement since the modification of the minimal conditions
and the tendering of the management positions. In practice, the university
graduate nurses are the ones who, combining their theoretical knowledge and
practical skills, become members of the nursing administration as ward sisters,
nursing coordinators and nursing directors.
Acting as a nursing leader at either middle or higher levels has become decisive
in one’s career. However, the knowledge obtained in higher education and the
qualifications are not followed automatically by becoming a manager. The local
knowledge obtained as a subordinate and the daily practice can help the expert
a lot to be chosen a leader later. Nurse management is a hard task as a middle
manager because they have to manage the ward or unit in a cooperative manner
but also in a cost effectively and safe way among ever changing circumstances. The
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top managers in nursing have to participate in dealing with economic, professional,
strategic and operative tasks at the same time.
Besides, the work and expertise of the graduate nurses are needed in direct patient
care as well. In the past few years, quick and radical changes have taken place in the
development of health technology. The changes in the form and the mechanism
of action of some medications (for example the biologic therapy medications)
necessitate that not only the doctors but also the nurses should broaden their
knowledge and keep it up-to-date. A great part of the appliances in medicine and
nursing is based on information technology and so today it is not enough to learn
a given procedure but the professionals have to learn the skills and proficiency
of operating newer and newer machines and applications. They have to learn
the skill to react to changes. For example, not long ago the nurse call was simple
electric device based on the principle of serial electrical conductivity but today it
is complicated device that enables different types of communication.
The rapid development of healthcare technology appears in the areas of prevention
and rehabilitation too. In the settings of community nursing, the graduate nurse
should not only give advice but they should offer complex services including
assisting life management, and also the safe use of diagnostic device by the
patient’s bed. Rehabilitation is one of the greatest and most challenging areas
where graduate nurses can use their knowledge. Team work is becoming more and
more common in every field of medical rehabilitation, where different disciplines
help each other according to their own competencies and so they contribute to an
overall higher quality, holistic healthcare. The rehabilitation process is capable of
following the patient and makes the feedback possible between the nurse and the
patient. Besides these developments, we must not forget that nursing is a profession
that demands mental preparedness, stamina, excellent problem solving skills and
inventiveness. Emergency and intensive care units, the areas where conscious and
quick decisions and a high level of composure are needed could hardly function
without the graduate nurses.
40.6% of graduate nurses are satisfied with their professional career and course of
life, according to PhD research by Dr. Helga Feith in 2007. This proportion signals
that there is room for improvement in the nurses’ conditions. An important task
of the sector is to grant the circumstances in which qualifications and work are
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acknowledged and professional promotion is possible and to help nurses to find
the ways of building up their careers by exploring and using new possibilities.
Breakthrough points can be approached from the professional fields in healthcare
and from their individual ambitions. The majority of graduate nurses work at
hospital wards, out-patient clinics, or primary care. They have a chance to be
promoted to leadership as mentioned earlier or to undertake posts which are not
directly connected to patient care but connected to the functioning of health care
institutions (mainly hospitals). In the practice, we can see several positive examples
of experienced colleagues taking part in the operation of quality management
or controlling systems or in organizing and coordinating patient pathways as
leaders.

Further possibilities arise from some activities that demand specialized knowledge
and experience. One of these is nosocomial surveillance that is becoming
increasingly important in order to evade hospital infections and epidemics, or
we can mention incontinence and stoma care. We can add clinical pharmacology
in which the activities of the study nurse is far beyond nursing as such because
it involves following the patient’s life style and conditions — often on a daily basis
outside the hospital - and at the same time it involves monitoring the patient
thoroughly and meticulously during examinations but also the precise and
accurate documentation of the processes. Also, we can mention the participation
in the work of the increasingly popular electrophysiological laboratories among
the disciplines that require specialized knowledge in outpatient care, and the
tasks connected to the supply of medical device, life quality enhancing or nursing
equipment.

The possibilities of these areas offer a significant professional surplus for all
participants of healthcare. It is a joint task to explore the activities in which the
teamwork of graduate nurses and their individual work can be realized jointly.
Competencies should be clarified, authority should be fixed and the tasks of the
nursing process should be defined according to qualifications in order to achieve
this. Naturally, we must never forget that patient care is not a number of tasks
performed one after the other but a complex process in which the key competencies

learned during training might have to be used at any moment.
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Besides patient care, an important professional task and possibility is the area of
research in health sciences because - following from the above mentioned ideas
- there are several areas that graduate nurses know the best. Luckily, research
in nursing science has become published widely and there are more and more
experts holding scientific qualifications. Research is important not only because
of the individual’s career but also because of the development of nursing. The
development of nursing infrastructure, the development of the activities, the
introduction of new technologies, all demand quantifiable evidence that can be
measured in an exact way. Besides theoretical research, more and more research
should focus on good practices that can be set as examples and by which protocols
and procedures can be developed further.

Education is another significant professional opportunity. Healthcare secondary
schools and the training places connected to them are appearing again with the
new vocational training structure. The theoretical and practical instructors of the
vocational schools that had only school leaving classes in 1995 are hardly present
in the system any more. In order to improve the human resource situation of
healthcare, we need staff with secondary school qualification just as we will need
those who will teach them theory and practice. Finding the future theoretical
and practical teachers is an important task of these days. The accepted aim of the
training system is that theoretical and practical training should not be separated
but they should be built on each other. In secondary school training, special
attention should be paid to keep contact with the placement area continuously by
the colleagues teaching there.

The practical classes can be made more lifelike by establishing demonstration
units so that the interventions can be practiced and learned in safe circumstances.
The graduate nurses have an important task in these units that serve practical
education. The practice instructor has further tasks, not only teaching professional
knowledge: they have to be able to cooperate professionally and effectively, to
communicate, to assess professional competencies, to guide, control, and evaluate
the students’ practical experience, and to give constructive feedback. Much
depends on the instructors in forming the students’ attitude: forming the need
of self development, strengthening commitment, supporting them in starting
career and integration, developing competencies that serve as a basis for students’
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professional socialization, and lifelong learning, all can only be realized with the
teachers’ adequate preparedness in these fields. The list shows clearly that the
prepared teacher has to possess psychological, pedagogical, and professional
knowledge and skills at the same time. In order to ensure this, the health and
education ministry initiated to include the health educator program into the
list of university programs. There will be more need for graduate nurse teachers
and health educators in secondary vocational school training from 2013. I am
sure, the experience and the mental and practical potential of graduate nurses
guarantee that the professionals of the future will start their careers with excellent
preparedness.

However we have to mention the critical points, the problems and the tasks to be
solved as well. At present it cannot be seen clearly in every case which nurse with
what qualification performs a particular job in reality, what they are able to do,
and what they would need to promote their training or their work in the future.
Among the areas to be explored, special attention should be paid to in-patient care,
community specialized care, occupational therapy, rehabilitation, care of chronic
patients, or special diagnostic and therapy areas. A task of the near future can be
the description of the situation of the university graduate nurses, their positions,
and their specialist knowledge in cooperation with the professional organizations.
The analyses of the situation can serve as a good basis to understand the tasks
graduate nurses carry out more deeply and thoroughly, and to explore the hidden
possibilities with which realistic and calculable careers can be planned.

It is necessary to think over how graduate nurses’ living conditions could
be improved. It is the task of the healthcare decision makers to find and use
possibilities so that healthcare workers can have a viable career, to survey in what
areas they need help starting from infants’ day care centres and kindergartens, and
accommodation and rented apartments to the improvement of working conditions,
and to take the necessary measures. However, exploring the possibilities is not only
the decision makers’ task. The nursing profession has to play a role in showing the
assets that can be surfaced in this complicated system, where the dangerous and

unclear territories are and where the paths are on which the roads can be built.
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Tajékoztatas aktualis szakmapolitikai kérdésekrol
az apoldi szakmat illetéen

Rauh Edit
Foigazgato-helyettes
GYEMSZI ETI FOIGAZGATOSAG

Az Eurépai Unio fejlett allamaihoz vald felzarkozas érdekében a Kormany olyan
egészségligyi ellatorendszer kialakitasara torekszik, melynek jé mindségii szol-
galtatdsaihoz, betegségtdl és anyagi helyzetétdl fiiggetleniil egyforma eséllyel fér
hozza az orszag valamennyi lakdja. Cél, hogy csokkenjenek az ellatorendszer terii-
leti egyenl6tlenségei, javuljon az ellatasokhoz val6 hozzaférés és az ellatérendszer
hatékonysaga.

Az egészségiigyi struktiraatalakitas jegyében, az 0j egészségpolitikai iranyzatnak
megfeleléen az Emberi Eréforrasok Minisztériumdnak héttérintézményeként
2011. majus 01. napjaval alakult meg az 4j modszertani kozpont, a Gydgyszeré-
szeti és Egészségligyi MindGség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI).

A GYEMSZI az 59/2011. (IV. 12.) Korm. rendelet alapjan jott létre az Egészség-
tigyi Stratégiai Kutatointézet (ESKI), az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (OGYI),
az Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzo Intézet (ETI) és az Orszagos Szakfel-
tigyeleti Modszertani Kozpont (OSZMK) az Egészségiligyi Mindségfejlesztési és
Koérhaztechnikai Intézetbe (EMKI) torténd beolvadasaval, és ezzel egyidejileg az
EMKI névmoddosulasaval.

A GYEMSZI, mint altalanos jogutdd szervezet a jogeléd intézmények (ESKI,
OGY]I, ETI, OSZMK) eddigi feladatait valtozatlanul és folyamatosan ellatja és fel-
adatainak béviilésével biztositja az egészségligyi agazat szamara egy koncentralt
modszertani és fejlesztéspolitikai stratégia kialakitasat.

Az EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga 2011. juniusaban hozta nyil-
vanossagra az egészségligy megmentésére késziilt, a Kormany altal tamogatott
Semmelweis Tervet, melyben felvazolasra keriilt a magyar egészségiigyi rendszer

ujjaépitésének lehetséges kerete. Ez az egészségpolitikai programalkotasi keret-
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rendszer segitette jol meghatarozni az egészségpolitikai célkittizéseket, diagnosz-
tizalva a legfontosabb problémakat, és azok okait, kifejtve az ebbdl kovetkezd
megolddsi lehetdségeket.

A Semmelweis Terv kiilon fejezetet szentel az egészségiigyi humaneréforras kér-
désnek. A jelenlegi orvosi és szakdolgozoi hiany kezelése érdekében az egészség-
ligyi agazat egy olyan fejlesztési folyamatot inditott el, melynek eredményeként
elérhetd, hogy a mindségi egészségiigyi szolgaltatds nyujtaséhoz megfelel$ szak-
embergarda élljon rendelkezésre.

Ennek els6 1épése az azonnali, agazati humdnerdéforras krizis elharitasa (a jove-
delmi helyzetet, képzést és munkakoriilményeket érinté rovidtava intézkedések),
masodik Iépése (hosszu tavon) az dllami, onkormanyzati egészségiigyi rendszer-
ben dolgozé szakemberek elémeneteli és mindsitési rendszerének tervezése, kolt-
ségvetési hatterének biztositasa.

A Semmelweis Tervben meghatarozott egészségiigyi struktura-atalakitassal jaro
feladatokrdl, a kiemelt feladatok végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrdl szolo
1208/2011. (VI. 28.) Korm. hatdrozat 1.11. pontja alapjan:

»A kormadny elrendeli az egészségiigyi dolgozok humdnerdforrds helyzetének — kiilo-
nos tekintettel az egészségiigyi dolgozok normativ, teljesitmény- és specidlis elemeken
alapulé jovedelmezésére, a munkakoriilményekre, a képzési és az életkoriilményekre
- dttekintését, és a vizsgdlat eredményeképpen koncepcio kidolgozdsdt az egészség-
iigyi dolgozdk egységes életpdlyacsoportjaira vonatkozo humdnerdforrds stratégidk
megalapozdsdra, a koltségvetési forrasok figyelembevételével;”

A Kormanyhatérozat fenti pontja alapjén az EMMI-n beliil az Egészségiigyi Al-
lamtitkdrsag iranyitasaval a tovabbiakban kivonatosan ismertetett, elsésorban a

szakdolgozoi kort érint6 intézkedések megtételére keriilt sor:

I. Munkahelyi potlék - Egyszeri juttatas az egészségiigyi dolgozok részére

2011. évben a népegészségligyi termékadobol szarmazo jovedelem terhére keriilt
sor az egészségiligyi szolgaltatoknal a fokozottabb kockazattal, nagyobb munka-
terheléssel jar6 munkakorokben dolgozok - jogszabalyokban meghatarozottak
szerint - munkahelyi po6tlékahoz kotédden az illetménypotlék (munkahelyi pot-
1ék) kozel 3 havi sszegének megfelel6 juttatds kifizetésére a 262/2011. (XII. 13.)

Korm. rendelet alapjan.
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Az 5,6 millidrd Ft. Allami tamogatas 306 egészségiigyi szolgiltat részére keriilt
kiutalasra szektor-semlegesen. Ennek keretében 70.871 {6 teljes, illetve részmun-
kaidés munkahelyi potlékra jogosult részesiilt az agazatban eseti kereset-kiegészi-

tésben.

II. Az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzése

2012. januartol lépett hatalyba az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésnek
szabalyairdl sz6l6 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet.

A jogszabaly értelmében az egészségligyi szakdolgozok egy kotelezd szakmacso-
portos elméleti tovabbképzésének koltsége allamilag tamogatotta valik; az ezzel
kapcsolatos finanszirozasi feladatokat a GYEMSZI végzi.

Az adminisztracios terhek csokkentése érdekében felallitasra keriil a szakdolgozéi
tovabbképzések elektronikus nyilvantartasi rendszere az un. SZAFTEX-rendszer,
mely jelenleg a GYEMSZI ETI Tovabbképzési és Szervezési Féosztalyanak mun-
katdrsai kozremtikodésével tesztelés alatt all.

Egyebekben ez a Féosztaly latja el 2012. janudrtol a szakdolgozok tovabbképzési
pontjainak nyilvantartasat is, melyet a miikodési nyilvantartas meghosszabbitasa
érdekében tovabbit a hatosagi feladatokkal felruhazott EEKH szamara.

ITI. Egészségiigyi dolgozok bérhelyzetével kapcsolatos intézkedések

Az egészségligyi agazatban dolgozok kirivéan alacsony bérhelyzete tarsadalmi
szinten is valds problémakat general. Kozismert, hogy az egészségligyi szakdolgo-
z6k mads agazatokhoz képest sokkal tobb munkadraban és sokkal nagyobb felel6s-
ség terhe mellett dolgoznak olyan fizetésért, amellyel a jelenlegi gazdasagi viszo-
nyok mellett nagyon nehezen, csak lemondasok dran, az életszinvonal csékkenése
mellett lehet csak megélni, csalddot fenntartani. A szakmai munka mindségének,
mennyiségének, tarsadalmi értékének elismerése teljesen hianyzik, ami az utan-
potlas lehetGségét, a palyavalasztast és a palyaelhagyast valamint a szakdolgozoi
migraciot is nagymértékben befolyasolja. A helyzetet sulyosbitja, hogy ez a csak
hivatasként végezheté munka, kiemelten az apolds, csak kevéssé nyujt perspekti-

vat ugy erkolcsileg, mint anyagilag.
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Ezért a humaner6forras krizis megoldasara tett lépések 2012-ben az egészség-
tigyi dolgozok bérrendezésére iranyul6 intézkedésekkel folytatodtak. Az agazati
bérhelyzet pontos felmérése és a szakmai egyeztetés 2012. januar elején megkez-
dadott, és az dsszes érintett szakmai szervezet bevondsdval kialakitdsra kerult a
rendelkezésre allé 30,55 Mrd. Ft-os allami forras felosztasara vonatkozo javaslat,
melyet a Kormany az egészségiigyi agazat egyes foglalkoztatottjai 2012. évi bér-
fejlesztésének lehetséges iranyairdl szolé 1071/2012. (III. 22.) Korm. hatarozattal
egyiitt fogadott el. A Kormanyhatarozat alapjan:
»A Kormdny annak érdekében, hogy az egészségiigyi dgazatban dolgozok szakmai
elomenetele és szakmai élethelyzete a jovére nézve kiszamithaté legyen, a Semmel-
weis Tervben foglaltakkal osszhangban, az egészségiigyi dgazatban fenndllé humdn-
erdforrds-krizis kezelése érdekében felhatalmazza a nemzeti eréforrds minisztert,
hogy a 2012. évben az Egészségbiztositdsi Alapndl a gydgyité-megel6zo elldtds terii-
letén rendelkezésre dll6 30,55 millidrd Ft. Az orvosok részére 15,0 millidrd Ft. dsz-
szegben, az egészségiigyi szakdolgozok részére 15,00 millidrd Ft. dsszegben, az egyéb
fels6fokii végzettséggel rendelkezd szakemberek részére 0,55 millidrd Ft. dsszegben
- béremelés formdjdban, ideértve annak munkdltatoi kozterheit is — 2012. évre meg-
dallapitdsra keriiljon.”
Ezen Kormanyhatarozat végrehajtasaval osszefliggésben kezd6dott meg a tarcanal
a 2012. julius 1-jén hatalyba lép6 4j Munka Torvénykonyvével osszefiiggésben a
sziikséges egészségligyi agazati jogszabalyok maddositasa.
2012. juniusaban kihirdetésre keriilt az egyes egészségiigyi targyu torvények mo-
dositasarol szol6 2012. évi LXXIX. térvény, mely a 35. §-t6l rendelkezik az Egész-
ségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz6l6 2003. évi LXXXIV. tor-
vény modositasardl. Ebben rogzitésre kertiltek:

« asajatos agazati elémeneteli szabalyok

« aszakdolgozok illetmény illetve bértablaja (3. sz. melléklet)

o azilletmény és bérnovekedés Osszegének tablazata (4. sz. melléklet)

« atobbletmunka szabalyai
Ezzel Osszefiiggésben az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségiigyben dolgo-
zok 2012. évi illetmény- vagy bérnovelésének, valamint az ahhoz kapcsolédé ta-
mogatas igénybevételének részletes szabalyairol széléan 2012. julius 1-jén hatély-
ba lépett a 138/2012. (VI. 29.) Korm. rendelet.
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IV. Unios forrasok a HR krizis kezelésében

Az agazati HR krizis kezeléséhez a hazai forrasok felhaszndlasan tul az eurdpai

unios forrasok igénybevételének lehet6sége az eddigiekhez mérten lényegesen bo-

viilt és boviil 2012-ben. Ezek koziil néhany:
o TAMOP-6.2.2./A/11/1 és 6.2.2/A/KMR/11/1 (2 iitem palyazati lehetéség)

Raépiil6 szakképzések tamogatasa
Osztondijas program iskola rendszerben tanul6k szdmara
Kompetenciabdvit6 képzésben valo részvétel tamogatasa

Menedzsment jellegti képzések tamogatasa

« TAMOP-6.2.2/B/12/1 (2 iitemti palyazati lehetéség)

[n}

o

[n}

o

Mentorapolé program kidolgozasa

Szakképesités BSc-ba val6 beszamitdsahoz programok kidolgozasa
Kompetenciabdvité képzési programok kidolgozasa

Képzési programok kidolgozasa szakképesitések beszamitasara
BSc képzésbe a 2012-ben kiadott OK]J alapjan

« TAMOP-6.2.4 - a program folytatdsa varhato

[n}

Képzés és foglalkoztatas tamogatdsa

o TIOP-2.2.6 - tervezett kiiras 2012. szeptember — keret: 58 milliard Ft.

[n}

o

[n}

Onkologia
Strukturavaltashoz kapcsolodé eszkozfejlesztés

Nagyértékd eszkozvasarlas

o TIOP-2.2.6/12/1/A és B — tarsadalmi vita és vezetdi dontés elStt

[n}

Skillek

V. Az egészségiigyi szakképzés valtozasai, ami a HR krizis kozéptava kezelé-

sét segiti

A szakképzés reformjanak eredményeként az egészségiigyi szakképzési rendszer is

valtozik, atalakul. A szakképzést érinté mar hatdlyos jogszabalyok koziil néhany:

 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél
o 2011. évi CLXXX. torvény a szakképzésrol
o 150/2012. (VIL. 6.) Korm. rendelet az Orszagos Képzési Jegyzékrol

és az Orszagos Képzési Jegyzék modositasanak eljarasrendjérol
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o 2011. évi CLV. torvény a szakképzési hozzajarulasrol és a képzés fejlesztésé-
nek tamogatasarol
A vérhatdan révidesen megjelend jogszabalyok:
o szakképesitések kovetelménymoduljairdl szol6 rendelet
o szakmai és vizsgakovetelményekrdl sz6l6 EMMI rendelet
o szakképzési kerettantervek kiadasardl szolé jogszabaly
o felsGoktatasi szakképzések inditasaval, finanszirozasaval kapcsolatos jogsza-
balyok
Az egészségligyi szakképzést (is) érint néhany, fontos valtozas:
o egészségligyi szakkozépiskolak inditasa varhatéan 2013/2014-es tanévtol
o szakkozépiskolabdl kilépve munkaerdpiaci elhelyezkedési lehet6ség (FEOR
szam)
o képzési id6 racionalizalasa
o aszakképesitések OK]J azonosit6 szaménak véltozasa és rovidiilése
 ,gyakorl6 szintek” megjelenése
o garantalt 6raszaimok megjelenése az eddigi ,maximalis” helyett
o apold- valamint csecsemd és gyermekapold képzés ismét csak iskolai rend-
szerben
« skill laborok (klinikai demonstracios egységek) kialakitdsa a gyakorlati kép-
zés hatékonysaganak javitasara
« néhany szakképesités megszlinése (pl. egészségiligyi operator, egészségiigyi
menedzser)
o felsGoktatashoz keriil6 5.5-6s szakképesitések (pl. képi diagnosztikai és inter-
vencios asszisztens, orvosdiagnosztikai laboratériumi technologus)
« rehabilitacids tevékenység terapeuta helyett ergoterapeuta raépiil6 szakképe-
sités
o pszichiatriai szakapolo szakképesitéshez csatolt gyogyfoglalkoztatd
« anesztezioldgiai és intenziv terapias szakdpold képzés szétvalasztasa
« aképzés munkarendje: nappali, esti és tanfolyami képzés
Az alapképzések valtozatlanul dllamilag finanszirozottak, mig a raépiil6 szakképe-

sitések koltségtéritéses képzés keretében folytathatok.
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VI. Képzési sziikségletek felmérése

Az egészségiigyi struktira atalakitashoz kapcsoléddan Féigazgatdsagunk 2011-
ben alakult Mddszertani Féosztalya (melynek feladata tobbek kozott az agazati
humaneréforras-helyzet feltérképezése) felmérést készitett 2 korben (2011. no-
vember-december és 2012. junius-jalius) a konszolidacidban érintett févarosi-
megyei- és varosi egészségiigyi szolgaltatok korében a szakapoldi és szakasszisz-
tensi ellatottsag, illetve létszdmhidny vonatkozdsdban. A mérésbe bevontuk az
orszagos hataskord, az egyetemi és egyhazi intézményeket is. A kérdéives felmé-
réshez hasznalt kérdéiv az alabbi témakoroket érintette:

« az intézmény diagnosztikai és terapias részlegeinek felsorolasa

« az intézmény szakdolgozoi létszam-ellatottsaga

o az intézmény szakképzésben résztvevd szakdolgozoinak 1étszama

« az intézmény szakdolgozoéi létszamabol tartdsan tavollevok létszama

« az intézményben betdltetlen szakdolgozdi statuszok szama

o szakképzési igények
A viélaszok a felmérés készitésekor rogzitett allapotot titkrozik. A megjelenitett
adatokat tobbek kozott a kovetkezd tények modositjak:

« a minimumfeltételek valtozasai

« nyugdijazas, palyaelhagyas, kiilfoldi munkavallalds

o az egészségiigyi szolgaltaté mikodési teriiletének valtozasa

o az egészségligyi szolgaltatd funkcidvaltasa
Els6 korben 54 (72%-os visszakiildési arany) kérddiv érkezett vissza. Az 54 szol-

galtato Osszesen 943 {6 képzési igényét jelezte az alabbi bontasban:

Szakmateriilet Képzési igény/f6

Apol6 szakmateriilet 573
Egészségiigyi asszisztensi szakmateriilet 111
Képalkotd diagnosztikai szakmaterilet 79
Mitéti szakmateriilet 97
Laboratdriumi diagnosztikai szakmatertlet 82
Egyéb 1

Mindosszes 943

Legnagyobb igény az apol6 szakmateriileten beliil a siirg6sségi szakapolo (109 £6)

a pszichidtriai szakapolo (106 £6) és a feln6tt anesztezioldgiai és intenziv szakapo-
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16 (101 £6) szakképesitések irant volt. Kiemelkedd volt még a mutéti szakmaterii-
leten beliil a miitéti szakasszisztens (68 f6) valamint az egészségligyi asszisztens
szakmateriileten a kardioldgiai és angiologiai szakképesités (43 {6) iranti képzési
igény.

A masodik korben 53 konszolidalt intézménybe kiildtiik ki a kérdéivet, ahonnan
100%-os volt a visszakiildési arany. Az 53 egészségiigyi szolgaltatd 741 {6 képzési

igényét jelezte az aldbbi bontdsban:

Szakmateriilet Képzési igény/fo

Apold szakmateriilet 472
Egészségligyi asszisztensi szakmaterulet 139
Képalkot6 diagnosztikai szakmatertilet 40
Mutéti szakmatertilet 43
Laboratdériumi diagnosztikai szakmatertilet 42
Egyéb 5

Mindosszes 741

A korabban vérosi 6nkormanyzatok altal fenntartott konszolidalt egészségiigyi
intézmények szakképzési igényeinek vizsgalata soran a legszembetiindbb az apo-
16i szakmateriilet dominancidja.

A régidk koziil a legnagyobb mértéki szakképzési igényt Nyugat-Dunantil jelezte
(203 £6), mig a legkevesebb létszamu igény Dél-Kozép-Magyarorszagrol érkezett
(38 £8). A tobbi régid valtozé mértékben jelzett szakképzési igényt (Eszak-Alfold:
127 £6, Dél-Alfold: 100 £6, Dél-Dunantul: 86 {6, Nyugat-Kozép-Magyarorszag: 72
f6, Eszak-Magyarorszdg: 58 {6, Eszak-Kozép-Magyarorszag: 57 £6).

A felmérés soran nyert adatokbol elvégeztiik a konszolidalt egészségiigyi szolgal-
taté intézmények létszamadatainak és képzési igényeinek Osszevetését a raépiild
szakképesitések vonatkozasaban régiés bontasban. Itt mar nem szdmoltunk az
egyetemek és egyhazi intézetek jelzett képzési sziikségletével. Az sszehasonlitas
soran figyelembe vettiik a kérdSivekben jelzett teljes szakapoldi és szakasszisztensi
létszamot, a tartdsan tavollevok létszamat, majd Osszevetettiik a jelzett igénnyel,
amibdl kiszamithato volt a fennmaradoé igény. A fennmaradoé igény olyan eltérést
mutat (1325 £6), ami arra enged kovetkeztetni, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
a képzési igények jelzésénél nem a redlis képzési sziikségletet jelezték. A legna-
gyobb eltérés a Nyugat-Dunantul, az Eszak-Alfold és Dél-Alféld régiokban volt
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tapasztalhatd, mig a legkisebb eltérés Dél-Kozép Magyarorszag és Eszak-Kozép-
Magyarorszag régiokban tapasztalhato.

A kérdéivnek volt egy ,,7. Egyéb” megnevezésii pontja, ami azért keriilt bele a kép-
zési igényeket 6sszegz6 felmérésbe, hogy a konszolidalt egészségiigyi intézmények
apolasvezet6i jelezhessék a résziikrél felmeriil6 specialis kérdéseket, észrevétele-
ket, tovabbi képzési igényeket. A valaszok minél eredményesebb értelmezéséhez
tobb telefonos egyeztetést is folytattunk apolasi igazgatokkal. Ez a kozvetlen visz-
szacsatolas segitett értelmezni és azonositani néhany alapvetd jelenséget, ami je-
lenleg érzékelhet6 a konszolidalt egészségiigyi intézmények apolasvezetdi, illetve
szakdolgozdi allomanydban.

Taldn a legaltalanosabb és leginkabb meghatarozo érzés a bizonytalansag, ami
az Uj betegellatasi rend, illetve a mindenkori minimumfeltételeknek valé intéz-
ményi megfelelési kényszerbdl fakad. Ez egyfajta tervezési bizonytalansagot is
eredményez az intézményi humaneréforras kapacitasok terén. A talélési dszton
és az ,elore menekiilés” stratégidja a 2012. majus 1-jén konszolidalt egészségiigyi
intézmények esetében talan még az elsé korben konszolidalt (korabbi megyei
és f6varosi intézmények) tarsaikhoz képest is pregnansabb. Ebben a sok szem-
pontbdl bizonytalan és nem kiforrott szituacidban az ,elére menekiilés” straté-
gidja az intézményi szakdolgozdéi humaneréforrds vonatkozasaban elsésorban
abban nyilvanul meg, hogy erételjes képzési igényeket fogalmaznak meg az in-
tézményi menedzsmentek, mert véleményiik szerint minél képzettebb az intéz-
ményi egészségiigyi szakdolgozoi kor, annal nagyobb az esély, hogy meg tudnak
felelni az intézmény miikodéséhez elengedhetetlen, jogszabalyban meghatarozott
szakmai minimumfeltételeknek. Az ,elére menekiilés” specialis megnyilvanula-
sat bizonyitja tobb olyan kérdéiv, amelyben szakapoldi, szakasszisztensi képzési
igényeiket fogalmaztak meg az adatszolgaltatok, mikozben tudomasuk szerint a
jelenlegi minimumfeltételek nem is irjak el6 azt az intézmény szamdra. Tobben
is jelezték szamunkra, hogy képzési igényeiket - amennyiben lehetség van rd -
a TAMOP-6.2.2/B/12/1 Eurépai Unids palyézati forrasbol kivdnjék megoldani a
kozeljovében.

Szamos kérddiv esetében sajndlatos moédon szembesiiltiink az dgazati OKJ-
struktdra (1/2011. (I. 17.) NEFMI rendelet) elemeinek, igy az alap-, a raépiilé-,
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illetve a rész-szakképesitések rendszerének, valamint a szakképesitések megfelel-

tethetdségének nem kell6en alapos ismeretével is.

VII. Szakképzések inditasa

Az els6 koros felmérés eredményének értékelését kovetden a GYEMSZI vezetése
ugy dontott, hogy belsé képzés keretében segiti az agazati humaneréforras-krizis
megoldasat, és a GYEMSZI ETI Féigazgatosag Szakképzés Szervezési Féosztalya
az igények kielégitésére raépiilé szakképzéseket indit. A szervezés menetében ro-
vid id6n beliil lathaté volt, hogy az elézetesen jelzett szakképzési igény és a kép-
zésre valdsan jelentkezok (a munkaltaté altal beiskolazandok) 1étszamadatai nagy
eltérést mutatnak.

A 6 szakmateriileten a szakképzésre jelentkezettek szama 469 f6 volt. A jelentds
mértéka eltérés allaspontunk szerint a kovetkezékkel magyarazhato:

o a felmérésben résztvevd intézményvezetSk a szakképzési sziikségletet nem
az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfel-
tételekrdl szolé 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet figyelembe vételével
jelezték, hanem a szerintiik az adott feladat ellatasahoz idedlisnak tekintett
létszamokat jelenitették meg

o aszakképzésre ,jelolt” munkavallalé nem rendelkezett a raépiilé szakképesi-
tés megszerzéséhez sziikséges belépési feltétellel

o ajelzett igény mogott nem volt ,sajat munkavallald’, igy a hidnyt igényként
jelenitették meg a valaszadok

« az igénynek megfelel6 1étszam beiskoldzasa, ami egyiitt jar a képzésben vald
részvétel miatti munkahelyrdl torténd tavolmaradassal, nem oldhaté meg
a biztonsagos betegellatas veszélyeztetése nélkiil

o azid8kozben megjelent TAMOP 6.2.2/A/11/1 és TAMOP 6.2.2/A/KMR/11/1
palyazatok kedvezébb feltételeket kindlnak mind az intézmények, mind
a képzésben résztvevok szamara, mint amit a GYEMSZI tud biztositani

o az intézmények nem rendelkeznek szakapoloi és szakasszisztensi vonatko-
zasban humadn-eréforras stratégiaval, igy a szakdolgozoé utanpétlas biztosita-

sa nem tervezett.
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A jelentkezések alapjan 21 kiilonb6zé szakképesitésre, 29 tanuldcsoportban 6
képzési helyszinen 2012. marcius-aprilisban elindultak és jelenleg is folynak. A

beiskolazottak szakmai vizsgaira 2013-ban keriil sor.

VIII. A szakmai képzés tamogatasa

A GYEMSZI ETI Féigazgatdsag a szakképzést folytatd intézmények szamara a pe-
dagogiai szakmai szolgaltatas keretében tamogatast kivan nyujtani. Célunk olyan
mikoddéképes szaktanacsaddi halozat kiépitése, mely a képzok oktatdémunkajat
segitve hozzdjarul a megfeleld felkésziiltséggel biré szakdolgozok munkaba alli-
tasahoz.

A szaktanacsadok palyazat utjan keriiltek kivalasztasra. Els6 korben 12 6, maso-
dik korben 10 £6 felelt meg a palyazati kiirasnak. Valamennyien nagyon jol felké-
sziilt, jelenleg is elméletet oktatd, szakmai gyakorlatot vezetd gyakorld szakembe-
rek, akik kiilonboz6 szakmakat képviselnek.

A szaktanacsadéi munkara valo felkészitést megkezdtiik. Elsé 1épésként egy 2
titembdl allo felkészitd programot szerveziink a szaktanacsadok szamara, majd
a folyamatos kapcsolattartas mellett, rendszeres konzultacids- és tapasztalatcsere
lehetdséget biztositunk a horizontalis tanulas és a jo gyakorlat atadasanak biztosi-
tasara. Az elsé csoport mar részt is vett az 1 hetes felkészité programon. Jelenleg
all szervezés alatt a médsodik csoport felkészitése, illetve els6 koros szaktanacsadok
masodik iitemd felkészitése.

A szakmai gyakorlati képzés tamogatasara, ahogy azt a palyazati lehetéségeknél
mar emlitettem skill laborok kialakitasat tervezziik. A cél olyan demonstracids
egységek kialakitasa és felszerelése egészségligyi szolgaltatd intézményeknél, me-
lyek lehetdséget biztositanak a szakképzésben, tovabbképzésben résztvevo egész-
ségiigyi szakdolgozok, valamint az orvosképzésben, tovabbképzésben részesiilok
szamara az apolas-gondozas, valamint egyéb, invaziv és noninvaziv beavatkoza-
sok gyakorlasara.

Ezek a demonstracids egységek lehetdséget teremtenek majd gyakorlati tanitasi
oOra tartasara, betegbemutatasra és természetesen gyakorlasra is. A Skill-laborok
lehetdséget biztositanak az elmélet-gyakorlat egységének megteremtésére és az
olyan beavatkozasok ,begyakorlasara” (is), melyek egyéb koriilmények kozott

nem megvaldsithatdak.
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Hiadnypotld lehetdség a Skill-laborok kialakitasa, mert az orvosképzés és a szak-
képzés szamara ilyen demonstracids egység még nem allt soha rendelkezésre az

egészségligyi szolgaltato intézményekben.

IX. Apolasvezetok tovabbképzése

A korabbi tapasztalatokbol és a varhato tendenciabdl egyértelmien korvonalazd-
dik, hogy az intézmények apolasvezetdi szamara feltétleniil sziikséges olyan HR
menedzsmentképzés (tovabbképzés), ami a szakdolgozok humaneréforras terve-
zéséhez nyujt segitséget, valamint olyan megbeszélések tartasa, ami a szakképzés-
hez kapcsol6do ismereteiket boviti, tajékozottsagukat noveli.

A fentiekre tekintettel 2012. junius - juliusban keriilt megrendezésre a GYEMSZI
ETI Féigazgatosag, valamint a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzser-
képz6 Kozpontjanak kozos szervezésében ,Humanerdforras menedzsment” ci-
men tartott agazati szakdolgozoi tovabbképzési program. A Menedzserképzo
Kutvolgyi uti oktatasi komplexumaban megtartott 5 napos, 40 6ras, a résztvevok
szamara téritésmentes tovabbképzési program kifejezetten az elsé korben kon-
szolidalt egészségiigyi szolgaltatd intézmények apolasvezetdi szamara keriilt meg-
hirdetésre, és végiil kozel 50 vezetd egészségligyi szakdolgozd (apolasi igazgatok,
vezetd fondvérek), valamint a GYEMSZI ETI Féigazgatosag néhany munkatarsa
vett részt rajta. A tovabbképzési program kiemelt célja a vezetd apolok humanerd-
forrds menedzsment tevékenységének fejlesztése volt, kiillonds tekintettel a jelen-
leg is zajlo agazati struktdravaltas folyamatara.

A tovabbképzési program érintette a magyar egészségiigyi rendszer atalakitasat
(Semmelweis Terv; a megvaltozott intézményrendszer; atalakul6 intézményi ha-
taskorok). Az altalanos egészségpolitikai cél- és intézményrendszer mellett széba
kertiltek olyan specialis intézményi menedzsment-kérdések is, mint az egészség-
ligyi beszerzések atalakulé modellje, intézményi minimumfeltételek vagy a beteg-
ellatas és betegut-szervezés kapcsolata. Tobb el6adas is foglalkozott az emberei
er6forras menedzsment dltalanos és specidlis dgazati vonatkozasaival: igy a mo-
tivacids és 0sztonzési rendszerekkel, a munkaidd-szervezéssel, szervezeti kultu-
raval vagy a kapcsolodé informatikai ismeretekkel. Az eléaddsokhoz nagyon sok
hozzaszolas érkezett a résztvevoktdl, és rendkiviil tanulsdgos volt hallani, hogy a

sokszor egyedinek gondolt jelenségek, anomaliak mogott olyan altalanos tenden-
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ciak huzdédnak, amelyek azonositasa és egységes rendszerben torténd hatékony
kezelése nagyban segitheti az agazat problémakezelé képességét. A tovabbképzési
program kiemelt figyelmet forditott a kiilsé és belsé kommunikacié — azon beliil
hangsulyozottan a kriziskommunikdacid - teriiletére. Szakképzett trénerek kozre-
mikodésével keriiltek olyan fajstlyos kérdések megvitatasra, mint a halapénz; az
atalakulo betegutak; vagy a beteg — egészségiigyi szakdolgozo viszony.

A képzés még 2012 kés6 6szén folytatddik, immaron a masodik korben konszoli-

dalt vérosi egészségiigyi szolgaltatd intézmények apolasi vezetdinek részvételével.

X. Kutatas

2012 6szén (most szeptemberben) Féigazgatosagunkon egyediilallo kutatasi pro-
jektet inditunk a Zsigmond Kiraly Féiskola Tarsadalomtudomanyi Kutatéinté-
zetének kozremiikodésével a ,,Parbeszéd és kompetencidk az egészségligyben”
cimmel b6 1 éves futamiddvel. A projekt célja a nagyon heterogén Osszetétel(i
munkavallal6i és munkaltatoi kor tagjai kozott kialakitani azt a ,parbeszédet’,
amely révén megvaldsulhat egy intenziv egyiittmtikodés. A vizsgalat legalabb 30
készségalapu kompetencidra koncentral (pl. munkaszervezés, csapatmunka, kéz-
ligyesség, id6beosztas, rendszerezé gondolkodas, konfliktuskezelés, munkabiras,
kitartas, 6nall6 munkavégzés), melynek ismerete a munkaltato (elvaras) és mun-
kavallal6 (birtoklas) szamara egyarant fontos. A vizsgalat végsé célja a munkaval-
lalok (szakdolgozdk) sikeres munkahelyi bevélasanak eldsegitése, illetve a mun-
kahelyi vezetdk (dpolasi igazgatdk, osztalyos féndvérek, vezetd szakasszisztensek
és egyéb szakmai vezeték) humanerdforras fejleszté eszkozeinek optimalizalasa.
Reményeink szerint a kutatds eredménye segit meghatarozni az intézményekben
a szervezeti kultura fejlesztési lehetdségeinek iranyat a humdaneréforras menedzs-
ment szamara. A szervezeti kulttra fejlesztése egyuttal a valtozasmenedzsmentet
is segiti, ilyen moédon a konszolidalt intézmények munkatdrsai szamara hangsu-
lyossa valik. A kutatas lehetGséget biztosit a célok, felel6sségek, munkakori kove-
telmények és teljesitményelvarasok megfogalmazasaban, valamint hozzajarulha-
tunk egy hatékonyabb és eredményesebben miikodé szervezet, illetve egy pozitiv

munkahelyi légkor kialakitasahoz.
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A vizsgalatba vontak tervezett kore (reprezentativ minta):

o 40 egészségiigyi szolgaltatd szakdolgozdinak 1000 f6s véletlen mintdja

« az intézmények egyes szervezeti egységeinek kb. 350 vezetdje
Ez a projekt természetesen csak akkor lehet sikeres, ha a kutatasban érintett in-
tézmények szakdolgozoéi segitik a GYEMSZI ETI Féigazgatdsag munkatarsainak

munkajit, amihez eztiton kérem az Onok kozremi(ikodo segitségét.
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Information on the Actual Policy Concerning Nursing
Profession

Edit Rauh
Deputy Director-General
Directorate-General for GYEMSZI ETI

Changing World - Changing Healthcare - Changing Employment Condition/

Situation...

With a view to closing the gap between Hungary and developed member states
of the European Union, the Government aims at creating a healthcare system
whose good quality services will be accessible for every resident of the country
with equal opportunities regardless of health or financial condition. The aim is
to reduce regional disparity in the healthcare system, improve access to health
service and system efficiency.

The new methodological centre, National Institute for Quality- and Organizational
Development in Healthcare and Medicines (Gydgyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet — GYEMSZI) was established on May
1, 2011, as a support institution of Ministry of Human Resources (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma — EMMI) in the spirit of transforming the healthcare
structure, and in accordance with the new direction in healthcare policy.

Decree no. 59/2011 (IV.12.) of the EMMI created the new institution by the
merger of National Institute for Strategic Health Research (Egészségiigyi Stratégiai
Kutatointézet — ESKI), Directorate General of National Institute of Pharmacy
(Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet — OGYI), Institute for Basic and Continuing
Education of Health Workers (Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzo Intézet -
ETI) and the National Center for Healthcare Audit and Improvement (Orszagos
Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont - OSZMK) into the Institute for Healthcare
Quality Improvement and Hospital Engineering (Egészségiigyi Mindségfejlesztési
és Korhaztechnikai Intézet — EMKI) under the new name, GYEMSZI.
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GYEMSZI shall implement ongoing commitments of the predecessor institutions
(ESKI, OGYI, ETI, OSZMK), as their general successor, continuously and without
any change and ensure the creation of a concentrated methodological and
development policy strategy for the healthcare sector by spreading its functions.
The State Secretariat for Healthcare of the EMMI presented Semmelweis Plan,
which was elaborated to save healthcare and is supported by the Government, to
the public in June, 2011, in which the possible framework of the reconstruction of
the Hungarian healthcare system is outlined. This new framework for health policy
programming contributed to the definition of healthcare policy’s objectives, by
detecting the most important problems and their reasons, and clarifying solution
options.

Semmelweis Plan dedicates an entire chapter for the issue of healthcare human
resources. Healthcare sector has initiated a development process in favour of
coping with the contemporary shortage of physicians and medical professionals,
by which proper professionals will be available for providing quality healthcare
service.

The first step to take is to solve the human resources crisis of the sector immediately
(short-term measures concerning income, training and work conditions); the
second - long-term - step is to plan the systems of promotion and assessment of
the professionals working on the state or local level of healthcare system, and to
ensure financial background.

Pursuant to Subsection 1.11. of the Government Decree no. 1208/2011. (V1. 28.)
on the fundamental principles of the reorganization of healthcare structure and
the implementation of the measures determined in the Semmelweis Plan:

“The Government decrees the overview of the human resources condition of healthcare
professionals — with particular regard to the normative, performance-based and
special element-based income, work condition, educational and life conditions -,
and on the basis of its conclusions to work out the establishment of the conception
of human resources strategies relevant to uniform profession groups of healthcare
professionals, with due regard to the available budgetary resources;’

In accordance with the abovementioned section of the government decree,

implementations concerning primarily healthcare professionals were performed
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under the authority of the State Secretariat for Healthcare of the EMMI, whose

outline is as follow:

I. Workplace bonus - lump sum payment for healthcare professionals

In accordance with the Government Decree no. 262/2011. (XII. 13.), the one-off
payment of salary bonus (workplace bonus) - as set out in legislation — nearly
equivalent to the sum of three month bonuses payable to healthcare employees
working in high-risk and under increased workload was financed from the public
health product tax in 2011.

State support amounting to HUF 5.6 billion was allocated to 306 healthcare
providers regardless of sector. Consequently, 70.871 people who was entitled to
full or part-time workplace bonus received lump sum income supplement in the

sector.

II. Continuing education of healthcare workers

Decree no. 63/2011. (XI. 29.) of the Ministry of Natural Resources on the rules for
the continuing education of healthcare workers was brought into force in January,
2012.

Expenditures of a theoretical continuation training mandatory for profession
groups working in healthcare will be state supported; the relevant financing duties
will be managed by GYEMSZI.

Electronic registration system for the continuing education of healthcare
professionals, the so-called Szaftex system — which is currently being tested by the
personnel of the Directorate General of Basic and Continuing Education of Health
Worker, GYEMSZI ETI - is going to be set up in order to alleviate administrative
burden.

In addition, the Directorate is responsible for the registration of the sites for the
professionals’ continuing education, too, which it will forward to EEKH, which is

entrusted with authority functions, for the sake of prolonging registration.
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ITI. Measures concerning income conditions of healthcare workers

Extremely low incomes in health sector generate real problems on the level of
society, too. It is a common knowledge that healthcare workers get lower wages for
more working hours and take greater responsibility in relation to those in other
sectors, on which they can hardly subsist in contemporary economic conditions,
and can live off and run a household only by decreasing the adequate standard of
living. The appreciation of their work’s quality, quantity and its social value are
absolutely lacking, which have drastic influence on the potential of succession,
career choices and the tendency of leaving the profession, as well as labour
mobility. The situation is further aggravated by the fact that this type of work can
only be practiced as a profession, and it is particularly nursing that implies meagre
perspective both morally and financially.

Therefore measures that focus on solving human resources crisis are proceeding
by specific actions of salary decompression in 2012. Accurate assessment of the
income conditions in the sector was initiated at the beginning of January, 2012,
on the basis of which a proposal about the distribution of the available budgetary
resource amounting to HUF 30.55 billion was submitted by the contribution of
all professional organisation affected, which was accepted by the government
together with Decree no. 1071/2012. (III. 22.) on the possible directions of wage
development for the individual employments of the healthcare sector:

‘In order that professional promotion and situation of the workers in healthcare sector
shall be predictable, in accordance with the aims of the Semmelweis Plan, and in
favour of the management of human resources crisis present in healthcare sector the
Government authorises the Human Resources Minister to allocate HUF 30.55 billion
appropriated for the field of preventive health services within the Health Insurance
Fund to physicians in the amount of HUF 15 billion, to professional healthcare
workers in the amount of HUF 15 billion and to other professionals holding other
type of degree in the amount of HUF 0.55 billion - in the form of wage increase
including employer’s contribution - for the year 2012

Necessaryamendments to health legislation have been initiated by the introduction
of this government degree in correlation with the new Labour Code having

brought into force on July 1, 2012.
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Act LXXIX 0f 2012 on the amendments of the individual health-related acts, which
was published in June, 2012, orders the amendment of Act LXXXIV of 2003 on
selected issues of healthcare services from Section 35 onwards, regulating:

« specific regulations of sectoral promotion

« income and salary grid of healthcare professionals (Appendix 3)

o chart of the total amount of stipend and salary increase (Appendix 4)

« rules of additional work
In correspondence with the abovementioned, came Government Decree no.
138/2012. (V1. 29.) into force on July 1, 2012 in order to regulate the stipend and
salary increase of the individual healthcare professionals and healthcare service

workers for the year 2012, and the detailed rules of receiving related aid.

IV. European Union funds in HR crisis management

The opportunity of applying for national and EU fundings for HR crisis
management in the sector have remarkably expanded and is still expanding in
2012.
Some of the abovementioned:
« TAMOP-6.2.2./A/11/1 and 6.2.2/A/KMR/11/1 (Social Renewal Operational
Program) (two-step tender opportunity)

o Support for vocational secondary part-time programme

Q

Scholarship program for students in formal school system

Q

Support for participation in training program to broaden competence

Q

Support for management-related trainings
« TAMOP-6.2.2/B/12/1 (SROP) (two-step tender opportunity)
o Development of nurse mentoring program
o Development of programs to include professional qualification into BSc
education
o Development of training program to broaden competence
o Development of training program to include professional qualification
into BSc education on the basis of OK]J (National Register of Vocational
Qualifications) published in 2012
« TAMOP-6.2.4 (SROP) - continuation of the program can be expected

o Support for training and employment
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o TIOP-2.2.6 (Social Infrastructure Operative Program) — planned invitation
to tender in September 2012 - budget: HUF 58 billion
o Oncology
o Device procurement relating to structural changes
o High-value device procurement
o TIOP-2.2.6/12/1/A and B (SIOP) - before social and managerial decision
o skills

V. Changes in healthcare vocational training, which helps medium-term HR

crisis management

Healthcare vocational training system changes as a result of the vocational training
reform. Some of the acts in force relating to vocational training:
o Act CXC of 2011 on National Public Education
o Act CLXXX 0f 2011 on Vocational training
« Government Decree no. 150/2012. (VII. 6.) on National Register of Vocational
Qualifications and the amendment on the procedure of National Register of
Vocational Qualifications
o Act CLV of 2011 on the contribution to vocational training and the support
of the development of training.
Laws coming into force expectedly:
 Regulation on modular requirements of qualifications
« Regulation of the Ministry of Human Resources on professional and
examination requirements
« Law on the publication of Vocational training curriculum
o Laws related to the launch and financing of vocational trainings
Important changes connected to healthcare vocational training:
o The start of healthcare vocational schools are expected from the school year
0f2013/2014
« Opportunities at the labour market after leaving vocational school - FEOR
number (Unified Job Classification System)
« Rationalization of the length of programme
 Modification and abbreviation of OK]J (NRVQ) codes of vocational trainings

o Introduction of “practical stages”
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« Introduction of guaranteed number of lessons, instead of the maximum
number of lessons

« Nursing, and infant and childcare trainings will only be available in formal
school system

o Establishment of skill laboratories (clinical demonstration units) for the
improvement of the efficacy of practical trainings

o Cessation of some qualifications (e.g. healthcare operator, healthcare
manager)

« 5.5 qualifications will be part of the higher education (e.g. diagnostic image
and image-guided intervention assistant, medical diagnostic and laboratory
technician)

« Rehabilitation activity instead of a therapist, qualification of ergotherapist
(vocational secondary part-time programme)

o Training of healthcare assistant specialized in therapeutic recreation
connected to the training of psychiatric nurse

« Separation of the training of anesthesiology and intensive therapy for nurses

o Schedule of the training: daytime school, night school and training course

The basic trainings are still state-funded, while further qualifications can be

followed in the framework of fee-paying trainings.

VI. Measurement of training necessities

A two-round survey was conducted among consolidated healthcare providers
maintained by the capital city, or by counties and towns (between November and
December, 2011 and between June and July, 2012) connected to the transformation
of the healthcare structure and with regard to the supply of nurses and specialized
assistants and understaffing. The survey was conducted by the Methodological
Department of the Directorate-General, which was established in 2011, and its
duty is to identify the situation of human resources in the sector. Institutions
maintained by the government, universities and the church with national
competence were also involved in the study. The questionnaire, used for the study;,
included the following topics:

enumeration of the diagnostic and therapeutic divisions of the institute
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supply of professional staff of the institute

number of professional staff of the institute participating in vocational training
number of permanently absent professional staff of the institute

number of vacant positions for professional staff in the institute

training demands

The answers reflect the condition at the time of the conduction of the study. The
following facts modify the presented data:

Modification of minimum requirements

Retirement, leaving work and employment in abroad

Modification of operational area of healthcare providers

Functional modification of healthcare providers

In the first round 54 questionnaires were returned (72% response rate). 54
providers indicated the demands of 943 people in total, to be classified into the

following branches:

Branch Training demands/no. of people
Nursing sector 573

Healthcare Assistant sector 111

Diagnostic Imaging sector 79

Surgical sector 97

Laboratory Diagnostic sector 82

Other 1

Total 943

Top 3 in-demand qualifications in the nursing sector were for the of emergency
nurse (109 people), psychiatric nurse (106 people) and adult anesthesiology
and intensive therapy care nurse (101 people). The demand for qualification of
specialized healthcare assistant (surgery) (68 people) in the surgical sector was
outstanding, as well as the demand for qualification of cardiology and angiology
assistant (43 people) in the healthcare assistance sector.

In the second round, the questionnaires were sent to 53 consolidated institutions,
where the response rate was 100%. The 53 healthcare providers have indicated the

training demands of 741 people, to be classified into the following branches:
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Branch Training demands/no. of people
Nursing sector 472

Healthcare Assistant sector 139

Diagnostic Imaging sector 40

Surgical sector 43

Laboratory Diagnostic sector 42

Other 5

Total 741

Dominance of the nursing profession is the most striking during the survey of
consolidated healthcare institutions maintained by local governments previously.
Among the regions, Western Transdanubia has submitted the greatest claim for
vocational education (203 people), whereas Southern Middle Hungary indicated
the least number of training needs (38 people). The rest of the regions indicated
different degree of claims in terms of vocational education (Northern Great
Hungarian Plain: 127 people, Southern Great Hungarian Plain: 100 people,
Southern Trasdanubia: 86 people, Western Middle Hungary: 72 people, Northern
Hungary: 58 people, Northern Middle Hungary: 57 people)

On the basis of the survey’s results, we have compared the data of staff number
and claim for vocational education in consolidated healthcare institutions with
regard to related further qualifications on regional level. We already ignored
training needs of universities and church-maintained institutions on this level. We
considered the total number of nurses and healthcare assistants indicated on the
questionnaire, the number of workers on long-term leave, and then we compared
these with the indicated training need, thus concluding the remaining claim. The
latter produced such an amount of deviation (1325 people) that suggests that
healthcare providers have submitted not realistic claims for vocational training
needs during the survey. The greatest deviations are detected in the Western
Transdanubia, Northern and Southern Great Hungarian Plain regions, whereas
the smallest ones in the Southern and Northern Middle Hungarian regions.

The questionnaire’s Point 7 assigned as ‘Other’ was included in order that nurse
managers of consolidated healthcare institutions can indicate special questions,
remarks, and further training needs. We also contacted nursing directors on many
occasions for a more successful understanding of the answers. This direct feedback

helped identify and interpret several fundamental phenomena, which can be
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detected among nurse managers and professional healthcare staff of consolidated
healthcare institutions.

Uncertainty can be the most general and easily identifiable feeling, which is
originated in the new patient care schedule, and the constraint generated by
the institutional compliance with contemporary minimum requirements. This
situation results in a kind of uncertainty in the planning of institutional human
resources capacity. Survival instinct and the strategy of ‘forward escaping’ is
probably even more spectacular at healthcare institutions consolidated on May
1, 2012 than at those ones that were consolidated in the first round (institutions
previously possessed by counties or the capital). In this unsettled and uncertain
situation, the strategy of forward escaping’ in the relation of human resources
manifests itself primarily in claiming exaggerated training needs, because in
the opinion of managements, the more qualified their healthcare personnel are,
the more chance they have to meet sufficient professional requirements for the
operation specified as minimum standards by legislation. A special manifestation
of this strategy can be traced in several filled-out questionnaires where information
providers expressed their needs for vocational training for nurses and medical
assistants, in spite of the fact that, to their knowledge, the minimum requirements
had not even specified it for the institutions. Many of them indicated that they
would cover the costs of training needs by EU financial resources - TAMOP-
6.2.2/B/12/1 (SROP) - if possible.

We unfortunately encountered with the inadequate knowledge about the entities
- e.g. basic, vocational secondary part-time programmes and supplementary
qualifications — of the sectoral National Register of Vocational Qualifications
structure (Decree no. 1/2011. (I. 17.) of the MNR).

VII. Launching vocational training programmes

The management of GYEMSZI decided to contribute to the solution of sectoral
human resources crisis by means of internal trainings after the assessment
of first-round survey, and the Directorate General of Basic and Continuing
Education of Health Worker, GYEMSZI ETI, launches vocational secondary

part-time programmes to satisfy needs. It turned out to be apparent very quickly
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that preliminarily vocational training needs deviated significantly from the real
number of applicants (appointed by the employers).

The number of applicants was 469 in 6 spheres. In our opinion, the aforesaid
remarkable distinction can be interpreted by the following:

« participating heads of the institutions indicated their training needs according
to what they had thought to be an ideal number to manage tasks, instead
of taking into account regulations of the minimum requirements specified
by Decree no. 60/2003. (X. 20.) of the Ministry of Health, Social and Family
Affairs;

 employers ‘selected’ for vocational training did not hold entry requirements
for the secondary part-time programme;

« no real applicant occurred in the institution behind the claim indicated, thus
their deficiency was expressed as claim;

« trainingofthe applicants corresponding to the claims that implies participants’
absence from work cannot be solved without risking secure healthcare
service;

« TAMOP 6.2.2/A/11/1 and TAMOP 6.2.2/A/KMR/11/1 (SROP) programmes
that have been published since than offer more favourable conditions for both
the institutions and participants than GYEMSZI;

« institutions do not have human resources strategy concerning nurses and
healthcare assistants, thus succession scheme is unplanned.

Applicants started their vocational trainings embracing 21 different qualifications
in 29 student groups in 6 locations in March/April, 2012, and are in progress at

present. Proficiency exams of the students will be held in 2013.

VIII. The support of vocational training

The Directorate-General of GYEMSZI ETT intends to provide support in the form
of pedagogical professional services for institutions participating in the vocational
programme. Our aim is to establish an operative network of consultants that will
contribute to putting professionals with appropriate proficiency into action by
providing trainers with assistance.

Our consultants have been selected upon applications. 12 applicants met the

requirements of the call in the first round, and 10 others in the second round.
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Each of them is well-prepared experts teaching theory and practice in different
fields.

We have begun the preparation for consultant work. At first, we organize a two-
phase preparatory program for them, and then we provide opportunities for
consultations and experience exchange at regular intervals besides continuous
contact in order to transfer horizontal learning and best practice. The first group
of consultants has already participated in a one-week-long preparatory program,
while the organisation of their second session and the first one of the second-
round consultants are in progress.

We plan to create skill laboratories in order to support practical training for
professionals, as I have already mentioned earlier. The aim is to build up and
equip such demonstration units at healthcare provider institutions that provide
healthcare professionals participating in vocational and continuing education, and
those studying medicine or continuing medical education with the opportunity of
practicing nursing-caring, and other, invasive and non-invasive methods.

These demonstrational units will provide space for practical lessons, presentation
of patients and practising. Skill labs will provide opportunity for integrating theory
and practice and also the rehearsal of such intervention that cannot be realised in
other circumstances.

The setup of Skill laboratories is a niche, because such demonstration units have

never been put at disposal in healthcare provider institutions.

IX. Continuing training of nurse managers

Previous experiences and predictable tendencies unequivocally highlight that HR
management courses (continuing training) providing help in human resources
planning, and consultations that expand the horizon in connection with vocational
education are definitely necessary for institutional nurse managers.

The Directorate-General of GYEMSZI ETI and the Health Services Management
Training Centre of the Semmelweis University jointly organised a continuing
education programme bearing the title ‘Human resources management’ for sectoral
professionals. The 40 hours of professional training over a five-day course taking
place in the management training centre on Kutvolgyi road had been advertised

for nurse managers of consolidated healthcare institutions with participation free
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of charge, in which management personnel (nurse managers, head nurses) and
some of the members from the Directorate-General of GYEMSZI ETI counting
altogether nearly 50 people participated. Primary goal of that continuing education
program was to develop the human resources activity of nurse managers, with
special respect to the current process of structural changes in the sector.

The program concerned the transformation of the Hungarian healthcare system
(Semmelweis Plan; changed institutional system; transforming institutional
competences). Besides the general objectives of healthcare policy and institutional
system, particular issues on institutional management emerged, such as changing
model of the procurement in healthcare, minimum requirements for institutions
or the connection between patient care and patient transport services. Several
lectures dealt with the general and specific sectoral relations of the human
resources management, e.g. motivational and incentive systems, organisation of
working time, organisational culture, or related IT skills. Remarkable number
of comments were shared during the course of lectures, and it was extremely
instructive to hear that the reasons for some phenomena thought to be unique, or
anomalies can be associated with general tendencies that are like black cloth lurk
in the background; identification and placing these into context can significantly
contribute to the improvement of problem-solving skills of the sector. The
continuing educational program paid particular attention to the fields of internal
and external communications, and especially crisis communication. Qualified
trainers animated such sensitive issues as parasolvency, transforming patient
transportation, or the relationship between patient and healthcare worker.

The training will be continued in late autumn, 2012, with the participation of the
nurse managers of healthcare provider institutions of towns, consolidated in the

second round.

X. The research

We plan to launch a unique research project in our Directorate-General in the
autumn of 2012 (this September) in cooperation with the Faculty of Humanities
of the Zsigmond Kiraly College under the work title * Dialogue and competence in
healthcare’ with a span of more then one year. The projectaims at creating a dialogue

between that fairly heterogeneous groups of employers and employees, by means
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of which an intensive cooperation can be realised. The survey concentrates on
at least 30 skill-based competences (e.g. work organisation, teamwork, dexterity,
time management, systematizing thinking, conflict management, labour capacity,
perseverance, ability to work on own initiative, etc.), whose knowledge is equally
important for both the employer (expectation) and the employee (ownership).
The final aim of the research is to advance the incorporation of employees
(professionals) in the workplace, and to optimise management personnels (e.g.
nurse managers, head nurses of departments, head healthcare assistants and other
professional managers) instruments for human resources development. We hope
that research results will help find the direction of institutional organisational
culture for the human resources management. The development of organisational
culture improves change management simultaneously, thus it becomes of key
importance for workers of consolidated institutions. The research provides the
opportunity of defining goals, responsibilities, workplace and performance
requirements, and we can also contribute to the creation of a more efficient and
successfully operating organisation and positive workplace atmosphere.

Planned range of involved people (representative sample):

« 1000 professionals randomly selected from 40 healthcare providers;
e ca. 350 managers of the individual units of the institutions.

Of course, this project can only become successful, if the professionals of all
institutions involved in the research help the work of the co-workers of the
Directorate-General of GYEMSZI ETI, for which I hereby ask your support and

cooperation.
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Az apolas szakmai kollégium helye és szerepe az
apolas elméletének és gyakorlatanak fejlodésében

Halmosné Mészaros Magdolna

elnok, Szakmai Kollégium Apolds (szakdolgozéi) Tagozat

Az 4j szakmai kollégiumok 2011. aprilis 30-an kezdték meg miikodésiiket, mely-
nek feltételeit a 12/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet szabalyozza.

A kollégiumok 60 tagozatbol és tanacsbol allnak, ebbdl 4 képviseli a szakdolgozd-
kat. Az apolasi szakmai kollégium 3 f8s tagozatbdl és 15 f6s tanacsbol all. Feladata
az egészségligyi miniszter javaslattevd, véleményezé és tanacsadd szerepkorének
betoltése.

Az elmult kozel mastél év igen mozgalmas volt. 134 esetben kellett szakmai anyag-
rél irasbeli allasfoglalast adni és kozel 8 honapig tartd kozos munka eredménye-
ként késziilt el az 4j szakmai minimumfeltétel rendelet.

A rendeletben attekintettiik a szakképesitések elnevezését és a jelenleg érvényben
levé SZVK-nak megfeleléen korrigaltuk.

Egy kiilon mellékletben fogalmaztuk meg az apoldsi dokumentdacié minimum
tartalmat, kiegészitettiik az egynapos sebészettel, a karaszert ellatasokkal, illetve
a tarsszakmak dokumentacioival.

A szakdolgozdi 1étszdmot szintén kiilonallé melléklet foglalja 6ssze. Igy mindenki
szamara konnyen megtalalhatd, jol attekintheto.

Ez év elején megfogalmaztuk a kovetkezd kozel 3 év feladatait, ennek értelmében
7 nagy témat vallaltunk fel. Egy-egy témat a tagozat és tanacs tagjaibol alkotott

munkacsoportok visznek végig.

1. Elséként a protokollok, irdnyelvek fejlesztése kezdddott el.

A munkahoz a GYEMSZI Mindségligyi Féosztalya nyujtott jelentds segitséget.
Kollégiumunk hdrom iranyelv fejlesztését vallalta fel: a sebellatds-sebkezelés, a
mesterséges taplalas és az intravénas terdpia témdaban. A munkaba kiils6 szakérto-

ket és a tars szakmai kollégium tagjait is bevontuk.
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2. A kovetkezé teriilet, amelyben szeretnénk sikereket elérni az az dpoldk tdarsadal-

mi elismerése.

Célunk, hogy visszanyerje mélto rangjat a fehér kopeny.

A lakossaggal tudatni kell azt, hogy ma a betegagy mellett dolgozo kollégak f6is-
kolat, egyetemet végzett, idegen nyelvet beszél6 kivalo szakemberek, s6t 2006-ban
atvehették az els6 doktori diplomat is az dpolok.

Nem hasztalan, ha pontos forrasbdl tudjak meg a szakman kiviil 4llok, hogy hol is

allnak a kollégandink az egyes foglalkozasok fizetések szerinti listajan.
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Egy OK]J-s apolé 108.000,- Ft bruttd bérért, egy diplomas apol6 122.000,— Ft-ért

all rendelkezésére a betegeknek az év 365 napjan, 52 hetében és a nap 24 6rajaban
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éjjel és nappal egyarant. (Egy kezdd orvos bér brutté 129.500,- Ft.)
Egy 2011-ben dpolok korében késziilt felmérésbdl sajnos kideriil, hogy a kolléga-
nék tobb mint 2/3-a esetében a havi egy fére esé jovedelem 20-50.000,- Ft kozott

van.
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Jovedelemmel kapcsolatos kérdésekmennyi jovedelem jut egy fore a csalddjdban?

Halmosné Mészdros Magdolna-Kovacs Erzsébet: Az apolok élet- és munkakoriilményei

napjainkban (2011.)
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Orszagos atlagjovedelem (2009): 82.878,- Ft
2009-es felmérés alapjan Magyarorszag 20 legalacsonyabb
jovedelmdi telepilése atlaganak felel meg (32.925-44.850 Ft/fé atlagjévedelem)

Ha ezt 6sszevetjiik egy 2009-es felmérés eredményével, amely a telepiilések egy
fére es6 jovedelmét vizsgalta, bizony megallapithato, hogy az apolok kozel 1/3-a a
30-50.000,- Ft/h¢ jovedelemmel a 20 legalacsonyabb jovedelmii telepiilés atlaga-
ba (32.925-44.850,- Ft) tartozna, mig a tovabbi tobb mint 1/3-uk ez alatt all havi
20-30.000,- Ft/f6 6sszeghatarral.

Az el6zbek ismeretében nem csoda, hogy a dolgozdk haromnegyedének van hi-
tele és azok torlesztd részlete az esetek harmadaban meghaladja a bériik 30%-at,
tovabbi harmaduknak annak 50%-at. A felmérés azt is igazolja, hogy nagyobb

hanyadban az egy miszakosok vannak eladdsodva.

E témaban elért eredményeink:

Kollégiumunk 2012. januar 31-ei keltezéssel levélben fordult allamtitkar urhoz
annak érdekében, hogy ismét legyen orszagos szakmai vezetdje az apoloknak.
Ugy gondolom jelent8s eredményként konyvelhetjiik el, hogy allamtitkdr Gr mér
a kovetkez6 honapban kinyilvanitotta beleegyezését.
A témaban kifejtett tovabbi sikereink kozé sorolhatjuk, hogy az McOnet harom
témat is kozolt az apolok élethelyzetével kapcsolatosan és a Korhaz folyoirat is
felvallalta az apolasszakmai cikkek rendszeres megjelenitését.
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3. Harmadik programunk az apoldk lelki egészségnek megorzésére iranyul.

A valasztas fontossagat indokolja az a tény, hogy az apolok korében a fel nem
dolgozott fesziiltségek, szorongasok egészségkockazati magatartds megjelenését
eredményezhetik.

A megjelend stressz, fesziiltség pozitiv levezetésére nincs lehetdségiik.

Van-e lehetdségiik nyaralni?
Halmosné Mészdiros Magdolna-Kovdcs Erzsébet: Az dpolok élet- és munkakoriilményei
napjainkban (2011.)
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Az apolok koziil csak néhanyan engedhetik meg maguknak, hogy kikapcsolodas
céljabol elutazzon nyaralni. Ugyanebbdl a felmérésbdl kittinik, hogy kikapcsolo-
dasi formanak haromnegyediik a TV nézést jelolte meg.

Az intézményeknek nem dll mddjaban szakember (pszicholégus, mentalhigiénés
szakember) biztositasa a személyzet részére. Pedig az dltalam készitett felmérésbél
az is egyértelmiivé valik, hogy az egy miiszakban dolgozé kollégak 60%-a, a tobb
miiszakos dolgozdék tobb mint 90%-a igényelné a munka soran szerzett menta-
lis/femocionalis leterheltségének feldolgozasara a szakember segitségét. Sajnalatos
tény, hogy a magyar egészségiigyben nem megoldott az egészségiigyi dolgozok
lelki segitségnyujtasa annak ellenére, hogy a szakirodalmak sorra igazoljak, hogy
az idében nyujtott adekvat segitségnyujtas megelézi a burn-out kialakulasat, az
egészségkarositd magatartasok megjelenését.

A fentiek hidnyaban sajnos egyértelmiien igazolhatok a negativ levezetési formak

kovetkezményei.
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Dohdnyzadsi szokdsok dpolondk korében
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Forras: Dr. Tettinger Antal: Egészségiigyi dolgozok egészségi allapota,

www.szmm.gov.hu/download.php?ctag=download&docID=1672;

dr. Heged{is Katalin, Mészéaros Eszter, dr. Riské Agnes: A stlyos betegekkel foglalkozé
egészségiigyi dolgozok testi és lelkiallapota. Lege Artis Medicinae 2004, 14(11):786-93

Az egészségligyi dolgozok tobb mint fele dohanyzik, ez az arany kozel 20%-kal

magasabb az atlag populacidhoz képest.

Egy masik felmérés sajnos azt is igazolja, hogy aranyaban lényegesen magasabb

a sulyos betegekkel foglalkozok esetében a kavé, az alkohol, sot a kabitdszer-fo-

gyasztas mértéke is.

Kdros szenvedélyek
Sulyos betegekkel g .
foglalkozék Nem egészségiigyiek

Dohdényzas 37,9% 24,6%
Kavef(.).gyasztas (napi harom 28.0% 15.9%
vagy tobb)

Alkoholfogyasztas 20,4% 8,7%
Kabitdszer-fogyasztas 10,6% 2,9%

Forras: dr. Hegedtis Katalin, Mészdros Eszter, dr. Riské Agnes: A stlyos betegek-

kel foglalkozd egészségiigyi dolgozok testi és lelkiallapota, Lege Artis Medicinae

2004;14(11):786-93.

Mindezek kovetkezménye lehet, hogy kollégaink korében dupla az elvaltak ara-

nya, lényegesen tobb az egyediil él6k szama, amely életvitelitk szempontjabdl to-

vabbi nehezit6 korilmény.
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4. A kovetkezo vallalt feladatunk az apolasi eszkozok magyarorszagi helyzeté-

nek megismerésére iranyul.

A témaban valé kutatasunk azért 1ényeges, mert talan még az egészségiigy egyéb
szerepldi szamara sem teljesen egyértelmd, hogy az apolas komoly fizikai munka.
A betegek emelése, mozgatasa jelentés mértékli dinamikus és statikus munka-
végzéssel jaro fizikai megterhelést jelent, amely kényszertesthelyzettel parosulhat.
Sajnos ennek kovetkezményeként a tobb miszakos apolok kozel 55%-a szenved
mozgasszervi megbetegedésben.

Mindezek megel6zése érdekében fontos, hogy a betegellatd osztalyok rendelkez-
zenek korszer(i apolasi eszkozokkel, azok megléte nem csupan az apoldk, de a
betegek elégedettségét is noveli és eldsegitik a biztonsdgos munkavégzést.

E témaban kérddives felmérés segitségével szeretnénk tdjékozddni apolasi igazga-

tok korében, akik megfogalmazhatjak az ezzel kapcsolatos elvarasaikat.

5. Egy munkacsoportunk az apolok elméleti és gyakorlati képzésével kapcso-

latos kutatast vallalta fel.

E témaban val6 kutatds igen lényeges, hiszen az elmult idészakban hanyatlasnak
indult a gyakorlati oktatas. A szakképzés tartalma és szervezése kovethetetlenné
valt, mindez a kikeriil6 szakemberek igen hidnyos tudasahoz vezetett.

Ezen a teriileten elsddleges célunk, hogy hangsulyt kapjon a gyakorlati képzés az
apolo hallgatok szakmaisaganak megerdsitése érdekében. Segiteni szeretnénk ab-
ban, hogy legyenek oktatokorhazak, ahol az apold tanulok jol felszerelt terepen és
jol felkésziilt teriileti oktatokkal sajatithatjak el a szakma sajatossagait.

E témakban elkezd6dott egy kutatas a licenc nemzetkdzi vizsgalata teriiletén.

6. Hatodik témank az apolok prevencios programba valo bekapcsolodasa.

Valamennyien tudjuk, hogy a lakossag egészségi allapota az elmult évtizedekben
romlo tendenciat mutat. Ez esetben a cél kettds. Egyrészt, az egészségiigyi dolgozo,
mint értékkozvetito szerepét kihaszndlva csatlakozni a nemzeti prevencids prog-
ramokba. Masrészt az apolok korében felmérést végezni az egészségi allapotuk-
rél és a sajat prevencidjuk érdemében kidolgozni olyan technikdkat, amely a sajat

egészségi allapotuk védelmét szolgaljak (pl. munkahelyi programok, cafetéria).
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7. Utolsoként az er6szakmentes korhaz témajaban szeretnénk eredményt

elérni.

Az elmult évtizedben altalanosan érezhetd, hogy a betegek és hozzatartozdk egyre
mindsithetetlenebb hangot titnek meg a korhazakban a dolgozékkal szemben.

A témavalasztas indoka, hogy a kérhazakban eléfordul6 incidensek 31%-a névé-
rekre iranyul és sajnos hazankban nem forditanak kell6 figyelmet e problémara.
Kutatasunk eredményeként szeretnénk nyomatékot adni, hogy az apolék mar
képzésiik, illetve ennek hianyaban tovabbképzésiik soran ismerjiik meg e teriilet
rizikofaktorait, a védekezés lehetdségeit és tanuljak meg a helyes verbalis és non
verbdlis kommunikaciét. Tovabba fontos, hogy a kérhazak rendelkezzenek 6n-
védelmi szakemberekkel és azok hivasara legyen alkalmas késziilék a betegellatd

osztalyokon.

Osszegezve:

Fennallasunk kozel masfél éve nem volt eredménytelen. Az apolok érdekében az
agazat jelentds lépéseket tett gy, hogy a szakmai kollégium véleményét folyama-
tosan kikérte és figyelembe vette.

Azonban a munkat tovabb kell folytatni, mert hazankban tobb mint 4000 apold
hianyzik. Az apoldok atlagéletkora magas, és igen kevés a képzésben résztvevok
szama.

A jovo érdekében nélkiilozhetetlen a tovabbi 6sszefogas.

Felhasznalt irodalom:

1. Blasszauer és Jakab, 1994.
Dr. Betlehem Jozsef — Dr. Boncz Imre — Dr. Kriszbacher Ildiké - Dr. Illei
Gyorgy - Dr. Tahin Tamas — Dr. Bodis Jozsef: Az apoloképzés valtozasa
hazénkban az Eurépai Felséoktatasi Térségben, IME VII. Evfolyam 1.
szam 2008. februar.

3. Dr. Harmat Gyorgy: Er6szakmentes egészségiigy

4. Dr. Hegedlis Katalin, Mészéros Eszter, dr. Riské Agnes: A stlyos
betegekkel foglalkozd egészségiigyi dolgozok testi és lelkiallapota. Lege
Artis Medicinae 2004, 14(11):786-93

5. Dr. Oldh Andras - Fullér Noémi: Uj Apolés Szakmai Iranyelvek fejlesztése
2012.Dr. Tettinger Antal: Egészségiigyi dolgozok egészségi allapota, www.
szmm.gov.hu/download.php?ctag=download&docID=1672;
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6. Halmosné Mészaros Magdolna-Kovacs Erzsébet: Az apolok élet- és
munkakoriilményei napjainkban

7. Korhaz és orvostechnika XXXVI. évfolyam 5. szam, 1998.

8. Loranth Ida: Egészségrombold az agy melletti stressz, Magyar Orvos
2009/3.
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The place and role of the Nursing Professional Board in the
development of nursing theory and practice

Magdolna Mészaros Halmosné

President, Nursing Section of Professional Board

The new professional boards started their operation on 30th April 2011, the
conditions of which are regulated by decree no. 12/2011 (III. 30.), Ministry of
National Resources (NEFMI).

The boards consist of 60 sections and councils, four of these represent professional
workers. The Nursing Professional Board consists of a three-member section and
a fifteen-member council. They have a proposing, consultative and advisory role
to the minister.

The past one and a half years have been very eventful. 134 written resolutions
on professional issues have had to be prepared, and as a result of our joint efforts
in 8 months, the new decree on the professional minimum conditions was also
completed.

In the decree, the names of professional qualifications have been reviewed and
corrected according to the SZVK (Professional Examinations Requirements)
currently in force.

The minimal contents of the nursing documentation was formulated in a
separate annex, it was completed with one-day surgery, course treatments and the
documentation of associate professions.

The number of professional staft is summarized in another separate annex. So
everybody can find and review it easily.

In the beginning of this year we formulated the tasks of the next three years and so
we undertook seven great projects. Each project will be carried out by teams from

the members of the section and the council.

1. First we started to develop the protocols and policies.

The Quality Department of GYEMSZI (National Institute for Quality- and

Organizational Development in Healthcare and Medicine) gave us a lot of help.
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Our board undertook to develop three protocols: wound treatment, artificial
feeding and IV therapy. External experts and members of other professional

boards were included in the work.

2. The following area where we would like to achieve success is the social

recognition of nurses.

Our aim is that the white coat should regain its dignified rank.

We have to make the population understood that today the staff working with
sick patients are college and university graduates who are able to speak foreign
languages, and in 2006 the first nurses received their doctoral degrees.

It is useful for outsiders of the profession to learn where our colleagues are on the

wage lists of different professions from and accurate source.
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Captions: lawyers, miners, interpreters, excise officers, claims administrators, printers,
accountants, doctors (beginner), administrators, cashiers, knife-grinders, welders, car
mechanics, decorators, bakers, shoe makers, graduate nurses, hairdressers, maids, certified

nurses.

A certified nurse earns 108,000 forints gross and a nurse with a degree earns
122,000 forints gross a month for helping patients day and night around the clock,
in 52 weeks and 365 days a year. (A newly graduate doctor earns 129,500 forints

a month.)
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The monthly per capita income of over two thirds of the nurses is only between
20,000-50,000 forints, according to a survey in 2011.

Questions about the income

How much is the per capita income in the family?
Magdolna Mészaros Halmosné - Erzsébet Kovacs: Nurses’ life style and work

conditions today (2011)
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Orszagos atlagjévedelem (2009): 82.878,- Ft
2009-es felmérés alapjan Magyarorszag 20 legalacsonyabb
jovedelmd telepiilése atlaganak felel meg (32.925-44.850 Ft/f6 atlagjovedelem)

Captions: black columns: one shift work schedule, white columns: several shift work
schedule. The national average income (2009): 82,878 forints Hungary’s 20 towns with the

lowest income (32,925-44,850 forints per capita average income) correspond to these figures

If we compare this with a 2009 survey which examined the per capita income of
towns, we can see that nearly one third of the nurses with their wage of 30,000-
50,000 forints per month would belong to the average of the 20 towns with the
least income (32,925 — 44,850 forints), and another more than one third of them
have even less income: between 20,000 - 30,000 forints.

No wonder that three quarters of the nurses have a loan to pay back and one third
of them have installments that are higher than one third of their salary, and in case
of another one third, the installments are more than half of their salary. The most

indebted are the ones who work in one shift, according to the survey.

Our results in this project:
Our Board wrote a letter to the under-secretary on 31 January 2012 requesting to

appoint a national professional leader of nurses again.
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I think it is a great achievement that the under-secretary expressed his consent to
it already in the following month.

Further successes in this field to mention are that McOnet has communicated
three themes about the life quality of nurses and the journal Kérhaz (Hospital) has

also decided to carry articles on the nursing profession regularly.

3. Our third project is about the preservation of nurses’ mental health.

Choosing this subject is important because unprocessed emotional tensions and

anxieties can lead to health risk behavior among nurses.

There is no way for them to ease the stress and tensions in a positive manner.
Can they have a summer vacation?

Magdolna Mészaros Halmosné - Erzsébet Kovacs: Nurses’ life style and work
conditions today (2011)
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Captions: black columns: one shift work schedule, white columns: several shift work
schedule. Under the horizontal line: yes, regularly yearly, rarely, has not been on vocation in
the past three years, never “Nurses usually choose forms of recreation that does not cost any

money.”
Only a few nurses can afford to travel somewhere for a summer holiday to have
some recreation. The same survey shows that three quarters of the nurses said
their main form of relaxation was watching TV.
The institutions cannot provide experts (psychologist, mental hygiene expert) for
the staff. It is regrettable because my survey demonstrates clearly that 60% of the
staff working in one shift and more than 90% of the staft working in several shifts

would require professional help in processing the mental and emotional tensions
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acquired during work. It is unfortunate that mental help for the health care staff is
not available in Hungarian healthcare in spite of the fact that the literature proves
that adequate help in the right moment prevents the development of burn-out and
the appearance of health damaging behavior.

Lacking these possibilities, the consequences of negative conduct can be proven

clearly.

Smoking habits among nurses
70%

64%

60%
54%

50% 48%

40% - 5%

W Dohényzik

300 4 O Nem dohanyzik

20%

10% -+

0%

egészségiigyi dolgozok atlag populacio
Captions: first columns: healthcare workers, second columns: average population. Black
columns: smokers, white columns: non-smokers
Source: Dr. Antal Tettinger: The Health Status of Healthcare Workers, www.szmm.gov.hu/download.
php?ctag=download&docID=1672; Dr. Katalin Hegedis, Eszter Mészéros, Dr. Agnes Riské: Physical and Mental
State Healthcare Staff Working with Seriously Ill patients. Lege Artis Medicinae 2004, 14(11):786-93

More than half of the health care workers smoke and this proportion is 20% higher
than that of the average population.
Another survey demonstrates that among those who work with seriously ill

patients the consumption of coffee, alcohol and drugs are significantly higher

than among non-healthcare workers.

Addictions
Staff working with Non-healthcare
seriously ill patients workers

Smoking 37.9% 24.6%
Coftee (more than three

cups a day) 28.0% 15.9%
Alcohol consumption 20.4% 8.7%
Drug abuse 10.6% 2.9%

Source: Dr. Katalin Hegeds, Eszter Mészaros, Dr. Agnes Risk: Physical and Mental State Healthcare Staff
Working with Seriously Ill patients. Lege Artis Medicinae 2004, 14(11):786-93
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The consequence of all these facts could be that there are twice as many divorced
nurses, a lot of them live alone, which is a further complicating factor regarding

their way of life.

4. Another task we undertook is learning about the circumstances of nursing

instruments in Hungary.

This research is important because even other health care staff do not recognize
that nursing is a serious physical work.

Lifting and moving the patients means a great amount of dynamic and static work,
which causes physical exertion and which may go together with forced posture.
The consequence of this is that 55% of nurses working in several shifts suffer from
musculoskeletal disorders.

In order to prevent this, it is essential that the hospital wards should have access
to modern nursing equipment; their presence would enhance not only the nurses’
satisfaction but also the patients, and these pieces of equipment would ensure safe
work.

We would like to obtain information in this field with the help of a questionnaire

from nursing directors, who could formulate their expectations.

5. A team of ours undertook research on nurses’ theoretical and practical

training.

This research is absolutely significant because practical education has begun
to decline recently. The contents and organization of vocational training have
become impossible to follow, which lead to rather deficient knowledge of the
school leaving students.

Here, our main aim is to highlight practical training to enhance the expertise
among nursing students. We would like to help to establish teaching hospitals
where student nurses could acquire nursing skills in a well-equipped venue with
well-prepared field educators.

Research has started on the international examination license in this field.
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6. Our sixth project is including nurses in prevention programs.

We all know that the health status of the population has been declining in recent
decades. We have a double purpose here. On the one hand, the healthcare workers
using their value conveying role should join national prevention programs. On
the other hand, they could make surveys among nurses on their health status,
and develop techniques in the interest of their own prevention (e. g. workplace

programs, cafeteria).

7. Finally we would like to achieve results in the field of nonviolent hospitals.

It can be felt generally in the last decade that patients and relatives strike a tone
that is unacceptable against the staft in hospitals.

The reason of choosing this topic is that 31% of the incidents in the hospitals are
against nurses, and this problem is mainly overlooked in Hungary.

As a result of our research, we would like to stress that nurses should learn about
the risk factors in this field and the ways of defense during their studies or later in
further education courses and they should learn adequate verbal and nonverbal
communication. It is also important that the hospitals should have self-defense

experts and there should be calling devices on the wards.

Conclusion:

One and a half years of our existence have not been inefficient. Our sector has
made significant steps in the interest of nurses by continuously asking for and
considering the opinion of our Board.

We have to carry on working because over 4,000 nurses are lacking in Hungary.
The average age of nurses is high and few take part in training.

Further collaboration is indispensible for our future.
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Globalis perspektiva épitése — a nemzetkozi kiilonbségek és
hasonlosagok értékelése az apold BSc és mesterképzésben

Dr. Cynthia Hornberger
rektorhelyettes, Washburn Egyetem, Topeka, Kansas Allam, USA

Bevezetés

Az egészségiigyi képzések vilagszerte reagalnak az 4j oktatasi modellek kidolgo-
zasanak igényére, mely altal megfelelhetnek a rohamosan fejl6dé egészségiigyi
kornyezet kihivasainak. Az dpolas teriiletén szamos szervezet adott ki kutatdsokon
alapul¢ allasfoglalasokat, melyekben az apolé képzés atalakitasat siirgetik (Ame-
rikai Apol6 Féiskolak Szervezete, American Association of Colleges of Nursing
[AACN], 2008; Benner, Sutphen, Leonard, & Day, 2009; Orvosi Intézet, Institute
of Medicine [IOM], 2010). Ez az elképzelés az apolok tanult szakemberként vald
megbecsiilésén alapul, akik kulcsfontossagu szerepet toltenek be az egészséges
kozosségek meglrzésében (AACN, 2008; Apolék Nemzetkozi Tandcsa, Inter-
national Council of Nurses [ICN], 2004; ICN, 2006; Orvosi Intézet, Institute of
Medicine [IOM], 2010; Nemzeti Apolé Liga, National League of Nursing [NLN],
2005; Kiralyi Apol(')i Féiskola, Royal College of Nursing, 2007; World Health Or-
ganization [WHO], 2000).

A vilagszerte jelentkezd apolok iranti igény ravilagitott, hogy sziikség van olyan
apoldkra, akik hazajukon kiviil mas orszagokban is jogosultak dolgozni. Ez a kon-
ferencia Viltozé Vildg - Viltozé Apolds: Innovdcié és Tradicié cimmel is arra hivja
fel az apolo képzés oktatdinak figyelmét, hogy a sajat, valtozé vilagban szerzett
tapasztalataik megosztasaval jaruljanak hozza a hatarokon atnyulé apoléi elmélet
és gyakorlat fejlédéséhez. Sokan Ondok koziil részt vesznek ebben a munkaban
mint hallgatok, oktatok és gyakorlé apolok. Eléadasom célja, hogy hangstlyozza
a globalis apold képzés megvalositasanak fontossagat, a megkezdett munka foly-
tatasat, mellyel megfelelhetiink a vilagszerte jelentkez6 egészségiigyi kihivasoknak.
Ennek eléréséhez sziikséges eldszor is megérteni a problémat, majd elkotelez6dni

az életképes apoloi oktatdsi programok létrehozasa felé, melyek amellett, hogy
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titkrozik az egyes kulturdk egyediségét, egyuttal magukban foglaljak a szakmai
apolas nemzetkdzi kompetenciait is.

Eurépdban a Bolognai Nyilatkozat (1999) rogzitette a mobilitds és a képzések
orszagok kozotti és kontinensek kozotti elismerésének fontossagat. A deklara-
ciébol mostanaban kinové Eurdpai Felsdoktatasi Térség (European Higher Edu-
cation Area [EHEA], 2010) elnevezésii szervezet széles korben elérhetd és atjar-
hatd, magas szinvonalu és nemzetkozileg elismert kurzusok elinditasan dolgozik.
Az Eurdpai FelsGoktatasi Térség hosszu tava céljai kozott szerepel az oktatdast
Eurépan beliil sszehasonlithatdva és versenyképesebbé tenni, mely igy vilagszer-
te vonzana a hallgatokat és tudosokat egyarant.

Az Oktatdsi stukturdk dsszehangoldsa Eurépdaban cimt projekt (Tuning Educatio-
nal Structures in Europe) 2000-ben tovabbvitte a Bolognai Nyilatkozatban megfo-
galmazott elképzeléseket és kidolgozta az altalanos és tantargyspecifikus kompe-
tenciakat, létrehozta a kreditatviteli és kreditmegfeleltetési rendszert (ECT) és a
fels6oktatas szinvonalanak fejlesztését szorgalmazta. Néhany évvel ezel6tt, 2009-
ben az Allami Apol6 Bizottsagok Nemzeti Tanacsa (National Council of State Bo-
ards of Nursing, Inc. [NCSBN]) egy 6sszehasonlitast készitett a TUNING projekt
keretein beliil (de Bruin, Christian, Wegewijs, B. et al., 2007) az Egyesiilt Allamok
és Egyesiilt Kiralysag apoloi altal szolgéltatott informdciok alapjan, a nemzetko-
zi apoloi kompetencidkrol. Az eredmények biztatdak, hiszen az apolok mindkét

orszagban hasznosnak itélték a kompetencidkat.

A nemzetkozi kapcsolatok elokészitése

Az apolastudomanyon beliili megujulds igénye titkrozi a felséfoku oktatdsban
jelentkezd reformtorekvéseket. A reformok kulcseleme a tananyag egységesitése
(Hovenga 2004; Nayyar, 2008; Wood et al., 2005), melyet az egyre névekvé nem-
zetkozi erdfeszitések indokolnak, mint pl. a szélesebb korben elérhetd hallgatdi
mobilitasi csereprogramok és a nemzetkdzi oktatdsi tapasztalatok megosztasara
hasznalt technolédgia. Az egyetemek kozott névekvd kolcsonos megértés és atlat-
hatdsag a jellemz6, az oktatasi tradiciokrol folytatott tudomanyos diskurzusok-
nak koszonhetéen (Gonzales & Wagenaar, 2005). A nemzetkozi perspektivat e
tekintetben gy definidlhatjuk, mint a kiilonbo6z6 kulturdlis és globalis dimenziok

integraciojat a felsGoktatasba, ezzel elésegitve a felsdoktatds céljainak és funk-
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cidinak megvalositasat (Knight, 2003, p. 2). A technologia fejlodése egyre tobb
oktaté és hallgaté szamadra teszi lehetévé, hogy részt vegyen az orszagok kozotti
egytttmiikodésekben, akar kiilfoldre utazé hallgatéként, akar otthoni munkatars-
ként (Knight, 2004).

A nemzetkozi kapcsolatok sziikségessége torténelmileg az orszagos és intézményi
perspektivakat foglalta magaban. A orszagos érdek szempontjabdl a pozitiv szo-
ciokulturdlis, gazdasagi és geopolitikai hatdsok indokoljak a nemzetkézi oktatdsi
kapcsolatok elémozditasat. Intézményileg a versenyképes nemzetkozi oktatdsban
rejlé jobb mindségi lehetdséget ismerték fel, melyet tanrendi fejlesztések kovettek
a globalis munkaerd fejlesztés korszertsitése érdekében. A kiilfoldi tapasztalato-
kat szerzett dpolok munkdjukban alkalmazzak a tanultakat, ezzel hozzajarulnak a

helyi szint{i dpolds szinvonalanak emelkedéséhez.

Az apolok megjelenése globalis munkaeréként

Szamos kérdés meriil fel ahogy az apolas oktatasanak és gyakorlatanak jovébeni
megujuldsat elemezziik, mind a BSc, mind a mesterképzés kapcsan. A vilag ki-
sebb lett. A szamitogépek és okostelefonok révén egy kattintassal kapcsolatba
léphetiink egymassal. A globalis dinamika hatdsait mar az egészségiigyben is ta-
pasztalhatjuk az egészségiigyi turizmus, kdlcsonos elismerési megallapodasok és
folyamatos migracié megjelenésével.

Az apolok mint az egészségiigy legnagyobb szakmai munkaeréallomanya tobb
orszagban igen keresettek, még a jelenlegi gazdasagi visszaesés idején is. A nem-
zetkozi gazdasag fejlédésével a munkaerévandorlas iranti igény emelkedése var-
haté. Apoldk tomegeit fogjék vonzani azok az orszégok, melyek magasabb fizetést
és jobb munkakoriilményeket kindlnak. Ez az igény ugyanakkor siirgeti a nemzet-
kozi szinten helytallé apolok felkészitését is.

Tobb probléma véar azonositasra, miel6tt ezt a célt elérhetnénk. A kihivasok érintik
a betegek jellemzdinek megvaltoztatasat, a tudomanyos és informacids technolo-
gia haladdsat, az egészségiligy novekvé komplexitasat, a globalis munkaerépiac
megjelenését és a jelenlegi iranyelvek és gazdasag fejlédését (Hegarty, Condon,
Walsh, & Sweeney, 2009). Példaként emlitem, hogy a becslések szerint a vilagon

minden 35. személy migransnak tekinthet6 (Kingma, 2006). A jovében az dpolok
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migracidjanak er6sodése varhato, amely 4j etikai normdk kidolgozasat teszi sziik-
ségessé (Academy Health Initiative, 2008).

A felsorolt problémak mindegyike megérdemelné a figyelmet, én mégis az
apoldhianyra és az apolast oktatok hidnyara, illetve két munkaerével kapcsola-
tos problémara koncentralok, mikézben az oktatasi megujulast koriilvevé kor-
nyezetet elemzem. A bemutatdshoz tobbféle forrast hasznaltam, tobbek kozott
az Apolds jovéje: vezetd vdltozdsok, javulé egészség cimii riportot (The Future of
Nursing: Leading Change, Advancing Health report), melyet 2011-ben jelente-
tett meg az Orvosi Intézet (Institute of Medicine [IOM]) (http://www.nap.edu/
openbook.php?record_id=12956). Az apolas nemzetkozi modelljei cimi fejezet-
ben Nichols, Davis és Richardson a Kiilféldi Apoléképz8 Intézmények Végzett
Hallgat6inak Bizottsdga (Commission on Graduates of Foreign Nursing Schools
[CGENS]) elnevezésii szervezettdl olyan jovot képzel el, ahol az apolas oktatas,
szabalyozas és gyakorlat nemzetkozi modelljeit mar kidolgoztak. A CGENS olyan
bevandorlo-semleges nonprofit szervezetként jellemezhetd, mely vilagszerte elis-
mert hatosagként értékeléseket ad ki dpolok és egyéb egészségiigyi szakemberek
tanulmanyairdl, a sziikséges szakmai regisztraciohoz és miikodési engedély meg-

szerzéséhez.

Apoldhidny

A WHO adatai szerint kb. 18,4 millié apolo dolgozik vilagszerte. A szamitas a le-
gutdbbi népszamlalasok eredményein alapul, mely soran 1990 és 2010 kozott 194
orszag szolgéltatott adatot, az adatok 77%-a pedig a 2005 és 2010 kozotti évekbol
szarmazik. A diplomas apolok hianyanak emelkedését josoltak 2009 és 2030
kozott az Egyesiilt Allamok teriiletén. A WHO felmérése szerint Afrikdban 2010-
ben egymillioval tobb egészségiigyi szakemberre lett volna sziikség. A kereslet és
kindlat dllandé mértéki és a kovetkezoket tartalmazza:

Keresleti tényezok: regedd népesség, globalizacié és novekvé maganszféra, szol-
galtatasok iranti kozosségi igény, névekvé mobilitas.

Kinalati tényezék: kedvezétlen munkakorilmények (munkaterhelés, nem
megfelelé segitd személyzet, erGszak, stressz, kiégés), fizetési egyenldtlenség,
alacsony részvétel a dontéshozatalban, valtozasok az egészségiligyi emberi eréforras

megkozelitésében.
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Az apolok teriileti megoszlasa nagyon valtozé képet mutat: Kinaban 1 apolo jut
1000 fére, mig az Egyesiilt Allamokban 100 fére jut 1 apol6 (Fang, 2007, p. 1419).
A www.globalhealthfacts.org felmérése szerint 2005 és 2010 kozott az apolok és
sziilésznok szama 10 ezer fére vetitve a kovetkez6képpen alakult: Norvégiaban
319 f6, az Egyesiilt Kiralysagban 101 {6, Kinaban 14 {6, Chilében, Szomaliaban
és Nigéridban pedig 1 6. Magyarorszagon 64 apolo és sziilésznd jut 10 ezer fére,

ezzel a felsoroldsban az orszag a 35. helyen all.

Apoléi oktatdk hidnya

Az 4poléi hidny oka, hogy nem tudunk elegendd szamu 1j diplomast képezni.
Ennek hatterében az all, hogy nincs elegendé apold képzést biztosité Kar. Varha-
téan a helyzet tovabb fog romlani, ahogy a jelenlegi idésebb korosztalyba tartozéd
professzorok nyugdijba vonulnak. Példaként emlithetd a 2006-os helyzet az Egye-
siilt Allamokban, ahol a teljes idében foglalkoztatott 4polé 4dllomény 63%-a 45
és 60 év kozott volt, tovabbi 9% pedig 60 évnél idésebb (Robert Wood Johnson,
2007). Anne Sliney, a Clinton Alapitvany (Clinton Foundation) apolasi igazgatd-
ja, a ,Globalis apolé oktaté hiany: innovativ megkozelitések” cimii beszédében
(Global Nursing Faculty Shortage: Innovative Approaches) a kovetkezd problé-
makat azonositotta az apoldi oktatasban: korlatozott lehetéségek az orszagon be-
lali tovabbtanulasra, a magasabb fokozatu diplomahoz sziikséges anyagi és id6beli
raforditas mértéke, szakmai statusz hianya, vilagos apoloi életpalyamodell hianya,
alacsony fizetés és a hozzaférés hianya a szakmai fejlédéshez.
(http://www.icn.ch/congress2009/presentations/M16_SLINEY_4B/index.html).

Munkaer6 problémak

Szakmai dpolé képzés és engedély megszerzése

Az altalanos apold képzés szinvonala orszagonként valtoz6 (Nichols, Davis, &
Richardson, 2011, pp. 608-9, 621-2). Az el6bbi szerz6k vilagos képet festenek
az apoldi oktatds, engedélyezési eljarasok, oktatasi szintek és a végzett hallgatok
szamanak hasonlosagairol és kiilonbségeirdl. Azon orszagokban, amelyek hagyo-
maényosan apolékat képeznek az Egyesiilt Allamok munkaerdpiaca szdmara, az
apolok képzésében kiilonbségek mutatkoznak a kérhazak altal biztositott harom

éves oklevelet adé programok és az egyetemeken elérhet6 6t éves BSc programok
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kozott. Az apoldi engedélyek is killonbozéek attdl fliggden, hogy az engedélyt az
adott orszag adta ki vagy az orszag valamelyik allama vagy megyéje. Az engedé-
lyezési eljards is valtozd, a kiilsé vizsgalattol az egyetemi diploma megszerzése
altal érvényesitett regisztracioig.

Fizetések

Az apolok fizetése dramai kiilonbségeket mutat. A diplomads apolok atlagos évi
fizetése az Egyesiilt Allamokban 63 750 dolldr, mely havi 5 312 dolldr &sszeget
jelent. Ausztraliaban egy sebészeti apold havi 4 333 és 6 067 dollar kozott keres
havonta. Osszehasonlitasképpen Kindban havi 200 és 800 dollér kozotti dsszeget

kapnak az apolok.

Hogyan kezdjiink tehat hozza egy altalunk kivanatosnak tartott jovo felépité-

séhez?

Ugy hiszem, hogy ,,j6 tton haladunk”, ahogy mi itt az Egyesiilt Allamokban mon-
dani szoktuk. Az elmult 15 évben lehetéségem volt tobb nemzetkozi programban
részt venni és tobb egyetemre elldtogatni Eurépaban, a Kozel-Keleten, Azsigban,
Kanadaban és Indidban. A kovetkezékben néhany megfigyelésemet osztom meg
Onokkel.

Hasonldsagok és kiilonbségek

Ahogy azt mar emlitettem, az d4poldk oktatasa, felkészitése és a munkavégzés sza-

balyozasa tovabbra is nagy kiilonbségeket mutat majd.

Tantervi modellek

Az Apolok Nemzetkdzi Tanacsa (International Council of Nurses [ICN]) irdny-
elveket hatarozott meg az altalanos apoldk oktatasi sztenderdjeivel kapcsolatban.
Az Apol(')k Nemzetkozi Tandcsa éltal kiadott ,,Irdnyelvek az orszdgos dpoldi szer-
vezetek szamdra az dpolok elméleti és gyakorlati oktatdsdval kapcsolatban” cimi
dokumentumban (Guidelines for National Nurses Assiciations on Development
of Standards for Nursing Education and Practice) megfogalmazott iranyelveket
tobb orszagban kovetik. A szakmai apolé programoknak kételezd eleme kell hogy

legyen:
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1. Kozépfoku, a 11. és 12. osztalyok tantervével megegyezd tanmenet teljesitése

2. Fels6foku apoloi képzések teljesitése

Az egyik els6 1épés tamogatni az orszagokat ezen irdnyelvek alkalmazasaban.
Masodszor, tobb szerz6 emliti az egyetemes szakmai apoloi kompetenciak sziik-
ségességét. A tobb eurdpai orszag, Dania, Finnorszag, Flandria, Franciaorszag,
Németorszdg, Magyarorszdg, Irorszdg, Olaszorszdg, Litvdnia, Mélta, Norvégia,
Hollandia, Portugilia, Szlovékia, Spanyolorszag, Ukrajna és az Egyesiilt Kiralysag
altal végrehajtott TUNING projekt 47 kompetenciat sorol fel, melyeket 2009-ben
az Egyesiilt Allamokban értékeltek. Az adatok értékelése soran arra az eredmény-
re jutottak, hogy a javasolt alapvet6 apoloi kompetenciak egyenlé mértékben fon-
tosak (Dickinson & Woo, 2011; NCSBN, 2010). Az emlitett apoldi kompetencidk
6t nagy csoportba sorolhatok, melyek a kovetkezok:

o Apoloéi gyakorlat és klinikai dontéshozatal

« Kommunikacio és személykozi kompetenciak
o Szakmai értékek és az apoldk szerepe

o Tudas és kognitiv kompetenciak

o Vezetés, menedzsment és csapatmunka kompetenciak

A kompetenciak rangsoraban az els6 a 17-es szamu kompetencia lett: megfeleld
ellatas biztositasa az apoldi készségek és orvosi eszkozok hasznalata, beavatkoza-
sok elvégzése altal, illetve biztonsagos gydgyszer adagolas és egyéb terapias felada-
tok biztonsagos végrehajtasa.

A kompetenciak sordban az utolsd, 47-ik helyet a 27-es szamu kompetencia fog-
lalja el: a nemzetkozi és orszagos iranyelvek pontos ismerete, ezek megfelel6 al-
kalmazasa az apoldi gyakorlatban, beteg/kliens apolasban és bizonytalan szitua-
ciokban.

Hasonlo kutatast végeznek jelenleg 17 dél-amerikai orszagban. Az eddigi kutatasi
eredményekbdl kitlinik, hogy az Egyesiilt Allamok és az Egyesiilt Kiralysdg époloi
kozott egyetértés van a diplomas apolokkal szemben elvart kompetenciak tekin-
tetében.

Sajat nemzetkdzi dpoloi oktatasban szerzett tapasztalataim alapjan, egyéb meg-

fontolasra érdemes problémakat is felvetnék:
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El6szor is, el kell donteni, hogy a diplomas apolét altalanos vagy egy teriiletre
specializalddott szakembernek képezziik ki. Az egyetértés hidnya szamos akadalyt
allit tobb orszagban a szakmai engedély megszerzése elé.

Masodszor, az elvart apoloi oktatasi kompetencidk kidolgozasahoz at kell értékel-
ni az alkalmazott pedagogiai mddszereket. Ide tartozik az elméleti és gyakorlati
kurzusok id6beosztasa, illetve az engedély megszerzéséhez sziikséges gyakorlati
orak szama. Példaként emlitem, hogy a lakhelyemen, Kansas allamban, a Kansas
Apolé6i Gyakorlati Torvény (Kansas Nurse Practice Act) tartalmazza a tantervi
kovetelményeket (http://www.ksbn.org/npa/npa.htm). Ezen kiviil alkalmazzuk
a BSc képzés kovetelményrendszerét is ((http://www.aacn.nche.edu/education-
resources/baccessentials08.pdf/). A két dokumentum koziil egyik sem tartalmaz-
za a fenti kompetencidk eléréséhez sziikséges kotelezd klinikai gyakorlati 6rak
szamat. Kansasban a BSc program teljesitéséhez megszabott klinikai gyakorlati
orak szama 850 és 1 300 ora kozott mozog. Ez azonban jelentésen elmarad az
Egyesiilt Kiralysagban eldirt 2 300 6ra mogott. Az eltérés azt eredményezi, hogy a
Kansas-ban végzett diplomas apolok nem rendelkeznek elegend6 klinikai gyakor-
lati 6raval ahhoz, hogy kivaltsak apoloi engedélyiiket tobb eurdpai orszagban. Az a
kérdés, hogy egységes legyen-e a kotelez6 klinikai gyakorlatok éraszama vagy pe-
dig kompetencia-alapu értékelést vezessiink-e be. Ez a probléma egyre siirgetébb
lesz a szimulacids gyakorlatok novekvé aranyaval parhuzamosan, mely jelentdsen
csokkenti az alapvetd fontossagu klinikai-alapt ismeretek, kritikai gondolkodas
vagy mechanikai készség oktatasara jut6 idot.

Harmadszor, végig kell gondolnunk, hogy az dpoldi képzés tartalmaz-e kell6 is-
meretet a bolcsészettudomanyok, tarsadalomtudomanyok, természettudomanyok
és matematika teriiletérdl. Ez a dontés befolyasolja a teljes BSc apolo képzés elvég-
zésének idejét. Az Egyesiilt Allamokban az 4pold képzés egy négy éves tantervet
kovet, mig tobb orszagban a képzés harom évig tart.

Negyedszer, a tanterv tartalmara is figyelmet kell forditanunk és eldonteni, hogy
elegendd tudassal ruhazzuk-e fel az apold hallgatokat a globalis egészség téma-
korét illetdleg. Veenema (2001) amellett érvel, hogy az Egyesiilt Allamok nem volt
eredményes az apold hallgatoinak kiilfoldi gyakorlatra valo felkészitésében. Az

informdcids technoldgia fejlddésével azonban tobb kiilfoldi oktaténak nyilik le-
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het8sége az Egyesiilt Allamokban oktatni, ezt az innovativ lehet6séget tehat min-

denképpen figyelembe kell venniink.

A gyakorlat hatokore

A nemzetkozi munkaerépiac létrehozasanak kulcsfontossagu eleme biztositani az
apoldi gyakorlat szélesebb hatokorét, amely elég rugalmas ahhoz, hogy megfelel-
jen az egyes orszagok egyéni kulturalis jellemzéinek. A probléma kozéppontjaban
a diplomas apolok és a tovabbi felséfoku tanulmanyokat folytato apolok gyakorla-
tanak kiilonvalasztasa all.
Az Apolék Nemzetkozi Tandcsa (2002) a tovabbi felséfoku végzettséget szerzett
apolok feladatait a kovetkez6képpen definialta: Az apolo, illetve a tovabbi fels6fo-
ku végzettséget szerzett apolo regisztralt apolonak mindsiil, aki az alapvetd és 6sz-
szetett igyekhez szitkséges dontéshozatali képességgel és klinikai kompetenciak-
kal rendelkezik, melyet az adott orszdg és munkakoriilmények szabnak meg, ahol
az apolo jogosult gyakorlatat elvégezni. A belépési szinthez a mesterfoku diploma
az elofeltétel.
Az Egyesiilt Allamokban is valtozott a tovabbi felséfokt tanulményokat folytaté a4pold
fogalma az Gj Mesterfokii oktatds alapelvei a tovabbi felséfokii tanulmdnyokat kindld
dpolo képzés részére cimli dokumentum (Essentials of Masters Education for Advanced
Practice Nursing) megjelenésével (http://www.aacn.nche.edu/news/articles/2011/
essentials). Ez a dokumentum egy uj tipusu apoldi végzettséget vezet be, az dltalanos
tovabbi felséfoku tanulmdanyokat folytaté apold fogalmat. Ehhez a végzettséghez ki-
lenc alapvet teriilet ismereteinek és készségeinek elsajatitasa sziikséges:

o Természet-és bolcsészettudomanyok

o Szervezeti és vezetési ismeretek

« Mindségfejlesztés és biztonsag

» Tudomanyos muveltség alkalmazasa és integralasa a gyakorlatban

« Informatika és egészségiigyi technoldgia

 Egészségiigyi irdnyelvek és képviselet

 Egylttm(ikodés mds tudomanyteriiletekkel a minél jobb szinvonalu ered-

mény elérése érdekében

« Klinikai prevencio és lakossag egészségligy

» Mesterfoku apoloi gyakorlat
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Az Egyesiilt Allamok 2005-ben a tovébbi felséfokt tanulmanyokat folytaté dpo-
16k képzésével parhuzamosan elkotelezte magat, hogy 2015-re biztositja a tovabbi
felséfoku apoloi képesitést szerzett hallgatok szamara doktori tanulmanyok le-
het6ségét. Az Amerikai Apol6 Féiskolék Szervezetének (American Association
of Colleges of Nursing [AACN]) adatai szerint jelenleg 40 allamban 184 doktori
programra lehet beiratkozni, tovabbi 101 program pedig tervezési fazisban tart

(http://www.aacn.nche.edu/media-relations/fact-sheets/dnp).

Karrierlehetdségek

Az elmult évek sordn, jelentds elérelépés tortént a diploma végzettséget ado okta-
tasi lehetdségek kibovitése terén. A tovabbi felséfoku tanulmanyokat folytat6 apo-
16k foglalkoztatdsa egyarant novekedett, beleértve a diplomas apoldkat és anesz-
teziologus apolokat is. Mas orszagoktdl eltéréen, ahol a sziilésznd képzés rogton
a kozépfoku tanulmdényok elvégzése utén megkezdhetd, az Egyesiilt Allamokban
csak tovabbi felséfoku tanulmanyok keretében végezhetd. Mostanaban az Ame-
rikai Apolé Féiskoldk Szervezete egy ij szerepkort vezetett be, a klinikai dpolési
vezet6ét, aki tovabbi fels6foku képzésben részestilt.

A tovabbi felsfoku tanulmanyokat folytaté szakemberek szdmdra az Egyesiilt Al-

lamok teriiletén kiviil is egyre tobb allaslehetdséget biztositanak.

Az innovativ munka atjan

Mialatt mi itt ma az apoloi képzés megujulasi lehetdségeirdl beszéliink, a vilag-
ban szdmos, innovacios torekvéseket tartalmazo tervet fogadnak el a kormanyok,
szakmai egyesiiletek, humanitarius szervezetek, szabalyozd csoportok és apoloi
halézatok.

Kormany altal 6sztonzétt programok:
Atlantisz, Erasmus

Szakmai kezdeményezések:
GANES

A Nemzetkézi Vezetdi Osszefogas az Apolas Oktatésért szervezet (Global Alliance

for Leadership in Nursing Education and Science) a globalis egészség és egészség-
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gy fejlesztéséhez hozzajarulé szakmai dpolas oktatds és 6sztondijrendszer nem-
zetkozi szdcsove (p.2.).
A GANES 2011-es élldsfoglalasaban, az Apolds oktatdsi beruhdzdsok a globdlis
egészség fejlesztése érdekében cimmel (Investing in Nursing Education to Advance
Global Health), deklarélta, hogy szoros kapcsolat van a szakképzett apoloi kina-
lat tovabbi biztositasa és az apold képzés fejlesztése kozott. Ez a szervezet abban
hisz, hogy az apold szakma fejlesztését ki kell terjeszteni az oktatds felsébb szint-
jeire, mivel nagy sziikség van minél tobb apolora az oktatas, kutatas, alapellatas,
specializacio és vezetd szerepek teriiletén.
A GANES tagjai tobbek kozott:
 American Association of Colleges of Nursing (Amerikai Apolé Féiskolék
Szervezete)
o Canadian Association of Schools of Nursing (Kanadai Apolé Féiskolak
Szervezete)
 Council of Deans and Heads of UK University Faculties for Nursing and
Health Professionals (Az Egyesiilt Kirdlysag Apold és Egészségiigyi Képzési
Karok Dékani és Vezet6i Tanacsa)
« Council of Deans of Nursing and Midwifery, Australia and New Zealand
(Ausztrélia és Uj-Zéland Apolé és Sziilészné Dékani Tanécsa)
« Forum of University Nursing Deans in South Africa (A Dél-Afrikai Apold
Egyetemek Dékani Féoruma)

Nemzetkozi Tudomdnyos Apoloi Egyesiilet (IANA)

A Sigma Theta Tau International elnevezést szervezet eréforrasokat biztositott
a Nemzetkozi Tudomdnyos Apoléi Egyesiilet (International Academic Nursing
Alliance [IANA]), online oldaldnak fejlesztésére. Az IANA az apol6 kutatok in-
gyenes online kozossége, melynek tagjai a vilag minden tajarél megoszthatnak
egymassal kutatasi eredményeket, érdekl6désre szamot tart6 informaciokat, forra-
sokat, illetve oktatoi és egytittmikodési lehetdségeket (http://iana.nursingsociety.

org/International AcademicNursingAlliance/Home/).

85



Féiskolat és Egyetemet Végzett Apoldk X. Orszagos Taldlkozoja
,Valtozé Vilag - Valtozé Apolas: Innovacié és Tradicio”

Apolék Nemzetkdzi Tandcsa (ICN)

Apoléi Oktatasi Halézat (ICN Nursing Education Network)
(http://www.icn.ch/forum/viewforum.php?f=17&sid=7133822a8258af805957cc8
9c1679abd)

Az Apolok Nemzetkozi Tanacsa 2009-ben a Nemzeti Apoléi Ligaval (National
League for Nursing) egyiittmikodve alapitotta meg az Apolok Nemzetkozi Tand-
csanak Apol6i Oktatasi Hélozatat (Nursing Education Network), mely az dpolés
oktatassal kapcsolatos vilagszerte felmeriil§ kérdésekkel foglalkozik. Az Apoléi
Oktatasi Halozat célja a kovetkezd problémak vizsgalata:

o A vilagszerte dpolast oktatd szakemberek szerepe

Az apolas oktatds mindsége

« Az apolas oktatas és klinikai gyakorlatok lehet6ségei és kihivasai

» Nemzetkdzi apold és apolast oktatd szakemberek hianya

Az Apoléi Human Eréforras Nemzetkdzi Kozponti Szervezete (International
Centre for Human Resources in Nursing [[CHRN]) - alapitva 2006-ban.

A szervezet célul tlizte ki az dpoléi munkaerd fejlesztését azaltal, hogy napra-
kész, folyamatosan ellenérzott informdciokat, sztenderdeket és eszkozoket bocsat
rendelkezésre az apoléi human eré6forras iranyelveivel, menedzsment kérdések-
kel, kutatassal és gyakorlattal kapcsolatban. (http://www.icn.ch/pillarsprograms/

international-centre-for-human-resources-in-nursing-ichrn/)

Humanitérius befektetések

Vilagszerte szamos humanitdrius szervezet tamogatja az apolok képzését; felis-
merve az egészségligyi rendszer miikodéséhez sziikséges magasan képzett apolod
munkaerd irdnti igényt. Az Egyesiilt Allamokban tébbek kozott az alabbi szerve-
zetek sorolhatok ide:

 Carnegie Alapitvany (Carnegie Foundation)

+ Robert Wood Johnson Alapitvany (Robert Wood Johnson Foundation)

+ Kellogg Alapitvany (Kellog Foundation)
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Szabalyozasi kezdeményezések

Az Allami Apol6 Bizottsdgok Nemzeti Tandcsa (NCSBN)

Az Allami Apol6 Bizottsdgok Nemzeti Tanacsa (National Council for State Boards
of Nursing, [NCSBN]) felismerte, hogy az allami szabalyozasok hatréltatjak az
apoloi oktatasban tervezett innovacios torekvéseket, ezért 2009-ben munkacso-
portot hozott létre. A munkacsoport feladata az apoldi kozosség szerepének ki-
dolgozasa az oktatds atalakitdsaban (Spector & Odom, 2012).

Kiilfoldi Apoloképzd Intézmények Végzett Hallgatéinak Bizottsdga (CGFNS)
Ez a szervezet mar korabban bemutatasra keriilt. 2006. oktdber 1. és 2007. szep-
tember 30. kozott 60 053 jelentkezést regisztraltak. A jelentkezdk kiilf6ldi munka-

vallalashoz adtak be dokumentumokat engedélyeztetésre.

Kereskedelem és kolcsonos elismerésen alapulé megallapodasok

A kolcsonos elismerésen alapulé megallapodasok célja a mobilitds gatjainak fel-
szamolasa, az egyes orszagokban allami szabalyozasok altal bevezetett kiilonb6z6
sztenderdek és folyamatok atgondoldsa. A kolcsonds elismerés egy dsszetett folya-
mat, mely kiilonboz6 kulturalis, tarsadalmi és gazdasagi kérnyezetben létrehozott
keretek 6sszehasonlitasat jelenti. A folyamatnak az egyenldség és dsszehasonlitha-
tosag elvein kell alapulnia (Nichols, Davis, & Richardson, 2011, p. 627).

Informilis dpol6 oktatéi halézatok

A szuperkurzus (The Supercourse):

Ronald Laporte, a WHO Egytittmtikodési Kézpontjaban, a Pittsburgh Egyetemen
(WHO Collaborating Center, University of Pittsburgh, Pittsburgh Pennsylvania,
US) készitette el a globalis egészség és megel6zés témakorében azt az eléadds gytj-
teményt, melynek célja a megel6zésrdl tartott képzések tovabbfejlesztése (Shishani,
Allen, Shubnikov, Salman, Laporte, & Linkov, 2012). A szuperkurzusnak 56 ezer
regisztralt kutato tagja van 174 orszagbdl, akik 31 nyelven osztjak meg egymassal
kutatasi eredményeiket. Az ingyenes konyvtarban jelenleg 5 289 el6adas érhetd el.
A tagok kozott taldlhatéd 70 Nobel dijas, az USA tiszti fGorvosa, az Orvosi Intézet-
tél (Institute of Medicine [IOM]) 39 tag, az Amerikai Epidemiologiai Tarsasag-
t6l (American Epidemiologic Society [AES]) 200 tag és a Nemzeti Tudomdnyos
Akadémiatdl 55 tag (National Academy of Sciences [NAS]). Az alabbi el6adas
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is elérhet6 az adatbazisukban: A hajléktalanok torténete Amerikdban (History of
Homelessness in America), http://www.pitt.edu/~superl/lecture/lec47461/001.
htm.

Kihivasok

A jelenlegi hidnyok

A legfontosabb kérdés a megfelelé szamu apolé munkaerd biztositdsa minden
orszég szdmdra (Apolok Nemzetkozi Tandcsa, ICN, 2006). 2006-ban az Apolok
Nemzetkozi Tanacsa megfogalmazta azt az alapvetd elvarast, hogy mind a gazdag,
mind a szegény orszagok biztositani tudjak az ellatashoz sziikséges apoloi létsza-
mot. Az apoldi migracidé kérdése etikai problémakat is felvet. Meg kell hatarozni
az egyensulyt az egyén kiilfoldi munkavallalasi joga és az orszagok potencialis
egészségligyi munkaerd vesztesége kozott (Nichols, Davis, and Richardson, 2011,
p. 634). Az Egyesiilt Allamok mar reagalt erre a helyzetre, az AcademyHealth
szervezet 2008-ban kiadott allasfoglalésat, A kiilfoldon képzett dpoldk Egyesiilt Al-
lamokban valo foglalkoztatdsanak onkéntes etikai kédexe cimmel (Voluntary Code
of Ethical Conduct for the Recruitment of Foreign-Educated Nurses to the United

States) szamos egészségiigyi, apoldi és munkaiigyi szervezet timogatja.

Egyéb iranyelvekkel kapcsolatos kérdések

Az egyéb iranyelvekkel kapcsolatos kérdések kozott szerepel a technoldgiai fej-
lesztések jovobeni tamogatasanak és a novekvo kiilfoldi tanulmanyi lehetéségek-
nek a problémaja.

A vilagszerte tapasztalhat6 4poldi hidnyrdl az Apolok Nemzetkdzi Tandcsa altal

2005-ben publikalt tanulmany 6t prioritast nevezett meg (Oulton, 2006):

1. Makrodkonomia és az egészségligyi szektor tdimogatasanak elve
o Az infrastruktura sok orszagban olyan elmaradott, hogy az dapoldknak gon-
dot jelent eljutni a munkahelyre. Az utépités, higiénés feltételek javitasa, elekt-
romossag és viz bevezetése ezért prioritast élvez.
« A bajban 1év0 egészségiigyi rendszerek szdmadra és az apoloi képzési lehetdsé-
gek bévitésére adomanyozok altal finanszirozott dllasokat kell biztositani.

o Az egészséget a tamogatas kozponti teriileteként kell tekinteni.
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o Az apoldknak ismerniiik kell a makrookondmiai elgondolasokat és ezek kap-
csolatat az egészséggel: ,,a biztonsagos utak életet mentenek” ("Safe roads save
lives?”).

Az apoloknak szorosabb egyiittmiikodéseket kell kialakitani a nagyobb rész-
vénytulajdonosokkal, példaul a Vilagbankkal.

« Az allami apoldi egyesiileteket meg kell erdsiteni.

2. Munkaeré politika és tervezés, beleértve a szabélyozast
« Az apoldkat be kell vonni a munkaer6 tervezésbe.
o Az apoldi kinalatot novelni kell és az 4polé munkaer6t masképpen kell elosz-
tani.
o Segiteni kell a lakossagot, hogy jobban megértsék mibél all az apolok mun-
kaja.
+ Tovabb kell képezni a human erdéforras teriiletén dolgozé szakembereket,
az apolokat pedig ki kell képezni, hogy munkajukkal az egészségiigyi rendszer
megfelel6 miikodéséhez jaruljanak hozza.
+ A tervezésben integralt megkozelitést kell alkalmazni, mely a maganszféra
bevonasat is magaban foglalja.
Az apoloknak részt kell venni az irdnyelvek kidolgozasaban, kiilondsen, ami-
kor a kormanyok az egészségiigyi kiadasok elkoltésérél hoznak dontéseket.
o Erofeszitéseket kell tenni az apold elméleti és gyakorlati képzés kozotti sza-
kadék athidalasara.
Az 4poldi szakmanak a kulcsfontossagu problémadkkal kapcsolatban egysége-
sen kell fellépnie.

3. Oszténzd gyakorlati kornyezet és szervezeti teljesitmény. A jobb munkakéornye-
zet kulcskérdései a kovetkezok:
« A munkamennyiség csokkentése, idobeosztasok atszervezése.
A tamogato infrastruktura fejlesztése és a szakma vonzobba tétele a rugalmas
munkaid6, csaladbarat intézkedések bevezetésével és nagyobb apoldi autono-
mia engedélyezésével.
o A vezetés és menedzsment erdsitése.

o A csapatszellem és kollegialis kapcsolatok hangsulyozasa.

89



Féiskolat és Egyetemet Végzett Apoldk X. Orszagos Taldlkozoja
,Valtozé Vilag - Valtozé Apolas: Innovacié és Tradicio”

o A szakmai teljesitmény novelése, egészségi és biztonsagi intézkedések beve-
zetése.

Az apolok delegalasi és feliigyel6i kapacitdsanak novelése.

4. Foglalkoztatas és visszatartas: az orszagon beliili rossz munkaer6-elosztas és
kivandorlas. A kovetkezo kérdésekre kell odafigyelni:
o A visszatart6 mechanizmusok hangstlyozasa mind az ipari, mind a fejl6dé
orszagokban.
o Célzott 6sztonz6 hatdsok tamogatdsa.
« A munkaerd-kivandorlas jobb kezelése, beleértve a visszafelé iranyuld van-
dorlas tamogatasat.
o A foldrajzi egyenl6tlenségek athidalasa.
+ A jelenleg nem dolgozé apolok visszacsabitasa hivatasukhoz.
» Magasabb fizetések és juttatasok biztositasa.
o Az etikai normaknak megfelel d4pol6i munkaer6-kivalasztas.
« Hallgatoi 6sztondijak kidolgozasa a minél tobb hallgaté megnyerése és meg-
tartdsa érdekében.
« Munkahelyek atalakitasa, melyek az id6sebb apolokat meg tudjak tartani.
o Helyi kezdeményezések 6sztonzése.
o« A megfelel§ eligazitdshoz val6 hozzaférés és mentorok elérhetéségének biz-

tositasa.

5. Apolasi vezetdk. A résztvevok az aldbbiak fontossdgara hivték fel a figyelmet:
« Hatékony apolasi vezetés kialakitasa.
« ICN (Apolék Nemzetkézi Tandcsa) vezetdi programok folytatésa.
o Erdekérvényesitéshez és fejlesztéshez sziikséges hatékony eszkézok kidolgo-
zdsa.

« Az orszagos, regiondlis és nemzetkozi vezetdi halozatok timogatasa.

Hogyan folytassuk a megkezdett megujulasi torekvéseket?

A Szegedi Tudomanyegyetem és a Washburn Egyetem (Kansas, USA) tobb éve
egytittmiikodé partnerként dolgoznak, jelenleg pedig két masik egyetemmel egy
koz6s diplomat adé programban vesznek részt (double degree program). Ez a prog-

ram lehet6vé teszi hallgatéink szamara, hogy apoloi vagy egészségiigyi diplomat
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szerezzenek azéltal, hogy az Eurépai Unidban és az Egyesiilt Allamokban vesznek
részt képzésben. Az eddigi tapasztalatok alapjan egy ilyen innovativ egyiittmuko-
dés kitartast, j6 problémamegold6 készséget és nagyfoku rugalmassagot kovetel.
A technoldgia mindenképpen egy nélkiilozhetetlen eszkoz volt a folyamatos kom-
munikacié fenntartasaban. A legfontosabb azonban, hogy az egymas iranti mély
tisztelet atsegitett minket a nehéz idékon. Minden itt 1évét arra batoritanék, hogy
gondolja at, hogyan tudna hozzdjarulni az apold képzés és gyakorlat nemzetkozi

perspektivajanak tagitasahoz.

Erdekes otletek

El6adasomat néhany érdekes otlettel szeretném zarni. Mindenképpen tigy hiszem,

hogy sikeresek lehetiink a globalis dpolé képzés megvalositasaban.

Kozosen oktatott programok

A jovében tobb figyelmet kell forditanunk a kozosen tartott kurzusok és kozos

diplomat ad6 képzések létrehozasara és fejlesztésére.

Technolégia
Clayton Christianson és Henry Eyring 2011-ben publikaltdk az Innovativ Egyetem

cimii munkdjukat (“The Innovative University”). A szerz6k Christianson elmé-
letét ismertették, mely szerint az informacids technoldgia lesz a felsGoktatast a
jovében forradalmasité technoldgia. Ebbél kovetkezéen tovabbra is mindent meg
kell tenniink, hogy fejlessziik a kompetencidinkat az informaciés technologia te-

ruletén.

Az apoldi elméleti és gyakorlati képzés harmonizdldsa
Nichols, Davis, és Richardson 2011-ben a jov6 apoloképzésének megvaldsitasa-

hoz 6t ajanlast fogalmazott meg, mely véleményem szerint nemcsak az Egyesiilt
Allamok, hanem a globélis munkaerépiacra is igaz. Az Egyesiilt Allamoknak,
hasonl6an az Eurdpai Unidhoz, dssze kell hangolnia az apoldi képzés tanterveit.
Emellett, tdmogatni kell a BSc diploma megszerzését az apoldi allasok betolté-
séhez. Egyiittesen létre kell hoznunk egy nemzetkozi iranyitd szervezetet, amely
ajanlasokat tenne az orszagos és nemzetkdzi munkaerd piaci iranyelvek kidolgo-

zasara vonatkozdan.
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Ko6széndm a lehet6séget, hogy megoszthattam Ondokkel gondolataimat. A jové

apold képzése a mi keztinkben van.
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Introduction

Health education programs worldwide are responding to the call to develop
new models of education that meet the needs of rapidly changing healthcare
environments. In nursing, numerous organizations have issued position
statements supported by research that call for transformation in nursing education
(American Association of Colleges of Nursing [AACN], 2008; Benner, Sutphen,
Leonard, & Day, 2009; Institute of Medicine [IOM], 2010). The call for educational
transformation is built upon the evolving appreciation of nurses as knowledge
workers who play a critical role in sustaining healthy communities (AACN, 2008;
International Council of Nurses [ICN], 2004; ICN, 2006; Institute of Medicine
[IOM], 2010; National League of Nursing [NLN], 2005; Royal College of Nursing,
2007; World Health Organization [WHO], 2000).

The demand for nurses worldwide has highlighted the need for nurses who are
eligible for licensure in countries other than their country of origin and education.
This conference, “Changing World - Changing Nursing: Innovation and Tradition”
highlights the priority for nurse educators to contribute to the trans-boundary
development of the theory and practice of nursing by sharing their experiences in
the changing world. Many of you are involved in this important work as students,
faculty, and practicing nurses. It is the intention of this presentation to highlight
the importance of continued internationalization of nursing education to meet
our global healthcare needs. To do so, we must first understand and then commit
to the complex work of creating viable educational pathways for nurses that reflect
the uniqueness of each culture while maintaining the global competencies of

professional nursing.
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In Europe, the importance of such mobility and universal recognition of
qualifications between countries and continents is inherent within the Bologna
Declaration (1999). Emerging out of the Declaration the recently launched
European Higher Education Area (EHEA) (2010) seeks to create a wide and
transparent range of high quality courses, along with universally recognized
procedures. The long term goal of the EHEA is to make education within Europe
more compatible, comparable, and more competitive in order to attract both
students and scholars worldwide.

The Tuning Educational Structures in Europe project in 2000 took the Bologna
challenge further and created the generic and subject-specific competences,
established Educational Credit Transfer (ECT) course credit equivalencies, and
promoted the quality enhancement of higher education process. Most recently in
2009, the National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) completed a
comparison of the weighting provided by nurses from the United States (US) and
the United Kingdom (UK) on international nursing educational competencies
compiled during the TUNING process (de Bruin, Christian, Wegewijs, B. et al.,
2007). What they found was encouraging in that nurses in both countries found

the competencies relevant.

Setting the Stage For Internationalization

Nursing’s call for innovation mirrors the call for reform within postsecondary
education. A key element of this reform is a targeted focus on globalization of
curricula (Hovenga 2004; Nayyar, 2008; Wood et al., 2005) created through
increased internationalization efforts such as expanded student mobility
exchanges and use of technology to share international educational experiences.
As academic dialogue about different educational traditions continues, there is
enhanced mutual understanding and transparency between universities (Gonzales
& Wagenaar, 2005). Internationalization is defined as “the process of integrating
an international, intercultural or global dimension into the purpose, functions
or delivery of post-secondary education (Knight, 2003, p. 2). Expanding use of
technology allows for more participation of all faculty and students within these
international collaborations, both those studying abroad and those remaining at
home (Knight, 2004).
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Historically the rationales for internationalization included national and
institutional perspectives. Nationally, there are positive socio-cultural, economic,
and geo-political reasons for expanding educational international initiatives.
Institutionally the competitive branding potential of international education
has been recognized with subsequent acceleration of curricular innovations that
streamline global workforce development. On a local level, quality is enhanced
as globally aware nurses appreciate and apply the rich complexity of nursing care

learned from their unique experiences gathered abroad.

Call of Nursing Profession for Global Workforce

Many issues face us as we contemplate the future innovations for nursing education
and practice, both at the baccalaureate and graduate education levels. The world
has become a smaller place. With the advent of computers and smart phones we
are connected to each other with a click of a button. We are now experiencing
the effects of these global dynamics in healthcare with trends such as healthcare
tourism, mutual recognition agreements and circular migration.

As the largest professional workforce in healthcare, nurses are in short supply in
many countries, despite the recent economic downturn. As the global economy
improves, it is expected the demand for workplace migration will increase. Nurses
will be attracted to practice in countries offering better salaries and better working
conditions. This demand, in turn, reinforces the imminent need to prepare a
globally competent nurse.

Many issues have been identified that must be solved before achieving this goal.
These challenges include changing patient characteristics, science and information
technology advancements, the increasing complexities of healthcare, globalization
of workforce markets, and recent policy and economic developments (Hegarty,
Condon, Walsh, & Sweeney, 2009). As an example, it is estimated that 1 out of every
35 individuals worldwide is an international migrant (Kingma, 2006). Migration
of nurses will continually increase, requiring new ethical standards that provide
guidelines for the recruitment of international nurses (AcademyHealthInitiative,
2008).

While many of these issues deserve attention as I discuss the environment

surrounding educational innovation, I will highlight nurse and nurse educator
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shortages and two workforce issues. To do so, I will present information drawn
from many sources, including The Future of Nursing: Leading Change, Advancing
Health report published by the Institute of Medicine in 2011 (http://www.nap.
edu/openbook.php?record_id=12956). In the chapter on international models of
nursing, Nichols, Davis, and Richardson from CGFNS International envision a
future with established international models of nursing education, regulation and
practice. CGFNS is described as “an immigration-neutral nonprofit organization,
globally recognized as an authority on credentials evaluation of the education,
registration and licensure of nurses, health care and other professionals

worldwide”(http://www.cgfns.org/section/about/).

Nursing Shortage

According to the World Health Organization, there are approximately 18.4 million
nurses worldwide, using latest census data provided by 194 countries over the
period of 1990 to 2010, with 77% of the census figures provided between years
2005 to 2010. A nursing shortage continues to be predicted, with “a shortage of
registered nurses projected to spread throughout the US between 2009 and 2030.
According to the WHO, Africa needs 1 million more health professionals by 2010.
Demand and supply factors remain constant and include the following (Oulton,
2006):

Demand factors: aging population, globalization and a growing private sector, public
demand for services, increasing mobility

Supply factors: unfavorable work environments (workload, inadequate support staff,
violence, stress, burnout), wage disparities and little involvement in decision making,
and changes in health human resource approaches

The distribution of these nurses varies widely with approximately 1 nurse for
every 1,000 people in China compared to 1 nurse for every 100 people in the US
(Fang, 2007, p. 1419). According to www.globalhealthfacts.org, during the 2005
to 2010 period the number of nurses and midwives per 10,000 population ranged
from a high of 319 in Norway; to 101 in the United Kingdom; to 14 in China;
and 1 in Chile, Nigeria and Somalia. Hungary had 64 nurses and midwives per
10,000 population; ranking 35" in the world (http://www.globalhealthfacts.org/
data/topic/map.aspx?ind=75&p=1).
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Nurse Educator Shortage

Compounding the nurse shortage is the inability to produce sufficient new
graduates. The primary reason cited for this inability to meet demand is the lack
of qualified nursing faculty. This problem is expected to worsen as the aging
professoriate begins to retire. As an example, it was reported nearly 63% of the
full-time US nursing faculty in 2006 were between 45 and 60 years of age and
another 9% were greater than 60 years (Robert Wood Johnson, 2007). In a speech
entitled, “Global Nursing Faculty Shortage: Innovative Approaches” Anne Sliney,
Chief Nursing Officer of the Clinton Foundation, identified barriers to scaling up
nursing faculty included limited opportunity for advanced education in-country,
time and cost of obtaining an advanced degree, lack of professional status, no clear
career ladder, low pay, and lack of access to professional development (http://www.
icn.ch/congress2009/presentations/M16_SLINEY_4B/index.html).

Workforce Issues

Professional nursing education and licensure

Educational standards for firstlevel, general nurses vary by country (Nichols, Davis,
& Richardson, 2011, pp. 608-9, 621-2). These authors provided a clear picture
of the similarities and differences in nursing education, licensure, educational
levels and total graduates. For those countries that traditionally supply registered
nurses to the US workforce, there is variation in educational preparation varying
from three year diploma programs housed in hospitals to five year baccalaureate
programs within universities. Licensure varies as to whether it is required and
whether the licensure process is managed by the country or by subsegments of the
nation, such as within states or provinces. Licensure processes vary from external

examination to registration validated through university degree completion.
Wages

Nurse wages vary dramatically. Registered nurses in the US have an average annual
salary of $63,750, with a monthly wage of $5,312. A medical-surgical nurse in
Australia will make $4,333 to $6,067 monthly. This compares with $200 to $800
monthly for RNs in China.
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So How Do We Begin to Create our Preferred Future?

I believe we are “on our way”; as we would say in the United States. I have had
the opportunity over the past 15 years to be involved in international nursing
education and have visited universities and nursing programs in Europe, the
Middle East, Asia, Canada, and India. In these next few minutes I would share

some of my observations.

Similarities and Differences

As was just discussed, educational preparation and regulation of nurses continues

to be highly diverse.

Curricular Models

The ICN has established guidelines for education standards for first level, general
nurses. The ICN Guidelines for National Nurses Associations on Development of
Standards for Nursing Education and Practice are used by countries as a benchmark.
Professional nursing education programs must include:

1. Completion of a secondary curriculum equivalent to the 11th or 12th grade

2. Completion of a post-secondary nursing education program
Perhaps one of the first issues to be settled is the commitment to support countries
to adopt these guidelines.
Secondly, many authors have spoken to the need for universal competencies for
professional nursing. The 47 competencies identified in the original European
TUNING project conducted in Denmark, Finland, Flanders, France, Germany,
Hungary, Ireland, Italy, Lithuania, Malta, Norway, Netherlands, Portal, Slovakia,
Spain, Ukraine and the United Kingdom were evaluated in the US in 2009. Analysis
of the data results suggested that basic nursing education competencies were
equally important (Dickinson & Woo, 2011; NCSBN, 2010). Those competencies
were clustered into five major areas of nursing education, including:

« Nursing practice and clinical decision making

o Communication and interpersonal competencies

« Professional values and the role of the nurse

» Knowledge and cognitive competencies

 Leadership, management, and team competencies
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Ranked first was Competency 17, Using nursing skills, medical devices and
interventions/activities to provide optimum care demonstrates the ability to safely
administer medicines and other therapies.

Ranked 47" was Competency 27, Demonstrates current and relevant knowledge
of international and national policies that can be appropriately applied to nursing
practice, patient/client care and situations of uncertainty.

Similar work is now underway in 17 South American countries. From this early
research, it appears there is agreement between US and UK nurses on the expected
competencies of the registered nurse graduate.

From my experiences working in international nursing education, I see other

important issues to consider:

First, we must discuss the variation in the philosophy of the first level, or registered
nurse, to be prepared as a generalist or as a specialist. The lack of agreement on

this issue creates many barriers for licensure in other countries.

Secondly, we must have the conversation about teaching pedagogies to achieve
the expected nursing educational competencies. These issues include the
timing of courses, both theory and clinical; as well as the number of clinical
practicum hours required for licensure eligibility. As an example, in my state
of Kansas, nursing curriculum requirements are outlined in the Kansas Nurse
Practice Act (http://www.ksbn.org/npa/npa.htm). In addition, we comply with
the Baccalaureate Essentials (http://www.aacn.nche.edu/education-resources/
baccessentials08.pdf/). Neither defines a required number of clinical practicum
hours to achieve required competencies. In Kansas the average number of
clinical hours for a baccalaureate program ranges from 850 to 1,300 hours. This,
however, is much less than the 2,300 hours required in the EU. The consequence
of this difference is that Kansas RN graduates do not have sufficient clinical
practicum hours to be eligible for licensure in many European countries. The
question is whether clinical practicuam hours should be mandated, or whether
we move to a competency-based assessment? This question is becoming even
more pressing with the increasing use of simulation experiences that arguably
compresses the time needed to teach an essential clinically-based, critical

thinking or mechanical skill.
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Thirdly, we must consider whether professional nursing education includes
preparation in the humanities and social sciences; as well as a solid preparation
in the natural sciences and mathematics. This decision has implications for the
overall length of time taken to complete the baccalaureate degree. In the US, itis a

four-year curriculum plan; whereas in many other countries it takes three years.

Fourthly, we must look at the curriculum content and determine whether we are
preparing nurses with sufficient knowledge of global health. Veenema (2001)
argued that nursing has lagged in efforts to adequately prepare our US graduates
for practice outside the country. With the availability of electronic technology,
more courses taught by instructors representing different countries is now possible

and we should be considering this innovative option.

Scope of Practice

An essential element of creating a global workforce is establishing a universal
scope of practice of nurses that is flexible enough to meet the unique cultural
characteristics of each country. At the center of this conversation is the
differentiation of first level, or registered nurse, practice from advanced level

nursing practice.

The ICN (2002) defines the role of advanced practice nurse as:

A nurse practitioner/advanced practice register nurse is a registered nurse who has
acquired the expert knowledge base, complex decision-making skills and clinical
competencies for expanded practice, the characteristics of which are shaped by the
context and/or country in which s/he is credential to practice. A master’s degree
is recommended for entry level.

Even in the US, the concept of advanced practice is changing with the publication
of the new Essentials of Masters Education for Advanced Practice Nursing (http://
www.aacn.nche.edu/news/articles/2011/essentials). In this document, a new
level of advanced practice nursing is introduced, called the advanced practice
generalist. Core knowledge and skills that are required at this level include nine
foundational areas:

« Sciences and Humanities

+ Organizational and Systems Leadership
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o Quality Improvement and Safety

« Translating and Integrating Scholarship into Practice

o Informatics and Healthcare Technologies

« Health Policy and Advocacy

« Interprofessional Collaboration for Improving Outcomes
o Clinical Prevention and Population Health

» Master’s-Level Nursing Practice

Simultaneous to the development of the advanced practice generalist, the US in
2005 committed by the year 2015 that the expected educational preparation for
the advanced practice specialist will be the Doctor of Nursing Practice. According
to AACN, there are now 184 DNP programs in 40 states, with 101 additional
programs in planning stages (http://www.aacn.nche.edu/media-relations/fact-
sheets/dnp).

Career Advancement

In the past few years, significant progress has been made to expand the educational
opportunities to complete graduate education. Concurrently, there hasbeen growth
in the use of advanced practice nurses, including nurse practitioners and nurse
anesthetists. Historically many countries provided opportunities for midwifery
at the first level of nursing; whereas in the US it is considered an advanced
practice role. Very recently, the American Association of Colleges of Nursing has
introduced a new role, the Clinical Nurse Leader; which is educationally prepared
at the new advanced practice generalist level.

The conversations about advanced practice employment opportunities outside of

the US are growing.

Innovative Work Underway

Just as we are gathered today to discuss innovations in nursing education, many
innovative activities are progressing with national governments, professional
organizations, philanthropic foundations, regulatory groups and nursing

networks.
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Governmental Incentives

Atlantis, Erasmus

Professional Initiatives
GANES

The Global Alliance for Leadership in Nursing Education and Science serves as

the international voice on the contribution of professional nursing education and
scholarship to improving global health and health care (p. 2).
In their position statement, Investing in Nursing Education to Advance Global
Health, GANES (2011) stated that a strong connection exists between maintaining
ahealth supply of professional nurses and investing in education. This organization
believes that investments in nursing must extend to advanced levels of education
given the great need for more nurses to serve in teaching, research, primary care,
specialty, and leadership roles.
Members include:

» American Association of Colleges of Nursing

« Canadian Association of Schools of Nursing

« Council of Deans and Heads of UK University Faculties for Nursing and

Health Professionals
« Council of Deans of Nursing and Midwifery, Australia and New Zealand

o Forum of University Nursing Deans in South Africa

IANA

Sigma Theta Tau International has committed resources to the development of
an international networking site, the International Academic Nursing Alliance
(IANA). IANA is a free online global community for academic nurse faculty
to share information, resources, research, interests and teaching/collaborative
opportunities (http://iana.nursingsociety.org/International AcademicNursingAlli

ance/Home/).

ICN

1. ICN Nursing Education Network
(http://www.icn.ch/forum/viewforum.php?f=17&sid=7133822a8258af805957cc8
9¢1679abd)
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ICN has collaborated with the National League for Nursing to establish the ICN
Nursing Education Network in 2009 to create a forum to address nursing education
issues worldwide. The aims of the ICN Nursing Education Network address:

+ Role of nurse educators worldwide

o Quality of nursing education

« Opportunities and challenges of nursing education and clinical practice

o International nursing and nursing faculty shortages

2. International Centre for Human Resources in Nursing (ICHRN) - established
in 2006.

Dedicatedtostrengtheningthenursingworkforcegloballythroughthedevelopment,
ongoing monitoring and dissemination of comprehensive information, standards
and tools on nursing human resources policy, management, research and practice.
(http://www.icn.ch/pillarsprograms/international-centre-for-human-resources-

in-nursing-ichrn/)

Philanthropic Investment
Many philanthropic organizations have invested in nursing education; recognizing

the critical need for a high quality nursing workforce to meet the needs of the
healthcare system. Some of the most well-known foundations in the US include:
« Carnegie Foundation
o Robert Wood Johnson Foundation
o Kellogg Foundation

Regulatory Initiatives

National Council for State Boards of Nursing

Recognizing that regulatory influences can hinder innovative nursing education,
the NCSBN convened a working group in 2009 to discuss how the nursing

community could transform education (Spector & Odom, 2012).

CGFNS
This organization was previously described. 60,053 applications were received
from October 1, 2006 to September 30, 2007 by this organization for document

review in preparation of nurse migration.
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Trade and Mutual Recognition Agreements

Mutual recognition agreements exist within the larger context of globalization to
address barriers to mobility, such as the differences between the standards and
procedures imposed by national regulatory authorities in different countries. The
process of mutual recognition is complex and requires a comparison of frameworks
developed in different cultural, social, and economic context. It is based on the
notion of equivalence or comparability (Nichols, Davis, & Richardson, 2011, p.
627).

Informal Nurse Educator Networks

The Supercourse:

Developed by Ronald Laporte at the WHO Collaborating Center, University of
Pittsburgh, Pittsburgh Pennsylvania, US; it is a repository of lectures on global
health and prevention designed to improve the teaching of prevention (Shishani,
Allen, Shubnikov, Salman, Laporte, & Linkov, 2012). Supercourse has a network
of over 56,000 scientists in 174 countries who are sharing for free a library of
5,289 lectures in 31 languages. The faculty include 70 Nobel prize winners, the US
Surgeon General, 39 IOM members, 200 AES members, and 55 NAS members. An
example is “A History of Homelessness in America’, http://www.pitt.edu/~super1/
lecture/lec47461/001.htm

Challenges

Ongoing Shortages
A key policy issue is the development of a sufficient work force for each

country (ICN, 2006). In 2006, ICN outlined the critical need to build national
self-sufficiency in all countries; both rich and poor. Ethical issues involve the
discussion of how “to address the dilemma of balancing the rights of individuals
to migrate with the potential loss of essential health care services in [migration]
source countries” (Nichols, Davis, and Richardson, 2011, p. 634). An example
of a country’s response to this issue is the Voluntary Code of Ethical Conduct
for the Recruitment of Foreign-Educated Nurses to the United States, issued by
the AcademyHealth Initiative in 2008 and supported by numerous healthcare,

nursing, and labor organizations.
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Other Policy Issues

Other policy issues include future funding for technology, and enhanced study

abroad opportunities.
Findings of the 2005 ICN published study on global nursing shortage identified 5

key policy priorities to be addressed (Oulton, 2006):

1. Macroeconomics and health sector funding policies

2.

3.

Infrastructure is so poor that in many countries nurses have trouble getting
work. Priorities include development of roads, sanitation, electricity and
water
Donor-financed salaried position need to the offered within health systems
in crisis and for expanding training facilites.
Health needs to be seen as a core area for funding.
Nurses need to understand macroeconomics and the inter-relationship with
health: ”Safe roads save lives.”
Nusing needs to build stronger alliances with a broad randge of stake
holders, including agencies such as the World Bank.
National nursing organizations need to be strengthened
Workforce policy and planning, including regulation
Nurses need to be involved in workforce planning.
Nursing supply needs to be increased and redistributed.
The public needs to be helped to better understand what nurses do.
Human resources planners need education and training, and nurses must
be educated to do what needs to be done to meet health care needs.
Integrated approaches to planning should be used and should include the
private sector.
Nurses must be at the policy table, particularly when governments make
decisions about how to get the best return on health care spending.
Efforts are needed to address gaps between nursing education and practice.
Nursing must work to achieve a united voice on key issues.
Positive practice environments and organizational performance. Key issues
for a better working environment centered on:

Decreasing and managing workloads.
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o Developing supportive infrastructures and foster magnet characteristics
such as flexible staffing, family friendly policies, and more autonomy for
nurses.

o Strengthening management

o Fostering collegial relations with teams

o Increasing performance and productivity linked to occupation health and
safety efforts

o Increasing nurses’ capacity to delegate and supervise

4. Recruitment and retention; addressing in-country maldistribution and out-
migration. Efforts are needed to

« Emphasize retention measures in both industrial and developing countries

o Provide for targeted incentives

+ Learn to manage migration, including facilitating return migration

 Address geographic imbalances

« Encourage the return of nurses who are not currently practicing

« Improve salaries and benefits

« Lobby for and practice ethical nurse recruitment

« Consider student grants to attract and retain students.

 Redesign workplaces to encourage retention of older nurses

« Consider local incentives

+ Ensure access to a sound orientsation and mentoring

5. Nursing Leadership. Participants cited the need to:

« Develp strong nurse executives

 Continue ICN Leadership programs

« Develop tools for policy and lobbying, and

« Foster national, regional, and international leadership networks.

How Do We Continue to Innovate?

The University of Szeged and Washburn University have been partners for several
years now in a double degree program designed to provide our students, along
with 2 other EU partners, the opportunity to obtain a nursing or health science
degree from an EU and a US nursing program. What I have learned along the

way is that continuous innovation requires perseverance, dedicated dialogue to
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solve problems, and much flexibility. Technology has been a useful tool to sustain
communication. Most importantly, our deep respect for each other has helped us
to manage the difficult times. I encourage everyone here to think about how each

of you can advance this priority to globalize nursing education and practice.

Exciting Ideas

I hope to end this presentation with exciting ideas for the future. Certainly I
believe we will be successful in achieving the goal of a global nursing education

workforce.

Jointly Taught Programs

In our future, we should expand the development of jointly taught courses and

eventually create joint degrees.

Technology

Clayton Christianson and Henry Eyring published “The Innovative University”
in 2011. In their application of Christianson’s theory of disruptive innovation to
higher education, they stated their belief that electronic technology would be the
disruptive technology to change the future of higher education. We must continue

to expand our competencies in using technology to its fullest potential.

Harmonize Nursing Education and Practice

Nichols, Davis, and Richardson (2011) stated 5 recommendations for the future of
the US nursing workforce, which I believe applies to the global workforce as well.
For Americans, we must harmonize nursing curricula as you have done in the
European Union. Very importantly, we must promote baccalaureate education for
entry into nursing practice in the US. Together, we must work together to create
an international body to coordinate and recommend national and international

workforce policies.

Thank you for this opportunity to share ideas and information. The future of

nursing education is ours to create.
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Apol6i hataskorok kialakitasa és osszefiiggései

Dr. Balogh Zoltan
elnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara, Budapest

Az elmult két évtizedben az apolas teriiletén szamos markans valtozas volt tapasz-
talhato mind a képzés, mind pedig a szakmai gyakorlat teriiletén. Ezen valtozasok
jelentésen hatottak az apolds- és az orvos vezetdk gondolkodasara, a szakdolgo-
zok dltal elvégzett, illetve elvégezhetd tevékenységek megitélésére. Ugyanakkor az
egészségligyben dolgozé szakmak sokszintiségébdl fakadoan elmaradtak azok a
meghatarozasok, melyekkel egyértelmivé tehették volna az egyes szakdolgozok
hataskorét, feleldsségét, illetékességét. A jelenlegi human eréforras létszama és
esetenként képzettsége még mindig nem kielégité az apolas teriiletén, s a nem
pontosan meghatarozott feladatok is negativan hatnak az apolok altal ellatando
tevékenységekre. Az apolok szamos olyan munkat végeznek a gyakorlatban, amely
orvosi kompetenciaba tartoznak, ezaltal tobbletfeladatot teljesitenek, s6t az ezzel
jaro felel6sség terheit is viselik. Ez a folyamat erésen hozzajarul a szakdolgozok
id6 el6tti kiégéséhez, valamint szamos esetben a palyamoédositas, sot a palyaelha-
gyas okanak is tekintheto.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdéi Kamara megalakuldsa 6ta nagy varako-
zassal tekint az dpolas teriiletén tapasztalhat6 hianyossagok, szabalyozatlansagok
megoldasara. A szakmai koztestiilet kiemelt feladatanak tekinti az egészségiigyi
szakdolgozok élet- és munkakoriilményeinek, szakmai fejlédésének, mindennapi
gyakorlatanak fejlesztését. Egy, a 2012 januarjaban zarult unids palyazat megva-
16sitasa révén olyan hatdskori listak késziiltek el, melyek egyértelmiivé tehetik az
érintett szakdolgozdi teriileteken a munkaltaté és a munkavallal6 szamara, hogy
az ellatast végz6 szakembernek feladatai meddig terjednek, milyen tevékenység
végzésére jogosultak. Ezaltal elejét lehet venni az esetleges jogvitaknak, melyek a
szakmai hataskori szint tallépésébdl adodnak. A kiilonbozé végzettségekhez iga-
zitott hataskori szinteknek koszonhetden az apolok, igy az OK]J, BSc és MSc vég-
zettségli apolok, a szakapolok és mas szakdolgozok tevékenységi korébe tartozo

feladatok elkiiloniilnek, — ami ma még nem jelenik meg egyértelmiien a szakmai
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gyakorlatban - amelynek hatdsaként a munkavégzés tudatosabbd, konnyebbé és
mérhetdbbé valik.
A kialakitott hataskori listakban kifejez6désre jut az apoldi és bizonyos tovabbi
szakdolgozdi szerepkor. A jelenlegi képzési rendszerben az apoloi és a projekt cél-
jaiban megfogalmazott tovabbi szakdolgozdi képesitések soran megszerzett tudds
és jartassag igen sokrétd. A mindennapos betegellatas folyamataban egyre érzé-
kelhetdbb mddon a fiiggetlenné valo apoldi szerepkor képe fogalmazodik meg.
Az 6nall6 4poldi gyakorlat ma mar megjelenik a korhazi, klinikai munkaban is, az
apoloi szerepek és funkciok egyre inkabb egyesitik az apoldsi folyamatra épiilé -
6nallo, egylittmikodo és orvosi elrendelésen nyugvé nem 6nalld - betegellatast.
A kialakitott korszert szakképzési struktura rendszerében az apoldi képesitéssel
rendelkez6k egyre fliggetlenebbiil mikédnek magasabb szinti munkakérokben.
A Kiteljesedd apoloi o6nallosag és feleldsség egyuttal a felel6sségre vonhatdsag no-
vekedésével is jar. A betegek kezelése és ellatasa soran az apolonak fel kell tud-
nia 6nalléan mérni a beteg sziikségleteit, képesnek kell lenni dpoldsi diagndzisok
megfogalmazasara, amely alapjan tudni kell apolasi tervet késziteni, és azt kivite-
lezni.
A fejlesztés célja az volt, hogy olyan hataskori listak késziiljenek, melyek alapjan
a munkaltatok egyértelmivé tehetik az egyes szakdolgoz6i munkakorokben al-
kalmazott munkavallalok feladatait, valamint ezen listak alkalmasak legyenek a
feladatok pontos kovetésére. A projekt kozvetlen haszonélvezdi, azok az egészség-
tigyi szakdolgozok is lesznek, akik a hazai alap, jaro- és fekvibeteg ellatas, vala-
mint a lakokozosségi apolds teriiletén dolgoznak.
A MESZK a hataskori listak el6készitését orszagos struktirdjanak megfelel6en
szakmai bizottsaga (Oktatdsi, Toviabbképzési és Tudomdnyos Bizottsdg) és 11 érin-
tett szakmai tagozatanak bevonasaval valositotta meg. A fejlesztésben kozremd-
kodott a Felndtt Apolds Tagozat: épol6 (OK]), dpolé (f8iskola, BSc), okleveles dpo-
16 (egyetem, MSc), onkologiai szakapolo, geriatriai szakapold, Pszichidtriai Apolds
Tagozat: pszichiatriai szakdpold, Kozosségi és Hospice Szakdpolds Tagozat: hospice
szakapolo, korzeti-kozdsségi szakapold, Anesztezioldgia - Intenziv Apolds Tagozat
(AIAT): felnétt aneszthezioldgiai és intenziv szakapold, Gyermek Apolds Tagozat
(valamint az AIAT): gyermek aneszthezioldgiai és intenziv szakapold, Mentés-
iigyi Tagozat: siirg6sség szakapold, mentéapolo, Miité Szolgdlat Tagozat: miitéti
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szakasszisztens, Sziilésznd Tagozat és Védondé Tagozat: téiskolai és nem féiskolai
végzettségl sziilészné Képalkoto-diagnosztika Tagozat: radiografus, intervencios
szakasszisztens, Fizioterdpids-gyogytorndsz Tagozat: rehabilitacids tevékenység te-
rapeuta. Az Oktatasi, Tovabbképzési és Tudomanyos Bizottsag, kiilsé szakérték
bevonasaval modszertani utmutatot készitett a fejlesztés menetére, melyet szak-
mai értekezletek keretében osztott meg a kozremikodd tagozatokkal. Az egyes
tagozatok kiilon-kilon fejleszt6 csoportokban végezték feladatukat a tagozat ve-
zetGjének irdnyitasaval. A Bizottsag tagjainak tovabbi feladata volt, hogy egyeztetd
értekezleteket folytasson a fejlesztés iitemének megfelelden az egyes tagozatokkal.
A kialakitand6 hataskori listak fejlesztése soran a Kamara szoros szakmai egytitt-
miikodést folytatott az apolds és az érintett szakdolgozodi teriileteken miikodo
szakmai civil szervezetekkel, valamint az Gjonnan kialakitott Szakmai Kollégium
Apoldsi Tagozatdval és Tandcséaval, és tovabbi szdmos orvos-szakmai tagozattal.
A Kkidolgozott hataskori listak egyértelmien, egységes szerkezetben hatarozzak
meg azokat a kompetenciakat, amelyekkel az apolé (OK]J), az onkoldgiai-, a pszi-
chiatriai-, a hospice-, a korzetikozosségi-, a feln6tt aneszthezioldgiai és intenziv-,
a gyermek aneszthezioldgiai és intenziv-, a geriatriai-, a siirgdsség szakapolo, a
ment6apold, a miitéti szakasszisztens, a radiografus, az intervencios szakasszisz-
tens, a rehabilitacios tevékenység terapeuta, valamint a f6iskolai (BSc) és nem f6-
iskolai (OK]J) végzettségli sziilésznd, a féiskolai (BSc) és az egyetemi (MSc) vég-
zettségli apold rendelkezik. Ezzel hozzajarulnak a szakdolgozoi tevékenységek
pontos szabalyozasahoz, melyek évek 6ta meglévé egyre siirgetébb hianyossagot
potolhatnak.

A kialakitott anyagban a ,,lényeges apolasi tevékenységek” fogalomkorébe tartozo
feladatok rendezését végeztiik el. Célszertinek tartottuk azon apoldi kompetencia-
kat meghatarozni, melyek nem az apolas 6nallé funkcidi kozé tartoznak. Eviden-
cidknak tartjuk azon kompetencidkat, melyet az dpolok képzettségi- és végzettségi
szintjiiknek megfeleléen sajat hataskoriikben végeznek. Fontosnak érezziik azon
apoloi tevékenységek meghatarozasat, melyek els6sorban az orvos éltal torténd
utasitds alapjan, vagy vele egyiittmikodve végeztek/végeznek kollégaink. Olyan
apoldi kompetenciak meghatarozasat, konkrét feladatok kivitelezését kell ez alatt
érteni, melyek az dpolasi folyamat egyes 1épéseinek megfeleléen az apolé meg tud
jeleniteni az apolas tervezése és kivitelezése soran. Ide tartozik minden, amit az
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apolo észlel, tapasztal és ez befolyasolo hatassal van a mindennapos dpolasi-gon-
dozasi tevékenységre. Kiemelten kell kezelni azokat a kompetenciakat, melyek az
apolasi folyamatban, mint megfigyelt, észlelt problémakra, sziikségletekre adott
tervezett és dokumentalt apolasi beavatkozasként jelenhetnek meg. Célunk volt,
hogy a kialakitandé anyagban az apolds szintjeihez igazodva markansan jelen-
jenek meg azon kompetencia kiilonbségek, melyek egyes apoloknak dontési le-
hetéséget, mas apoloi kornek a feladatok 6nalld kivitelezési lehetdségét, megint
masoknak pedig kozrem(ikodéi szerepet adnak.

A projekt eredményének tekinthet6, hogy olyan tovabbi fejlesztési javaslatok is
megfogalmazasra keriiltek az egyes munkacsoportokban, melyek hatassal lehet-
nek a 2012/2013-t6l indulé 1j OK]J képzési rendszer fejlesztésére, szakmai tartal-
manak (SZVK) és képzési kimeneteli kovetelményeinek meghatarozasara.

A hataskori listak kialakitdsara nem volt korabban hazai kovetelményrendszer.
Ezért a koztestiilet palyazatanak tovabbi eredménye, hogy 4j, modszertani fej-
lesztés keriilt honositasra a hazai gyakorlatban a szakdolgozéi hataskoérok kiala-
kitasara. A fejlesztés soran felhasznaltuk a nemzetkozi szakirodalom és szakmai
kapcsolatrendszeriink elemeit. Kiemelt figyelemmel vettiik alapul az egyes szak-
képesitések szakmai és vizsgakovetelményeiben meghatarozott kompetencidkat,
az ellatérendszerben alkalmazott iranyelveket, protokollokat és a Magyar Egész-
ségiigyi Ellatasi Standardokat is.

A hataskori leirasok elkészitése soran olyan tajékoztatdsi tabla elkészitését tliztiik
ki célul, amelyen beliil a kiemelt jelentéséggel biré és a palyazatban kiilon kiemelt
szakteriiletekre vonatkozé kompetencidk egymastdl elkiilonitve, illetve egymas-
hoz viszonyitva is bemutatasra keriilnek. A MESZK, a GYEMSZI-ETT honlapjan
(www.meszk.hu, www.eti.hu) keresztiil 6nall6 linket, valamint figyelemfelhivo
bannert helyeztiink el, melyen keresztiil az érdekl6dék eljuthatnak a munkacso-
portok altal készitett anyagokhoz. Ugyancsak e helyeket kivanjuk felhasznélni a
program zarasat kovet$ években a rendszeres feliilvizsgalatok kozzétételére is. A
kidolgozott kiadvanybodl informacids anyag késziilt 6sszesen 1000 példanyban,
melyet minél szélesebb korben, elsésorban az apolasiigy szakmai vezetdinek ko-

rében adtunk kozre, s juttattunk el az egészségiigyi intézmények konyvtaraiba.
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The development of nursing scopes of practice, and related
issues

Zoltan Balogh PhD

President, Hungarian Chamber of Health care Professionals

The past two decades of nursing have witnessed numerous distinctive changes
in the areas of both training and professional practice. These changes have had a
profound impact on the thinking of nursing and medical managers, and on the
perception of the activities that are or can be performed by paramedical personnel.
At the same time, owing to the diversity of professions in the healthcare sector, the
definitions that would be suitable for clarifying the scope of practice, responsibility
and competence of the individual professionals were not elaborated. The present
numbers, and on occasion the level of training, of existing human resources is
still not sufficient in the field of nursing, and tasks that are not clearly defined also
have a negative impact on the activities performed by nurses. In practice nurses
carry out numerous tasks that are classed as medical competencies, thereby taking
on extra duties and, indeed, bearing the burden of responsibility that this entails.
This process contributes strongly to the early burnout of paramedical personnel,
and in many cases it can also be identified as the cause of career changes or career
abandonment.

Since its foundation the Hungarian Chamber of Health Care Professionals
(MESZK) has set its sights on resolving the deficiencies and unregulated issues
observable in the field of nursing. The professional body gives priority to developing
the living and working conditions, professional advancement and day-to-day
practice of paramedical workers. Through the implementation of an EU-funded
project concluded in January 2012, lists of scopes of practice were created that
could make it clear to employers and employees in the given field of paramedical
work precisely how far the tasks of the care giving professional providing extend,
and what activities he or she is authorised to perform. This will make it possible
to avoid any possible legal disputes that arise from a person overreaching their

particular scope of professional practice. Using scope of practice definitions
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aligned with the various levels of qualification, the tasks of nurses, such as nurses
with an OKJ, BSc and MSc qualification, specialist nurses and other paramedical
workers can be clearly differentiated — something that does not yet take place in
professional practice — as a result of which the performance of work becomes
more purposeful, easier and more measurable.
In the elaborated lists of scopes of practice, the roles of nurses and certain
other paramedical personnel are defined. Within the current training system
the knowledge and experience acquired in the nursing training and additional
professional training courses defined in the project’s objectives are highly complex.
In the process of everyday patient care, the picture of an autonomous nursing
role is taking shape with increasing clarity. Today autonomous nursing practice
is present in both hospital and clinical work, as the nursing roles and functions
increasingly combine to result in patient care that is based on the - autonomous,
cooperative, and non-autonomous, physician-directed - nursing process. Within
the system of the established modern professional training structure, trained
nurses function with a growing degree of autonomy in higher-level roles. The
increasing autonomy and responsibility of nurses also brings with it an increase in
accountability. In the course of treating and caring for patients nurses must be able
to independently assess the patient’s needs, and must be capable of articulating
nursing diagnoses, based on which they must be able to prepare and carry out a
nursing plan.
The purpose of the development project was to produce lists of scopes of practice,
based on which employers can clearly state the tasks of the staff members engaged
in the individual paramedical roles, and for these lists to be suitable for the
purpose of accurately monitoring the tasks. The direct beneficiaries of the project
will be paramedical personnel in Hungary who work in primary, outpatient and
inpatient care, and in the field of community nursing.
MESZK, in keeping with its nationwide organisational structure, implemented
the development of the scope of practice lists with the involvement of its
professional committee (Education, Further Training and Academic Committee)
and the 11 specialist sections concerned. Collaborating in the development
work were the Adult Nursing Section: nurse (OK]J), nurse (college, BSc), certified
nurse (university, MSc), oncology specialist nurse, geriatric specialist nurse; the
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Psychiatric Nursing Section: psychiatric specialist nurse; the Community and Hospice
Nursing Section: hospice specialist nurse, district-community specialist nurse; the
Anaesthesiology - Intensive Care Nursing Section (ICNS): adult anaesthesiology
and intensive care specialist nurse; the Paediatric Nursing Section (and ICNS):
paediatric anaesthesiology and intensive care specialist nurse; the Ambulance
Service Section: accident and emergency specialist nurse, ambulance nurse; the
Theatre Service Section: surgical assistant; the Midwifery Section and Health Visitor
Section: midwife with and without a college degree; the Image Diagnostics Section:
radiographer, intervention assistant; the Physiotherapy Section: rehabilitation
therapist. The Education, Further Training and Academic Committee, with
the assistance of external consultants, drew up a methodological guide for the
development procedure, which it shared with the collaborating sections in a
series of professional consultations. The individual sections performed their
tasks in separate development groups, each under the direction of its own section
head. Another task of the members of the Committee was to hold consultations
with the individual sections in keeping with the development schedule. In the
course of developing the lists of scopes of practice, the Chamber worked in close
professional cooperation with the professional and civil society organisations
operating in the affected paramedical fields, as well as with the newly formed
Professional Collegiate Board’s Nursing Section and Council, and various other
medical-professional bodies.

The elaborated scope of practice lists define clearly, and in a uniform structure, the
competencies that are possessed by a nurse (OK]J), oncology, psychiatric, hospice,
district and community, adult anaesthesiology and intensive care, paediatric
anaesthesiology and intensive care, geriatric, A&E nurse, ambulance nurse,
surgical assistant, radiographer, intervention assistant, rehabilitation therapist,
a midwife with or without a college degree, or a college-educated (BSc) and
university educated (MSc) nurse. In this way the lists contribute to the precise
regulation of paramedical activity, thus fulfilling an increasingly urgent need that
has existed for many years.

In the documentation that was produced, we catalogued the tasks that fall under
the heading of “important nursing activities” We considered it expedient to define
those nursing competencies that are not included among the autonomous nursing
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functions. We regarded as self-evident those competencies that nurses perform
within their own scope of practice as determined in keeping with their level of
training and qualifications. We felt that it was important to define those nursing
activities that our colleagues primarily performed/perform on the basis of the
doctor’s instruction, or in cooperation with the doctor. This should be interpreted
as meaning the definition of nursing competencies, and the performance of
specific tasks, which may be designated by the nurse in the course of drawing up
and implementing the nursing plan, in accordance with the individual steps in the
nursing process. These include everything detected and experienced by the nurse
that exerts an influence on day-to-day nursing and care-giving activity. Priority
should be given to those competencies that can take the form of planned and
documented nursing interventions performed as a part of the nursing process
in response to observed, detected problems and needs. Our aim was to ensure
that the documentation to be developed clearly shows the differences between
the competencies, whereby a certain situation may represent a decision-making
opportunity for some nurses, for others it presents an opportunity to perform the
tasks autonomously, and for others a collaborative role.
Another result of the project is that further development proposals were also made
by the individual working groups, which could have an effect on development
of the new OK]J (National Training Register) training system to be launched in
2012/2013, and on the determination of its professional content (professional and
examination requirements) and the training outcome requirements.
There was no existing set of requirements in Hungary for the development of lists
of scopes of authority. Therefore, another achievement of the Chamber’s project
was the local adaptation, of a new methodology for the elaboration of paramedical
worker scopes of practice. In the course of the development work we made use
of international specialist literature and drew on our network of professional
contacts. We devoted particular attention to ensuring that our work was based on
the competencies defined in the professional and examination requirements for
the individual specialist training courses, the guidelines and protocols applied in
the care-giving system, and the Hungarian Healthcare Standards.
In the course of drawing up the scope of practice descriptions, we set ourselves
the objective of producing an information table, within which the competencies
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with key importance, and those specially highlighted in the project, are shown
separatelyandinrelationto each other. Onthe MESZK and GYEMSZI-ETI websites
(www.meszk.hu, www.eti.hu) we have posted independent link and banners,
through which interested parties can access the documentation developed by the
working groups. We also intend to use these websites to publish the results of the
regular reviews in the years following closure of the project. From the produced
publication, an information brochure has been prepared in 1000 copies, which we
have distributed as widely as possible, primarily among nursing managers, and

sent to the libraries of healthcare institutions.
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Apol6 az oxiolégiai-siirgdsségi betegellatasban

Dr. G6bl Gabor
tudomdnyos és oktatdsi igazgato

Orszdgos Mentdszolgdlat, Budapest

Vilagszerte a mentdellatas kezdeti évtizedei utdn a beteghez kivonulo, eleinte tel-
jesen képzetlen személyzetet fokozatosan felvaltotta az egyre inkabb szervezet-
té valé képzésben részesiil ,mentéapold”. E folyamat orszagonként igen eltérd
itemben és mértékben zajlott. Magyarorszagon 1948 mdjusaban (még a mentés
éllamositésa el6tt) a BOME! dpoldinak inditvanyéra Orovecz Béla (akkor még a
Népjoléti Minisztérium el6addjaként) kezdte tamogatni a mentdapoloképzést.
Ennek eredményeként 1949-ben megjelent a 181.000/1949. N. M. szamu rende-
let az OMSZ ment6apoloképzésérdl, meghatarozva annak 6 hénapos, 300 oras
id6tartamat, tovabba a rendszeresitett elméleti és gyakorlati tananyagot. Az okta-
tas 1949. juliusaban meg is kezd6dott, 27 mentéapolo-jelolttel. 1951-t6l a tovabbi
OMSZ munkaviszony fenntartasanak feltétele volt a tanfolyam elvégzése, amelyre
egy éves mentGapoldi gyakorlat birtokaban lehetett jelentkezni. Orszagos nyilvan-
tartast allitottak fel, ebbe automatikusan bekeriiltek azok a mentéapolok, akik a
fenti rendelet hatalyba 1épése el6tt legalabb otéves mentéapoldi multtal rendel-
keztek.

A mentbéapoloképzés 1960-tol levelezévé valt, korhazi (sebészeti, sziilészet-nd-
gyogyaszati, belgyogyaszati és toxikoldgiai) gyakorlattal kiegészitve. 1976-ban
a képzés (ugyancsak munka mellett) 3 évessé valt, az elsé két év utan altalanos
apoloi és asszisztensi képesitést adott, mig az utolso év elvégzése jelentette a men-
téapoloi szakképesitést. 1996-t6l a képzés szervezetileg az OMSZ-tdl fiiggetlen-
né valt, érettségi bizonyitvannyal rendelkezd tovabbtanuldk részére nappaliva és
négy félévessé; mig az OMSZ-nal dolgozé érettségizettek iskolarendszeren kiviili
levelezd képzésben részesiilhettek.

2011 6szén az OMSZ Oxiologiai Oktatasi Osztalya a korabbi gyakorlatot felele-

venitve sajat szervezésében mentéapolo-képzést inditott, iskolarendszeren kiviili

Budapesti Onkéntes Mentd Egyesiilet
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négy féléves belsé oktatasként. Emellett a Mentdszolgalattal szerz6désben 1évo
kozépfoku oktatasi intézményekben tovabbra is folyik ment6apold-képzés.
2005-ben bels6 oktatas n az un. orvos nélkiili esetkocsik (ONE)* magasabb szintt(i
valtozataként kiemelt mentSegységek (KIM) alltak rendszerbe az OMSZ-nal. A
hétteret egyhetes, szakapoldi (és gépkocsivezetdi) tovabbképzést szolgald, 40 oras
KIM-tanfolyam adta. 2006-ban ismétlé képzés is indult.

A mentdéapolok tovabbképzésében az 1960-as évektdl rendszeressé vélt az ujra-
élesztés oktatdsa. A 80-as évektdl az ujraélesztési készségeket az egész orszagban
egységes séma szerint értékelik. Napjainkban a hangsuly mentéstechnikai, kerin-
gésdiagnosztikai, elektroterapias és lélegeztetési eszkozokkel végzett gyakorlatok-
ra tevddott. A mentésiranyitok részére is kotelezd a rendszeres tovabbképzés és
vizsga.

Mindmaig nem jelent meg rendszerszer(i képzés a prehospitalis siirgdsségi ellatas
minden elemére (pl. éjszaki iigyeletben dolgozoknak).

A korhaz siirgdsségi ellatasban kulcskérdés a beteg dllapotdnak elsé értékelése
(triage), valamint a siirgdsségi osztalyokon (SBO) a nem orvosi szintii betegella-
tas. Erre tekintettel indult meg Magyarorszagon 1993-ban a siirgésségi szakapo-
16k képzése; utobb jelent meg a triage nurse képzés féiskolai (egészségtudoma-
nyi kari) szinten. Triage nurse szakdolgozéi licence tanfolyami javaslat is késziilt
2009-ben.

Visszatérve a mentéapoloi korre, napjainkban az OMSZ-on beliil az elmult évben
szamos, elsésorban a mentéapoldi, de mas szakteriiletek dpoloképzését/tovabb-
képzését is érinté munka kezd6dott, amelyek koziil emlitésre méltoak a kovetke-

z0k:

Fejlesztés:

« kompetencia elemzés, fejlesztés

tananyag fejlesztés mentéapolok szamara
o TIOP 2.2.1: skill laborok, szimulacids kozpontok tervezése
« TAMOP 6.2.2.B kompetencia bovité képzések fejlesztése (a SOTE-val kdzdsen)

2 Az Gin. ONE (,,orvos nélkiili”’) mentéegységek tagjai az 1960-as években, az

akkori rohamkocsi-szolgalat apoloi és gépkocsivezetdi karabol keriiltek ki.
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Oktatas:

o mentdapolok OK]J-be illeszked$ képzése
o egyre tobb képzés e-learning tdmogatdsa (tananyag a képzésekhez)

« gyakorlatok szervezése 19 oktatdsi intézmény szamara

Tovabbképzés:

o ,sulyos sériilt ellatdsa” tovabbképzés B-learning formatumban harom szinten
« informatikai tudds-mérés és felkészités

» OFTEX-es tovabbképzések

o ESZTB tovabbképzések.

Mindezekrdl bévebb informacié Vizvari Laszlo osztalyvezet6tdl (vizvarilaszlo@

mentok.hu, illetve a szerz6tdl kérhetd).

Irodalom

1. A mentdéapolo hataskori listainak osszefoglaldsa. In: Hataskori listak el6ké-
szitése egészségiigyi szakdolgozéi teriileten az Eurdpai Unié és a Magyar Allam
altal timogatott TAMOP 6.2.2/B/09 projekt a Magyar Egészségiigyi Szakdolgo-
z6i Kamara kivitelezésében Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Buda-
pest 2011

2. A Szakmai Kollégium Oxioldgia-siirgésségi orvostan, toxikoldgia, honvéd-
és katasztréfaorvostan Tanacsanak Ajanlasa a stirg6sségi képzés egészére (Mun-
kaanyag 2012 janius)

3. Debr6édy Gabor: A magyarorszagi mentésiigy torténete (1769-2012). Magyar
Oxyologiai Tarsasag, Budapest, 2012.
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The role of nurses at the emergency care

Dr. Gabor Gébl
scientific and educational director

Hungarian National Ambulance Service, Budapest

Soon after the early decades of organized ambulance care, all over the world the
initially completely unskilled ambulance attendants were gradually changed for
~emergency medical technicians” (EMT) getting systematic training. This process
was very different in quality and quantity according to countries. In Hungary
(where the first voluntary ambulance association - BOME - was established in
1887 in Budapest), even before the voluntary ambulance associations have been
transformed to a uniform organization (OMSZ), becoming a part of the state
administration, an early initiation had been made by the ambulance attendants of
the BOME, and this was supported by Dr. Bela OROVECZ, a desk officer of the
Ministry of Welfare. As a result, in 1949 a standing order (181.000/1949. N. M.)
was issued on the EMT training of 6 months, 300 hours at OMSZ. This training
has already started in June 1949 with 27 students. Performing this course became
a provision of the continuous employment as an EMT at OMSZ; but to enter it,
the candidate should have a past of one year work as an ambulance attendant. A
countrywide register was set, and employees having a past of at least five years as
an ambulance attendant were adopted.

The EMT training was transformed to a part-time formin 1960, including a hospital
rotation at surgery, gynecology and obstetrics, internal medicine and toxicology.
In 1976 the part time training have been extended to 3 years; after the first 2 years
the candidate got a general nursing and assistant qualification and the 3rd year
meant the specialization to EMT. From 1996 the training became independent
from OMSZ, appeared the provision of maturation, and for candidates having
coming directly from the secondary school it became a full time training, and for

employees at OMSZ it remained a part time one.
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In the autumn of 2011 the Department of Education of OMSZ restarted the
internal EMT training as a 2 years one while some mid-level educational institutes
continued the EMT training of their own.

In 2005, an ‘advanced level EMT ambulance unit’ was introduced at OMSZ,
requiring an additional one week (40 hours) training for skilled EMTs and drivers.
In 2006 a refreshing course for these employees was also introduced.

From the 1960's the CPR training became a permanent element of yearly retraining
of EMTs.

For this, from the 80s a uniform evaluation sheet was introduced. Nowadays, above
CPR, the usual elements of retraining are rescue technique, circulatory diagnostic
and electrotherapeutic as well respiratory instruments. Regular retraining and
exam is also compulsory for dispatchers.

In the in-hospital emergency care, triage and the non-medical care at emergency
departments are key issues. In Hungary, triage nurse training started in 1993 at
a high school level. In 2009 a proposal for triage nurse license course was also
issued.

For the EMT training, there are:

New developments

« competence analysis and development

o curriculum and training material development

« skill labors and simulation centers

« competence extension trainings (the latter two are in the framework of

European grants)

Education

o EMT training as a part of the national training system (concurrently approx.
400 candidates)
o E-learning support (150-200 candidates per year)

« Organization of practical trainings of 19 institutions
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Postgraduate and refreshing courses

« severe trauma care as B-learning at 3 levels (not exclusively EMTs) for 7000
employees

« informatics knowledge assessment and training for 7000 employees

« accredited trainings

« other (also medical and paramedical) trainings

Literature

1. A Szakmai Kollégium Oxiol6gia-siirgésségi orvostan, toxikoldgia, honvéd-
és katasztrofaorvostan Tanacsanak Ajanlasa a stirg6sségi képzés egészére (Mun-
kaanyag 2012 junius)

2. Debrédy Gabor: A magyarorszagi mentésiigy torténete (1769-2012) Magyar
Oxyologiai Tarsasag, Budapest, 2012

3. A ment6apold hataskori listainak dsszefoglalasa in: Hataskori listak elokészi-
tése egészségiigyi szakdolgozéi teriileten az Eurépai Uni6 és a Magyar Allam 4l-
tal tiamogatott TAMOP 6.2.2/B/09 projekt a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamara kivitelezésében Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Budapest
2011
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A felsofoku apoloképzés és a munkaero ellatottsag
Osszefiiggéseinek lehetséges vizsgalata nyilvanos kozérdeki
adatok alapjan

Dr. Betlehem Jozsef

elndk, Magyar Apoldstudomdnyi Tarsasdg, Pécs

Bevezetés

A vilag szamos orszagaban, koztitkk az Eurdpai orszagokban is aggodalommal
figyelik az egészségiigyi agazat humanerdforrasanak alakulasat. A WHO (2006,
2009) felhivta a figyelmet arra, hogy az egészségiigyi névekvé munkaeréhiany és a
kiegyenstlyozatlan munkaerdvel valo ellatottsag negativ hatast gyakorol az egész-
ségligyi rendszerek miikodésére. Az Eurdpai Bizottsag a Z6ld Konyvben komoly
aggodalmat fogalmazott meg az egyre szélesebb tomegeket érintd egészségiigyi
szakdolgozdi migracidval kapcsolatban és az egyik legmeghatarozobb kihivasként
értékeli, amivel az eurdpai dllamoknak szembe kell nézni a kdvetkezé évtizedben
(Comission of the European Communities, 2008). Szinte valamennyi eurdpai or-
szag egészségligyi szakember hiannyal kiizd, melyben meghataroz6 szammal az
apoldkat emlitik els6ként.

Az egészségtudomanyi humanerdéforras létszamanak és osszetételének alakulasa
az egészségligyi agazat miikoddképességének és versenyképességének alapvetd
meghatarozdja nemzetkozi és hazai szinten egyarant (Aiken, 2007; Buchan, 2004).
A nemzeti szinti morbiditasi és mortalitasi trendek valtoztatasaban az egészség-
tigyi humaneréforras kitiintetett jelent6séggel bir.

Hazankban az egészségiigyi szakdolgozoi réteg legnagyobb részét az apoloi és
asszisztensi szakmacsoport képviseli, a megkozelitéleg 102 ezer f6b6l 68 ezer £6
sorolhat6 ide a Kozponti Statisztikai Hivatal 2010-ben kozzétett adatai alapjan.
Az apoldi és asszisztensi munkakorok lefedik az ellatérendszer legmeghataro-
z6bb tertileteit, igy palyan maraddsuk és j munkaerd palyara keriilése rendkiviil
fontos az egészségiigyi ellatasban (Ujvarine et al, 2011). Az apoldi és asszisztensi

munkakorok azonban rendkiviil eltérd osszetételi szakembereket tomoritenek, a
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8 osztalyos belépési szintli szakképesitésektdl az egyetemi végzettséget és szak-
képzettséget jelentd szintig. Mara a képzési struktura is jelentdsen atalakult, mind
a kozépfoku szakképzés szintjén, mind a felsGoktatasi képzésben (Balogh et al,
2009; Betlehem et al, 2008). A képzési szerkezet valtozasa hatassal van a végzettek
szakmai mindségére és nem utols6 sorban a szamdra. A megbizhat6 adatokon
alapul6 agazati beiskolazas tervezés és humanerdforrds monitoring elésegitheti a

képzés és a mukaerdpiaci igények jobb dsszehangolasat.

Célok

Az egészségligyi humaneréforras alakulasa folyamatosan foglalkoztatja az dgazati
iranyitast, az ellatokat és a tarsadalmat. A jelen attekintés célja a fels6foku apolok
nyilvantartasi adatainak attekintése és elemzése annak érdekében, hogy realis kép

alljon a szakemberek el6tt.

Modszerek

Az apoloi szakmacsoport munkakori és szakképzettségi mutatéinak tanulmanyo-
zasa és abbol megbizhatd kovetkeztetések levonasa nem egyszert feladat, hisz tobb
adatforras all rendelkezésre, gy mint Kézponti Statisztikai Hivatal, Egészségiigyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, képzé intézmények hivatalos statisztikai
és ellaté intézmények kimutatasai. Az adatforrasok sajnos eltér6 megbizhatosag-
gal mutatjak be az dgazati munkaer6t. Az adatbazisok masik részét a felsGoktatasi
beiskoldzasi informaciok jelentik, melyet az Oktatasi Hivatal egységesen nyilvan
tart. Annak érdekében, hogy az agazatban tervezhetd legyen a beiskolazas és a
munkaerdigény rendkiviil fontos ismerni az apoléi munkakorok betoltésében ér-
vényesiilé tendencidkat. A kozérdeki adatok beszerzését kovet6en az adatok leird

jelleggel kertiltek elemzésre.

Eredmények

Az apoldi és asszisztensi szakmacsoportokban a szakképesitéssel betoltott munka-
korokben 2006 és 2010 kozotti években jelentds 1étszam csokkenés volt megfigyel-
hetd. Az apolok/szakapolok korében 4400 £6 (8,6%), asszisztensek/szakassziszten-
sek esetében 3822 {6 (15%) tlint el a rendszerbdl.
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\Munkakor 2006 2007 2008 2009 2010
Apold/szakapold 51096 | 50427 | 49295 | 48509 | 46 696
(Asszisztens/szakasszisztens 25418 | 24285 | 23828 | 22945 | 21596

1. tablazat Az egészségiigyben szakképesitéssel betoltott munkakorok megoszlasa néhany
szakmacsoport esetében Magyarorszagon 2006-2010
(Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2006-2010)
Ha a tendenciakat a fels6foku képzés oldalardl vizsgaljuk, érdemes a felvételi ada-
tokbdl kiindulni, melyet az Oktatdsi Hivatal minden évben kozzé tesz. Ezek alap-
jan elmondhato, hogy az utanpétlas tekintetében az egészségtudomanyi felsdok-
tatasba jelentkezdék szama az elmult 8 évben évrdl évre szinte valtozatlan maradt,
azonban a felvettek szama 2008-ig csokkent, és azt kovetéen mérsékelten emelke-

dett. Ehhez képest a 2011. évi felvételi eljaras kimagaslé képet mutatott.
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1. abra Az egészségtudomdanyi felséoktatdsba felvett hallgatok szama
Magyarorszdgon 2003 és 2011 kozott (Forrds: Oktatdsi Hivatal, Felvi.hu)

A felvett egészségtudomanyi hallgatok megoszlasa az egyes képzdintézmények
kozott egyértelmt ardnyeltolodast mutatott a févarosi és vidéki intézmények te-
kintetében. Ennek oka nem ismert pontosan, hiszen az adatok mogé nézve egyér-
telmtien kideriil, hogy nem a jelentkezések szama csokkent a vidéken olyan mér-
tékben, mely ilyen alacsony szamu vidéki felvételt eredményezhetett volna. Sokkal

inkabb szakmapolitikai dontések allhatnak a tendenciak mogott.
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2. dabra Felséoktatdsi felvételi létszamok az egészségtudomdnyi képzést folytato
intézményekben 2003-2011 kozott Magyarorszdgon (forrds: Oktatdsi Hivatal, felvi.
hu)

Ha ezekbdl az altalanos felvételi tendenciakbdl indulunk ki, akkor érdekes vizsgal-
ni a felséfokon végzett és mar az egészségligyben dolgozo apolok szamat hazank-
ban. Ahhoz, hogy ezt szakszertien tegyiik, érdemes az Egészségiigyi Engedélye-
zési és Kozigazgatasi Hivatal adataibdl kiindulni. Hazankban ez szamit kozhiteles
adatnak. Magyarorszagon szerzett valamennyi egészségiigyi szakképesitést és
szakképzettséget 1945 ota az dllam dltal szabalyozott médon nyilvan tartjak, mi-
vel a szakképzettséget és vagy szakképesitést szerzett szakemberek adatait az ok-
tatasi intézményeknek és a szakképzést szervezéknek kotelezé jelenteni. Az igy
létrehozott alapnyilvantartas tehat biztos alapot jelenthet az egészségligyi agazati
humaneréforras tervezéshez. Hazankban 1998 ota az egészségligyi tevékenység-
hez koétott munkavallalas feltétele az érvényes orszagos miikodési nyilvantartas
alapjan kiallitott igazolas, melyet 5 évente kell megujitani. Mindezek alapjan érde-
mes vizsgalni, hogy miként alakult az elmult idészakban felséfoku végzettségtiek

esetében ez a tendencia.
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3. dbra Az alap- és miikodési nyilvantartdsban szerepld okleveles dpolok (MSc)
szdma 2001 és 2011 kozott (forrds:EEKH)

Alap- és mukodési nyilvantartasban szereplé (diplomas) apoldk (BSc)
szama 2001 -2011 kozott (forras:EEKH)
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4. dbra Az alap- és miikodési nyilvantartdsban szereplo diplomds dpolok (BSc)
szama 2001 és 2011 kozott (forrds:EEKH)

Az egyetemi végzettséggel (mester fokozat, MSc) és szakképzettséggel rendelkezd
apolok szama az utobbi években jelentésen nem valtozott. A szervezett betoltott

apoldi és asszisztensi munkakorok 0,3%-at teszi ki az 6 tevékenységiik 2011-ben.

130



10th National Meeting of MS and BS Graduate Nurses
“Changing World - Changing Nursing: Innovation and Tradition”

A féiskolai végzettségli (alapfokozat, BSc) apolok szama évrol évre emelkedik, ami
orvendetes tény. Egyértelmien megallapithaté az EEKH adataibdl, hogy novek-
szik a fels6foka apoloi szakképzettséget szerzett apolok szama. Az alapfokozattal
rendelkezd apolok 6,8%-at teszik ki a betoltott apoldi és asszisztensi munkakorok-
nek 2011-ben. A mesterfokozattal rendelkez6 apolok fele, mig az alap fokozattal
rendelkez6 apoldk tobb, mint 40%-a nem dolgozik az egészségiigyi rendszerben
a jelenlegi legutobbi kimutatasok alapjan. Elgondolkodtatd, hogy hova ttintek a
magasan kvalifikalt apolok hazankbdl.

A magasan kvalifikalt (féiskolai, egyetemi szakiranyu végzettségti) szakdolgozok
foglalkoztatasaban a legtobb koézintézmény - a minimum feltételek biztositdsan
tal - nem érdekelt a megnovekedett bérvonzat miatt. Az egészségiigyi szakdolgo-
z6k munkafeltételei (targyi eszkozok és a munkavégzés, pihenés infrastrukturalis
feltételei) elmaradnak a szakma fejlddése altal tamasztott kivanalmaktol, kiilono-
sen azokon a teriileteken, ahol arra a legnagyobb igény mutatkozna: hosszu idejii
apolas, rehabilitacié. Nem tisztdzottak a nem orvos végzettségii egészségiigyi szak-
emberek tevékenységi korei (kompetencia) sem. Sokszor a magasabb végzettség
sem kertil figyelembe vételre a munkakori besorolas és a bérezés megallapitasanal.
Az alap- és mesterfokozati dpolok szakosoddsa nem egyszer még mindig csak
egy alacsonyabb szinten (OK]J 52, OK]J 54) lehetséges, mely nem teszi lehetévé az

elismert szakmai fejlédést.

Osszegzés

A betoltott dpoldi és asszisztensi munkakorok szama, melyeket a KSH regiszt-
ral, évrdl évre csokken. A csokkenés jelentdsebb az asszisztensi munkakorokben,
kozel dupla akkora, mint az apolok és szakapolok esetében. A fels6foku végzett-
ségli apoloi szakképzettséget (BSc, MSc) szerz6 szakemberek szama az elmult 10
évben folyamatosan novekszik, kiilonosen a BSc fokozatot szerzok esetében. Je-
lenleg egészségiigyi képesitéshez kotott tevékenységet hazankban a végezettséget
szerzett apolok koziil sokkal kevesebben végeznek, mint ahanyan a képzés soran
oklevelet szereztek. A mikodési nyilvantartasban nem szerepel6 felséfoka apo-
lokat érdemes lenne felkutatni és egy vizsgalat keretében megtudni, hogy milyen
teriileten helyezkedtek el az egészségiigyon kiviil. A palyaelhagyasi motivacioikat

vizsgalva, fontos lenne megtudni, hogy az egészségiigyi ellatérendszeren kiviil 1é-
131



Féiskolat és Egyetemet Végzett Apoldk X. Orszagos Taldlkozoja
,Valtozé Vilag - Valtozé Apolas: Innovacié és Tradicio”

vOk miként lennének djra rendszerbe allithatok. A kiesett szakképzett munkaerd
visszatérés esetén biztosan tudna segiteni az intézményi ellatasi problémak eny-
hitésében. Ehhez azonban az egészségiigyi ellatérendszerben is biztosan sziiksé-
gesek valtozasok, ami a pélydn tartja az apoloi munkaerdt. Az egészségtudomanyi
képzési agban a felséfoku egészségiigyi képzések irant a kereslet megtalalhato. A
felvételi dllami 6sztondijas keretszamok az apolas teriiletén betoltésre keriilnek, és
fenntartasuk tovabbra is indokolt.

Ha a meglévo és elérhetd kozhiteles képzési és munkaerd adatokat szisztematiku-
san elemzik és megfelel6 statisztikai eljarasokkal extrapolaljak, akkor megbizha-
tobb eredmények allnak el6 a humaneréforras tervezéséhez. A megbizhaté adat-
bazisok azonban sajnos csak korlatozottan allnak hazankban rendelkezésre, ami
szisztematikus hibak elkovetésére ad lehetdséget. A tudomanyosan megalapozott
modszertan elengedhetetlen feltétele a korrekt és szakszeri humanerdéforras ter-

vezésnek.
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A possible investigation of the relationship between higher nursing
education and labour supply based on public data sources of our
country in 2012

Jozsef Betlehem PhD
President, Hungarian Scientific Society of Nursing, Pécs

Introduction

Innumerous countries of the world, including European countries, the development
of human resources in the health sector gives reasons to be concerned about. The
WHO (2006, 2009) called attention to the growing labour shortage of healthcare
staff and the unbalanced workforce coverage having a negative impact on the
functioning of healthcare systems. In connection with the growing masses of the
healthcare workers’ migration a serious concern was expressed in the Green Paper
of the European Commission and it was rated as one of the most determining
challenges which the European states need to face in the next decade (Comission
of the European Communities, 2008). Almost all European countries struggle with
a shortage of healthcare professionals, in which nurses are mentioned primarily
with dominant numbers.

The development of the number of people in the healthcare staff, and the
composition of the human resources, is the fundamental determinant of the viability
and competitiveness within the health sector both at an international and national
level (Aiken, 2007; Buchan, 2004). Healthcare human resources bear a privileged
significance in changing the national-level morbidity and mortality trends.

The majority of the healthcare professionals are represented by the professional
group of nurses and assistants in our country. Based on the data published by the
Central Statistical Office in 2010, 68 thousand people can be listed in this group
out of the total number of approximately 102 thousand employees. The nursing
and assistant jobs cover the most determinative areas of the healthcare system, so
their remaining in the professional field of healthcare and new workforce getting

employed in medical care is extremely important in health service (Ujvarine et
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al, 2011). The nursing and assistant staff, however, comprise of professionals of
widely differing fields varying from the 8-year vocational entry-level qualification
to qualification levels requiring a professional university degree. The educational
structure has also changed significantly by now, both at the level of secondary
vocational education and higher education (Balogh et al, 2009; Bethlehem et
al, 2008). The alteration in the structure of education affects the graduates’
professional quality and last but not least their number. Reliable data on sectoral
enrolment planning and human resource monitoring may help to better align the

coordination between education and labour demand.

Goals

The management in the health sector, the suppliers and the society continuously
show great concern about the development of healthcare human resources. The
objective of this overview is to review and analyze the records of nurses with higher

education in order to present a realistic picture for the professional experts.

Methods

It is not an easy task to study the occupational and qualification-related indicators
of the nursing professional group and to draw reliable conclusions from them,
since there are several data sources available, such as the Central Statistical Office,
Office of Health Authorisation and Administrative Procedures (EEKH), the official
statistics of the training institutions and the reports of the suppliers. Unfortunately,
the different data sources show the sectoral labour with varying reliability. The
database also includes information about student enrollment in higher education,

which is recorded by the Education Authority in a unified manner.

Results

In the nurses’ and assistants’ professional groups a significant staff reduction could
be observed in the positions filled with qualified workforce between the years
2006 and 2010. From among the nurses / specialist nurses 4,400 persons (8.6%)
and in the case of assistants/ specialist assistants 3822 people (15%) disappeared

from the system.
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Job position 2006 2007 2008 2009 2010
Nurses / specialist nurses 51096 | 50427 | 49295 | 48509 [ 46 696
Assistants / specialist assistants| 25418 | 24285 | 23828 | 22945 [ 21 596

Table 1: The distribution of positions filled with qualified workforce in the health
sector in the case of some professional groups in Hungary 2006-2010
(Source: Healthcare Statistics Yearbook, 2006-2010)

Ifthetrendsare examined from the side ofhigher education, itis worth starting from
the data on the entrance exams, which are annually published by the Educational
Authority. On this basis of these data it can be stated that the number of applicants
to higher education in the health sciences virtually remained unchanged year
by year for the past 8 years as far as the new generation is concerned, whereas
the number of admitted students decreased until 2008 and slightly increased

thereafter. In comparison, the entrance exam procedure of the year 2011 showed

an outstanding upgrowth.
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Chart 1: The number of students enrolled in higher education in health sciences in
Hungary between 2003 and 2011 (Source: Educational Authority, felvi.hu)

The distribution of the admitted students in health sciences among the given
training institutions showed an unambiguous shift of ratio regarding the
institutions of the capital and the rural institutions. The reason for this is not

known exactly, as it is clear from looking behind the data, that it was not the
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number of applications that decreased to the extent in rural institutions that could
have resulted in such a low number of rural admittance. It is much more likely

that there could be professional policy decisions behind the trends.
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Chart 2: Higher education admission numbers in the institutions engaged in health
science education in Hungary between 2003-2011

(source: Education Authority, felvi.hu)
(Translator’s note: Semmelweis University, University of Pécs, Istvdn Széchenyi University,
University of Debrecen, University of Szeged, Saint Stephen University, University of
Miskolc)

If we start from these general admission trends, then it is interesting to examine
the number of college graduate nurses and that of the ones already working in
healthcare. In order to do this properly, it is worth starting from the data given
by the Office of Health Authorisation and Administrative Procedures. In our
country this is considered publicly authentic data. All healthcare professional
trainings and qualifications acquired in Hungary have been recorded in a manner
that has been regulated by the state since 1945, as the educational institutions
and training organizers have been obliged to report the given information of the
professionals who have obtained professional training and/or qualifications. The
resulting base records may therefore assure a solid foundation for the planning of
human resources in the health sector. In Hungary the conditions of employment

connected to healthcare activities has included certification, issued on the basis
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of the relevant national operational records since 1998. These certificates must be
renewed in each 5-year period of employment. On the basis of all this, it is worth
examining how this trend evolved in the case of higher education graduates in

recent years.

Alap- és miikodési nyilvantartasban szereplé (egyetemi) okleveles apolok
(MSc) szama 2001 -2011 kozott (forras:EEKH)
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Chart 3: The number of MSc certified registered nurses listed in the base records
and in the operational records between 2001 and 2011 (source: EEKH)

Alap- és miikodési nyilvantartasban szereplé (diplomas) apolok (BSc)
szama 2001 -2011 kozott (forras:EEKH)
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Chart 4: The number of BSc certified registered nurses listed in the base records and
in the operational records between 2001 and 2011 (source: EEKH)
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The number of MSc certified registered nurses and qualified nurses have not
changed significantly in recent years. Their activity made up 0.3% of the organized
nursing and assistants’ jobs in 2011. The number of BSc certified registered nurses
increases year by year, which is a welcome fact. It can be clearly stated from the
data given by the EEKH, that the number of nurses having acquired tertiary
nursing qualifications has increased. Nurses with a Bachelor’s degree made up
6.8% of the filled nursing and assistants’ jobs in 2011. Based on the current latest
statements, half of the nurses with a Master’s degree, whereas more than 40% of
the nurses with a Bachelor’s degree, do not work in the healthcare system. It is
worth pondering about where the highly qualified nurses have disappeared from
our country.

In addition to providing the minimum conditions, most public institutions are
disinterested in the employment of highly qualified staft (professionals with
a college or university degree in the given field), due to the increased salary
requirements. The working conditions of healthcare professionals (fixed assets,
working, recreation infrastructure conditions) fall behind the requirements
imposed by the development of the profession, especially in areas where it would
be most needed, like long-term nursing care and rehabilitation. The competences
of non-physician healthcare professionals are not clarified either. Higher education
is often not taken into account in the job classification and when payments are
determined. The specialization of nurses with Bachelor’s and Master’s degrees is
still frequently possible only at a lower level (ISCED 4A, ISCED 4B), which does

not allow acknowledged professional development.

Summary

The number of filled nurses’ and assistants’ positions, which are registered by
the Central Statistical Office, is decreasing year after year. The decrease is more
significant in the assistant jobs, it is nearly double in number than in the case
of nurses and specialist nurses. The number of professionals obtaining higher
education with nursing qualifications (BSc, MSc) has been continuously growing
for over the past 10 years, especially in the case of graduates acquiring a Bachelor
of Science degree. At present, far fewer certified registered nurses perform

activities requiring healthcare qualifications in our country than the ones who
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have graduated. The nurses with higher education, who are not listed in the
operational records, should be traced, and it would be worth finding out within
the framework of a study, which the areas are, where they found employment
outside the healthcare system. While examining their motivations for changing
their careers, it would be important to come to know how the ones outside the
healthcare system could be re-deployed within the healthcare system. In case of
returning, the lost qualified workforce could surely help alleviate the problems of
institutional care. For this, however, changes in the healthcare system are certainly
necessary as well, which would keep the nursing labour force in their field of
training. In the health science training sector the demand for tertiary healthcare
education can be found. The available state scholarships within the higher nursing
education are being claimed and awarded, and their ongoing sustainment is
justified.

If the authenticity of the existing and available education and employment data
systematically analyzed and extrapolated with appropriate statistical methods,
more reliable results can be obtained to human resources planning. Unfortunately
there are only limited reliable databases in our country which gives an opportunity
to commit systematic errors. The science-based methodology is a prerequisite for

correct and proper human resource planning.
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Az apolas szerepe a biztonsagos betegellatasban

Biztonsagos betegellatas a nemzetkozi és hazai
apolaskutatasban

Nagy Erika, tandrsegéd
SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék, Szeged

Probléma: Az elmult évtizedben a nemzetkozi kutatasokban el6térbe keriilt a be-
tegek biztonsagat veszélyeztetd eseményeknek és azok okainak vizsgalata.

A nemzetkozi irodalomban a biztonsagos betegellatassal kapcsolatos kutatasok
szama az utdbbi évtizedben jelentés novekedést mutat. Az apolaskutatds kiemelt
figyelmet szentel a beteg sajat ellatdsaba torténd bevonasanak, valamint az apolas
szerepének. Magyarorszagon az utdbbi néhany évben terel6dott a figyelem a be-
tegbiztonsag kérdésére, ezért jelenleg csekély szamu hazai forras all rendelkezésre.
A jelenlegi kutatasok inkabb az dpoléi 1étszammal, végzettséggel, valamint a mi-
néség mérésével foglalkoznak a betegbiztonsag szempontjabdl, néhany tanulméany
az dpolok tandcsadasi képességeit vizsgalja, azonban ezek sem a betegbiztonsaggal
Osszefiiggésben.

A vizsgalatunk célja volt ezért sszegezni azokat a nemzetkozi trendeket, melyek
kijelolhetik a hazai kutatasok irdnyat.

Eszkozok és modszerek: A nemzetkdzi és hazai szakirodalmi forrasok attekintése
soran igyekeztiink a targyhoz kapcsolodo, az elmult 6t évben publikalasra keriilt
eredményekre fokuszalni.

Eredmények: A betegbiztonsag kérdései napjaink apolaskutatasanak kozponti
szerepet toltenek be. A veszélyek id6ben torténd azonositdsa megovhatja a beteget
a sériilésektdl. Ennek megvalositasa azonban egyértelmi, kolesonos kommunika-
ciot tesz sziikségessé, amelyben a beteg partnerként vesz részt.

Kovetkeztetés: A betegbiztonsdg javitdsa érdekében az apolonak az dpolasi folya-
maton beliil kell a kliensek szamara az egészségiigyi karosodastdl mentes ellatast
biztositania. Az apoldi tanacsadas a klienskozpontusag és az effektiv kommunika-
cio elGsegitésével a beteg onmenedzselését segiti el6.

Javaslatok: Az dpolo6i tanacsadas alkalmazasaval csokkenhet a karos események
el6fordulasanak esélye, mivel segiti a klienseket abban, hogy felszolaljanak a sajat
érdekiikben, és részt vegyenek a sajat ellatasukban.
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A humaneroforras kérdései az apolasban

Ujvariné Siket Adrienn, féiskolai docens
DE-OEC-EK Nyiregyhdza

A probléma megfogalmazasa: Magyarorszagon az apolok jelentds hanyada fog-
lalkozik a palyaelhagyas, a migracié gondolataval.

A vizsgalat célja: Annak vizsgalata, hogy apold képzésben résztvevd hallgatéknak
szandékaban all-e elvégezni a képzést, a végzés utan dpoloként elhelyezkedni, ill.
hogy az aktiv dolgozok koziil hanyan tervezik folytatni munkajukat az apold szak-
maban, a kovetkezd évben is.

A vizsgalat eszkozei, modszerei: A vizsgalat soran keresztmetszeti felmérést al-
kalmaztunk.

Kidolgoztuk a végzés szandékat, illetve az apoloként elhelyezkedés mérését, épp-
ugy, mint a palyaelhagyast eldrejelz6 indikatorokat, kovetve az eurdpai NEXT-
tanulmany soran hasznalt modellt.

A vizsgalt minta jellemzdi: Magyarorszagon az adatokat tobb mint 800 megfele-
16en kivalasztott alanytol gyujtottiik.

Eredmények: A tanuldk 16 szazaléka jelezte, hogy nem fog apoloként végezni; 387
tanuld koziil 30 szamolt be arrél, hogy az iskola elvégzése utan nincs szandékaban
apoloként elhelyezkedni. 650 apolobol 100 azt mondta, hogy nem akar a kovet-
kez6 évben dpoloként tovabbdolgozni. A kiilfoldre torténd palyaelhagyast elGse-
gité tényezdk a kovetkezdk voltak: idegen nyelv ismerete, az iskolai végzettség,
a nyelvtudas és a jobb munkakoriilmények. A munkatdrsaktdl és a vezet6ségtol
kapott tamogatds, a rugalmas munkabeosztas és karrier lehet6ségek novekedése
szerepeltek a palyan maradas mellett.

Kovetkeztetések, javaslatok: A felmérés soran kideriilt, hogy a palyaelhagyasi
szandék és a kiilfoldre torténd elvandorlas meghatarozdak Magyarorszagon. Mas
eurdpai orszagokhoz hasonlitva Magyarorszag nem volt rosszabb helyzetben a pa-
lyaelhagyast fontolgatd apolok aranyat tekintve. Mégis Magyarorszagnak komoly
gondokkal kell szembenéznie az 4polé munkaerd szamat és a nyugdijazott apolok
utanpatlasat tekintve, amely problémak azonnali beavatkozast igényelnek.
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Egészségiigyi szakdolgozdk palyaelhagyasi szandéka
Csongrad megyében

Németh Anikd!, tandrsegéd - Irinyi Tamas?, egyetemi okleveles oktato
dpolo
Szegedi Tudomdnyegyetem 'Egészségtudomadnyi és Szocidlis Képzési Kar,

? Pszichidtriai Klinika, Szeged

A probléma megfogalmazasa: A hazai egészségiigyben jelenleg is atalakulasok

zajlanak, ami félelemmel, bizonytalansaggal tolti el a kollégakat.

A vizsgalat céljai: felmérni a Csongrad megyei egészségiigyi szakdolgozok palya-
elhagyasi szandékat, illetve ennek Osszefliggéseit a kiégéssel és a pszichoszomati-
kus tiinetekkel.

A vizsgalat eszkozei, mddszerei: sajat szerkesztésti, 6nkitoltds kérdoiv, amely 7

zart, 1 nyitott kérést, és 6 skalat tartalmazott.

A vizsgalt minta jellemzo6i: MESZK Csongrad Megyében regisztralt tagjai, 4239
f6.

Eredmények: A valaszadok 47,5%-a biztosan nem, 45,6%-a bizonytalan, 6,9%-a
biztosan elhagyja az egészségiigyet. A kiégés és a pszichoszomatikus tiinetek su-

lyossaga Osszefiiggést mutatnak a palyaelhagyasi szandékkal (p=0,000).

Kovetkeztetések: A palyaelhagyds gondolata mindennapos az egészségiigyi szak-
dolgozok korében, amely szoros Osszefliggést mutat a rossz pszichoszomatikus

allapottal és a kiégéssel.

Javaslatok: Véleménytink szerint mar a képzés soran is nagy hangsulyt kell fektet-

ni a kiégés megel6zésére.
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Egyiitt messzebbre jutunk - a nyomasi fekély megel6zésének
lehetdségei a hozzatartozok bevonasaval

Kadarné Szabé I1diko, okleveles dpolo

Békés Megyei Pandy Kdalmdn Korhdz Otthondpoldsi Szolgalata, Gyula

Probléma: A felfekvés egyre nagyobb problémat jelent az egészségiigyi ellato-
rendszernek. Kimutatasaink szerint egyre tobb és sulyosabb felfekvéssel érkeznek

a betegek a koérhazba.

Vizsgalatunk célja: Felmérni a hozzatartozok korében a tajékozottsagot a felfek-
vésrol, a megeldzés és a sz6vodmények ismeretérdl, sajat lehetdségeikrol a segitség

terén.

A vizsgalat eszkozei, mddszerei: Kutatasi modszeriink a retrospektiv statisztikai
elemzés (OEP és BMPK Korhaz adatai alapjan), valamint a kérdéives felmérés,
melyben 110 f6 kérhazi latogato és otthoni szakapoldsban részesiilék hozzatarto-

701 vettek részt.

A vizsgalt minta jellemzdi: A megkérdezettek, bar hallottak a nyomasi fekélyrdl,
de ismereteik hidnyosak a mobilizalds, diéta, sebkezelési lehetdségek terén. A se-

giteni akards és tudasvagy azonban nagy.

Kovetkeztetések: A mindségi betegellatas egyik jovobeli feladata, hogy nagyobb
hangsulyt fektessiink a hozzatartozok edukacidjara, mert veliik egyiitt, partner-

ként sikeresebb lesz a beteg gyogyulasa.

Javaslatok: Sziikségszerti a hatékonyabb kommunikacio, képzésszervezés, tajé-

koztaté kiadvanyok megjelentetése.
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Az apolas szerepe a biztonsagos betegellatasban

A szakdolgozo jelentosége a hasi fajdalom adekvat
siirgosségi diagnosztikajaban és ellatasaban

Banga Béla Erik, BSc apolo
Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Szent-Gyirgyi Albert Klinikai Kozpont
II. Belgydgydszati Klinika és KK ,,B” Részleg
Siirgdsségi Betegelldto Osztdly, Szeged

Bevezetés: A siirgésségi kivizsgalas és ellatds kozel 25%-a valamilyen hasi panasz
miatt torténik. Az ilyen panaszokkal érkezé betegek ellatasat befolyasolja a men-
tdszolgalat és a triage-apold altal végzett allapotfelmérés, a megfelel6 anamnesis,

valamint a slirgdsségi osztaly megléte vagy hianya.

A vizsgalat célja: Célunk volt annak felmérése, hogy milyen médon jarul hozza
az apol¢ altal végzett allapotfelmérés a hasi fijdalommal siirg6sségi ellatast igény-

16k ellatasdhoz.

A vizsgalat eszkoze, modszerei: Dokumentumelemzés médszerével tekintettiik
at a beérkezo betegek dpolasi dokumentdcidit, informatikai nyilvantartasba rogzi-

tett eredményeit, valamint az ellatds idéfaktorat.

Eredmények: Eredményeink szerint a hasi panaszok mogott kozel harminc sza-
zalékban mas diagnozis igazolddik, mint a beérkezéskor feltételezett. A hasi pana-
szok kozel 8 %-aban nem talalhat6 egyértelmii orvosi diagnézis, de a betegek kis

része rovid idén belill ujra jelentkezik hasonld panaszokkal.

Kovetkeztetések: Az anamnesisek attekintése alapjan hianyossagnak tiinik a be-
teg pszichés anamnesisének felvétele, mely azonban alapveté fontossagu a tovabbi

ellatas szempontjabol.

Javaslatok: Eredményeink alapjan lényeges lenne a triage apolé kompetencidinak

tisztazasa, mely az ellatas mindségének javuldsat eredményezhetné.
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Mindenhaté média

Horvath Maria Magdolna, okleveles dpolé
Uzsoki Korhdz, Budapest

A probléma megfogalmazasa: Az utobbi években az apoldi hivatds presztizse so-

kat veszitett, a végzett apolok szama drasztikusan csokkent.

A vizsgalat célja: Az aktiv osztalyon dolgozé apolok milyennek értékelik szak-
majuk presztizsét, és mennyire elégedettek munkdjukkal. A tanulmany a média

szerepét, erre a teriiletre gyakorolt hatasat is vizsgalja.

A vizsgalat eszkozei, modszerei: 15 kérdésbol allo kérd6iv. Dokumentumelem-

zés modszere a média szerepének a vizsgalatara.
A vizsgalat minta jellemz6i: N=172, amib6l 67 f6 magasan kvalifikalt apolo.

Eredmények: A minta kozel 70%-at foglalkoztatja a palyaelhagyas. A kiilsé mig-
raciot a megélhetés miatt a minta 20%-a tervezi, 28% a szakmai eldmenetel és
nyelvtanulds céljabol. A munkakériilményekkel a minta 65,7%-a elégedetlen. Az

apolok sajat munkajuk presztizsét atlag 3-ra (kozepesre) értékelték.

Kovetkeztetések: Az apolok kiilsé migracidja folyamatosan emelkedik. Az apolok
nagyobb erkolcsi megbecsiilést, tovabbképzésen és konferenciakon valé részvételt
igényelnek. A médiatol elvarjak, hogy pozitivabb képet adjon az apoléi szakma-

rél.

Javaslatok: A szakma megbecsiiltsége els6sorban az dpolokon mulik. Tarsadalmi
szintl szemléletvaltasra, az egészségpolitika altal tamogatott valtozasra van sziik-

ség, amelyet a média jelent6s mértékben tdmogathat.
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Az apolas szerepe a biztonsagos betegellatasban

A pozitiv pszicholdgia elveinek megjelenése az apolasban

Gebriné Eles Krisztina, féiskolai tandrsegéd
DE-OEC-EK Nyiregyhdza

A probléma megfogalmazasa: Az utdbbi évtizedekben mind az orvosi mind az
apoloi gyakorlatban el6térbe keriilt egyfajta szemléletmadd valtas az egészség és
a betegség megitélésre vonatkozoan. Ezen szemléletvaltas alapjait a koherencia
érzet (sense of coherence) az egészségtudatossag, a salutogenezis fogalmak és a
vonatkozo kutatasi eredmények adjak, amelyek az tigynevezett pozitiv pszichold-

giai iranyvonalat képviselik a beteg ellatds teriiletén.

Célunk, hogy az elméleti megfontolasok, valamint az eddig elért eredmények
alapjan attekintést nyujtsunk arrdl, hogy a koherencia érzet f6 0sszetevoi, igy az
érthet6ség (sense of comprahensibility) a hozzaférés (sense of manageability) és
az értelemmel valo telitettség (meaningfulness) miként és milyen mértékben gya-

korolhatnak befolyasold hatast az egészséges és beteg emberek életében.

Eredmények: A koherencia érzettel kapcsolatos egészségszocioldgiai vizsgalatok
eredményei (Jeges S.,Tahin T.,Varga K., 1998, 1993, 1997, 1998, 2001,2002, 2008)
az egészség, mint érték fontossagara hivjak fel a figyelmet az egészségiigyi ellatas
teriiletén.

Az ellatas soran a beteg érdekeinek, véleményének, céljainak a figyelembe vétele
javitja az egytittmtikodést, a kozos cél (a gyogyulas) érdekében valo egyiittdolgo-

zast és az egyiitt gondolkodast a beteg és az egészségligyi szakemberek kozott.

Kovetkeztetés: Ha a pozitiv pszicholdgia elvei sikeresen beépiilnek az apolas gya-
korlataba, javul az ellatds mindsége, né a betegelégedettség, a rejtett problémak
feltarhatoak, és a szitkséges valtoztatasok megvaldsithatosaganak valosziniisége

is novekszik.

Javaslatok: Ezen elveket a mindennapi betegellatds, az apolas folyamataba be kell
épiteni, a betegekkel valo tor6dés részévé kell valnia ahhoz, hogy a betegoktatas, a

gyogyitdo munka és a rehabilitacié valéban hatékonyabban tudjon miikédni.
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Empatia, kommunikacio, konfliktusmegoldas

Torok Gabriella
Dr. Bugyi Istvdan Kérhdz, Szentes

Probléma: Az optimalis betegellatas egyik fontos feltétele az eredményes kom-
munikacié. Az egészségligyi munkahelyen mind nagyobb ardnyban jelentkez6
kiégettséget tovabb sulyosbitja az egészségiigyi dolgozd egylittmikodést akada-
lyozo, konfliktusteremtd magatartdsa; az empatiatél mentes, tamado jellegii kom-
munikacioja.

Cél: A dolgozo kozérzetének mindsége befolyassal van mind az apolas-gydgyitas
mindségére, mind az sszehangolt csapatmunkdra, és nem utolsé sorban a dol-
gozdk csaladi életére. Fontos Gjra és Ujra beszélni az empatiardl, a helyes kom-
munikacios stratégiarol, mert minduntalan feledésbe mertil, hogy tarsas lényként
mindannyian az elfogadasra, egyfajta csoportba tartozésra vagyunk. Ugy, mint a
betegek a dolgozotdl, a dolgozd is elvarja, hogy értsék meg sziikségleteit, érezze-

nek bele a helyzetébe, holott erre maga a dolgozd is egyre kevésbé képes.

Eredmények: Az el6ado ravilagit arra, hogy empatikus hozzaallassal, a masik 6n-
értékelését tiszteletben tarté kommunikaciéval hatékonyabba tehet6 az osztalyo-

kon-részlegekben folyd munka, ezdltal a betegek sziikségleteinek kielégitése.
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Az apolas szerepe a biztonsagos betegellatasban

Betegvezetés a gyulladasos reumatoldgiai korképekben

Csarnainé Palosi Rita
DE-OEC Belgydgydszati Intézet Reumatologiai Tanszék, Debrecen

Probléma: A gyulladasos reumatoldgiai betegségben szenvedd paciensek kezelése
holisztikus és multidiszciplindris szemléleten kell, hogy nyugodjon. Ennek harom

f6 alappillére a gydgyszeres, a fizioterapids és ortopéd sebészi kezelés.

A terapia célja az iziileti gyulladas és a fajdalom csokkentése, az iziilet karoso-
dasanak és az iziileti mozgastartomany besztkiilésének megel6zése, tovabba a
leend6 relapsusok elkeriilése, mindezekekkel egyiitt az életmindség javitasa. Ko-
szonhetGen részben a modern gyogyszeres terapias lehetdségeknek, ritkabban kell

szamolni a betegség okozta karosodasokkal.
A vizsgalat eszkozei/modszerei: Dokumentumok és tapasztalatok elemzése.

Kovetkeztetés: Elengedhetetlen a szakdolgozo kiemelkedé szaktudasa, az alkal-
mazott bioldgiai terapia ismereteinek elsajatitasa, a subcutan adott injekcidzas be-
tanitasa, valamint a beteg oktatasa. A gyogyszeres terapia mellett egyre nagyobb
hangsulyt kap a korszerti ergoterapias eszkozok hasznalatanak helyes alkalmaza-

sa.

Javaslat: Ahhoz, hogy munkénk soran sikereket érjiink el, és elégedettek legye-
nek betegeink, nem utols6 szempont a beteg bizalmanak megnyerése, és ezaltal a

gyogyulasba vetett hit erdsitése.

152



The role of nursing in safe patient care

A hozzatartozok bevonasa a terminalis allapotu idosek
gondozasaba

Berta Annamaria, dpolé' - Helembai Kornélia, tanszékvezetd féiskolai
tandr’
Gesztenyeliget Nyugdijas Lakocentrum, Szeged'
SZTE Egészségiigyi és Szocidlis képzési Kar, Apoldsi Tanszék, Szeged?

Probléma: A gydgyité munkat segité technikai fejlddés hatalmas lehetdség a ma
embere szamara. Ennek kovetkezményeként azonban elveszitettiik azt a képessé-
glinket, hogy az elmulast a 1étezés részének tekintsiik. A halal jelenségét az apolok
is gyakran intellektualizalva szemlélik, és ilyen médon mentalisan nem tudjak ta-

mogatni betegeiket és a hozzatartozokat.

A vizsgalat célja: Giacquinta (1977) modellje alapjan feltarni a betegek, valamint
a csaladtagok/szignifikans személyek specialis sziikségleteit a haldoklas, meghalds

iddszakaban.
A vizsgalat médszere: Kvalitativ elemzés.

A vizsgalt minta jellemz6i: Id6sek otthonaiban készitett esetleirasok és apoloi
feljegyzések (N= 38).

Eredmények: 1.) A hozzatartozok vonatkozasaban szoros kotddés esetén erds az
érzelmi fiiggdség, a lelkiismeret furdaldssal kisért averzid, a beteg érintésétdl valo
tartdzkodas, valamint a szébeli kozlések minimalisra korlatozasa. 2.) A termindlis
allapotban 1év6 beteg agoniajat enyhiti és idében lerdviditi a kozvetlen mellette

allas és az emberi méltosag megdrzésének segitése.

Kovetkeztetés és javaslat: Szemléletformalas nélkiil a hozzatartozok és a betegek
segitség nélkiil nem, vagy csak nehezen tudnak élni a rendelkezésre allé id6vel
olyan médon, hogy az eréforrast nydjthasson szamukra a veszteség elfogadasahoz

és feldolgozasahoz.
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Az evidencidkon alapulé apolasi gyakorlat tapasztalatai

Tenni vagy nem tenni

Szabéné Balint Agnes, dpoldsoktats' - Arany Ida, megyei vezets dpols’
ISZTE SZAKK Apolds Igazgatdsi Osztdly, *Csongrdd Megyei Kormdnyhi-
vatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerv, Szeged

Probléma: A NEFMI 66/2011. (XII.13.) rendelet 2012. janudr elsejei hatdlyba I¢-
pése szabalyozza az egészségiigyi szakdolgozok altal orvosi elrendelésre 6nalloan
is ellathato tevékenységek feleldsségi, szakmai, szakképesitési és szakképzettségi
feltételeit. A megjelent szakképzettségek és uj kompetencidk komoly dilemmakat

hoztak felszinre a szakdolgozoéi felhatalmazasokkal osszefiiggésben.

A vizsgalat célja volt éppen ezért feltarni az apolok orvosokkal egytitt végzett
tevékenységének jogszabalyi kornyezetét és a szabélyozasahoz alkalmazhaté fo-
lyamatokat, kiilonds tekintettel a szakképzés és a kovetelmények Osszefliggésére,

igy céliranyosan a kompetenciahatarok ,,6rok” problémakorére is.

A vizsgalat eszkoze és modszerei: A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyor-
gyi Albert Klinikai Ko6zpont klinikdin a meglévé kompetenciak feliilvizsgalata
és ellendrzése a dokumentumok alapjan, valamint valamennyi felhatalmazassal
rendelkez6 szakdolgozo feliilvizsgalata a gyakorlatban a tevékenység végzéséhez

sziikséges képesség és szakmai végzettség azonositasa érdekében.

Eredmények: Az elvégzett feltard és értékeld munka eredményeként meghataro-
zasra kertiltek a képzettség és a szakmai gyakorlat alapjan a szakdolgozok dltal
onalloan is ellathato tevékenységek. Szitkség esetén megtortént a munkakori leira-

sok mddositasa, tovabba dokumentumsablonok és 4j felhatalmazasok késziiltek.

Javaslat: A rendeletben foglaltak hatékony megvalésitasahoz sziikséges a szakdol-
gozdk képzési lehet6ségének biztositasa, kiillonosen azok szamara, akik a hatalyos
jogszabalyban meghatarozott szakképzettség hidanydban felhatalmazasra nem jo-
gosultak, valamint az intézkedések érdekében kezelési szabalyzat létrehozasa és

elfogadasa.
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Experiences with evidence based nursing practice

Miikodoé mindségiranyitasi rendszer korhazi koriilmények
kozott
Pergéné Kiss Eva, miités szakassisztens - Belséné Fehér Csanadi Maria,
aneszteziologiai asszisztens
Hetényi Géza Korhdz és Rendeldintézet, Szolnok,

Kozponti miité/Fiil-orr-gége miito, AITO

Probléma: A biztonsagos betegellatas teriiletén tapasztalhaté hidnyossagok egy-
értelmiien ravilagitanak az intézményi mindéségpolitika jelentdségére és ezzel 6sz-

szefliggésben a szakmai protokollok betartasanak fontossagara.

Vizsgalatunk célja volt bemutatni az intézményiinkben alkalmazott minéségira-
nyitasi rendszer sajatossagait, betekintve a mttétes betegek ellatasahoz kapcsold-

do tevékenységek teriiletére.

Vizsgalat eszkoze, és mddszere: Az intézeti mindségiranyitas rendszer megis-

mertetése.

Eredmények: A mitétes betegek biztonsagos ellatasahoz sziikséges minGségira-
nyitasi rendszer hatékony miikodéséhez a feltételek adottak, azonban a korabbi
beidegzddések esetenként kedvezétleniil befolyasoljak az alkalmazott protokollok

betartasat.

Kovetkeztetések: Az eredmények egyértelmien a bels6 auditok szerepének fon-

tossagara figyelmeztetnek.
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Az apolasi dokumentacié hatékony alkalmazasat
befolyasold tényezok

Olah Monika, okleveles dpolo
SZTE Szentgyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Pszichidtriai Klinika

Probléma: Az apolasi dokumentacié torvényi szabalyozasanak bevezetése ota az

ezzel kapcsolatos torvényi el6irdasokat nem sikertilt a gyakorlatba atiiltetni.

Cél: A kutatds célja volt feltarni az dpolasi dokumentacié hatékony alkalmazasa-

nak feltételrendszerét.

Vizsgalati anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatds keretein beliil
150 apolo bevondsaval kérddives felmérést végeztiink el, tovabba 200 lezart apola-
si dokumentacidt tekintettiink at. Az adatok feldolgozasa az SPSS 17.0 statisztikai

szoftver segitségével tortént, a szignifikancia hatart p<0,05-nél allapitottuk meg.

Eredmények: 1.) Az dpolasi dokumentdcié nem személyre szabottan késziil
(p<0,01), és az informacio tartalma nem elegendé ahhoz, hogy kovetkeztetni le-
hessen bel6le a beteg felvételkori allapotara és az allapotvéltozasra az apolas ha-
tasdra.

2.) Az dpolasi dokumentacié informadcié tartalma, illetve egyénre szabottsaga
nagymértékben fligg az adminisztracidval kapcsolatos dpoldi attitidtdl, az iskolai
végzettségtol és az egészségiigyben eloltott idotdl. 3.) Az apolok tobbnek érzik a

dokumentdcidra forditott idét, mint amennyit valéjaban raforditanak (p<0,01).

Kovetkeztetések: Eredményeink az dpolasi dokumentdcidval kapcsolatos alapel-
vek konkrétabb meghatdrozasanak, valamint a jelenlegi dokumentacids anyagok

felilvizsgalatanak és atalakitasanak sziikségességét tamasztjak ala.
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Apolasi evidenciak jelentdsége deliriumban szenved6k
ellatasa soran, intenziv osztalyon

Papp Laszlo, foiskolai docens
SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék, Szeged

Probléma: A delirium életveszélyes allapot, melynek intenziv osztalyos koriil-
mények kozott torténd ellatdsa soran az apold szamos problémaval szembesiil.
A gyakorlat szempontjabdl nehézséget jelent, hogy kevés dpolasi beavatkozasra

vonatkozd evidencia all rendelkezésre.

Cél: Vizsgalatunk célja volt a deliriumokra vonatkozd apolasi evidenciak rend-

szerbe foglalasa az intenziv osztalyon torténd betegellatas teriiletén.

Modszer: 2002-2012 kozott, magyar és angol nyelven kozolt szakirodalom atte-
kintése. ,,Intenziv apolas”, ,,delirium” kulcsszavak hasznalataval 6sszesen 13 tanul-

manyt azonositottunk.

Eredmények: Habar szamos forrasmunka foglalkozik a deliriumokra vonatko-
z6 apolasi evidenciak kérdésével, felmérésiink kevés és alacsony evidencia-szint(i

apolasi témaju vizsgalatot azonositott.

Kovetkeztetések: Az intenziv osztalyokon az apolas minéségének emelése érde-
kében sziikségesek azok a szisztematikus kutatasok, amelyek alkalmasak a deliri-

umra vonatkozé evidencidk létrehozasara.
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Az apolo lehetdségei intenziv osztalyon a 1élegeztetéssel
Osszefiiggo nosocomialis pneumonia prevencidjaban

Bakacsi Katalin, csecsemd és gyermekdpolo
Szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermek
Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Az egészségiigyben el6fordulo leggyakoribb ellatasi hibak kozott els6 helyen all-
nak a nosocomialis fertézések, melyek egyre emelked6 szamban fordulnak elo,
amelyek soraban a nosocomialis pneumonia halalozasi aranya megkozeliti a 20-
50%-ot. Ennek ellenére nincs megfelel6en kidolgozott és alkalmazott eljaras, vala-
mint relevans dokumentacio a prevenci6 szamara.

A vizsgalat célja: A meglévd, tovabba azon ismereti teriiletek feltarasa, amelyek
frissitésre szorulnak a nosocomiilis fertézések és a lélegeztet6 gépekkel kapcso-
latban.

A vizsgalat eszkozei és modszerei: A vizsgalat egyszer(, véletlen mintavétel alap-
jan egylépcsos felvétellel, irasbeli kikérdezés modszerével tortént. Felmérés soran
egyedi kidolgozasu kérdéivet alkalmaztunk, amelynek kitoltése onkéntes és ano-
nim volt.

A vizsgalt minta jellemzdi: A vizsgalat elvégzésének idépontja: 2012. januar 20.
-2012. februar 20. A kérdéiv kitoltésében a 2011-ben és 2012-ben Szegeden és
Budapesten altalanos anesztezioldgiai- és intenziv terapias szakapoloi képzésben
résztvevo hallgatok mikodtek kozre (N=41).

Eredmények: A valaszaddk altalanos ismeretei a fertdzések kiils6 és bels6 kocka-
zati tényezGire vonatkozoan megfeleldek, azonban pontatlanok a fertézések kiala-
kulasanak id6intervallumara vonatkozdan.

Kovetkeztetések: A 1étszamhiany megoldasa, a hatékony dokumentacié és ellen-
6rzési modszerek kialakitasa, tovabba a megfelel6 tudasszint biztositdsa nélkiiloz-
hetetlen a nosocomialis fertézések incidencidjanak megel6zésében.

Szakmai javaslatok: Egységes protokoll és dokumentacié bevezetése, kézhigiénés
compliance fokozasa, emberi és anyagi eréforrasok biztositdsa, szakdolgozok
rendszeres oktatasa és vizsgaztatasa, infekciokontroll apolok és szakasszisztensek
alkalmazasa.

160



Experiences with evidence based nursing practice

Az intraaortikus ballonpumpa tapasztalatai és hatasai az
invaziv kardiologiai részlegen

Siklos Attila, vezetd dpolo
Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz, Kecskemét

Probléma: A cardiogen shockos betegek allapotstabilizalasat nagyon nehéz elérni
annak ellenére, hogy a modern invaziv kardioldgiai beavatkozasok a szivinfark-
tuson atesett betegek tulélési esélyét nagymértékben novelik. Az intraaortikus
ballonpumpa (IABP), mint mechanikus keringéstdmogat6 eszkoz alkalmazasardl
52616 beszamoldk azt bizonyitjak, hogy segitségével a koronaria peftizié javitha-
to.

A vizsgalat célja volt felmérni az IABP elméletben elvart életment6 hatasanak
érvényesiilését intézménytlink Invaziv Kardioldgiai Részlegének alkalmazott gya-

korlataban.

Médszer: 25 beteg teljes betegdokumentaciéjanak részletes feldolgozasa és elem-
zése alapstatisztikai szamitasokkal, szocioldgiai, apolasi és IABP kritériumok fi-
gyelembe vételével 2011. 02. 01- 2012. 08. 01. kozotti idészakban.

Az eredmények és javaslatok: Az elvégzett vizsgalatunk alapjan kimondhato,
hogy az intervencids koronariatagitasok, a gyogyszeres keringéstamogatas és az
IABP egyiittes alkalmazasa a haemodinaminailag instabil paciensek esetében ja-
vitja a talélést, amely eredményhez az apolok folyamatos tovabbképzése is nélkii-

lozhetetlen.
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Betegbiztonsag alakulasa a betegesések tiikrében
korhazunkban

Pap-Szekeres Anita, dpoldsfejleszto

Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz, Kecskemét

Probléma:A kérhazban dpolt betegek jelentds részét fenyegeti az ellatas soran be-
kovetkezd nem kivant esemény. Ezen nem kivanatos események kozé tartozik a
betegek elesése is. Az elesés lehet betegségek és korallapotok oka és kovetkezmé-
nye, de lehet hanyagsag, ellatasi hiba is. Az elesés miatt jelentés maradando ka-
rosodasok kovetkezhetnek be, és az idds emberek mintegy 50%-a soha nem nyeri

vissza elesés el6tti onellatasi képességét.

Célunk az volt, hogy a feltart okok alapjan csokkentsiik az agyrol valo leesések
szamat, valamint objektive alatimasztani a rizikofelmérés bevezetésének sziiksé-

gességét.

A vizsgalat eszkoze és modszere: Az altalunk, két éves idétartamban (2010.04.01.-
2012.07.31.) végzett adatgytijtés kiterjedt a kovetkezbkre: korosztaly szerinti meg-
oszlas, nemek aranya, elesés helyszine, sériilés mértéke, elesést befolyasolé allapo-

tok, fekvibeteg osztalyok kozotti megoszlas.

A vizsgalt minta jellemz6i: A feltaras soran 597 esetet dolgoztunk fel. A 2012-
es évben mar vizsgaltuk azt is, hogy mely idészakokban fordul el halmozottan

elesés.

Eredmények: Elemezve az altalunk kidolgozott jelentSlapokat, eredményeként
megallapitast nyert az a tény, hogy az esetek tobb mint felében (72%-ban) az el-
esés a korteremben kozvetleniil az agyrol, vagy az agy kozelében kovetkezik be,
s az elesések gyakorisagat tekintve minden 3 beteg a 71 év feletti korosztalyhoz

tartozik.

Javaslat: A riziko6 felmérés alapjan magas kockazatt betegek a névér allasokhoz

kozeli kdrterembe keriiljenek elhelyezésre.
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Gyermekkori neurogén hdlyag és az onkatéterezés
betanitasanak apoldi aspektusai

Cseszakné Pal Erzsébet, BSc dpolo

Heim Pal Gyermekkorhdz Urologia-sebészeti osztdly, Budapest

A probléma megfogalmazasa: Az elmult években, mind Magyarorszagon, mind
a vilag szdamos mds orszagaban egyre nagyobb hangsuly helyez6édik a betegokta-
tasra. A specialis apolasi problémak (neurogén holyag) vonatkozasaban azonban
kevés az ismeret a betegoktatas hatékonysagarara, és annak a betegek és csaladjuk

életmindségére vonatkozdan.

A vizsgalat céljai: A Heim Pél Gyermekkorhaz urolégiai osztalya apoldi kollek-
tivdjat régota foglalkoztatja az a kérdés, hogy a gyermekek és sziileik milyen sike-
rességgel oktathatoak az onkatéterezésre, és ezzel Osszefiiggésben hogyan alakul

az életmindségiik.
A vizsgalat eszkozei és modszerei: Kérd6iv, dokumentumelemzés.

A vizsgélt minta jellemz6i: N=5016, tobb éve gondozott intermittalé 6nkatétere-

zésben részesiil6 gyermek és sziileik.

Eredmények: Az intermittalo katéterezés onallé kivitelezése biztonsaggal megta-
nithaté minden sziilének és a 7év feletti gyermekeknek. A neurogén hdélyag prob-
lémaval kiizdé gyermek csaladjanak életminéségét negativan befolyasolja az alla-
pottal kapcsolatban felmeriilé anyagi teher, illetve a gyermek 6vodai kozosségbe

illesztése.

Kovetkeztetések: A megfelel6 edukacié eldsegiti, hogy a gyermek aktiv részese

legyen a tarsadalomnak.

Javaslatok: Beteg edukacios oktatasi csomag kidolgozasa (tajékoztato fiizet, okta-

t6 film), a betegoktatas hatékonysaganak mérése.
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EU-Atlantis perspektiva az apoloképzésben

TADD: Transzatlanti kozos diplomat ado6 apolo képzés

Sirkka Erdmaa, a TADD program Eurépai Unids vezetdje

Mikkeli University of Applied Sciences, Savonlinna, Finnorszdg

A TADD program célja, hogy felkészitse az dpold hallgatokat a multikulturalis
kornyezetben vald gyakorlatra az Eurépai Unid teriiletén és az Egyesiilt Allamok-
ban, mely egyben eldsegiti a globalis szemlélet(i apoldi gyakorlatra vonatkozo je-

lenlegi és jovébeli iranyzatok megértését is.

A program elsddleges célkitiizése egy elismert és akkreditalt double degree prog-
ram létrehozasa és értékelése a kovetkezd egyetemek egytittmiikodésével: Mikkeli
University of Applied Sciences (Finnorszag), Szegedi Tudomanyegyetem (Ma-
gyarorszag), Queen’s University Belfast (Eszak-Irorszag) és Washburn University
(USA).

Elvart eredmények: a hallgatoknak lehetdsége nyilik két diplomat szerezni rovi-
debb id6 alatt és kevesebb anyagi raforditassal, mintha két kiilon képzésre iratkoz-
nanak be. Mind a jelenlegi, mind a jov6beli hallgatok élvezhetik a program kinalta
elényoket: jobb karrier lehetdség, mobilitasi lehet6ség, nyelvi készségek fejlddése,
idegen kulturak megértése, amely hozzasegit az 4j, multikulturalis munkakornye-
zethez val6 alkalmazkodashoz. A globalis perspektiva tanrendi integralasa az apo-
16 oktatas mindségének javulasat eredményezi, és a korabbinal tobb lehetdséget
biztosit az elhelyezkedésre. A TADD program révén az apoldi iranyelvek, tudo-
many és gyakorlat jobban érvényesiilnek, annak koszonhetéen, hogy diplomas

apolok dolgoznak nemzetkdzi kornyezetben.
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TADD: Translantic double degree in nursing

Sirkka Erdmaa, EU-leader of TADD project
Mikkeli University of Applied Sciences, Savonlinna, Finland

The purpose of TADD project is to prepare student nurses for more universal
practice in the EU and US; understanding the current and future trends to

globalize nursing care.

The primary aim is establish and evaluate a recognized and accredited
undergraduate double degree program in nursing in cooperation with Mikkeli
University of Applied Sciences, Finland, the University of Szeged, Hungary,
Queen’s University Belfast, Northern Ireland and Washburn University, Kansas,
USA.

Expected results: Students will obtain a double degree in nursing in less time
and lower cost than would be required to obtain two separate degrees. Nursing
students and future nurses will benefit by enhanced career mobility, language skills
and understanding of culture to facilitate adjustment to a new global working
environment. Internationalization of the curriculum will improve the quality
of nursing education and provide opportunities for employment in a broader
environment than previously experienced. TADD will provide opportunities for
enhancement of nursing policy, science and practice as professional registered

nurses work in an international environment.
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A transatlanti kettés diploma programban (TADD) oktatok
tapasztalatai

Maryellen McBride, adjunktus
Washburn Univesrity, Topeka, Kansas, USA

A vizsgalat hattere: 2009-ben a FIPSE/IFLE altal nyujtott tamogatds segitségé-
vel megvaldsitasra keriilt a transzatlanti, diplomat ad6 TADD program, mely BSc
képzésben részt vevé apold hallgatoknak nyujt lehetdséget, hogy két szemesztert
kiilfoldon eltoltve teljesitsék egy masodik diploma megszerzésének feltételeit, ke-
vesebb id6 alatt, mintha két kiilonallé diplomat szereznének. Az 6sztondij négy
év alatt 24 eurdpai és 24 amerikai hallgatonak teszi lehetévé, hogy részt vegyen a
TADD programban. A hdrom eurépai egyetem (Queens University Belfast, Eszak-
[rorszag; Mikkeli University of Applied Studies, Savonlinna, Finnorszag; Szegedi
Tudomanyegyetem, Magyarorszag) és az amerikai egyetem (Washburn Uniersity,
Topeka Kansas) személyes talalkozasok és videokonferencidk alkalmaval hataroz-
ta meg a kotelezd kurzusokat és dolgozta ki a nemzetkozi modulokat.

A vizsgalat célja megosztani tapasztalatainkat azzal kapcsolatban, hogy a négy
egyetem apol6 tanszékének munkatdrsai hogyan dolgoztdk ki a program négy
alapmoduljat és a nemzetkozi kovetelményrendszert, illetve ezeket hogyan integ-

raltak a mar meglévéd apold tantervekbe, annak érdekében, hogy az apold képzés
nemzetkozi alapjait megteremtsék.

Modszerek: A folyamatos kommunikdciét a minden honapban megtartott vide-
okonferencidk segitették, melyek soran a TADD programot és a kotelezé6 modu-
lokat értékelték az oktatok, megosztva a sajat egyetemen szerzett hallgatdi tapasz-
talatokat. A kolcsonos latogatdsok fontos szerepet jatszottak az egyetemek kozotti
nemzetkozi csoportok létrehozasaban, akik a meghatarozott modulokkal kap-
csolatban tartottak prezentacidkat. A TADD program elsé két évében évenként
személyes taldlkozokat szerveztiink, ahol megosztottuk egymassal a visszajelzé-
seket és megterveztiik a kovetkez6 évi oktatdi és hallgatoi cserelatogatasokat. A
rendszeres videokonferencidk, cserelatogatasok és évenkénti személyes taldlkozok
lehet6vé tették a négy egyetem oktatoi szamara, hogy megalmodjak az apolo kép-
zésnek egy megvalosithatd nemzetkézi alapjait. A jové kihivasai kozott szerepel
az elért eredmények megosztasa, tanulmanyok publikalasa és szakmai konferen-
ciakon tartott el6adasok segitségével, illetve a csereprogram tovabbi mtikodteté-
sének kidolgozasa az 6sztondij lejarta utani idészakra vonatkozdan.

Osszegzés: A TADD program jelenleg a harmadik évében jar, négy kételezd okta-
tasi modul és a hozza kapcsolodo kévetelményrendszer mar kidolgozasra keriilt.
A kidolgozott anyagokat a résztvevd egyetemek beépitették sajat, mar meglévo
apolasi tanterviikbe, illetve ajanlasokat fogalmaztak meg a jévore nézve.
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Teachers’ experiences of the Trans Atlantic Double Degree
(TADD) program

Maryellen McBride, assistant professor,
Washburn University, Topeka, Kansas, USA

Background: A grant was obtained from FIPSE/IFLE (2009) to develop a Trans
Atlantic Double Degree (TADD) Program for baccalaureate nursing students to
study abroad for the equivalent of two semesters and meet the requirements for
a second degree in less time than it would take to obtain two separate degrees.
The grant specified that 24 European and 24 American students would participate
in TADD over four years. Nursing faculty members from the three European
universities (Queens University Belfast, NI; Mikkeli University of Applied Studies,
Savonlinna, FI; and University of Szeged, HU) and the American university
(Washburn University, Topeka, Kansas) met in person and via distance meetings
to identify core class areas and develop global modules.

Purpose: To share information related to how nursing faculty from four
universities established module teams to develop four core modules, a universal
assignment, and integrate these into existing nursing curricula with the goal of
creating a global foundation for nursing education.

Methods: Monthly international conference meetings allowed communication
for the ongoing evaluation of the TADD program and core modules after each
university had the opportunity to pilot TADD students at their home university.
Faculty exchanges were important in creating international teams to teach and
share presentations between the universities for each module area. Annual
meetings have been held in person for the first two years of the TADD program
to share feedback and plan the faculty and student exchanges for the next year.
The monthly conferences, faculty exchanges, and annual meetings have allowed
nursing faculty from four universities to envision a feasible global foundation for
nursing education. Future challenges include dissemination of information via
manuscript publications and presentations at professional conferences, as well as
the sustainability of the exchange program without the grant funding.

Summary: The TADD program is in its third year and has developed four core
modules with universal assignments which have been integrated into the existing
nursing curricula and recommendations for future development have been
identified.
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EU-Atlantis perspektiva az apoloképzésben

Eurdpai-amerikai kettés diploma apoloknak

Hollos Sandor!, tanszékvezeto foiskolai tandr -
Mészaros Judit', dékdn, intézetigazgato - Pop Marcel?, mb. igazgato
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar', Semmelweis Egyetem

Nemzetkozi Kapcsolatok Igazgatosdga® Budapest

Probléma: A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara a Nazareth College
USA és a Laurea University of Applied Sciences Finnorszag partnereivel konzor-
ciumot alkotva, az Eurépai Uni6 (EACEA) tdamogatasaval 2007-2012. kozotti id6-
szakban kifejlesztett Transatlantic Curriculum in Nursing programjanak eredmé-

nyeit kivanja osszefoglalni.

Célunk az apoloi karrierépités és tehetséggondozas, a globalizalt apolashivatasra

iranyul¢ interkulturalis nevelés egy lehetséges mddszerére felhivni a figyelmet.

Minta: Az angol nyelven miikodtetett programban 49 hallgato és 27 oktatd vett

részt.

Eredmények: A képzési célkittizések és a kurrikulum kidolgozasanak lépései és
tartalmanak Osszefoglaldsa utan, az elért hallgatdi, oktatoi, intézményi eredmé-
nyeket részletezziik egyszer(i statisztikai adatfeldolgozassal. Utalunk a képzési

program intézméyesiilési folyamatara is.

A mobilitasi csereprogram tantargyi kovetelményeit valamennyi érintett hallgatd
teljesitette, 25-en szerezték meg a hazai és a vendéglatd intézmény diplomajat a

projekt lezarasaig.
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European-American dual degree in nursing

Sandor Hollds, professor' - Judit Mészaros, dean’ - Marcel Pop, acting
director’
Semmelweis University, Faculty of Health Sciences’,

Semmelweis University Directorate of International Relations’, Budapest

Semmelweis University Faculty of Health Science would like to introduce the
results of the Transatlantic Curriculum in Nursing (TCN) program developed
in a consortium cooperation with Nazareth College of Rochester, USA and
University of Applied Sciences in Finland between 2007-2012. in the frame of a
grant supported by EACEA.

Our goal is to draw the attention to a possible method of intercultural education
which is able to help the professional career development of nursing students and

their talent management.

After a summary of the training objectives, the curriculum content and the
development steps, we details the results reached by the students, faculties and
institutions. We refer to the institutionalization process of the training program as

well. 49 students and 27 teachers participated in the program, run in English.

All involved students completed the requirements of the program courses and
till the end of the project 25 of them acquired the home and the host institution's

degrees.

We believe that similar international medium-term training programs can be

useful tools of the talent support and education development in the future.
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Hozzaadott értékek az oktatasi folyamatban - oktatok
tapasztalatai TCN munkarol

Balogh Zoltan, tanszékvezetd foiskolai docens - Borjan Eszter, tandrsegéd
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldsi Tanszék,
Budapest

Probléma: A Transzatlantik Curriculum in Nursing (TCN) program hozzaadott
értékeit kett6s megkozelitésben vettiik szamba az oktatasi folyamat soran.

Cél: A program hozzaadott értékeit kozt talan elsé helyen a kreditbeszamitasi tech-
nikak elsajatitasat, adaptalasat és alkalmazasat kell megemliteni. Nagyfoka nyi-
tottsagot, a kiilhoni képzési programokban torténd eligazodast, a kreditszamitas
sajatos modszereinek alkalmazasat kellett nekiink oktatéknak is megtanulni.

Eszkozok és modszerek: Mas oktatasi modszereket alkalmaztunk: az eléadasok
helyett a kiscsoportos, konzultacios jellegli, a gyakorlatok tapasztalatait hétrol-
hétre kovetd, megbeszél6 tanitast folytattunk. Ugyanakkor a magyar hallgatokkal
a tavkonzultacié napi és heti munkdnk részévé vélt. Skype-n keresztiil vezettiik a
hallgatok szakdolgozati munkajat, az egyes kurzusok anyagainak megbeszélését.

Az oktatas folyamatat, azaz az elméleti és gyakorlati oktatds menetét a ,,Medical-
Surgical Nursing” tantargyon keresztiil szeretnénk bemutatni, melynek részletes
tematikajanak és modszertananak kidolgozasa az Atlantis programban résztvevo
amerikai hallgatok szamara a 2008/09-es tanévben kezd6dott el. A tantargy céljaa
belgyogyaszat és sebészet kiilonbozé teriileteinek bemutatasa, kiilonos tekintettel
az apolasi vonatkozasokra. Célul tiztiik ki ezen teriiletek gyakorlatanak megis-
mertetését és ennek érdekében tobb, kiilonboz6 profilu osztalyra szerveztiink te-
riileti gyakorlatot a programban résztvevéknek. A kérhazi gyakorlatok mindegyi-
kéhez szintén feladatot kaptak a hallgatok. Egy vélasztott eset ismertetése mellett
»check-listat” vezettek, mely segitséget jelentett mind a hallgat6, mind az osztalyon
lévé mentora szdmara. Emellett egy kifejezetten szamukra készitett észlelélapot
kellett vezetniiik az altaluk megfigyelt paciensr6l. Az esetismertetést, a ,,check-
listat” és az észlelSlapot a kovetkezé konzultacion ellendriztitk, megbeszéltiik a
hallgatokkal. Az esetismertetés mellé tobb esetben kapcsol6dé szakirodalmi cikk
keresését és elemzését kaptak feladatul a résztvevok.

Eredmények: A konzultaciok soran felmértiik a hallgatok aktualis tudasszintjét és
igényeit is, ezekhez alkalmazkodva alakitottuk tovabbi programjaikat, biztositva
ezzel az egyénre szabott oktatdst.
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Added value in the teaching process - teachers’ experiences
of the TCN program

Zoltan Balogh, head of department, associate professor -
Eszter Borjan, assistant lecturer
Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nursing, Budapest

Problem: During the teaching process we have taken a dual approach to evaluating
the added value represented by the Transatlantic Curriculum in Nursing (TCN)
program.

Aims: The most important benefit of the program represents has the adaptation
and application of credit transfer techniques. A high degree of openness, an
understanding of the foreign training programs, and the use of novel credit
transfer methods, all had to be assimilated by our teachers.

Tools and methods: Instead of lectures we held consultative teaching sessions
in small groups, tracking the experiences of the practical exercises from week
to week. At the same time, remote consultation with the Hungarian students
became a part of our daily and weekly work. We used Skype to supervise the
students' thesis-writing and discuss the content of the individual courses.

We would like to introduce the teaching process; that is, the procedure for the
theoretical and practical teaching, through the example of the “Medical-Surgical
Nursing” module. The detailed elaboration of the syllabus and methodology for
the Medical-Surgical Nursing module for American students participating in the
Atlantis program began in the 2008/09 academic year. The aim of the module is to
present the various fields of internal medicine and surgery, with a special focus on
the nursing aspects. We set the objective of teaching the practices applied in these
fields, and to this end we organised work experience for the participants in the
program, in various departments. The students also received special tasks relating
to all of the hospital practices. When describing a chosen case they maintained a
“check-list”, which provided assistance for both the student and his or her mentor
from the given department. Besides this, they had to maintain an observation
sheet, prepared specifically for them, on the patient that they were observing.
We checked the case description, the check list and the observation sheet, and
discussed them with the students, at the following consultation. Besides the case
description, in several cases the participants were given additional tasks such as
finding and analysing related articles from the special literature.

Results: At the consultations we assessed the students’ current level of knowledge,
as well as their needs, and developed their continued program in line with this,
thus ensuring that the teaching was tailored to the individual.
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Hogyan alakitotta az ERASMUS a jovomet

Csontos Agnes, dltaldnos dpold, sugdrterdpids dpolé
UPMC Whitfield Cancer Centre, Waterford, Irorszdg

Az ERASMUS a vilag egyik legsikeresebb mobilitasi programja, amelyben 25
évvel ezel6tti elindulasa 6ta eddig kozel harommillidan vettek részt, kozottiik az
SZTE ETSZK szamos hallgatéja is. A projekt célkittizései kozott szerepel az unios
tagorszagok felsdoktatasanak dsszehangolasa, illetve a résztvevok tanulmanyi és

szakmai fejlédésének eldsegitése.

Eléadasom céljaa személyes tapasztalatok megosztasa ésa program nepszertsitése

a hallgatok korében.

A vizsgalat modszereként a csereprogram alatt késziilt feljegyzések és tovabbi

élményeim kvalitativ elemzése szolgalt.

Eredményként megallapithato, hogy az ERASMUS program nem csak az egyéni
tanulmanyi és szakmai fejlédéshez jarul hozzd, hanem nagymértékben segitséget
is nyujthat a késobbi foglalkoztathatdsag el6készitéséhez mas kulturdlis kornye-
zetben, valamint hatékony facilitatora lehet a problémamegoldé képesség és az

Onismeret fejlesztésének.

Javaslat: Az elmondottak alapjan arra batoritom a hallgatdkat, hogy tapasztaljak
meg a multikulturalis ERASMUS-élményt és annak el6nyeit az élethosszig tarto

tanulas folyamataban.
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How ERASMUS shaped my future?

Agnes Csontos RGN, Radiation Oncology Nurse
UPMC Whitfield Cancer Centre, Waterford, Ireland

The ERASMUS programme has proven to be one of the most successful
mobility initiatives in the world, aiming to improve the quality and cohesion of
higher education in Europe by supporting academic, professional and personal
development. Since the project was launched in 1987, close to three million
people have participated, including several nursing students from the University

of Szeged.

The aim of this study is to share my experiences on how the ERASMUS mobility
programme has facilitated my development, and to encourage students to take

part.

The methods used in this study include qualitative analysis of notes taken

during the exchange programme and my further experiences.

Conclusions: The benefits of the exchange programme can be seen, not only
in my professional and personal development, but also in highly increased

employability, self-awareness, improved competencies and coping skills.

Suggestions: Living my success story and reading many others, I highly
recommend nursing students to explore the multicultural diversity, the

ERASMUS experience, and its advantages in life-long learning.
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TADD program

A koz0Osségi apolas oktatasanak tapasztalatai

Tulkan Ibolya, féiskolai docens — Papp Laszlo, fdiskolai docens
SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék, Szeged

Probléma: A TADD programban résztvevé orszagokkal (USA-FI-NI) egyeztet-
ve keriilt kidolgozasra a kozosségi apolds kurzus tananyag tartalma. Az amerikai
hallgatok szamos eurdpai és magyar példaval kiegészitve sajatitottak el a sziiksé-
ges ismereteket, fejlesztették kulturalis kompetencidjukat, amelynek soran - eléz-
mények hianyaban - oktatoi és hallgatéi tapasztalatokra nem tamaszkodhattunk.

A vizsgalatunk célja volt ezért Osszegezni azokat a 1ényeges elemeket, amelyek
hozzéjarulhatnak a tanitas és tanulas folyamatanak fejlesztéséhez.

Eszkozok és modszerek: A tantargy elméleti 6rainak oktatasakor csoportmun-
kaval/egyéni munkdval kombinalt frontélis oktatdsi modszert alkalmaztunk, to-
vabba a gyakorlatok soran lehetdség nyilt demonstraciora és egyéni gyakorlatokra
is. A kurzus végén kvalitativ vizsgalat keretében keriilt sor az oktatoi és hallgatoéi

reflexiok elemzésére.

Eredmények: Az értékelések alapjan megallapithato, hogy a tantargy hozzasegi-
tette a hallgatokat a kozosségi ellatashoz kotddo globalis latdsmadd elsajatitasahoz,
valamint a megértett dsszefliggések alapjan a specidlisan magyarorszagi problé-
mak értelmezéséhez. A TADD program kedvezden érintette a kar mas szakjaival
és szamos teriileti gyakorlatot biztosit6 intézmény szakembereivel torténd egytitt-
miikodést is. Nagy kihivast jelentett ugyanakkor az USA és a magyar oktatasi
rendszer tanitdsi és tanulasi szokasainak harmonizacidja valamennyi résztvevo
szamdra.

Kovetkeztetés: A hallgatokkal valé egyiittmtikodés, tanitasi modszerek rugalmas
alkalmazasa, a hallgatok tanuldsi szokasaihoz valé alkalmazkodas, alapfeltétele az
eredményes elsajatitdsnak és a kulturdlisan eltérd tanitasi/tanulasi szokasok ko-
zOtti tavolsag athidalasanak.

Javaslatok: A nemzetkozi atjarhatdsag és oktatasi programok hatékonysaga érde-
kében a személyes kapcsolatok gondozasara legalabb akkora figyelmet kell fordi-
tani, mint a tananyag fejlesztésére.
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The experiences of teaching community nursing in the
TADD project

Tulkan Ibolya, associate professor — Papp Laszl9, associate professor
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Nursing Department, Szeged

Formulating the problem: the content of the community nursing curriculum was
elaborated in cooperation with the participating countries of the TADD project
(USA-Finland-Northern-Ireland). Students from the USA were able to acquire
the necessary knowledge with complementary European and Hungarian examples
and they also improved their cultural competence. In the teaching process — due to
the lack of previous similar programs — we cannot rely on student and instructor
experiences.

The aim of the study was therefore to summarize those main points that could
contribute to the development of the teaching and learning process.

Tools and methods: When teaching theory classes we applied frontal educational
method combined with group exercises and individual tasks. In the practical
classes there was opportunity to make use of open demonstrations and individual
practical tasks as well. At the end of the course we analyzed the reflections of the
students and the instructors in a qualitative study.

Results: Based on the evaluations we can conclude that the course helped the
students to acquire a global perspective and to interpret particular Hungarian
problems. The TADD project had a positive effect on the cooperation with
other majors of our faculty and with professionals of institutions providing field
practice opportunities for our students. However, it was a great challenge for all
participants to harmonize the teaching and learning customs of the Hungarian
and American educational system.

Conclusion: Cooperation with students, flexible use of educational methods and
adaption to learning customs of students are conditions of successful completion
and are necessary to overcome the cultural differences of the teaching/learning
methods.

Recommendation: it is crucially important to pay as much attention to personal
relationships as to curriculum development in order to provide the international
transparency and efficiency of the educational programs.
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Tantargyfejlesztési tapasztalatok a TADD programban
a “Bizonyitékokra alapozott apolas“

Erdési Erika, féiskolai docens — Nagy Erika, tandrsegéd
SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék, Szeged

Probléma: A TADD program keretében a nemzetkézi egyiittmiikodés sordn a
tobbi résztvevd orszaggal (USA-FI-NI) egyiitt kertilt kidolgozasra a tananyag-
tartalom. Ez a legtobb tantargy esetében a karunkon eddig is meglévé targyak
egyeztetését és tovabbfejlesztését jelentette. A ,,Bizonyitékokra alapozott apolas”
kurzus esetében azonban - az amerikai és a magyar BSc képzés, valamint a dip-
lomas apolok kutatasi kompetenciainak kiilonbségei miatt - a meglévé elemeket
at kellett alakitani, és ez lényegében egy teljesen Uj tematika, oktatasi koncepcio

kidolgozasat jelentette.

A vizsgalatunk célja volt ezért 6sszegezni azokat az elemeket, amelyek a késébbi

munka soran a tantargy tovabbi fejlesztésében segitséget nyujthatnak.

Eszkozok és modszerek: A tantargy elméleti orainak oktatdsa soran a csoport-
munka/egyéni munka lényegesen hangsulyosabb volt, mint a hagyomanyos fron-
talis oktatdsi modszer. A kurzus végén kvalitativ vizsgalat keretében keriilt sor az

oktatdi és hallgatoi reflexiok elemzésére.

Eredmények: Az oktatoi és hallgatéi visszajelzések elemzése alapjan megallapit-
hatd, hogy a tantargy hozzasegitette a hallgatokat tudomanyos kutatasok kritikus
elemzéséhez, és ez szolgalt alapjaul a zarévizsga szamukra kotelezd részét képezd

szakdolgozat megirasanak is.

Kovetkeztetés: A kulturalis killonbségek figyelembe vétele, a didaktikai modsze-
rek egyénre szabott alkalmazasa alapvetd feltétele volt az elvart hallgat6i kompe-

tenciak kialakitdsanak.

Javaslatok: A kurzus tapasztalatainak folyamatos beépitése a tantargy mindségfe;j-

lesztésének a meghatarozo eleme.
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Course development experiences in the TADD project -
Evidence Based Nursing

Erdési Erika, associate professor - Nagy Erika, assistant lecturer
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Nursing Department, Szeged

Formulating the problem: the content of the courses was elaborated in
international cooperation of the participating countries of the TADD project
(USA, Finland, Northern-Ireland). In most of the cases it meant harmonizing
and developing the content of already existing courses. As for the Evidence Based
Nursing course however a whole new curriculum and pedagogic concept were
needed to be made due to the differences of the American and Hungarian BSc

programs and the different research competencies of registered nurses.

The aim of the study was to summarize those points that could provide help for

the further development of the course.

Methods: primarily we used group work and individual work when teaching
theory classes rather than the traditional frontal educational method. At the end
of the course we analyzed the reflections of the students and the instructors in a

qualitative study.

Results: Based on the feedback of instructors and students it can be said that the
course helped students to make critical analysis of academic research that also

served as a basis for completing the compulsory thesis part of the final exam.

Conclusion: It was essential to consider cultural differences and individual

didactic methods in order to reach the expected student competencies.

Recommendations: Continuous integration of experiences is a crucial factor for

quality development.
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Az etika oktatas tapasztalatai a TADD programban

Pronai Borbala, féiskolai docens
SZTE ETSZK Szocidlis Munka és Szocidlpolitika Tanszék, Szeged

A Transatlantic Double Degree in Nursing” EU-US palyazat keretén beliil két éve
elindult egytittmiikodési programban {6 célunk az oktatasi programok harmoni-

zalasa, a kettés diplomas képzés fejlesztése.

Célunk volt az etika targy oktatasa soran, hogy az oktatott tartalom fel6lelje az eti-
kai problémak mindegyikét. Az érintett, megbeszélt témak megitéléstink szerint
fontosak a hallgatéknak, hiszen munkajuk soran talalkozhatnak ezekkel az etikai
dilemmakkal, s ahhoz, hogy megfelel6 segitséget tudjanak nyujtani a betegeknek
és az egészségiigyi dolgozoknak egyarant, ismernitik kell az etikai kérdéseket, a

megoldasi lehetéségeket.
Modszer: Hallgatoi visszajelzések kvalitativ elemzése.

Eredmények: A félév soran boviilt ismeretkoriik, érzékenyebbé valtak az etikai
problémak irdnt, illetve képessé valtak felismerni az erkolcsi értékeket az dpoloi

munkajukban.

A hallgatok az altalanos példakon tul megismerhették a magyar gyakorlatot, a
magyar sajétosségokat. Igy példdul az eltérd szabalyozdsokat (szervétiiltetés, abor-

tusz), a halapénz fogalmat, gyakorlatat.

Javaslatok: A hallgatok visszajelzései alapjan az oktatas mdodszere megfelel6 volt.
Az amerikai gyakorlatnak megfelel6en viszont el lehetne gondolkodni azon, hogy
a kontaktorak csokkentése mellett, az eldre kiadott szakirodalom feldolgozasara,
megbeszélésére nagyobb hangsulyt helyezziink. A jévében célunk, hogy a tapasz-

talatokat folyamatosan beépitsiik az oktatasba.
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Teaching ethics in the TADD program

Borbala Pronai, associate college professor
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Department of Social Work and Social Policy, Szeged

The main aim has been to harmonize education programs and to develop double
degree training in the frame of the E.U.-U.S. joint programme “Transatlantic

Double Degree in Nursing” started two years ago.

Our aim, when teaching ethics, was that the content material should cover all
forms of ethical problems. We think the topics we touched and discussed are
relevant to the students because they might meet these ethical dilemmas during
their work, and they should understand ethical issues and solution possibilities so

that they could give adequate help both to patients and to health care workers.
Method: Qualitative analyses of students’ feedback.

Results: During the term, the students’ knowledge widened, they became more
sensitive to ethical problems, and they were able to identify ethical values in their

nursing work.

The students learned about not only general problems but also about Hungarian
practice and specialities, e. g. different regulations (organ transplant, abortion),

and the concept and practice of gratuity.

Recommendations: The method of teaching was adequate, according to the
students’ feedback. Based on the American practice, we should consider decreasing
the number of contact lessons and putting a greater emphasis on the preparation
and discussion of the literature selected in advance. Our aim is to incorporate the

experiences continuously in our education in the future.
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A TADD apolasvezetés- és iranyitas tantargy oktatasanak
elso tapasztalatai

Vidané Fabian Valéria, tandrsegéd
SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék, Szeged

Probléma: A TADD kurzus Leadership és Management tantargyanak oktatasa
tobb orszag oktatoi altal el6zetesen kialakitott és jovahagyott tananyagtartalom
felhasznalasaval kezd6dott meg, amelynek oktatasara-tanuldsara vonatkozé eld-

zetes tapasztalatokkal még nem rendelkeztiink.

A dolgozat célja a hallgatdi és oktatdi elvarasok és tapasztalatok feltérképezése a
tantargy oktatasa kapcsan.

Igyekeztiink tovabba felkutatni a két orszag egészségiigyi rendszerének kiilonbsé-
geibdl fakado eltéréseket és az ezek ellenére megtalalhaté hasonlosagokat az apo-

lasvezetés/iranyitas és az apolé menedzseri feladatainak korében.

A vizsgalat eszkozei, médszerei: Dokumentumelemzést végeztiink és feldolgoz-

tuk a hallgatoi és oktatdi véleményeket, visszajelzéseket.

A minta jellemzdi: A vizsgalatban részt vettek a Washburn University TADD
projektbe felvett hallgatok, valamint az SZTE ETSZK TADD programjanak apolo

szakos hallgatoi és oktatoi.

Eredmények: A vizsgalat eredményeinek ismeretében meghataroztuk azokat a té-
makoroket, gyakorlati szituacidkat, amelyek nehézséget okoznak a hallgatéknak
az oktatas soran, amelynek segitségével eredményesebben tudjuk timogatni mind
az amerikai, mind a magyar hallgatokat az dpolasvezetés és menedzsment isme-

retek elsajatitasaban.
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The first experiences of teaching the subject leadership and
management in the TADD program

Valéria Fabian Vidané, assistant lecturer
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Department of Nursing, Szeged

Formulating the problem: This presentation focuses on the systematization of the
experiences acquired during teaching the subject Leadership and Management
of the TADD course. We attempt to explore the differences that originate from
the dissimilarities of the healthcare of the two countries and the similarities that
nevertheless exist in the scope of nursing leadership and the nurses’ managerial
tasks.

The aim of the study is to map out the students’ and teachers’ expectations and
experiences in connection with teaching the subject.
To achieve this we carried out a document analysis and processed the students’

and teachers’ opinions and feedback.

Sample: Students participating in the TADD project from Washburn University
and the nurse students and teachers in the TADD project of SZTE ETSZK took
part in the study.

Results: In the knowledge of the results of the study, we can define the topics and
the practical situations that cause difficulties for the students in their studies. Thus
we will be able to support the American and the Hungarian students in a better way

so that they can learn the knowledge of nursing leadership and management.
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TADD program

A magyar mint idegen nyelv tantargy oktatasanak
tapasztalatai

Varhelyi Florian, nyelvtandr

Szegedi Tudomdnyegyetem, Idegennyelvi Kommunikdcios Intézet, Szeged

Probléma: A Transatlantic Double Degree (TADD) program keretében a hallga-
tok betekintést nyernek a masik orszagok kulturajaba és nyelvébe is. Ez a folyamat
spontan modon indul el, ahogy az idegen orszag foldjére lépnek, de a program
keretében formalis nyelvoktatdsban és kulturalis programokban is részesiilnek a
hallgatok. Milyen intenzitdssal tanitsuk a nyelvet? Van-e haszna az el6zetes inten-
ziv nyelvi felkészitésnek? Masképpen tanitsuk a finn (tdvoli rokon-) nyelvii hall-
gatdkat, mint az amerikaiakat?

A vizsgalat célja ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasa volt, hogy a kovetkezd
hallgatéi csoportok képzése és beilleszkedése hatékonyabb, illetve simabb lehes-
sen.

A vizsgalat eszkozei és modszerei: A hallgatoktdl kapott szobeli és irasbeli visz-
szajelzések rendszeres kiértékelése, valamint a kurzus végi teszt eredménye.

A vizsgalt minta jellemz6i: 3 hallgato, akik fél éven at tartézkodtak Szegeden (2
amerikai, és kordbban 1 finn), és 6t révidebb ideig itt tartdzkodé hallgaté (2 ame-
rikai és 3 finn). Az amerikai hallgatok kéthetes intenziv nyelvi felkészitésen vettek
részt fél évvel a beutazasuk el6tt.

Eredmények: Az amerikai hallgatok rendkiviili lelkesedésrdl és szorgalomrol tet-
tek tanubizonysagot, kb. 500-600 magyar sz6t ismertek meg az intenziv kurzus
alatt. Emellett tiz rovid bemutatot lathattak a magyar kultura kiillonb6z6 aspektu-
sairdl. Bar a felkészités és a kiutazasuk kozt hosszu id6 telt el, mégis Magyarorsza-
gon mar megérkezésiikt6l batrabban tudtak megnyilvanulni, és sok, mar korab-
ban hallott dologra ismertek ra. A magyarorszagi kurzusuk alatt a finn hallgatdval
szemben nagy elényiik volt. A magyarorszagi folytatds soran azonban lelassult a
nyelvelsajatitasuk folyamata, mert a heti egy alkalom kevésnek bizonyult, és a sok
Uj élmény is elvonhatta a figyelmiiket.

Kovetkeztetések és javaslat: A finn nyelv rokon volta nem jelentett elényt, az
egyéni képesség és motivacio fontosabb volt. Az elézetes kurzus hasznosnak bizo-
nyult, lendiiletet adott a nyelvtanulashoz. A szegedi heti egy alkalom viszont kevés
volt ahhoz, hogy tovébbfejlesszék nyelvtudasukat.
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TADD program

Experiences of teaching the subject Hungarian language and
culture

Florian Varhelyi, language instructor

Institute for Foreign Language Communication, University of Szeged

Problem: The students participating in the TADD (Transatlantic Double Degree)
program gain insight in the culture and language of other countries. This is a
spontaneous process that starts after arriving in the country but the students
receive formal language instruction and participate in cultural programs as well.
What intensity should the language be taught? Is there a benefit of the teaching
the language in advance? Should the Finnish students be taught differently as their
mother tongue is related to Hungarian?

The aim of the research is to answer these questions so that the training and the
integration of the next student groups would be more effective and smoother.

Tools and methods: Systematic assessment of the oral and written feedback from
the students and the result of the final language test.

The analysed sample: 3 students staying in Hungary for half a year (2 Americans
and 1 Finnish) and 5 students staying for a shorter period of time (2 Americans, 1
Finnish). The American students participated in a two-week intensive Hungarian
language course half a year before their arrival.

Results: The American students were very enthusiastic and hardworking and
became familiar with 500-600 Hungarian words during the intensive course.
Besides they could watch and reflect on ten presentations on different aspects of
Hungarian culture. Although the period between the course and their travel was
long, they were able to express themselves in Hungarian in simple utterances and
they recognized a lot of things heard before. They had a great advantage compared
with the Finnish student in the same class. However their language learning
slowed down somewhat in Hungary because one session a week proved to be too
few and the lot of new experiences might have distracted them.

Conclusion and recommendation: The Finnish mother tongue did not prove
to be an advantage; individual ability and motivation was more important. The
preliminary course was very beneficial; it gave a momentum to language learning.
However one session per week was too few to improve their Hungarian skills to a
greater extent.
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TADD program

A beteg/kliens és a segit6 pszichologidja tantargy
oktatasanak tapasztalatai

Helembai Kornélia, tanszékvezetd foiskolai tandr

SZTE Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Apoldsi Tanszék, Szeged

Probléma: A Transatlantic Double Degree program keretében lehetdség nyilik a
résztvevo orszagoknak arra, hogy partner specifikus kurzusokat ajanljanak fel a az
Atlantis Palyazat keretében elvart rovidebb, Erasmus altal tdimogatott 15cr értéka
tanulmanyokra érkez6 hallgatok szamara. A szegedi képzést tobb éves tapasztalat,
valamint a targykorben elvégzett legtijabb és atfogd kutatdsi eredmények tamogat-
jak, mig a TADD program erre a tantargyra nem tartalmaz kozos ajanlasokat.

A vizsgalat célja volt a tanitasi és tanulasi folyamat soran megszerzett tapasztala-
tok Osszegytjtése a kovetkezo hallgatoéi csoport oktatasi programjanak fejlesztése,
valamint a magyar és az USA Washburn Egyetemrdl érkez6 hallgatok ismeretel-
sajatitasi sajatossagainak 0sszehasonlitasa érdekében.

A vizsgalat eszkozei és mddszerei: A tanuldsi jellemzok feltarasara az elméleti és
gyakorlati foglalkozasokon alkalmazott tematikus megfigyelést (érvelések, felme-
rilt kérdések), a feladatmegoldasok eredményéinek kvalitativ értékelését, tovabba
a hallgatoi visszajelzések elemzését, valamint az apolok szamara kidolgozott Ta-
nacsadoi Attitad Skalat alkalmaztuk.

A vizsgalt minta jellemz6i: A két f6 (N= 2) vett részt a project adott szakaszaban
elvart iitemezésnek megfelelden, igy adott volt a maximalis figyelem a hallgatok
irant, valamint az egyéni foglalkozas lehet6sége. Eredmények: 1.) Mindkét orszag
hallgatéi j6 szinvonalon rendelkeznek a tananyag feldolgozasahoz sziikséges eld-
zetes ismeretekkel. 2.) A korabbi elméleti tudasuk integraldsa a gyakorlati alkal-
mazas teriiletére hasonlé nehézségeket mutat. 3.) Az amerikai hallgatok Tanacs-
adoi Attittid Skélan elért eredménye maximalis, mig a magyar hallgaték korében
a kozepes szintli eredmény azt jelzi, hogy elméletben ismerik mar a ,,jé valaszt’,
azonban ezek alkalmazasa probalisztikus modon valésul meg a gyakorlatban. 4.)
A gyakorlati feladatok jellegét tekintve a magyar hallgatok flexibilisebbek kiilf6ldi
tarsaiknal.

Kovetkeztetések és javaslat: Az Osszehasonlitas eredményeként elmondhato,
hogy a kurzus folyaman tapasztalt nehézségek ugyan azt a problémat tiikrozik,
amelynek megjelenési formajat a kulturalis kdrnyezetben kialakult bedllitodas és
oktatasi mod hatarozza meg, ezért ezek fokozott figyelembe vétele sziikséges.
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Tadd program

Experiences of teaching the subject The psychology of the
patient/client and the helper

Kornélia Helembai, Head of Department, College Professor
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Department of Nursing, Szeged

Problem: The participating institutions in the Transatlantic Double Degree
(TADD) Program have the possibility to offer partner specific courses of 15 credits
to students who come to study for a shorter period in the frame of the Atlantis
Program, financed by Erasmus. The training in Szeged is supported by many years
of experience and new, comprehensive research results in this field, while the Tadd
Program does not have common recommendations for this subject.

The aim of the research was to collect experiences acquired during the teaching-
learning process in order to develop the teaching program of the next student
group and in order to compare the learning methods of the Hungarian and the
American students from Washburn University.

Tools and methods: In order to explore the students’ learning characteristics
we used thematic observation on theoretical and practical sessions (argument,
questions raised), qualitative assessment of the results of the tasks, and the
analysis of the students’ feedback, and we also used the Counselling Attitude Scale
prepared for nurses.

The analysed sample: Two students (N=2) took part in the given phase of the
project according to schedule, so the students received maximum attention, and
one to one tuition was also possible.

Results: 1) The students of both countries had adequate previous knowledge to be
able to absorb the material. 2) Similar difficulties were found in integrating their
previous theoretical knowledge into practical fields. 3) The American students
reached a maximum score on the Counselling Attitude Scale while the Hungarian
students’ moderate result shows they know the answers in theory but their use
is realised in practice in a probabilistic way. 4) Regarding practical tasks, the
Hungarian students are more flexible than their foreign peers.

Conclusion and recommendation: The result of the comparison shows that the
difficulties during the course reflect the same problem, whose form of appearance
is defined by attitudes developed in a given cultural environment and by the
teaching method so they need to be taken into consideration to a larger extent.
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A TADD program adminisztrativ iigyintézése

Kovacs Melinda, TADD tanulmdnyi koordindtor
SZTE ETSZK, Tanulmdnyi Osztdly

A probléma: A transzatlanti diplomat ad6 csereprogram, a TADD program, egy
kivalé szakmai lehet6ség az apold hallgatok szamara, tovabba a képzés elismer-
tetéséhez sziikséges hivatalos dokumentumok kifejlesztéséhez, valamint azok
bevezetéséhez a jelenleg érvényes tanulmanyokra vonatkozd dokumentaciok
rendszerébe. Az oktatas mellett ezért a program adminisztrativ teenddi is kihi-
vast allitottak a Kar elé, hiszen nem alltak rendelkezésre korabbi minték, amelyek
alapjan dolgozhattunk volna. Kiilondsen az anyaintézményben teljesitett kreditek
elismertetése és a diploma mellékletét képezd teljesitések Osszeallitasa jelent uj,

eddig ismeretlen feladatot.

A vizsgalat célja attekintést nyujtani a legfontosabb adminisztrativ kérdésekrol,
amelyek segithetnek a késébbiekben érkez6 hallgatok tanulmanyi tigyeinek vo-

natkozdsaban.

Eszkozok és moddszerek: A rendelkezésre 4ll6 dokumentumok elemzése, a
Washburn University és a Szegedi Tudomanyegyetem apol6 képzés haldtervének
6sszehasonlitdsa, illetve oktatokkal és hallgatokkal folytatott egyéni beszélgetések

relevans tanulsagai.

Eredmények: 1) A tavalyi Oszi szemeszter elején elkészitettiik a Washburn
University és a Szegedi Tudomanyegyetem kurzuslistajanak dsszevetését (Curri-
culum Grid), amely alapjaul szolgal a hallgatok teljesitéseinek kolcsonds elismeré-
séhez. 2) A hallgatok visszajelzései alapjan elmondhato, hogy a tanulmanyi iigyek
kapcsan a folyamatos kapcsolattartas segitette a hallgatokat a magyar tanulmanyi
rendszerben valo eligazodasban és nélkiilozhetetlen is volt, hiszen a Kar elektro-
nikus rendszeréhez ugyan volt hozzaférésiik, de az ETR nem minden része érhetd
el angol nyelven, amely kiilonosen a kurzusfelvételnél és vizsgajelentkezésnél je-

lentett problémat.

Javaslatok: A tapasztalatok figyelembe vétele a jovében érkezé hallgatok tigyinté-

zésének el6készitéséhez és folyamatos segitéséhez fejlodési lehetdség
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The administrative challenges of the TADD program

Kovacs Melinda, study coordinator of the TADD program
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Student Records Office

Formulating the problem: the Transatlantic double degree program (TADD)
is an excellent professional opportunity for nursing students and also for the
development and implementation of official documentation needed for the
accreditation of the program. Besides teaching, the administrative duties poses
a challenge too for our Faculty as there are no previous examples at disposal that
would have helped us. Especially, the elaboration of the credit transfer system and

the compilation of the diploma supplement are problems to be solved.

The aim of the study is to provide an overview about the most important
administrative issues that would help to deal with the study matters of future
TADD students.

Tools and methods: analysis of the documents of the project, comparison of the
curriculums of Washburn University and the University of Szeged and the relevant

conclusions of individual discussions with instructors and students.

Results: 1) at the beginning of the previous school year we have completed the
comparison of the curriculum grid of Washburn University and the University
of Szeged that would serve as a basis for the mutual recognition of credits earned
in the host institution. 2) We can conclude based on student feedback that the
continuous contact helped them to find their way in the Hungarian study system.
Although TADD students had access to our electronic study system, it was
not enough since not every function is available in English which would make

registering for courses and exams very complicated for foreign students.

Recommendations: integration of experiences in order to prepare for the
administration of future TADD students and continuous development

opportunity.
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Apolasi gyakorlat a brass6i Transylvania Egyetemen —
esettanulmany

Liliana Rogozea - Eleonora Dinu - Mihaela Cardis, professzorok

Transsylvania Egyetem, Brasso, Romdnia

Probléma: Az idok folyamdn az dpoloképzés Romanidban nagy valtozasokon
ment keresztiil, és kiillonb6z6é formakat vett fel. Egyidejileg az dapoloknak olyan

kompetenciakat kell elsajatitaniuk, melyek gyogyito és preventiv természetiiek.

A cél egy felmérés végrehajtasa volt, amilyen objektiven csak lehet, és az, hogy a
gyakorlati képzés f6 céljait elérjitk. Osszedllitottunk egy fiizetet a hallgatok gya-
korlati képzésének felméréséhez, és ezt a fiizetet tobb hallgato6i generacion at hasz-
naljuk.

Eszkozok és modszer: Ebben a kontextusban a képzés mindkét periédusaban,
mind a révid taviban, mind a hossza tavuban megéllapitottuk a gyakorlatok pro-
tokolljat, és a gyakorlatok koordindciojit tanarok és képzett személyzet hajtottak

végre.

Eredmények: A tapasztalatok alapjan elkészitettiink egy értékel6 lapot minden
résztvevd korhazi osztaly szamadra és egy értékeld rendszert a kozosségi gyakor-
latra vonatkozdan. Az dpold szakos hallgatokkal elvégzett elemzés azt mutatta,
hogy a hallgaték nem mindig toltotték ki lelkiismeretesen a statisztikai adatokat,
és voltak hallgatok, akik feliiletesen alltak ehhez a munkéhoz.

Ajanlas: Egy online értékel6 rendszer kidolgozasa lehetne a célja a gyakorlat-fiizet

tovabbi javitasanak és ez egyben egy hatasos értékel6 rendszer lehetne.
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Nursing practice at Transilvania University, Brasov
- a case study

Liliana Rogozea - Eleonora Dinu - Mihaela Cardis, professors

Transilvania University, Brasov, Romania

The training of nurses in Romania has suffered a series of changes over time and
turned into different forms. Meanwhile nurses must acquire competences such as

those of curative and preventive nature.

The aim was to accomplish an assessment, as objective as possible, and to achieve
the main goals of practical training. A notebook has been developed for student
assessment at the practical stage, which has been used since that year for each

generation of students.

Tools and method: In this context, practice protocols have been established and
the coordination of practical activity was carried out by teachers and specialized
staff in both periods in which the nurse training program worked: in the short

term (college) and the long term program (faculty).

Results: Evaluation sheets for each department of the hospital involved in the
evaluation and also an evaluation system for community practical stage have been
completed, based on the experiences. The analysis performed with the nursing
program students revealed that they didn't always complete these statistics with
the maximum stringency and that there are students who treated this chapter

superficially.

Recommendation: Developing an online assessment system could be the goal of
further improvement of the practice notebook, and it also could be an effective

evaluation method.
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Apoloképzés dilemmakkal

Liliana Rogozea, professzor

Transsylvania Egyetem, Brasso, Romdnia

Probléma: Az Apolasi F8iskola és az Egészségiigyi Fakultds 1étrehozdsa felkészii-
letleniil talalta Romaniat az ilyen fajta oktatds tekintetében. A mi dpoldinknak
nincs egyetemi diplomajuk, és nagyon nehéz a tapasztalt apolokat bevonni az apo-
l6képzésbe. Az egyetemi intézményeket akkreditaléo nemzeti hatdsag altal megal-
lapitott normdk szerint az apoloképzésben olyan apoldk vehetnek részt, akiknek
pedagdgiai tudasuk van és legalabb 6t éves gyakorlatuk; de a romaniai torvények
szerint nem lehet 6ket tanarként alkalmazni. Ezért f6leg orvosokat kell alkalmazni

erre a fajta feladatra.

Konkluzio: Ez egyben egy moralis és etikai probléma is, és fel kell ismerni, hogy
az apolas és az orvostudomany két kiilonboz6 szakma. Manapsag, amikor a nem-
zetkozi egylittmiikodés egyre fejlddik, amikor a politikai és nyelvi akadalyok elha-
rulnak, evidens, hogy a mi orszagunkban 1év6 dpolasi problémakat a mi jellegze-

tességeinkkel, de a nemzetkozi elvardsokkal is 6sszhangban kell megoldani.

Ajanlasok: Fontos jogi megoldast talalni arra, hogy az ilyen oktatasra orvosok

helyett 4polokat hasznaljunk.
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Nursing education with dilemmas

Liliana Rogozea, professor

Transilvania University, Brasov, Romania

Problem: Creating the Nurse College and now the Faculty of Health found
Romania unprepared for this kind of education. Our nurses don’t have university
diploma, which creates a lot of difficulties in involving the nurses with experience
in nursing education. Standards realized by the national authority in accreditation
of university institutions established that nurses involved in nursing training must
have pedagogical knowledge and at least 5 years experience; but the Romanian law
doesn’t allow employing them as teachers. That's why we have to employ mainly

doctors for this kind of activity.

Conclusions: It is a moral and ethical problem at the same time and, of course,
it has to be recognized that nursing and medicine are two different professions.
Today, when international collaboration develops increasingly, when the political
and linguistic obstacles disappear, it is evident that the nursing problems must
be resolved in our country in accordance with our specialities but with the

international characteristics too.

Recommendations: It is important to find a legal solution to use nurses in this

kind of training instead of using doctors.
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Az dperencias tengeren is tul...

A TADD program hallgatdi tapasztalatai

Lakatos Anita - Setény Dezs0, dpolo szakos hallgatiok
Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomadnyi és Szocidlis Képzési Kar
Szeged, Apoldsi Tanszék-Washburn University, School of Nursing, Topeka,
Kansas, USA

A probléma megfogalmazasa: A Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
és Szocialis Képzési Karanak apolo szakos hallgatoiként lehetdségiink nyilt részt
venni a kar Gjonnan indulé cseredidk programjaban a 2010/2011. tanévben. A
program neve TADD, mely mozaikszé a Transatlantic Double Degree kifejezés-
bél. Célja, hogy a killonb6z6 orszagok hallgatéi, tandrai megismerhessék egymas
munkajat, kulturajat és szokasait. Ezen programban 4 orszag 4 egyeteme vesz
részt: a magyar Szegedi Tudomanyegyetem, az észak-ir Queen’s University, a finn
Mikkeli University of Applied Sciences és az amerikai Washburn University. A
didkok a tanulmanyok végeztével két diplomat szereznek, az egyiket a honi intéz-

meény allitja ki, mig a masikat az amerikai Washburn Egyetem.

A vizsgalat célja: El6adasunk arra hivatott, hogy betekintést nyujtson a kiilf6ldon

szerzett tapasztalatainkba.

A vizsgalat eszkozei, modszerei: TADD hallgatdi egyéni tapasztalatok, vélemé-

nyek Osszegzése.
A vizsgalat minta jellemzdi: A TADD programban részt vett magyar hallgatok.

Eredmények: A TADD program keretében kilenc honapot toltottiink az Egyesiilt
Allamokban, a Kansas éllambeli Topeka vdrosiban, majd négy honapot az észak-
irorszagi Belfastban. Prezentacionkkal ezt az idészakot kivanjuk bemutatni; az
intézményeket, az egyetemi életet, a tanulmanyainkat, a kultarat, az elényoket és
hatranyokat, tehat amit kiilfoldi hallgatoként megtapasztaltunk. A program célki-
tlizése maximalisan megvaldsult: alkalmazkodas, tanulds, apolas interkulturalis

kérnyezetben.
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Beyond the seven seas...

Personal experience about the TADD program

Anita Lakatos - Dezs6 Setény, nurse students
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Department of Nursing, Szeged - Washburn University, School of Nursing,
Topeka, Kansas, USA

Formulating the problem: As students from the Nursing Faculty University of
Szeged we received a great opportunity to participate in a new exchange student
program in the years of 2010 and 2011. The program, called TADD, is an acronym
for Trans Atlantic Double Degree. TADD was established to create a community
where students and teachers from different countries can recognize each other’s
practice, culture and customs. Four universities are involved in this program:
University of Szeged from Hungary, Queens University from Northern Ireland,
and Mikkeli University of Applid Sciences from Finland and Washburn University
from Kansas, USA. When the students are finished with their studies, they receive
two degrees. They earn one diploma from their home university and one from the

host university.

The aim of the study: With our presentation, we would like to share our experiences

that we gained from studying abroad.
Tools and methods: Experiences gained during the project period.

Results: In the TADD program we spent nine months in Topeka, the capital city
of Kansas. After that, we spent three mounts in Belfast, Northern Ireland. With
our performance, we would like to tell about the institutions and our studies,
student life, culture, advantages, disadvantages, and basically what we experienced
as an exchange student. Our presentation is based on our own experience and
opinion. The mission of the double degree program fulfilled our expectations at
the highest level: we have learned appreciating cultures at the field of studying,

nursing practice and in the daily life as well.
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TADD tapasztalatok diakszemmel - Washburn University

Tari Kinga - Takacs Réka - Mucsi Amadea, TADD hallgatik
Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomadnyi és Szocidlis Képzési Kar
Szeged, Apoldsi Tanszék-Washburn University, School of Nursing, Topeka,
Kansas, USA

A probléma megfogalmazasa: A TADD program egy 4 tarsegyetem altal létreho-
zott 6sztondij-rendszer. A didkoknak lehetdségiik nyilik a Washburn Egyetemen
(Topeka, Kansas, USA) 2 félévet eltolteni, ahol fejleszthetik angol nyelvtudasukat,
gyarapithatjak szakmai tapasztalataikat és egy amerikai diplomaval gazdagodhat-
nak. A képzésben résztvevo fiatalok Gj embereket és kulturakat ismerhetnek meg,
belatast nyernek a szakmai gyakorlatok soran az amerikai egészségiigyi rendszer-
be, tovabba szabadidejiikben a program altal nyujtott pénziigyi tdmogatasbol

utazhatnak is.

A vizsgalat célja: A programban résztvevok szemszogébdl a tapasztalatok meg-

osztasa.

A vizsgalat modszere: Mindségi mddszertan a TADD hallgatok bevonasaval ta-

pasztalati szemszogbol.
A vizsgalt minta jellemzdi: TADD programban részt vevo hallgatok.

Eredmények, kovetkeztetések:
1.A tanulok személyiségfejlédése interkulturalis kornyezetben.
2.A diakok nyelvtudasanak fejlodése.
3.A két szemeszter sikeres teljesitése, megfelelés a kovetelményeknek.
3.Klinikai tapasztalatok szerzése az Egyesiilt Allamokban.
4.Amerikai diploma megszerzése.

Javaslatok: Tapasztalatok beépitése a TADD programba.
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TADD experiences from the student perspective - Washburn
University

Tari Kinga - Takacs Réka - Mucsi Amadea, TADD students
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Nursing Department, Szeged

Formulating the problem: the TADD project is a double degree program
established by four partner universities. Students involved in the program
have the opportunity to spend two semesters at Washburn University (Topeka,
Kansas, USA) where they can improve their English knowledge and professional
experiences and besides, they earn a degree accredited in the US. The program
offers the opportunity to get acquainted with new people and new cultures as well
as to have an insight into the American health care system during the professional
practice periods. The financial support provided by the program allows students

to travel in their free time.
The aim of the study: sharing experiences from the participants’ point of view.

Methods: we applied qualitative methodology using experiences of TADD

students.
Describing the sample: students involved in the TADD project.

Results and conclusions:
1. Personality development of students in a multicultural environment.
2. Improvement of students’ language skills.
3. Successful completion of the two semesters, fulfillment of the requirements.
4. Clinical experiences in the US.

5. Earning a degree issued by a US university.

Recommendations: including experiences in the TADD project.
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TADD tapasztalatok diakszemmel - Queen’s University of
Belfast

Tari Kinga - Takacs Réka - Mucsi Amadea, TADD hallgatik
Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Szeged,

A probléma megfogalmazasa: A TADD program egy 4 tarsegyetem altal lét-
rehozott 6sztondij-rendszer. A didkoknak lehetdségiik nyilik az észak-irorszagi
Queen’s Egyetemen harom hénapot eltdlteni, ahol a tanuléknak egy 3500 szavas
kutatémunkat kell elkésziteniiik, melyet egy 20 perces prezentaci6 zar le. Ezen ki-
viil hat hetes szakmai gyakorlatot toltenek Belfast kiilonboz6 kérhazaiban. A kép-
zésben résztvevo fiatalok megismerhetnek 4j embereket és kultarakat, valamint

szabadidejiikben a program altal nyujtott pénziigyi timogatasbol utazhatnak is.

A vizsgalat célja: A programban résztvevok szemszogébdl a tapasztalatok meg-

osztasa.

A vizsgalat modszere: Mindségi modszertan a TADD hallgatok bevonaséval ta-

pasztalati szemszogbdl.
A vizsgalt minta jellemz6i: TADD programban részt vevo hallgatok

Eredmények, kovetkeztetések:
1. A tanuldk személyiségfejlédése interkulturdlis kornyezetben.
2. A didkok nyelvtudasanak fejlodése.
3. A 3500 szavas kutatomunka elkészitése és a szeminarium sikeres teljesitése.

4. Klinikai tapasztalatok szerzése.

Javaslatok: Tapasztalatok beépitése a TADD programba.
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TADD experiences from the student perspective - Queen’s
University of Belfast

Tari Kinga - Takacs Réka - Mucsi Amadea, TADD students
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
Nursing Department, Szeged

Formulating the problem: the TADD project is a double degree program
established by four partner universities. Students involved in the program have
the opportunity to spend three months at Queen’s University Belfast in Northern
Ireland. In order to finish studies at Queen’s University students have to submit
a research paper of 3500 words and a 20 minutes presentation. Besides these,
students are required to complete a six-week professional clinical practice in
different hospitals of Belfast. The program offers the opportunity to get acquainted
with new people and new cultures as well as to travel due to the financial support

provided by the program.
The aim of the study: sharing experiences from the participants’ point of view.

Methods: we applied qualitative methodology using experiences of TADD

students.
Describing the sample: students involved in the TADD project.

Results and conclusions:
1. Personality development of students in a multicultural environment.
2. Improvement of students’ language skills.
3. Preparing a research paper of 3500 words and successful completion of the
seminar.

4. Clinical experiences.

Recommendations: including experiences in the TADD project.
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Transzatlanti tapasztalat — hallgatdi és oktatdi perspektiva

Catherine Monaghan' - Leontia Hoy' - Patricia Campbell' -
Tari Kinga® - Takacs Réka” - Mucsi Amadea®
1Oktatdk, Apolé és Sziilészné képzés, Queen’s University Belfast,
*TADD hallgatok Szeged

A probléma: a Transzatlanti k6zos diplomat adé képzés (TADD) egy négy part-
neregyetem altal megvalositott program, mely egy masodik diplomat kinal a
résztvevo hallgatoknak. Ez a program a transzatlanti perspektivat két szinten ta-
mogatja: 1. tananyag megosztasa, hallgatok oktatasa és tamogatasa, 2. hallgatok
segitése, hogy minél jobb tudomanyos teljesitményt érjenek el, illetve a globalis
perspektiva bevezetése az apold képzésbe, mely javithatja a hallgatok karrierlehe-
téségeit.

A vizsgalat célja: a 2012-es TADD projektben részt vevé oktatok és hallgatok éltal

tapasztalt kihivasok vizsgalata.

A vizsgalat médszerei: mindségi modszertan a résztvevé TADD oktatok és hall-
gatok bevonasaval, fenomenoldgiai perspektiva és fokuszcsoportok alkalmazasa-
val. Az oktatdk és hallgatok altal egyeztetett vizsgalt teriiletek a kovetkezok: érzel-
mi élmények, angol nyelv elsajatitasanak és kompetencidjanak kérdése, klinikai

tapasztalatok, hallgatdi teljesitmények és eredmények.

Eredmények: 1) a kiilfoldi hallgatok szamara a legfontosabb eredmény a szemé-
lyiségfejlodés, onallosag megtapasztaldsa és a tudomanyos és apoloi készségek
elsajatitasa volt. 2) Az oktatdk szamara a mas kultardak megismerése volt a legna-
gyobb kihivas. 3) Az eredmények vilagosan mutatjak a transzatlanti partnerség
elényeit minden résztvevd szamara, az apol6 képzés, tematikak egységesitése és

tapasztalati tanulds teriiletén.

Javaslatok: a partnerek altal megosztott tananyagok hozzajarulnak a transzatlanti
perspektiva alkalmazasahoz az oktatas, tanulds és értékelési stratégiak teriiletén.
Ezek a kiilonboz6 felnétt tanuldsi megkozelitéseket is tiikrozik, melyek egyiittesen

hatassal vannak a kiilfoldon tanulé hallgatdkra.
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A transatlantic experience - student and teacher
perspective

Catherine Monaghan - Leontia Hoy - Patricia Campbell, lecturers
Kinga Tara - Reka Takacs - Amadea Mucsi, TADD students Szeged
School of Nursing and Midwifery, Queen’s University Belfast

Rationale:The Transatlantic Double Degree (TADD) is an additional degree
offered to students from 4 partner universities. An opportunity for students to
travel, study and become acculturated to the country, university education and
health care systems. This project will facilitate transatlantic experience on two
levels 1.Curriculum delivery, teaching and support of students, 2. Enable students
to acheive academic excellence, observe nursing from a global perspective with
potential to enhance career propects.

Aim: To examine challenges facing staft and international students taking part
in the TADD project 2012.

Research Methodology: Qualitiative methodology involving TADD teaching
staff and international students from a phenomenological perspective using
focus groups. They Key areas agreed by staft and students are: Emotional and
Affective issues, English Language Acquisition and Competence, Clinical
Experience, Student Performance and Outcomes.

Results and Conclusions:
1)An overwhelming outome for international students was personal growth,
developing independence alongside academic and nursing skill attainment.

2) Educationally the teaching challenges were - timing of placements, curri-
culum delivery, clinical placements, module teaching, student academic and
pastoral support and transatlantic learning - apreciation of other cultures.

3) The outcomes of this TADD project clearly show the benefits of transatlantic
partnership, nurse education, curriculum delivery and experiential learning for
all parties.

Areas for Consideration: Partnership curricula delivery,transatlantic variations
in teaching, learning and assessment strategies which reflect different adult
learning approaches which overall has implications for students studying
internationally.
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Végso gondolataim a TADD programmal kapcsolatban

TADD movie - http://www.youtube.com/watch?v=7sZfxe3 WePk& feature=youtu.be

Zac Nehring
Washburn University, School of Nursing, Topeka, Kansas, USA
Washburn University-Mikkeli University of Applied Sciences, Finland

Ahogy a TADD program a végéhez kozeledik, lassan én is befejezem a blog ira-
sat. A blog egy feladatként indult, melyet a WTE (Washburn Transformational
Experince — Washburn Atalakité Tapasztalat) projekthez készitettem. Hamaro-
san azonban tobb mas oka is lett a folytatasnak. Néha olyan volt, mint egy barat,
aki meghallgat egy maganyos, hideg téli estén Finnorszagban, maskor csak egy
naploként szolgalt. Késdbb olyan lett, mint egy tanacsadd, akinek kionthettem a
szivem, mikor minden zavarosnak téint. A WTE program soran valéban olyan
dolgok torténnek Veled, amik megvaltoztatnak. En magam is atalakuldson men-
tem at, tobb jo tulajdonsagot fedeztem fel magamban, kés6bb pedig néhany rossz
szokast is felvettem. Ami a program szakmai oldalat illeti, nem fejlédtem tul so-
kat. A program egyik legfontosabb célkitiizése, hogy az egyes orszagok apoldi és
apolastudomanya kozotti szakadékot athidalja. Azt kell, hogy mondjam, hogy az
apolas terén nem fogsz hidakat épiteni, viszont olyan kapcsolatokat alakithatsz
ki és olyan baratsagokat kothetsz, melyek 6rokre megvaltoztathatjak az életedet,
életstilusodat és személyiségedet. Most, hogy egy kicsit belelattal mas orszagban
él6 emberek életébe, ragaszkodni fogsz a megtalalt 4j identitashoz és az Gj kapcso-
lataidat szeretnéd nagyon kozel tartani a szivedhez. Nem fogsz életeket menteni
és nem ,,piszkolod 6ssze a kezed” tdl sokszor. Mégis hatassal lesz az életedre, me-
lyet egykor az Egyesiilt Allamokban éltél. Atéled milyen félelmetes, csodélatos és
izgalmas felfedezni, ahogy valtozik a véleményed, meggy6z6désed és a szamodra
kedves dolgok. Ahogy halad el6re a program, ugy valnak egyre intenzivebbé a po-
zitiv és negativ aspektusai. E16sz0or is meg kell kiilonboztetniink a kiilfoldi tartoz-
kodas és a program soran folytatott kiilfoldi tanulmanyok két részét. Az els6 rész
a tanulds és az iskola. Ez a rész lassan indul. A kurzusok elején nem kapsz tal sok
feladatot, j6 Washburn diakként azonban szorgalmasan késziilsz a nehéz vizsgak-
ra, feladatokra és tanaraidnak a legjobbat szeretnéd nyujtani, hiszen mégis csak az
eddigi teljesitményed alapjan valogattak be a programba. Tovabbra is preciz, ma-
gas szinvonalu munkat adsz ki a kezedbdl, de mikor latod a tobbi diak altal végzett
munkat, rdjossz, hogy te tul sokat dolgoztal. Ezutan lazitasz egy kicsit, de tovabb-
ra is jol teljesited a feladatokat. Az elsé harom hoénapban sok szabadidéd lesz,
ez egy stresszmentes iddszak, de ezutdn felgyorsulnak a dolgok, nagyon elfoglalt
leszel és kezded felfogni mit is varnak Téled. Elarasztanak a feladatok, ppt prezen-
taciok, vizsgak, beadand6 dolgozatok, kotelez6 irodalmak listaja. Az az érzésed,
hogy mar a félév elején megkaphattad volna ezeket a feladatokat és jobban felhasz-
nalhattad volna az idédet, emiatt pedig dithosnek és frusztraltnak érzed magad.
Rajossz, hogy az oktatok és iskolak kozotti kommunikacio teljesen hianyzik és
kitalalni mit varnak t6led a tanarok olyan, mint egy tiit keresni a szénakazalban.
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Mindenképpen azt mondanam, hogy ami egy remek tanulasi lehet6ség lett volna,
végiil nem valt azza. Ugyanakkor a programnak van egy masik oldala is, ami a
tanulason kiviil minden mast magaban foglal. Ez a része a programnak nagyon
jo, attol fiiggden, hogy melyik orszagba mész tanulni. Az iskolaban sok emberrel
taldlkoztam, akik el6szor idegenek voltak, de baratokka lettek és most mar olyan
kozeli baratok, hogy azt kivinom barcsak tovabbra is részesei lennének az életem-
nek. A program nagy részét Finnorszagban toltottem, ahol gyonyori kornyezet
vett koriil: a hideg napok mikor muszaj volt kimenned bevasarolni és fagyos orral
érkeztél haza, a finom csokoladé és a nem olyan finom kavé, a vasatallomas sarkan
egy sotét kiskocsma, ahol dsszejohetsz a barataiddal egy késé esti beszélgetésre, a
csodaszép nyari napok, a rovid, sarga szin altal dominalt 8sz és a hosszu, sotét téli
napok, kirandulds a sziget koriil, melyen korabban még sohasem jartal, a hosszu
sétak a korhazba és a pihendk a kedvenc kavézodban, a hagyomanyos finn lab-
dajaték a dobok ritmusara, levetkdzni idegenek el6tt egy pihentetd szaunaban és
1épésrol lépésre otthonodda tenni egy idegen helyet, tavol az otthonodtol.

Sokszor hajlamos vagy elfelejtkezni a j6 dolgokrol, amik korbevesznek, hiszen egy
évet az életedbdl tavol toltesz a csaladodtdl, a megszokott kornyezettdl és az eddigi
tanulmanyaidtdl, azért, hogy az Eurdpai Unidban szerezz egy diplomat, amit le-
het, hogy soha nem fogsz hasznalni. Nekem hatarozott célom volt megszerezni ezt
a diplomat és az driiletbe kergetett, ha barmi akadalyba titkdztem ezen az titon. Az
akadalyok Finnorszagban a zavaros utasitasok és a nyelv elsajatitasara vonatkozo
elvarasok voltak, mig Magyarorszagon a kommunikacié hianya jelentett problé-
mat. Ha az eur6pai diploma megszerzése a célod, akkor gyakran jobban letdrtnek
és elveszettnek érzed magad, mint azok az osztélytarsaid, akiknek elsédleges célja
az utazas, mas orszagok megismerése és mellesleg egy masik diploma megszerzé-
se. Mindenki hasonléan érez, de a program soran szerzett tapasztalatok teljesen
szubjektivek és kiillonbozden minden résztvevd szamara.

A program végeztével hazamész, a helyre, amire emlékszel, de valami megvalto-
zott, a véleményed, meggy6z6désed valtozott. Sok dolog megvaltozott a szivedben
és elmédben. Lehet, hogy a bardtaid tobbé mar nem a barataid, lehet, hogy a ko-
rabban felépitett falakat, akadalyokat most le tudod rombolni, lehet, hogy az éle-
ted nem lesz olyan komoly, mint amilyen komolyan élted azel6tt. Az id6 alatt, mig
tavol voltal, egy teljesen 4j és mas elképzelés alakult ki benned az élet értelmérdl,
a Te életedrdl és arrdl, amilyenné szeretnéd tenni az életedet.

Ahogy késziil6dsz a hazautra és fellépsz a vonatra, ami a reptérre visz, sok dolog
jut eszedbe. Magadra nézel, és azt latod valami megvaltozott. Talan felszedtél par
kilot és lett néhany rancod, ami korabban nem volt ott. Lehet, hogy a valtozas
kiilséleg nem lathatd. Ezen a napon arra gondolsz, hogy hamarosan ujra latod a
csaladodat. Mégis olyan érzés, mintha egy darabka fonal huzna vissza, ahogy egy-
re tavolodsz Eurdpatol. Ez a fonal ott van, hogy emlékeztessen, hogy van egy csa-
ladod és barataid, akik varnak vissza. Ez a fonal egyre szorosabban tart, ahogy {ilsz
a repiiln, ahogy atrepiilod az dceant, ahogy iilsz a kocsiban hazafelé, és ahogy
fekszel otthon az dgyadban. Orokre huz vissza Téged. Ez egy olyan kapocs, amit
nem lehet olléval vagy késsel elvagni.
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My final thoughts

TADD movie - http://www.youtube.com/watch?v=7sZfxe3 WePk& feature=youtu.be

Nehring Zachary Ros
Washburn University, School of Nursing, Topeka, Kansas, USA
Washburn University-Mikkeli University of Applied Sciences, Finland

I'willbe ending my blog soon as the TADD Program reaches its end. The blog began
as something that was mandatory. After all, it was my project for the Washburn
Transformational Experience (WTE). Quickly it took on many forms of reason
why it existed and what it became along the way. Sometimes it became a friend
that listened to you while you were alone on a cold winter’s day in Finland, other
times it simply was a journal. Then it became a counselor to vent to when nothing
was going right. The “T” in WTE is certainly something that you will experience
in this program. I myself have been transformed in many good ways, and then
again have taken on a few bad attributes. On the professional side of things I
have not grown much. The program often states in its intent to, “bridge the gap”
when it comes to nursing internationally. I can tell you that you will be building
no bridges internationally with nursing, but you will be building relationships
and friendships that will change your life, lifestyle, and personality forever. Now
that you have peeked into the lives of people from another land, you will want to
hold on to your new found identity and hold those connections very close to your
heart. You will not be saving people’s lives, and getting your hands very “dirty”” Yet,
you will be reflecting upon the life that you once lived in the US and how scary,
wonderful, and exciting it is to recognize your changing convictions and what
you hold dear into your own life. The further the program progresses, the more
intense feelings of positivity and negativity will become. I first have to distinguish
that there are two parts to living abroad and studying abroad. The first part is
academia or school. This part will happen like this; at first it will be slow. You will
not receive much work to do in the classes, yet being a Washburn student you
are programmed to be very studious and prepare yourself for the hardest tests,
assignments, and want to give the instructors the best. After all you were selected
because of your efforts you put into your work. You continue to produce quality
work, but it seems that when you look at the quality of work the other students put
into their assignments, you see that you are doing WAY TOO MUCH! After this,
you relax a little with your attitude, but still hand in good work. You find yourself
having much free time and very little stress in the beginning, so three months
later things get quite busy and you don't know what hit you. You are slammed
with many assignments, power points, exams, and books to read and papers to
write. This makes you quite frustrated and angry that you could have used your
free time to be working on these things. You realize that the communication level
between teachers and schools is incredibly lacking, and knowing what they want
is like finding a needle in a hay stack. I would most definitely say that what could
have been a great school opportunity and experience was not. Yet, there is another
side to the program and this is called “all the rest” The rest of the program is quite
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nice depending on where you go to study. In school I met many people who were
strangers, which became my friends, and now are my closest friends that I truly
wish to be part of my life. My experience was in Finland, and every little thing
your senses picks up is wonderful; the cold days when you must go outside to
get groceries and you arrive home with frost bite on your nose, the wonderful
chocolate and the not so wonderful coffee, the dark bar in the corner by the train
stop where you meet your friends for a late night talk, the beautiful summer days,
the short, yellow autumn, and the long, dark days of winter, a hike around an
island you never set foot on before looking over the water, the long walks to the
hospital and stopping by a favorite café, the traditional hockey game with the
drums beating in the background, stripping down to nothing in front of strangers
for a relaxing sauna, and little by little making a strange place into a home away
from home.

Many times you will forget about the positive things that are all around you. After
all you are spending a year of your life away from the familiar, away from your
family, and away from the path of earning a US degree to earn an EU degree that
you may or may not ever use. Earning this was certainly the goal of mine, and
it often drove me crazy if anything got in the way of the path. For the most part
this was the unclear instructions for the work in Finland and the expectations
of learning the language. In Hungary, it was the absence of communication
all together. If earning the EU degree is your goal, you will feel more negative
and helpless feelings than of your fellow classmates who are there for just the
traveling and the secondary goal of earning a second degree. The experience is
fully subjective too. Everyone will feel similar feelings, but for many parts the
experience to each person is totally different.

Your convictions change, and you come back home to a scene that you remember,
but again something has changed. In fact many things have changed in your heart
and your mind. Maybe friends won’t be friends anymore, maybe the barriers you
created in your life will be knocked down, maybe life will not be so serious as
you made it to be, and during this time away and in constant reflection have an
entirely new and different outlook on what life is, what your life is, and what you
hope to make of your life.

When you prepare to go back home and you step foot on the train to make it to
the airport, you will be thinking many different things. You will look at yourself
and think that something has changed. Maybe you are a little fatter, or have a
wrinkle or two that was not there before. Then again it may not be physical at all.
You think of this day that you will see your family again, and still it feels like a
braided piece of yarn is just slightly tugging at your jacket the further you travel.
It is there reminding you that you are still welcome, and you have a family and
friends, that await your return again. You are connected to something greater than
yourself, and this “yarn” keeps holding to you as it is stretched tighter and tighter
into the plane, tighter across the ocean, tighter on the car ride back to your home
and back to your bed, forever pulling you back. It is a connection that you cannot
cut with scissors or a knife.
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Agresszio és megkiizdés

Uicz Orsolya Lilla, rehabilitdcids tevékenység terapeuta,
viselkedéselemzo
Heim Pdl Gyermekkorhdz, Budapest

Probléma: Az utébbi idében a médiaban egyre tobb alkalommal jelennek a di-
akok agressziv megnyilvanulasairdl szolé hirek. A cikkek jelentés hanyadaban
nagy hangsulyt a mar bekovetkezett cselekmény, a tettlegességig fajult konflik-
tus kap. Arrdl azonban nem szélnak a hirek, hogy mi huzédik meg a gyermek-
és serdiil6kori agresszié hatterében, milyen lehetdségek allnak rendelkezésére a
sziiloknek és a pedagogusoknak, illetve, hogy ki segithet a felmeriilé problémak

megolddsaban.

A vizsgalat célja: A kovetkezokben az agressziv, magatartaszavaros gyermekek
megkiizdési stratégidinak vizsgalati eredményeit foglalom 6ssze. Célom - a kii-
16nb6z6 vizsgalatok eredményeinek ismertetésével és a sajat kutatdsom bemuta-
tasaval, - hogy a jovében felismerhetévé valjon a gyermekkori magatartaszavar, és

hogy korvonalazddjanak az esetleges kezelési lehetéségek.

A vizsgalat eszkozei, modszerei: Korabbi kutatasi eredmények és sajat kutatasi

tapasztalatok bemutatasa.
A vizsgélt minta jellemzdi: Agressziv, magatartaszavarral kiizd6 gyermekek

Eredmények: Megkiizdési készségeik eltérnek az egészséges populacidéitdl, kii-
16n6s tekintettel az impulzus- és érzelmi kontrollra, valamint az ingerlékenység

gatlasra.

Kovetkeztetések: A jelen kutatashoz felhasznalt szakirodalom nem fogalmazott
meg konkrét valaszt a magatartaszavar kialakulasdnak okaként, ugyanakkor fel-
meriilnek olyan befolydsol6 tényezok, melyek valdszintileg viselkedési problé-

madkhoz vezetnek.

Javaslatok: Hangsulyt helyezni a magatartaszavarok korai felismerésére.
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Az iskolalatogatas nehézségei

Gyuris Réka, osztdlyvezetd dpolo
Heim Pdl Gyermekkoérhdza, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly,
Budapest

A probléma megfogalmazasa: Osztalyunkon névekvd szamban talalkozunk
olyan gyermekekkel, akik kiilonb6z6 okok miatt hosszabb vagy révidebb ideje

nem jarnak iskolaba.

A vizsgalat célja: Eldadasomban az okok feltarasahoz, illetve az iskolaba torténd
visszaillesztéshez sziikséges team munkat mutatom be, hangstlyozva az dpolé fel-

adatait.

A vizsgalat eszkozei, mddszerei: Adott témakorben a relevans forrasok bemuta-

tasa, elemzése.

Eredmények: Nissen az iskolaba jaras elutasitisa mogott harom tényez6t hang-
stulyoz: az egyik az iskolatol vald félelem, ami mogott iskolai kudarcok, az intéz-
ményben tortént vagy rettegett traumak allhatnak, a masik formaja az tigynevezett
kalandos iskolakertilés, amikor a gyermek iskolan kiviili gyermek-, vagy felnétt
csoporthoz csatlakozva kalandvagybdl, illetve a kotelességtudas hianyabol eredd-

en marad tavol az oktatas helyszinét6l, mig a harmadik formaja az ,,iskolafébia”

Kovetkeztetések, javaslatok: A gyermekek késébbi tarsadalmi beilleszkedése
szempontjabdl fontos, hogy megszerezzék azokat a kozosségi tapasztalatokat és
szocialis készségeket, melyeket az iskola a felnétt élethez sziikséges tudasanyag

kozvetitésén tul is biztosit szamukra.

208



Challenges and solutions in nursing practice and nursing education

Terhesség-megszakitas-férfipartner nézépontja

Fekete Eva, sziilészné BSc

SZTE Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Szeged

A probléma megfogalmazasa: Annak ellenére, hogy sokszor ugy gondoljuk,
hogy a férfiakat nem érinti meg egy terhesség-megszakitas, egyes szakirodalmak

ennek az ellenkezgjét allitjak.
A kutatasunk célja az abortusz férfiakra gyakorolt pszichés hatasanak vizsgalata.

Adatfelvételi modszerek koziil a kérddivek kitoltetését valasztottuk. Adatfeldol-
gozasi mddszerek koziil leird statisztikai modszert alkalmaztunk. A kérdéiv 20
kérdést tartalmazott, amelyek arra vonatkoztak, hogy mennyire érintette meg a

térfit a terhesség-megszakitas, megosztotta-e valakivel ezt a problémajat.

A minta jellemz6i: A vizsgalat helyszine a Bajcsy Zsilinszky Kérhazban Budapes-
ten, Szegeden a Sziilészeti- Nogyodgyaszati Klinika, elektronikus kérdéiveket az
abortusszal foglalkozd honlapokra is elhelyeztiink. Osszesen 54 értékelhetd kér-

déivet kaptunk vissza és 150-et osztottunk ki.

Eredmények: A férfiak magukban hordozzak a szaporodas, gondoskodas, véde-
lem, 6rémszerzés és az 6rom élvezetének Osztonét. Az abortusz viszont gatolja,
hogy gondoskodhassanak gyermekiikrél, 6vhassak 6t, igy ebbdl ered a benniik
lezajlé konfliktus. Az el6bb felsorolt indokok miatt fontos felmérni azt, hogy vald-

jaban milyen hatassal van a terhesség-megszakitas a férfiakra.
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A Sudocrem borvédo krém, és a Maxiderma sarok és
labapold balzsam szerepe secunder prevencioban a korhazi
és hazi beteg apolasi gyakorlatban

Debreceni Krisztina
Ceumed Kft. teriileti képviseld

Probléma: Bizonyos alap betegségek gyogyitasi, dpolasi ideje alatt szamos bor-
gyogyaszati szo6vodmény kialakuldsa valdszintisithetd, amelyek komoly gondot
jelentenek, a korhazi osztalyokon és a hazi betegapolasban gondozott betegek sza-

mara.

Cél: A szovédmények megel6zésére a Ceumed Kft. altal forgalmazott termékek
koziil a Sudocrem védokrém és a Maxiderma sarok és labapol6 balzsam alkalma-
zasanak ajanldsa.

Eszkoz és médszer: Sudocrem védékrém és a Maxiderma sarok és labapolo bal-

zsam bemutatasa.

Eredmények: 1.) A Sudocrem egyedi dsszetételének koszonhetSen a bort érintd
szamos indikacids teriileten nyujt segitséget, mind a megel6zés, mind a kialakult
probléma kezelésének teriiletén.

2.) A Maxiderma sarok és labapold balzsam, 25%-os, egyediilalléan magas urea
tartalmaval az extrém szaraz, berepedezett sarok bér hidrataldsara és regenera-
lasara képes akar 3 napos haszndlat utan szemmel lathato, és tapinthaté eredmé-

nyességgel, melyet klinikai kutatdsok timasztanak ald.

Kovetkeztetések és javaslatok: Ceumed Kft. termékeivel klinikailag igazolt ha-
tékonysaggal, egyszert és gazdasagos alkalmazassal kindal valamennyi osztalyon
apolt betegnek lehetdséget kiilonboz6 borgyogyaszati szovédmények kialakuldsa-
nak megel6zéséhez, ezéltal pedig a miel6bbi gydgyulas eléréséhez és a beteg kielé-

git6 allapotban valé haza bocsatasahoz.
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Szerbiai hallgatoként Magyarorszagon, magyar
diplomasként Szerbiaban

Sterbik Timea, diplomds dpolo

Virosi Kozkorhdz, Zenta, Vajdasdg, Szerbia

A kedvezd valtozasoknak koszonhetden megnyilt a lehet6ség az orszagaink ko-
zott huzodo hatarok konnyebb atjarhatosagara és ezzel egyiitt a hatarok nélkiili

tanuldsra.

Cél: Az elbadas célja attekintést adni az eddigi tapasztalatokrol, a kozépiskolas
diakként és diplomas apold hallgatoként Szegeden toltott nyolc év élményeirdl,
valamint a tanulmanyok befejezését kovetéen mar friss diplomasként atélt nehéz
atmenetr6l, a teljesen Uj, idegen szakmai kozegbe valé beilleszkedésig - vagyis a

nagy visszatérésrol.

Eredmények: A sokéves nehéz gazdasagi helyzet nyomot hagyott a szerbiai egész-
ségiligyi intézményekben is, ezért az eléadas roviden kitér a zentai kozkorhaz
felépitésének és munkdjanak felvazolasara, a 2001 - t6l napjainkig tortént valto-
zasokra, annak a munkara gyakorolt hatasaira, valamint a kiilfoldi tapasztalatok

hasznositasara, és mindezek jovébeli tervekre gyakorolt hatasaira.

Kovetkeztetések: A kedvezden alakulé nemzetkozi kornyezet lehetdséget kinal,
amelyet azonban az egyéneknek kell életre kelteni. A relativ kiilfoldiség megélése
mindkét hazdban nehéz, de a célokat vilagosan latva ezek elkotelezettséget erdsitd

és hitet ad6 forrasok is egyben.
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Teriileti gyakorlati oktatas jelene Csongrad megyében

Kojnok Tiinde, szakoktaté
SZSZKSZ Kossuth Zsuzsanna Egészségiigyi és Konnyiiipari

Tagintézménye, Szeged

A probléma megfogalmazasa: Kevés a képzett, gyakorlott egészségiigyi szakok-

tato. Nincs egyszemélyi feleldse a teriileti oktatasnak.

A vizsgalat célja: Annak felmérése, hogy a Csongrad megyei szakdolgozok mi-
lyen ardnyban rendelkeznek féiskolai és egyetemi apoloi végzettséggel, illetve ko-

ziiliik hanyan dolgoznak szakoktat6i beosztasban.

A vizsgalat eszkozei, modszerei: Telefonos adatfelvétel, szobeli interju technika

nyilt kérdések formajaban, valamint adatgytjtés a MESZK adatbazisabdl.

A vizsgalt minta jellemz6i: Hodmezdvasarhely, Mako, Szeged, Szentes fekvo- és

jaré beteg intézményeinek szakdolgozoi, gyakorlatra érkez6 tanuldi.

Eredmények: Csongrad megyében 2 {6 szakdolgozoét foglalkoztatnak egészség-
tigyi szakoktatéi munkakorben. A 4814 szakdolgozobol 232 £6 rendelkezik dip-
lomas- és egyetemi apoloi végzettséggel. A 2011/12-es tanévben 461 f6 OKJ-ban
szerepld szakképzést folytatd tanulo, 133 £6 apold szakos féiskolai hallgato telje-
sitett gyakorlatot a Szegedi Tudomanyegyetem fekvo- és jaro betegellato rendszer
gyakorlohelyein.

Kovetkeztetések: A szakdolgozok 4%-a rendelkezik olyan végzettséggel, amely

szakmai gyakorlati tapasztalattal kiegészitve alkalmassa teheti 6ket az oktatdsra.

Javaslatok: Egy mentori rendszer kialakitasa sziikséges a gyakorlati képzés szin-

vonaldnak jelentds javuldsahoz.
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Diplomas apolo hallgatok boviilo tantargyi palettaja
Gyorben

Kovacsné Toth Agnes, egyetemi docens
Széchenyi Istvdan Egyetem Petz Lajos Egészségiigyi és Szocidlis Intézet,

Gyor

A probléma megfogalmazasa: A hallgatok a 2010.évi tavaszi félévben valaszthato
tantargyként vehették fel a Fert6tlenitd eljarasok, Komplex rehabilitacio emléma-
tétet kovetden, Mesterséges enteralis taplalas, Inkontinencia kurzusokat. A hall-
gatok elsé alkalommal is magas aranyban éltek (95%) a valasztas lehetdségével. A
tantargyak tematikajanak osszeallitasahoz és oktatasdhoz kiilsé segitséget kértiink
olyan szakembertdl, akik kizardlag ezzel a specialis apolasi teriilettel foglalkoz-

nak.
A vizsgalat célja: A kurzusokkal valo hallgatéi elégedettség megismerése.

A vizsgalat eszkozei, mdédszerei: a kurzusok befejezésekor kérddives felmérést

végeztiink a hallgatok korében (N=149 f6) a kurzusokkal valé elégedettségrol.
A vizsgalt minta jellemz6i: N=14916, apold szakos féiskolai hallgato.

Eredmények: A kurzust végzés, illetve végzéshez kozeli hallgatok valasztottak.
Az értékelés soran a legmagasabb pontszamot - a jovendé munka szempontjabol

leghasznosabb — megallapitas (Mean=4,45) kapta.

Kovetkeztések: Legnagyobb eredménynek értékeljiik — a hallgatok pozitiv vissza-
jelzései mellett — a magas hallgatoi 1étszamot, mely az évek elére haladtaval sem

csokkent.

Javaslatok: A bevezetett kurzusok tovabbi fejlesztése, bévitése.
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Foglalkoztatas és aktiv id6sodés

Papp Katalin, fdiskolai docens - Toro Viktoria, tandrsegéd -
Ujvariné Siket Adrienn, féiskolai docens

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Nyiregyhdza

A probléma megfogalmazasa: A 2012-es év az Eurdpai Unio szerint a Generaci-

Ok kozotti szolidaritas éve.

A vizsgalat célja: Az 55 év feletti, nyugdijkorukhoz kozeledd emberek munkako-
rilményeinek, foglalkoztatasanak vizsgalata. Tovabbi célunk volt, fels6 korhatar

nélkiil megvizsgalni a valaszadok nyugdijas életét, életkoriilményeit.

A vizsgalat eszkozei, modszerei: Véletlen mintavétel. Helyzetelemzés bemutata-
sa a foglalkoztatas lehetdségeirdl. A vizsgalat ideje: 2012. aprilis-majus. Az adatok

feldolgozasa SPSS 15.0 verzidval tortént.
A vizsgalt minta jellemz6i: 55 év folotti valaszadok, N=205f6.

Eredmények: 1. Minél magasabb az iskolai végzettsége a vizsgalt személyeknek,
anndl magasabb jovedelemmel rendelkeznek. 2. Minél iddsebbek, annal alacso-
nyabb az iskolai végzettségiik. 3. Nagyon kevés a jo anyagi koriilmények kozott
él6k szama. 4. Rendkiviil alacsony a kulturalis/pihentetd programokon résztvevok
szama. 5. Mar az 55 év f6l6tti korcsoport nagy tobbsége nyugdijas. 6. A valaszadok

tobbségének van kronikus betegsége.

Kovetkeztetések: Egyértelmtien bizonyitast nyert, hogy a vizsgalt korcsoport élet-
koriilményeinek tamogatasa csak multidimenzionalis probléma megkozelitéssel

lehet eredményes.

Javaslatok: A vizsgalat tizenetének eljuttatasa a hallgatok szamara és eredményei-

nek hasznositasa az oktatasban.
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A mikrosebészeti szovetpotlas szerepe a rosszindulatu
szajiiregi tumorral operalt betegeink életmindségének
alakulasaban

Bori Janos, vezetd dpolo

Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz, Kecskemét

A probléma megfogalmazasa: Szajiireg- szajgarat daganatainak sebészeti keze-
lése kapcsan functio helyreallitasként nélkiilozhetetlen az eltavolitott szovetek
pétlasa. Arc- Allcsont Szdjsebészeti és Fiil-Orr-Gégészeti osztdlyunkon 2007- 6ta
végeznek mikrosebészeti modszerrel szovetatiiltetéseket.

Célunk a primer rehabilitdciés mutétre keriilt betegeink miitét el6tti és utani élet-
mindségének vizsgalata.

Vizsgalat eszkoze és modszere: Az életmindségi vizsgalathoz a List (EVSZAM)
altal publikalt és magyar nyelvre leforditott fej-nyaki betegek funkcionalis vizsga-
lati kérd6ivét hasznaltuk, amelyet kiegészitettiink vizualis analog fdjdalomskala-
val, valamint a fogazati statuszra, szdjszdrazsagra, iz érzésre és a vallmozgas korla-
tozottsagara vonatkozo kérdésekkel. Vizsgalatunkat kozvetleniill mutét el6tt, majd
a gyogykezelés befejezését kovetden minimum 1 évvel a daganatmentesen tlélo
betegeinknél végeztiik. A kitoltott kérddiveket egyszer( statisztikai modszerekkel
értékeltiik.

A vizsgalt minta jellemz6i: A vizsgalatot elérehaladott szdjiiregi- szdjgarati -
nyelv daganattal operalt (N=17) betegek korében végeztiik el, akiknél egyiilésben,
mikrosebészeti mddszerrel atiiltetett alkarlebennyel a szovetpotlast is elvégeztiik,
postoperativ sugarkezelésben részesiiltek, valamint legalabb egy éve daganatmen-
tesek.

Eredmények: A betegeink altal jelzett fajdalom a mitétet kdvetden a vizsgalt id6-
szakban jelentésen csokkent:(53%).

A functionalis paraméterek pontértékei ugyancsak csokkentek, f6ként a beszéd-
érthetGség és a szajszarazsagra vonatkozodan. Korrelacios vizsgalattal enyhe 6ssze-
fiiggés mérhet az étkezési szokasok, azaz az elfogyasztott ételek raghatdsaga és a
nyilvanos helyen torténé étkezés kozott.

Kovetkeztetések: A daganateltavolitassal a szajiireg funkciéi romlanak, amely
panaszokon az egy idében végzett helyreallité mikrosebészeti mitétek nagyban
segithetnek.
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Elet gége nélkiil - a gégeexstirpalt betegek életmindségének
vizsgalata

Téth Lilla' - Papp Anita® - Sztané Balazs®
dpolo, Orszdgos Onkoldgiai Intézet Altaldnos és Mellkassebészeti Osztdly,
Budapest'
tandrsegéd, SZTE Egészségtudomadnyi és Szocidlis Képzési Kar, Szeged®
tandrsegédSZTE Fiil - Orr - Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Szeged®

A probléma megfogalmazasa: Az elérehaladott gégerak sebészi megoldasa a
csonkold teljes gégeeltavolitas. A miitétet kovetden a betegek életmindsége jelen-
tds valtozasokon megy keresztiil. Legnagyobb problémat a beszéd készségének az
elvesztése jelenti.

A vizsgalat célja a gégeeltavolitdson atesett emberek életmindségének vizsgalata
és a rehabilitacid lehetdségének felmérése volt, kiilonos tekintettel a miitétet kove-
t6 beszéd és a szaglas képességének elvesztésére, a taplalkozasi szokasok megval-
tozdsara, tovabbad az allandé tracheostoma viselésének kovetkezményeire.

Vizsgalat eszkozei, mddszerei: A vizsgalatunkban szegedi, budapesti és mainzi
rehabilitacios klubokba jaré betegek vettek részt. Anonim, onkitolté kérddives
adatgyujtést végeztiink, melyben az alapvet$ emberi sziikségleteit, a betegek min-
dennapi problémait, a miitétet kdvetden a korabbi életiikbe valo visszailleszke-
désiiket, és a rehabilitacios klubok elérhetéségét, hasznossagat érintd kérdéseket
tettem fel.

Vizsgalat minta jellemz6i: A Rékbetegek Orszagos Szovetsége, Szegedi Napfor-
dulé Szolgalat, a Semmelweis Egyetem Fiil - Orr - Gégészeti és Fej - Nyakse-
bészeti Klinika Rehabilitacios Klubja és a mainzi HNO kongresszuson résztvevo
klubtagok; 6sszesen 30 6 gégeeltavolitott beteg.

Eredmények: A miitétet kovetéen korabbi életiik teljesen megvaltozott, foként a
kommunikacié nehézsége miatt a tarsas kapcsolataik, kozosségi életiik romlott.
Sajnos hazankban igen kevesen jarnak rehabilitacios klubokba, 6k azonban a fog-
lalkozasokat hasznosnak tartjak.

Kovetkeztetések: A betegek életmindsége romlott, foként a kommunikacié ne-
hézsége miatt. Magyarorszagon — ellentétben a kiilfoldiekkel - az operalt betegek
igen csekély szazaléka jar klubokba, am 6k elégedettek a szolgaltatasokkal.

Javaslatok: Betegkozpontu apolds, multidiszciplinaris team létrehozasa, rehabili-
tacids programok szervezése, tarsadalom bevonasa.
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A kapszulas endoszkdpia, avagy tiikrozés fajdalom nélkiil

Csik Julianna, vezeté dpolo

Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz, Kecskemét

Probléma: A kapszulds endoszkopia az elsé fajdalommentes vizsgalomodszer,
amely a vékonybél teljes hosszanak atvizsgalasara képes. Eredményesen alkalmaz-
haté tovabba az ismeretlen eredet(i vérzések kivizsgalasara is, amelynek elvégzé-
sére a jelenleg alkalmazott endoscopok nem alkalmasak. A vizsgalatok szamat
azonban a bekertilési koltsége és jelentés emberi eréforras igénye és felkésziiltsége
limitalja.

A vizsgalatunk célja volt ezért feltarni és meghatarozni a mikrokapszulas eljaras
egyes fazisaihoz sziikséges 0j ismereteket, kiilonos tekintettel az apolok hatékony
kozremuikodésének fejlesztésére, és ezaltal hozzajarulni a koltségek csokkentésé-

hez, valamint a médszer széleskort elterjedéséhez.

A vizsgalat eszkoze és modszere: Dokumentumok elemzése, valamint a napi
gyakorlatban alkalmazott eljaras 6sszehasonlité elemzése, tovabba a sziikséges és
a meglévo szakdolgozdi ismeretek felmérése a célkitlizés szempontjainak megfe-

leléen.

Eredmények: Az eljaras soran kozremiikodok ismeretei a vizsgalat teljes menetét
illetéen nem pontosak, amely hianyossagok kedvezétlentil befolyasoljak az el6ké-

szités fazisat éppen ugy, minta kivitelezésben val6 kozremikodés hatékonysagat.

Kovetkeztetésként elmondhat6, hogy a mikrokapszulas endoszkopia koltség-
hatékonysdga a szakmai team felkésziiltségével egyenesen aranyos, ezért a nem
megfeleld felkésziiltség kedvezdbtleniil befolyasolja a széleskori elterjedésének va-
16szintiségét.

Javaslat: Az oktatds és tovabbképzés biztositasat kovetden folyamatos hataselem-
zéssel és koltséghatékonysag mérésével bizonyitani az eljaras jogosultsagat emberi

és gazdasagi megfontolasbdl egyarant.
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Donorgondozas gyakorlata osztalyunkon

Varadi-Barabas Eniké, dpolo - Piroska-Rajsch Andrea, osztdlyvezeto
diplomads dapolo
Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz, Kozponti Intenziv Betegelldto Osztdly,

Kecskemét

Probléma: Vilagmeéret(i jelenség, szervelégtelenségben szenved6 embertarsaink
szamara pedig ,életbevagd” probléma a szervhidany, amelynek egyik megoldasa az

intenziv osztalyon végzett cadaver-donorok sikeres gondozasa.

A vizsgalat célja: Célunk volt a donorgondozasi folyamat kihivasainak megisme-

rése az apold szemszogébol.

A vizsgalat eszkozei, médszerei: Az adatgytjtéshez a Bacs-Kiskun Megyei Kor-
haz Kozponti Intenziv Betegellaté Osztaly 2007-2012 kozotti betegdokumentaci-

6it dolgoztuk fel dokumentumelemzés modszerével.
A vizsgalt minta jellemz6i: A potencialis szervdonorok.

Eredmények: A sikeres cadaver-gondozas érdekében kiemelt fontossagu teriilete-

ket sikertilt feltérképezniink.

Kovetkeztetések: Az intenziv osztalyon a cadaver-donor- gondozdsat igen specia-
lis és komplex elméleti és gyakorlati ismeretek birtokaban tudjuk az apolds magas

szintjén megvaldsitani.

Javaslatok: A kozeljovoben tovabbképzéseket terveziink.
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Szegedi szakdolgozoi integralt korai rehabilitacids és
pszichoedukacids program

Herceg Attila, okleveles dpolo
Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Pszichidtriai Klinika, Szeged

Az integralt korai rehabilitacios és pszichoedukacids program bevezetése a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai Klinikdjanak akut osztalyain 2011-ben kez-
dédott meg az USA-ban START program néven mar miikodo ellatasi rendszer

magyar adaptaciojaként.

Kutatasunk célja volt keresztmetszeti vizsgalat keretében megvizsgalni azt, hogy
az adaptalt, és nagy mértékben atdolgozott program hazai alkalmazasaval hason-
l6an jelentds javulas érhetd-e el a megkiizdési (coping) mechanizmusok és beteg-

ségpercepcio terén.

Minta: A programban résztvevé betegek (N=78) koziil 70,51% (N=55) beteg ese-
tében kapott adatok feldolgozasat végeztiik el, amelyek megfeleltek a megadott

értékelési kritériumoknak.

Modszerek és eszkozok: Betegségpercepcio kérdéiv, CISS 48 kérdoiv és statiszti-
kai adatfeldolgozas.

Eredmények: A kontroll csoporttal tortént dsszehasonlitasban azok a betegek,
akik részt vettek a programban szignifikansan (p=0,001) jobb eredményeket értek

el a coping mechanizmusok és a betegségpercepcio terén.

Kovetkeztetésként levonhato, hogy a program hatdsaként olyan dimenzidkban
tortént valtozas a paciensek korében, amelyek hozzajarulhatnak a visszaesés meg-

eldzéséhez.

219



Kihivasok-megoldasok az dpolas oktatasaban és gyakorlatdban

Az apoldi hiba birdsagi megitélése Magyarorszagon

Kristof Csaba, fodpolo
SZTE Neurologiai Klinika, Szeged

Probléma megfogalmazasa: Az orvosi miihibaperek el6térbe keriilésével meg-
emelkedett azon birdsagi eljarasok szama is, ahol az eljaras apolasszakmai sza-
balyszegés miatt indult. Nem tisztazottak azonban egyértelmten, hogy hol van-
nak a hatarok a betegjogok és az egészségiigyi dolgozok jogai kozott, valamint az

sem, hogy ki viseli a felelsséget az egészségiigyi team tagjai koziil.

Cél: A munkank célja volt feltarni ezért az eljarast implikalo esetek jellegét, tovab-
ba az apoloi hiba miatt inditott kartéritési, esetleg blintetd jogi kovetkezményeket

a magyar itélkezési gyakorlat szerint.

Eszkoz és modszer: A kérdésfelvetésnek megfeleléen a kozelmult birdsagi jog-
eseteinek dttanulmanyozasat végeztiik el , hogy képet kapjunk az egészségiigyi
ellatas, illetve az d4polasi munka soran el6fordulé esetleges (N=67) hibak jogi meg-
itélésérol.

Eredmények: A vizsgalt jogesetek magyarorszagi korhazak ellen inditott, kife-
jezetten apolasszakmai szabalyszegésen alapuld esetek voltak. Az eredmények
birtokaban kideriilt, hogy mely dpolasi tevékenységek rejtik magukban a legtobb
kockazatot (intravénas beavatkozasok, gyogyszerelés, transzfiizio), és az is azono-
sithato volt, hogy milyen lehetdségek meriilnek fel a hibak megel6zésével kapcso-
latban.

Javaslatok: Fontos lenne az dpol6i kompetencidk feladatok szerinti pontos elha-
tarolasa, szakmai protokollokban rogzitése és az dpolasi dokumentacioé részletes

vezetése.
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10th National Meeting of MS and BS Graduate Nurses
“Changing World - Changing Nursing: Innovation and Tradition”

A ,,100-as” kor helye a kritikus allapotu betegek ellatasaban

Toéth-Baranyi Zsolt' - Molnar Zsolt*
részlegvezetd dpolo, SZTE Szent - Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet IV. Részleg', Szeged
intézetvezetd, SZTE Szent - Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,

Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet IV. Részleg’, Szeged

Probléma: A kritikus allapota betegek gyogyitasaban, illetve a tovabbi allapot-
romlas megel6zésében kiemelt szerepe van az oxigénterapianak. A hipoxiaval jar6
akut életveszélyes helyzetekben, mint reanimadcid, akut 1égzési elégtelenség, vagy
sokk, a 100% oxigén addsaval torténd lélegeztetés egy semmivel nem helyettesit-

hetd és életmentd beavatkozas lehet.

A poszter célja: A poszter célja, a 100-as kor felépitésének ismertetése, az Ambu
ballonnal valé 6sszehasonlitdsa, valamint felhasznalhatosagi lehetdségeinek szem-

1éltetése az apold kollégak korében.
Moédszer: Eszkozbemutatas.

Eredmények: Intézetiinkben sikeresen tértiink at az Ambu-ballon hasznalatarol
a Mapleson-C rendszerre (,,100-as kor”), mellyel valéban 100% oxigénnel lehet
lélegeztetni a beteget, és szerkezeti felépitése miatt 1élegeztetési tulajdonsagai is
el6nyosebbek, mint az Ambu-balloné. Ennek segitségével az oxigenizacio szem-
pontjabdl biztonsagosabb feltételeket tudtunk biztositani a perioperativ iddszak-
ban, a betegszallitas soran és az intenziv ellatast igényl6 betegek dpoldsa alatt. A
100-as kort az intenziv osztalyon alapvetéen a gépi lélegeztetés megkezdése elStt
az intubdacio, valamint a tiidében 1évé valadék mobilizacidjat szolgalé mellkasi

fizioterapia soran hasznaljuk

Kovetkeztetés és javaslat: EI6 kell segiteni az eszkz minél szélesebb korben valod
terjedését, annak érdekében, hogy noveljiik a kritikus allapotd betegek ellatasanak

biztonsagat.
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Féiskolat és Egyetemet Végzett Apoldk X. Orszagos Taldlkozoja
,Valtozé Vilag - Valtozé Apolas: Innovacié és Tradicio”

Alkoholbetegek és akut alkoholos intoxikaltak ellatasanak
kérdései siirgosségi osztalyon

Banga Béla Erik, BSc apolo
Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Szent-Gyirgyi Albert Klinikai Kozpont
II. Belgydgydszati Klinika és KK ,,B” Részleg Siirgdsségi Betegelldto
Osztdly, Szeged

Probléma: Az alkoholbetegek ellatasat elsésorban a mentdszolgalat és a siirgdssé-
gi, esetenként a pszichiatriai, addiktologiai osztalyok latjak el. A legfontosabb az
alkoholizmus okozta betegségek, sériilések akut ellatasa és a lehetséges betegutak
megszervezése. Az oxioldgiai ellatas mellett az agitalt betegek vezetése és a tob-
bi ellatott védelme is a szakdolgozdk feladata. Az dpolasi és terapids utasitasok
el6iras szerinti kivitelezése gyakran nehézségekbe iitkozik, mert sokszor nem all

rendelkezésre tamogatd, informaciot szolgaltato csaladi hattér.

A vizsgalat célja: Célunk volt az alkoholbetegek siirgdsségi ellatasanak apolasi és
jogi hatterének attekintése, az ellatott és az ellatast nyujto személyzet vonatkoza-

saban.

A vizsgalat eszkozei és modszerei: Adatgytjtésiink retrospektiv dokumentum-

elemzés modszerét alkalmazta a vizsgalt iddszakban.

Eredmények: Az intoxikalt személyek ellatasa szamos szakmai, jogi és etikai kér-
dést vet fel. Az ilyen betegek siirgdsségi ellatasa a Siirgdsségi Betegellatdo Oszta-
lyok eréforrasait sokszor tulzottan lekotik, veszélyeztetve a tobbi ellatott adekvat

ellatasat.

Javaslatok: Véleményiink szerint az ilyen betegek ellatasanak sikeressége inter-

diszciplinaris 6sszefogas nélkiil kétséges.
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