Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Interdiszciplinaris Kutatocsoport

Célja:
Célja az apolo szakmaval kapcsolatos tudomanyos kutatasok
Tagjai:

Ujvariné Dr. Siket Adrienn féiskolai docens a kutatocsoport vezetSje (Apolastudomanyi
Tanszék)

Dr. Sarvary Attila féiskolai tanar (Apolastudomanyi Tanszék)

Dr. Takacs Péter foiskolai docens (Egészségiigyi Informatikai tanszék)
Dr. Betlehem Jozsef PTE ETK

Hajduné Demcsék Livia gyakorlati oktaté (Apolastudomanyi Tanszék)
Radé Sandorné gyakorlati oktaté (Apolastudomanyi Tanszék)

Dr. Zrinyi Miklos koérhazi tizletagvezeté, TEVA Magyarorszag Zrt.)

Dr. Becka Eva OALI

Csikoés Péter igazgato Nyiregyhazi Egészségiigyi Alapellatasi Igazgatdsag
Kélmanné Simon Méria MESZK

Moricz Istvanné JAON

Jelenleg folyo vizsgalatok:

1. Palyavalasztas, apoloi tanulmanyok, apoldi munka, palyaelhagyas, migracios
szandék vizsgalata

2. A kozosségi apolo tevékenysége, €let és munkakoriilményei, kompetencidinak
vizsgalata az alapellatasban, egészségtanacsadds - Magyarorszagon é&s
nemzetkozi kitekintésben

Eddigi eredménvyek:

Palyavalasztas, apoloi tanulmanyok, dapoloi munka, palyaelhagyads, migrdcios szandék
vizsgalata - fobb eredmények:

Pdlyavdlasztds és elvindorldas: Apolé hallgatok a felséoktatisban és a munkaerd-piacon

Az egészségligyi rendszer, a felsOoktatds, és maga a tarsadalomszerkezet folyamatos
atalakulasa egyre komolyabb fesziiltségeket hoz felszinre az apoléas jovdjével kapcsolatban.
Noha az dapolas presztizse sosem volt a magyar tarsadalom megbecsiiltségi mutatdinak
csucsan, egykoron elképzelhetetlen lett volna arrol hallani, hogy az egészségiigyi
struktaravaltas apoloi aldozatokat kovetel majd. Mikozben takarékossagi szempontok miatt
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egyes teriileteken leépitésekkel reagalnak a munkaadok a rajuk erdltetett kozgazdasagi
kényszerre, addig a masik oldalon fokozatosan hatalmasodik el a szakképzett és kompetens
apolok hianya. Evek ota csokken az Gjonnan apolast valasztd hallgatok 1étszama, hogy a
képzést elkezdok egyre szignifikansabb része mar nem fejezi be tanulmanyait, hogy a belsd
migraci6 (mas szakmaba vagy a magyar munkaerdpiac mas teriiletén valo elhelyezkedés)
mellett a kiilfoldre torténd elvandorlas is kezdi felvetni a fejét az apolok korében. Az egyik,
talan legfébb problémat az jelenti, hogy nincsenek megbizhato adataink sem, amelyekre
hivatkozni lehetne az elvandorlassal kapcsolatban. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
2004-ben kozgytilési hatarozattal erdsitette meg a humanerdforras kérdés, azon beliil pedig a
migracié kezelésének globalis fontossagat (WHO, 2004). Az idozitett bombahoz a toltetet
ugyanis az Egyesiilt Allamok szolgaltatja, ahol a kovetkez6é 20 év soran az aktivan dolgozd
apolok kozel 50%-a vonul nyugdijba, azaz 800 ezer ember valik ki az egészségligybdl
(Buerhaus, 2000). Poétlasuk csak apold importtal lehetséges, az amerikai képzési rendszer
ilyen rovid i1d6 alatt nem tud ennyi 4poldt Gjratermelni. Az import egy része, a nyelvi
készségek €s a magasabb amerikai bérek miatt Anglidbdl érkezik majd, ami azt is jelenti,
hogy Anglianak mas eurdpai orszdgokbol, igy akar hazdnkbdl kell majd munkaerdt elszivnia.
A helyzet komolysagara tekintettel az Apolok Nemzetkozi Tanicsa (ICN) nemzetkozi
konferenciat rendezett a globalis elvandorldas témakorében, amely konkrét ajanlasokat
fogadott el a tagorszagok részére (ICN, 2005). Az Europai Uni¢ is elinditott egy vizsgalatot
NEXT néven (Apolok Korai Palyaelhagyésa), amely 10 eurdpai orszagban, tobb mint 70 ezer
résztvevo segitségével keresett valaszt arra, hogy milyen utdnpotldsa lesz az &poloi
szakméanak a kovetkezd évtizedekben (Next, 2005). Széles korben gylijtott adatokra
tamaszkodva tett ajanlasokat az Uni6 Tanacsanak 2005-ben az apolokérdés eurdpai szintl
kezelésére. A NEXT- felmérés modszeres megkozelitéssel vizsgalta azt a problémat, ami az
apolok munkaerd hidnyat okozza, a lehetd legrosszabb elképzeléstdl megkozelitve azt, a
szakma 1d0 el6tti elhagyasatol. A NEXT tanulmény elméleti modelljében ,,inputként” jelenik
meg a képzeésbdl érkezok, €s a kiilfoldrél importalt 4polok tomege (1. abra).
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1. dbra: A NEXT tanulmany elméleti modellje (NEXT, 2005)

Mindezek alkotjék az aktivan szakmajukban dolgoz6 apolokat, akikbdl nyugdijazéassal
¢s korai palyaelhagyassal valnak ki a tdvozok. Szerencsés esetben az input oldalon joval
nagyobb a bearamlas, mint az output oldalon a tavozo6 apolok szama. Ez az absztrakt modell a
2. abraban nyer konkrét értelmezést. Az abra bal oldalarél indulva latjuk a munkahelyi
kornyezet és a munka tartalmanak (1), valamint a személyes helyzetnek (2) a szerepét. Ezeket
kiilonbozé behatasok érik (3). Ezek vagy fokozatosan adddnak Ossze az id6k soran, vagy
hirtelen élményre alakulnak ki. Ezek a behatasok alakitjak a személyes er6forrasokat is (4),
koztiikk szerepel az életkor és egészségi allapotunk is. Az eldbbiekhez adddnak hozza
tarsadalmi-gazdasagi, vagy munkahelyi-szervezeti alternativak (5), amelyek egylittesen



hatarozzak meg, hogy szandékunkban éll-e maradni vagy menni, és végiil maradunk a palyan,
vagy elhagyjuk az apolast (6).
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2. abra: A Next —felmérés modszertana (NEXT, 2005)

A NEXT-vizsgélat leirta és elemezte az eurdpai apoloi személyzet munkahelyi koriilményeit,
megallapitja azokat az okokat, amelyek miatt az apolok fontolgatjak a szakma elhagyasat.
Megfogalmazta a szakma korai elhagydsdnak okait, beazonositotta a korai elhagyas
rizikdcsoportjait, tanulmanyozza a korai palyaelhagyas egyénre és az intézményre tett hatasat.

2008-ban kiadasra keriilt az Eurdpai Bizottsag Zold Konyve is, (Green Paper on the
European Workforce for Health - Zold konyv az eurdpai egészségiigyi dolgozokrol) amely
kiemelt fontossdguvad teszi az eurdpai egészségligyi munkaerd és az Eurdpan beliili
elvandorlas jovojét (Eurdpai Kozosség Bizottsaga, 2008). Ebben az Eurdépa Tanacs
Osszefoglalta azokat az Eurdpai Unid (EU) egészségiigyi dolgozoi eldtt allo kihivasokat,
amelyek az Osszes tagallamban kézosek. Ilyen kihivdsok a demografiai kérdéskore (6regedd
népesség és egészségligyi dolgozok), ami azt jelenti, hogy a rendszerbe nem Iép be elegendd
fiatal ahhoz, hogy helyettesitse a kilépOket, az egészségligyi dolgozok sokfélesége; az
egészségiigyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok szamdra, az egészségiigyi
szakemberek EU-n beliili és EU-n kiviilre iranyul6é vandorlasa; az EU-n beliili egyenl6tlen
mobilitds, kiilondsen egyes egészségligyi szakembereknek a szegényebb tagallamokbol a
gazdagabbakba torténd mozgéasa, valamint a harmadik orszagokbdl torténd egészségligyi
agyelszivas. Az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag (EGSZB) 2009-ben megfogalmazta
véleményét, a Zold Konyvrél. Kiemelte a szinvonalas szakemberképzés, tovabbképzés
jelentdségét. Hangstlyozta a szocidlis partnerek és a tarsadalmi parbeszéd szerepét az
egeészségligyl dolgozok munka és bér feltételeinek kialakitdsaban, valamint a szocialis
szakmdk szerepét, a betegellatasban, gondozasban és igy az egészségiigyben is. Javasolta a
statisztikai adatok gyujtését az egészségiigyi szakmakrol, a hataron atnyuld6 migraciorol.
(EGSZB, 2009). Az Europa Tanacs szabad mobilitasra és az oktatasi eredmények kdlcsonos
elismerésére vonatkozo Iranyelvei (1612/68/EGK) lehetévé teszik az apolok szdmara, hogy
konnyen mozogjanak Eurdopan beliil, és barmely altaluk valasztott orszagban vallaljanak
munkat. Ezek az elvek fontos eszkozei az apolok mobilitdsanak Eurdpaban, mivel az apolok
atlag életkoraban bekovetkezd dramai valtozasok a legtobb eurdpai orszagban megkovetelik a
apoloi munkaerd tomeges poétlasat az elkovetkezo évtizedben (O’brien, 2007) (Humphries és
munkatarsai, 2008). Ez a tobb apol6 iranti megndvekedtet igény Eurdpaban, akkor kovetkezik
be, amikor az USA szintén teljes erdvel toboroz tovabbi 800.000 &poldt kiilfoldrdl, hogy
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betdltsék az iires apoldi allasokat (De Raeve, 2008). Megadva az apoldi képzés kapacitasat
Nyugat-Eurépéban, figyelembe véve a poétlas sebességét, a megoldas egy részének arra kell
tamaszkodnia, hogy a kontinens keleti részérdl csalogassanak el apolokat, tobb csatornat
nyissanak a migracié szamara a Kozosségen kiviil. Magyarorszag, amely 2004 ota része az
Eurépai Kozosségnek, nem mentes az apoldo-valsagtol. 2010. 4prilis 30-an a magyarorszagi
mukodési nyilvantartasban szerepld személyek szama: 137.359 6, ezen beliil az egészségiigyi
szakdolgozok szama 86.160 f6 (EEKH, 2010). A KSH szerint Magyarorszagon 2008-ban az
egészségiigyi szakdolgozok allasainak szama és 1étszama: 90.020 f6 (KSH, 2008). 2008-ig a
betoltott teljes munkaidds €s idészakos allasok szdma 3.716 a diplomas apolok esetében.
(1993 ¢és 2008. kozott 6.727 oklevél keriilt kiadasra. Ez a csokkend tendencia az apoloi
szakma népszeriiségének hanyatlasaval magyarazhatd, kevesebb kozépiskolat végzett didk
valasztotta az apoloi hivatast az elmult idészakban. (Balogh, 2009). A 1étszamcsokkenés egy
masik forrasa a lemorzsolddas; a hallgatok i1d6 elott elhagyjak a képzdintézményeket és nem
szandékoznak apoldi diplomat szerezni. Az apoloi képzésbol torténd lemorzsoldodas kevésbé
meglepd, amikor nem ez a hallgatd elsddleges valasztasa, vagy amikor a hallgatd elvarasai
nem egyeznek meg a valds karrier lehetdségekkel. Kiilon kérdéskor a diploma megszerzése
utani lemorzsolodas kérdéskore is. 2008-ban sor keriilt az 1. Egészségiigyi Emberi Eréforras
Forum megszervezésére, melynek kozéppontjdban az EEE helyzetének attekintése és a
szakember képzés kérdései alltak (Girasek, Eke, Szocska, 2007). Itt elhangzott az a tény, hogy
3.500 - 4000 f6s létszamhidny van ma Magyarorszagon a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara (MESZK) harminckilenc stlyponti korhédz, és a kiemeltek korében késziilt vizsgalata
alapjan (MESZK, 2008). Kivetitve ezt a teljes intézményi korre, hat-nyolcezerre becsiilhet6 a
hianyzé dolgozdk szama az apolasi teriiletrdl. (Balogh, 2009). Egyre kevesebb fiatal valasztja
az apoldi hivatast. Az péalya nem vonzd, nem kindl megfeleld egzisztencidt az egyének
szdmara. A munkaerOpiac f0 utanpotldsa a nappali tagozaton végzett munkavallalokbol
merithetd. Csak ez a létszdm vehetd figyelembe, hiszen 6k jelentenek mennyiségi valtozast,
mert a levelez6sok mar dolgoznak az ellatorendszerben. A helyzetet rontja az is, hogy a
nappali képzésben végzettek koziil kevesen helyezkednek el az egészségiigyben. Az EEKH
adatai szerint 2008- hoz képest 2009-ben mar haromszoros nagysagrendi apolo jelentkezett a
hivatalnal hogy kiilf6ldén dolgozhasson (2008 -153 db, 2009 — 419 db). Az apolo hallgatok és
a dolgoz6 apoldk palyavalasztasara, palyaelhagyésara, 1étszdmcsokkenésére és elvandorlasra
iranyuld ndvekvd nemzetkozi figyelem és az apolok szdndékat vizsgald magyar kutatasok
szdma meglehetdsen kevés (Frits, 2003); (Kovacsné €s munkatarsai, 2004); (Zrinyi, 2004);
(Szkrajcsics, 2005); (Vizvari, 2005); (Zrinyi és munkatéarsai, 2007). A megvalaszolando
keérdések kozott — a Zold Konyvhoz hasonldan - Magyarorszagon is az elsd helyen all: az
egészségligyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok szamdara (palyavalasztds, hallgatoi
1étszam csokkenés, lemorzsolddas problémai) a képzés oldalardl , a stresszel teli, tilhajszolt,
rossz munkakornyezet és a megbecsiilés hidnya (palyaelhagyasi szandék) az apoldi szakma
felol. A fokozodd létszamhidny (az utdnpodtlds hianyanak kérdése) az egészseégligyi
ellatorendszer oldalarol, a demografiai problémék kérdéskore (6regedd népesség, oregedd
egeészségligyl dolgozok), az egészségligyl szakemberek migracidja €s a mobilitds (az
agyelszivas problémaja) pedig a tarsadalom oldalarol. Ezt képezi le a mar emlitett Next-
vizsgéalat modellje is, ha megvizsgéljuk a belépdk, az 4pold hallgatok palyavalasztasat és
lemorzsolodasat, az aktiv dolgozok helyzetét és palyaelhagyasi szandékat, illetve a kilépok
kiilfoldi munkavallalési terveit. Ezek azok a fobb megvalaszolandd kérdések és problémak,
amelyek a kovetkezd fejezetekben ismertetésre keriilnek részletesen is. A problémak kozds
okainak ismerete segithet megoldani az apolds humanerdforras gondjait, és megtalalni a
megoldasi lehetdségeket.

Célkitizések



Magyarorszagon kevésbé kutatott teriilet az 4apolok palyaelhagyasi és elvandorlasi
szandékaval, annak mértékével kapcsolatos kérdéskor, a probléma fontossagaval ellentétben
nem kap kelld figyelmet. Ez igen 1ényeges kérdés, akkor, ha az egészségiigyi kormanyzat meg
akarja érteni, milyen Iépéseket kell tennie a jobb apolo ellatottsag, megtartas €s személyzeti
szervezes (motivacid és munkakoriilmények) ligyében a munkaerdk egyensulyba hozasaért és
stabilizalasaért. Ahhoz, hogy a migracio jelenségének nagysagara keressiink valaszt leiro,
Osszehasonlito, Osszefiiggés-feltaro, keresztmetszeti vizsgalatot terveztiink apold hallgatok és
gyakorlatban dolgozo éapolok korében. 1. Vizsgalatunk legfontosabb célkitiizése, hogy
megismerjik az apolok palyaelhagydsi szandékat. Arra a kérdésre is szerettlink volna valaszt
kapni, hogy a migrécio iranti igény mennyire latens jelenség, milyen mértékben fordul el6 a
jelenlegi apoloszemélyzet korében, mind Magyarorszagon, mint Csehorszagban. 2. Célunk
megismerni a valaszad6 apolok és apolohallgatok szociodemografiai hatterét, az oktatassal
kapcsolatos véleményét. 3. Tovabbi céljaink kozt szerepel az is, hogy a szakirodalom alapjan
feltarjuk az apolo hallgatok palyavalasztasanak okait és ezek kapcsolatat a palyaelhagyassal, a
hallgatok korében tapasztaltakat dsszehasonlitsuk a szakirodalom idekapcsolodo kutatasaival
a magyar ¢és a cseh dpolok korében egyarant. 4. A kiinduldsi pontként alkalmazott és az
el6zéekben ismertetett NEXT vizsgalat is hasonld célkitiizéseket fogalmazott meg, ezért
annak modelljét alkalmazva célszerlinek tartottuk megvizsgalni az apolds ,,input” odalat, azaz
a képzés feldl érkezok késztetését arra, hogy az apoldsban helyezkedjenek el a végzést
kovetden, illetve megvizsgalni az ,,output” oldalt is, azaz a gyakorlatban tevékenykeddk
hajlamat arra, hogy id0 el6tt megvaljanak az apolast6l.5. Nem utolsé sorban pedig, célunk
volt az is, hogy felhivjuk az egészségpolitikaért feleldsok figyelmét az 4poldi 1étszdmhidnyra
¢s ennek okaira és megoldasi lehetdségeire egyarant.

Vizsgalati anyag és modszer

Kutatasaink soran fogalmi és méréses megkozelitést alkalmaztunk, hasonléan az
europai NEXT-vizsgalathoz (NEXT, 2005). A NEXT-tanulmény 0&sszetett mérések
kombinacioit alkalmazta (pl. kiégés, elkotelezettség, megterhelés-elismerés egyensuly,
palyaelhagyasi szandék, munkaelégedettség, munkakedv, fizikai terhelés, szocialis
munkakornyezet, munkaképességi mutatd és munkahely-otthon kdlcsénhatas) (1. és 2. abra),
aminek valtozatlan alkalmazasdra nem volt lehetdségiink. Technikai, anyagi €s iddbeli
korlatok okéan ugy hataroztunk, hogy kidolgozunk egy sajat felmérési rendszert a NEXT f6
iranyelveire alapozva. Kutatasunk soran kezdetektdl fogva torekedtiink a reprezentativits
elérésére, de a hivatalos forrasok elemzése soran arra jutottunk, hogy a tobbféle nyilvantartas
(Tanulmanyi Osztalyok, Miikodési Nyilvantartas) néhol egymdasnak ellentmond6 adatokat
tartalmaznak. Hasonl6 a helyzet a nemek aranya és az életkor esetében is. A kérddiv
kidolgozasa soran felkértiink hat neves dpolastudomanyi szakembert az altalunk kidolgozott
kérdoiv értékelésére. A felkérés célja kérddivink és az eredeti NEXT-felmérés
Osszehasonlitdsa. A szakértknek minden Ujonnan kidolgozott eszkdzt és minden NEXT
eszkozt elkiildtiink Osszehasonlitdsra. A folyamat sordn el8szor 74 %- os egyezéssel kaptuk
vissza javitasra a kérdéseket. A javitasok altal végiil 88 %-ra emelkedett a szakértok altal
elfogadott szint. A megbizhatdsag tesztelésére a Cronbach alfa koefficienst hasznaltuk, ami
0,78 volt a tanulok korében és 0,86 volt az aktiv apolok korében. Méréseink alapjan tehat
eredményeinket a fenti modell bemeneti elemébe be lehet illeszteni, és vizsgalhatd az egyes
tényezok hatdsa a palyaelhagyasra vagy palydn maradasra.A kérddiv véglegesitése
probafelmérést (15 f6) kovetden tortént. A kérddiv végsoé formdja 37 zart kérdést tartalmaz. A
valaszadok szama az &pold hallgatd és dolgozo apoloi -specifikus kérdések miatt helyenként
teljesen eltér egymdstdol. A kérdéscsoportok sorrendjének meghatdrozasanal gondot
forditottunk arra, hogy, minimalisra csOkkentsiik a valaszmegtagadds és visszautasitas
aranyat. A bevalasztds véletlenill tortént, a kizards 75% alatti kitoltottség esetén keriilt
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meghatarozasra. Az elégedettségi ¢és valoszinliségi valaszokat 5 pontos Likert-skalan
értékeltiik. A palyaelhagyasra €s elvandorldsa vonatkozo valaszok kiértékeléséhez szintén 5
pontos Likert-skalat alkalmaztuk. Az elmtlt 6 honap egészségi allapotara vonatkozo
valaszokat egy 10 pontos skalan mértiik (1= nagyon rossz, 10=nagyon j6). Az altalunk
elvégzett felmérés keresztmetszeti jellegli volt, adatgyiijtésiinket nem kovette tovabbi
felmérés, ellentétben a NEXT-tel. A hallgatok mintaba kertilése véletlen, onkéntes €s névtelen
volt, nem munkaiddben tortént. A kérddivvel kapcsolatosan eldzetesen tajékoztatast kaptak a
kitoltok arrol is, hogy visszaléphetnek a kérddiv kitoltése soran és arrol is hogy az
eredményeket késébb megismerhetik. A kérddiveket anonim mddon kezeltiik. Az eredmények
publikélasakor szigortian iigyeltiink a megkérdezettek személyiségi jogaira, a Magyar Apolasi
Egyesiilet Etikai Kodexét vettiik alapul. Az egyes személyekrol, gyiijtott adatok gytijtésénél
¢és kozzétételénél vigyaztunk arra, hogy a megkérdezettek személyiségi jogait ne sértsilk meg.
Nem tettiink fel olyan kérdéseket, amelyek maganéleti terililetiek, bizalmassagra,
valdszerliségre ¢és igazsdgossagra torekedtiink. A kutatds sordn a kutatds egyes lépéseinek
Osszefoglalé bemutatasat a 3. dbra tartalmazza. Az dbra egyes pontjainak részletes kifejtése az
alabbi alfejezetekben keriil kifejtésre. A kialakitott kérddivet két kutatasi fazisban, az elsd
fazisban harom-, a masodikban egy szakaszban alkalmaztuk. Az elsé fazis els6 szakaszaban
eldszor harom helyszinen (Debrecen, Nyiregyhédza, Pécs), 2006-ban alkalmaztuk a kérddivet.
A mintanagysag ebben a szakaszban 522 {6 volt (Zrinyi és munkatarsai, 2007).

A mérdeszkoz kialakitasa és alkalmazasa 1. fazis
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3. abra: A kutatési folyamat véazlata

Az eredmények értékelése soran vilagossa valt, hogy a hallgatokra vonatkoz6
regresszids modellek csak a vonatkoz6 mintanagysag bdvitésével alakithatok ki. Ezt sikeriilt



elérniink a mdsodik szakaszban, egy nagyobb, nyiregyhdzi apolokat és apolohallgatokat
tartalmazo minta bevonasaval. Ebben a szakaszban elért mintanagysag 822 fore novekedett. A
magyarorszagi muikodési nyilvantartasban szerepld 86.160 f0s egészségiigyi szakdolgozo
szamat vettiilk az apoloi alapsokasagnak. Mintankban (828 fOs minta esetében) 441 apolo
kertilt be, ami 0.51 szazalé¢kos aranyt jelent (Ujvariné és munkatarsai, 2010). A harmadik
szakaszban az apoloképzés viszonyait elemeztik. Az els6é két szakasz eredményei koziil
szlrtiik ki a hallgatdi mintat, valamint a korabbi felmérések helyszinén ujabb kérddiveket
toltettiink ki. A mintanagysag ebben az esetben 381 {6 volt (Ujvariné és munkatarsai, 2010).
A kutatas folytatasaként a masodik szakasz hallgatéi anyagat hasonlitottuk Ossze egy cseh
mintaval. Célunk kutatasi eredményeink kiterjesztése volt. Az 6sszehasonlitas eredményeként
kialakitott modell f6 eredménye a magyar viszonyok jovObeni eldrejelzésének lehetdsége
(Ujvéariné és munkatarsai, 2010).

Eredmények
Az elso fazis elso szakasza

Elsoként megtortént az elsd fazis elsd szakasza adatainak (522 f0) elemzése. Filiggd
valtozo annak valosziniisége volt, hogy a kovetkezd egy évben apoloként dolgozik tovabb, a
fliggetlen valtozo, pedig az életkor, egészségi allapot, egészségiigyben eltoltott idd, csaladi
allapot, egészségligyi dolgozd a csaladban, tanulasi szandék, idegen nyelv ismerete, illetve a
munkahellyel-oktatassal valo elégedettség. Az esetszam a hallgatok esetében alacsony volt
ahhoz, hogy koriikben eredményes modellt lehessen késziteni. A dolgozd apolok esetében a
felhasznalt valtozok csak szerény mértékben adtak magyarazatot arra, miért marad
munkahelyen a kdvetkezd ében is a megkérdezett. Negativ hatdsu volt a miiszakbeosztas ¢€s
idegen nyelv ismerete, az iddsebb kor, miiszakbeosztassal valo elégedettség, tovabbfejlodési
lehetdség marasztald hatasu. A parkapcsolat is maradésra késztet. Az idegen nyelvet beszéld
felsofokti  végzettséggel rendelkezok nagyobb aranyban valasztottak a  kiilfoldi
munkavallaldst, mint a nyelvtudéassal nem rendelkez6 felséfoku végzettségiiek.

Az elso fazis masodik szakasza

Az els6 fazis masodik szakaszaban 822 f6 adatainak elemzésére keriilt sor. A jelenleg
is tanulmanyokat folytato 383 {6 8,7 %-a féiskolainal alacsonyabb, 88,5 %-a fbiskolai és 2,7
%-a egyetemi képzésben vett részt. Az oktatds mindségével az 5 fokozati skalan adott atlag
2.76 pont jelzi, hogy azt jonak csak 29,3 talélta és csak 6,1 % volt elégedett. Elégedetlen 12,5
% volt, megfelelonek talalta 40,39 %, 11,9 % pedig nem tudta eldonteni. Hasonld volt a a
gyakorlati idvel, a gyakorlatok szervezésével és szinvonalaval kapcsolatos vélemény is.
Atlagos pontszam ez esetben is 2,76 volt. Az oktatok felkésziiltségével nagyobb aranyt volt
az elégedettség, atlagos pontértek 3,39. Az apoloi palya varhatdo anyagi és erkolcsi
megbecsiilésével 65,7 % volt elégedetlen, minddssze 5,2 % taldlta jonak. A skéla atlag értéke
1,58 volt. Tanulméanyai megszakitdsara a tobbség nem gondolt, hasonléan tanulményaikat
mas teriileten a tobbség nem kivanja folytatni, de az apolo- /fbiskolai (egyetemi) képzést 28.1
% nagyon valoszinlien, 17,55 biztosan valasztand. Az apold képzésben vald részvételt
masoknak csak 17,2 nem ajanlana, mig 14 % biztosan, 19,6% nagyon valosziniien, 35,9 %
talan ajanland. Az apoloképzés elhagyasara az elmult honapokban 55,2 %-ban nem tortént
buzditas, ritkan 18,1 % ritkén tapasztalta, 16,9 % alkalomszertien, gyakran 7,9 %, alland6an
1,2 %. Tanulmanyait a valaszadok 42,9 %-a biztosan befejezi, nagyon valésziniien 30,6 %,
nem tudta eldonteni 10,7 %, talan befejezi 10,7 %, ebben egyaltalin nem biztos 5,9 %.
Tanulmanyok befejezése utan apoldi palyan 7,8% biztosan nem, 10,1 % talan, nem tudta
eldonteni 9,3 %, valdszinlien 35 % és biztosan 37,2% marad. A dolgozé apolok tobbsége a
fizetéssel elégedetlen (skala érték 1,55), a kollegdk magatartasaval kb. fele-fele aranyban
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voltak elégedettek-elégedetlenek (skala érték 3,11), a munkakoriilményekkel, felszereléssel
stb. a tobbség nem volt elégedett (skala érték atlaga 2,17). A munkaidd rugalmassagaval, a
beosztassal, a tlordk szamaval 40.7 % elégedetlen volt, 40,7 %-nak megfelelt de jonak csak
25,9 % talalta. Skala atlagértéke 2,84. Ez az eredmény azt mutatja, hogy sok esetben az
apolok tulterheltnek, kimeriiltnek érzik magukat. A fejléddési lehetdségekkel, tovabbképzéssel,
karrier elOrejutassal elégedetlen 25,9 %, elégedett 5,3 % volt. Skdla atlagértek 2.4. Arra a
kérdésre: Gondoltak-e arra az elmult 6 honapban, hogy elhagyjak az &poloi palyat és az
egészségligyon beliil mas teriileten helyezkednek el, 4,1% egyaltalan nem gondolt, a tobbiek
ritkan, alkalomszeriien, gyakran vagy allandéan gondoltak. Skala érték atlaga 2,2. Arra, hogy
az egészségiigyon kiviil méas szakmaban helyezkednek el, 52,2% egyaltalan nem gondolt, de
ritkdn ¢és alkalomszertien 35,1 % , gyakran ill. dllandoan 12,7 % gondolt. Skéla atlagérték
1,92. A kovetkezd egy évben apoldként kivan tovabb dolgozni biztosan 43%, nagyon
valészintien 33,8%, nem tudja 7,7%, talan 9,8% és egyaltalan nem 5,5%. Skala atlagérték
3,99. Az apoloi palyat Gjra ugyanannyian valasztanak, mint ahanyan nem, de kevesebben
ajanlandk biztosan masoknak ezt a palyat, mint ahanyan egyaltalan nem tennék ezt. A palya
elhagyasara a tobbség esetében nem tortént buzditas. Az apolok 77,5%-nak egyaltaldn nem, a
tobbieknek egy fot6l hat foig terjedéen volt nem magyar allampolgarsagu munkatarsa. Az
apolok és apold hallgatok kiilfoldi munkavallaléi szandékéara vonatkozd kérdések koziil
elsOként az eurdpai idegen nyelv ismeretére vonatkozé kérdésekre adott valaszokbdl kidertilt,
hogy idegen nyelven egyaltalan nem beszél 63,3 %. Alapfokon beszél 30,9%, kdzépfokon 5%
és fels6fokon 0,8%. A kiilf6ldon torténd munkavégzésre egyaltalan nem gondolt 54,%, ritkan
17.3%, alaklomszeriien 12.4%, gyakran 12.9% és allandoan 3.1%. Osszességében 28,4%-nak
mar vannak ezzel kapcsolatos gondolatai. Kiilfoldi munkat kozvetitd irodaval mar kapcsolatba
1épett 13,3% ¢és tovabbi 18.1% ezt tervezi. A kiilfoldi munkavallalds motivacidjanak alapja a
hely, de igen fontos indok a jobb munkakoriilmény, a jobb fejlodési (karrier) lehetdség. A
jelenlegi katyubol valo kiemelkedés lehetdségét a kiilfoldi munkavégzésben latja a valaszadok
80%-a, ami jelzi, hogy a pozitiv jovéképet a szakman beliil nem idehaza latjak. A legtobben
legszivesebben Németorszag/Ausztria, majd ezt kovetden Nagy-Britannia teriileten
kivannanak dolgozni. Linedris regresszidos modell kereten beliil a nyelvtudids és a
miiszakszdm negativan, mig a munkaidé rugalmas kezelése, a kollegdk segitsége, a
tovabbfejlodési lehetdségek, az életkor kismértékben pozitivan befolyasoljak a palyan
maradast. Loglinedris elemzéssel kimutatasra keriilt az, hogy alapfokl nyelvtudas eseten a
valaszadok 66 széazaléka dolgozna kiilfoldon, mig ennek hidnyaban csak 35%. A diplomas
képzésben részesiiltek 58%-a, az alapfoku képzésben részesiiltek 48%-a, a parkapcsolatban
¢élok 39 %-a, mig az egyediil ¢l6k 61%-a dolgozna kiilf61don.

Az elso fazis harmadik szakasza

Az elsd fazis harmadik szakaszaban az elsé két szakasz eredményeit a hallgatokra
szlikitettiik, tovabba a korabbi felmerések helyszinen jabb kérddiveket toltettiink ki. Cél az
oktatdssal kapcsolatos viszonyok részletesebb vizsgalata volt. 381 kitoltott kérddivet
elemeztiik.

Masodik fazis

A masodik fazisban 128 cseh és 303 magyar apold adatait hasonlitottuk 0ssze. A cseh
mintadban tobb volt a diplomas, mig a magyar mintdban az OKJ 4polo. A csak tanulok a
magyar, a munka mellett tanulok a cseh mintaban voltak nagyobb aranyban. A képzés szintje
a cseh mintdban joval magasabb a fdiskolai és egyetemi szinten, mint a magyarban. A
nyelvtudas a cseh mintdban minden fokozaton magasabb a magyarnal. A cseh mintdban tobb
az oktatassal elégedett hallgatd, mint a magyar mintdban. A magyar hallgatok nagyobb



aranyban fontolgatjdk, hogy tanulmanyaikat nem fejezik be, mint cseh tarsaik. A cseh
hallgatok korében nagyobb vonzerét jelent az orvosi hivatds fele orientdlodas, a
palyaelhagyas szandéka a magyaroknal erdsebb. A kiilfoldi munkavallalas szandéka mindkét
mintaban azonos, de a dontés indoklasa kiilonbozik. A célunk a kutatdsi eredmények
kiterjesztése volt. Az Osszehasonlitds eredményeként kialakitott modell f6 eredménye a
magyar viszonyok jovobeni elorejelzésének lehetdsége. A palyaelhagyas €s migracié igénye
mintankban eltéré mdodon, de egyértelmiien jelen volt. Jellemzd inkabb a mas egészségligyi
tertiletre illetve mas szakmaba val6 atlépés igénye volt. A képzésben 1€évo hallgatok esetében
a biztos lemorzsolodast 10%-ra prognosztizaltuk. A kiilfoldon torténd munkavallalas mellett a
nyelvtudas ¢és a fels6foku végzettség szolt. A palyan maradas legfobb motivald tényezdi a
rugalmas munkaidd ¢és a tovabbfejlodés, karrierlehetdségek voltak.

Kovetkeztetés
Elso fazis elso szakasz

A pélyaelhagyds €s migracid igénye mintankban eltérd modon, de egyértelmiien jelen
volt. Jellemz6 inkdbb a mas egészségiigyi teriiletre illetve mas szakmaba valo atlépés igénye
volt. A képzésben 1évo hallgatok esetében a biztos lemorzsolodast 10%-ra prognosztizaltuk. A
kiilfoldon torténd munkavallaldas mellett a nyelvtudas és a felsdfoku végzettség szolt. A
palyan maradas legfbb motivald tényezdi a rugalmas munkaidd és a tovabbfejlodés,
karrierlehetdségek voltak. A jelen mintdban igazolhatdan jelen voltak tehat a palyaelhagyas és
a kiilfoldi migracid iranti igények. Ahhoz, hogy a nagyobb mértékii palyaelhagyas valamint
migracio elkeriilhetd legyen, a munkarend atszervezése ¢s a karrier struktura kialakitdsa
fontosnak tlinik. Az elsd szakasz eredményei hasonldak a méasodik szakasz eredményeihez. A
kiilonbségek a késObb bevont mintarésszel egyértelmiien magyarazhatok. Mindkét szakaszban
hasonld megitélésii a migracio és a palyaelhagyas témakore. A regresszios modellek szinte
ugyanazokat a valtozokat vonjak be az elemzésbe.

Elso fazis masodik szakasz

Célunk az volt, hogy felmérjiik az dapoldk palyaelhagyasi és/vagy kiilfoldi
munkavallaldsi szandékat, tovabba, hogy szdmszerlien megbecsiiljiik az &pold hallgatok
végzés utdni munkavallalasi szdndékat, és azt, hogy a gyakorlatban dolgozé apolok milyen
valoszinliséggel fognak a kovetkezd évben is apoloként dolgozni. Legeldszor az apolas
»input” oldalat vizsgaltuk meg. Eredményeink szerint az apold hallgaték viszonylag kis
szdma tervezi, hogy abbahagyja az iskolat, és nem fejezi be a tanulmanyait. Azok, akik mar
tettek befektetéseket diplomajuk megszerzése érdekében, féluton nem kockaztatjak
beruhazasuk elveszitését. Hasonld reakcidkat tapasztaltunk az 4poloi tanulmanyokrol
valamilyen mas szakra valo valtoztatds esetében is. Mindezen kérdések alapjan
megallapitottuk, hogy a hallgatok kb. 2/3-a érez motivaciot tanulmanyainak befejezésére €s
kitart az apoloi képzés mellett. Kevesebb, mint 1% azok aranya, akik szerint rosszul tették,
amikor az apoldi képzés mellett dontéttek. Ez a kép megvaltozott, amikor a végzésrol
kérdeztiik a hallgatokat. A tanulmanyok befejezését illetden bizonytalan vagy hatarozottan
befejezni nem akard hallgatok Osszesitett aranya 16% koriil volt. Ezt az aranyt ebben a
mintadban lemorzsolodéasi ardnynak neveztikk. Ezt az adatot megzavarja az a tény, hogy
mintankban ugyanugy szerepel nappali tagozatos ill. levelezds és emellett dolgozo hallgato is.
El6szor ugy hittiikk, hogy a végezni nem akar6 hallgatok aranya sokkal alacsonyabb lesz a
nappali tagozatos hallgatok alcsoportjadban. Ennek ellenére, amikor kiilonvalasztottuk a
csoportokat, a helyzet nem valtozott. Elsd feltételezésiink arrdl szolt, hogy hanyan fogjak
végképp abbahagyni a tanulmdanyaikat; elméletileg 384-bol 61 hallgatét tekintettiink
kiesettnek. De nem szabad azt gondolnunk, hogy ez rogton 61 &polod hidnyat fogja jelenteni a
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jovoben. Mintank néhany levelezd tagozatos hallgatdoja munka mellett vagy sem, de
megszerzi felséfoku diplomajat. Ennek ellenére 78 olyan nappali tagozatos hallgatonk van,
aki igazan elkdtelezett az apolds irdnt, de valosziniileg nem fogja megszerezni a diplomajat. A
16%-o0s lemorzsolddasi arannyal szamolva, legalabb 12 apold hallgatorol mondhatjuk el, hogy
tényleg abbahagyja tanulmanyait. Ez sokkal kevesebb, mint a korabbi becslés. Tovabbi 18%
szamolt be arrol, hogy nem fog végzés utan az apold szakmaban elhelyezkedni. Ez a szam két
Iényeges dolgot dsszesit. El0szor: ez a 18% mutatja a kies6 apold hallgatdkat (akik soha nem
fognak az egészségiigyben dolgozni) és azokat a hallgatokat, akik legvaloszinlibben fogjak
megvaltoztatni 4pold szakmajukat, amint megszerezték fels6fokt diploméjukat. A feltételezés
megerdsitéséhez kivalasztottuk azokat a levelezds hallgatokat, akik teljesen biztosak abban,
hogy végzés utan nem fognak apoloként dolgozni és megvizsgaltuk az ,,egészségiigyon kiviili
munkavallalas” témakdrére adott valaszaikat. Nem meglepd modon, keresztmetszeti egyezést
tapasztaltunk. Ezért 2. kovetkeztetésiink szerint néhany hallgatd azért szerez egészségligyi
diplomat, hogy a késdbbiekben legyen kitorési pontja az dpolason kiviilre. Korabbi becsiilt
lemorzsolodasi aranyunkat feliilvizsgalva elmondhatd, hogy tovabbi 45 apold tinik el az
apolas szamara végzés utan. Azon feltételezésiink, mely szerint, az dpoldhallgatok elégedettek
az oktatas és a gyakorlat szinvonalaval a képzés soran igazolddott. Az atlag: 2,76 (+1.177)
volt az oktatas esetén és 2,76 (+1.169) a gyakorlat esetén, vagyis az oktatas és a gyakorlatok
szinvonala kozepesnek mondhaté a valaszadok szerint. Az apolohallgatok és a gyakorlatban
dolgoz6 apolok palyaval kapcsolatos elégedettségének alacsony volta is igazolddott. Az 1,58-
as (£0.916) atlagérték azt mutatja, hogy elégedetlenck az apoldi palya varhatd anyagi és
erkdlcsi megbecsiilésével a hallgatok. Kovetkezd feltételezésiink az volt, hogy az
apolohallgatok és a gyakorlatban dolgozé apolok palyan maradési szdndékat befolyasolja a
fizetés, a munkakdriilmények és a tovabblépési lehetdségek kore. Ez is alatdmasztast nyert. A
hallgatok palyan maradasi szandékanak atlaga 3,95 (£) volt, vagyis, hogy ez azt mutatja, hogy
a legtobben azt tervezik, hogy befejezik tanulmanyaikat. A kovetkezd egy évben vald
apolokeént vald elhelyezkedés atlaga 3,84 (+1.243) volt. Dolgozok esetében az apoldként valo
tovabb dolgozasi szandék atlagosan 3,99-es (£1.184) érték volt. Vagyis a két csoport kozott
nincs szamottevd kiilonbség a jovot illetd elképzelésekben. A munkakoriilményekkel valo
elégedettség a dolgozok esetében 2,17 (+1.205) volt. A fejlodési lehetdségekkel atlagosan 2,4-
es (+£1.203) értéknek megfeleléen voltak elégedettek a dolgozok. A kovetkezd egy évben, a
palyaelhagyas lehetséges indokaként a legfontosabb érvként a mas munkahely valasztasat az
egeészseégligyon beliil €s a tovabbtanulast jeldlték meg a dolgozok. Azon hipotézisiink, hogy az
apolohallgatok, és a gyakorlatban dolgozé apolok palyaelhagyasi szandékat befolyasolja az
idegen nyelv ismerete szintén igazolast nyert. Linearis regresszios modelliink eredményei
szerint a palyan maradast az idegen nyelv ismerete negativ értelemben hatdrozta meg, mig a
munkaidd rugalmassaga, a tulordk szdma, a tovabbképzési lehetdségek és az életkor
kismértékben pozitiv iranyban befolyasolja a palyan maradést. Szintén igazolddott az is, hogy
az apolohallgatok és a gyakorlatban dolgozo apoldk kérében a magasabb iskolai végzettség és
a palyaelhagyas gyakorisaga kozott Osszefliggés tapasztalhatd. A diplomés képzésben
részesiiltek, 58 % dolgozna kiilfoldon. Ha alapfoku képzésben részesiiltek, csupan 48 %
dolgozna kiilfoldon. Statisztikailag is alatdmaszthatdé mértékli igazoldst nyert azon
feltételezésiink mely szerint az apolohallgatok és a gyakorlatban dolgoz6 apoldk nyelvtudasa
és kiilfoldi munkavallalasa kozott Osszefiiggés van. Ha legalabb alapfoku nyelvtudassal
rendelkeznek, 66 szazalékuk dolgozna kiilf6ldon €s 34 %-uk nem. Viszont ha még alapfoku
nyelvismerettel sem rendelkeznek, 35 %-ok dolgozna kiilfoldon és 65%-uk nem. Az
apolohallgatok €s a gyakorlatban dolgozo apolok csaladi allapota és kiilfoldi munkavallalasa
kozott is talaltunk Osszefliggést. Ha a valaszadok parkapcsolatban élnek, 38 %-uk dolgozna
kiilf61don. Viszont ha a valaszadok egyediil élnek, 62 %-uk dolgozna kiilfoldon. A szakaszra
vonatkozo6 utols6 hipotézisiinkre, mely szerint az apoldhallgatok és a gyakorlatban dolgozo
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apolok életkora és palyaelhagyasi szdndéka kozott Osszefiiggés van erre nem talaltunk
bizonyossagot. Erdekes, hogy a masodik szakaszban a kérdések egy részénél a populaciéd két
részre bomlott. Ezt a kutatasi iranyt nem vizsgaltuk részletesebben, de véleményiink szerint az
apoloi szakma gyakorlasat és munkaban toltott idot paraméterként tekintve a munkahelyi
kiégés is jelen van ezekben az eredményekben. Ez egy kovetkez0 tervezett vizsgalatunk lesz a
jovoben.

Az elsé fazis masodik szakasz eredményeinek Gsszehasonlitasa a Next-vizsgalat
eredményeivel

Megvizsgaltuk az apolok munkahely-valtoztatasi szandékat, az egészségligyon beliil
maradva. Eredményeink szerint Magyarorszag helyzete nem kiilonbozik a NEXT tobbi
orszagatol. Egyediill Németorszagban magasabb azoknak az apoloknak az aranya, akik
szeretnének allast valtoztatni, de az egészségiigyon beliil maradva. Erdekes, hogy mind
Magyarorszagon, mind a 10 eurdpai orszagban, ahol vizsgaltak az apolok egészségiligyon
beliili vandorlasat, 18% koril volt ez az ardny, nem tekintve az orszigot és a minta
nagysagat.Kovetkezd feltételezésiink ezért az volt, hogy Eurdpaban az apolok 18%-a hajlando
lenne az egészségligyon beliili allas-valtoztatasra. Tovabbi vizsgalatok kellenének, hogy
kimutassak, ez vajon kiégés, az érdeklddés hianya vagy egyéb okok miatt van-e. Amikor a
magyar eredményeket hasonlitottuk 0ssze a NEXT atlageredményeivel, ugy talaltuk, hogy
Magyarorszag kicsivel jobb helyzetben van a pélyaelhagyési szandékot tekintve. Belgiumot és
Hollandiat kivéve, Magyarorszdgon kevesebb azok aranya, akik el akarjak hagyni az apolast.
Ez azt is megerdsiti, hogy Magyarorszag nincs egyedi helyzetben az &poldé munkaerdt
vizsgalva, és hogy az époldknak egész Eurdpaban ugyanazokkal a problémakkal kell
szembesiilniiik. A magyar adatokkal kapcsolatban sajnalatos, hogy 650 vélaszado koziil 100
keriilhet ki az apold szakmabdl sajat elmondasuk szerint. A palyan kiviilre iranyulo
elvandorlas is gyakori jelenség a mintank esetében. Mintank 16%-a nagyon gyakran gondol a
kiilfoldi munkavallalasra, ez az eredmény valahol féliton van a NEXT soran mért szlovak
(11%) és lengyel (21%) adatok kozott. Németorszag és Ausztria a legnépszeriibb cél-orszag,
valoszintlileg a foldrajzi kozelség és a jeldltek nyelvtudasa miatt. Az Egyesiilt Kiralysag mar
nem annyira népszerli, de ez a helyzet hamarosan valtozni fog. A magyar apolok tjabb
Az 1993 ota érvényben 1évd torvénykezés is kozremilkodik a magyar apolok kiilfoldi
munkavallaldsanak eldsegitésében. Sajnos nincs Osszevethetd adatunk az 1993 el6tti
iddszakrol az apolok kiilfoldi munkavallalasaval kapcsolatban. A NEXT felmérésben a
kutatok egy meglehetdsen gyakori jelenséget is vizsgaltak Szlovakiaban és Lengyelorszagban
az elvandorlast figyelembe véve. Az elvandorld szlovak és lengyel dpolok nagy része fiatal
volt, kevés csaladi kotelékkel rendelkezett, kevésbé volt képzett, kevésbé volt elkotelezett a
szakmdjahoz és foként az intézményéhez és kevesebb munkahelyi elismeréssel rendelkezett.
Felmérésiinkben az is kidertilt, hogy a kiilféldi munkavallalasi szdndék 50%-kal csokkent, ha
az egyén stabil parkapcsolattal rendelkezett. Emellett ennek az ellenkezdjét tapasztaltuk a
képzés szintjét €s a szakmai tapasztalatokat vizsgalva. A loglineéris elemzés kimutatta, hogy
idegen nyelvet nem beszéld diplomas képzéssel rendelkezok 1.68-szor nagyobb
valoszinliszinliséggel dolgoznéanak kiilfoldon, mint azok, akik alapfoka képzésben részesiiltek,
de beszélnek valamilyen idegen nyelvet. Ez legalabb 3 ok miatt ijesztd Magyarorszagra
nézve: 1. a gazdasagi veszteség sokkal nagyobb a fels6foku diplomaval rendelkezdket
tekintve, részben mert a képzési/pénziigyi befektetés is nagyobb. 2. a gazdasagi veszteség
azért is nagyobb egy fels6fokt diplomas esetében, mert egy ilyen apold produktivitasi szintje
is magasabb, mint egy diplomat még nem szerzett apoldé. 3. diplomaval rendelkezd apolok
oktatoként is funkcionalnak, igy elvandorldsuk az egész magyar apold képzési rendszer
jovojét kockaztatja. A kiilfoldi munkavallaldas mellett sz6l6 legmeghatarozobb tényezd a
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nyelvtudas. Azok, akik beszélnek legalabb egy eurdpai nyelvet, 2.9-szer nagyobb
valoszintiséggel dolgoznanak kiilfoldon azokhoz képest, akik csak magyarul beszélnek. Arra
is megkértiikk valaszaddinkat, hogy soroljak fel az okokat, hogy miért is dolgoznanak
kiilfoldon. Ez nem volt az eredeti elemzésiink része, de ide jol beilleszthetd. A lista tetején a
»,magasabb fizetés, pénziigyi helyzet javitdsa” szerepelt, ezt kovette a ,,munkafeltételek
javitasa”, és a ,,jobb karrierlehetdségek €s onmegvaldsitas”. A felsorolds megerdsiti a NEXT
vizsgalatokat, miszerint a kevésbé elismert apolok (mind anyagi, mind karrier szempontbol)
sokkal szivesebben vonzddnak az olyan rendszerek felé, ahol ezek a feltételek
megvalosithatok. Végezetiil megvizsgaltunk két regresszidos modellt, ami az apolok végzés
utdni munkaba allasat (hallgatéi modell) és a kovetkezd évben is apoloként funkcionalast
(gyakorlatban dolgozok modellje) elemezte. Mindkét modell fontos iizenetet kozvetitett. A
hallgatokat vizsgalva a képzéssel valo elégedettség €s pozitiv tanulasi tapasztalatok nagyban
befolyasoltak a végzés utdni munkaba allast. Azt is tapasztaltuk, hogy a felséfoku képzésben
részt vevld apolok végzés utdn sokkal valosziniibben térnek vissza és folytatjadk apoloi
munkajukat. Erdekes, hogy egészségiigyben dolgozd hézastars vagy csalddtag negativan
befolyasolja a hallgatok szakmdaban valo elhelyezkedési szandékat. Ennek az ellenkezdjére
szamitottunk. Csak taldlgatni tudtunk, hogy a tobb tapasztalattal rendelkezd, elégedetlenebb
¢s a kiégés magasabb szintjén all6 csalddtag nem szeretné, hogy gyermeke vagy héazastarsa
elkdvesse ugyanazt a ,hibat”. Ez a feltételezés tobb kutatast igényel, mert nem tortént
adatgyiijtés ebben a felmérésben igazolni ezt az Aallitdst. A NEXT-felmérés soran
egészségligyi ¢és személyes tényezok (kiégés, altalanos egészségi dallapot), csaladi
koriilmények (munkahely — otthon konfliktus, anyagi helyzet, partnerrel tolt6tt idd), szocialis
munka kornyezet (vezet6ség milyensége, fondvérrel valdo kapcsolat, orvosokkal wvald
kapcsolat), munkaval valo elégedettség (mennyiségi kovetelések, agressziv betegeknek valo
kitétel, betegségeknek, szenvedésnek, zajnak, éghajlatnak vald kitétel) €s munkaszervezés
(fejlédési lehetdségek, munkahelyi hatasok, nem 4&poldshoz tartozé feladatok ellatasa,
ellentmond6 sorrend, hatdsok beosztds-szervezéskor, id6kényszer) jatszottak a legfontosabb
elérejelzd tényezOk szerepét a palyaelhagyési szandék vizsgéalatakor. A mi gyakorlatban
dolgoz6 csoportunkban sok szerepelt a fenti tényezdk koziil, mint a palyan maradas fontos
elérejelzd tényezoéi (csokkent a palyaelhagyasi szandék). A munkahelyi feltételek és a
munkaszervezés (rugalmas beosztasok, miiszakok szdma és fejlodési lehetdségek) ¢€s a
szocialis munka kornyezet (vezetés ¢és munkatarsak feldl érkezd tamogatds) mindkét
felmérésben gyakori eldrejelzd tényezOk voltak. Azonban a személyes egészségi allapot nem
jelentkezett szignifikans tényezOként a mi felmérésiinkben. Ez talan k&szonhetd az
egeészseégligyi allapotban mért kiilonbségeknek vagy a ténynek, hogy a magyar tarsadalomban
ez az alkalmazasnak nem meghatarozé tényezdje. Mindemellett a nyelvismeret
felmérésiinkben szignifikans eldrejelzd tényezd (az eurdpai felmérés soran a nyelvtudas nem
szerepelt az elemzett terliletek kozott). A nyelvtudas csokkentette az dpoldsban valod dolgozas
valoszinliségét. Ez azt jelenti, hogy nemcsak a kiilsé, de a belsé munkaerd piac is éppugy
elismeri a jobb nyelvtudassal rendelkezd apold jelolteket. Egyre elterjedtebb az apolok
korében, hogy sokan keresnek és talalnak az egészségligyon kiviil munkat, pl. multinacionalis
cégeknél, kommunikacidés képességeik miatt. Ugyancsak a nyelvi képességekkel
osszekapcsolva, apolok gyakran bukkannak fel a kereskedelemben, marketing pozicidkban. A
legnagyobb kiilonbség a mi felmérésiink és a NEXT modell kozott a palyan maradast
elorejelzd O6sztonzok szerepének meghatarozasaban volt. Az eurdpai modell a megfeleld
fizetést és a fejlodési lehetdségeket hangsulyozta, melyeknek fontos szerepe van a pélyan
maradés eldontésében. A magyar modell nem vizsgalta a fizetés szerepét a palyan maradas
esetében. Ez ellentmondas a mi adatainkkal. Amikor a fizetést is bevettiik a fiiggetlen
valtozok kozé a regresszids modelliinkben, az eredmények nem tértek el jelentdés mértékben.
Azonban amikor arra kértiik az alanyokat, hogy allitsak sorrendbe a kiilfoldi munkavallalas
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mellett sz616 legfontosabb okokat, a lista tetején a jobb fizetés és az anyagi biztonsag allt. Az
europai és a magyar eredmények kozotti kiilonbség a felhasznalt mutatokkal magyarazhato.
Mi nem igazdn gyijtottiink informdcidt arrdl, hogy az apoldk jelenleg hogyan vannak
megfizetve. Ehelyett mi a ,.fizetéssel valo elégedettség” kifejezést hasznaltuk az anyagi
elismerés mérésére. Ha tényszerli adatokat hasznaltunk volna az 4polok jovedelmének
vizsgalatara, a fizetésnek is mas szerepet szanhattunk volna a palyan maradas eldrejelzésében.
Végezetiil alaposan megvizsgaltuk az Aiken és munkatarsai altal tett feltételt a korbeli
kiilonbségekrol a palyaelhagyasi szandékot tekintve. Az Aiken csoport (2001) ugy talalta,
hogy a 30 év alatti apolok nagyobb valdszinliséggel hagyndk el az apolast, mint idsebb
kollegaik. Bizonyos fokig mi is taldltunk bizonysagot erre a mi modelliinkben: a kor
meghatarozo6 kapcsolatban 4ll az apolés folytatdsaval. Azonban amikor szétvalasztottuk a 30
¢év alatti apolok eredményeit a tobbitdl, nem talaltunk bizonysagot arra, hogy a 30 év alattiak
palyaelhagyasi szandéka kiilonbozne az apold tarsadalom tobbi tagjahoz képest. Az egyik
lehetséges ok, amiért a mi felmérésiink nem tudta megfeleléen mérni ezt a tényezot, az
lehetett, hogy az Aiken csoport sokkal nagyobb mintaval dolgozott (43.000).

Elso fazis harmadik szakasz

A harmadik szakasz elsddleges célja az 4pold hallgatok lemorzsolddas ardnydnak
meghatarozasa volt egy magyar mintaban. A vizsgalt mintara lemorzsolddas volt jellemzo,
bar ennek szintje a kérddiv értékelése szerint valtozott. A hallgatoknak durvan 7-8%-a jelezte
azt a szandékat, hogy tanulmanyait nem fejezi be illetve més irdnyban tanul tovabb (orvosi €s
nem egészségiigyi szakon). Nemzetkozi adatokkal Osszehasonlitva ez az ardny 0sszhangban
van pl. az Egyesiilt Allamok altato-nSvérek lemorzsolddasi ardnyaval, de joval kisebb, mint
az egyéb forrdsbol szarmazd adatok. Ez a kiilonbség valdsziniileg a hallgatoi
Osszehasonlitdsnak koszonhetd, mert ebben a tanulmanyban végzds didkok voltak a mintak,
mig mas tanulmanyok elsd éves hallgatokkal végzett eredményekrdl szdmolnak be. Azt
feltételezziik, hogy a lemorzsolddasi arany az utols6 évben sokkal alacsonyabb, figyelembe
véve a hallgatok tanulmanyaikba fektetett energidjat, mint az elsé éves hallgatok esetén,
akiknek kevesebb a vesztenivalojuk amennyiben gy dontenek, tanulméanyaik kezdetén
felhagynak azzal. Amikor kombinélt lemorzsolddasi mutatokat alkalmaztunk az arany
jelentésen novekedett. Az igy kapott 20 - 25%-o0s lemorzsoldédas nagyobb 6sszhangban van a
korabbi tanulmanyokban szereplé 19 - 27%-os lemorzsolodési ardnnyal. A mi és mads
tanulmanyok kutatdsi eredményei kozott fenndllo kiilonbségek a lemorzsolddasi arany
tekintetében rdmutatnak a lemorzsolodas egységes mérésének és meghatarozasanak hianyara.
Szigoruan véve csak az egyértelmilien negativ valaszokat lehetne elfogadni a lemorzsolddas
bizonyitékaként, amikor a hallgatokat az apoldi diploma megszerzésének szandékardl
kérdezziik (Mennyire biztos, hogy On végez? = , Nagyon bizonytalan”). Amikor bevessziik
azoknak a hallgatéknak a valaszat, akik "talan" vagy ,,nem tudom eldonteni" vélaszt adtak,
akkor megnyitjuk a teret, hogy olyan jovobeli viselkedést josoljunk meg, amit nem tudunk
ellendrizni. Ahhoz, hogy valds szdmokat lehessen Osszehasonlitani a kutatoknak meg kell
egyeznilk, hogy melyik valaszokat kell szdmitasba vennitlik a ,,Jlemorzsolddas" elemzésé€hez,
¢és melyek azok, amiket ki kell hagyni a tovabbi elemzésbdl. Itt az ideje tehat egy egységes,
nemzetkozi kutatasi célokra hasznalhatdo mérési eszkoz kidolgozasanak, amivel mérni lehet az
apoloi lemorzsolodast az oktatasban. Megfigyeltiik tovabba, hogy kisebb azoknak a
hallgatoknak az ardnya (7.2%), akik jelezték, hogy diploma utan nem szandékoznak a palyan
elhelyezkedni. Ez a szdm nagyon elmarad a Lai és tarsai altal kozolt adatoktol (2006),
miszerint azonos szandék a tajvani minta 65%-ara volt jellemzd. Sajat mintank még akkor is
messze e mogott marad, amikor tovabbi valasz kategoéridkat vontunk be, megndvelve a
munkdéval kapcsolatos lemorzsolodés aranyat 25%-ra. Ez a hatalmas kiilonbség lehet a tajvani
mintara jellemz0, de az is lehet, hogy a két kutatocsoport altal alkalmazott mérési eszkdzok
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kiilonbségébdl adodott. Sikeriilt megerdsiteni Palese és munkatarsai (2009) allitasat, miszerint
a korhazi eldljarok és fondvérek vezetdi képessége nem elsddleges szempont, amikor a friss
diplomasok az apoldi hivatast valasztjdk. A modellbe mi is beépitettiink egy elégedettségi
tényezot, ami a leendd vezetok vezetdi képességeivel valo elvarasokra vonatkozott. Ez nem
mutatkozott szignifikans elérejelzének a diploma megszerzése utani palydn maradasi szandék
tekintetében. Pryjmachuk és munkatarsai (2009) valamint Stott (2007) nemekre vonatkozo
kovetkeztetéseit azonban nem tudtuk megerdsiteni. Ezek a szerzok azt allitottak, hogy az
elszigeteltség ¢és a tarsadalmi kirekesztés jobban befolyasolja a férfi apold hallgatok
lemorzsolddasat, mint ndi tarsaikét. Beépitettiink egy demografiai tételt a felmérésbe a
valaszadok nemének azonositdsara, mindazonaltal a nemek alapjan végzett analizis nem
mutatott szignifikans kiilonbséget a két nem kozott a diploma megszerzési szandék illetve az
ezt koveto elhelyezkedési szandék tekintetében. A nemek kozotti kiillonbségeket valosziniileg
az aktudlis minta nemek kozotti egyenldtlensége miatt nem tudtuk kisziirni (6% férfi, 94%
ndével szemben). Végezetiil, vizsgalatunk tovabbi bizonyitékkal szolgalt arra nézve, hogy az
oktatdsi intézmény tamogatasanak kritikus szerepe van a leendd diplomasok palyan tartasa
szempontjabol. Sajnos, megfigyelhetd volt a csalad és a kortarscsoportok novekvo befolyasa,
ami a végzos didkokat el akarja terelni az apoloi palyatdl. Foleg azok a csaladtagot jelentettek
egyértelmiien lehtizé erét a didkok szdmadra, akik az egészségiigyben dolgoztak, ellentétben
azokkal, akiknek nem volt ilyen kozeli hozzatartozoja. Minél nagyobb nyomast gyakorolt a
csalad és a kortarscsoport a hallgatokra, hogy hagyjon fel 4poldi tanulményaival a tanulmanyt
megeldzé 6 honapban, annal kisebb az esély, hogy ez a didk befejezze tanulmanyait. Jo hir
azonban, hogy regressziés modelliinkben a kar tdmogatdsa ellensulyozza a csaldd és a
kortarscsoportok negativ hatasat. A didkok nagyobb valosziniséggel fejezik be
tanulmanyaikat ¢és helyezkednek el, mint apold, ha azt tapasztaljdk, hogy az oktatasi
intézmény €s a klinikai személyzet figyelembe veszi egyéni igényeiket. Az ilizenet tehat
egyértelmii. Mint azt kordbban a kutatok mar jelentették: mikdzben a hallgatok kiilonb6zo
impulzusok hatdsara Gjraértékelik 4poloi karrierjiiket, semmi sincs olyan nagy hatassal rajuk,
mint az oktatdsi intézmény jO példdja, tadmogatisa, iranyitdsa, atadott érték- és
erkolcsrendszere, ami egy apoldt igazan jo apoldva tesz. Masrészt nem szabad figyelmen
kiviil hagyni azt a riaszt6 tényt, hogy a hallgatok elézetes apolodi tapasztalatai azonban erds
visszahuzo erdnek bizonyult a tanulményok befejezése €s a tovabbi palyan maradés
szempontjabol. A kutatdsnak nem volt alkalma felderiteni, hogy ennek oka vajon az, hogy
apoloi szocializaciojukbol €s a munkahelyi képzési programbol hidnyoztak az apolo képzés
megfeleld szakmai elemei, vagy, mert gyakran tal koran megerdltetd munkakoriilményeknek
voltak kitéve. Eredményeink csupan kiemelik annak fontossdgat, hogy érdemes azokat a
tényezOket tUjragondolni, melyek Ugy tlinik, meghatdrozéan befolydsoljadk a tanulok
megtartasat, és ezeket az iskola befolydsdn tul érdemes kibdviteni. Gyakran magétol
értenddnek tlinik, hogy az eldzetes 4polodi tapasztalatok a hallgatokat a szakma felé huzzak.
Vizsgalatunk szerint ezek a tapasztalatok az utols6 pillanatig ugyanugy visszahtiz6 er6t is
jelenthetnek. Ugy véljiikk, hogy részletesen kutatast érdemes szanni annak felderitésére,
hogyan az 4polassal kapcsolatos korabbi beidegzddések milyen modon akadalyozzak a
késobbi diplomaszerzést és az apoldi munkat. Ami pedig a regresszids modell prediktiv
megbizhatosagat illeti, a szerzOk elismerik, hogy ezek a fliggetlen valtozok csak részben
magyarazzak a fliggd valtozo variancidjat (23% és 34%). Ez azt is jelenti, hogy a didkok
diplomaszerzési szandékuk jelenlegi fiiggetlen valtozoi mellet a variancia 77%-a maradt
tisztazatlan, illetve az 66%-os variancia is megmagyardzatlan, hogy miért dontenek a palyan
maradas mellett a hallgatok a diploma megszerzése utan. Lehet, hogy szdmos tovabbi valtozo
valaszt tudna adni a didkok dontéseire, amit eszkdziinkben nem mértiink. Ez nem jelenti azt,
hogy a kutatasban hasznalt eszkdz nem volt érvényes, inkdbb felhivas az eszkdz finomitasara,
hogy a jovObeni kutatdsoknal jobban alkalmazhatéva valjon. Végiil, de nem utolsosorban, a
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mintaban jol lathatdé a nemzetk6zi migracio huzdereje. A didkok nagyobb valdszinliséggel
maradnak a palyan a diploma megszerzése utan, amennyiben kiilfoldi munkalehetdséget is
szoba jon. Idéztiik Lai és munkatarsait (2008), miszerint a tajvani didk minta 19%-anak nem
az apoloi szakma volt az elsddleges valasztasa. Mas szemszogbdl nézve azok, akik "sokszor"
vagy "mindig" mérlegelték a kiilfoldi munkavallalast a mi mintankban 19,4%-ot jelentettek.
Lai és munkatirsai tanulmanyaban lehet, hogy ez a 19% képviseli a hallgatoknak azt a
csoportjat, akik még a diploma megszerzése elétt elhagyjak tanulmanyaikat, mas szoval, a
lemorzsolddas aranya kezdettdl fogva legalabb 19%. A mi lemorzsoloddsi ardnyunk
ugyancsak 19% ha a kivandorolo friss diplomasokat a szakma és altaldban a tarsadalom
veszteségének tekintjiik, de legalabb is egy Magyarorszagrol valo lemorzsolddasnak. A rejtett
lemorzsolddas is jellemz6 volt a megkérdezett hallgatokra, ami tanulmanyaik befejezése utan
nyilvanult meg. Ezzel elismerjiik, hogy az els6 és utolséd éves hallgatokra irdnyuld mintavételi
stratégia olyan mértékben elfogult lehet, hogy a korai illetve latens motivaciokat nem veszi
figyelembe. A hallgatéoi lemorzsolddashoz vezetd viselkedési formak teljes kort
felderitéséhez azonban tobb didk csoportot is be kell vonni a jovobeni kutatdsok soran. Az
elemzés megdllapitotta, hogy a vizsgalt mintara jellemzé volt a lemorzsolddas.
Megerositettiik, hogy az oktatasi intézmény szerepe €s tamogatasa befolyasolja leginkabb a
hallgatok dontését, amikor az 4apoldi szakma mellett kotelezik el magukat. Megfigyeltiik
tovabba a csalad és a kortars csoportok jelentds negativ hatasat a hallgatok diplomaszerzési €s
palyan maradasi szdndékat tekintve. El6z6 tanulmanyok errdl nem beszélnek, tehat a téma
tiizetes vizsgalatot érdemel jovoben kutatdsok soran. Mddszertani szempontbol egyetértiink
Gaynor és munkatarsai (2006) felvetésével, aki egységesebb modszereket szorgalmaz az
apolasi programok nemzetkdzi lemorzsolodasi aranyanak szadmszerdsitésére. Tisztaban
vagyunk azzal, hogy az altalunk a lemorzsolddasi valtozok mérésére kifejlesztett eszkoz
hianyos ¢és kisérleti jellegli. Mindazonaltal reméljiilk, hogy mas kutatdk pontositjak
megkozelitésiinket és tovabbi értékelési szempontokkal egészitik ki az &ltalunk hasznalt
mutatokat, melynek segitségével hatékonyabban elére lehet jelezni, hogy a hallgatok miért
dontenek a szakmaban maradéas illetve annak elhagydsa mellett. Arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a lemorzsolddas komoly problémat jelent az apoloi oktatas szdmara, €s ezt
tobb oldalrdl is meg kell oldani. Az oktatési intézmény odafigyelése és folyamatos tdmogatasa
tinik a legjobb, de nem egyetlen eszkoznek a hallgatér lemorzsolodds megeldzésére. A
dolgozat korlatai kozé tartozik a sajat fejlesztésii eszkdz, melynek csak a tartalmi
érvényessége volt megallapithatd. Nem-rétegzett és a foldrajzilag kevésbé atfogd mintavétel
tovabbi korlatozast jelentett, amely lehet, hogy a magyar 4polod hallgatoknak nem egy
reprezentativ mintdjat eredményezte. Végiil, pedig elismerjiik, hogy a diploma megszerzésére
¢és azutan a szakmaban vald elhelyezkedésre iranyuld szandék csupéan a tényleges viselkedés
legkozelebbi megkozelitése. Azoknak az apoloknak a tényleges ardnyat, akik a diploma
megszerzése eldtt abbahagytdk tanulméanyaikat vagy a diplomdjuk megszerzése utdn nem
apoloként helyezkedtek el, csupan egy megfeleldé nyomon kovetést is magaba foglalo
hosszanti kutatasi modszerrel lehetne megbecsiilni.

Masodik fazis

A magyar €s a cseh minta Osszevetésébol egyrészt a hasonlésagok megléte bizonyitja a
hasonld &poloi magatartast a két orszag apoloi korében. Az eltérések kozott figyelemre méltd
a képzettség szintje, amelyben a csehorszagi foiskolai (€s az egyetemi) szint erds jelenléte
tiikrozodik. Az életkort, és a kapcsolodd valtozokat (gyermekek szama, stb.) is figyelembe
véve olyan modell alakithatdo ki, amely szerint a csehorszagi hallgatok vagy époloi
tapasztalattal 1éptek az oktatasba, vagy a fdiskolai szint befejezése utan 1éptek még magasabb
oktatasi szintre. A kiilfoldi kollégakkal is egyeztetve az eredményeket, az a kép bontakozott ki
eléttiink, hogy a cseh hallgatokban egy erds pozitiv bedllitottsag figyelhetd meg az orvosi
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hivatés irant. Ennek elérésében kozbiilsé allomasnak tekintik sok esetben az apoloi képzést és
szakmai tapasztalatot. Mindezek alapjan szamithatunk arra, hogy az idegen nyelv ismeretének
valtozdsa Magyarorszagon hatdssal lesz az apoloképzésre, a kiilfoldi munkavallalasra. A
kozépiskolasok korében, a fels6foku képzésre jelentkezOk ardnyaban mar napjainkban is
megmutatkoznak ezek a tendencidk. 3 év kiilonbséggel a cseh eredmények lesznek itthon is
tendenciozusak.

Javaslatok

Célszerti lenne az apoldi palyat valasztd hallgatok és az apoloképzésben végzett
hallgatok szamanak emelése. Az oktatasi rendszer atalakitasa, illetve a kozépfoku képzésben
képzés vonzova tétele a képzési id6 csokkentésével és az elsajatitandd tananyagtartalom
késObbi BSc képzésbe torténd részleges beszamitasaval. Sziikséges lenne elérni a diplomas
apolo/apold (BSc) oklevéllel, az egyetemi okleveles apold/okleveles apold (MSc) oklevéllel,
valamint a BSc/MSc apoloi végzettségre épiild felséfokll szakiranyt tovabbképzésekben
(stirgdsségi és triage szakapold, intenziv szakapold, mitd szakapold, dializald szakapolo, akut
betegellatd) szerzett végzettséggel rendelkezd 4dpolok kompetenciakdrének rendeleti szintli
meghatarozasat. A kapacitds ismeretében torténjen a 1étszam tervezése, az apoldi minimum
meghatarozasa. A megbecsiiltség novelése, a bér rendezése, életpalya modell kidolgozasa ¢és
alkalmazasa, az apoloi foglakozas presztizsének novelése. Sziikséges lenne a munkafeltételek
javitasara, Human Erdforrds Stratégia kidolgozdsa — a demografiai kihivasoknak valo
megfelelés. A palyavalasztasi kedv ndvelésének, illetve a palyaelhagyas csokkenésének
elérése. A kiilfoldi munkavallalasi kedv csokkenésének elérése a — fentiek szerinti - hazai
feltételrendszer javitasaval.
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A kozdsségi apolo tevékenysége, élet és munkakoriilmeényei, kompetenciainak vizsgalata az
alapellatasban, egészségtandacsadas - Magyarorszagon és nemzetkozi kitekintésben — fobb
eredmeények:

Eddigi eredmények:

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota

Bevezetés

Az Apolok Nemzetkozi Tanacsa a vildg apoldinak nevében szolva kinyilvanitotta azt a
szandékat, hogy nemzetkdzi és nemzeti szinten is egylittmiikodik annak érdekében, hogy az
egészségligyl alapellatds a gyakorlatban is megvalosuljon [1]. Ez a szandéknyilatkozat
tilkrozte azt a kozismert tényt, mely szerint a legtobb egészségiigyi ellatasi rendszerben eddig
is az apoloi személyzet adta, és fogja adni a jovoben is az egészségligyi ellatds nagyobbik
részEt, ezért a nemzeti egészségligyi erdfeszitések sikere nagymértékben attdl fiigg, hogy
milyen az 4poldi szakma felkésziiltsége és elhivatottsaga.

A korzeti apolok igen fontos szerepet toltenek be az egészségiigyi alapellatasban.
Munkajuk, feleldsségiik nem csupéan a haziorvos munkdjanak a segitése, hanem a lakossag jo
egészségi allapotanak megorzése és helyredllitasa is. Ezt a fontos feladatot jol képzett,
munkdjaval és munkakoriilményeivel elégedett, stabil munkakori korzeti apoldk tudjak
megfeleld szinten ellatni. Vizsgalatunkban a korzeti apolok egészségi allapotara, élet — és
munkakoriilményeire ¢és egészségi allapotara voltunk kivancsiak. Jelen dolgozatunk célja
tovabba az alapellatasban dolgozd korzeti apolok éapolési, prevencios és egészségfejlesztési
feladatainak megismerése is, hiszen a Nemzeti Népegészségiigyi Program keretében a célok
elérése ¢s a feladatok megvalodsitasa érdekében a korzeti apolok is sokat tehetnek [2].

Modszer

A kutatas elézményeként megemlitendd, hogy az alapellatas, s ezen beliil a korzeti
apolok helyzetérél a TARKI vezetésével felmérés késziilt az Eurdpai Unio HU9302 szamu
Phare Egészségiligyl reformprogramja keretében 1996-ban. E kutatason beliill Molnar D.
Laszl6 vizsgalta, egyebek mellett, a korzeti apolok helyzetét, s kutatasi eredményeit a
»NOveérek, védondk™ c. tanulmanyban foglalta 6ssze [3].

A kutatas alapveté modszere mail survey és Osszehasonlitd statisztikai elemzés.
Célzott tanulmény késziilt, egy olyan kvalitativ vizsgalat, amely céljanak és jellegének
megfelelden tervezett populacidos korben nyudjt informdécidkat, hasznositva a masodlagos
adatokat is.

Kérddiviink fobb kérdéskorei: életmod, munkavégzés, képzés, tovabbképzés, praxis,
¢letmod tanacsadas, munkahelyi elégedettség, jovedelem, pihenés, egészségi dallapot,
egészségi panaszok, orvoshoz fordulas, egészségmegdrzés megvaldsitdsaval kapcsolatos
kérdések kore.

Az 5854 {6t szamlald korzeti apolod alapsokasagbol 2000 f8s véletlen minta
kivalasztasa tortént lista alapjan, melyet az OALI végzett el. A mail survey keretén beliil 2000
f6 részére kikiildésre keriilt a kérddiv [4], felkérd és eligazitd levél kiséretében. Osszesen 768
adatlap érkezett vissza, mely a tervezett minta 38 szazaléka és az alapsokasag 13 szazaléka.
N=768.

19



Eredmények

Az adatlapok visszaérkezési ardanya megyék szerint: A valaszold korzeti apolok altalaban
minden megyébdl kiildtek vissza adatlapot. A legtobb adatlap Pest megyébdl érkezett vissza
(19 széazalék), mig a legkevesebb Gyodr-Sopron-Moson megyébdol.

Demogrdfiai jellemzok: A vélaszolo korzeti apolok korcsoport szerint leggyakrabban 30-50
év kozottiek.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Korcsoport (%); OALI 2004; N=768
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Telepiiléstipus: A mail survey alapjan visszaérkezett adatlapok szerint a korzeti dpolok 42
szazaléka faluban, 50 szazaléka varosban, 8 szazaléka megyeszékhelyen, beleértve
Budapestet |S’ Iaki k. Korzeti apolok élet- és munkakaoriilményei, egészségi allapota

Lakéhely (%); OALI 2004; N=768
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Iskolai végzettség: a vélaszold korzeti apolok 0,3 szézaléka 8 altalanos iskolat végzett, 17
szazaléka 8 altalanos iskolat + egészségiigyl szakiskolat, 29 szazaléka egészségiigyi
szakkozépiskolat, 52 szazaléka egyéb kozépiskolat, illetve OKJ 4polo (technikum) iskolat, 0,1

szazaléka egészségiigyi foiskolat és 2,5 szazaléka egyetemi okleveles apolo.
Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Iskolai végzettség (%); OALI 2004; N=768
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Lakas jellege: Tekintettel arra, hogy a korzeti apolok, a visszaérkezett adatlapok tantsaga
szerint az esetek 42 szazalékaban, faluban, 50 szazalékban, varosban, 8 szazalékban
megyeszékhelyen, beleértve Budapestet is, laknak, 69 szézalékuk csaladi hazban, 25
szazalékuk oroklakasban lakik.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Lakas jellege, amelyben lakik (%); OALI 2004; N=768

80,0

68,9
70,0

60,0 —

50,0 —

40,0 —

30,0 T— 54

20,0 —

10,0 T— 37
0,0

1 Csaladi haz 2 Oroklakas 3 Bérlakas 4 Szolgalati 6 Egyéb
lakas

13 0,8

Munkdahoz valo kozlekedés: A korzeti apoldok tobb mint fele, 51 szdzaléka gépkocsit hasznal a
munkdjahoz, 4,5 szazaléka motort, 41 szazaléka kerékpart, 30 szazaléka tomegkozlekedési
eszkozt.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Kozlekedés munkajahoz (%); OALI 2004; N=768

60,0

51,0

50,0
40,6

40,0

29,7
30,0

20,0

10,0

4,5
0,0

Gépkocsi Motor Kerékpar Tomegkoziekedési
eszkoz

Miota dolgozik egészségiigvben: A korzeti apolok tilnyomo tobbsége mar legalabb 10 éve
dolgozik az egészségligyben. 3 szazalék 1-5 éve dolgozik az egészségiligyben, 8 szdzalék 5-10
éve, 32 szazalék 10-20 éve, 57 szazaléka tobb mint 20 éve.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Hany éve dolgozik az egészségiigyben (%); OALI 2004; N=768

70,0

60,0 574

50,0

40,0

31,8

30,0

20,0

10,0 76

o 3,2

2 1-5 év kozott 3 5-10 év kozott 4 10-20 év kozott 5 20 év felett
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Irdsos munkaszerzédés: A korzeti apolok tilnyomé tobbségének, 91 szazalékanak van irasos
munkaszerzodése, 5 szazalékanak vallalkozasi szerzodése van, 3 szazalékanak mindketto és 1
szazalékanak egyik sem. Lathatd, hogy a korzeti apolok tulnyomé tobbsége alkalmazotti
jogviszonyban dolgozik, annak minden elonyével €s hatranyaval egyfitt.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
irasos munkaszerzédése (%); OALI 2004; N=768

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 5.2 75 ”

0,0 = -

1 Munkaszerz6dés 2 Vallalkozasi 3 Mindkettd van 4 Egyik sem
van szerz8dés van

91,1

Részt venne-e szakmai képzésben: A korzeti apolok mintegy 9 szazaléka nem tervezi, hogy
valamilyen szakmai képzésben részt vegyen, amely meglehetdsen alacsony arany. Tulnyomo
tobbségiik, tobb mint 90 szazalékuk tervezi, mégpedig 67 szazalékuk pontszerzé képzés
forméjaban. Fennmaradd résziik szakképzésben (korzeti kozdsségi éapolas; 10 szazalék),
egészségligyi foiskolai képzésben (10 szazalék), posztgradualis képzésben (2 szazalék), illetve
egyetemi képzésben (1 szazalék) venne részt. A szakmai képzésben, illetve tovabbképzésben
a részvételt a korzeti apolok 61 szdzalékanal a munkaltatd teljes egészében biztositja, 35
szazalékanal részben biztositja, 5 szdzalékanal viszont nem biztositja.

Ebben az évben szakmai tovabbképzésen valo részvétel: A korzeti apolok 72 szazaléka vett
részt ebben az évben szakmai tovabbképzésen, amely nem jelent ellentmondast a
korabbiakkal, hiszen ezek a képzések nem feltétleniil sziikségesek minden évben.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Szakmai képzésben részt venne (%); OALI 2004; N=768

80,0
70,0 67.4
60,0 —
50,0 —
40,0 —
30,0 —
20,0 —
100 1| 10,3 10,4 84
| o B

0,0 T 1 T

1 Pontszerz6 2 Szakképzés 3 4 5 Egyetemi 6 Nem tervezi

tovabbképzés (korzeti Egészségligyi Posztgradudlis képzés

kozosségi Féiskola képzés
apolo)
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Hany telepiilésen van az ellatando korzet: Tobbségiik egyetlen telepiilést 1at el (79 szazalék).
Praxisban a pdciensek szama: A praxisban a paciensek szama koveti az orszagos
statisztikékat. Tiz szdzalékuk olyan praxisban dolgozik, ahol a praxisban a paciensek szama
legfeljebb ezer 16, 32 szazalékuk 1001-1500 6 ellatando lakost, 38 szazalékuk 1501-2000 f6s,
¢s 21 széazalékuk tobb mint 2000 fos praxisban dolgozik.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Praxisban paciensek szama (%); OALI 2004; N=768

45,0

40,0 oo

35,0 324

30,0
25,0

20,7

20,0

15,0
8.6

10,0

5,0

0,0

1 -1000 2 1001 - 1500 3 1501 -2000 4 2001-

Ellatando telepiilésrész jellege: A korzeti apolok munkahelyén a korzetben a leggyakoribb a
hagyomanyos varosi jellegii rész (48 szazalék), valamint varosban még a lakotelep jellegii (25
szazalék), faluhelyen pedig a zart beépitett falusi (44 szdzal€k) és a tanyas rész (18 szazalék).
Korzet jellege: A megkérdezett és valaszoldo korzeti apolok csaknem egyharmada (31
szazalék) vélte ugy, hogy a korzetében az atlagosnal tobb a veszélyeztetett lakos, 55 szazaléka
szerint a korzetben az atlagosnal tobb a 60 évesnél iddsebb lakos, és 24 szizaléka mondta,
hogy tobb mint 10 kilométert kell bejarni a korzet ellatasadhoz.

Korzeti apoldk élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Korzet jellege (%); OALI 2004; N=768

60,0 55,2

50,0

40,0

31,0

30,0 241

20,0

10,0

0,0

atlagnal tobb a veszélyeztetett atlagosnal tobb a 60 évesnél toébb, mint 10 km-t kell bejarni
idésebb

Munkahely kialakitdsa a korzetben: A korzeti apolok 72 szézaléka olyan munkahelyen
dolgozik, ahol egy helyiségben dolgozik az orvossal, 28 szézalékban pedig kiilon helyiségben
dolgozik az orvostol.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Munkahely kialakitasa a kérzetben (%); OALI 2004; N=768

80,0

71,8

70,0

60,0

50,0

30,0 28,2

20,0

10,0

23

0,0

1 Egy helyiségben az orvossal 2 Kilén helyiségben az orvostol



Kinek a feladata a helyettesités biztositasa: A korzeti apolok 87 szazaléka véli ugy, hogy a
helyettesités biztositdsa a munkaltatd feladata, a fennmaradd 13 szazaléka pedig, hogy a
dolgoz6é. E vélemény mogott minden bizonnyal az a tapasztalds hizodik meg, hogy a
munkaltatd biztositja a helyettesitést. Sajnos az esetek 13 szazalékaban a munkaltaté nem
tudja vagy nem akarja megoldani a helyettesitést a sziikséges esetekben, amely hatraltatja a
dolgozd képzését, tovabbképzését, akadalyozza kikapcsolodasi Iehetdségét, tovabba
esetenként gatolja fontos csaladi eseményeken vald részvételét (lakohelyétdl tavoli eskiivo,
temetés stb.), amely szintén fontos az emberek tobbsége szamara. A korzeti apolok 24
szazalékanak nem biztositott a helyettesitése a tavollétikkben, 76 szdzalékanak igen.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Helyettesitése biztositott tavollétében (%); OALI 2004; N=768

90,0

80,0 76,5
70,0

60,0

50,0

40,0

30,0 235

20,0

10,0

0,0

0 Nem 1 Igen

Munka jellemzoi: A korzeti apolok munkdjanak jellemzd elemei a gyogyszerek szakszerii
tarolasa, kezelése, a megeldzés, sziirés €s gondozas, nyilvantartas, az eszk6zok, anyagok
elokészitése €s azok fertdtlenitése, az apolasi tevékenységek végzése, a mentdszolgalat Gtjan
beteg siirgds ellatasdnak megszervezése, a hazi segitdszolgalattal, otthoni szakapoléssal,
védonodi szolgélattal egylittmiikodés, a veszélyhelyzetek felismerése, életveszély esetén
elsdsegélynyujtas, az egészségnevelési, egészségligyi felvilagositas, tanacsadas, a beteg testi
higiénéjének biztositdsa, megszervezése, €s a praxis menedzsmentben vald részvétel. E
tevékenységek végzésében a korzeti dpolok 33-96 szizaleka vesz részt. Lathatd, hogy a
korzeti apolok 29 szazaléka nem vesz részt egészségnevelés, egészségiigyi felvildgositas,
tanacsadads jellegi munkaban, 34 szazaléka a beteg testi higiénéjének biztositasaban,
megszervezésében, és 67 szazaléka nem vesz részt a praxis menedzsmentben. Utobbi arra
utal, hogy a korzeti apolok gyakorlatilag kiszolgald személyzetként tevékenykednek, akiknek
az esetek tobbségében nincs beleszolasuk a praxissal kapcsolatos érdemi stratégiai
dontésekbe.

Szamitogép kezelése: A korzeti apolok munkdjanak fontos segitd eszkdze a szamitogép.
Szerencsés, hogy az orvos nem sajatitja ki maganak a szamitogép kezelését, hiszen az esetek
39 szazalékaban a szamitogépet a korzeti apold kezeli, 4 szézalékban az orvos kezeli, 58
szazalékban pedig mindketten kezelik. A korzeti dpolok 19 szézaléka végez receptirast a
szamitogépen, 37 szazaléka végez levelezést szovegszerkesztdvel, 80 szazaléka pedig egyéb
munkat is elvégez a szamitdgépen.
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Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Szamitogép kezelése (%); OALI 2004; N=768

100,0 9122
90,0 ] 79,7
80,0
700 579 H
60,0 __ ||
50,0 —
! 38,5
40,0 37,1 -
30,0 1 ||
20,0 ||
10,0 22 ot —
0,0
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Egészségnevelés, egészségfejlesztés: A korzeti apolok 14 szizaléka nem végez semmilyen
egészségnevelési, egészségfejlesztési tevékenységet, 54 szazaléka onallban nem végez, de
részt vesz benne, és 32 szazaléka onalloan végez ilyen tevékenységet. Mindez arra utal, hogy
a korzeti apolok, bar végeznek egészségnevelési, egészségfejlesztési tevékenységet,
onallosaguk ebben a munkaban éltalaban korlatozott.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Egészségnevelési, egészségfejlesztési tevékenységet (%);
OALI2004; N=768

54,0

13,8

0,0 T T

1 Nem végez 2 Onalléan nem végez, de részt 3 Onalldan végez
vesz benne

Tanacsok addsa, felvilagositds: A korzeti apolok, korlatozott nallosaglh egészségnevelési,
egészségfejlesztési tevékenységiik ellenére szdmos esetben tandccsal, felvilagositassal
szolgdlnak a betegek és hozzatartozoik, valamint a hozzajuk forduld lakossag szdmara.
Etkezési tandcsokat adnak cukorbetegeknek, tanicsot, felvilagositast a magas vérnyomas
tiineteirdl, a cukorbetegség figyelmeztetd tiineteirdl, étkezési tandcsokat az elhizott betegnek,
tanacsokat a dohanyzasrol valo leszokashoz, étkezési tanacsokat a sziv— érrendszeri
betegeknek, felvildgositdst a szivinfarktus figyelmeztetd tiineteir6l, a daganatos
betegségekrdl, a mozgasformakrél ¢és a gerincbetegségekrdl, tandcsokat a talzott
alkoholfogyasztasrol leszokashoz, felvilagositast a dohdnyzas és terhesség Osszefiiggésérol, a
sziv— érrendszeri betegségeknél ajanlott mozgasformakrol, a széliités figyelmeztetd tiineteirdl
¢és kockazati tényezdirdl, a dohdnyzas és szajhigiene Osszefliggésérdl, a kabitdszer hasznalat
tiineteirol annak felismeréséhez, és tanacsokat a kabitoszerrol valo leszokashoz.
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Egészségnevelési, egészségfejlesztési programon részvétel: A korzeti apoloknak csupan a fele,
48 szazaléka vett részt az elmult évben valamilyen egészségnevelési, egészségfejlesztési
programban.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Egészségnevelési, -fejlesztési programon részt vett mult évben (%);
OALI 2004; N=768

50,0 48,0
432

20,0

8,7
10,0

0,0

0 Nem 1 Igen Nincs adat

Munkdja képzettségéhez viszonyitva: A korzeti apoloknak 84 szdzaléka gy véli, hogy a
munkdja a képzettségének megfeleld szakmai szinvonalt, 11 szdzaléka szerint munkaja
alacsonyabb szinvonali a képzettségénél, 5 szdzaléka szerint pedig magasabb. Eszerint a
korzeti apolok véleménye sajat képzettségiikrol és az altaluk végzett munka szinvonalarol
alapjaban véve az esetek tobbségében megegyezik.

Elégedettseg munkdja megbecsiilésével: A korzeti apolok munkdjuk megbecsiilésével
altalaban elégedettek. Leginkdbb a kozosség megbecsiilésével elégedettek nagymértékben és
az anyagi megbecsiiléssel elégedetlenek a leginkdbb. Meglehetdsen elégedettek az allasuk
biztonsagaval, az onmegvalositasi lehetdségekkel és munkajuk erkdlesi megbecsiilésével is.
Az anyagi megbecsiilés utan az eldrelépési lehetdségekkel a legkevésbé elégedettek.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Munkaja megbecsiilésével elégedettség (%); OALI 2004; N=768

70,0

61,6
60.0 572 56,9 552 1

50,0

40,0

m 1 Nagyon elégedetlen
B2 Elégedetlen

O3 Elégedett

B4 Nagyon elégedett
O Nincs vélasz

30,0

20,0

10,0 6

0,0 -

Pdlya elhagyasat tervezi: A korzeti apoloknak csupan 14 szézaléka tervezi, hogy 5 éven beliil
elhagyja a palyat, azonban ez sem kevés, hiszen képzésiik koltségei €s szakmai tapasztalataik
alapjan az egészségiigyi alapellatasban sziikség volna rajuk.
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Mi marasztalja az egészségiigyben: A korzeti apoldkat elsdsorban a munka tartalma (69
széazalék), a munkaid6é beosztas (63 szazalék), a kozosség (55 széazalék), kisebb mértékben a
szakmai sikerek (47 szdzalék) és a munkakoriilmények (43 szazalék) marasztaljak az
egészségligyben. A korzeti apoldkat az anyagi megbecsiilés (8 szazalék) és a valtozastol valo
félelem (25 szazalék) marasztalja a legkevésbé az egészségligyben.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Mi marasztalja az egészségiigyben (%); OALI 2004; N=768

80,0
70,0 =625

60,0 I 54 5
50,0 -
40,0 +
30,0 -

200 +— |—

10,0 — — — 79

0,0 O
&

46,8

r'N

=)
IN
|
Q

40,9
36,3

Alapellatas helyzetének alakuldsa: Az alapellatas helyzete az elmult két évben a korzeti
apolok 37 szazaléka szerint nem valtozott, 11 szazaléka szerint jobb, 1 szazaléka szerint
sokkal jobb lett, 38 szazaléka szerint rosszabb, 13 szazaléka szerint sokkal rosszabb lett.
Osszességében a korzeti apolok 37 szazaléka szerint az alapellatas helyezte nem valtozott, 12
szazaléka szerint jobb lett, tobb mint fele, 51 szazaléka szerint rosszabb lett.

Alapellatas helyzetének javitisa: Az alapellatas helyzetének a javitdsdhoz a korzeti apolok 87
szazaléka szerint tObb fizetést kellene adni. 86 szazalékuk kevesebb adminisztracid kellene,
76 szazalékuk szerint a jogszabalyok egyszerilisitése, 68 szazalékuk szerint a rendeld
korszeriisitése, 59 szazalékuk szerint az emberi hozzaallas javitasa, 55 szazalékuk szerint jobb
kapcsolat a korhazzal, 54 szazalékuk szerint jobb kapcsolat a szakrendel6vel, 43 szazalékuk
szerint a betegek fokozott érdekvédelme, 26 szazalekuk szerint 1étszambovités, 18 szazalékuk
szerint egy¢b intézkedések, tényezok.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Fontos alapellatas helyzetének javitasahoz (%); OALI 2004; N=768

90,0 203 861

80,0 1 758

70,0 68,3
59,4

60,0 — — 55:3 535
50,0 23,1
40,0 +— ]
30,0 +— 261
20,0 +— 17,7

10,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ —
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Jovedelem: A korzeti apolok azon az 1 és 10 kozotti skalan, ahol 1 a legalacsonyabb és 10 a
legmagasabb szintet jeloli, a tobbség altaldban az alacsonyabb szinteken hatarozta meg a
jovedelmét. A valaszolok 23 szdzaléka helyezte el magat a kdzépsé jovedelmi ponton, 13
szazaléka ennél magasabban (egyetlen valaszold helyezte el magat a legmagasabb 10-es
jovedelmi ponton ezen a skalan), 64 szazaléka pedig ennél alacsonyabban, ezen beliil a 4-es
jovedelmi ponton 19 szazalék, .a 3-as jovedelmi ponton 23 szédzalék, .a 2-es jovedelmi ponton
15 széazalék, .¢s a legalacsonyabb 1-es jovedelmi ponton 6.

Jovedelem forrasa: A korzeti apolok tilnyomd tobbségének, 91 szézalékanak van irdsos
munkaszerzodése, 5 szazalékanak vallalkozasi szerzodése van, 3 szazalékanak mindkettd van,
tehat a korzeti apolok tilnyomo tobbsége alkalmazotti jogviszonyban dolgozik. Féallasu
jovedelmiikon kiviil az esetek 26 szézalékaban halapénzbdl, 23 szazalékdban masodallasbol,
16 szazalékaban egyéb forrasbol, 12 szazalékaban alkalmi fizikai munkéabol, 6 szazalé¢kaban
vallalkozasbol és 4 szazalékaban alkalmi szellemi munkéabdl is van valamennyi jovedelme.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Jovedelmi skalan hol helyezi el magat (%); OALI 2004; N=768

25,0 22,9

19.2

22,9

20,0

15,0

15,0

10,0
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Alkalmazadsi mindség: A korzeti apolok tilnyomo tobbsége, 83 szazaléka vallalkozd orvos
alkalmazottja, 11 szazalé¢ka kozalkalmazott, 6 szazaléka vallalkozo. Mindez alapjaban véve a
korzeti apolok haziorvosnak vald kiszolgaltatottsagara utal.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Alkalmazasi minéség (%); OALI 2004; N=768

90,0 83,4

80,0

70,0

60,0
50,0

40,0

30,0

20,0
10,7

10,0 ‘ ‘ 59

2 Vallalkozo

0,0

1 Kozalkalmazott 3 Vallalkozoé orvos alkalmazottja

Uj vallalkozds inditdsdanak terve: A korzeti apolok 91 szazaléka nem tervezi 0j vallalkozas
kezdését, 4 szazaléka a jelenlegi foglalkozasaban tervezi, 6 szazaléka a jelenlegitdl eltérd
foglalkozasban tervezi.
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Evi rendes szabadsdagadt kivétele: A korzeti apolok 7 szazaléka nem veszi ki évi rendes
szabadsagat, 40 szazaléka részben, 52 szazaléka teljes egészében kiveszi. Gyakorlatilag a
korzeti apolok fele nem vagy csak részben veszi ki rendes évi szabadsagat.

Testmagassag, testsuly, body mass index (BMI): A korzeti apolok a 31-60 éves korcsoporton
beliil is szignifikansan (p=0,001) stlyosabbak a testmagassagukhoz képest, mint azonos kora
¢s nem tarsaik, a BMI index az eldbbi csoportban atlagosan 25,2, mig az utobbi csoportban
24,3 kg/m?.

Egészségi dallapot: A korzeti apolok azon a hétfokozata skalan, amelyen 1 a legrosszabb és 7 a
legjobb, 4 pedig az atlagos egészségi allapot pontszamot jelenti, az esetek tobbségében jonak
mindsitették sajat egészségi allapotukat.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Egészségi allapot osztalyzata (%); OALI 2004; N=768
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Testi egeszség: A korzeti apolok azon a négyfokozatu skalan, amelyen 1 a legrosszabb és 4 a
legjobb testi egészségi allapot pontszamot jelenti, az esetek tobbségében jonak mindsitették
sajat testi egészségi allapotukat.

Lelki egészség: A korzeti apolok azon a négyfokozatu skalan, amelyen 1 a legrosszabb és 4 a
legjobb lelki egészségi allapot pontszamot jelenti, az esetek tObbségében a testi egészségi
allapothoz hasonldan jonak mindsitették sajat lelki egészségi allapotukat.

Emberi kapcsolatok: A korzeti apolok azon a négyfokozati skalan, amelyen 1 a legrosszabb
és 4 a legjobb emberi kapcsolatok pontszamot jelenti, az esetek tobbségében jonak vagy
kivalonak mindésitették masokkal valo emberi kapcsolataikat.

Sportolds rendszeressége: A korzeti apolok viszonylag ritkan, de a lakossdghoz viszonyitva
még mindig gyakrabban sportolnak. A korzeti dpolok 26 szazaléka soha vagy ritkabban, mint
havonta sportol valamit, 31 szadzalékuk ennél gyakrabban, de ritkabban mint hetente sportol.
Betegségek, panaszok: A korzeti &poldknak viszonylag sokféle betegsége, panasza van,
amelyek kozott leggyakrabban az il6 életmodddal is Osszefiiggd hatfajdalom (57 szazalék),
tovabba a rossz kozérzet (46 szdzalék), az also végtagok visszértagulata (32 szazalék) és a
csigolydk megterhelésével és csérképzddésével kapcsolatos féajdalmas spondylosis (30
szazalék) szerepel.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Betegsége, panasza van (%); OALI 2004; N=768
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Betegségek, kezelések: A korzeti apolok 15 szézaléka szed magas vérnyomas ellen gydgyszert
¢és 1,3 szazalékanak van munkajat korlatozo szivbetegsége.

Tovabbi panaszok, betegségek: A budapesti azonos kora 31-60 éves nokkel dsszehasonlitva a
korzeti apolok kozott gyakoribb a derékfajas (p<0,05), mig a budapesti ndk kozott gyakoribb
a sziv- érbetegség, kohogés, fulladas, 1égszomj, bokaduzzadas, idegesség és almatlansag
(p<0,05). A korzeti apolok 4-5 szazaléka szenved cukorbetegségben, 12 szézaléka enyhébb
foku sziv- érbetegségben (1,3 szazalékdnak van munkajat korlatozd szivbetegsége), 21
széazaléka rendszeresen kohog, 12 szdzalékat kinozza fulladés, 1€gszomj, 41 szazalékanak van
alland6 derékfijasa, hatfajdalma, 20 szazalékanak van gyakori gyomorégése, hanyingere, 6
szazalékanak van gyakran hasmenése €s 1 szadzalékanak véres széklete, 12 szdzalékanak
bokaduzzadasa, labszarfekély nem fordul el6. A korzeti apolok 31 szazaléka érez gyakori
vagy alland6 idegességet, 12 szazaléka depressziot, 24 szazalékat almatlansadg gyotri, 7
szazalékanak rossz a hallasa és 17 szazalékanak rossz a latasa.

Pszichiatria, fajdalomcsillapito, nyugtato, altato szedes: A korzeti apolok 5 szazalékat
kezelték mar pszichiatriai betegség miatt. Az elmult 14 napon beliil 46 szazalékuk bevett mar
fajdalomesillapitot, 19 szazalékuk nyugtatot, 5 szdzalékuk altatot.

Valasztott hdziorvos, orvoshoz forduldas: A korzeti apolok 97 szazalékanak van valasztott
haziorvosa. A korzeti apolok 3 szazaléka 1 héten beliil volt orvosnal, 7 szazaléka régebben, de
1 héonapon beliil, 8 szazaléka régebben, de fél éven beliil, 9 szazaléka régebben, de egy éven
beliil, 6 szazaléka régebben, de 6t éven beliil, 61 szdzaléka pedig soha nem volt orvosnal.

A korzeti apolok 6 szdzaléka a mult évben hatszor vagy tobbszor volt orvosnal, 7 szazaléka
négyszer vagy Otszor, 27 szdzaléka két-haromszor, 31 szdzaléka egyszer, 27 szazaléka
egyszer sem volt orvosnal a mult évben.

Egészségiigyi ellatds igénybevétele: A korzeti éapolok 28 szazaléka volt jarodbeteg-
szakrendelésen az elmult harom hénapon beliil, 13 szazaléka fekiidt korhazban legalabb egy
napig, és 11 szazaléka volt tdppénzes dllomanyban.

Dohanyzds és segitség leszokashoz: A korzeti apolok 70 szézaléka nem cigarettazik, tovabbi
13 szazaléka pedig csak alkalmanként, 16 szizaléka pedig rendszeresen cigarettdzik. A
dohanyos korzeti 4polok 23 szazaléka naponta 1-2 szalat sziv el, 20 szazaléka 3-5 szélat, 28
szazaléka 6-10 szalat, 26 szdzaléka egy dobozzal, 2 szdzaléka pedig tobb mint 1 dobozzal sziv
el. Arra a kérdésre, hogy szerintiik hol kaphat6 segitség a dohanyzasrol valo leszokashoz a
korzeti apolok 74 szézaléka ugy vélte, hogy a haziorvosnal, 28 szazaléka szerint
szakrendelésen, 17 szazaléka szerint a tiidégondozoban, 34 szazaléka szerint az OEK-ban, 29
szazaléka szerint pedig egyéb helyen kaphat6 ehhez segitség.

Korzeti apolok élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Dohanyzas és segitség leszokashoz (%); OALI 2004; N=768
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Alkoholfogyasztas: A korzeti apolok 56 szazaléka nem fogyaszt alkoholt, tovabbi 13
széazaléka alkalmanként, 0,3 szazaléka pedig rendszeresen.

Sziirovizsgalatokon részvétel: A korzeti apolok tilnyomd tobbsége altaldban nem vett részt
vastagbél daganattal, és sziv- keringési betegséggel kapcsolatos sziirévizsgalaton. Evente a
legtobben tiiddsziirésen (66 szazalék), méhnyakrak sziirésen (54 szézalék), cukorbetegség
szlirésen (38 szazalék) és emlddaganat sziirésen (31 szazalék) vettek részt.

Korzeti apoldk élet- és munkakoriilményei, egészségi allapota
Sziirévizsgalatokon részvétel (%); OALI 2004; N=768
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MegbeszElés

Az 1996-ban elfogadott Ljubljanai Karta [S] az egészségiigyi ellatas atszervezésérol
konkrétan megfogalmazta azokat az alapelveket, amelyeknek az egészségiligyi rendszerre
iranyuld atszervezéseket vezérelniiik kell. Ezek koz¢ tartozik, hogy az egészségiigyi rendszer
reformjanak iranyelveit az emberi méltdsag, méltdnyossag, szolidaritas és hivatasetika szabja
meg; vilagos célokat tlizzon ki az elérendd egészségnyereségre vonatkozoan; legyen
emberkdzponti; dsszpontositson a mindségre; megfeleld pénziigyi alapokon nyugodjon; és
hangsulyosan forduljon az alapellatas felé. Az alapelldtdsban a reformoknak azt kell
biztositaniuk, hogy az egészségiigyi szolgéltatdsok minden szinten 6vjak és eldsegitsék az
egeészseéget, fejlesszek az ¢letmindseéget, eldzzEék meg €s kezeljék a betegségeket, rehabilitaljak
a betegeket, és gondoskodjanak a halalos betegségekben szenveddkrol.

Ma Magyarorszdgon az orvos-beteg taldlkozasok atlagos iddtartama azonban igen
rovid (a jarobeteg-ellatasban 5,9 perc volt) [6], aminek kovetkeztében a jelenlegi feltételek
mellett valoszinlitlen, hogy az alapellatdsban dolgoz6 orvosok tevékenysége az
egészségfejlesztés, vagy ezen beliil az egészségnevelés iranyaba 1ényegesen boviiljon.

Az egészségligyl alapellatdsnak az orvosokon kiviil kulcsfontossaghi szerepldi az
egészségligyi dolgozok legnagyobb csoportjat képviseld apolok is. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet szerint az alapellatds az dpolasi gyakorlat magatol értetddd kibovitése [7]; az
egészségiigyl alapellatas alapvetd tevékenységei koziil igen sok az apolas korébe is
besorolhatd. Az apolok kapcsolatot tartanak a betegekkel, illetve azok csaladjaival (igy tehat
egészséges emberekkel), ezért az egészséggel kapcsolatos informéciok ataddsdban lényeges
szerepet jatszhatnak, kiilondsen, ha képzésiik soran erre felkészitést kapnak.

Az apolok az alapellatasban csak ugy lathatjak el munkdjukat teljes értékiien és
hozzaértéssel, ha az apoloi alapképzést és a tovabbképzést bovitik, €s az dpolast meghatarozo
jogi szabalyozast is ennek megfelelden moédositjak [8]. Sok egészségi probléma forrasa az
egyéni ¢és kozosségi ¢€letmddban keresendd, igy megoldasuk valtoztatast kivan a
gondolkodésban, viselkedésben, az életvitelben. Ezeknek a problémaknak a hatékonyabb
megoldasa az apoloktol kreativitast, képzelderdt és innovativ megkozelitést igényel.

31



Vizsgalatunk eredményei szerint a korzeti apolok - féleg ha fdiskolai oklevéllel is
rendelkeznek - jelentds szerepet vallalhatnanak a betegek, illetve a csaladtagok
tanacsadasaban. Ennek a legfobb akadalya az, hogy a magyarorszagi hagyoméanyok az
egészseégligyi alapellatasban csak az orvost ismerik el a betegekkel kapcsolatban allo, 6nallo
rendelkezési joggal bird szereploként. Mas orszdgokban ugyanakkor az orvoson kiviil mas,
megfelelden képzett szereploknek is jelentdés feladataik vannak a betegek képzésével,
tanacsadéasaval kapcsolatban, s6t egyes vizsgalati (szlird) mddszerek alkalmazasaban is.

Erre példa Finnorszag, ahol az Eszak- Karélia Programban [9] a hipertonias betegek
szlirését hipertonia ambulanciak végezték, amelyeket Uin. public health nurse vezetett. Ezek az
orvosi rendelé mellett, azzal egy épiiletben mikodtek, és feladatuk volt az orvoshoz
barmilyen okbol vizsgalatra jelentkezettek vérnyomas — sziirése, illetve a kezelt hipertdnidsok
kovetése is. Célszerli lenne itthon is mikodtetni az orvosi rendelok mellett olyan, diplomas
apolok altal vezetett rendeléseket, amelyek hipertonia és diabetes - sziirést, életmod
vizsgalatot, életvezetési tandcsadast végezhetnének. Ehhez sziikséges az is, hogy a jovo
haziorvosa prevencid — orientalt esetmenedzser legyen, aki iranyitja a teamet (a diplomas
apolokat, a védondket, a korzeti apolokat, a hazi betegapolokat, a szocidlis gondozokat,
gyogytornaszokat) és delegélja a feladatokat a diplomas apolonak. Ezeknek a rendeléseknek
sziikséges 1illeszkednilik a teljes egészségiigyi ellatds rendszerébe, megfeleléen kialakitott
szervezeti és anyagi feltételekkel. Finnorszagban az egészségiigyi alapellatds Egészségiigyi
Koézpontokban torténik [10]. Az egészségiigyi kozpontok eleinte a mar meglévd
intézményekbdl alakultak ki, helyi orvosi rendelék, helyi korhdzak részlegeibdl, melyeket
célszerli modon kiegészitettek. Egy kozpont altaldban mintegy 10. 000 lakost 1at el. A legtobb
egészségligyi kozpontban 4-6 orvos dolgozik, minden orvosra 11 f6 egyéb képesitési
egészségligyi  munkatars  jut.  Mikodtetnek  kislaboratoriumot,  rtg-diagnosztikai
laboratoriumot, fizikoterapiat is. Fektetorészlegiikk is van, itt torténik a korhazakbol
hazabocsatott betegek rehabilitacidgja. Az Anya és Gyermektandcsadok a kozpontok
szervezetén beliil helyezkednek el, szétszortan a lakossag kozelében, gyermekkocsival
elérhetd tavolsagban. Az egészségiigyi centrum sziilészndi és apoloi a tanacsaddval szoros
funkciondlis kapcsolatban dolgoznak. A tandcsadok népszerlis€égét a magas megjelenési
aranyszdm ¢s az eredmények igazoljak. Az egészségiigyi kozpontok munkdjaban nagy
jelentdseggel bir az egészségnevelés. Ezt nem altalanos forméban, hanem specialis teriiletekre
szervezik és alkalmazzak. Ilyen példaul a szervezett csaladtervezési témaju tanacsadas, de ide
sorolhato a sziv- €s érrendszeri betegségek, a cukorbetegséget megeldzését célzd tandcsadas
is. Az iskola-egészségiigyi ellatas is a kdzpontok kotelessége. Szolgaltatasaik koz¢ tartozik a
mentalhigiénés €s szocidlpszichiatriai munka is. A kdzpont szervezi a munkaegészségiigyi €s
a betegellatasi feladatokat is. A betegapolok gyakrabban keresik fel az 4polt betegeket, mint
az orvosok. Az egészségiigyi ellatas elsé vonalaban arra torekszenek, hogy a munka nagyobb
hanyadat apolok, sziilészndk és pszichoterapeutak végezzék, akik az alapellatasban miikodo
orvosok altal vezetett teamek személyzetéhez tartoznak. fgy az apolok olyan munkét is
elvégeznek, amely Magyarorszagon orvosi feladat. A kozegészségiligyi — prevencids apolok
(public health nurse) szervezik a szliréseket, adjak a véddoltasokat, gondozasba veszik a
hipertonias betegeket, és gyodgyaszati segédeszkozokkel latjak el az arra raszorulokat. A
szlilésznOk gondozzak a normal terheseket.

A brit alapellatdsi rendszerben a szolgalatok a csaladorvosok koré tomoriilnek [11].
Egy épiiletben 2-6 csaladorvos rendel. Ebben az épiiletben foglal helyet a fogadd és irnok
személyzet, a praxis-nOvér, a gyogyszerész, a praxis- menedzser, a sziilészné a védond is.
Kiemelendd, hogy a praxis —ndvér kiilon rendel, mas, az orvosétdl fliggetlen helyiségben is,
és kizarolag apolasi, felvilagositasi tevékenységet folytat. Az ¢ feladata a vérnyomasmérés, a
vérvétel, a véddoltasok adasa, a sziirési és diagnosztikai vizsgalatok kivitelezése (EKG,
oscillometria), néhany kronikus betegségre (asthma, diabetes) tartdosan szedett gyogyszerek
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receptjeinek, illetve dapoldsi eszkozok, segédeszkozok felirdsa, életmoddbeli és éapolasi
tanacsadas [12]. A korzeti apolondk szoros kapcsolatban allnak a rendelokkel, bar
tevékenységiiket a betegek otthonaiban folytatjak. Munkéjukat egészségiligyi szolgalatok altal
kidolgozott standardok alapjan végzik. Tevékenységi koriik és kompetencidjuk
végzettségliktol, beosztasuktol és gyakorlatuktol fiigg. Az 6 tevékenységiiket egészitik ki a
kotozo novérek, akik hosszan tartd sebkezelésre szakosodtak, illetve a MacMillen novérek,
akik a daganatos betegek gondozasdban vesznek részt. Ezen kiviil jelen vannak az
alapellatasban a k6zOsségi pszichiatriai apolok, akik a betegek otthoni gondozasat végzik.
Team tagok még a gydgyfoglalkoztatd névérek, akik mind a gyermek, mind a felndtt lakossag
rehabilitacidjahoz jarulnak hozza. Az alapellatasi szolgalatok miikodését nagyszamua 6nkéntes
segiti szervezett formaban. Az Egyesiilt Kiralysdgban az alapellatds korébe tartozik a
haziorvosi és otthonapolasi szolgalatokon kiviil az iskola-egészségligyi, fogaszati, audiologiai,
munka-rehabilitacios, ortopédiai, dietetikai, szocialis, tanacsadoi és gyogyszertari szolgalat is.
Az ellatds soran kozosségorientdlt szemlélet valosul meg, amely a legmodernebb ellatasi
iranyelv Europa alapellatasi rendszerében.

Osszefoglalas

A felmérés szerint a korzeti apolok leginkabb kozépiskolat, illetve OKJ apold
(technikum) iskolat végzettséggel rendelkeznek, tilnyomod tobbsége mar legalabb 10 éve
dolgozik az egészségiigyben. Dontd tobbségiik rendelkezik irdsos munkaszerzddésel, foleg
alkalmazotti jogviszonyban dolgozik. Ebben az évben szakmai tovabbképzésen 72 szézaléka
vett részt. A korzeti apolok nagy része olyan munkahelyen dolgozik, ahol egy helyiségben
dolgozik az orvossal, minddsszesen csak 28 szazalék dolgozik kiilon helyiségben az orvostol.
Sajnalatos hogy esetek 13 szazalékaban a munkaltatdo nem tudja vagy nem akarja megoldani
a helyettesitést. A korzeti apoldk munkajanak jellemzd elemei a gyodgyszerek szakszerii
tarolasa, kezelése, a megel6zés, szlrés ¢€s gondozas, nyilvantartasok vezetése ¢és az
adminisztraci6. Ha ez utobbi feladatokra kiilon operator lenne a praxisokban tobb ideje
maradna az apoldknak a betegre és a népegészségligyi programbdl adodd szakmai feladatok
ellatasara. A korzeti apolok, bar végeznek egészségnevelési, egészségfejlesztési
tevékenységet, ondllosdguk ebben a munkdban altaldban korlatozott. A korzeti apoloknak
csupan a fele, 48 szazaléka vett részt az elmult évben valamilyen egészségnevelési,
egészségfejlesztési programban. Ebben tovabbi segitséget kell nyljtania az OALI-nak és a
haziorvosnak is a jovOben. A korzeti apolok munkajuk megbecsiilésével altalaban
elégedettek. Leginkabb a kozosség megbecsiilésével elégedettek nagymértékben és az anyagi
megbecsiiléssel elégedetlenek a leginkabb. A valaszadok csupéan 14 szazaléka tervezi, hogy 5
éven beliil elhagyja a palyat. A korzeti apolokat az anyagi megbecsiilés és a valtozastol valo
félelem marasztalja a legkevésbé az egészségiigyben. Fontos lenne ezért segiteni Oket
véllalkozas inditasaban, egyéb valtozasok miatti bizonytalansagaik lekiizdésében, amennyiben
igény van rd. Az alapellatds helyzetének a javitdsahoz a korzeti apolok véleményének
tobbsége szerint tobb fizetést kellene adni, és kevesebb adminisztracié kellene.
A korzeti apolok az esetek tobbségében jonak mindsitették sajat testi €és lelki egészségi
allapotukat emberi kapcsolataikat. A korzeti apoloknak viszonylag sokféle betegsége, panasza
van, amelyek kozott leggyakrabban az iil6 életmdddal is Osszefiiggd hatfajdalom, tovabba az
also végtagok visszértagulata szerepel. A valaszadok 70 szazaléka nem cigarettdzik,
tovabbiak pedig csak alkalmanként, vagy rendszeresen cigarettaznak. A korzeti apoldk
tulnyomo6 tobbsége altaldban nem vett részt vastagbél daganattal, és sziv- keringési
betegséggel kapcsolatos sziirOvizsgalaton, amely elgondolkodtatd az egészségtudatos
magatartas kozvetitése szempontjabol. Evente a legtobben tiiddsziirésen, méhnyakrak
szlirésen, cukorbetegség szlirésen, ¢s emlddaganat szlirésen vettek részt.
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A felmérés tantisaga szerint a korzeti apolok elfogadottsaga, nyitottsdg a betegekkel vald
foglalkozasuk irdnyaba mint az egészségiigyi szakemberek, mind a betegek részérdl megvan.
gy alapvetden fontos lenne a human eréforras a jelenleginél jobb kihasznalasa, illetve
képzettségi és létszambeli novelése a Népegészségiigyi Program hatékony és eredményes
megvaldsitasa érdekében. A probléma részben a hagyomanyokban, részben a finanszirozasi
rendszerben gyoOkerezik, amely ellenérdekeltté teszi a haziorvost abban, hogy magasan
képzett — és ezért draga — diplomas apolot alkalmazzon.

A vizsgalat és az irodalomkutatds eredményei megjelennek a gyakorlati munka soran. A
vizsgalatot kdvetden a megismert eredmények. eldsegithetik az apolasi szakma jovobeli
iranyvonalainak megtervezését.
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