ok w

e e

— O

12.
13.
14.

15.
16.

Balla, I. (1999). Social Ballroom Dances. TF jegyzet: Budapest, pp.12-18.

Balint, G. és Bender, T. (1995). A fizioterapia elmélete és gyakorlata. Springer: Budapest, pp. 65-70.
Beamer, B. (2003). A testedzés szerepe a diabetes mellitus megel6zésében ¢és kezelésében.
Orvostovabbképzd Szemle, 10, 121-122.

Cooper, G. (2001). Diabetes Mellitus and Exercise. ACSM’S Health & Fitness, 5.

Corbin, A. (2002). Concept of Physical Fitness. McGraw Hill: New York, pp. 273-343.

Gordon, C. (1993). Diabetes és testedzés. Print: Budapest, pp 41-56.

Fovényi, J. (1998). A diabetes kés6i szovodményeinek megelézése. Gyogyszereink, 48, 129-135.

Halmos, T. (2002). Diabetes Mellitus. Medicina: Budapest, pp. 21-30.

Kerényi, Zs. (1998). A diabetes mellitus 0 kritériumai és klasszifikacioja. Orvostovabbképzd Szemle,
kiilonszam, 7-12.

King, H., Aubert, R.E., és Herman, W.H. (1998). Global burden of diabetes, 1995-2025: prevalance,
numerical estimates, and projections. Diabetes Care, 21, pp. 1414-31.

Peuser, J. (1994). A Borg skala hasznalata a fizikai teljesitoképesség megitélésénél. Mozgasterapia, 3, 10-
12.

Reichel, M. és Nolte, C. (2001). Fizioterapia. Medicina: Budapest, pp. 371-551.

Széts, P. (1996). Biokémia. TFjegyzet: Budapest, pp. 42-45.

White, L. és Sehrmann, A. (2000). Cukorbetegség és testedzés. Orvostovabbképz6 Szemle, 7.

Vissza a tartalomhoz

A diplomas apolo hallgatok palyavalasztasi motivacioja és palyaelhagyas

Kovacsné Toth Agnes, fSiskolai adjunktus’
Dr. Feith Helga Judit, fiskolai tandrsegéd’
Dr. Balazs Péter, fSiskolai tandr’

! Széchenyi Istvin Egyetem Egészségiigyi és Szocidlis Intézet, Gyor
? Semmelweis Egyetem-EFK, Népegészségtani Intézet, Budapest

Az eléadds elhangzott az V. Apoldsmenedzsment Orszdgos Konferencidn, Szeged, 2004. dprilis 2-3.

A vigsgdlat célja: Jelen kutatasban a szerzék a diplomas apolo hallgatok palyavdlasztasi
motivdciojat és a palyaelhagyas kapcsolatat vizsgaljak.

Vizsgdlati modszer és minta: Harmad és negyedéves diplomdas dapold hallgatok korében, orszdagos
mintaval, onkitoltés, kerdoives modszerrel torten adatgyiijtés (N=226 f0).

Eredmények: Az embereken valo segités a hallgatok 58,4%-at jelentés mértékben befolydsolta a
palyavalasztasban. Kozel azonos ardanyban érvényesiilt a csalad és baratok hatdasa (33,9%, 28,7%).
A karrier lehetdsége kevésbé vagy egyaltalan nem befolydsolta hallgatok kozel kétharmadat. A
biztos allas lehetésége miatt a kutatdsban résztvevék tobb, mint fele valasztotta az dpoldi palyat. A
megkérdezettek 65,5%-a mondta azt, hogy a tanulmanyaik megerdsitették a palyavalasztisukat,
78,3%-uk diplomds dpoléként kivin elhelyezkedni. Atlagosan 56,2%-ban ezt kiilfoldi munkavallalés
keretében tervezik, Zalaegerszegen ez az arany 92,9%, Szombathelyen pedig 69,6% volt.
Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a hallgatok tobbsége diplomas dapoloként  kivan
elhelyezkedni, de nem Magyarorszagon, hanem kiilféldon. Motivacioként 52,25%-ban a jévedelmi
lehetGségeket és 47,3%-ban a nyelvtanuldst jelolték meg. Altaldnos jelenség, hogy a palyaelhagyds
mellett az dpoloképzésben résztvevék szama is meredeken csékken, ami egyarant kihivas az oktatads
és a munkahelyi menedzsmentek szamdra.

Bevezetés

A hazai palyavalasztassal kapcsolatos kutatasok nemzetkdzi dsszehasonlitasban is jelentds eredményeket értek
el, mind az elméleti megkdzelités, mind a mdodszertan tekintetében. Jelentés hazai kutatok, Csirszka, Rokusfalvy,
Ritook, Volgyesi, és munkassaguk hatdsara honosodott meg a hazai tudomanyos gondolkozasban a
fejlodéselmélet és az életit elve. Az évek folyaman dinamikus palyalélektani elméletté formalodott a fejlédéselv
¢és az a felismerés, hogy a palyavalasztas egyuttal az egész ¢letutat meghatarozé munkatevékenység valasztasa.
Ezen szemléletet Herskovits, Xantus, Szilagyi, Rajnai és Schiittler irasai tiikrozik.



A hazai kutatasok Super és Ginsberg fejlédéstani elméletére épiiltek. Super palyafejlodés-elméletének az a
modszertani jelentésége, hogy szerves egységben kezeli a palyavalasztas, a szakmai bevalas és a szakmaban
folytatott tevékenység folyamatat. (Szilagyi, 1987).

Barmely szakmara vagy hivatasra valo felkésziilés mar gyermekkorban elkezddédik, a szocializacid soran
er6sodik és céltudatosan a valasztas iranyaba orientalodik. Az apolok palyavalasztasdban jelentds vonzerd az
emberekkel valo foglalkozas, a betegek és kiszolgaltatottak segitése iranti vagy.

Az époloi hivatas er6s azonosulast feltételez a hallgatokrol. Ezt tdmasztja alda a korai palyavalasztas is,
amelynek motivacidja a gyermekkori élményekben keresendd. A palyaorientacio a tarsadalmi tagoltsag
dimenzioiban keletkezik, és ezen beliil a szocio-kulturalis hattér a legfdbb meghatarozdja. Palyaképiik
sajatossaga a szakmaval Osszefiiggd szerepekkel valo azonosulds. Optimalis a palyaorientacio, ha az objektiv és
a szubjektiv tényezdk 6sszhangban vannak egymassal, valamint az egyéni €s tarsadalmi érdekek is talalkoznak.

A média gyakran foglalkozik az egészségligyben jelenlévd létszamhiannyal, amely kiilondsen az apolok
korében jellemz6. Evrél évre csokken az apoldi palyat valasztok szama, és az ,elvandorlas” is fokozodik az
apoloi teriiletrl. Eppen ezért a jelen kutatas célja volt feltarni a diplomas apolo hallgatok palyavélasztasanak
személyes, kulturalis és szocialis okait, és ezek kapcsolatat a palyaclhagyassal.

Hipotézis

A diplomas apolo hallgatok palyavalasztasanal leger6sebb motivacio az embereken vald segités, amelyre
hatast gyakorol a személyes beallitodas, a kulturalis és a szocialis hattér. A palyara eleve kevesen 1épnek be, igy
a palyaelhagyas nem szakmai okokra vezethetd vissza, és az altruisztikus attitlidnek nem ellenstlya az anyagi
megbecsiilés hidnya.

Kutatasi médszer és minta

2003 novemberében ¢és decemberében a harmad és a negyedéves diplomas apold hallgatok korében kvantitativ
szociologiai vizsgalat késziilt. Az adatgy(ijtés onkit6ltés kérdbives modszerrel tortént. A kutatasban 226 {6 vett
részt.

Elsésorban arra kerestiik a valaszt, hogy a mintaban részt vevo hallgatokat elsddlegesen mi motivalta az apoloi
palya valasztasaban. Az értékelés 4 fokozatu skala segitségével tortént (1 = nagyon befolyasolta, 2 =
befolyasolta, 3 = kevésbé befolyasolta, 4 = egyaltalan nem befolyasolta). A valaszmegoszlasok az elsd
tablazatban talalhatok.

Kiadott !(érdﬁivek ,Visi%akiildtﬁtt Vilaszadisi arany % Adatfeldo}gozz’lsra

szama kérdoivek szama keriilt
Budapest 52 42 80 42
Gy6r 41 34 82 34
Gyula 27 23 85 23
Nyiregyhaza 52 36 69 36
Szeged 29 29 100 29
Szombathely 28 23 82 23
Zalaegerszeg 16 14 87,5 14
Osszesen 271 226 83 226

1. tablazat — A kutatasban hasznalt kérdoiv jellemzoi (N=226 o)

Eredmények

Az embercken vald segités a hallgatok 58,4%-at ,,nagyon befolyasolta”, 38,5%-at ,befolyasolta” a
palyavalasztasban. Eredményeink hasonlitanak a Barathné-Lantos szerzOparos 1998-ban végzett kutatasanak
megallapitasaihoz (Baratné, Lantos, 1999). A csalad és baratok hatasa kozel azonos aranyban érvényesiilt. A
karrier lehet6sége a hallgatok tobbseget (73,9 %) kevésbé vagy egyaltalan nem befolyasolta. A biztos munkahely
kedvezd lehetdsége miatt a kutatasban résztvevok 58,0%-a valasztotta az apoloi palyat. Az emberekkel valo
foglalkozas és segités szandéka meghatdroz6 szakmavalasztdsi motivumként szerepelt. A palya negativumai
ellenére ugy tiinik ez a hivatds Archimedes-pontja, amelyet probal ellensulyozni az embereken valo segités
szandéka (Fonai, Pattyan, Szoboszlai, 2001).

A palyavalasztast motivalod tényezOk az 1. abran lathatok. Feltételezhetd, hogy az anonimitas ellenére az
eredményeket az elvarasoknak valdo megfelelés és az dnigazolas is befolyasolta.
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1. abra — Palyavalasztasi motivacio (N=226 f6)

A palyavalasztas megalapozottsagat igazolja, hogy a kutatasban résztvevok 82,2%-a az egészségiigyi foiskolai
szakot jelolte meg az elsé helyen (16,8% nem elso hely, 1% nem valaszolt). Azok kozott, akik az egészségiigyi
féiskolai szakot nem elsé helyen nevezték meg, legmagasabb az orvosi egyetemet megjelolok aranya, ezt kovette
a tanari vagy tanitoi palya, tehat ez is a human iranyultsaga érdeklédést igazolja.

A palyavalasztasra valo felkésziilés folyamataban — tudatosan, vagy Onkénteleniil — a hallgatok szamos, a
palyardl alkotott kiilsé kdrnyezeti hatast is befogadnak. E hatasok lehetnek jelentsek, vagy elhanyagolhatd
mértékiiek. (Kiss, Schiittler, 1985). A kiils6 tényezok feltarasara a sziilok iskolai végzettségét és a palyavalaszra
gyakorolt hatasanak 6sszefliggését vizsgaltuk.

A tanult palyan valé megmaradas motivaciojat erételjesen befolyasolja a foiskola altal nyujtott értékrenddel
val6 azonosulds, vagyis a palyaszocializacio sikere. A megkérdezettek 65,5%-a mondta azt, hogy a tanulmanyai
megerdsitették a palyavalasztasat. A masodik abran lathato, hogy a megkérdezett hallgatok véleménye szerint a
tanulmanyok soran a szegedi képzési hely adja a leghatdsosabb megerdsitést az apoldi palyahoz.
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2. dabra — A hallgatok szubjektiv véleménye a palyaszocializacio sikerérdl (N=226 f6)

Nem diplomés apoléként
(43 f6)

L /Nem vélaszolt

(6 18)

Diplomas 4poléként
(177 f6)

3. dbra — A hallgatok elhelyezkedési szandéka (N=226 f6)

A harmadik abra a palyavalasztas sikerét igazolja; a mintaban résztvevok 78,3 % diplomas apoloként szeretne
elhelyezkedni. Mindezt annak ellenére valaszoltdk a hallgatok, hogy tisztdban vannak a palya minden
nehézségével. A varhatdé negativumok ko6zott leginkabb tartanak az apold kollégak kedvezbtlen magatartasatol
(67,3%), ¢és a végzettségiiknél alacsonyabb szintli munka végzésétdl (51,3%). A vezetdk és az orvosok
kedvez6tlen magatartasat, masfeldl a rugalmatlan iddbeosztast a kutatasban résztvevok harmada sorolja az apoloi
munkakor nehézségei kozé. Kutatdsokkal alatamasztott tény, hogy a munkahelyi 1égkornek és a kapcsolatok
elszegényedésének szerepe van a palyaelhagyasban és a dolgozok egészségi allapotaban (Piko, 1999).

A kutatasban résztvevok véleménye szerint a tarsadalom az apoldi palyat alacsonyra értékeli (17,3% nagyon
alacsonyra, 45,1% alacsonyra). A tarsadalomnak az egészségiigyi dolgozokrol alkotott képe alapvetden két okbol
romlott az utdbbi években. Az egyik az ellatas hianya, vagy késedelem az ellatasban, a masik a média tévesen
értelmezett szerepe az allapotok tiikrozésében (Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
munkacsoportja, 2004).

A hallgatok 52,2%-a vélekedett ugy, hogy az apoldi palyanak magas a presztizse, ¢s a jovébe vetett
optimizmusukat tiikrozi az is, hogy ez a kozeljovoben tovabb fog erésodni (57,1%). Erdekes ellentmondas
figyelheté meg, megkérdezettek 69,5% ugyanakkor nem ajanlana gyermekének az apoloi palyat. Meglehetdsen
ambivalens véleményekrdl van szo6, amelyeket egyiittesen befolyasolnak a professzionalizacié ellentmondasai,
az oktatas magas elvardsai és a szakma Osszes sajatossaga. A vélemények kozotti kiilonbségeket a 4. abra
mutatja.
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4. abra — Vélemények az dapoloi palya presztizsérol (N=226 f6)

A megkérdezett harmad és negyedéves diplomas apolo hallgatok 56,2%-a tervezi, hogy kiilf6ldon helyezkedik
el, és ennek érdekében mar elokésziileteket is tett a teljes minta kdzel 20%-a. Motivacioként elsé helyen a
jovedelmi lehetdségeket jeloltek meg (52,2%), majd kdzel azonos aranyban a nyelvtanulas lehetéségét (47,3%).
Egyaltalan nem meglepdek ezek az eredmények a kezdd diplomas minimalbérhez kozeli juttatds ismeretében. A
kiilfoldi munkavallalas motivacioi az 5. abran lathatok.
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5. abra — A kiilféldi munkavallalas motivacioja (N=226 f6)

Tovabbi kutatasra érdemesnek tartjuk azt a meglepden nagyaranya (29,6%) véleményt, amely szerint nehéz
vagy nagyon nehéz elhelyezkedni diplomas apoloként hazankban.

Kovetkeztetések

Osszességében igazolva latjuk a hipotézisiink elsd részét, mert a palyavélasztisi motivaciok kozil a
leger6sebbnek az embereken valo segités bizonyult. A hipotézis masodik része viszont nem nyert igazolast, mert
a kutatdsban résztvevok tobbsége diplomas apoloként kivan elhelyezkedni, igaz, elsdsorban kiilfoldon, a
magasabb bérezés miatt.

Az Europai Unidhoz (EU) valo csatlakozas a kiilfoldi munkavallalast lényegesen egyszeriisitette. A
végzettségek kolcsonds elismerése, az oktatasi rendszer egységesitésére tett 1épések, és az EU egészségiigyi
munkaer6hidnya gyakorlatilag mar most korlatlanul piacképessé tette szakdolgozodinkat.



Hazéankban a tarsadalmi és gazdasagi koriilmények valtozasanak hatasara jelentdsen csokkent az egészségiigyi
palya hagyomanyos vonzasa (2. tablazat), és a trend megforditasahoz a béremelés Gnmagaban mar nem
elegend6. A vonzassal egyiitt csokkent az apolodi palya tarsadalmi presztizse is, és a beteg emberek is egyre
kevésbé biznak az egészségiigyben. Hosszl évek tudatos és kitarto munkdja aran lehetne az apoloi palyat ujra
megbecsiiltté, elismertté, keresetté tenni, és ebben dontd részt kell vallalnia az oktatasnak, és az egészségiigyi
menedzsmentnek.

Tanév 1995/96 | 1996/97 | 1997/98 | 1998/99 | 1999/00 | 2000/01 | 2001/02 | 2002/03 | 2003/04*

I. eves 288 253 333 333 341 336 262 254 154
hallgato

2. tablazat — A diplomas dpolo képzésben résztvevék nappali tagozatos elsé évfolyamos hallgatok szama

Forras: KSH, Statisztikai évkényv, 2003
* A képzesi helyek Tanulmanyi Osztalyainak adataibol szamitva
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Kezelési esélyek: akut stroke-beteg ellatasa kardiologiai profilu Intenziv
osztalyon

Gerencsér Beata egyetemi okleveles apolo hallgato
Ruttkay Bank diplomas dpolo hallgato
Orszagos Gyogyintézeti Kozpont, Kardiologiai Intenziv Osztaly

Annak ellenére, hogy a sziv és érrendszeri betegségeket a gyakorlatban egy csoportba, illetve azonos
kategodriaba soroljuk, mégis ritka kivétel, amikor az akut stroke beteget a cimben megnevezett osztalyon kezelik.
A jelen esetismertetés célja bemutatni, hogy a vallalhaté kockazatok figyelembe vételével, a paciens esélyei
kedvezoébbek lehetnek, ha helyi kezelést alkalmazunk, mintha tovabb kiildenénk a specialis stroke kdzpontba.

Mivel a bemutatott beteg ellatdsa nem szenvedett el késést (az azonnal megkezdett kezelés és a stroke
centrumba szallitdas kozotti idé kritikus lehet), nem csuszott ki abbdl az iddintervallumbdl, amikor még
megkisérelhetd a thrombus felolddsa (agyi thrombozis esetén 4-6 ora ).

Intézetiink Fiil-Orr-Gégészeti Klinikajan fekvo, 45 éves betegnél reggel 7 orakor bal oldali hemiparesist,
beszédzavart, vérnyomas kiugrasat (180/100 Hgmm) észlelték. Osztalyunkra a frissen elvégzett koponya CT
utan keriilt, amin vérzés nem volt kimutathatd, neuroldgiai konzilium embolizacid lehetdségét vetette fel. A
beteg megérkezésekor cardialis paraméterei rendezettek voltak (RR:130/90Hgmm, P:90/min), hemiparesise és
beszédzavara valtozatlanul fennallt.

Orvosaink rTPA-val (alteleptase) végzendd throm-bolysis megkezdését rendelték el, melyet a beteg
allapotanak észlelését koveté 1 ora mulva kezdtiink el. 25 mg rTPA bolusban, ezt kovetéen 100 mg rTPA-t
adagoltunk 1 ora alatt.

A terapiat annak ellenére elkezdtiik, hogy nagyfoku kontraindikacié allt fenn, hiszen a beteg el6z6 nap
gégészeti miitéten esett at, igy a nagyfoka vérzés lehetdsége fennallt.



