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Tudomanyos kozlések
az egészségtudomanyban

Dr. Betlehem Jozsef
egyetemi docens, mb. intézetigazgato, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomadnyi Kar
Apolds és Betegellatds Intézet Siirglsségi Ellatdsi Tanszék

Prof. Dr. Boncz Imre
c. egyetemi tandr, egyetemi docens, mb. intézetigazgato, tanszékvezetd
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet Egészség-gazdasagtani,
Egészségpolitikai és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék

Dr. Olah Andras
egyetemi docens, tanszékvezetd, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar
Apolds és Betegellatds Intézet Apoldstudomanyi Tanszék

Osszefoglalo

A szakmai problémak tudomdnyos igényii feldolgozdsa és a szakmai kozéletben valo kozreaddsa no-
vekvi elvdrds az egészségtudomdnyi szakemberekkel szemben. A felséfokii végzettségii szakembereknek
nemcsak képesnek kell lenniiik a tudomdnyos kozlemények olvasdsdra, hanem maguknak is sziikséges
ilyen tipustl vizsgdlatokat végezni és azt kozolni. Jelen kozlemény célja, hogy bemutassa az orvos-
egészségtudomadnyi kozlések torténeti elézményeit, a kozlés fejlodésének dllomdsait és a napjainkban
tapasztalhato szakmai kozlések tendencidit.

A szerzok szakirodalmi dttekintés segitségével dsszefoglaljdk a mai publikdcids miifaji sajatossdgok fobb
formadit és utaldst tesznek azok egészségtudomanyi kozlésekben valo alkalmazhatdsdgdra is. Az irdsos
kozlések mellett kitérnek az eldadds és a poszter készités jellegzetességeire, azzal a céllal, hogy eldsegitsék
a tudomdnyosan feldolgozott egészségiigyi gyakorlati problémadk hazai és nemzetkozi megjelenitését.
Kulcsszavak: tudomdnyos kozlés, egészségtudomadny, absztrakt készités

domanyt miivel6k onérvényesitd torekvései

Tudomanyos kozlések
hatékonyabbak lehessenek.

az egészségtudomanyban

A tudomanyos megjelenités, az elért jabb
eredmények kozlése az orvos-egészségtudo-
manyban alapkovetelmény, melynek maéra
kidolgozott és elfogadott rendszerei létez-
nek. A gyakorlati problémédkon nyugvo
vizsgalatoktol elindulva, a felkért tamoga-
tott kutatasokon at, az elméleti szakembe-
rek altal kezdeményezett szisztematikusan
felépitett kutatasokig sokféle mod lehet arra,
hogy gvarapitsuk a tudoméanyt. A tudo-
many megfelel6 moédon torténd gyarapita-
sara azonban kellen felkésziiltnek kell len-
ni ahhoz, hogy valoban a fentebb emlitett
szakmai tudomanyos elismertséghez hozza
tudjunk jarulni.

A tudomany folyamatosan valtozé és
napjainkban soha nem latott sebességgel
megujulé vildgaban egyre fontosabb szere-
pet kap a hasznalhat6 ismeretek helyes ki-
valasztasanak igénye. A helyes, megbizha-
t6 adatforrasok létrehozéasa és a gyakorlo
szakemberekhez val6 eljuttatdsa egyre fon-
tosabb. Emellett a gyarapod6é tudomanyos
eredményeknek a szakmai alapok megszi-
larditasat és a tudomanyos hitelességet is
szolgalnia kell annak érdekében, hogy az
egészségtudomanyhoz tartozo tertiletek (pl.:
apolas, gyogytorna, dietetika, stb.) elismert-
sége novekedjen. A tudomanyos elismertség
ahhoz is hozz4ajarulhat, hogy az egészségtu-
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A megfelel6 modszertannal el6allitott
ujabb eredményeket nem csak célszerd meg-
mutatni, hanem titkoztetni is kell egy szak-
mai kozosségben, ahol szerencsére mindig
lesznek jol felkésziilt szakmai kritikusok és
szerencsétlenséglinkre valdszintileg magu-
kat annak mutatok, de nem utols6 sorban
olvan szakemberek is, akik az djabb ered-
ményekbdl] tanulni szeretnének a szakma-
juk és a betegellatas javitdsa érdekében. A
nem orvos egészségiligyben az egyik legna-
gyobb problémanak mégis az szamit, hogy
a megfelel6 médszertan mellett a kivalo 1é-
nyeglatassal rendelkezé ambiciézus kolléga-
kat rabirjuk arra, hogy mutassak meg gva-
korlati munkajuk problémait egy kritikus
tikron keresztil. A kritikus gondolkodas
képes hozzasegiteni benniinket ahhoz, hogy
ne csak passziv elfogadas titjadn, hanem aktiv
vizsgalodas és gondolkodas révén végezziik
a napi tevékenységeinket (Simpson, 2002).

Az egészségtudomany
irasos megjelenitése

A megfelel6 modon feldolgozott és Gj ered-
ményekkel kecsegtetd gyakorlati problémat
tobbféleképpen adhatjuk kozre. Ennek régo-
ta kialakult rendszere van a természettudo-
manyban és az orvostudomanyban, amibdl
szamosat mi is haszonnal alkalmazhatunk
az egészségtudomanyban. A tudomanyos
megjelenitésre kialakultak olyan struktu-
ralt kozlési rendszerek, melyek a gyors at-
tekinthetdséget, a vilagos érthetséget és az
osszehasonlithatosagot szolgaljak.

Az orvostudomany fejlédésével mar a ko-
zépkorban megjelent annak igénye, hogy a
gyakorlati megfigyeléseket és kisérleteket
frasban is rogzitsék. Az els6é rendszerezett
masoknak szo6ld tudomanyos jellegd iras
eredetét az 1665-ra teszik. Ennek els6 for-
maja a tudomanyos levél volt, ami az azt
kovetd kb. 200 évben sem valtozott 1énye-
gesen. Ebben a kozlési formdaban altalaban
egy szerzd udvarias stilusban tobb témaban
osztotta meg véleményét az olvasokkal. A
tudomanyos levéllel parhuzamosan létezett
a kisérletek lefrasat tartalmazo kisérleti be-
szamolo. A kisérleti beszamold egy sokkal

rendezettebb struktirat kovetett, melyben
az esemény minél pontosabb leirasara tore-
kedtek, gyakran az idérendi sorrendet tartva
a legfontosabb rendez6 elvnek. Kiilon hang-
sulyt fektettek ezen irdsokban a moédszerek
és az eredmények rogzitésére, amiket néha
magyardazattal is ellattak (Kronick, 1976).
A Kkisérleti beszamolo forma egyre inkabb
a megbizhatébb orvosi irasokat jelentette
a 18-19. szazadban (Atkinson, 1999). A 19.
szdzad masodik felében a médszertan egyre
fontosabb szerepet toltott be a kozlésekben,
hisz az eredmények befolyasolasaban egy-
re nagyobb szerepet tulajdonitottak neki. A
vizsgalatok koriilményeinek leirdsa a repro-
dukéalhatosag lehetéségét is megteremtette
(Day, 1998) A tudomany kisérletes vizsga-
lédasanak modszertani kérdései a pszicho-
légia tudomanyanak fejlédésével kertiltek
eltérbe, melyek az orvostudomanyban is
hatottak (Evans, 2000). A 19. szazadtol a
kozlemények szerkezete is atalakult ,elmélet
- kisérlet - megbeszélés” fejezeteknek megfe-
lelen. Az egységes tagolas jelent6s 1épés volt
a tudoményos irdasok megjelentetésében,
hisz ekkorra mar szdmos orvosi folydirat
létezett, s6t egyre tjabbak jottek létre. Ter-
mészetesen ez a valtozds az angol nyelvi
irodalomban érezhet6 a legszembet{in6bben
(Atkinson, 1992). A 20. szazad elejére sokféle
irodalmi stilusban adtak kozre tudomanyos
frdsokat, azonban tovabbi rendez8dés mégis
megfigyelhetévé kezdett valni. Az Gj gva-
korlat a bevezetés, modszerek, eredmények
és megbeszélés szerkezetet kovette, amelyet
ezt kovetSen egyre szélesebb korben vettek
at a tudomanyos folyodiratok (Huth, 1987).
Az 1930-as évekt6l a mértékadé orvosi fo-
ly6iratokban markansan megfigyelhetd volt
az a torekvés, hogy egységes stilusban jelen-
jenek meg a kozlemények. Sollaci és munka-
tarsai (2004) 1935 és 1985 kozott figyelték
a négy legmeghatarozobb és legtekintélye-
sebb orvosi folyodiratban a fenti négyes tago-
lasnak (bevezetés, modszerek, eredmények
és megbeszélés) megfelel6 kozlemény szer-
kezetet. A folyodiratok The British Medical
Journal, JAMA, The Lancet, The New Eng-
land Journal of Medicine voltak. (1. abra)
Az eredmények alapjan kijelenthet6, hogy a
legdinamikusabb valtozas a négyes tagolas
alkalmazasaban az 1960-as évektdl érhetd
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tetten. A megnovekedett informacié ara-
dat tette sziikségessé a standardizalt kozlési
szerkezet alkalmazasat, ami alapjan a teljes
kozlemény végigolvasasa nélkiil, mar a ro-
vid 0sszefoglalobdl is kidertil a f6bb monda-
nivald. Az id6kozben megjelent kulcsszavak
haszndlata tovabb segitette a tudomanyos
eredményekben val6 tajékozodast és katego-
rizalast.

A mai orvos-egészségtudomanyi jellegli
foly6iratokban az eredeti kozleményeknél
is megtalaljuk ezeket a szerkezeti elemeket,
amelyeknek hasznélata a sikeres publikalas
elengedhetetlen feltétele. (1. dbra)

A tudomanyos kozlemények
mtifaji sokfélesége

A kozlésre szant mondanivalénak tar-
talmilag logikusan 0Osszeallitott kézira-
tat szamos modon tudjuk a tudomanyos
nagykozonség szamara elérhetévé tenni. A
sokféle publikacios miifaj kozott tgy tu-
dunk legkonnyebben valasztani, ha tisz-
tdban vagyunk munkank tudoményban
feltehetdleg betoltott értékével és helyével,
vagyis egy el6zetes részeredményt nem
érdemes egy 0nalld eredeti kozlemény for-
madjaban megjelentetni, sokkal inkabb il-
leszkedhet egy rovid kutatasi beszamolo
kategoriaba.

Irasos publikaciés formak

A tudomanyos kozleménynek sok forméa-
ja és szamos csoportositdsi modja ismert.
Az egyes folyo6iratok néha eltéré megjelolést
hasznélhatnak ugyanazon miifaji sajatos-
sagu kozlésre, ezért ésszerlbb ezeket tartal-
muk alapjan megkiilonboztetni. Jelen eset-
ben csupan a f6bb miifaji forméakat adjuk

kozre a teljesség igénye nélkil.

Az eredeti kozlemény szélesebb miifaji
csoportot is szokott jelolni, de hasznaljak
csupan a teljes terjedelmd kozlemények meg-
nevezésére is (original articles, full length
paper, original research paper). (B6sze, Pal-
kovics, 2006) Az eredeti cikk esetén a szer-
z06k rendszerezett formdban mutatjak be a
folyodirat altal megszabott 6000-10000 ka-
rakter terjedelemben az eredeti vizsgalatot.
A cikk mindig tartalmaz rovid osszefoglalot
250-300 sz6 terjedelemben és egy részekre
bontott kéziratot. A tagolas javarészt a cim-
oldalra, a f6 szovegre, 4brakra, tablazatokra
és grafikus megjelenitésre valik szét, mely-
hez egy a szerkesztének sz616 levelet is sziik-
séges csatolni. A f6 szovegben kell kitérni a
kutatasetikai engedélyre és a koszonetnyil-
vanitasra, ha ez relevans a vizsgdlat szem-
pontjabol.

Az eredeti kozlemények szélesebb érte-
lemben vett formaihoz sorolhaték az 0Osz-
szefoglald kozlemények (review articles), az
0sszegz6 elemzések (systematic review) és

1. abra: A bevezetés, modszerek, eredmények és megbeszélés
szerkezet szerinti kozolt cikkek megoszlasa a The British
Medical Journal, JAMA, The lancet és a The New England

Journal of Medicine folyo6iratokban 1935-1985 kozott (n=1297)
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Forras: Sollaci, L. B., Pereira, M. G. (2004) The introduction, methods, results, and discussion (IMRAD) structure:
a fifty-year survey. Journal of the Medical Library Association, 92;3:364-367
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az esetismertetések vagy esettanulméanyok
(case reports, case study).

Az oOsszefoglalo kozleményekben leir6
vagy rendszerezd jelleggel adnak a szerzdk
attekintést egy adott tertileten eddig elért
eredményekrol, kovetkeztetésekrdl. A szisz-
tematikus attekinté kozlemények (syste-
matic review) nagyobb megalapozottsaggal
végzik el az eddig Osszegytlt eredmények
vizsgalatat, hozzasegitve mas szakembere-
ket a téma gyors megismeréséhez. Ez utob-
bi tanulmanyok jé alapot szolgaltatnak egy
széles szakirodalmi hétteret felvonultaté
téma attekintéséhez. A bizonyitékokon ala-
puld egészségligyi ellatashoz (evidence based
health care) idedlis alapot teremt a rendsze-
rezett attekint6 kozlemény.

A metaanalizis (meta-analysis) vagy
0sszegzo elemzés olyan kozlési miifaji saja-
tossag, ami mar korabban ugyanazon teru-
leten azonos moédszerekkel elvégzett vizsga-
latokat 4j megvilagitasba helyezi. Az egyes
megbizhat6 szakirodalmi forrasb6l szarma-
z6 mintdk masodelemzésével igyekszik uj
osszefliggéseket feltérni és kovetkeztetéseket
levonni. Az esetismertetések nem mindig a
legmegbizhatoébb tudomanyos alapokat je-
lentik a szakma szadmara, azonban mégis
hasznos utmutatéul szolgalnak egy adott
betegség egvedi vagy Kkisebb esetszamban
eléfordulé eseteinek kezelését illetGen.

Az esettanulmanyok megalapozhatjak j
terapias elvek kifejlesztését vagy inicidlhat-
nak kutatasokat. Eloszeretettel alkalmazzak
a fizioterapiaban, apolasban.

Néhany folydirat megkiilonboztet elmé-
leti hatteret bemutat6 irasokat (theoretical
paper), melyekben a szerzék bizonyos me-
chanizmusok 0Osszefliggéseit vagy fogal-
mi konstrukciokat veszik gorcsé ala. Ezek
a kozlések javarészt elméleti szakemberek
szamara nyUjtanak tovabbgondolasi le-
het6séget egy jelenség jobb megértése ér-
dekében.

Elozetes kozlemények (preliminary ar-
ticles)

A szerz6k a még el nem készilt teljes
vizsgalatbol részeredményeket kozolhet-

nek a még be nem fejezett végleges cikk
elott is. Ez jo eszkoze lehet annak, hogy
a kutatas foébb eredményeire felhivjdk a
szakmai kozonség figvelmét, vagy tovabbi
tamogato6t nyerjenek egy wGjabb vizsgalat-
hoz.

Tudomanyos levél, rovid kozlemény (re-
search letter, short communication, research
in brief, brief original report)

Ezek a kozlési tipusok a szerz8k altal ké-
szitett 800-1000 karakter terjedelmd, el6re
szabott kevés szakirodalmi hivatkozast tar-
talmazoé kéziratok, melyek egy vizsgalat ro-
viditve szerkesztett 1ényegét emelik ki. Sok
folyodirat €l ezzel a lehet8séggel, hisz joval
tobb érdekes vizsgélatot tud bemutatni az
olvasok szamara, akar gondolatébresztének
is szanva ezeket.

Klinikai vizsgalatok (clinical trials, ran-
domised controlled trials)

A véletlen bevalasztasos klinikai vizsga-
latokat el8szeretettel alkalmazzak 4j elja-
rasok vizsgalatara. Ebben az esetben kisér-
leti és kontrol csoport szerepel a vizsgalati
mintdban, amivel megbizhatéan tesztelik
az eljaras, hatdéanyag hatasat. Manapsag a
gyogyszer hatéanyag kiprobalasok egyik
legkedveltebb médszere.

Siirgods kozlemények

Néhany neves folyoirat lehetéséget biz-
tosit varhatéan nagy érdeklédésre szamot
tartd Gj felfedezések, eredmények kozlésé-
re is. Ezeket a ,siirgds kozlemények” (rapid
communications, fast track) cimszo6 alatt
kereshetjiik. Ezek a kozlemények rovid bi-
ralati id6 utén, prioritast élvezve jutnak el a
szerkeszt6khoz az aktualitasuk megtartasa
érdekében.

Szerkesztoi levél (letter to the editor)

A folyodiratokban megjelent eredeti cik-
kekhez vagy aktudlis témakhoz val6 hoz-
z4s520las lehet6ségét biztositja. Sok eset-
ben a kozolt cikk kiegészitésére, esetleg
kritikai elemzésére hivatott szerkesztdi
moderalassal. Az esetek java részében a
viszontvalasz lehet6ségét az eredeti md
szerzdinek is megadjak, ezzel egy tartal-
mas szakmai vitat inditva.
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Szerkesztéi kozlemények, ,vezércikk”
(editorial)

Tobbnyire a szerkeszt6(k) gondolatait
kozlik az adott szdmban megjelend témak-
kal kapcsolatosan vagy aktudlis problémaéara
hivjak fel a figyelmet. Néha felkért hozza-
sz0las is megjelenhet ebben a forméban egy
téma elismert szakemberétsl. Hasznos segit-
ség lehet egy tematikus szdm jobb megérté-
s¢hez.

A kéziratok lényege
az absztrakt

Az orvos- ¢és egészségtudomanyi cik-
kek szama az elmult idszakban hatalmas
mértékben novekedett. Egységes rendezd elv
sziikséges a gyors attekintésiikhoz még a
részletes olvasas el6tt, amit egy osszefoglalas
(abstract, summary) biztosit. Az 0sszefogla-
16 biztositja a kozlemények adatbazisokba
valo kertilését és a kulcsszavak segitségével
a keresését. Az absztrakt szolgal a tudoma-
nyos konferencidk eléadédsainak biraloi sza-
madra is tAmpontként az elfogadashoz vagy
az elutasitashoz.

A kozleményben megjelend mondanival6
jO eszencidja az absztrakt, ami onéalléan is
logikus, egységes rendszert képez. Az abszt-
rakt ugyan kis moédositasokkal, de minden
folyoirat vagy konferencia esetén az alabbi {6
egvségekre bonthat6: bevezetés, modszerek,
eredmények, kovetkeztetések (I. tablazat)

A tartalmi elemeken tdl a folyoiratok
megadhatnak még tovabbi el6irdsokat is
az osszefoglaloval szemben, pl.: bet(tipus,
bettiméret, sortavolsag, cim hossza, szer-
z8k nevének fradsmodja. A szavak szama
helyett karakterszamot taldlunk, ami 4al-
talaban megegyezik a szavak szamaval is.
Konferencidk esetén egyben ezek jelentik a
birdlati szempontokat is sok esetben, ezért
érdemes ra kells figyelmet forditani. Az an-
gol szakmai nyelvezetben val6 térhoditasa-
val célszer(i a magyar mellett angol nyelven
is elkésziteni kéziratunk osszefoglalgjat, mi-
vel csak igy szdmithatunk arra, hogy neves
adatbazisokban is meg fog jelenni (EBSCO,
OVID, PubMed, BioMedCentral, SCOPUS,
Web of Science, stb.).

1. tablazat Az absztrakt f6bb tartalmi
elemei

1. Bevezetés

A témakornek a cimnél részletesebb leirdasa, a téma-
valasztas indoklasa, a vizsgalat pontos céljanak meg-
hatarozasa. A megoldasra var6 elméleti és gyakorlati
kérdések, feladatok, problémak korvonalazasa.

2. Médszerek, amennyiben kutatdasa statisztikai
moédszerekre épiil.

A kutatds modszertani megalapozottsaganak bizo-
nyitasa, tovabba a megismételhetéségéhez sziikséges
informaciok szolgaltatdsa. A kutatas tipusa, célcso-
port, mintavalasztasi mod, elemszam, bevalasztasi
és kizdarasi kritériumok ismertetése, vizsgdlati hely és
id6, adatgyjtési modszerek, kérd6ivhasznalat esetén
a standardizalt kérd6iv megnevezése, az adott tipust
kutatashoz sziikséges statisztikai proba megnevezése
(pl. khi-négyzet, T-préba, U-proba, F-proba) a statisz-
tikai proba alkalmazasahoz hasznalt szoftver megne-
vezése (pl. SPSS v14).

3. Eredmények

A vizsgalat eredményeinek szovegszerti bemutatasa,
kiilon kiemelve a szakdolgoz6 eredményeit a kutatasi
tertiletén.

Az eredmények bemutatasakor az alkalmazott
statisztikai eljardssal 0sszhangban ismertetni kell a
szignifikancia fokat (pl. p<0,005) a megbizhatdésagi
tartomanyt (pl. (Cl 1,7-5,8).

4. Kovetkeztetések

A kapott eredmények értékelése, jelentéségének
bemutatasa, Osszevetése a nemzetkozi és hazai
kutatasok eredményével, a levonhaté kovetkeztetések
ismertetése.

Az osszefoglal6 végén talalhatok a kulcs-
szavak (key words), melyek a kézirat targyat
kifejez6 szavak vagy rovid kifejezések. A
kulcsszavak egy rendezé elvet jelentenek az
adatbazisokban, melyek segitségével a szak-
irodalmi t4jékozodas egyszertibbé valik. Az
egységes kulcsszé hasznalat érdekében lé-
tez6 mutat6 az Index Medicus (Medical Sub-
ject Headings (MeSH)).

Kéziratok véleményezése

A szakmai folyoéiratokban torténé pub-
lik4lds mara a formai kovetelmények be-
tartasan taul akar tobbszoros tartalmi
megmérettetést jelent. A kéziratok szer-
keszt6ségbe torténd, tobbnyire on-line,
beérkezését kovetéen a megfelel6ség szer-
keszt6ségi ellendrzése utan névtelen biraloi
rendszerbe kertil (peer-review system). Az
on-line birdlati szoftverek segitik a teljes
kézirat biralatat is, amiben maga a szerz6
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is tajékozodhat a kézirat biralati allasarol.
A szerz6t is ezen az Uton tjékoztatjak to-
vabbi tennival6irél, a kézirat javitasarol,
az opponensi kérdések megvalaszoldsarol.
Ez a mindség biztositasdnak egyik legelfo-
gadottabb moédja a legtobb szakmai foly6-
irat esetén. A biralék nem ismerik sem a
szerzO6t, sem a tarsbiralot, ami az elfogu-
latlansagot biztosithatja. Egyes foly6iratok
lehet6séget adnak a szerzének arra, hogy
maga jeloljon egy vagy két birdlét vagy ép-
pen zarjon ki biralokat.

A biral6 feladata, hogy a pozitiv jellemzsk
mellett kiemelje a korrekciora érdemes tertile-
teket, utalast adjon a tartalmi valtoztatasra,
és felhfvja a figyelmet az ellentmondasokra,
logikai hibédkra, esetleg szakmaitlansagok-
ra. Az opponens frott véleményét a szerzok
mindig meg kell, hogy kapjak, amire rea-
galhatnak, kifejtve szakmai &llaspontjukat.
A mindség legfébb 6rének tekinthets, akit a
folydiratok szivesen kérnek fel tobb alkalom-
mal is.

Szobeli kozlések (eldadas,
poszter bemutatas)

A szébeli tudoményos kozlések leggya-
koribb formadja az el6adas, melyek valami-
lyen szakmai rendezvényen hangoznak el.
A rendezvény nagysdaga (résztvevok szama),
tematizaltsaga, interdiszciplinaritasa, nem-
zeti vagy nemzetkozi jellege sok tekintetben
meghatarozza az el6addas mondanivaldjat.
Ezzel egylitt azonban a konferencia eléadék
elore tudjak, hogy szakteriiletiik melyik ré-
szén szeretnék vizsgdalati eredményeiket be-
mutatni. A nemzetkozi és egyre tobb hazai
konferencia esetében konferencia el6adéva
valni nem is olvan magatol értet6dé ese-
mény, hisz erre késziilni kell. A ,palyazas”
legfontosabb eleme, a mar korabban emlitett
tematizalt absztrakt, amit meghatarozott
id6re elére kozzé tett formaban on-line mo-
don kell feltolteni a konferencia internetes
honlapjan. A konferencia szervezdk célja,
hogy minél nagyobb szamban fogadjanak
be el6adasokat, azonban még sem Kkertil
be minden jelentkez6. A szakmai sztirést a
szakteriilet neves szakembereib6l felkért

tudomanyos bizottsag végzi, névtelen web-
alapu birdlati rendszerek segitségével. Egy-
egy nemzetkozi konferencia alkalmaval ez
tobb ezer absztrakt anonim biralatat jelenti.
Egyrészt ezért sziikséges a hataridék pontos
betartdsa, masrészt pedig azért, mert az el-
fogadott eléadas osszefoglaldk kiilon kiad-
vanyban (abstract book) vagy egy szakmai
folyédirat kiilon szaméban (supplement) je-
lennek meg. Ett6l valnak ezek az el6adasok
idézhet6vé a szerzé szakmai munkdjanak
részeként.

Vannak olyan absztrakt feltoltési lehets-
ségek is, ahol el6re lehet arrdl is nyilatkozni,
hogy szabad el6adés vagy poszter bemuta-
tas formajaban kivanjuk anyagunkat meg-
jeleniteni. S6t néha arrdl is lehet nyilatkozni,
hogy el6adasként valo6 elfogadas elutasitasa
esetén vallaljuk-e a poszter bemutatot. A
feltoltési rendszerek némelyike az absztrakt
mar egy széval vagy karakterrel valé tullé-
pése esetén sem engedi feltolteni az osszefog-
lalot. A feltoltést kovetSen mindig gy6z6d-
jink meg annak sikeres befejezésérsl, amirsl
a rendszerek automatikusan generaléodo
uzenetet szoktak kiildeni a szerz6 e-mail ci-
meére. Ezt célszeri meg6rizni a konferencia
lezarultaig.

Az el6adas megjelenitésében a szamitas-
technikai megoldasok szinte nélkilozhe-
tetlenek. Az MS Office Power Point a legel-
terjedtebb szoftveres ,vetitési” segédeszkoz.
Fontos kiemelni, hogy a dia csak a szemlél-
tetést szolgalhatja, nem valthatja fel a mon-
danivalét. Tudni kell élni a technika adta
lehet6ségekkel, azonban 8-10 perc alatt a
legfontosabb mondanivalét at kell adni.
Mindezt olyan ,csomagolasban” kell tenni,
hogy a szemléltetés ne legven se zsufolt, se
unalmas, se tilzo, se bizarr. A mondani-
valo szerkesztésében nyugodtan hagyat-
kozhatunk a probléma felvetése, modsze-
rek, eredmények, kovetkeztetések szerinti
tagolasra, ami vilagossa teszi az el6adast.
Az eldadas helyszinét, technikai lehet6sége-
it, esetleg az elnokoket célszerti megismerni
elotte. Egy el6adas akkor igazan érthetd,
ha azt vetités nélkiil is megérti a kozonség!
Ujabban a szervezSk vagy a szekcié meg-
kezdése el6tt vagy a rendezvény el6Stt be-
kérik digitalisan az el6adas didit vagy az
igényelt egyéb dokumentaciés anyagokat.
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Illetlen az el6adasra beesve kérni az el6adas
feltoltését, visszaélve az eléadok és a hallga-
tok tiirelmével.

A poszterek bejelentése a konferencia-
el6adas regisztraldsi eljarasa szerint zaj-
lik. A poszter bemutatasa is egy vizsgalat,
esettanulmany eredménykozlését szolgald
miifaj. Az el6adasok elmondédsdhoz kép-
est (4ltalaban 8-10 perc) kevesebb id6 jut a
poszter bemutatisara (altalaban 3-5 perc),
azonban a résztvevokkel utdna kozvetle-
nebb diszkussziéra nyilik lehet8ség, kotet-
lenebb formaban. A prezentaci6 ideje alatt
kotelez6 is a poszter kozelében tartézkodni,
hogy a szemiigyre vevs érdekl6ddket tajé-
koztathassuk.

A poszter készitéséhez a szervezdk el6-
re megadjdk a poszter méretét (altalaban
90-150 x 160-200 cm) és elhelyezési le-
het8ségét (fliggbleges, vizszintes). A szoveg
illusztralasara sok grafikai lehet6ség all
rendelkezésre (tablazatok, abrak, fényké-
pek, rajzok, plotok), azonban ez nem sza-
bad, hogy a lényegi mondanivalot hattérbe
szoritsa. Fontos, hogy a poszter legalabb

1,5 m-rdl is jol olvashato és kovethets le-
gven. Egvre inkabb bevett gyakorlat a
poszter mellett annak kicsinyitett mésola-
tanak vagy névjegvkartyanak az elhelye-
zése kapcsolatteremtés és kés6bbi szakmai
megbeszélés céljabol. A rendezvények tel-
jes tartama alatt a szervezdk fenn szoktak
tartani a poszter szekciot, igy akinek ideje
van a hivatalos bemutatasi idén kiviil is

tajékozodhat.

A szakma tudoméanyos igény (i megjeleni-
tése legalabb annyira fontos, mint maga a
szakma magas szinvonali mdvelése. Kilo-
nosen igaz ez az egészségtudomanyokban,
ahol a megismertetésért és az elismertetésért
komoly harcokat kell még vivni. Az egész-
ségtudomanyi teriletek legaldbb annyira
miivelhet6k tudoményosan megalapozott
modszerekkel, mint a természettudomany
vagy az orvostudomadny tertiletei. A magas
mindségli betegellatds mindegyik résztve-
vOjének érdeke a min&ség fenntartasa és fej-
lesztése, melyhez a tudomanyos megalapo-
zottsagon keresztiil vezet az 1t.

Irodalomjegvzék

1. Atkinson D. (1992): The evolution of
medical research writing from 1735 to
1985: the case of the Edinburgh Medical
Journal.

Applied Linguistics, 13;4:337-374.

2. Atkinson D.: Scientific discourse in
sociohistorical context: the Philosophical
Transactions of the Royal Society of
London, 1675-1975.

Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum, 1999.

3. BOsze P., Palkovits M.: A tudoméanyos
kozlemények irdsa, szerkesztése ¢és
értékelése.

NOK Kiadd, Budapest, 2006.

4. Day R. A.: How to write & publish a
scientific paper. 5th ed.
Phoenix, AZ: Oryx, 1998.

5. Evans, R. B. (2000): Psychological
instruments at the turn of the century.
The American Psychologist, 55;3:322-325.

6. Huth E. J. (1987): Structured abstracts
for papers reporting clinical trials.
Ann Internal Med, 106;4:626-627.

7. Kronick D.. A history of scientific
and technical periodicals: the origins
and development of the scientific and
technical press 1665-1790.
2nd ed. Metuchen, NJ: Scarecrow, 1976.

8. Sollaci, L. B., Pereira, M. G. (2004): The
introduction, methods, resutls, and
discussion (IMRAD) structure: a fifty-
year survey.

Journal of the Medical Library
Association, 92;3:364-367.

9. Simpson, E, Courtney, M. D. (2002):
Critical thinking in nursing education:
A literature review.

International Journal of Nursing
Practice, 8:89-98.

NOVER 2010. 23. évf. 6. szam

10

MAGYAR APOLASTUDOMANYI TARSASAG ROVATA

Scientific reporting in health science
Dr. Jézsef Betlehem, Prof. Dr. Imre Boncz, Dr. Andrds Oldh

Summary

Health science professionals are increasingly expected to addressing professional problems to scientific
standards, and to present the results to the professional community. Specialists with higher-education
qualifications must not only be capable of reading scientific papers, but must also be capable of car-
rying out studies of this type themselves, and communicate the results. The purpose of this essay is to
describe the historical antecedents to medical and health science papers, the milestones in the evolution
of the scientific essay, and today’s observable trends in the writing of professional papers.

The authors, with a review of specialist literature, summarise the main genre-specific features of
today’s publications, and also make reference to their suitability for use in health science papers. In
addition to written papers they also touch on the finer points of lecturing and poster design, with
the aim of facilitating the presentation, both at home and abroad, of scientifically studied practical
healthcare problems.

Key words: scientific papers, health sciences, abstract writing
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A NOVER elsésorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre, melyek az &poldstu-
domannyal, az apolas gyakorlataval, a képzéssel, az apolasvezetéssel, az apolas
hatartertleteinek tudomanyos vizsgalataval, valamint min8séguigyi és szakma-
politikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiad¢ varja az apolas szaktertletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendel-
kezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek irasait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség €s a szélesebb olvasokozonség ér-
dekl6dése a téma irant.

Az eredeti kozlemények mellett a kiado szivesen fogad az apolas és hatartertiletei
targykorébdl esettanulmanyokat, elméleti kozleményeket, valamint olvasdéi hoz-
zaszoOlasokat is.

Szerzdi utmutato, szerzdoi nyilatkozat letoltheto:
http://www.meszk.hu/index.php?content=138

A kéziratokat a nover@meszk.hu e-mail cimre varjuk!
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Az apololi beszélgetésvezetés trendjel

Papp Laszlé PhD
adjunktus, Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Apoldsi Tanszék

Nagy Erika
tandrsegéd, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Apolasi Tanszék

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A szerzék a vizsgdlatunk sordn az dpoldhallgatok beszélgetésvezetési jellegzetes-
ségeit mérték fel. Céljuk volt annak elemzése, hogy a beszélgetésvezetés milyen mértékben felel meg a

klienskozpontii elldtds kritériumainak.

Vizsgalati modszerek és minta: A trianguldcids mddszerrel végzett, keresztmetszeti kutatds min-
tdjat lehetdségfiiggd médszerrel vélasztottdk ki az SZTE ETSZK Apolé szakdnak III. évfolyamos hall-
gatoi koziil. A mintdt 55 nappali és levelezd tagozatos dpolohallgato alkotta. Az adatgyiijtéshez a
Helembai altal kidolgozott Csapdakeresés modszerét alkalmaztak. Az adatok elemzésére qualitativ és
quantitativ mddszerek kombindcidjdt haszndltdk.
Eredmeények: Eredményeik a vizsgdlt beszélgetések dpoldodomindltsdgdra utaltak. A kommunikdcio
sordn az dpolék onmagukat elsésorban kognitiv, a beteget affektiv jellegii kozlésekkel jellemezték. Az
dpolok helyesen ismerték fel a kliensvezetés elveinek fontossdgdt, melyet a kooperativ vezetési stilusra

sz

torténd torekvés jelez.

Kovetkeztetések: Eredményeik alapjdn a klienskézpontiisdg elve nem valdsul meg maradéktalanul a
mindennapos dpoldsi gyakorlat interakcidiban, melyben szerepet jdtszik az dpoldsban aktudlisan is
tetten érhetd biomedikdlis szemléletii, feladatkozpontii, paternalista felfogds.

Kulcsszavak: dpoléhallgatd, beszélgetésvezetés, klienskozpontiisdg, dpoldsi gyakorlat

A probléma ismertetése

Az apolas olyan foglalkozas, amelynek
targva az ember, és ebbdl kovetkezGen a
munkavégzés sikerét részben a betegekkel/
kliensekkel és a szakma kiulonboz6 szerep-
16ivel val6 eredményes egyuttmiikodés ha-
tdrozza meg. Az 4polo, hivatisa gyakorlasa-
kor alland6 kolcsonhatdsban 4ll a beteggel/
klienssel. Az 4apolo-beteg/kliens kolcson-
hatas létezési formaja donté mértékben az
interakcid, illetve az interakcidok folyama-
ta. (Helembai, 1995, 1997, 2000) Az &polo
szakmai tevékenységét a beteggel kialakitott
interperszondlis kapcsolat kozvetitésével
végzi. Az alkalmazott interperszondlis tu-
dastartalmak a folyamat szerepl6i kozotti
kommunikdciéban tarulnak fel. A kommu-
nikAacio célja ilyen értelemben a szereppart-
nerek kolcsonos megértése és befolydsolasa,
valamint Osztonzése valamilyen vAaltozas
megvalositasara.

Az apolas interperszondlis aspektusaival

foglalkoz6 szakirodalom szerint az apolo-
beteg interakciok -elsddleges fontossaguak
a beteg egytittmiikodése (Fitzpatrick et al,
1992; Porter, 1994; Luker et al, 2000), és az
ellatassal valo elégedettsége (Fosbinder, 1994;
Meehan, 1995, 1999; Cleary, Edwards, 1999)
szempontjabol.  FekvObeteg-intézményben
a betegek ellatassal kapcsolatos véleményét
legnagyobb mértékben az &pol6-beteg/kli-
ens interakciok hatdrozzak meg. (Fosbin-
der, 1994) Mivel az elmult évtizedekben az
egészségligyi ellatas szemlélete egyre inkabb
piackozpontiva valt — ahol az egyik legfon-
tosabb mindségjelz6 a vevd (beteg) elégedett-
sége —, ezért a fentiek alapjan az apold-be-
teg/kliens interakciokat az apolas kozponti
tevékenységeként kell kezelni. (Millard et al,
2006) Ebbdl kovetkezik, hogy az apold in-
terperszonalis készségei részei a mindenna-
pos betegapolas alapkészségeinek.

Az apol6, mint a beteg/kliens segit&je tevé-
kenysége sordn a szocializacié és a szakmai
képzés Utjan elsajatitott tartalmakat hasz-
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nalja. Az 4polénak a betegek/kliensek apo-
lasdhoz olyan képességfedezetre van sziik-
sége, amely alkalmas a betegek/kliensek fel-
meriil6 problémainak kezelésére. (Helembai,
2009) Ezeket a készségeket az dpolonak ugy
kell kialakitania és hasznélnia, hogy azzal
hozz4jaruljon a beteg egyének fliggetlen-
ségének visszaszerzéséhez, az elérhet6 ma-
ximdlis ongondoskodas visszadllitasahoz.
(Potter, Perry, 1996) A feladat végrehajtasat
neheziti, hogy az elmult évszazadok soran
a gyogyvitok/apolok szemléletében a masok
életéért teljes felelésséget vallalo, maximalis
kiszolgalasra torekvs szerep képzete alakult
ki, melynek hatasa a jelenben is erésen ér-
zékelhets. Ugyanakkor az is elmondhato,
hogy az egészségligyi szolgaltatast igény-
bevevSk korében szintén gyakori a passziv
viszonyulds, amely sordn a betegek els6d-
legesen ,kiils¢” er6ktsl varjak el allapotuk
javitasat. Napjainkban ezért az 4pol6knak
megkiilonboztetett figyelmet kell fordita-
niuk szereppartnereikre annak érdekében,
hogy azok az egészségiigyi szolgaltatas tu-
datosabb haszndléiva valhassanak. (Helem-
bai, 2009)

Elméleti hattér

Az apolo6-beteg kapcsolat jellegzetes-
ségei

A személykozpontu &polasban a beteg
részérdl elvart az egyiittmikodés a kezelés
sordan, és a rendelkezésre all6 energidinak
mozgositasa a gyogyulas el8segitésére. Ez
szamos esetben megvalosul, azonban tobb
kutatas is bizonyitotta, hogy nem minden
beteg kivan részt venni a kezeléssel kap-
csolatos dontésekben, hanem amennyiben
lehet6sége van r4, a ,klasszikus” értelem-
ben vett ,passziv” betegszerep mellett dont.
(Cahill, 1998; Kettunen et al, 2002; Shattel,
2004; Millard et al, 2006) Ezeket a betegeket
az apolok gyakran motivalatlannak, ellen-
allonak, a kezeléssel nem egytittmiikodének
tartjdk. (Hagerty, Patusky, 2003) A beteg
passzivitasanak oka azonban gyakran nem
csak a tradicionalis betegszerephez val6 ra-
gaszkodads, hanem a kapott informaéaciok
nem- vagy félreértése, amelyet a személyzet
helytelen kommunik4cidja is okozhat. A be-

teg kolcsonhatasban betoltott pozicidjat je-
lent6sen befolyasolja az apolé magatartasa,
mivel a kolcsonhatas soran megfigyelheto
szerepek egy dinamikus, személykozi kap-
csolat eredményeként alakulnak ki.

Az &apolo-beteg/kliens kolcsonhatas leir-
hato a szereplk kozotti eréterek folyamatos
valtozasaval. Johansson és munkatarsai ku-
tatdsukban rdmutattak arra, hogy az apo-
16-beteg/kliens interakciok alapvet6 célja az
épitd/fejlesztod jelleg, mely személyes kapcso-
laton keresztiil érheté el. (Johansson et al,
2005) A kolcsonhatds célja a beteg/kliens
egészséggel kapcsolatos problémajanak ren-
dezése, ezért az apolonak arra kell toreked-
nie, hogy ez a tevékenység az adott helyzet
megoldasat segitse el olyan médon, hogy
az a tartalom hangsulyaban a betegre ira-
nyuljon. (Helembai, 2009)

Cahill szerint az 4pol6-beteg kapcso-
lat hierarchikus viszony, ahol a paciens
kozremiikodését a kapcsolat mélysége és
mindsége hatdrozza meg. Ennek alapjan az
egylttmiikodés harom szinten valdsulhat
meg:

1. Alacsony  szint:  Beteg  bevonasa/
egvittmikodés a végrehajtas soran

2. Kozepes szint: A beteg aktiv részvétele az
ellatasban

3. Magas szint: A szerepldk kozott kialakulo

partnerkapcsolat (Cahill, 1996)

Millard és munkatarsai kutatasukban,
melyben a betegek egyuttmiikodésének be-
folyasol6 tényezoéit vizsgaltak, kiilonbsé-
geket észleltek az apold-beteg interakciok
interperszondlis feliiletében. Azokndl a be-
tegeknél, ahol magas foku egytittmiikodés
volt tapasztalhaté, az interakciok az el-
latas szakmai és a szocidlis dimenzigjat is
érintették, mig az alacsony compliance-ti
csoportban csak a szakmai dimenzié volt
megfigyelheté. A szocidlis dimenzié hang-
sulyozasaval a betegek ugy érezték, hogy
ok allnak az ellatas kozéppontjaban, nem
az elvégzendd feladat. A szocialis kérdések
hattérbe szoritasa, a szakmai aspektus ki-
emelése a kapcsolat eréviszonyainak felbo-
rulasat eredményezte. Ezekben az esetekben
az apolo vezetési stilusaban a korlatozo-pa-
rancsol6é elemek dominaltak, a beteg pedig
az ellatas passziv befogaddja volt. (Millard
et al, 2006)
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Altalanossagban kijelenthets, hogy a be-
teg magas foku egyiittmikodésének egyik
eleme az apol6 és a beteg kozotti eréviszo-
nyok kiegyenlitett szinten tartdsa. Az apo-
16i dominancia a kapcsolat egyensulyanak
felborulasahoz vezet, amely a nyilt és segit6
jellegi kommunikA4cié egyik lényeges akada-
lya (Hewison, 1995), és a betegek elégedettsé-
gére is negativ hatédssal lehet. Ezt Xu kutatasa
is alatdmasztja, aki szerint szoros kapcsolat
all fenn az alkalmazott betegvezetési stilus,
a beteg bevonasanak mértéke és az ellatassal
valo elégedettség kozott. (Xu, 2004)

A tanacsadas értelmezése az apolo-be-
teg kapcsolatban

Az apol6 és a beteg/kliens kozott kiala-
kul6 partnerkapcsolat — melyet apolasi
folyamatként értelmeziink — célja a beteg
erdforrasainak maximalizaldsa, mely nem
csupan a ,hagyomanyos” (tobbnyire manu-
alis) apolasi tevékenységek alkalmazasaval,
hanem az interperszonalis kapcsolat célzott
¢és tudatos felhasznalasaval val6sul meg. A
betegvezetési folyamat alkalmas arra, hogy
az apolo objektiv, targyi tudasat személyko-
zi kapcsolat tjan felajanlja a beteg szamara.
Az igy értelmezett betegvezetés a tAmogatas
eszkoze, melynek elfogadott moédszere a ta-
nacsadas. (Helembai, 2009)

A tandacsadas bizonyos készségei, mint a
masik fél meghallgatdsa, az empatia kife-
jezése, vagy visszajelzések adasa, az embe-
rek mindennapos kommunikdacidja soran
is megjelennek. A szakszerli tanacsadashoz
azonban az alkalmazasi célnak megfelel6
felkésziiltséggel kell rendelkezni. Az apolo,
targyi és interperszondlis ismeretein kiviil
olvan készségekkel is rendelkezik, melyek
alkalmassd teszik a tanacsadas bizonyos
szintjeinek megvalositasara. Az apold ta-
nacsado tevékenységét az egészségiigyi team
tagjainak munkajaval 6sszehangolva, 6nallo
kompetencidjaként végzi. Ebben az esetben
a tanacsadas a beteg/kliens sziikségleteibdl
kiindul6 segitésként értelmezhetd, melynek
az 4polasi folyamat ad keretet.

Tanacsadoi beszélgetés-elemzés csap-
dakeresés modszerével

A tanacsadoi beszélgetés alapja a problé-
ma, ahogyan azt a beteg latja. A probléma

megismerése, valamint a beteg megoldasi
stratégidinak és interperszonalis attitidjének
felmérése sok esetben nehézségekbe titkozik,
mivel az apolénak erre csak korlatozott id6
all rendelkezésére. Ilyenkor az 4polénak a
beteg aktualis megnyilvanuldsainak értel-
mezése nyuyjthat segitséget az igényeknek
megfeleld valasz megvalasztasaban. Ennek
alapjan a beszélgetésvezetés alapjaival, az
ennek soran alkalmazhaté moédszerekkel és
a beteg jelzéseinek értelmezésével kapcsola-
tos oktatéasi tartalmak az individualis ellatas
megval6sitasanak lényeges elemei. A tanacs-
adoi beszélgetés elemzése, a problémak azo-
nositasaval kijelolheti az interakcidk azon
tertileteit, melyekre az oktatasnak reagalnia
sziikséges.

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk soran az apoldhallgatok be-
szélgetésvezetési jellegzetességeit mértiik fel.
Célunk volt annak elemzése, hogy a beszél-
getésvezetés milyen mértékben felel meg a
klienskozpontt ellatas kritériumainak.

Vizsgalati modszer és minta

Kutatasunk soran keresztmetszeti jellegti
vizsgélatot végeztiink. Mintankat lehet6-
ségfliggd modszerrel valasztottuk ki, a Sze-
gedi Tudomadanyegvetem Egészségtudoma-
nyi és Szocidlis Képzési Kar apol6 szakan, a
2008/2009. tanév II. szemeszterében tanul-
manyokat folytato, III. évfolyamos, nappa-
li és levelezd tagozatos hallgatok korébdl.
Elemzéstinket 14 nappali és 41 levelezd tago-
zatos hallgaté valaszai alapjan végeztiik el,
mely 87,3% -os kitoltési ardnynak felel meg
a teljes évfolyamot tekintve. A nappali tago-
zatos hallgatok atlagéletkora 22,26 (SD 0,81)
év volt, és ebben a részmintaban 100% volt a
ndi valaszolok aranya. A levelezd tagozatos
hallgatok atlagéletkora 34,66 (SD 5,67) év
volt, és a kitolték 97,6%-a n6. Az adatfelvétel
elott a valaszolokat tajékoztattuk a felmérés
céljarol, az alkalmazott médszerrdl és va-
laszaik tervezett felhasznalasarol, tovabba
a valaszadoknak lehet6ségiik volt kérdések
feltételére a vizsgdlattal kapcsolatban. Az
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adatgytjtés és a vizsgalat a kutatasetika
szabalyainak betartasaval tortént.
Elemzéslink soran a Helembai 4altal kidol-
gozott ,Csapdakeresés” modszerét hasznal-
tuk. A ,csapdakeresés” 1ényegében egy tarta-
lomelemzési moédszer, melynek segitségével
a tandcsadoi beszélgetés jellegzetességei, és
az interakcié soran el6fordulo leggvakoribb
problémék azonosithatéak. A modszer 1é-
nyege, hogy a valaszoloknak egy torténetet
kell folytatniuk, mely az apol¢ és a beteg ko-
zotti parbeszédet irja le egy elére megadott
szituacioban. A moédszer segitséget nyujthat
a palya interperszondlis fedezetének elsaja-
titdsdban a képzés ideje alatt, és a gyakorlo
4polok szamara is hasznos lehet a miikods
sztereotipidk felismerésében, a modositas
sziikségességének elhatarozasaban és annak
megvalositasaban. (Helembai, 2000)
A csapdakeresés modszerével informaci-
O0khoz juthatunk:
> Az 0sszes kozlések megoszlasarol: Az apo-
16 és a beteg hany alkalommal ,jutnak
szohoz”. Az elemzés tajékoztatast ad az
erdviszonyok megoszlasarodl az interakcio
soran.
> A kozlések soran azonosithaté tartalmi
jellegrdl: A beszélgetés szerepl6i altal ko-
z0lt kognitiv és érzelmi tartalmak sza-
marol, megoszlasarol. A vizsgalat soran
megfigyelhet6 az apold részérél a beteg
jelzéseinek figyelembe vétele, és annak
kozléseire adott reakcidja.
> Az apol6 betegvezetési stilusarol: A leirt
kozlések elemzése lehetéséget ad az alta-
la alkalmazott vezetési stilus azonosita-
sara. Ennek alapjan az apol6é kooperativ
(egylittmiikodos), restriktiv (korlatozo),
agressziv (tAmado), inercias (tehetetlen) és
indifferens (kozonyos) moédon vezetheti a
beteggel folytatott interperszonalis kap-
csolatot, ahol a kategoridk kapcsolodasai
miatt tobbnyire ritka a tiszta kategoria.
(Helembai, 1997, Helembai et al, 2000)
> A ,beteg” viselkedési jellemzo6ir6l: Mi-
vel a csapdakeresés moddszerében a vizsgalt
személy irja le az elemzés alapjiul szolgalod
torténetet, igy ténylegesen nem zajlik apo-
16 és beteg kozotti kommunikécié, melybdl
kovetkeztetéseket lehetne levonni a beteg
viselkedésérsl. A megkérdezettek a ,beteg”
kozléseibe azonban sajat, apolo-beteg inte-

rakciok sordn szerzett tapasztalataikat épi-
tik be, melyekrdl az elemzés soran a képzés
szempontjabol hasznos elemek derithetSek
fel. A ,beteg” &ltal kimondottak tulajdon-
képpen azokrol a sztereotipidkrol adnak
tajékoztatast, hogy az apold(hallgaté) mi-
lyen viselkedést ,var el” a betegtdl egy adott
szituacioban. Ennek megfelelen az elemzés
soran felderithetéek azok a berogzédések,
melyeket figyelembe kell venni a képzés, és
célzottan a tanacsadas/betegvezetés oktata-
sa soran.

Adataink elemzése soran, triangulacids
technikat, azaz quantitativ jellegi, leir6 sta-
tisztikai moédszerek (gyakorisag, szords, at-
lag), valamint qualitativ, tartalomelemzési
modszerek kombindacidjat hasznaltuk.

Eredmények

Az osszes kozlések megoszlasa

Elemzéstink elsd 1épéseként megvizsgal-
tuk a kozlések megoszlasat az interakcio
szerepl6i kozott a megkérdezettek altal leirt
torténetekben. Az eredményt az I. tablazat-
ban foglaltuk ossze.

I. tablazat: Osszes kozlés statisztikai
jellemz6i a mintaban (N=55)

kozlések Interakgc’)
szereplGje

apolo/

apol6 | beteg | 0sszesen| beteg

arany

kozlések szama 260 248 508 1.048
mondatok szama 357 283 640 1.26

mondat / kozlés

p 1.37 | 1.14
arany

kozlések aranya
a teljes
kozlésszamhoz
viszonyitva

0.51 | 0.49 1

mondatok
szdma a teljes
mondatszamhoz
viszonyitva

0.56 | 0.44 1

A vélaszolok altal leirt tartalmak mate-
matikai jellemz6inek attekintése tobb érdekes
adatot szolgaltat az apoldi beszélgetésvezetés-
rél. A kozlések szamanak vizsgéalatakor lat-
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hat6, hogy az &pol6 és a ,beteg” kozel azonos
aranyban jutottak széhoz; azonban a tény-
legesen kozolt mondatok szamanak elem-
zése mar jelent6s apoléi dominanciat mutat.
Eredményeink alapjan, a kozel azonos szamu
kozlések soran az 4polok jelentSsen tobb tar-
talmat kozoltek szereppartnereiknél, ami a
mondat / kozlés arany eltérésében jelenik meg.
Az interakcidk dpol6dominaltsagat tamasztja
ala a mondatok ardnyaban jelentkez6 diszkre-
pancia (beteg: apolo=1: 1.26), mely szerint az
dpolok 0Osszességében joval tobbet beszéltek,
mint a ,betegek”, valamint az egyes alcsopor-
tok tagjai 4ltal kozolt mondatoknak a teljes
mondatszamhoz viszonyitott aranya is.

A kozlések tartalmi jellege

Az elemzés alapjaul szolgalé parbeszédek-
ben megjelend kognitiv és affektiv kozléstar-
talmak vizsgalataval megfigyelhets, hogy
az 4polo milyen tartalmakat emel ki a beteg
altal elmondottakbdl, azaz merre orientalja
,betegét”. A parbeszédek &ttekintése sordn,
az interakci6é szerepl6i altal kozolt tartal-
mak szamszer(sitése mellett 1ényeges a leirt
beszélgetések tartalmi elemzése is, mert en-
nek segitségével kaphatunk informaciot az
apolo 4ltal alkalmazott orientacios stratégi-
akrol. A beszélgetések tartalmi jellegét érint6
elemzésiinket matematikai szempontbdl a
II. tablazatban 0sszegeztiik.

II. tablazat: A kozlések tartalmi jellege
(N=55)

Tartalom jellege Interakci6 szereplGje
Apol6 Beteg |Osszesen
kognitiv 196 82 278
érzelmi 47 142 189
e ot | air | o
Osszes tartalom 243 224

Az osszefoglaloban lathat6, hogy a par-
beszédekben az &polok sajat szerepiikben
elsésorban kognitiv, mig a beteg szerepében
inkabb érzelmi tartalmakat hasznaltak. Az
eredményekbdl kitlinik, hogy a kozvetitett
tartalmakat Osszegezve a kognitiv Osszete-
vk tulsidlyban vannak.

Az interakci6 szerepléit kiilon vizsgalva lat-
hato, hogy azok kozel azonos szdmban koz-

vetitettek valamilyen — kognitiv vagy affektiv
— tartalmat a parbeszédek sordn. Az 4poldi
csoportban a kognitiv elemek dominancigjat
mutatja a kozlések ardnya, mig a betegcsoport
kozléseiben ugyanez a hanyados az érzelmi
osszetevdk gyakoribb haszndlatara utal.

A kozléseket érintd vizsgalatunk soran
elemeztiik a parbeszédekben azonosithaté
tartalmi koroket is. Munkank kezdetén fel-
allitott hipotézisiink szerint mind az &polok,
mind pedig a betegek altal kozolt tartalmak
kozéppontjaban a beteg személye és annak
betegsége all.

Az interakciok elemzése soran megvizs-
galtuk a szereplSk altal kozolteket, és azokat
az érintett tartalmi korok alapjan ot katego-
ridba soroltuk:
> a beteg személye
» mas személy (hozzatartozo, betegtarsak,

mas egészségligyi személyzet, pl. orvos,

gyogytorndsz)

» kornyezet (koérterem, betegellaté osztaly,
otthon)

> targy (pl. apolast segitd eszkoz, vizsgalat
eredmények)

> a segit6 (apolod) személye

Elemzéstink sordn az apolok és a betegek
mondatait kiilon csoportonként vizsgaltuk,
¢és eredményeinket is ennek megfelel6en mu-
tatjuk be.

Az apoloi vélaszokat érinté elemzéstink
arra mutatott r4, hogy az apolok helyesen
ismerték fel a betegek egytittmiikodésének
sziikségességét, azonban nem minden eset-
ben hasznaltak megfeleld stratégidkat annak
elémozditasara. A kozlésekben, varakozasa-
inkkal ellentétben, nagy szamban jelentek
meg az orvosra ¢s annak utasitdsaira valo
hivatkozasok, mint a restrikciot kognitiv
modon kifejezé elemek. Ezt mutatjdk be a
kovetkez6 példak:

JA: Megkérdezhetem, mit csindl?

,B: Kimegyek a WC-re.

,A: Es miért?

,B: Hat miért, hat mert kell...”

,A: De a doktor tir és én is most magyardztuk
hogy mi a kockdzata annak, ha felkel!”...
LA 6 napot, ...!”

,B: JO napot, névérke! Lejottem, mert nem
birom letenni a cigarettat!”

,A: De hét tudja..., hogy ezt nem szabad! A
doktor uir megtiltotta!”

el

~
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A parbeszédekben megfigyelhetd volt, hogy
az apolok a beteg érzelmi jellegti kozléseire is
a leggvakrabban valamilyen kognitiv tarta-
lommal reagaltak, ezaltal figvelmen kiviil
hagyva a masik 4ltal kivdnt kommunikaciés
irdnyt. Ezt illusztralja a kovetkez6 példa:

,A: ... bacsi, hova tetszik menni?”

,B: Cigizni szeretnék.”

,A: De az el6bb mondta a doktor r, hogy
agyban kell maradnia!”

,B: De én nem birok tovdbb fekiidni!”

,A: Tessék megérteni, hogy muszdj tovdbb
fekiidnie, mert erds fejfdjdsa lehet!”

A betegek altal kozolt tartalmak elemzése
azt mutatta meg, hogy mig az apolok sajat
szerepliket els6dlegesen a ,tudas” birtokosa-
ként hataroztdk meg (kognitiv dominancia),
addig a beteget a sajat allapotrol valo ismeretek
hidnya, és a kozlések érzelmi tilstlya mentén
jellemezték. Ez jelenik meg a I. tablazatban je-
lolt statisztikai kiilonbozdségben, és a parbe-
szédekben is. Az alabbi példdban mind az 4po-
16 &ltal hasznalt, restrikciot kifejezé kognitiv
elemek, mind a beteg érzelmi alapt viszonyu-
lasa és ismerethidanya jol felismerhet6.

LA: .. bacsi, miért kelt fel?”

,B: Kimennék sétalni...”

JA: De hat megmondta a doktor tr, hogy
nem kelhet fel a trombdzisa miatt!”

,B: Tudom, kedves névérke, de én nem birok
ilyen sokdig fekiidni.”

,A: Pedig meg kellene probdlnia, mert ko-
moly baja lehet beldle, ha nem fogadja meg a
doktor tr utasitdsait!”

,B: Tudom én névérke, és igyekezni is fogok,
csak legaldbb egy kicsit hadd sétaljak!”

A fenti példak és eredményeink leiré sta-
tisztikai elemzése is arra utalnak, hogv a
megkérdezettek elsésorban paternalisztikus
felfogasban kommunikdalnak a betegekkel,
ezaltal azokat passziv, az ellatast be- és el-
fogadé szerepbe helyezve. A vizsgalatunk
soran megkérdezett apolok a betegeket leg-
gyakrabban problémdajuk kognitiv oldala,
azaz a tények felé orientaljak, kevesebb fi-
gyelmet forditva a beteg altal kinyilvanitott
érzelmi tartalmakra.

Az apolok betegvezetési stilusa a par-
beszédek alapjan

Az apolok altal alkalmazott betegvezetési
stratégia alapvetSen meghatarozza a beteg

ellatdsban vald kozremiikodését. A vezetési
stilusok vizsgalata lehet6séget teremt arra,
hogy képet kapjunk az adatfelvétel id6pont-
jaban, az apolok altal alkalmazott moédsze-
rekrdl, ezaltal a fejlesztés iranyait is kijeloli.
Ahogy korabban emlitettiik, a betegvezeté-
si stilusok ritkan jelennek meg onalléan, a
val6s helyzetet leginkabb a stilusok valami-
lyen kombindci¢ja kozeliti meg. A parbeszé-
dek elemzésekor, a minél inkabb val6saght
leirast szem el6tt tartva, a stilusok kombi-
ndcioit is hasznaltuk jelolésként, amennyi-
ben a kozolt tartalom ezt megkivanta. A
leir6 statisztika elkészitésénél a stiluskom-
binaciokat elemeikre bontva jeloltiik, és az
elemzés megkonnyitése végett csak ,tiszta”
kategoéridkat haszndltunk. Az interakciok
alapjan végzett elemzésiinket a III. tabla-
zatban foglaltuk Ossze. Az adatok alapjan
lathat6, hogy a valaszolok, tagozattdl fiig-
getleniil leggyakrabban kooperativ vezetési
stratégiat alkalmaztak. A parbeszédekben
jelent8s volt még a restriktiv és az agressziv
stilusok aranya, mig az indifferens és iner-
cids stflusok csak csekély mértékben voltak
azonosithatéak.

III. tablazat: Az apolok betegvezetési
stilusa tagozatonkénti megoszlasban

(N=55)
betngezetési et
stilus
Nappali Levelez6 Ssszesen
(N1=14) (N2=41)
kooperativ 36 111 147
restriktiv 33 77 110
agressziv 20 52 72
indifferens 1 7 8
inercias 0o 5 5

Mig az elemzés korabbi, kozlések szamat
¢és tartalmi jellegét érints részében a két ta-
gozat valaszai kozott nem volt jelentds kii-
lonbség, a vezetési stilusok vizsgalata ravila-
gitott néhany eltérésre. A levelezd tagozatos
hallgatok valaszaiban az Osszesitett ered-
ményt jobban leképezd ardnyban jelentek
meg a kiilonféle vezetési stilusok, amit a ko-
operativ stilus mas elemekkel szembeni do-
minancidja is alatdmaszt. A nappali tagoza-
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tos hallgatok 4ltal leirt parbeszédekben ezzel
szemben a kooperativ és a restriktiv stilus
kozel azonos ardnyban szerepelt, tovabba az
indifferens elemek minimalisan, az inercias
jegvek pedig egvaltalan nem jelentek meg az
eredményekben.

A betegvezetési stilusokat érintd tartalmi
elemzésiink sordn minden esetben arra to-
rekedtiink, hogy az 4pol6 altal kimondotta-
kat, azok jellegzetességei alapjan valamelyik
fenti kategdriaba soroljuk. A ténylegesen ko-
zolt tartalmak kozott azonban még azonos
kategorian belil is észleltiink kiilonbsége-
ket, melyet egyrészt az elméleti kategori-
4k a val6és kommunikacié soran észlelheto
,egybecsiiszasa”, masrészt a valaszolok el-
téré apolasfelfogasa és kordbbi tapasztala-
tai okozhattak. A  kevert” kategoéridk ko-
zott leggyakrabban a restriktfv/kooperativ
csoportot azonositottuk, mely megegyezik
egy, a témaban kordbban végzett kutatas
eredményével. (Boros, 2009) Ez a kategoéria
inkabb korlatozo, de oOsszességében mégis
az egyuttmiikodésre torekvé betegvezetési
modszereket jeloli. (Helembai, 2009) A rest-
riktiv/kooperativ stilus gyakorlati megvalo-
suldsat a kovetkez6 példa illusztralja:

,B: Nem eszem, csak egy gombdcot, n6-
vérke, abbdl biztos nem lehet baj.”

,A: De ha nem lehet, akkor nem lehet!
Azt hiszem, jobb lesz, ha beszéliink errdl a
zsir- és fliszerszegény diétarol, hogy tudja,
milyen ételeket fogyaszthat és milyet nem.”

Az elemzés sordn, ahogy azt a III. tabla-
zat is mutatja, tobb alkalommal észleltiink
agresszivnak mindsitheté apoléi kommuni-
k&ciot. Ebbe a kategéridba soroltunk min-
den olyan kozlést, mely sordn az 4pol6 sajat
akaratat erdltette ra a betegre az ellatas so-
ran, figyelmen kiviil hagyva annak jelzéseit.
Ezt mutatja meg az alabbi idézet:

,A: Tessék megérteni, hogy musz4j tovabb
fekiidnie, mert erés fejfajasa lehet!”

,B: Dehogy lesz fejfdjasom. Mar volt ilyen
(vizsgdlatom — szerz.), akkor is felkeltem.”

,A: Akkor szerencséje volt, de lehet, hogy
most fajni fog, és még tovabb kell maradnia
emiatt a kérhazban.”

,B: En akkor is kimegyek!”

,A: Magdra bizom, én prébaltam, hogy meg-
értse, hogy mi fontos magdnak, de ha nem érti,
hdt tessék, menjen!”

Eredményeink alapjan, a mintat alkot6
apolok leggyakrabban a kooperativ és rest-
riktiv betegvezetési modszert alkalmazzak,
melyben a korlatoz6 elem is hasonléan je-
lent6s, mint az egytittmiikodés igénye. Egyes
esetekben, a parbeszédekben egyértelmi
4poloi dominancia jelent meg, a beteg pedig
az ellatas passziv befogaddja volt, mely felfo-
gds ellentétes a klienskozpontuisag elveivel.

A betegcsoport viselkedési jellemzdi a
parbeszédekben

A vizsgalt parbeszédekben, a ,beteg” ré-
szér6l megfogalmazott kozlések vizsgélata
lehet&séget ad arra, hogy képet alkossunk
arrdl, hogy a mintat alkoté apoldk hogyan
latjak a beteget a kapcsolat soran. A kozlés-
tartalmak mindségi elemzésével vizsgalha-
t6 tovabba az is, hogy a betegek viselkedése
milyen vezetési stratégia alkalmazasat in-
dukalja az apolok részérdl. A viselkedési jel-
lemzdket érint6 elemzésiink els6 1épéseként
a parbeszédek lefr6 statisztikai modszerek-
kel megjelenithetd elemeit tekintettiik at,
melyet a IV. tablazat foglal ossze.

IV. tablazat: A betegek viselkedési
jellemzdi a parbeszédek alapjan
tagozatonkénti bontasban (N=55)

Viselkedési Valaszolok
jellemz6 tagozat szerint

Nappali Levelez6 0sszesen
adekvat 13 70 83
averziv 41 88 129
adiens 0 24 24

Az eredményekbdl kittinik, hogy a va-
laszolok mindkét csoportja leggyakrabban
averziv (betegség irant kozombos, tagado
vagy bagatellizald) viselkedési jellemzdkkel
latta el a parbeszédekben szerepld ,beteget”.
Ez a tendencia kiilonosen a nappali tagoza-
tos hallgatok eredményeiben latszik, ahol
az averziv jellegzetességekként azonosithato
elemek tobb, mint haromszoros aranyban
jelennek meg a tobbi lehet6séggel szemben.
Alevelezs tagozatos hallgatok altal leirt par-
beszédekben az averziv és az adekvat (realis)
viselkedési jellemz8k kozel azonos szamban
szerepelnek, de az averziv elemek dominan-
cigja — kisebb mértékben - itt is lathato. A
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vizsgalat eredményeibdl az is latszik, hogy a
nappali tagozatos hallgatok adiens (fokozot-
tan fél6 vagy ragaszkodo) viselkedési mintat
egyaltalan nem épitettek be a leirt betegka-
rakterbe, mig a levelezd tagozatos valasz-
adok parbeszédeiben ez a jellegzetesség kozel
15%-0s aranyban volt azonosithato.

Megbeszélés

Az apolo és a beteg kozotti, mellérendeltsé-
gen és partneri viszonyon alapul¢6 interakciok
alapvet6 fontossaguak a beteg compliance-ja
szempontjabol. (Cahill, 1996) A szereplék ko-
zotti kommunikacié soran ez tobb sikon is
kifejezésre kertilhet. Az 4pol6 és a beteg koz-
lésszdmanak vizsgalatdval informaciéhoz
juthatunk arrél, hogy a betegeknek lehet6sé-
giik van-e Kkifejezni igényeinek és sziikségle-
teiket, melyek az 4polasi terv alapjat képezik.
Az alacsonyabb kozlésszam a betegek részérdl
azt is jelzi, hogy szilikségleteik figyelembevé-
tele nem valosul meg maradéktalanul, mivel
nincs lehet6ségiik azok kifejezésére.

Az interakcidk tartalmi jellegét elemez-
ve megfigyelhetd volt, hogy az apolék nem
minden esetben vették figyelembe a betegek
jelzéseinek érzelmi oldalat, inkabb a kognitiv
osszetevokre koncentraltak. A beteg egyén
onbecstilése, kompetencidja szempontjabol
fontos jelzések elmulasztdsa, hasonléan a
kognitiv és érzelmi kozlések kozotti arany-
talansag miatti egyoldalisaghoz, a beszél-
getésvezetés hibai kozé tartoznak. (Helem-
bai, 1997) Az apol6 részérdl lathaté kognitiv
dominancia az ala-folérendeltségi viszony
egvik kifejez6dése is lehet, ami a nyilt és se-
git6 jellegd kommunikacié egyik akadalya.
(Hewison, 1995) A beteg altal kozolt érzelmi
tartalmak figyelembevétele azért is kivana-
tos, mert az a beteg compliancé-jat bizonyi-
tottan noveli. (Millard et al, 2006)

A parbeszédek kognitiv és érzelmi Ossze-
tevéinek elemzése azt is megmutatta, hogy
a valaszolok onmagukat a tudas birtokosa-
iként, mig a beteget az ellatasba csak kor-
latozottan bevonhat6, ismerethidnnyal ren-
delkez6 egyénként abrazoltak. A ,legjobb
tudas” képzete, mely a paternalisztikus ella-
tas egyik kifejez6dése, ellentétes a klienskoz-
pontusag elveivel.

A valaszado apolok vezetési stilusa, ered-
ményeink alapjan leggyakrabban restriktiv/
kooperativ jellegli, azonban a parbeszédek-
ben agressziv stilusra utalo jelek is tobbszor
azonosithatéak voltak. A stflusok megité-
lése a kutatasi design-bol adéddan (irasbeli
parbeszédek elemzése) nehézkes volt, mivel
nem Aallt rendelkezésiinkre annak lehet6sé-
ge, hogy tovabbi kommunikacids jegyeket
is megfigyelhessiink a beszélgetések soran.
Mindemellett a parbeszédekben a leggyak-
rabban jol azonosithatéan jelen voltak az
egves stilusokra jellemzé kommuniké&cids
jegyek.

Az &apoldi restrikcio (korlatozas) sértheti
a beteg onrendelkezési jogat, ennek megfe-
lel6en a klienskozpontisag szempontjabol
nemkivanatos az apolasban. Az dpolas cél-
ja nem a beteg megé6vasa vagy eltiltasa kii-
lonféle magatartasformaktol, hanem a sajat
erdforrasok és problémamegold6-készség
megerdsitése oly modon, hogy a paciens on-
magéaval kapcsolatos dontéshozatali képessé-
ge az elérhet6 legmagasabb szintd legyen. Ez
azt is jelenti, hogy a tanacsaddi beszélgetés
soran az apolénak ugy kell egytlittmiikodnie
a beteggel, hogy annak lehet8sége legyen
dontések meghozasara, az apolo altal fel-
kinalt, ,kész” dontések elfogaddsa helyett.
Ebben az esetben a beteg az allapotanak ja-
vitasdhoz esetlegesen sziikséges korlatoza-
sokat nem &pol6i utasitasra, hanem sajat,
tajékozottsagon és onrendelkezésen alapul6
dontése alapjan hajtja végre. Az apolod rest-
riktiv vezetési stflusanak dominancigja, és
a kooperacio alkalméaval az onallé dontések
tdmogatasanak elmulasztidsa a beszélgetés-
vezetés Ujabb problémas elemeire hivjak fel
a figvelmet. (Hewison, 1995; Millard et al,
2006)

Az agresszivitds megjelenése a beszélge-
tésvezetésben nem csupan ellentétes a kli-
enskozpontusag elveivel, hanem alapvet6
emberi- és betegjogokat is sérthet. Az agres-
szi6 jelenlétét az interakcidkban a szakiro-
dalom a szintén a hibas beszélgetésvezetési
modszerek kozé sorolja. (Helembai, 2009)

A betegek viselkedési jegyeit érintd elem-
zésiink az averziv jegyek dominancidjat mu-
tatta mindkét csoportban. Ez Osszefiigghet
az elemzés korabbi szakaszaiban tapasztal-
takkal, melyek szerint a vélaszolok els6dle-
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gesen dpolédominAalt, restriktifv/kooperativ
jellegti kapcsolatnak 14tjak az apolo és beteg
viszonyt. A betegség iranti kozombosség, il-
letve elutasitas vagy bagatellizalas interak-
ciokban valé megjelenitésével a megkérde-
zettek a beteg passziv, ,tudatlan” szerepét
fejezték ki, azaz csak korlatozottan toreked-
tek a mellérendeltségen, partnerségen és au-
tonomian alapuldé kapcsolat kialakitasara.
Ezzel szemben a tanacsadoi beszélgetés si-
keressége szempontjabol kivanatos, hogy az
apolok olyan személynek lassak a beteget,
mint aki képes a betegszerep elfogadasara és
a tudatossagon alapul6 egytittmiikodésre.

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan a klienskozpontu-
sag elve nem valdsul meg maradéktalanul
az apoldhallgatok 4&ltal megfogalmazott
interakcidkban. Véleményiink szerint ered-
ményeinkben szerepet jatszik az &poldsban
aktudlisan is tetten érhet6é biomedikalis
szemléletd, feladatkozponttd, paternalista
felfogas, ami a mintat alkoté apoldk valasza-
iban is megjelent. Erre utal az apoléi kozlé-
sek kognitiv dominancidja, a restrikci6 és az
agressziv motivumok megjelenése a beszél-
getésekben, a ,betegek” alacsonyabb kozlés-
szama, valamint averziv jegyekkel torténé

jellemzésiik. A vizsgdlat altal azonositott
problémas tertiletek ugyanakkor kijelolik a
fejlesztés iranyait, melyekre az dpoloképzés-
nek reagdlnia kell. Mivel az oktatas felada-
ta az apolohallgatok felkészitése az apolas
legujabb kihivasaira, és széles korben elfo-
gadott modszerek, ismeretek atadasa, ezért
lényegesnek tartjuk a klienskozpontu elve-
ken alapul6é kommunikdciés és tandcsadasi
modszerek oktatasat a képzés soran.

A betegvezetés/tanacsadas hatékony ki-
vitelezése az apolok részérdl is szemléletval-
tast kivdn meg. Az idejétmult, de napjaink
ellatasaban még mindig gyakran azonosit-
hato feladatkozpontu, paternalisztikus ella-
tast individualizalt, partnerségen és a beteg
autonémidjan alapulé apolasnak kell felval-
tania, hogy meg tudjon felelni az 4j kihi-
vasoknak. A valtozas folyamataban az elsé
lépést az oktatasnak kell megtennie, az 4j
ismeretek és munkamoédszerek tananyagba
torténd integralasaval. A tanacsadasi/beteg-
vezetési ismeretek a fels6foku apoloképzés
elengedhetetlen részei, mivel alkalmazasuk
teremti meg a lehet8séget a beteg igénvein
és sziikségletein alapul6 ellatas megvalosita-
sdra. Az Uj tudastartalmak integralasanak
elofeltétele az ismeretekre vonatkoz6, magas
szinti evidencidk jelenléte, melyek alapjan
magas szinvonald, az igényeknek megfelel6
oktatdsi program hozhat¢ létre.
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Methodology and sample: The sample for the cross-section survey, conducted using the triangulation
method, was selected using random sampling from among third-year students at the Nursing Depart-
ment of Faculty of Health Sciences and Social Studies at the University of Szeged. The sample consisted
of 55 full-time and correspondence nursing students. For the data gathering they used Helembai's Trap
Test method. The data was analysed using a combination of qualitative and quantitative methods.
Results: The results pointed to domination of the studied conversations by the nurses. In the course of
the communication the nurses primarily attributed cognitive communications to themselves, and affec-
tive communications to the patients. The nurses correctly recognised the importance of the principles of
client management, which is shown by their effort to achieve a cooperative conversation-leading style.
Conclusions: Based on the results, the principle of client-orientation is not fully upheld in the interac-
tions of everyday nursing practice, a role in which is played by the biomedical focus and task-centred,
paternalist approach that can still be observed in nursing today.
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Osszefoglalo

A szimuldtoros oktatdsi mddszer elénye, hogy amig kordbban csak az egyes vizsgdlatok, beavatkoza-
sok menetét tudtdak gyakorolni a hallgatok a demonstrdcids eszkozokon, a szimuldtor segitségével a
beavatkozdsok hatdsait is figyelemmel kisérhetik. A szimuldcids kurzus célkitiizéseinél abbdl indultak
ki, hogy az egészségiigyi hivatds gyakorldsa dltalaban nem azt kivdnja meg, hogy széban vagy irds-
ban mondjdk el a hallgatok, amit tudnak, hanem azt, hogy a betegelldtds sordn alkalmazni is tud-
jak ismereteiket kiilonbozo helyzetekben, kiilonféle feladatok, problémédk megolddsdban. A szimuldcids
gyakorlatokon olyan szitudcidkban taldljak magukat, melyekben valds fizioldgids és kéros dllapotokat
szimuldlva, lehetfséget kapnak a teljes emberi szervezet normadlis és koros miikodésének megfigyelésé-
re, részesei lehetnek az egész ellatdsnak, és folyamatos interakciok segitségével szakmai kompetencidik

fejlédhetnek.

A szerzok a klinikai szimuldcié oktatdsi célil felhaszndldsi lehetdségeirdl adnak rovid dttekintést be-
mutatva azt is, hogy a pdciens szimuldtorra épiilé gyakorlétermi programokat miként illesztették be a
kiilonbozd szakok tantervébe, hogyan lehet felvdltani a hagyomdnyos tandrkézpontil ismeretaddst egy
nyitott, multimédids tanuldsi kornyezetben zajlo probléma-alapti oktatdssal. Rendszerezik a tanulds-
tanitds modszereit, és konkrét példdn keresztiil mutatjdk be, hogy milyen célkompetencidk érhetdk el

a problémaorientdlt tanitdsi modszerekkel.

Kulcsszavak: skills kozpont, pdciens szimuldtor, klinikai szimuldcid, scenario, kompetencia alapti ok-

tatas

1. Az egészségugyi felsGoktatas
képzési filozofigjanak valtozasa

Gyorsan valtozo vilagunk és a globali-
zacio fels6oktatasunkat is komoly kihiva-
sok elé allitotta. Megvaltoztak a gazdasag,
valamint a munkaadok elvarasai, a tudas a
versenyképesség alapjava valt, ez 4ltal a tar-
sadalmi igény is megnovekedett az oktatas
irdnt. Az alapok valtozdsa az egészségligyi
fels6oktatas paradigmdainak valtozasat is je-
lenti egyben, azaz olyan ujfajta szemléletre,
képzési filozofiara van sziikségiink, amely
az egész képzési folyamatot athatja. Fel kell
tenniink néhany alapvet6 kérdést: mire ké-

pezziink szakembereket, milyen kompeten-
cidkkal kell rendelkezniliik az egészségligyi
szakembereknek ahhoz, hogy megfeleljenek
az 4j kihivasoknak? Hogyan valtozott meg
az ismeret, a tudas, a készség, a képesség ér-
telmezése a XXI. szazad felsGoktatasaban,
milyen moédszerekkel fejleszthetSk a készsé-
gek a képzési id6 alatt, és kire mondhatjuk
ki batran, hogy alkalmas a munkakezdésre
a betegellatas valamely teriiletén?

Az egészségtudomanyi képzés valameny-
nyi teriilete és 4ga olyan, amelyet a fejlodés
leggyorsabban végbemend aramlatai érinte-
nek. Az emberrd6l sz6l6 tudomanyokban ra-
dikalis valtozasok zajlanak nap, mint nap,
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és ez a valtozas olyan gyors, hogy még a
gvakorlati szakemberek szdmara is nehezen
kovethet6. A tudasolld egyre nyilik, az el-
vileg megszerezhet6 tudas és a ténylegesen
elsajatithato ismeretek kozotti szakadék mé-
lyil. A munkéban és a tarsadalomban valo
helytallashoz a kognitiv (értelmi) és a szo-
cidlis képességek egylittes fejlesztésére van
sziikség (Csoka et al, 2008; Csoka, 2009).

Az ismeretek és a technolégia gyors valto-
z4sa miatt a megszerzett diplomadk, fokoza-
tok sem tekinthet6k véglegesnek, né az éle-
ten at valo tanulas (LLL: lifelong learning)
irdnti igény, melyet az egészségligyi felséok-
tatasnak is ki kell elégitenie, és ez fokozot-
tan igaz az oktatasban részt vevo tanarokra
is (Ohidy, 2006).

A jelen tanulmany célja egy olyan inno-
vatfv didaktikai médszer bemutatasa, amely
reményeink szerint hatékonyan megalapoz-
za hallgatéink klinikai gyakorlatat.

2. Innovativ oktatasi stratégia:
szimulator alkalmazasa
a gyakorlati oktatasban

Az orvostudomany és az egészségtudo-
many valamennyi szakdga az elméleti és
a gyakorlati tudas egyensulyara épit. Sa-
jatos ellentmondas tehat, hogy mikozben a
hallgatok szama és a klinikai gyakorlatok
Oraszama a bolognai képzési rendszerben
megndtt, a klinikai gyakorlohelyek szama,
kapacitasa csokkent, azaz amig a gyakorlati
oktatds sulya folyamatosan ng, a tapaszta-
latszerzés lehetGségei egyre sztikiilnek. Koz-
tudott, hogy a klinikai gyakorlohelyeken je-
lent8s anyagi, szervezési, jogi és etikai korla-
tai vannak a tapasztalatszerzésnek, tovabba
a klinikai gyakorlatok nem mindig képesek
biztositani a kivant problémamegold6 hely-
zeteket. Mindezek miatt a tanulés hatasfoka
sokszor alacsony, és kell6 odafigyelés hia-
nyéaban a hallgatok olyan problémakkal ta-
lalkozhatnak, melyek hosszu idére kedviiket
szeghetik, vagy akar el is tdntorithatjak ket
a palyatol. A Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karan tobbféle probalkozas tor-

tént az ellentmondasos helyzet megoldasara,
melynek kulcsa a gyakorlati képzés meguji-
tasa.

Ez a megujitas mindenekel6tt azt jelen-
ti, hogy lehet8ség szerint az Egyetem falai
kozott kell megteremteni azokat a korilmeé-
nyeket és szituacidkat, melyekkel a hallga-
tok az egészségligyi ellaté helyeken jellem-
z6en taldlkoznak. A vildg szamos orszaga-
ban mar beigazolddott, hogy az igynevezett
»skills kozpontoknak”, azaz a készségfejlesz-
t6 szervezeti egységeknek rendkiviili okta-
tasi jelentdségiik van. Ezekben a kozpontok-
ban a gyakorlati készségek megszerzését — a
moulage-okon kiviil — beteget helyettesitd
eszkozok segitik, melyeken mar gyakorolni
lehet a beteg kortili teenddk jelent8s részét.
A skills centerekben alkalmazott didaktikai
modszerek kozé tartoznak tobbek kozott a
klinikai esetfeldolgozasok, helyzetgyakorla-
tok, és szimulacios tréningek (Miller, 1990;
ECS™ Software and User Guide, Medical
Education Technologies, INC ®, 2006; Wil-
ford, Doyle, 2009).

A kiilonboz6 szimul4ciés moédszerek kii-
lonosen alkalmasak arra, hogy a hallgaték
a klinikai helyzetek élményeivel csaknem
azonos virtudlis valésdgban gyakoroljak a
kiilonbozé tevékenységeket és a problémak
megoldasat. Olyan kornyezetben dolgoz-
hatnak, melyben (még) szabad hibazni, és
ezekbdl a hibakbol még tanulni is lehet. Ez
hatalmas elényt jelent a valos szituaciokhoz
képest, melyekben az elkovetett hibaknak és
mulasztasoknak akar jovatehetetlen kovet-
kezményei lehetnek.

Ilyen skills kozpontok ma mar az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok és Eurépa legtobb
orvosi fakultasan megtalalhatok. Magyar-
orszagon a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kara els6ként vezette be a paci-
ens szimulatorra épiild gyakorlati oktatast a
nem orvosi szakemberek képzésében.

A floridai Medical Education Technolo-
gies Incorporation (METI) 4ltal kifejlesztett
feln6tt ember méretd, fizioldgiai, patofizi-
ologiai modellekre alapozott programmal
miikodtetett szimulator 2007-t6l van jelen
képzésiinkben. Els6ként az Apolastudo-
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manyi és Egészségpedagogiai Intézet mun-
katarsai az Egészségtudomanyi és Klinikai
Tanszékkel karoltve alkalmaztdk a vitalis
paraméterek észlelésének gyakorlasdhoz,
valamint az apolastan és a klinikai szaktan-
targvak egyves témakoreinek feldolgozasa-
hoz az 4polok, és a sziilésznSk képzésében.
A két éves kisérleti idészakban rengeteg idot
aldoztak a szimuldtor miikodésének és a
programok tartalmanak, dinamik4janak
megismerésére, emellett sikeriilt biztositani-
uk azt is, hogy valamennyi szak hallgato-
ja legalabb egyszer taldlkozzon a szimula-
torral. A szimulatoros oktatasban els6ként
résztvevd apolohallgaték (N=24 f6) korében
kérddives felmérést is végeztek, melynek
eredményeirdl, és az oktatas tapasztalatairol
a Novér folyoirat, ez évi 2. szdmdaban adtak
hirt. A hallgatok szimulatoros gyakorlatrol
alkotott véleményét nem szeretnénk meg-
ismételni, de Osszefoglaléan elmondhatjuk,
hogy ,mindannyian hasznosnak itélték meg
a szimulator hasznalatat az oktatasban”
(Borjan et al, 2010).

A kisérleti oktatds pozitiv tapasztalatai
arra késztettek benniinket, hogy jobban
kiaknazzuk ezt az innovativ lehet6séget. A
Kar vezetése altal létrehozott Klinikai Szi-
muléciés Csoport arra szervezddott, hogy
rendszeres szimulacids orakat tartson, és a
szimulaciés gvakorlatokat onall6 tantargy-
ként integralja az egyes szakok (apold, szii-
lészn6, mentStiszt, gyogytornadsz, védoénd,
dietetikus, népegészségligyi ellendr, képal-
kot6é diagnosztikai analitikus, optometris-
ta) tantervébe. Kidolgozza az 6nallé oktata-
si szervezeti egység miikodési feltételeit, és
alakitson ki egy olyan demonstracios helyi-
séget, amely képes megfelel6 kornyezetet és
infrastruktarat biztositani a gyakorlatok
szadmara. 2008-ban kezdtik el a fejlesz-
t6 munkat, melynek eredményeként 2009.
szeptember 16-4n 4tadasra keriilt a Klinikai
Szimulaciés Laboratérium, amely egy stir-
g0sségi betegellatd egység, ahol a szimula-
tor testesiti meg a virtudlis beteget, akinek
reakcidit a kiilonboz6 klinikai torténéseket
figyelembe veve szoftverek iranyitjak.

A modszer elénye, hogy amig korabban
csak az egyes vizsgdlatok, beavatkozasok
menetét tudtdk gyakorolni a hallgaték a

demonstracios eszkozokon, a szimulator se-
gitségével a beavatkozasok hatésait is figye-
lemmel kisérhetik. A szimulator képes ,be-
sz¢élni”, észlelhetdk a sziv-, tiid6- és bélhang-
jai, tapinthaté6 a pulzusa, mérhet6 a vérnyo-
masa. Elvégezhet6k a komplex betegellatas-
hoz sziikséges beavatkozasok: monitorozas
(1. kép), oxigénterapia, fizikalis vizsgéalatok
(2. kép), holyagkatéterezés, gyomorszon-
dazas, injekciozas, infazids, transzfazids
terapia stb., megfigyelhet6 a ,beteg” gyogy-
szerelésre, volumenterdpidra adott valaszre-
akcidja, intubalhat6, és ha kell, defibrillal-
hato is. A szimuléciés gyakorlatokon olyan
szituaciokban taldljdAk magukat a hallga-
tok, melyekben valds fiziologias és koros
allapotokat szimulélva, lehet6séget kapnak
a teljes emberi szervezet normalis és koros
mikodésének megfigyelésére, részesei lehet-
nek az egész ellatasnak, és folyamatos inte-
rakciok segitségével szakmai kompetenciaik
fejlodhetnek. Azonnal meggy6zddhetnek
tevékenységiik, dontéseik kovetkezménye-
ir6l, helyességérdl, sikerélményekben lehet
résziik, ha a megfelel6 kezelést kovetSen a
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beteg allapota javul. Természetesen a szi-
mulator a nem adekvat kezelésre is képes
reagalni, allapota valsagossa valhat, és meg
is halhat. (ECS™ Software and User Guide,
Medical Education Technologies, INC®, 2006;
Kyle, Murray, 2008; Riley, 2008)

Nyilvanvald, hogy a szimulaciés gya-
korlati oktatas nyujtotta lehet6ségeket, ma-
ximalisan ki kell aknaznunk. A gyakorlat
hatékonysagahoz azonban nem elegendé a
megfeleld kornyezet kialakitdsa, meg kell
hatarozni a gyakorlatok pontos helyét a kii-
16nb6z6 curriculumokban, és meg kell ta-
laIni azokat a médszereket, amelyek lehets-
séget biztositanak a hallgatok onallé6 mun-
kavégzésére. De hogyan valdsithaté meg
mindez 3000 kortili osszhallgatéi 1étszam-
mal? Kozleményiinkben a klinikai szimula-
cio oktatasi célu felhasznalasi lehet6ségeirdl
adunk rovid attekintést bemutatva azt is,
hogy a paciens szimulatorra épulé gyakor-
l6termi programokat miként illesztettiik be
a kiilonbo6z6 szakok tantervébe.

3. A szimuldacios orak
szervezésének
modszertani kérdései

Tapasztalataink azt igazoltdk, hogy a
klinikai korképek szimulacigja kivaldan al-
kalmas a hallgatok preklinikai szemeszterek
alatt megszerzett elméleti (anatémia, élet-
tan-korélettan, gyogyszertan, klinikai alap-
ismeretek) tuddsanak oOsszekapcsoldsara az
altalanos egészségtudomanyi gyakorlattal,
ezért a kotelez6 kurzus csak ezeknek az ala-
poz6 ismereteknek a sikeres elsajatitasat ko-
vetSen kertilhet oktatasra. Ezt megel6z8en
azonban valaszt kell adni néhany alapvetd
didaktikai kérdésre: mit akarunk elérni a
szimulAcios oktatdssal, milyen tananyagtar-
talmat rendeljink a célkittizésekhez, milyen
tanulasi-tanitasi moddszereket alkalmaz-
zunk a kiilonboz6 tudésszintek eléréséhez?

Els6 megkozelitésben egyszerd a valasz: a
szimulAcios oktatas célja a hallgatok isme-
reteinek szintetizaldsa, készségeik, képes-
ségeik fejlesztése. A 24 kontaktora két oras

gyakorlatokra bontva 12 alkalmat jelent,
ehhez ki kell valasztani 12 érdekes, dina-
mikus koérképet, és a tananyag feldolgozas
minden egyes fazisahoz az elérend6 tudas-
szintnek megfelel6 didaktikai modszert
(eléadas, megbeszélés, bemutatds, gyakorol-
tatés stb.) kell alkalmazni. Ez nagyjabol igy
is van, ugyanakkor az is valdszinti, hogy a
virtudlis tanulasi kornyezet altal biztositott
qj feltételrendszerben j modszertani bazis
kialakitdsara van sziikség. De mikor, melyik
modszer fogja biztositani a gyakorlat haté-
konysagat?

Egv 4j tantargy megalkotasakor azonban
nem ez az elsé kérdés. A tananyagfejlesztés
ennél sokkal bonyolultabb, 6sszetettebb fel-
adat, kotelez6 lépései vannak, amelyeket ko-
vetni kell:
= Els6 1épésként meg kell ismerni az egész

tantervet, amelybe integrdlni szeretnénk

az 4j tantargyat, meg kell vizsgalni a mar
meglévé tantargyak célkitiizéseit, temati-
kait, majd ezek ismeretében kell kialaki-
tani a tervezett fejlesztés el6zetes koncep-
cigjat.

= Masodik 1épés az 4j tantargy tartalma-
nak, és a tananyag feldolgozas modszere-
inek meghatéarozasa.

= Harmadik 1épés az Gj tantargy kiprobala-
sa, majd fokozatos bevezetése a képzésbe.

= Anegyedik lépés az Gj tantargy teljes kord
implementacidja (Foris-Ferenczi, Birta-

Székely, 2007)

A négy 1épés még szamos egyéb feladatot
takar, a tovabbiakban ezeket is érintjiik.

2009. nyara allt rendelkezésiinkre, hogy
megkeressiik kérdéseinkre a valaszt és ki-
dolgozzunk 14 4j tantervet, eldontsik, hogy
mi az, amire minden hallgaténak sziiksége
van, és hogyan differencidljunk a kiilonb6z6
képzési szakok kozott. Az 0j tanterveket
egveztettiik a kiilonboz6 tanszékekkel, és a
2009/2010. tanévben elkezdtiik a Szimula-
ci6s Laboratériumban az 4j tantargyak pro-
batanitasat kezdetben valaszthat6 tantargy-
ként 5-7 f6s csoportokban. Az els6 félévben
kiprobaltuk a kozos, alapozé félévre terve-
zett program tanitasat, melyre masodévtol
barki jelentkezhetett, a masodik félévben a
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szakspecifikus tananyag oktatasat tesztel-
tik, amelyet mar konkrétan az egyes sza-
kok hallgatoinak hirdettiink meg. A teljes
korti implementaciéra a III. félévben, 2010.
szeptemberében kertilt sor.

Az elmult egy éves probatanitas tapasz-
talatai alapjan allitottuk 0ssze médszertani
ajanlasunkat, amely a hagyomanyos és 4j
modszerek széles repertodarjat tartalmazza.

4. A szimulacios oktatas
didaktikai alapelvei

A didaktika, vagyis az oktatas altalanos
elmélete a neveléstudomanynak az a részte-
riilete, amely a tanulasra-tanitadsra vonat-
kozo torvényszeritiségeket, alapelveket tarja
fel és irja le. A didaktika targva, két fontos
kérdés: mit tanitsunk, és hogyan tanitsunk?
Mai értelmezésben ide tartozik a tanulas-ta-
nitas értelmezése, a tanulasi-tanitasi célok,
a tananyag kivalasztasa és elrendezése, a ta-
nulas-tanitas folyamata, modszerei, eszko-
zei, valamint a pedagogiai értékelés.

A tanulas-tanitas célrendszere és a ko-
vetelmények kapcsolata

A hallgatoktol elvart tudast kovetelmé-
nyekben fejezziik ki, amelyek hidat alkot-
nak a célok és a tanulasi eredmények kozott,
biztositjak a kittizott célok és az elért ered-
mények kivanatos megfelelését. A kovetel-
ményekbdl] vezethetdk le a tanulasszervezés
éppen aktudlis feladatai és modszerei.

A szakmai képzés két fontos tertilete az
elméleti és a gvakorlati képzés. Az elméle-
ti képzés biztositja a megfelel¢ szakmai is-
mereteket, melyet az el6z6 szemeszterekben
alkalmazott szakmai alapozé és orientacios

képzés segit. A gyakorlati képzés a szakma
gvakorlati fogasainak, az adott szaktertile-
ten sziikséges jartassagok, készségek, képes-
ségek kialakitasanak fontos eszkoze. A nap-
jainkban oly divatos pedagdgiai elnevezések,
mint az ,alkalmazasképes tudas”, illetve a
Jteljesitményképes tudas” mar a tudasszin-
tek 1960-as évek klasszikus felosztasaiban
— melyet sokan kritizdlnak, de még tobben
kovetnek —, is fellelhet6k, a felsorolasok ko-
zott nincs alapvet6 kiilonbség, valamennyi
taxonomia fokozatosan emelkedd szintet je-
lent (I. tablazat).

A szimulacios gyakorlat célkitiizései

A tanulés-tanitas célrendszerérdl lefrta-
kat konkrétan alkalmazva tantargyunkra,
a szimulaci6s kurzus célkitlizéseinél abbdl
kell kiindulnunk, hogy az egészségligyi hi-
vatds gyakorlasa 4ltaldban nem azt kivanja
meg, hogy széban vagy irdsban mondjak el
a hallgaték, amit tudnak, hanem azt, hogy
a betegellatas soran alkalmazni is tudjak is-
mereteiket kiilonboz6 helyzetekben, kiilon-
féle feladatok, problémak megoldasdban. A
képességek és készségek csakis gyakorlassal
alakithatok és fejleszthet6k. Kiilonosen érvé-
nyes ez a Karon tanulé hallgatok zoménél,
akik kozvetleniil kozépiskolai tanulmanyaik
utan keriilnek az alapképzésbe, és ezért nem
rendelkeznek el6zetes egészségligyi gyakor-
lattal. Szamukra a képzés keretein beliil biz-
tositott gyakorlatok nyujtanak rendszeres
segitséget a szakmai kompetencidk elsajati-
tasdhoz.

Az ismeretek, készségek, jartassagok osz-
szefliggésben 4allnak egymassal, kolcsono-
sen és tobbszorosen egymadsra éplilnek. A
gyakorlatban hol a jartassdgok alakulnak
ki el6bb, s csak ez utan a készségek, hol a
korabban kialakitott készségek el6zik meg a

I. tablazat: A kognitiv (értelmi) tanulassal 0sszefiiggé taxonomiak

Bloom-féle taxonomia

Nagy Sandor-féle taxonémia

Nagy Jozsef-féle taxonomia

ismeret, ismeret,
megeértés, jartassag,
alkalmazas, készség,

magasabb rendl mitiveletek: |képesség.
analizis, szintézis, értékelés.

ismeret,

raismerés,

megnevezés,

reprodukcio,

alkalmazas a kiils6 algoritmus szintjén,
alkalmazas a bels6 algoritmus szintjén,
készség.
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magasabb szint(i jartassagokat, melyek is-
mét alapjai lehetnek tovabbi készségek kifej-
16désének. A nagy didaktikai kutatok kozott
sem alakult ki egységes vélemény abban a
kérdésben, hogy a jartassag el6zi-e meg a
készséget vagy a készség a jartassagot. (Cso-
ka, 2004)

Akészségek a tudatos tevékenység automa-
tizalt komponensei, amelyek a tevékenység
tobbszori ismétlése soran alakulnak ki (pl.:
intubacio sikeres kivitelezése). A jartassag —
szemben a készséggel — nem a tevékenység
egyes mozzanatainak, hanem a tevékenység
egészének végrehajtasaban valo gvakorlott-
sagot jelenti (pl.: reanimAcié végrehajtasa) a
tanult szabalyok, torvények felidézése, tuda-
tositasa mellett. (Hollos et al, 2007))

Mi a jartassag és készség konzervativ
meghatarozasa helyett az interiorizaciot
(belsévé valast) tekintjiik jartassagnak és a
maximadlis begyakorlottsagot készségnek.
Ebben a koncepciéban készségnek nevezziik
a miveletvégzést, jartassagnak az egész fel-
adatmegoldast. (Csoka, 2004) Ebbdl kovetke-
zik, hogy a szimulaciés 6rdk tantervét nem
az ismeretek atadasa koré kell szervezniink,
hanem azokbdl a készségekbdl kell kiindul-
nunk, amelyek a hatékony, szakszerti és kel-
16en motivalt gyoégyité munkahoz elenged-
hetetlenek. A betegellatas sokszor kockaza-
tos dontéseket igényel, a veszélyes/kritikus
szituaciok menedzselésének biztonsagos ki-
probélasara ezeken az 6rakon kell lehet6sé-
get biztositanunk.

A kompetenciaalapu oktatas

A kompetenciaalapi oktatas egy divatos
kifejezés manapsag, de mar tobb mint két
évtizede jelen van pedagodgiai gondolkoda-
sunkban. A kompetencia rendkiviil Ossze-
tett, bonyolult fogalom, melyet nem lehet

leegyszerisiteni az alkalmassigra, ligyes-
ségre.

A kompetencia nem mds, mint az is-
meretek, képességek és attitiidok harmas

egysége.

Ez a harom tényezd szorosan Osszefligg,
mivel az ismeretek elsajatithatok ugyan,
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de csak akkor mobilizalhatok, ha azokat a
személyiségjegyeket is fejlesztjitk, amelyek
képessé teszik az egyént az ismeretek gva-
korlati alkalmazasara, és azt is figyelembe
vessziik, hogy ez a képességfejlesztés nem
sikertilhet a hallgaté megfelel6 motivacids
hattere nélkiil. A kompetenciafejlesztés tehat
igényfelkeltés egy tevékeny, az ismereteket
alkalmazni, transzformalni képes maga-
tartasforma irdnt, amit problémaorientalt
tanitasi modszerekkel, csoportban vagy
onalléan végzett kutato-felfedez6 munka
eredményeként érhetiink el leginkabb.

Szakmatol fliggetlentil a hallgatoknak
el kell sajatitani egyes alapkompetenciakat,
amelyek a képzés mindségét is meghataroz-
zak. Ilyenek, pl.:
= az onallo tanulasra valo képesség,
=> a team munka,
= a felel6sség,
= a kommunikAcids képesség,
= a szamitoégépes-informatikai ismeretek,
= a szemé€lyiség-, és onismeret-fejlesztés,
= a terhelhet6ség.

Akompetenciak érvényesiilése az egész-
ségtudomanyi képzés kovetelményeiben

Az alapfokozattal (BSc) rendelkez6 szak-

emberek
ismerik:

= az egészség fogalmat és kritériumait, va-
lamint az ember szomatikus, pszichés és
szocidlis allapotanak sajatossagait,

= az egyén, a csalad, a kozosség és a tarsa-
dalom egészségvédelmének és az egészség
helyreallitdsdnak tudomanyos alapjait az
egészséguigyi és szocidlis ellatas szerveze-
ti felépitését, informatikai alapjait, finan-
szirozasi rendszerét, kozép és hosszu tava
célkittizéseit,

= sajat szakteriiletiikon a menedzsment fel-
adatokat.
képesek:

= részt venni az egészségligyi és/vagy szo-
cialis ellatads valamennyi szintjén a meg-
el6z6, gyogyito, gondozo és rehabilitacios
munka folyamataiban,

= sziikség esetén elsésegélynyujtast bizto-
sitani és a szakképzettségének megfeleld
intézkedést hozni,
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= egészségneveld feladatok ellatasara, to-
vabb4 az informatikai eszkozok és mod-
szerek alkalmazasara, tovabba a doku-
mentacios feladatok ellatasara,

= 0nall6 és szakmai csoportban munka-
szervezésre, munkavégzésre interperszo-
nalis kapcsolatok kialakitasara és fenn-
tartasara,

= sajat szakteriletiikon Osszefliggések fel-
ismerésére, az eredmények, tapasztalatok
értékelésére, valamint az elméleti és gva-
korlati oktatasban valo részvételre,

= személyiségének és szakmai felkészilt-
ségének folyamatos, tervszertien tudatos
fejlesztésére.

Ez egy A&ltalanos megfogalmazas, vala-
mennyi szakirdnyon tanulé hallgatéra vo-
natkozik. A konkrét ismeretek, képességek
szakirdnyonként kiilonboznek, melyek ko-
ziil az dpolokét mutatjuk be.

Az 4polas és betegellatas szak, 4polo szak-

iranyon a hallgatok
ismerik:

= az egészségugyi és szocidlis intézmény-
rendszert,

= az egfészséges szervezet miikodését, az
egészségkarosodasok etioldgiai tényezdit,
megel6zésiik lehetéségeit, fontosabb mor-
fologiai és funkciondlis jellemzd&it, pa-
tomechanizmusat,

= a gvakoribb betegségek diagnosztikaja-
ban alkalmazott vizsgalé modszereket,

= a gyakoribb betegségek kezelési moédozata-
it, a prevencio, a rehabilitacio lehet8ségét,

= a betegellatas (gondozas) soran eléfordulod
nosocomialis artalmakat, a megel6zés és
az elharitas modjait, valamint a higiéné
szabdlyait.

alkalmasak:

= segitséget nyujtani az egészségligyi ¢és
szocidlis szolgaltatasok elérésében,

= a beteg (gondozott) sajatos sziikségletei-
nek a feltarasara, az apolasi diagnozis fel-
allitasara és a prioritasok alapjan torténd
szakszer feladatellatasra,

= egylttmikodésre az egészségligyi és szo-
cialis szolgaltatasok tervezésében, fejlesz-
tésében, lebonyolitasaban,

= az 4polasi modellek megvalasztasara,
azok alkalmazasara,
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= az 4apolasi folyamat megvalésitasahoz
sziikséges informaciok, eréforrasok felta-
rasara, felhasznalasara.

Mindezen didaktikai torvényszertiségek,
alapelvek, és a képzési kovetelmények figye-
lembe vételével torténhet a tananyagtartalom
kivélasztasa, azaz, hogy ,mit tanitsunk?”.

A tananyag kivalasztasa
és elrendezése

Az oktatas tartalménak kivalasztasa fontos
tantervelméleti kérdés, elég bonyolult, és rend-
szeresen Ujragondolando feladat, de mindig
négy alapvet szempontnak kell megfelelnie:
= a tarsadalom igénve az egészségligyi

felsGoktatasi intézmény és a miiveltség

irant,

= a hallgatok érdeklddése, sziikségletei,

= az adott szaktertilet igényei,

= egy-egy nép kulturalis orokségei, hagyo-
manyai.

A tananyag kivalasztas sz(ir6i: a tan-
anyag korszerdi, szakszerti és tudomanyos
legyen, tovabb4 feleljen meg az adott képzési
szintnek.

Az elvszerien kivalasztott tananyagot
meghatarozott szempontok szerint el kell
rendezni. Képzéstinkben az egyik legfonto-
sabb szempont, hogy a hallgaténak egysé-
ges egészként kell latnia az embert, annak
mikodését osszefiliggéseiben kell megértenie.
Ehhez a tananyagot horizontdlisan és verti-
kalisan is el kell rendezniink (Csoéka, 2009):

= A horizontalis elrendezés azt jelenti,
hogy a tananyagot egy adott évfolyamra
vonatkoztatva tantargyakba szervezziik.
A tantargyak egy vagy tobb tudomanyte-
riiletrdl céljainknak megfelelden kivalasz-
tott és elrendezett tudasanyagot foglalnak
magukban. A tantargyi koncentracio se-
gitségével, egy-egy témaval tobb tantar-
gyon beliil is foglalkozunk: pl.: a sziv nor-
malis és kéros miikodésérdl beszéliink az
¢élettan-korélettan, majd a belgy6gyaszat,
sebészet, intenziv terdpia tantargyak ke-
retében is. A tantargyi integracié a kiilon-
boz6 tudomanyteriiletekrdl vett ismeret-
anyag egységes egésszé szervezését teszi
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lehetévé, melyben az egyes alkotdelemek
0nallo struktaraja feloldédik: pl.: a be-
tegségek kialakuldasanak megértéséhez a
szociologiai, pszicholdgiai és egészségpe-
dagodgiai tanulmanyok integracigjara van
sziikség. A szimulacids tantargy tanterv-
be torténd beillesztésekor tehat nem ele-
gendd, hogy megtoltjik tartalommal, és
a tobbi tantargy mellé helyezziik, hanem
a tananyag elrendezésénél arra is toreked-
niink kell, hogy a hallgaték meglassak
az ismeretek kapcsolddasait, felismerjék,
hogy az egyes tantargyakon beliil azonos
vagy Osszefliggd jelenségek kiilonbozé
szempontu elemzése torténik.

= A vertikalis elrendezés azért fontos,
hogy az egyes tantargyakon beliil a kii-
16nboz6 szemeszterekben tanult ismeretek
célszerien egymadsra épiiljenek, bonyo-
lultabb formaban megismétlédjenek, és
mas Osszefliggésekben visszatérhessiink
a kordbban tanult témakhoz, pl.: az in-
tenziv terapia keretében targyalt sulyos,
¢életveszélyes acut balszivfél-elégtelenség
patofiziologidjanak megértéséhez fel kell
idézni a sziv anatémidjarol, a vérkorok-
rél, az el6- és utéterhelésrdl tanultakat.
A didaktikai és tantervelméleti szempon-
tok alapjan mi a szimulAcids gyakorlatot egy
integralé tantargynak tekintjik, ami szin-
tézist teremt a korabban kiilonboz6 tantar-
gyakban tanultismeretek kozott. A tananyag
elrendezés elvei szerint helyeztiik az alapoz6
szimulaciot a III. félévre. A szakspecifikus
kurzusok helyét a késébbi szemeszterekben
sorra keril6 szaktantargyak hataroztak

meg. Mig kordbban els6ként a tananyagtar-
talmat hataroztuk meg, majd megfogalmaz-
tuk, hogy annak elsajatitasa milyen kompe-
tencidkat fog eredményezni, ma a feladatpro-
filbdl indulunk ki, amely tartalmazza, hogy
mit kell tennie annak a szakembernek, aki
az adott szakmat gyakorolja, és a tulajdon-
sagprofilbol, amely azt korvonalazza, hogy
milyen tulajdonsagokkal, kompetencidkkal
kell rendelkeznie ahhoz, hogy a munkdjaban
elofordul¢ feladatokat végre tudja hajtani. A
kompetencia fogalma ebben a vonatkozas-
ban: alkalmassag, képesség a munkavégzés-
re, azaz cselekvési képesség.

Mivel a teljes feladat- és tulajdonsagpro-
fil a végzett szakemberre vonatkozik, ez a
tantervben csak, mint elérend6 cél szere-
pelhet. A célkompetencidk a kimeneti kép-
zési kovetelményekben kertilnek megfogal-
mazasra, és ezekhez rendeljiik a tananyag-
tartalmat. A teljes feladatprofil attekintése
alapjan érdemes ellendrizni, hogy az 0sz-
szedllitott tananyag tényleg felkésziti-e a
hallgatét erre a szakmara. Ezt szolgalja a
prébatanitas, a folyamatos ellenérzés, érté-
kelés, hallgatéi véleményfelmérés a képzés
soran, valamint a mar végzett szakembe-
reink utdnkovetéses vizsgalata. A kompe-
tenciaalapt tantervkészitéshez, és annak
gyakorlati megvaldsitasahoz valédi szem-
léletvaltasra van sziikség a tanuldsi-tani-
tasi folyamat valamennyi résztvevgjétol.

A II tablazatban bemutatjuk, hogy az
Acut Coronaria Syndromds beteg slirg6s-
ségi ellatasahoz sziikséges apoloi felada-

II. tablazat: Acut Coronaria Syndromas (ACS) beteg siirgésségi ellatasa

Feladatprofil

Célkompetenciak

= Felveszi az dpolasi anamnézist, felméri a beteg sziik-
ségleteit.

= Elvégzi a fizikalis vizsgalatokat, és szakszertien doku-
mentélja.

= Ertelmezi és el6adja a mért adatokat.

= Megfogalmazza az apolasi tervet.

= Attekinti és végrehajtja az orvosi utasitasokat az apolé
kompetencidi szerint.

= Ertelmezi és el6adja a szivritmust az EKG alapjan.

= Kéri a laboreredményeket és ismerteti az orvossal.

= Felismeri az emelkedett szivenzimeket.

= Felméri a lehetdséget PCl-ra vagy thrombolyticus te-
rapiara.

= El6késziti a beteget a megfeleld terdpiara.

= Integralja a természettudoméany, tarsadalomtudomany,
orvostudomany és apolastudomanybdl ered6 elméleti
tudésat egy szakmai dpolasi gyakorlatba —szintézis.

= Felhaszndlja a kritikus gondolkodast és az dpolasi fo-
lyamatot a klinikai dontéshozatal kereteként —anali-
Zis.

= Egyénre szabott apoldsi-gondozasi tervet készit az ACS-
ben szenved6 beteg dpoldsanak menedzselésére —alkal-
mazas.

= Priorizalja az ACS-ben szenvedd beteg apolasi tevékeny-
ségeit —analizis.

= Végrehajtja a gyogyitasi tervet —alkalmazas.
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tokbdl, milyen célkompetenciak hataroz-
hatok meg.

5. A szimulacios gyakorlatok
programja

A szimulacios gyakorlatbdl 14 tantargyat
hoztunk létre a teljes- és részid6s hallgatok
szamara, ezek kozul a ,Klinikai szimula-
ci6” azonos tartalommal a koz0s alapozast
szolgalja, a ,Szimulacidos esettanulma-
nyok” a kiilonboz6 szakoknak (apolo, szii-
lészn6, mentStiszt, gyogytorndsz, védoénd,
népegészségligyi ellendr, képalkot6é diag-
nosztikai analitikus) megfelel6 specifikus
tananyagot tartalmaznak. (Cséka, 2009)

5.1. A ,Klinikai szimulaci®”
cim( tantargy programja

A tantargy oktatasanak célja

ATIL félévben sorra kertil6 tantargy célja,
a hallgatok szintetizalo képességének kiala-
kitasa, fejlesztése, az anatomiai, (kor)élettani,
egészségligyi, klinikai és els6segélynyujta-
si ismeretek koncentracidja és integracidja
révén. A kordbban megszerzett ismereteik
integralasaval és elmélyitésével célunk az
ember egységes egészként torténd szemléle-
tének kialakitasa, és a hallgatok alkalmassa
tétele az ember normadlis és koros élettani
jelenségeinek elkiilonitésére. A szimulacios
kurzus végére képesek a fizikalis vizsgalat
0nall6 végzésére, a kiilonbozs klinikai ma-
nifesztaciok kialakuldsahoz vezetd etiologiai
tényezok, patofiziol6giai mechanizmusok és
a klinikum lefolyasanak megértésére, ok-
okozati 0sszefliggések felismerésére. Képesek
a vitalis funkciok szakszerd jellemzésére, a
koros eltérések értékelésére, a mérési eszko-
zok szakszer(i hasznélatara. Képesek a be-
teg onallé monitorozasara, a latott értékek
leolvasasara, értelmezésére, és szakszerid
dokument4ldsdra. Képesek a homeostasis
felborulasanak felismerésére, a szakszerd
beavatkozasra, valamint a kritikus allapota
beteg feliigyelettel torténé menedzselésére.
Legf6bb célunk, hogy ezzel az innovativ di-

daktikai modszerrel az eddigieknél komple-
xebben készitsiik fel hallgatoinkat a tertileti
gyakorlatokra. (Csoka, 2009)

A tantargy oktatasanak feladata

A kiilonbozo klinikai szituacidk, problé-
mak virtudlis, ugyanakkor val6saght kor-
nyezetben torténé bemutatasa, feldolgozasa
annak érdekében, hogy a hallgaté észlelje és
megértse az egyes korokok, beavatkozasok
hatasara létrejové patofiziologiai valtoza-
sokat. A hallgaték szimulalt esetekkel ta-
lalkoznak, és lehet6séget kapnak a fizikalis,
valamint miszeres vizsgalatok végzésére,
kiilonbozé beavatkozasok végrehajtasa-
ra, tovabba tevékenységiik eredményének
nyomon kovetésére. A szimul4cids orakat
elémegbeszélés nyitja, ahol a hallgatok fi-
gyvelmének felkeltése torténik az adott eset
irant, valamint az elkovetkezend6 feladatok
megbeszélése, és utbmegbeszélés zarja, mely
lehet6vé teszi az elkovetett hibak, tévedések
korrekcigjat, értékelését.

Fontos leszogezniink, hogy a kurzus els6-
sorban az alapozé és a klinikai szaktantar-
gvak megerdsitését célozza, és nem helyette-
siti a szakspecifikus, gyakorlatorientalt tan-
targyakat, igy a konkrét eljarasok, apolasi
beavatkozasok gyakorlasa nem tartozik a
kurzus feladatai kozé. Nem az egyes tevé-
kenységek motoros gyakorlasa az els6dleges
célunk, hanem olyan helyzetgyakorlatok
biztositdsa, amelyek tag teret adnak a don-
tési, kommunikdacids, empatias, interper-
szondlis, jogi, etikai, problémafelismer6- és
megold6 készségek, valamint a szintetizalo
képesség fejlodésének. A szimul4cids gva-
korlatok feladata képessé tenni a hallgatokat
az egészséges ember vitdlis paramétereinek
vizsgalatara, az észlelt abnormitasok hatte-
rében meghtiz6do ok-okozati osszefliggések
felismerésére és megértésére. (Cséka, 2009)

A tantargy tananyagtartalma

A hallgaték anatomiai, élettani-korélet-
tani, valamint egészségligyi szakmai alap-
ismereteire épitve, az els6segélynyujtas és a
klinikai alapismeretek tananyagtartalmaval
szoros korrelacidban vezetjiik be az alapozé
szimulacioés gyakorlatokat. A klinikai ese-
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tek megértéséhez elséként az ember fizikalis
vizsgalatanak (megtekintés, tapintas, hallga-
tozas, kopogtatas) technikait tanitjuk meg,
majd a normadlis és koros vitalis funkciok
felismerését gyakoroljuk a szimulétor segit-
ségével. A mérési eszkozok és a fonendosz-
kop szakszerd hasznalatat a teljes onallosag
szintjéig fejlesztjiik. Ezt koveti a beteg moni-
torozasa, az értékhatarok és alarm-funkcio
beallitasa, SatO2, CVP leolvasasa, értékelése,
gvakori hibalehet8ségek megbeszélése. A ho-
meostasis felborulasat eredménvezé légzés
és keringés 0sszeomlast, a hirtelen eszmélet-
vesztést, és az életveszély elharitasanak be-
mutatasat az Gjraélesztés magasabb szintl
elvégzése koveti. A homeostasis felborulasa-
hoz vezetd leggyakoribb okok prezentacidja
olyan szintd esetek szimulaci¢javal torténik,
amelyek a klinikumi szaktantargyak (bel-
gyogyaszat, sebészet, sziilészet, neurologia)
mélyebb ismerete nélkil is megérthetdk, és
amelyekkel a hétkoznapi életben is gyakran
talalkozhat a hallgat6: angina pectoris, acut
myocardialis infarctus, acut légzési elégte-
lenség, akut vérzések, postoperativ mélyvé-
ndas thrombosis, anaphylaxias shock, diabe-
teses. Ezek olyan alapvetd klinikai szitu4ci-
0k, melyek helyes menedzselése nélkiil nem
kezdhetik meg a klinikai gvakorlatukat.
(Csdka, 2009)

5.2. A ,Szimulacios
esettanulmanyok” cimi
tantargy programja

A tantargy oktatasanak célja

A TV-VIL félévekben sorra keriil6 tan-
targy célja olyan szakspecifikus tudasanyag
biztositasa a kiilonboz6 szak hallgatéi sza-
mara, amely szorosan kapcsolodik valasz-
tott hivatasukhoz. Célunk, hogy a hallgaték
képessé valjanak a kompetencigjukba es6
siirg6sségi esetek szakszerti menedzselésére.
Olyan képességek kialakitasa a cél, amelyek
alkalmassa teszik hallgatéinkat a Kkriti-
kai gondolkodasra, a sajat szaktertiletiikon
eloéfordulé életveszélyes helyzetek adekvat
megoldasara, az Gjraélesztés szakszerd vég-
zésére. A kurzus végére képesek részt ven-

ni az egészségligyi és/vagy szocidlis ellatas
valamennyi szintjén a megel6z6, gyogyito,
gondozo6 és rehabilitaciés munka folyama-
taiban, képesek az ok-okozati Osszefliggé-
sek felismerésére, és a szakképzettségliknek

megfeleld intézkedésre. (Cséka, 2009)
A tantargy oktatasanak feladata

A tantargy feladata az egyes klinikai ese-
tek kiilonbozd helyszineken torténd ellata-
sanak bemutatasa, feldolgozasa, melyben
a hallgatok lehetdséget kapnak a szimulalt
esetek 0nallé megoldasara. A korabbi kli-
nikai szimulaciés gyakorlatokra alapozva
részletesen foglalkozunk a kiilonboz6 (apo-
16, sziilésznG, mentdtiszt, gyogytornasz,
véddno, népegészségligyi ellendr, képalkoto
diagnosztikai analitikus) szaktertileteken
eléfordul6é problémak megoldasaval. A szi-
muléciés ordkat a klinikai szaktantargyak
elméleti oraihoz kell kapcsolnunk, ezért
a demonstraciohoz kiilonbozé didaktikai
modszerek, és tobbféle dratipus egyiittes al-
kalmazasara van sziikség: onallé6 gyakor-
lat csoportbontasban, interaktiv bemutato,
kisfilm, elméleti és gyakorlati 6ra egytittes
megtartasa. (Cséka, 2009)

A tantargy tananyagtartalma

A szimul4ciés esettanulmanyok kivalasz-
tasanal és tervezésénél arra torekedtiink, hogy
azok a hallgatok specidlis szaktantargyaihoz
illeszkedjenek. Az apol6 hallgatéknal részle-
tesen foglalkozunk a cardiovascularis, pul-
monolodgiai, gastroenterologiai, nephrologiai,
neurologiai betegségben szenvedk korhazi
¢és alapellatasi kornyezetben torténé ellatasa-
val. Az acut coronaria syndroma, malignus
rhythmuszavarok, cardiogen shock, sziv-
elégtelenség, pneumonia, bronchitis, stroke,
veseelégtelenség, postoperativ. MRSA, post-
operativ ileus, metabolikus szindréma inten-
ziv osztalyos, sebészeti és otthoni ellatasat, a
kronikus betegségekben szenveddk kezelését
az alapelladtasban az apol6 szemszogébdl, a
szakmai irdanyelveknek megfeleléen dolgoz-
zuk fel. A ment6tiszt hallgatoknal a hirtelen
keringés-, 1égzés-, és anyagcserezavarok, esz-
méletlenség, heveny tudatzavar, gorcsroham
szakszeri oxiologiai, valamint siirg6sségi
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ellatasa kertil el6térbe. A gyogytornaszhall-
gatoknak féként olyan szituacidkat muta-
tunk be, melyek a mobilizaci6, mozgastera-
pia ill. fizioterapids eljarasok soran felléps
cardio-pulmonalis és metabolikus valaszre-
akciok kovetkezményeként alakulnak ki. A
népegészségligyi felligyeld szak hallgatoi a
fizikai és kémia artalmakkal, mérgezett és
fert6z6 betegek ellatasaval, katasztréfahely-
zetekkel taldlkoznak a gyakorlat soran. A
sziilésznd és védoné szakon tobbek kozott a
terhesség indukalta hypertonia, méhlepény-
repedés, magzati embdlia, sziilés uténi vér-
zés menedzselése kertil el6térbe. A képalkoto
diagnosztikus szakon a kiilonbozé vizsgalo
eljarasok alatt hirtelen fellép6 keringési és
légzési elégtelenség felismerését és az adekvat
intézkedéseket ismerik meg és gvakoroljak a
hallgaték. (Cséka, 2009)

A tematika felsoroldsa nem teljes kord, de
jOl reprezentdlja céljainkat. A kurzusok mo-
duléris szerkezettiek, vagyis olyan curricu-
lum elemekbdl allnak, melyek lehet6vé teszik
a tananyag folyamatos feliilvizsgalatat, az uj
tudomanyos kutatdsok eredményeinek beil-
lesztését. A tananyag Osszedllitasakor nagy
hangsulyt fektetiink az irdsos szoveghez
szorosan kapcsolédé elektronikus adathor-
dozasra és az internet altal biztositott lehets-
ségekre: a Semmelweis Egyetem Egészségtu-
domanyi Kar Hallgaté6i Portéljan folyamato-
san boviils, frisstilé szakmaspecifikus vaz-
latokkal, vizudlis segédanyagokkal segitjiik
hallgatéink felkésziilését a szimulaciés gya-
korlatokra. A helyi fejlesztésti elektronikus
tananyagok tovabbi elénye, hogy erdsitik az
intézmények kozotti kapcsolatokat, akar ha-
zai és nemzetkozi vonatkozasban is.

A tananyagfejlesztés kovetkezd 1épése
annak &tgondolasa, hogy a hagyomanyos
tanarkozpontu ismeretadast miként lehet
felvaltani egy nyitott, multimédias tanulasi
kornyezetben zajloé probléma-alapt oktatés-
sal. Amig a hagyomanyos oktatasnal a tanar
az aktiv tudaskozvetits, a hallgaté az isme-
retek passziv befogaddja, addig az Gj oktatasi
gyakorlat abbdl indul ki, hogy a hallgat6 a
tudast nem kész rendszerként veszi at, hanem
annak megszerzésében maga is aktivan részt
vesz. De milyen moédszerekkel, eszkozokkel

lehet mindezt megvaldsitani a tanuléds-ta-
nitas folyamataban? Ez a didaktika masik
alapvet6 kérdése, a ,hogyan tanitsunk? Eh-
hez tudnunk kell, mi is az a médszer, és mi-
lyen lehet6ségek koziil valaszthatunk?

6. A szimulatoros oktatas
modszertana

A tanarszerep valtozasa

Hogy a megfelel6 tudasszintek kialakul-
janak - egészségtudomanyi hallgatokrol
lévén sz6 -, valdsaghi klinikai probléma-
helyzeteket teremtiink, melyek megoldasat
a hallgaté végzi a tanar tdmogatdsaval. A
tananyag feldolgozasaban tehat ové a f6sze-
rep, és ehhez alkalmazkodik a tanar. Az (j
feltételrendszerben szakitanunk kell a tanu-
las-tanitas tradiciondlis szervezési forma-
ival, modszereivel, és a tanarkozpontu ta-
nulasi-tanitasi folyamatrdl at kell térntink a
tanulo-kozpontua folyamatra.

A tandrszerep valtozdsa nem azt jelenti,
hogy a tanar kevésbé lenne fontos, inkabb
a tanari tevékenység szilikségszeri modo-
suldsarol, és kiboviilésérdl van szo6. Ebben a
rendszerben is a tandr agya, szaktudasa a
legfontosabb, hiszen neki kell 1étrehoznia a
tananyag és a hallgatok eltér6 kognitiv rend-
szere, valamint motivacios allapotai kozott
a megfelel6 kapcsolatot. Ez a feladat komoly
kihivast jelent, az esetek komplex feldolgo-
zasa az adott korkép, és a klinikumi lefo-
lyas élettani-korélettani hatterének pontos
ismeretét, a korszerd diagnosztikus, terapi-
as eljarasok, valamint az érvényes szakmai
iranyelvek, protokollok alkalmazdisat teszi
sziikségessé. A tanar naprakész szakmai fel-
készliltségéhez tarsuld pedagdgiai attitidje
mellett az is fontos szempont, hogy viselke-
dése és személyisége mintaként jelenik meg
a hallgat6 szamara. (Csdka, 2004)

A tanulas-tanitas folyamata, modsze-
rek, eszkozok

Modszernek nevezziik azokat a pedagogiai
eljarasokat, amelyek soran a hallgatok isme-
reteket szereznek, jartassagok, készségek ala-
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kulnak ki, képességek fejlédnek. A modsze-
reket a tanar mindig tudatosan, tervszertien
valasztja meg. Az oktatds modszere tehat
nem mas, mint az oktatasi folyamat didak-
tikai feladatainak megoldasara alkalmazott
eljaras. (Szit6, 2005; Falus, 2006, 2007; Balo
2007; http://www.oki.hu/oldal.php?tipus=
cikk&kod=problemak-06-Lada-oktatasi)

A modszerek csoportositdsa az alabbi

szempontok szerint lehetséges:

=> az informacidk forrasa szerint (verbaAlis,
szemléletes, gyakorlati modszerek),

= a hallgatok altal végzett megismerd te-
vékenység szerint (receptiv, reproduktiv,
részben felfedez6 heurisztikus, és kutato),

= az oktatas logikai irdnya szerint (induk-
tiv, deduktiv),

= a tanulasi munka irdnyitdsanak szem-
pontja alapjan (tanari dominancigja, ko-
z0s tandri-hallgatoi irdnyitasu, és hallga-
t6i dominanciaju),

=> a didaktikai feladatok szerint (motivalas,
4j anyag kozlése, bemutatasa, informa-
ciok feldolgozasa, rendszerezés-rogzités,
alkalmazas-gyakorlas, ellendrzés-értéke-
1és),

= a szobeli kozlés szerint (monoldgikus, di-
alogikus).

Valamennyi ma ismeretes szempontot
felsoroltunk, de részletezéstikre nem tériink
ki, inkabb a klasszikusnak szamit6, tanula-
si munka irdnyitdsdnak szempontja alap-
jan torténd csoportositast mutatjuk be. (II1.
tablazat)

Ebbe a rendszerezésbe megprobaltuk be-
épiteni a hagyomanyos és az j modszer-
tani lehetdségeket, de kozel sem soroltunk
fel minden metodikat (pl.: atipikus tanu-
lasi modszerek: e-learning, peer-learning,
Jigsaw-modszer, coaching). A bemutatott
modszerek onmagukban és kombindci-
6ban is alkalmazhatok a lehet&ségekhez
mérten. Tanulmanyunk szempontjabol a
tovabbiakban a szimulacids technikat rész-
letezziik.

A szimulacio

A szimulaci6 olyan oktatasi modszer,
amelyben a hallgaték tapasztalati tanulas

II1. tablazat: A tanulas-tanitas-
modszerei

A tandr munk4jan |-el6adas

alapul6 moédszerek |-magyarazat
-bemutatas, szemléltetés
-elbeszélés

-szemlézés

-leiras

A tanar-hallgatok [-megbeszélés

kozos munkajan  |-beszélgetés

alapul6 moédszerek |-brain storning

-vita

-gvakorlas

-ismétlés

-ellendrzés, értékelés
-konzultacio
-betegbemutato
-projektmodszer
-szimuldacio, szerepjaték
-kooperativ oktatasi modszer

A hallgatok 6néllo |-tankonyv, jegyzet, konyvtar
munkajan alapulé |-online feladatmegoldas
modszerek -hazi dolgozat

-kisel6adas, esszé
-munkaltatas-gyakorlati munka
-kutat6-felfedez6 munka
-laboratériumi megfigyelés
-betegmegfigyelés
-beavatkozasok végzése

-apolasi dokumentécio vezetése

révén fogalmakat, eseményeket, jelenségeket
sajatitanak el, tevékenységeket gyakorol-
nak. A szimulaciok a valdsag absztrakcioi,
leegyszer(sitései, amelyek ink&bb a rendszer
egészére és kevésbé annak részleteire kon-
centrdlnak. Konkrétan a klinikai szimul4ci-
ora alkalmazva, a virtualis tanulasi kornye-
zetben a komplex esetek feldolgozasa soran,
az enciklopédikus tudaskozvetitésrol atte-
védik a hangsuly az egyes szaktantargyak
kozotti integracié erdsitésére, az ismeretek
szintetizal4s4ra.

A szimulacié strukturaja az alabbi ele-
meket tartalmazza:
= a hatteret leir¢ forgatokonyv (scenario),
= a kiilonféle érdekeket megtestesitd szere-
pek, az egyének 4ltal kovetendd lépések,
= a valo6s helyzetet tiikroz6 adatok, tények,
amelyekkel a résztvevok dolgozhatnak,
= az a lehet6ség a résztvevdk szamara, hogy
meggy6z6dhetnek dontéseik, cselekvéseik
kovetkezményeirdl.

A kiilonbozé klinikai szituaciok meg-
oldasdhoz sziikséges informdcidkat kri-
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tikusan kezelni, elemezni, rendszerezni,
¢és végul konstruktivan szintetizalni kell.
Ahhoz, hogy bonyolultabb, 0sszetettebb
problémaval is meg tudjanak birkézni a
hallgatok, fontos a megfelel6 munkaforma
is, melyet mindig a gyakorlat hatékony-
sdganak novelése érdekében, annak szem
elott tartasaval valasztunk meg. A nap-
jaink pedagégiai gondolkodasdban egyre
jelentSsebb szerepet jatszo konstruktivista
szemléletd tanitds soran valdjdban az Os-
szes ismert tanuldsszervezési eljaras alkal-
mazhaté (Balo, 2007). Azonban minden
esetben meg kell gondolni, hogy melyik
modszer teszi az adott pedagodgiai szitu-
4cidban a leginkabb lehetévé a hallgatok
konstrualasi folyamatait, méghozz4 olyan
konstruktumok, tudas létrejottét, amilyet
a tanterv megcéloz, s amely a gyakorlatban
adaptivnak bizonyul. igy adott esetben a
szimul4ciés gyakorlatokon valgjadban nem
kell elzarkozni a frontalis modszerektsl
sem, mint amilyen példaul a tanari el6a-
das, magyarazat.

A fejlesztendd szocidlis képességeket, kész-
ségeket is figyelembe véve (egyiitt dolgozni,
kozosen gondolkodni, mas véleményét elfo-
gadni, kooperativan tanulni stb.) elmondhat-
juk, hogy a szimulacio6s 6rak célkitiizéseinek
eléréséhez a hagyomanyos és 4j modszerek
egylttes alkalmazdasara van sziikség. Hogy
ezt milyen szocialis munkaformakban szer-
vezhetjiik meg, azt a IV. tabldazatban foglal-
tuk Ossze.

A csoportalkotas és a csoportmunka
kérdései, jellemzdi

Az oktatas stratégiai attol fliggenek,
hogy a hallgaték mennyire aktivan vesz-
nek részt a szimulalt beteg menedzselésé-
ben. Didaktikai szempontbdl tudjuk, hogy
a gvakorlati 6rak hatékonysagat a létszam
dontéen befolyasolja. Az idedlis csoport-
létszam 3-6 f6, melynek megvalodsitasa
a nagy hallgatéi 1étszdm miatt egyeldre
lehetetlen. Mit lehet tenni ebben a hely-
zetben? A didaktika ebben a kérdésben is
segit. A klinikai szimulacié problémaori-
entalt tanitdsi moédszert igényel, amelyet
csoportban vagy onalléan végzett kuta-
to-felfedez6 munka eredményeként érhe-
tiink el leginkabb. A csoportképzés és a
csoportok kozotti munkaszervezés szamos
tényez6tol fligg, a legfontosabbak, hogy
mi az adott 6ra célja, feladata (mi az el-
érendd tudasszint), a kurzus hallgatéi mi-
lyen érdeklédéstiek és milyen képességek-
kel rendelkeznek.

A szimulaciés orak munkaszervezése

Feladatkiosztas 6 f6s csoportban

A tanulasi forma kivalasztdsa mindig
az adott ora célkitlizéseitsl fligg. Ha az a
célunk, hogy a csoport tagjai valamennyi
tevékenységet gyakoroljanak, akkor az
azonos feladatok ,forgészinpados” megol-
dasat preferaljuk: el6szor az egyik hallgaté
felhelyezi a monitor elektrédait a betegre,

IV. tablazat: Munkaformak

Frontalis

Olyan szervezési mod, melyben az egyiitt tanulé hallgaték tanulasi tevékenysége parhuzamosan, egy
munka id6ben, gyakran azonos iitemben folyik, a k6zos oktatasi célok érdekében. E szervezési mod a hallgatok
egységes oktatasat teszi lehet6vé, valamennyilik szamara biztositja a tanulas lehet8ségét, de a feltételeit
nem. A frontalis oktatasban ugyanis csak azok a hallgatok vesznek részt, akik tudnak és akarnak is az
oktatas kozos menetében a tanarral egytitt haladni. Inkabb arra hasznaljuk, ha ,kész tudas” atadasat-
atvételét tervezzik, pl. a korkép leirdsa, vagy az els6 gyakorlati 6ran a miszerpark bemutatasa.

Csoport-

jonnek létre.

Akkor van jelent6sége, amikor a hallgaték a mar megismert tananyaghoz kapcsolodé tevékenységet
munka végeznek, tehat az elméleti ismereteiket a gyakorlatban alkalmazzak. A csoport a gyakorlat soran
lehet allando, vagy alkalmi. A csoport tagjai a feladatot megoldhatjadk munkamegosztassal vagy mun-
kamegosztas nélkiil. A csoportmunka sordn kolcsonds fliggdségi, felel6sségi és ellendrzési viszonyok

Egyéni Vannak olyan tevékenységek — pl. betegmegfigyelés, gvogyszerelés, injekciézas, dokumentaciovezetés
munka -, amelyeket célszertibb egyéni munkaban végezni, hiszen igy deril ki, hogy a hallgat6é képes-e az
0nallé6 munkavégzésre, és igy tisztazhato a felel6sség kérdése is. Fontos, hogy a tanar az egyéni mun-
kara alkalmas feladatot adjon, biztositsa a sziikséges segitséget, és értékelje a hallgaté munkajat.

munka ton mulik.

Parban foly6 |Lényege, hogy két hallgat6 dolgozik valamilyen feladat megoldasa érdekében. A siker mindkét hallga-
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a masik a pulzoxymétert, a harmadik a
noninvaziv vérnyomdsméré mandzsetta-
jat, a negyedik csatlakoztatja a kozpon-
ti oxigént, az otodik a betegre helyezi az
oxigén orrszond4djat, a hatodik bekapcsolja
a monitort és bedllitja az alarmfunkciot.
Ezt kovet6en minden eszkozt levesziink a
betegrdl, és tevékenységet valtanak a hall-
gatok. Amennyiben mar készségszinten
tudjak ezeket a tevékenységeket, akkor
differencialt feladatvégzés keretében min-
den hallgaté mast végezhet a beteg felvétele
soran, ahogy a valos gyakorlatban is tor-
ténik. Az els6 hallgaté kompletten elvégzi
a beteg monitorozasat, a masodik elkésziti
a 12 elvezetéses EKG-t, a harmadik leveszi
a vért, a negyedik dokumentéalja a vitalis
paramétereket, az otodik fizikalis vizsga-
latot végez és felveszi a beteg anamnézisét,
a hatodik oxigén terapiat alkalmaz. Ami-
kor megérkeznek a kivetitdre a laborered-
mények, kozosen értékeljiik, és mindenki
vezeti a sajat dokumentaciojat.

Feladatkiosztas 20 f6s csoportban

A 20 f6 mar nagycsoportnak szamit,
fgy a csoporton beliil tobb kiscsoportot
kell kialakitanunk. Feladattdl fliggben 5
f6s kiscsoportokban dolgozhatnak a hall-
gatok differencidlt munkavégzéssel. Az
elsé kiscsoport a beteg koriil tevékeny-
kedik, végzi a beteg felvételét, monitoro-
zasat, fizikalis vizsgalatat, a vérvételt, a
masodik az éppen bemutatott korkép le-
hetséges apolasi diagnézisait fogalmazza
meg a jegyzetfiizetében vagy a tablan, a
harmadik rendszerezi az orvos 4altal elren-
delheté6 diagnosztikus beavatkozasokat,
a negyedik leirja a laboratériumi leletek
valtozasait, az otodik rendszerezi a lehet-
séges terdpias eljarasokat, el6késziti az iv.
gvogyszereket, és Osszedllitja a perfuzort.
A kovetkez6 6ran minden csoport mas fel-
adatot kap.

Fontos, hogy a tényleges munka megkez-
dése el6tt a feladatokat részletezzilk, a mun-
kaid6t meghatarozzuk, és a hallgatok kérdé-
seit megmagyarazzuk.

Mindezek figyelembevételével a szimula-
cios orak vezetéséhez az alabbi moddszerek
kozil valaszthatunk:

= demonstraciok, melyek soran a hallgatok
csupan passziv nézdéi a torténetnek, tobb-
nyire az elméleti 6rakon elmondott isme-
retek szemléltetését célozza),

= kiscsoportos (3-6 f6) gyakorlat, ahol a
hallgaték aktivan dolgoznak a paciens
szimulatorral, azt vizsgaljak, kezelik,

= nagycsoportos (18-20 f6) gvakorlat, ahol
a tanar tobb kiscsoportot képez kiilon-
boz6 feladatok egyidejti elvégzésére,

= nagycsoportos (18-20 f6) gvakorlat, ahol
azonos feladatot oldanak meg a hallgatok
forgorendszerben,

= nagycsoportos demonstracié kétiranyu
bekamerazassal (melynek masik pélusa
a tanterem). Ebben az esetben az 6ra a
tanteremben folyik, és idénként az ok-
tato kapcsolja a szimulacids laboratori-
umot, ahol az éra anyagat szemléltetd
scendriot futtatnak, melynek menetét
a tanteremben 1év6 hallgatok szabjak
meg, nyomon is tudjak kovetni az 4l-
taluk javasolt beavatkozasok kovetkez-
ményeit.

A szimulaciés gyakorlatokat minden
esetben elé6megbeszéléssel nyitjuk, ahol a
hallgatokat egy-egy érdekes eset bemu-
tatasaval motivaljuk az adott o6ra tan-
anyagdara, és értékeld utomegbeszéléssel
zarjuk, ahol a hallgatok értékelik sajat
és a team tobbi tagjanak munk4jat. Az
acut myocardialis infarctus tananyag fel-
dolgozasanak orarészletét a 1. melléklet
mutatja be.

Ellenérzés, értékelés

Nincs tanulési-tanitasi folyamat, ellendr-
zés és értékelés nélkiil. A kompetenciaszem-
léleti oktatas olyan értékelési rendszer ki-
fejlesztését feltételezi, amely képes mérni a
kiilonbozé kompetencidk fejlodését, azaz
a tanulas eredményességét (Dulama et al,
2008).

Az ellendrzés alapvet6 célja oktatasi szem-
pontbol: visszajelzés a tanar, a hallgato, a
csoport, az évfolyam, ill. vizsgabizottsag
részére. Nevelési szempontbol célja a hallga-
tok rendszeres, felel6sségteljes munkara valo
szoktatasa (2. melléklet).
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A szimulaciés kurzus ellendrzése, ér-
tékelése

A fels6oktatasban nincs feleltetés, de a
kérdés-felelet form4jaban torténd beszélgetés
mindennapos. A tanar szoébeli értékelése al-
kalmas a leginkabb arra, hogy differencialt,
személyes hangu és fejleszt6 javaslatokat is
megfogalmazzon. A jo értékelés még felnott
korban is olyan differencidlt megerdsités,
amely fokozhatja a hallgat6 teljesitményét,
és kijelolheti a tovabbhaladas irdnyat. Ezen
kivil a szimulatorral végzett gyakorlatok
videofelvételen is rogzithetdk, és az akcio le-
zajlasa utan — megfigyelési szempontok alap-
jan — a részvevokkel kozosen elemezhetsk. A
szimulaciés orak félévkozi értékelése a tanar
altal ajanlott, ill. a hallgatok altal valasztott
témakbol készitett 3-4 oldalas .doc forma-
tumu hazi dolgozat alapjan torténik. A félév
végi kollokviumi jegy a hallgatok félévkozi
gyakorlati munk§janak értékelésébdl, az
ordk anyagabdl Osszeallitott zarthelyi dol-
gozat és egy 10 perces .ppt kiterjesztésti pre-
zentacio eredményébdl tevddik ossze (Csoka,
2009).

6. Osszegzés

Hagyomanyosan a hallgatéok a tertile-
ti gvakorlatok el6tt a demonstraciés termi
gyakorlatokon sajatitjék el a kiilonboz6 kli-
nikai szituaciok menedzselését. Ezek a gva-
korlatok a teljes mili6t és a beteget tekintve
nem maradéktalanul hitelesek, és ez idaig
megoldatlan didaktikai feladat volt ennek a
hitelességnek a megteremtése. A betegek és
az egészségligyi dolgozok szamara egyarant
megnyugtatébb, ha a beteggel a gyakorla-
ti munka soran olyan hallgat6 foglalkozik,
aki el6zetesen mar jol begyakorolta a sziik-
séges teendSket, dontéseket, és nem jon za-
varba varatlan szituaciokban sem. Az esetek
tobbségében jelenleg a hallgatok csupan a
betegekkel torténd elsé talalkozas alkalma-
val talaljak magukat szembe az emberi szer-
vezet és szituaciok komplexitasaval.

Joval biztonsagosabb és etikusabb hely-
zetet teremthetiink az 4ltal, ha a betegekkel
val6 talalkozast megel6z8en a hallgatoknak
lehet&séget teremtiink arra, hogy a kiilon-

boz6 dontési helyzetek, veszélyes szituaci-
Ok menedzselését és a miszerhasznalatot
szimulalt, de életszert kortilmények kozott
gvakorolhassédk. Ezt a célt szolgaljak az élet-
tani modellek alapjan mikodé valésaghti
szimulatorok, melyeknél a szimulalt beteg
klinikai reakciéi egy manoken segitségével
jelennek meg szdmukra.

A szamitégéppel vezérelt, komplex szi-
mulaciés laboratériumok a jové egyik inno-
vativ gyvakorlati oktatasi helyszinei lesznek,
melyeken innovativ didaktikai médszereket
is kell alkalmazni. A Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan az orszagban
els6ként hoztunk létre ilyen Klinikai Szi-
mulaciés Laboratériumot, mely rovid id6
alatt vezérl6termes, debriefing (értékels-
elemz6) technikara is alkalmas gyakorlo
hellyé valt, azaz a szimulatorral végzett
gyakorlatok videofelvételen rogzithetok, és
a részvevokkel kozosen elemezheték. Ez a
debriefing technika a készségek fejlesztése
szempontjabol a leghatékonyabb modsze-
rek kozé tartozik.

A szimulalt klinikai szcendaridk sikeres
menedzselése reményeink szerint fokozza
majd a hallgatok magabiztossagat valodi
helyzetekben is, hiszen el6zetesen moédjuk
lesz életszeri helyzetekben begyakorolni a
tennivaldkat, atélni az életszerti helyzet mi-
ligjét és a jelentkezd problémakat, tovabba
megtapasztalni sajat er6sségeiket és gyenge-
ségeiket.

A napjainkban feler6s6d6é média integra-
cio feltehet6en maga utan fogja vonni a mul-
timédia-pedagodgia, (hipermédia-pedagogia,
internet-pedagégia), mint interdiszciplinaris
modszer és szakteriilet altaldnossa valasat
az oktatasi intézményekben és a didaktika
tudomanyaban, de a jové tanulasi kornye-
zetében is meg kell 6rizni a hagyomanyos és
Uj modszerek egészséges aranyat.

Terveink szerint a kozeljovSben egy
komplex szimulacios, orvostechnikai és in-
fokommunikacioés kabinet kapcsolédik majd
egvmashoz, amely a lehet6 legéletszertibb
gyakorlé helyszineket fogja biztositani a
hallgaték szadmara. Kozos felel¢sséglinknek
tartjuk, hogy a gyakorlatok ne csak teljesi-
tendé feladatot, hanem valédi elkotelezett-
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ségbdl fakad6é komplex folyamatot jelentse- szaktudasuk gyarapodik, hanem teljes sze-
nek, melynek soran hallgatéink gondolkodo, mélyiséglikben felkésziilnek hivatasuk gva-
kreatfv személyiséggé valnak, és nem csak korlasara.

1. melléklet: Minta a tananyag feldolgozasara

Kivalasztott szerepld: standard férfi

Kivalasztott scenario: Acut myocardialis infarctus

Helyszin: Coronariadrzé

Szereposztas: A virtudlis tanulasi kornyezetben a szimulator testesiti meg a beteget, a tanar az orvost, és a hallgatok
az acut betegapoldkat.

Szervezeti forma (Munkaforma (A hallgatok tevékenysége A tanar tevékenysége Modszer
Betegfelvétel Csoportos Higiénés kézfertGtlenités. Ellendrzi a hallgatok gyakorlas
tevékenységét.
Egyéni Bemutatkozas, Megfigyeli a hallgatok gyakorlas

kapcsolatfelvétel a beteggel és hoz- [kommunikacios tevékeny-
zétartozoival. A beteg azonositasa, [ségét.

megnyugtatésa, folyamatos
tajékoztatasa a siirg6sségi ellatas

menetérsl.
Monitorozas Csoportos A mellkasi elektrédédk, pulzoximé- |Ellendrzi az eszkozok felhe- |gyakorlas
ter, vérnyomdasmérd mandzsetta  |lyezésének helyességét. ellendrzés

felhelyezése a betegre.

Diagnosztikus és |Egyéni Apolasi anamnézis felvétele. Segit a helyes kérdés- fel- gyakorlas
vizsgalo eljarasok tevésben és az informaciok
értelmezésében.

Csoportos A fizikélis vizsgalatok elvégzése, a |Ellendrzi a hallgatok altal  |gyakorlas
vitalis funkciok ellendrzése és do- |kozolt adatokat, visszakér- |ellendrzés
kumentélasa. dez a normal értékekre. értékelés

Csoportos Apolasi terv készitése: a Ellendrzi a hallgatok tevé-  |gyakorlas
célkittizések eléréséhez sziikséges |kenységét. ellendrzés
feladatok meghatarozasa. értékelés

Paros Vérvétel, 12 elvezetéses EKG ké- Kérdéseket tesz fel a labo- gyakorlas
szitése. ratériumi vizsgalatokkal és |ellendrzés

az EKG-val kapcsolatban, értékelés

ellendrzi az elvezetéseket.

Terapia Egyéni GyoOgyszerelés Bemutatja a gyogyszereket, |bemutatas ma-
az adagolast, segédkezik a |gyarazat gya-
perfiizor beallitasaban. korlas

ellendrzés
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1.

2. melléklet: Az ellenérzés

fobb formai

Az ellenérzés f6bb formai

— |

\>

Szobbeli: fréasbeli:
= rovid = ZH,
kérdés, = hazi
= feleltetés, { ) dolgozat,
= beszamolo,
— kiselGadas.

= feladatlap,
= tesztlap,
= tanulmany.

Munkafeladat:
= megfigyelés,
= labormunka,
gyakorlati
= feladat.

—N
\—/]

\ Y 1T

{/

Alapvet6 elvarasok: objektivitas, megbizhatosag, érvényesség.

Az értékelés funkcioi

1l

Az értékelés tipusai

1l

= Vvisszajelzés a tanar szamara
munkaja hatékonysgarol, a
sziikséges valtoztatasokrol,

dontésekrdl, 4'\
= visszajelzés a hallgatoknak —l/

teljesitménytikrdl,

személyiségiikrdl, mindezek

fejlédésérol,

= hozzajarul a helyes onértékelés,
masok helyes értékelésének
kialakitdsahoz

= A helyzetfeltar6 vagy
diagnosztikus értékelés
célja az elzetes tudas, a
hallgatéi hozzaallas
megallapitasa. Ez az
értékelési forma a terve-
zésben, dontéshozatalban
segit.

= A fejleszt6 vagy formativ
értékelés az oktatasi
folyamat kozben torténik,
célja a hibak, nehézségek
feltarasa nyoman a javi-
tas, potlas differencialas.

=> A lezar6, mind6sité vagy
szummativ értékelés célja
az egész folyamatrol,
hallgatokrol globalis képet
nyerni. Az oktatasi folya-
mat lezarasaként alkal-
mazzuk.

E harom értékelési forma koziil
egyik sem teljes értékd vagy

kizarolagos
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treating patients, in various situations, for the resolution of a diversity of tasks and problems. In the
simulation exercises they find themselves in situations where, through simulations of physiological
and chronic conditions they have an opportunity to observe the normal and pathological functioning
of the human body, to be a part of the whole treatment process, and to develop their professional skills
through constant interaction.

The authors give a brief overview of the opportunities for application of clinical simulations in an
educational setting, and also describe how they incorporated the practice-room programs based on
the patient simulator into the syllabi of the various departments, and how the traditional teacher-
centred imparting of knowledge can be replaced by problem-based learning in an open, multimedia
study environment. They systemise their learning and teaching methods, and use specific examples to
demonstrate which target skills can be achieved with problem-oriented teaching methods.

Key words: skills centre, patient simulator, clinical simulation, scenario, competence-based education
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Batthyany-Strattmann Laszlo sziiletésének 140. évforduldja alkalmabol a nemzeti erdforras
miniszter és az egészségligyért felelos allamtitkar 2010. oktober 28-an szakmai elismeréseket
adomanyozott.
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Bakanyné Zsoldos Aranka a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei J6sa Andras Oktatdé Korhaz
gyogytornasza,
Farkas Gyorgyné a Budapest XILker. Hegyvidéki Onkormanyzat GESZ Védénéi Szolgalat

Py

korzeti védondgje,

Kalocsai Istvanné a siroki Human Praxis Haziorvosi Betéti Tarsasag haziorvosi dpoldja.

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben részesiilt eredményes, példamutato tevékenysége elismeré-
sekeént:

Altmajer Beata a Vas Megyei Markusovszky Lajos Altalanos, Rehabilitacios és Gyogyfiirds
Korhaz, Egyetemi Oktatokorhaz Onkolégiai Osztalyanak osztalyvezetd apoldja, 4polasi igazga-
to-helyettes,

Baka GyoOrgyné az esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz véradasszervezgje,

Csintalan Erika az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Budapest, VI-VII. kerii-
leti Intézetének kozegészségligyi felligyeldje,

Katona Enikd az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet hidroterapias vezetdje,

Majorosné Baksa Erzsébet a karcagi Katai Gabor Kérhaz Intézeti Gyogyszertdranak meg-
bizott vezet6 asszisztense,

Molnar Hedvig a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkoérhdaza Rontgen
Osztalyanak vezet$ asszisztense,

Parazsoé Jozsef a Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkorhaz Madarasz utcai Kérha-
za Sebészeti Osztalyanak miitéssegédje.

Az Egészségiigyi Miniszter Elismerd Oklevele elismerésben részesiilt felel0sségteljes, példamu-
taté munkdjuk elismeréseként:

az egri Dobo téri Kigyo6 Patika kollektivaja,

a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-, Nemikortani és Béron-
kologiai Klinika Onkologiai munkacsoportja,

a Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkorhaza II. szamu Belgyogyaszati Osz-
talyanak Onkohematoldgiai munkacsoportja.
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