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Absztrakt

A COVID-19 okozta jarvanyugyi helyzet hatasara az egészségtudomanyi alapszakon tanulo hallgatok se-
gitségére felmerlt az igény az betegellatasban. Kutatasunk célja, hogy felmérést készitstink arrél, hogy
milyen tapasztalatokat szereztek a debreceni gydgytornasz hallgatok a jarvanyligyi védekezés idején.
Kérddives modszerrel informaciot szerettlink volna gydjteni arrél, hogy a hallgaték, milyen mértékben
tudtak hasznositani az eddig tanultakat és hogyan jarult hozza a megélt gyakorlati tapasztalat a szakmai
fejlodésiikhoz.

Kulcsszavak: COVID-19, koronavirus, pandémia, gyogytornasz képzés

ASSESSMENT OF THE TASKS PERFORMED BY NURSING AND PATIENT CARE - PHYSIO-
THERAPY STUDENTS AND THE EXPERIENCES RELATED TO THEIR PROFESSIONAL STUDIES
IN THE DEFENCE AGAINST COVID-19

Abstract

The epidemiological situation caused by COVID-19 has led to a need for help in the health care system
for students of health sciences. The aim of our research is to assess the experiences of physiotherapy
students in Debrecen during the protection against COVID-19. Using a questionnaire method, we want-
ed to collect information on the extent to which the students were able to use what they had learned
and how the practical experience they had gained contributed to their professional development.

Keywords: COVID-19, coronavirus, pandemic, physiotherapy training

BEVEZETES

A COVID-19 betegséget a SARS-CoV-2 koronavi-
rus okozza, mely virus a Coronaviridae csaladba
tartozik, amely 2019-ben jelent meg Wuhan varos-
aban, Kinaban. A virus altal okozott dontden lég-
az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) rdviden
COVID-19-nek nevezte el. A virus nagy Utemben
terjedt el az egész vildgon, mely betegség kozos-

ségi terjedéséért az emberrdl emberre torténd
atvitel volt a felel6s. Az WHO 2020. marcius 11-én
vilagjarvanyt hirdetett.’

Az esetek tobbségében enyhe tlnetek jelentkez-
nek, azonban el6fordulhat, hogy egyeseknél egy-
altalan nem jelentkeznek klinikai tiinetek a SARS-
CoV-2 fert6zés utan. Ezek a tiinetmentes egyének
a virus terjedésének forrasaiként szolgalhatnak.
Jelenlegi adatok szerint az esetek 80%-a tunet-

* A levelez6 szerz6 elérhetésége: Debreceni Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Fiziote-
rapids Tanszék 4028 Debrecen, Kassai tt 26, besenyei.blanka@etk.unideb.hu
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mentes vagy enyhe, az esetek 15%-a sulyos (a
betegség oxigén terapiat igényel) és 5%-a kritikus,
gépi lélegeztetést, illetve életfenntartd beavatko-
zasokat igényel. A WHO adatai alapjan a leggya-
koribb tlinetek kozé tartozik a laz, a faradtsag, a
rossz kdzérzet, a kohogés, valamint az izérzékelés
és szaglas csokkenése. Sulyos tlinetekként légzési
nehézség vagy légszomj, beszéd- vagy
mobilitasvesztés, zavartsag, valamint mellkasi faj-
dalom jelentkezhet. Kevésbé gyakori tlinetek kozé
a torokfajas, fejfajas, izomfajdalmak, hasmenés,
borkittés vagy az ujjak/labujjak elszinezédese,
vOroses szemszin vagy szemirritacio tartoznak.”>
A COVID-19 leggyakoribb szévédmeénye a tlidoka-
rosodas okozta hirtelen és gyorsan romlo légzési
elégtelenség, az akut respiratorikus distressz
szindroma (ARDS). Az ARDS egy klinikai
tlnetegyUttes, amelyet diffuz alveolaris, kapillaris-
és epithelsérilés idéz eld. Tinetei kdzé tartozik a
sulyos nehézlégzés, 1égszom)j, légzési segédizmok
fokozott hasznalata, szapora légzés, alacsony vér-
nyomas, cianotikus ajkak vagy bér, zavartsag, kriti-
kus esetben eszméletvesztés, illetve a légzési
elégtelenség és az oxigénhiany miatt halalhoz
vezethet. Kialakulasat el6idézo korképek kozé tar-
tozik kozvetlen (elsédleges) tuddkarosodast
okozva a tidégyulladas, pneumonia. Szakirodalmi
adatok alapjan a  koronavirus  betegség
elérehaladtaval a légzéizmok is érintetté valhat-
nak, mivel a légzéizmok fontos szerepet jatszanak
az alveolaris szinten torténé atlélegeztetésben,
gyengeséguk akut 1égzési elégtelenséghez vezet-
het. Az intenziv betegellato osztalyon kezelt bete-
gek izomrostjaiban kimutathaté az elsddleges
légzdizom, a diaphragma fibrotikus elvaltozasa. A
fibrotikus elvaltozas kovetkeztében csokken a
diaphragma rugalmassaga, ezéaltal 6sszehizddo
képessége és funkcidja, mely légzés soran kisebb
térfogatvaltozast eredményez a mellkas és a tido
kozott. Az alveolaris ventillacid hajtderejének
csokkenése pedig dyspnoe-t eredményez.t-¢

A SARS-CoV-2 fertdzés folyaman a pleura is érin-
tetté valhat. Kutatasok alapjan, a virusfert6zés
kovetkeztében pleuralis folyadékgyulem alakul ki,
mely a pleura parietalis és visceralis lemezei kozotti
megnovekedett folyadékmennyiséget jelenti.
Tunetei kdzé sorolhatd a mellkasi fajdalom, szaraz,
nem produktiv kdhodgés, illetve a nehézlégzés,
légszomj. Fekvé pozicidban jelentkezd nehézlég-
zés, az orthopnea is a gyakori tinetekhez tartozik.

Kialakult nyomasfokozddas kovetkezményeként a
tudoé tagulékonysaga, valamit a tido térfogatval-
tozasa csokken, mindez az alveolaris ventillacio
hajtoerejének mérséklddését vonja maga utan. A
mellkasfal mozgasat nem koveti a tidé mozgasa,
igy a tlidd osszeesik.”

Az intenziv osztalyon dolgozd gyodgytornaszok
munkaja nélkilozhetetlen a géppel lélegeztetett,
esetleg altatott COVID-os betegek szamara. Egyik
legfontosabb feladat a betegek pozicionalasa,
megfeleld fektetése és testhelyzetiik valtozta-
tasa.’07" A testhelyzet idénkénti valtoztatasa — a
gravitacio figyelembevételével - elésegiti a tidd
atszell6ztetését a ventillacio eloszlasanak valtozta-
tasaval. Tovabba valadék felhalmozddas esetén
valadék mobilizalé hatasa van, emellett javitja az
oxigenizaciot, a keringést, és a pulmonoldgiai
infekcidk, atelectasia, valamint trombodzis és
embdlia kialakuldsanak megelézését teszi lehe-
tové. A beteg forgatasa a decubitus profilaxisban
is fontos szerepet jatszik. Specialis nyomascsok-
kentd parnak hasznalataval kiegészitve csdkkent-
heté a decubitus kialakulasanak kockazata. A
sulyos akut respiratorikus distressz szindrémaban
(ARDS) szenvedd betegeknél a hosszan tartd
hason fekvd pozicio korai alkalmazasa jelentds
faktorokat. Jobb oxigenizacio érhetd el, azonban a
beteg forgatasa tobb személybdl all6é, monitoro-
zast igénylé feladat, kritikus allapotban lévd
betegnél ez a folyamat még szigorubb figyelmet
igényel. Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalatban
466 sulyos ARDS-ben szenvedd beteget véletlen-
szerlen két csoportra osztottak, melybdl 237
beteget hason fekvd testhelyzetben, mig 229
betegek haton fekvé testhelyzetben pozicional-
tak. A hason fekve pozicionalt csoport esetében a
28 napon belll torténd halalozas 16,0%, amig
haton fekve pozicionalt csoport esetében 32,5%
volt (p<0,001). A hason fekvés esetén a halalozas
kockazati aranya 0,39 volt (95%-0s megbizhato-
sagi tartomany 0,25-0,63).’7

A hosszan tartd agynyugalom nemcsak a bor alla-
potara és légzdszervrendszerre van karos hatassal,
hanem a mozgatoszervrendszer allapotara is.
Kovetkeztében csokken az izomerd, az iziletek és
izmok rugalmassaga, mely az izlleti mozgastarto-
many besz(kuléséhez vezethet. Az 4gynyugalom,
a csokkent fizikai aktivitas eredményeképp az
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izomszovet leépilése mar néhany nap alatt meg-
kezdddik akar a fiatalabb szervezetekben is. Az
izom térfogatnak akar 1,7%-a is elveszitheté mar 2
nap immobilizaciés szindrobma kdvetkeztében,
nagyobb veszteség (az izomtérfogat 5,5%-a) pedig
mar 7 nap utan észlelhetd.”>"’> Az intenziv oszta-
lyon kezelt sulyos allapotu betegek esetében sok-
kal alacsonyabb aktivitési szint mérhetd, ezaltal
nagyobb eséllyel alakul ki immobilizaciés szind-
réma, ami nagymértékben felgyorsithatja az izom-
szovet csOkkenését, az izomtdmeg vesztést. Ehhez
még hozzajarul az a rizikd tényezd is, hogy a hosz-
szan tartd gépi lélegeztetés egy bizonyos ideig
szedacioval és izomrelaxacidval jarhat, ennek
kovetkeztében nagyobb eséllyel alakul ki izom-
gyengeség. Az intenziv osztalyon kezelt betegek
korilbelll 25%-anal kordbban kialakulé izom-
gyengeséget figyeltek meg, ezt a jelenseget inten-
ziv osztalyon szerzett izomgyengeségnek nevezik
(ICUAW).”¢ Mindemellett csokken az izompumpa
hatasa, mely el6segiti a vénas visszaaramlast az
alsé végtagokban, ezért a keringés meglassulasa
altal megné a thromboembolia kockazata. Az
intenziv osztalyon a gydgytornasz-fizioterapeuta
passziv mozgatassal, pozicionalassal elésegitheti
az izmok ténusanak megtartasat, biztositasat, az
izlileti mozgastartomany csokkenésének megaka-
dalyozasat, valamint a keringés fokozasat. A pasz-
sziv mobilizacio olyan mobilizacios technika, amely
a paciens személyes egyuttmuikoddése nélkil, a
beteg erre irdnyuld izomtevékenysége nélkil zaj-
lik. Az egyes izliletekben végzett iziileti mozgaso-
kat teljes mozgaspalyan, tengelyenként 20-30-as
ismétlésszammal végezzik. Az atmozgatast a
gyogytornasz manualisan a distalis kisiziletektdl a
proximalis nagyizlletek felé haladva, minden izu-
letet az élettani mozgasanak megfeleléen atmoz-
gatva, a véghelyzetekben ranyujtast alkalmazva
végzi. A subluxatio elkertlése érdekében a terape-
uta fokozatos figyelmet fordit arra, hogy a
szedacidéban lévo betegek esetében a fiziologias
véghelyzetnél a védekez6 izomspazmus hianyzik.
Ha rendelkezésre all agykerékpar, a passziv moz-
gatdgép (CPM), akkor jelentdsen megndvelhetd az
egy betegre fordithatd passziv mozgatas ideje.””

A korai rehabilitacio megkezdése a beteg allapo-
tatél fuigg. Tovabbra is cél marad a kontraktdrak-,
az izomatrophia sulyossaganak csokkentése, a
légzésmechanika tdmogatasa, atelectasia preven-
cio, valadék mobilizalas és az expectoratio tamo-

gatasa, valamint a thromboembolia megeldzése.
A beteg allapotanak javulasa utan a légzdizom tré-
ning, a ki — és belégzd izmok erdsitése, mély leg-
zés forszirozasa, az onellatasi funkcidk javitasa, az
egyensuly fejlesztése és az allas-, jaras eldkészi-
tése all a kdzpontban. Intubalt betegek esetében
is érdemes elkezdeni a mihamarabbi rehabilitaciot
az intenziv osztalyon. A lélegeztetdgép karos
hatasai kovetkezteben felgyllemlett valadék
oldasa az intubalt betegeknél is hasznos, mely a
zart rendszer(l 1égzékdrbe illesztett porlasztassal
torténik. Az extubalt, éber tudatu betegek terapi-
aja kiegésziilhet aerosol terapiaval, mely szintén
valadékoldd hatasu, valamint a valadék mobiliza-
lasa érdekében kiegészitheté az expectoratio
elérése mellkas vibracidval, Gtogetéssel és manua-
lis kompresszidval. Tovabba alkalmazhatunk aktiv
technikakat, mint példaul a kontrollalt/iranyitott
kohogés, az aktiv ciklikus 1égzéstechnika, a forszi-
rozott kilégzési technika és kilonbodzd ellenallast
ado eszkozoket példaként a PEP maszkot.’®

Miel6tt megkezdédik az aktiv mobilizalas fel kell
mérni a beteg funkcionalis kapacitasat, képessé-
gét, aktualis allapotat. Az aktiv mobilizacio kezde-
tén vezetett aktiv gyakorlatokat, majd aktiv izom-
erésité gyakorlatokat végeztet a gyogytornasz.
Amint a beteg allapota engedi, mihamarabb ki kell
lltetni az agy szélére. Agy szélén iilve is tarthatd
aktiv gyégytorna, azonban folyamatos figyelmet
kell forditani a hosszan tartd agynyugalom kovet-
keztében kialakul6 orthostaticus hypotensio jelen-
ségére, mely a vertikalizacio soran jelentkezhet.””
A beteg gyengeségre, szédilésre panaszkodhat,
igy el6szor a stabil és biztonsagos Ul6 helyzet
kialakitasara toreksziink. A fokozatossag elvének
megfeleléen a gydgytorna végezhetd kilonbozéd
testhelyzetekben, igy az agy melletti székre tor-
ténd killtetés is fontos cél a korai rehabilitacio
fazisaban. Aktivan végzett gyakorlatok végzése a
valadék spontan mobilizalasaval jarhat, igy torna
kdzben is sziikséges lehet az expectoratiot elése-
gité feladatok diktalasa, vagy a valadék leszivasa.
Csak a stabilan Ul6 betegnél kezdheté meg az alld
helyzet gyakorlasa, de ez is szigorlan segitség
mellett. All6 testhelyzetet kovetéen kezdddhet
meg a jaraseldkészités, a gydgytornasz segitségé-
vel. A jarastanitas el6szor kilonbozé segédeszkd-
zokkel (példaul jarokeret, rollator) torténik, majd a
fokozatossag elvét figyelembe véve haladunk az
onallo jaras felé.
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A koronavirus szoévédményei kozé sorolhatd a
tuddszovet fibrotikus elvaltozasa, ennek kdvetkez-
tében a lehetd leghamarabb szikséges elkezdeni
a légzoétornat, a légzésben részt vevé izmok dina-
mikus munkajanak fokozasat. A légzétorna hozza-
jarul a tido tagulékonysaganak és a mellkas mobi-
litdasanak és rugalmassaganak fokozasahoz, a
légzdizmok erejének és alléképességének a javita-
sahoz, valamint a horgdkben lévé valadék felsza-
porodasanak megel6zéséhez, mobilizalasahoz és
annak eltavolitasahoz. Cél, a rendszeres l1égz6-
szervi fizioterapia és légzdétorna segitségével a
mély |égzés forszirozasa. A |égzdgyakorlatok révén
a légutak megtisztitasa és tisztan tartasa mellett
noveljik a beteg tiddkapacitasat, a légzésfunkci-
ojat és toreksziink a lehetd legteljesebb funkcio-
nalis allapot elérésére. A COVID-19 intenziv tera-
pias osztalyon torténd korai rehabilitacios fazist
kovetden, a kérhazi elbocsatas utan 6-8 héttel és a
tidéembdlia veszélyének elmulasaval tovabb
folytatodik a rehabilitaciés program az aktiv pul-
monoldgiai és |égzésrehabilitacidés osztalyokon, a
rehabilitacios team egytttmUikodésével. A rehabi-
litacio korai bevezetésével és a post-covid rehabi-
litacion folytatott l1égzésrehabilitacidval a gyodgy-
tornaszok lehet6vé teszik, hogy a betegek minél
teljesebb funkcionalis allapotban térhessenek visz-
sza a mindennapi életlikhoz, a lehetd legjobb élet-
mindséget biztositva szamukra.?%?’

A KUTATAS CELJAI, HIPOTEZISEK

A pandémia teremtette veszélyhelyzet miatt fel-
merilt az igény arra, hogy a gyogytornasz hallga-
tok is aktivan vegyenek részt a betegellatas soran
az apolasi és gondozasi teenddkben, melyet a
Debreceni Egyetem gydgytornasz hallgatdi onkén-
tes vagy kirendelt formaban meg is tettek. Ez adta
szamunkra a kérdést, hogy megvizsgaljuk, milyen
készségekkel és tudassal kell rendelkeznilik ahhoz,
hogy az akut ellatasban az egészségligyben dol-
goz6 szakemberek szamara megfelelé szakmai
segitséget nyujthassanak. A kutatasunk célja, a
COVID-19 elleni védekezésben aktivan részt vett
apolas és betegellatas alapszakos — gydgytornasz
szakiranyu egyetemi hallgaték tapasztalatainak
felmérése. Informaciét gyljteni arrdl, hogy a hall-
gatok, hogyan itélték meg a végzett feladataik
hasznossagat, valamint arrél, hogy milyen mérték-
ben tudtdk hasznositani az addig tanultakat és
hogyan jarult hozza a megélt gyakorlati tapaszta-

lat a szakmai fejlédésikhoz. Kutatasunk tovabbi
célja volt, hogy felmérést készitstink arrol, hogy a
gyogytornasz hallgatok milyen feladatokat lattak
el a védekezésben, illetve a kutatasbol szerzett
tapasztalatokra épitve, hogyan lenne célszerl a
gyogytornaszok szamara a kurrikulumot modosi-
tani, fejleszteni, hogy ha a jovében esetlegesen
kialakulna, egy Ujabb hasonlé helyzet mar felké-
szliltebben allhassanak a szakmai kihivasok elé.

A kutatas soran feltételeztiik, hogy a gyogytor-
nasz hallgatok képesek voltak a képzés soran
megszerzett szakmai és gyakorlati ismereteik tel-
jes mérték( hasznositasara. Feltételeztik, hogy a
szakmai tudasuk és képességik elegendd volt a
tolik elvart betegellatasi feladatok elvégzéséhez a
jarvanylgyi védekezés idején. Tovabba feltételez-
tuk, hogy a jarvanylgyi védekezésben toltott ido-
szak nagymértékben hozzajarult a gydgytornasz
hallgaték gyakorlati tapasztalatszerzéséhez és
ismereteik bovitéséhez, valamint a szakmai fejl6-
déséhez.

MODSzER

A vizsgalatunk soran kérddives adatgyUjtést
végeztliink a Debreceni Egyetemen tanulé gyogy-
tornaszok korében. A kutatas abbol a szempont-
bol unikalis volt, hogy sem a hazai sem pedig a
nemzetkdzi szakirodalomban nem talaltunk olyan
vizsgalatot, ahol kifejezetten gyogytornasz hallga-
tok képezték a vizsgalat célcsoportjat. Ezért, az
alkalmazott kérddiv kérdései is nagyreszt altalunk
szerkesztett volt. A kérddiv 42 kérdésbdl allt,
foként zart és félig nyitott kérdéseket (,Egyéb”
valaszlehet6ség) tartalmazott. Egyes kérdések
valaszaiban a hallgaté onalldéan fejthette ki véle-
ményét széveges valasz formajaban azonban ezt a
valaszadasi format leginkabb a hallgatok szubjek-
tiv megitélése miatt alkalmaztuk, elsésorban a
szallas és az ellatas mindségét itélték meg ilyen
formaban, de ezen eredmények nem relevansak a
kutatas eredményei szempontjabdl, igy jelen cik-
kiinkben nem kerlilnek bemutatasra. A kérddiv
elsé része demografiai adatokrdl gyUjtott infor-
maciokat, mint a hallgatd neme, sziletési éve,
allandé lakhelyének tipusa. Fontosnak talaltuk
még, hogy az érintett hallgatdk bejeldljék melyik
évfolyamra jartak a védekezés idépontjaban. A
masodik rész a koronavirus elleni védekezésben
betdltott szerepekre vonatkozo kérdéseket tartal-
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mazta, melyben arra voltunk kivancsiak, hogy
milyen mddon vettek részt a hallgatok a jarvany-
Ugyi védekezésben (kirendelés altal vagy onkéntes
formaban), milyen szerepet toltottek be (apoldi
vagy fizioterapias), illetve milyen feladatokkal biz-
tak meg 6ket a kiilonb6zo ellatasi terileteken. A
védekezés szinterei kozé soroltuk a SzUrést, Oltd-
pontot, az Altalanos fekvébeteg osztalyt, a COVID
fekvobeteg osztalyt, valamint az Intenziv osztalyt.
Az ,Egyéb” valaszlehetéség esetén a hallgatok
altalaban nem jeloltek a megadott lehetdségeken
tdl semmi olyan valaszt, mely a kutatas szempont-
jabdl adekvat lett volna. A megadott terlletekre
lebontva megkérdeztik, hogy hany hetet toltot-
tek az adott helyen, hiszen volt tébb olyan hall-
gatd is, aki két helyszinen is dolgozott a védekezés
soran. Az Intenziv osztalyon ellatott feladatok kozé
soroltuk a beteg étkeztetését és pelenkazasat, az
agyazast, a beteg pozicionalasat/forgatasat, pasz-
sziv mozgatasat, valamint az életjelek monitoroza-
sat, betegdokumentacid vezetését. Az Altalanos
fekvébeteg és a COVID fekvobeteg osztaly feladati
kozé soroltuk a hémérdzés és vérnyomasmeérést, a
beteg étkeztetését, pelenkazasat, agyazast, és
agytal hasznalatanak segitését. Ide tartozo felada-
tok voltak még a beteg passziv mozgatasa vagy
aktiv tornaztatasa, illetve az életjelek monitoro-
zasa és a betegdokumentacio vezetése. A Sz(ré-
sen végzett feladatokhoz tartozott a hémérséklet
és vérnyomasmeérés, az adminisztracio és mintave-
tel. Az Oltoponton végzett feladatokhoz soroltuk
szintén a hémérséklet és vérnyomasmérést, az
adminisztrativ feladatokat, valamint a telefonos
idépont egyeztetést és az oltdbanyag eldkészitését.
A kérdéiv utolsé részében pedig a személyes
tapasztalatokra vonatkozo kérdések voltak, mint
példaul, hogy mennyire voltak elfogaddak a bete-
geket a hallgatdkkal szemben, hogyan tudtak
kommunikalni a betegekkel és a hozzatartozoik-
kal, milyen volt a szallas és az ellatas mindsége,
hogyan oldottak meg a kozlekedést a védekezés
idején. Az altalunk Osszeallitott kérddivet a Google
Urlapok felmérés adminisztracios szoftver segitsé-
gével szerkesztettik meg, eldsegitve a kérddiv
online formaban torténd eljuttatasat a hallgatok
felé és lehet6vé téve a nagyobb esetszam lekérde-
zését. A kérddiv kitoltése oOnkéntes és anonim
modon zajlott, kb. 10-15 percet vett igénybe. A
hallgatdkat tajékoztattuk arrol, hogy a valaszok
Osszesitetten kertilnek majd elemzésre, és az ered-
menyeket is az adatvédelmi szabalyok betartasa

mellett fogjuk publikalni. A kitoltéssel beleegyez-
tek abba, hogy a kérdéiv altal gy(jtott adatok
publikalasra kerlljenek, igy tovabbi etikai enge-
délyt nem igényelt a vizsgalat. Az Grlapot 2021.
oktéber 14-én kuldtik el a hallgatdknak és 2021.
november 14-én zartuk le a kitoltés lehetbségét.
Kutatasunk célcsoportjat az egészségtudomanyi
képzésben, apolas és betegellatas alapszakon -
gyogytornasz szakiranyon tanulé hallgatok alkot-
jak, akik valamilyen formaban (6nkéntes/ kiren-
delt) részt vettek a COVID-19 elleni védekezésben
a 2020/2021-es tanévben. A vizsgalati csoportun-
kat a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Fizioterapias Tanszék apolas és betegellatas alap-
szakos — gyogytornasz szakiranyld egyetemi hall-
gatoi alkottak. Osszesen 286 féhoz juttattuk el a
kérddivet, mely hallgatoi létszam az alabbi évfo-
lyam szerinti megosztast mutatta: I. évfolyam 101
f6, a Il. évfolyam: 77 16, a lll. évfolyam: 57 f6 és a IV
évfolyam: 51 f6 volt. Bevalogatasi kritériumok kozé
tartozott, hogy az érintett hallgatok nappali tago-
zaton aktiv statusszal rendelkezzenek 2020/2021-
es tanévben, illetve legaldbb egy héten keresztiil
aktiv segitoként vegyenek részt a jarvanylgyi
védekezésben dnkéntesen vagy hivatali kirendelés
altal.

Alkalmazott statisztikai moédszerek

A kérdoivbél nyert adatokat és valaszokat a Micro-
soft Excel programmal Osszesitettik. A leir6 sta-
tisztikai elemzés soran, a folytonos valtozokat
atlaggal, és szorassal jellemeztiik, valamint kate-
gorikus valtozok tekintetében szazalékos megosz-
last hasznaltunk. Egyszerl elemzés soran gyakori-
sagot hataroztunk meg, egyes eredményeknél
95%-0s megbizhatdsagi tartomanyt is feltlintet-
tunk. A kapott eredményeket szazalékos forma-
ban reprezentaltuk.

EREDMENYEK

Az évfolyamok felé tovabbitott kérddivet 56 f6 tol-
totte ki (n=56 o), valaszaddk 88%-a nd volt. Az
atlagéletkor (+SD) 22,43+1,96 év volt. A demogra-
fiai adatok alapjan a valaszaddk 48,21%-a megye-
székhelyet, 26,79%-a varost jelolt meg allando lak-
helyeul. A hallgatok évfolyam szerinti megoszlasat
az 1. abra mutatja, melyen az lathato, hogy megkd-
zelitéleg egyenletes aranyban toltotték ki a hall-
gatodk az évfolyamok tekintetében a kérddivet.
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Hallgaték évfolyam szerinti megoszlasa
(n=56 f6)
25% 28,57%
(n,=14 f6) (n,=16 )
21,43% 25%
(n;=12 £6) (n;=14 f6)
B E|sGéves M Masodéves ™ Harmadéves Negyedéves

Védekezésben toltott hetek szama
(n=56 f&)

50% 46,43%

40%
3 309 26,79%
g 0% . 23,21%
N20%

10% 3,57%

0%
1 hét 2 hét 3 hét 3 hétnél tobb
Hetek szama

1. dbra. A hallgatok évfolyam szerinti megoszlasa sza-
zalékos adatokkal

A jarvanyugyi védekezésben valé részvétel meg-
oszlasa alapjan a valaszaddk 69,64%-a hivatali
kirendeléssel vett részt, onkéntesként csak 12,5%
-uk, mig voltak olyan hallgatok, akik mindkét for-
maban jelen voltak a védekezésben. Kilon a
2. abran abrazoltuk a védekezésben valo részvété-
vel megoszlasat évfolyamokra lebontva, melyen
az latszik, hogy onkéntesként a masod- és har-
madév vett részt legmagasabb, 42,86%-kal, hiva-
tali kirendeltségnél kiemelkedik a negyedévfo-
lyam 35,90%-kal, illetve az elsé és masod évfo-
lyam mindkét modon (40%) részt vett a védeke-
zésben.

Az évfolyamok megoszlasi aranya részvételi médokra

lebontva
50% 42,86%
20% 4 40,00%
° on o,
- 42,86% 28.21% 40,005
2 30% 35,90%
b 17,95% 20,00%
N20% 14,299 95% ‘
10% 7,95%
- N .0100% | Blo.00%

0%
Onkéntesként (n=7 f6) Kirendeléssel (n=39 f6) Mindkét médon (n= 10
f8)
Valasz lehet&ségek

HE|sGéves M Masodéves M Harmadéves Negyedéves

2. abra. Az évfolyamok megoszlasi aranya részvételi
moddokra lebontva szazalékos adatokkal

A munkavégzés rendje alapjan a védekezésben
végzett tevékenység soran a hallgatok 60,71%-a
hagyomanyos 8 6ras munkarendben, 25%-uk 12
oras munkarendben végzett segité tevékenysé-
get. A valaszaddk 46,43%-a 2 hetet toltott seqitod-
ként, mig voltak olyan hallgatok (21,43%), akik azt
vallottak, hogy 3 hétnél is tobb alkalommal vettek
részt valamilyen formaban (6nkéntes/kirendelés) a
jarvanyugyi védekezésben, melyhez tartozo sza-
zalékos adatokat a 3. dbra 6sszegzi.

3. dbra. A védekezésben toltott hetek szamat abrazolja
az oszlopdiagram szézalékos adatokkal

Az eredmények tekintetében azt is megvizsgaltuk,
hogy egy hallgatd hanyféle tertleten vett részt és
végzett segitd tevékenységet a védekezés idején.
A valaszaddk legnagyobb aranya, kozel kéthar-
mada (67,86%) dolgozott csak egy terileten,
26,79%-uk valaszolta azt, hogy két terileten,
3,57%-uk harom terileten, 1,79%-uk négy terlle-
ten is részt vett a védekezés idején.

A 4. es 5. abrakon, Venn-diagrammok formajaban, a
hallgatdk segité munkajuk tertletének megoszla-
sat abrazoltuk az alapjan, hogy mely teriileten vet-
tek részt a hallgatok. A metszetben lathatd adatok
azok aranyat mutatjak, akik tobb terileten is dol-
goztak a védekezés soran. Az adatok azt mutattak,
hogy a valaszadok 41,07%-a jel6lte azt, hogy vala-
milyen formaban — az abran lathatd megoszlasi
aranyban — a betegellatas teriletén segédkezett. A
valaszado hallgatok 62,5%-a volt segit6 a szlresen
és az oltdpontokon a védekezés soran.

Altalanos
fekvGbeteg
osztaly
10,71%
5,36%
Covid fekvGbeteg
osztaly
19,64% 3,57% Intenziv
osztaly
1,79%

4. dbra. A diagram a betegellatas terlletén segédkezd
hallgatdkat abrazolja szazalékos adatokkal. (n=56 f0)
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Sziirés 29/Oltc’)pont
14,299
41,07% ° 7,14%

5. abra. A diagram a szlirésen és az oltéponton se-
gédkezd hallgatékat abrazolja szazalékos adatokkal.
(n=56 &)

Egyes adatokat két csoportos bontasban is meg-
vizsgaltuk, az elsé csoportba az elsé- és masod-
éves (n= 30 f6), a masodik csoportba a harmad-
és negyedéves (n= 26 f6) hallgatdk kertltek. Ez a
bontas azért lehet érdekes, mert a kifejezetten
szakmai-klinikai ismeretek jelentés részét a
gyogytornasz hallgatdk csak a harmadévtél tanul-
jak. A segit6 tevékenység tertletének gyakorisagi

megoszlasa lathatd a 6. dbran kétcsoportos meg-
osztasi formatumban. Az eredmények azt mutat-
tak, hogy a harmad-negyed éves csoport nagyobb
aranyban vett részt a betegellatasban, mint az
els6-masod éves hallgaték.

Feladatvégzés gyakorisaganak eloszlasa tekin-
tetében a szlrésen valé mintavétel és az admi-
nisztrativ feladatok voltak kiemelkedé gyakori-
saguak, mely adatokat a 7. dbrdn lathatjuk. A
fizioterapias szerep és fizioterapias feladatok
ellatasa, annak ellenére, hogy a vizsgalati cel-
csoportunkat gyogytornasz hallgatdk alkottak,
csak 7,14%-0s megoszlast mutatott. Hasonldan
alacsony aranyu volt az apoloi szerep és apolasi
teendodk ellatasa is (8,93%). A leggyakoribb fel-
adatvégzés kombinacié a ,Szlrés allomason”
vegzett mintavétel és adminisztrativ feladatok
ellatasa volt 30,36%-kal.

A 8 dbra a feladattipusok gyakorisaganak meg-
oszlasat mutatja, az alapjan, hogy a hallgatd
végezte-e az adott feladatot a jarvanytgyi véde-
kezés soran vagy sem. A valaszadok kozel fele az
adminisztracios feladatok elldtdasa mellett, a

Sz(ir+Olt+COVID fekvé o.+Intenziv o. N GGG 100%
Sz{ir+Olt+COVID fekvs 0. NG 100%
'é) COVID fekvé o.+Intenziv o. GGG 100%
:§ Altalanos fekvé 0.+COVID fekvé o. NG 100%
o Intenziv o. N 100%
f.. COVID fekvé 0. NG 100%
2 At fekvs o. - [T — 67%
S sziir+Olt [ b — 537
oltépont [ i— 75 %
Szlirés b" 87%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Szazalék
B Harmad- és negyedéves (n= 26 f4) M Els6- és masodéves (n= 30 f3)

6. abra. A segitd tevékenység terlletének gyakorisdgi megoszlasat abrazolja az oszlopdiagram két csoportra bont-
va szazalékos adatokkal

Jelmagyardzat: Sziirés+Oltdpont: Sziir+Olt, Altaldnos fekvébeteg osztdly: Alt. fekvé o, COVID fekvébeteg osztdly:
COVID fekvé o., Intenziv osztdly: Intenziv o., Altaldnos fekvébeteg osztdly+Covid fekvébeteg osztdly: Alt. fekvé
0.+COVID fekvé o., Covid fekvébeteg osztdly+Intenziv osztdly: COVID fekvé o.+Intenziv o., Sztirés+Oltépont+COVID
fekvébeteg osztaly: Sziir+Olt+COVID fekvé o., Sziirés+Oltépont+COVID fekvébeteg osztdly+Intenziv osztaly:
Szlir+Olt+COVID fekvé o.+Intenziv o.
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homérséklet és vérnyomasmérést jeldlte. A beteg
tornaztatasa (aktiv tornaztatasa és passziv moz-

A 9. dbra alapjan az 6sszesen elvégzett feladatti-
pusok aranyat tekintve is azt tapasztaltuk, hogy a

sz(rési adminisztracio, a hémérséklet és vérnyo-
masmeérés, és a mintavételezés volt a legnagyobb
aranyu az ellatott feladatok kozdil.

gatasa), valamivel tobb mint 20%-0s gyakorisagot
mutatott a védekezés soran végzett feladataik
tekintetében.

Feladatvégzés gyakorisaganak eloszlasa (n=56 f6)
Sziirés: mintavétel és adminisztrativ feladatok 30,36%
Fizioterapias szerep, fizioterapias feladatok o
et Ao g e P 17,86%
o ellatasa; Apoldi szerep, apolasi teendbk végzése
(7]
‘ﬁ Szlir6vizsgalatok végzése, mintavétel 10,71%
>
::: Apoloi szerep, apolasi teenddk végzése 8,93%
GE) Fizioterapias szerep, fizioterapias feladatok 7.14%
= ellatasa s
© Szlirés:mintavétel, adminisztracio; Oltasi
K8 e g . 5,36%
@ adminisztracid, id6pont egyeztetések
Oltasi adminisztracio, id6pont egyeztetések 5,36%
Egyéb kombinaciék 9,14%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

7. abra. A diagram a feladatvégzés (t6bbszords valaszopciok) gyakorisdaganak megoszlasat abrazolja szazalékos
adatokkal

Végzett-e legaldbb egyszer az alabbi feladattipusbol? (n=56)

55,36%
50,00%
41,07%
32,14%
28,57%
25,00%
23,21%
21,43%
16,07%
16,07%
8,93%
8,93%
5,36%
5,36%

10%

Adminisztracié (szlrés, oltopont)
Hémérséklet, vérnyomasmeérés
Mintavétel

Beteg étkeztetése

Agyazas

Beteg aktiv tornaztatasa

Beteg passziv mozgatdsa

Beteg megfigyelése, életjelek vizsgdlata
Betegdokumentacio vezetése
Beteg pelenkazasa

Oltéanyag el6készitése

Feladatok megnevezése

Beteg agytal haszndlatanak segitése
Telefonos id6pont egyeztetés
Beteg poziciondlasa

0% 20% 30% 40% 50% 60%

8. abra. A diagram a feladattipusok gyakorisaganak megoszlasat abrazolja szazalékos adatokkal.
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Feladattipusok megjelenése (n=189 megjelenés)
2% 2% 3%

3%

5%

M Beteg pozicionalasa H Telefonos id6pont egyeztetés M Beteg agytal haszndlatanak segitése
1 Oltéanyag el6készitése H Beteg pelenkdazasa H Betegdokumentacio vezetése
Beteg megfigyelése, életjelek vizsgalata Beteg passziv mozgatasa 1 Beteg aktiv tornaztatasa
m Agyazas Beteg étkeztetése = Mintavétel
B H6mérséklet, vérnyomasmérés B Adminisztracio (sziirés, oltopont)

9. dbra. Az dsszesen elvégzett feladatok tipusai gyakorisdganak aranyat dbrazolja a diagram szadzalékos adatokkal.
(az 56 f6 6sszes helyszinenkénti eléfordulasa 189)

A feladatok tanulmanyhoz valé kapcsolédasa sordn az  juk. Ezen eredményeinket szintén kielemeztink a
eredményeket évfolyamokra lebontva elemeztilk, az  korabban is emlitett két csoportos bontasban. A tanul-
adott valaszkategoriak megoszlasanak alapjan. a vala-  manyokhoz valé teljes mérték( kapcsolddas alapjan a
szok kozotti megoszlasi aranyokat a 70. dbran lathat-  harmad- és negyedéves hallgatdink szédmara a valasz-

Tanulmanyi kapcsolédas évfolyamokra lebontva
80% 75,00%
70%
60%

20% 38,46%
40%

205 25,00% 26,92%  26,92% 26,92%
° 23,08%mmm23, 08% 19,23%

20% I 15,38%

10%  0,00% 0,00%
0%
Teljes mértékben kapcsolédott Részben kapcsolddott, de sok Egyaltalan nem kapcsolédott
(n=4 f6) masfajta tevékenységet is (n=26 f6)
kellett végeznem (n= 26 f6)

Szazalék

Vialasz lehetdségek

77 7

M ElsGéves m Masodéves o Harmadéves Negyedéves

10. dbra. A diagram a fizioterapias tanulmanyokhoz valé kapcsolodast dbrazolja az ellatott feladatok tekintetében
évfolyamokra lebontva szazalékos adatokkal
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adasi aradny 100%-os megoszlast mutatott. Mindkét
csoport egyforman (50%) vallotta gy, hogy részben

A 11. dbran lathaté diagram a tanulmanyoktdl
eltérd, uj feladatok ellatasanak megoszlasat abra-

kapcsolddtak az altaluk ellatott feladatok a tanulma-
nyaikhoz, azonban emellett sok masfajta tevékenysé-
get is végeznilk kellett. Az els6- és masodéves hallga-
tok 65,35%-a érezte Ugy, hogy egyaltalan nem kap-
csolodott a munkavégzésik a tanulmanyaikhoz.

zolja évfolyamokra lebontva szazalékos adatok-
kal. Két csoportra osztva azt tapasztaltuk az
évfolyamok tekintetében, hogy kozel egyenld
aranyban oszlott meg a valaszadasi arany a nem

Uj feladatok ellatasa évfolyamokra lebontva
60%

50,00%
20% 40,00%
5 40% 33,33% 31,43% 31,43% 33,33%
N 30%
© 20,009 0
E 20% 16,67% 7,14%

0,00
9 ,67%
- Boal HEnC NN
0%

Nem volt uj feladat szamomra Volt uj feladat szamomra, de a Minden ram bizott feladat 0j
(n=6 f6) legtobb ram bizott feladathoz volt (n= 15 f6)
elegendd volt az egyetemen
megszerzett tudasom (n= 35
6)

Vialasz lehetdségek

¥

M ElsGéves

B Masodéves m Harmadéves Negyedéves

11. dbra. A diagram a tanulmanyoktdl eltérd, Uj feladatok ellatasat abrazolja évfolyamokra lebontva szazalékos
adatokkal

Tanulmanyi kapcsolddas és az évfolyamok 6sszevetése

70%  62,50%
60%
50,00% 50,00% 50,00% 50,00%
20% 41,679
0 ’
i 20% 37,50%
R 209 28,579
a v 21,43%
20%
8,33%
1o 0,00% 0,00%
0% ’ ’ ’ ’ — —
ElsGéves (n=16 f6) Harmadéves (n=12 f6) Masodéves (n= 14 f6) Negyedéves (14 f4)

Evfolyamok

M Egyaltalan nem kapcsolddott
B Részben kapcsolddott, de sok masfajta tevékenységet is kellett végeznem

i Teljes mértékben kapcsolédott

12. abra. A diagram a tanulmanyi kapcsolédas és az egy évfolyamra jaré hallgatdk Osszevetését abrazolja szazalé-
kos adatokkal
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66,67% 66,67%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

33% 33%

Szazalék

0,00%

Els6éves (n= 3 f6)

B Egyaltalan nem kapcsolédott

Tanulmanyi kapcsolddas alakuldsa az adminisztrativ
feladatok nélkiil

29% 27,27%
14,299 18%
0,00% .

Masodéves (n= 3 f6)

Evfolyamok

B Részben kapcsolddott, de sok masfajta tevékenységet is kellett végeznem

57,14% 54,55%

Harmadéves (n=7 f6) Negyedéves (n= 11 )

13. dbra. A diagram a tanulmanyi kapcsol6dast abrazolja szézalékos adatokkal azon hallgatok esetén, akik nem
végeztek adminisztrativ feladatokat a védekezésben toltott heteik alatt

volt Uj feladat, illetve a volt Uj feladat, de a leg-
tobb rajuk bizott feladatokhoz elegendd volt az
egyetemen megszerzett szakmai tudas. A jar-
vanylgyi védekezésben toltétt idészakban azon-
ban voltak olyan helyzetek amikor a hallgatoinkra
bizott feladatok Uj kihivast jelentettek szamukra
az eddigi tanulmanyaikhoz képest. Ez alapjan, az
els6- és masodéves, valamint a harmad- és
negyedéves hallgatok 60-40%-os valaszadasi
aranyt mutattak.

A fizioterapias tanulmanyokhoz kapcsoléddan
végzett feladatok Osszevetése soran azt is meg-
vizsgaltuk, hogy hogyan alakult a valaszadasi
arany az egyes évfolyamokon belil tanulé hallga-
tok esetén. Az eredményt a 72 dbra abrazolja,
melyen az latszik, hogy az els6évesek 62,5%-a
érezte Ugy, hogy az altala végzett feladatok egyal-
talan nem kapcsolddtak a tanulmanyaikhoz. Erde-
kesnek talaltuk, hogy a harmadévesek kozott a
tanulmanyokhoz val6 teljes mértékl kapcsolddast
egyik hallgaté sem jelolte. A masodévesek esetén
kb. 58%-uk érezte Ugy, hogy az altaluk végzett fel-
adatok részben vagy teljes mértékben kapcsolédd-
tak a tanulmanyaikhoz. A negyedévesek tekinteté-
ben kiemelkedd volt a tébbi évfolyamhoz képest a
tanulmanyi kapcsolddas aranya, kb. 71%-uk vég-
zett részben vagy a tanulmanyaikkal megegyez6
feladatokat kirendelésiik soran.

Ugyanezt a bontast megvizsgaltuk az alapjan is,
hogy nem vettik figyelembe azon hallgatok lét-
szamat az egyes évfolyamokon beldl, akik admi-
nisztrativ feladatokat lattak el a jarvanyigyi véde-
kezésben. Osszesen 24 f6 tartozott ebbe a bon-
tasba, évfolyamonkénti Iétszamot és a valaszadasi
arany alakulasat a 73. dbran mutatja. Az eredmé-
nyeket tekintve az elsééveseknél megfordult a
valaszadasi arany. A masodévesek kozel 67%-a
érezte Ugy, hogy a rajuk bizott feladatok a tanul-
manyaikhoz kotédtek, mig a harmad-és negyed-
évesek kozel 80%-a végzett a fizioterapias tanul-
manyaikhoz kapcsolédoé feladatokat. A teljes mér-
tékd tanulmanyi kapcsolddast a harmadévesek
14,29%-a, a negyedévesek 27,27%-a jeldlte.

A jarvanylgyi védekezésben toltott idoszak szak-
mai fejlédéshez valé hozzajarulasat tekintve 10%
alatt volt azoknak a hallgatoknak az aranya, akik
ugy érezték, hogy egyaltalan nem tanultak Ujat
szakmailag. A megbizhatdsagi tartomany atfedé-
senek értékelése alapjan azt talaltuk, hogy azok,
akik ugy érezték sok Uj dolgot tanultak és szakma-
ilag hasznosnak itélték meg a jarvanyiigyi védeke-
zésben toltott idoszakukat, és azok a hallgatok,
akik kevésbé hasznosnak itélték meg a védekezés-
ben szerzett tapasztalataikat, nem mutattak szig-
nifikans kulonbséget. Az el6z6 ket valaszadasi
kategdriaban megemlitett csoportokhoz képest
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szignifikans eltérést (p<0,05) tapasztaltunk azon Szerettiik volna megtudni azt is, hogy a hallgaték,
valaszaddknal, akik ugy érezték egyaltalan nem sajat megitélésik alapjan, hogyan értékelték a

tanultak Ujat szakmailag (74. dbra). munkajuk hasznossagat. Mit gondolnak arrdl,
Szakmai fejl6déshez valé hozzajarulas (n=56 f6)
70%
60%
50%
S 40%
©
©
N 30%
48,21%
20% e 42,86%
10%
8,93%
0%
Sok uj dolgot tanultam és Voltak Gj informaciok Egydltalan nem tanultam Gjat
szakmailag nagyon hasznosnak szamomra, de szakmailag nem szakmailag
itélem meg vitt el6re
Vialasz lehetdségek

14. abra. A diagram a szakmai fejlédéshez valé hozzajarulast mutatja szazalékos adatokkal és 95%-os megbizha-
tdsagi tartomanyokkal. (p<0,05)

Munkavégzés hasznossaganak megitélése a hallgatdk altal,
valaszok gyakorisaganak megoszlasa (n=56 f6

Nagyon hasznosnak éreztem, sokat tudtam segiteni a
betegeknek, Nagyon hasznosnak itélem meg, sokat 46,43%
tudtam segiteni az egészségiigyi személyzetnek

-
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15. dbra. A diagram a munkavégzés hasznossaganak megitélését dbrazolja a hallgatok megitélése alapjan, szaza-
lékos adatokkal
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hogy tudtak-e megfeleléen segiteni az egészség-
Ugyi személyzetnek, és vajon a beteg szempontja-
bol mennyire érezték hasznosnak a munkajukat. A
15. abran a valaszok alapjan, a hallgatdk altal, a
munkavégzés hasznossaganak megitélése soran,
leginkabb az volt a jellemzd6, hogy nagyon hasz-
nosnak érezték magukat, illetve a munkajukat,
sokat tudtak segiteni az egészségiigyi személyzet-
nek és a betegeknek egyarant.

MEGBESZELES

A vizsgalat adatainak feldolgozasa, és az eredmé-
nyeinek elemzése, sok hasznos informaciora muta-
tott ra, mind a vizsgalat kiterjesztésének megvalo-
sithatdsagabdl, mind pedig a DE-en zajlo
gyogytornasz-fizioterapeuta képzés szempontja-
bél.

Elsé és masodik hipotézistinket tekintve feltételez-
tik, hogy a gydégytornasz hallgatdk képesek vol-
tak a képzés soran megszerzett szakmai és gya-
korlati ismereteik teljes mértékld hasznositasara,
valamint, hogy a szakmai tudasuk és képességiik
elegendd volt a télik elvart betegellatasi felada-
tok elvégzéséhez a jarvanylgyi védekezés idején.
A valaszok alapjan azt talaltuk, hogy a hallgatok
72,76%-a szamara nem volt Uj kihivast jelento fel-
adat, vagy az Uj feladatok végzéséhez elegendd
volt az egyetemen megszerzett szakmai tudas. Ez
az eredmény nagyon 6romteli, és azt mutatja sza-
munkra, hogy az oktatads soran alkalmazott
kurrikulum jé alapot ad a DE-en tanulé gydégytor-
nasz hallgatoknak ahhoz, hogy a kérhazi betegel-
latas soran hasznositsak szakmai tudasukat. A
hianyzo ismeretek elsdsorban gyakorlati jelleglek
voltak, ami nem meglepd, hiszen a képzés rend-
szerében jelentésebb 6raszamu szakmai gyakor-
latra, csak a 8. szemeszterben van lehetéség. Ez az
eredmény jelzés is szamunkra, hogy a korilmeé-
nyek figyelembevétele mellett, ndvelni kell a gya-
korlati jartassagok aranyat az oktatasban.

Harmadik hipotézistinket tekintve, feltételeztik,
hogy a jarvanylgyi védekezésben toltott idészak
nagy mértékben hozzajarult a gydgytornasz hall-
gatdk gyakorlati tapasztalatszerzéséhez és isme-
reteik bovitéséhez, valamint a szakmai fejlédésiik-
hoz. Ez helytalld volt hiszen a hallgaték 91,07%-a
itélte Ugy, hogy szerzett (j ismereteket a betegel-
latas teriletérdl a védekezésben vald részvétel

soran. Az Uj ismeretek szakmai, fizioterapias rele-
vanciajat azonban csak 48,21%-uk jeldlte meg a
valaszadas soran. Ebben az eredméenyben semmi
meglepét nem gondolunk, hiszen a bemutatott
eredmények azt mutattak, hogy sok esetben nem
egyértelmlen gyogytornasz feladatokat kellett a
hallgatdknak végezni, hanem kifejezetten apolasi
munkaban vartak a segitségiket. A Valaszok alap-
jan az a tapasztalat, hogy oktatas soran, bar a
gyogytornasz hallgatdk az Apolas-és betegellatas
alapszak hallgatoi, mégis inkabb csak a fiziotera-
pias relevanciaju feladatokra fokuszal a képzés.
Ezek az eredmények, és a jarvanyugyi helyzet
szikségletei arra is ramutattak, hogy az apolasi
ismeretek, de még inkabb a készségek és jartassa-
gok terén is novelni kell a gyégytornasz hallgatdk
képességét.

Mindezek alapjan megallapithato, hogy a gyogy-
tornasz hallgatdk hipotézisiinkkel &sszhangban,
képesek voltak a képzés soran megszerzett szak-
mai és gyakorlati ismereteik hasznositasara, bar
éreztek hianyossagot a tudasukat illetéen.
Tovabba, ugy itélték meg, hogy a szerzett Uj isme-
retek nem kifejezetten a gydgytornasz munkajuk-
hoz koétodtek.

KOVETKEZTETES

A kutatasunk tapasztalatai alapjan megallapithat-
juk, hogy az online kérddéives forma hasznalhatéan
mUkodott, a célcsoporthoz valé eljutas sikeres volt
az evfolyamfelel6sok kdzremlkodésének segitse-
gével. Vizsgalatunk gyengeségeként kell megem-
liteni, hogy a kérddivben szerepld kérdések meny-
nyiségét kicsit soknak itéltéek meg a kitoltok es ez
ronthatta a valaszadasi aranyt.

Az eredmények tekintetében megallapithato,
hogy a jelenlegi oktatas altal nyujtott kurrikulum
egy biztos alapot ad a gydgytornasz hallgatok
szamara a betegellatashoz, azonban ezen ered-
mények azt is megmutattak, hogy melyek azok a
tertletek az egyes évfolyamok tekintetében, ahol
szlikség lenne a tananyag bovitésére, esetlegesen
tovabbi gyakorlati szakmai ismeretek beépitésére
az oktatas soran. A kutatas tapasztalatai alapjan,
célul thztuk ki a tananyag fejlesztésének megvalé-
sitasat, a gyakorlati tapasztalatszerzés lehetdsé-
gének boévitését, foként a klinikai szakmai ismere-
tek tekintetében.
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JELENLEGI TOREKVESEINK

A 2021-ben végzett kutatasunk ota igyekeztiink
hangsulyt fektetni arra, hogy az altalunk tett javas-
latok a gydgytornasz kurrikulum fejlesztésében
megvaldsuljanak. Mivel hallgatéink apolas és
betegellatas alapszakon tanulnak fontosnak tar-
tottuk, hogy a gyogytornasz szakiranyu gyakorla-
tok bovitése mellett megjelenjenek az alapszak-
hoz tarsuld gyakorlatok is. Ennek kdvetkeztében a
2021/22-es tanév mintatanterv soran bevezetésre
keriilt az Apolastan és klinikai propedeutika nyari
gyakorlat, mely gyakorlaton az elsééves gyogytor-
nasz hallgatok elsésorban az alapvetd betegella-
tasi feladatokba nyerhettek betekintést. Ezen
szakmai gyakorlat 6raszamat a 2022/23-as tanév
mintatervében noveltlk. Ezenfelll a mintatanterv-
ben Ujabb tantargyat inditottunk, mely szintén az
alapszak ismereteinek bovitésére szolgal: Az
egészségugy és az apolas altalanos alapelvei lll. (A
szakma természete és etikaja) cimmel. A korabban
meglévé Egészségfejlesztés az alapellatasban
cim@ kurzusunkat ettdl a tanévtdl kezdve két
részre bontottunk, mely kurzus masodik részében
egy sokkal gyakorlatiasabb tematikat siker(lt
kidolgozni, ezaltal hallgatéinknak lehetéségik
adddott az alapellatas helyszinén, elsésorban a
primer prevencio teriletén gyakorlati tapasztala-
tot szerezni a Debreceni Alapellatasi és Egészség-
fejlesztési Intézet helyszinein.

A Debreceni Egyetem apolas-és betegellatas
alapképszak gyogytornasz szakirany képzési rend-
jét Osszevetettlk az ugynevezett World Physio-

therapy nonprofit szervezet altal 2022-ben kiadott
kurrikulum felépitésérdl és fejlesztésérdl szold
Utmutatdéban szerepelt altalanos adatokkal.?
Célunk volt, hogy megtekintsik a DE képzési
rendje mennyire felel meg a nemzetkozi elvara-
soknak, els6sorban a gyakorlatorientaltsag és a
szakmai gyakorlatok mennyisége kapcsan. A gya-
korlati oktatas hossza képzési programonként
eltéré lehet azonban az Utmutatd leirja, hogy a
gyakorlati képzésnek legaldbb a tanterv egyhar-
madaval egyenértékiinek kell lennie tekintettel a
képzes hosszanak valtozatossagara a kilonbozé
orszagokban. Szamos program 1000-1200 éranyi
gyakorlati oktatast kinal, melyben a képzési prog-
ramok kilon meghatarozhatjak a klinikai tertileten
teljesitend6 gyakorlati 6rak minimalis 6raszamat
(pl. 820 ¢ra). Ezzel a kovetelményrendszerrel
Osszevetve a 2022/23-as mintatantervben sze-
replé adatokat, azt tapasztaltuk, hogy az Osszes
kontakt érak szama (8 képzési félév) 2558, ebbdl a
szakmai gyakorlat o6raszama 1418. A gyakorlati
képzés magaban foglalja a gyakorlati tantermi
orakat (558 ¢dra) és a teriileti gyakorlatokat (830
ora). Ezek alapjan megallapithatd, hogy a DE
gyogytornasz szakirany képzési programjanak
55%-a szakmai gyakorlat, mely igazan talmutat a
nemzetkdzi ajanlason, ez szamunkra rendkivil
megnyugtatd eredmény.

Tovabbra is fontos feladatunknak érezzik, hogy a
képzési programot fejlessziik és még tobb oéra-
szamban biztositsunk szakmai gyakorlat teljesité-
sere lehetdséget a hallgatoknak a gyakorlati kesz-
ségek elsajatitasa és elmélyitése érdekében.
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