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Arra is megkértiik a pedagégusokar, hogy az Oktatdsi Minisztérium min8ségbiztositassal
kapcsolatos elképzelései koziil vdlasszdk ki azokat, amelyek szdmukra a legszimpatikusabbak,
a leginkdbb elfogadhatéak. A pedagégusok szdmdra a minisztérium tiz felkindlt terv-eleme
kisziil a kovetkez8 hdrom volt a legvonzdbb:

* szakmai tovibbképzéseker kivinnak biztositani a pedagégusok szdmdra a helyi mingség-

biztositdsi rendszerek bevezetésének tdmogatdsdra;

* az intézményeket ahhoz a tdrsadalmi kozeghez, kérnyezethez viszonyitva is tervezik éreé-

kelni, amelyben az iskola mitkddik;

* szakmai segitséget kivinnak nyujtania fenntarték szdmdra a helyi intézmények illetve in-

tézményrendszer szakmai alapd értékeléséhez.

Eredményeink arra utalnak, hogy a pedagégusok meglep8en korszer(l litdsméddal, megle-
hetdsen nagyfoku nyitottsdggal és pozitiv vérakozéssal tekintenek a min8ségbiztositdssal kap-
csolatos kozponti kezdeményezésekre.

Fischer Gyirgy

A szakoktaték helyzete az egészségiigy és oktatds rendszerében

Evek dta tapaszraljuk, hogy az egészségiigyi ellatds irdnti igények hazdnkban és Eurépaszerte is
egyre novekednek. A demografiai véltozdsok, kéztitk nem urtolsé sorban azidéskordak szdmé-
nak jelent8s emelkedése, az élecmdddal Ssszefliggd betegségek szignifikdns méreékii sokasodd-
sa hozzdjdrul az egészségligy felériékel8déséhez.

Az Eurépa tdrsadalmi-gazdasigi és kulrurdlis sokszintiségét és az dpolds fejlédésének eltérd
fazisait figyelembe véve az EVSZ stratégidr dolgozott ki egységes képzési elvek bevezetésére. A
stratégial célkitizések kizorr az dpoldk okratdinak képzése is szerepel. Eurépdnak és Magya-
rorszdgnak jol felkésziile egészségiigyi szakemberekre van szitksége, akik megfeleld pedagdgiai
hozzéértéssel rendelkeznek, és maguk is részt vesznek az egész életen 4t tartd tanuldsban.

Magyarorszdgon a kézoktatds és szakképzés reformja, amely fokozatosan megsziinteti a kée
évtizednél régebbi, a kdzépiskola szintjén mitkodtetetr egészségiigyi szakképzést, 4j helyzetet
teremt a fBiskolai szintll képesitéssel rendelkezd egészségiigyi szakokratdk szdmdra.

Szakmai férumokon az érintettek is rendszeresen felvetették a kérdése, valéjaban hovd is
tartoznak? Mire elég, mire jogositja fel Sket f8iskolai végzettségiik?

Gyakran elhangzott, dgy érzik, valdjaban sem az egészségiigyi dolgozdékhoz, sem a pedagé-
gusokhoz nem tartoznak, helyzetiik felemds, s egyeremi szakirdny képzésiik, rovabbképzésiik
sem megoldott. A bizonytalansdgot fokozza az is, hogy az emlitett szakképzési reform szerint
az egészségligyl szaklképzés tertiletén néhdny kivételtsl elekintve dttéreek az érertségire épiils
szakképzésre. Ezek a szakképzések az iskolarendszer(l képzések tekintetében 1-3 év kiszstu
id6trartamuiak, mig iskolarendszeren kiviili képzések egy meglév8 alapképzésre épiilve, egy
konkrée szakeertiletre készitik fel a szakembereket.

Hol a helye, mi a szerepe az egészségligyi f8iskoldn végzett szakoktatéknak a megvdliozé ké-
zéptokd, az érettségire épiil8 18 év 616t illetve a konkrét szakeeriiletekre 52616 képzésekben?

Jelenleg a megsz(ing és az 4j kialakulé képzési rendszer még egyid8ben van jelen. Ebben az
drmeneti dllapotban volna id8 és lehet8ség az 1j kzokratds és szakképzés reformjdhozigazods
egyetemi szint(l egészségtudomdnyi szakrandr alapképzés, a rééplil8 képzések és tovibbképzé-
sek beinditdsdra.
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Hogyan gondolkodnak minderr8l az érintettek? Valéban megoldatlannak l4tjdk-¢ a helyze-
titket? Van-e, és milyen lehetdségiik van a tovabbképzésiikre? Lehet-e, kell-e, és hogyan lehet
helyzetiikdn vdltoztatni? Felmérésiinkkel tobbek kizott ezekre a kérdésekre kelestunk valaszt,
melyb&] néhdny téjékoztaté adartot ajdnlok dtgondoldsra.

Vizsgdlatunk 20 intézményt, 3 oktaté kérhdzac és 17 iskoldr érintett, melyeket a lehetd
legszélesebb képzési skdldjukar figyelembe véve vilasztottunk ki. Ebb8l 14 volt vidéki és 6
budapesti. Az egyes helyeken a szakokratsk mintdba keriilése véletlenszer( volt.

Osszesen 141 szakoktatd 8nkitsless kérdéivre adott valaszait éreékeltiik. Megkel deztiik az
1975 6ta az Egészségiigyi Féiskoldn, a killonboz8 id6tartami képzésben végzett egészségiigyi
szakoktaték 7%-4t, ami — becslés alapjén — az‘aktiv szakoktatdk t8bb mint 10%-4t jelenti.

A kovetkez8kben — ahol ezt kiilsn nem jelzem — orszdgos 4tlagokrdl lesz sz6, mert kideriile,
hogy a vidéki és budapesti adatok kevés kivételle]l megegyeznek.

EletL’Ltj ukat tekintve Jithaté, hogy a megkérdezettek 65%-a szakiskolai illetve szakkdzépis-
kolai tanulmdnyok utdn szerezett egészségiigyi szakoktatdi végzettséget, a tobbiek gimndzi-
umbdl indultak.

I. ABRA
A szakoktatok iskolai végzetisége
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egyetem féiskola szakoktato védéno

A vélaszaddk kizel 80%-4dnak egészségligyi szakoktatéi végzettsége, 10%-nak egydb [8iskolai
diplomdja van (védénd, diplomds dpolé, dietetikus). Mindossze 10%-uk szerzett — szakird-
nyt egyetemi képzés nem lévén — valamilyen miés egyetemi szakon diplomadr (pl. pedagégia,
humdn szervez8, pszicholdgia, szociolégia, tandri szakok). A vélaszaddk 4tlagéletkora 43 év.
Ez az adat a tervezett szakirdnyy egyetemi képzéseket és az egészségiigyi szakokraték iskolai
végzettségét tekintve érdekes igazdn. Ugyanis a fenti adatokbdl ldthaté, hogy végzertségiik
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miatt, az Uj szakképzési rendszer elvdrdsait figyelembe véve, csak a szakoktaték 10%-dnak
»megoldott” a helyzete.

II. ABRA
A szakoktaték képzetisége sajir értékelésiik szerint
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Azaz nagyon j6nak & jénak 67% tartja a képzettségér. Ennek ellenére a vélaszadék 88% gy
{téli meg, hogy a szakokraték kozépfoku oktatdsban betéltéte helyzetén vdltoztatni kell. A
véltoztatds lehet8ségér pedig a covabbranuldsban litjdk. A véltozds irdnyit megjelsl8k 59%-a
az egyetemi képzést gondolja megfelel6nek. Bir 85% tgy vélte, hogy a szakokraték helyzetén
tovabbtanulasukkal lehet valtozratni, a tovdbbtanulds dltala sziikségesnek tartott irdnyac 40%-
uk nem nevezte meg. ‘

III. ABRA
A szakoktatik vélekedése az oktatdsi rendszerben: jdiszott szevepiikrdl, hovd tatozik
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Az egészségiigyl és okratdsi rendszerben az ket megilletd helyet a megkérdezettek 48%-a
szerint elfogadotrsdgul hidnya, képzetrségiik, vagy egyéb okok (pl. vezetés) miatt nem rudjak
betoleeni. , . ;

A tiblazathoz érdekes, kiegészitd adar az, hogy a vilaszaddk 84%-a szakmai és pedagdgiai
munkdjdt egyiitt tartja igazdn értékesnek. Csak 7% az, aki a szakmai és 3% aki a pedagdgiai
munkét {téli fontosabbnak.

A tanfrott tantdrgyak sordt és szimdr (kb. 25 féle) tekintve az egészségiigyi iskoldkban dgy
tlinik, hogy mindent tanité , Joly Joker”-ként alkalmaztdk a szakokratdkat. Ennek ellenére a
kozépszintli oktatdsban betsltstt helyzetitker az érintetrek a kgvetkez8képpen értékelték.

IV. ABRA
A szakoktardk helyzete az oktardsi rendszerben, megitélésiik szerint
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A tédbldzatbdl ldthatd, hogy a szakokeaték helyzetiiker t5bb mint 60%-ban bizonytalannak
ériékelik. Elgondolkodtaté, hogy ha 8k, akiknek iskoldjukban az oktatds és szakmai gyakor-
latvezerés mellett az egyik legfébb feladaruk a humdn pélydkra, ezeken beliil az egészségiigyi
hivatds felé valé orientdlds, mennyire tudnak ennek az elvdrdsnak megfelelni.

Vajon dsszefligg-e a sajit helyzetiiket bizonytalannak tarté szakoktaték nevel8i magartartdsa
ezzel, s ha igen, milyen mértékben a fiatalok egészségiigyi pélyavélaszedsi kedve, munkahelyt
beilleszkedése, konfliktusai, palydn maraddsa. Errél informal az V. 4bra

A bizonytalansdg ellenére 4tlagosan 13 éve tanfranak jelenlegi iskoldjukban. Sajnalatos, de
trvényszerli, hogy dnériékelésiik kéveti a réluk alkotote tdrsadalmi értékelést. Szakmai, pe-
dagodgiai sikerekr6l kevesen szdmolnak be.

Tandri kozlési médszereit, oktatdi készségeit a vdlaszaddk tobbsége szeretné megerésiteni
azért, hogy még eredményesebb legyen az oktatdsban.

Noha a kérddivek értékelése még tart, az eddigi adatokbél kideriil — s ezt a esszé-jelleg(i
kérdésekre adott vélaszok is indirekt médon megerdsitették —, hogy az egészségiigyi szakokea-
6k tobbsége ldtja, hogy az egészségligyi okrartds és szakképzés jelenlegi rendszerében szitkséges
helyzetiikén véltoztatni. Tanulmdnyaikat a jelenlegi, de még inkdbb a j6v8 igényeihez igazod-
va egyetemi szintre szeretnék emelni.
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V. ABRA .
A szakoktatok sajdt helyzetéridkelése
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Felmérésiink igazolra, hogy a EU direktivik el8irdsait figyelembe vevé kizokratési és szakkép-
zési reformjdhoz igazodva a kialakulé 4j képzési rendszerben sziikséges a szakoktaték helyé-
nek, szerepének meghatdrozdsa, djraéreékelése.

A cd olyan egyetemi végzettséggel rendelkezd egészségtudomdnyi szakeandrok képzése, akik
felséfoka szaktudomdnyos felkésziiltségiik mellett széleskdri pedagdgiai, pszicholdgiai és -
sadalomtudomdnyi tuddssal rendelkeznek az elmélet és a gyakorlat teriiletén egyardnt.

Ezdltal képesek legyenck arra, hogy a hazai kizokratdsi és a szakképzési rendszer intézmé-
nyeiben — annak valamennyi szintjén — szaktudomanyos végzettségiiknek megfeleld tertilete-
ken ranari (oktaté-neveld) munkdt végezzenek.

Szerencsés lenne az dtmeneti id8szakot — amig az 1ij és a kialakulé képzési rendszer egyidében
van jelen a régivel — felhaszndlni az egészségtudomdnyi szakrandri képzés beinditésdra. Igy
biztosithaté a jovében az okratds, a tandrképzés megfelel§ szinvonala, s egyben lehetéség te-
remthetd a szakoktatdk dltal régen vért szakirdnyt tovdbbképzésre is.

Komdrominé Ranidk Iona

Tandrszakos h‘aﬂgaték vizsgaeredményeli

E tanulmdny a nappali tagozatos tandrszakos hallgaték kérében a tanuldsi motivdcié struked-
rdjar és az alkalmazott tanuldsi stratégidkat vizsgdld kutatds egy részteriiletével foglalkozik.
Jelen esetben a cél annak megéllapitdsa volt, hogy van-e kiillénbség a szakos és az Gigynevezett
nem szakos targyak (pl.: szdmitdstechnika, beszédmiivelés, politolégia stb.) kozott a tanulds
eredményességét magyardzé okok tekintetében. A vizsgalat 1999-ben a szombathelyi Berzse-
nyi Daniel Tandrképz8 Féiskoldn 100 mésodéves nappali tagozatos, tandrszakos hallgaté k-
rében toreént. A vizsgdlatban részt vevSknek csoportos irdsbeli kikérdezés keretében elére





