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Kutatásról ápolóknak 3. rész:
Elemzésekr�l röviden

Dr. TAKÁCS Péter, Dr. PAPP Katalin, RADÓ Sándorné

Bevezetés
A kutatásmódszertani cikksorozat els� 

(Papp, 2013) és második része (Pakai & Kívés, 
2013) összefoglalta azokat a lépéseket, ame-
lyek elvezetnek bennünket addig a pontig, 
hogy rendelkezésre áll már a megfelel� szin-
t� és nagyságú adathalmaz, a minta. Ebben 
az írásban használjuk a korábban bevezetett 
fogalmakat, azokat nem célunk újra defi ni-
álni, amennyiben ismét szerepelnek, úgy a 
más irányú magyarázat, megközelítés az in-
dok erre.

A sorozat ezen része azt vizsgálja, hogy 
„mit kezdjünk” az összegy�jtött adathalmaz-
zal. Ezt három lépésben tárgyaljuk. 

Az els� rész (Mintától a számítógépes adat-
forrásokig: adatforrás létrehozása) foglalko-
zik azzal a problémakörrel, hogy miért és 
hogyan rögzítsük a mintát számítógéppel 
feldolgozható formába. 

A második nagy rész (Az adatok feldolgo-
zásának és az eredmények ábrázolásának els� 
lépése: leíró statisztika) vázolja, hogy miért 
fontos és mi módon vizsgálhatók külön-kü-
lön, egyenként a mért változók. 

A harmadik fejezet (A magasabb szint� fel-
dolgozás: elemz� statisztika, statisztikai mo-
dellek) a változók közötti kapcsolatok vizs-
gálatát és a statisztikai modellezés alapjait 
érinti. Itt azokra az elemz� eszközökre ve-
tünk egy rövid pillantást, amelyek lehet�vé 
teszik a kapcsolatok különböz� formáinak, 
er�sségeinek feltárását; az adathalmaz, vagy 

éppen a változók összefügg� csoportjainak 
feltárását. A módszerek sok esetben csak fel-
sorolásszer�en, röviden említve szerepelnek, 
mivel részletesebb leírásuk is egy-egy hason-
ló terjedelm� cikket jelentene – kénytelenek 
vagyunk a részletek tekintetében a szakiro-
dalomra hivatkozni.

I. Mintától a számítógépes 
adatforrásokig: adatforrás 

létrehozása
A cikksorozat el�z� része már részlete-

sen tárgyalta a mintavételi módszereket, 
így itt kiinduló pontunk az, hogy a minta-
vétel megtörtént, az adatok – kitöltött kér-
d�ívek, mérési naplók, vagy más forrású és 
formájú adatok – rendelkezésünkre állnak. 
Itt most nem foglalkozunk az egyre elterjed-
tebb online kérd�ívek és felmérések kérdés-
körével – egyrészt ezt a témakört a máso-
dik cikk érintette; valamint online esetben az 
adatforrás létrehozása az itt leírtakhoz ké-
pest más lépések végrehajtásával történik – 
sokkal nagyobb hangsúlyt kap az el�készítés 
és a létrejöv� adathalmaz megfelel� formába 
történ� konvertálása.

Napjainkban az a gyakorlat alakult ki, 
hogy a mintavétel után a kapott eredménye-
ket számítógépes alkalmazások felhasználá-
sával rögzítik. Ilyen alkalmazások lehetnek 
például táblázatkezel� rendszerek (Microsoft 
Excel, Open Offi ce / Libre Offi ce Calc, stb.), 

Dr. TAKÁCS Péter f�iskolai docens, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar
Dr. PAPP Katalin f�iskolai docens, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar
RADÓ Sándorné gyakorlati oktató, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar
Levelez� szerz� (correspondent): Dr. TAKÁCS Péter, elérhet�ség: e-mail: takacs.peter@foh.unideb.hu
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vagy adatbázis kezel� programcsomagok 
(Microsoft Access, Open Offi ce / Libre Offi ce 
Base, stb.). A rögzítés után az elemzések egy 
részét el tudjuk készíteni az említett táblá-
zatkezel� rendszerek felhasználásával; vi-
szont hamar ráébredünk arra, hogy a sta-
tisztikai modellezéshez statisztikai célprog-
ramokat kell alkalmaznunk. Ezek is képesek 
megoldani a rögzítési feladatokat, de sokkal 
komolyabb elemzési lehet�ségeket bocsáta-
nak rendelkezésünkre, mint a táblázatke-
zel�k. Ilyen elterjed programcsomagok az 
SPSS, az R, a Statistica, a Stata, stb.

Miel�tt természetesnek vennénk azt a lé-
pést, hogy rögzítjük adatainkat számítógé-
pen, megkérdezhetjük, hogy miért történik 
ez. Sok id�be telik begépelni egy kérd�ív kér-
déseire adott válaszokat, rögzíteni mérés-
sorozatok eredményeit. Mondhatja valaki, 
hogy könnyebb egy-egy kérdés esetén végig-
lapozni a kérd�íveket és kigy�jteni válaszo-
kat („strigulás módszer” – néha találkozha-
tunk ilyen megoldásokkal is). Kétségtelen, 
hogy ez egy adott szintig m�ködik, és gyor-
sabb is, mint az, hogy minden eredményt 
rögzítünk gépen. Azonban, amikor több 
kérdést kell vizsgálnunk, amikor az újabb és 
újabb kérdések, kutatói hipotézisek megvá-
laszolásához újra és újra át kellene tekinte-
nünk a mérési eredményeket már elbizony-
talanodhatunk módszerünk helyességében. 
Az alapvet� (leíró statisztikai) lekérdezések 
után vizsgálhatjuk például a megkérdezettek 
körében a nemek közötti eltéréseket; ezek 
után a korcsoportok közötti különbségeket; 
majd az iskolai végzettség szerinti viszonyo-
kat, stb. – ami már a sokadik átnézése lenne 
a forrásoknak. Könnyen beláthatjuk, hogy 
már a számítások megkezdése el�tt érdemes 
rászánnunk az id�t az adatok számítógépen 
történ� rögzítésére – bízva és tudva, hogy a 
befektetett munka hamar megtérül.

A következ� kérdésünk az lehet, hogy ho-
gyan rögzítsük gépre az adatokat. Ennek az 
egyik legegyszer�bb módja, ha táblázatkeze-
l� programcsomagot használunk. Egy kér-
d�íves felmérés adatait oly módon szokás 
rögzíteni, hogy egy sorba írjuk egy kitöl-
tött kérd�ív válaszait, úgy, hogy a táblázat 
egy-egy oszlopa a kérd�ív egy-egy kérdésé-
re adott válaszait tartalmazza. A következ� 
kérd�ív a következ� sorban kerül rögzítésre, 

az azonos kérdésekre adott válaszok ugyan-
abba az oszlopba kerülnek. Például ameny-
nyiben rákérdezünk az illet� nemére, akkor 
azt rögzíthetjük a táblázatunk második osz-
lopában; így az els� kérd�ív válasza a má-
sodik oszlop els� sorába, a második kérd�-
ív válasza a második oszlop második sorába, 
stb. kerül. Módunk van az oszlop els� cellá-
jába egy emlékeztet� fejlécet írnunk, így az 
oszlopok azonosítása könnyebb, de ekkor az 
el�bbi példa sorai eggyel lejjebb csúsznak.

A válaszok rögzítése általában számok 
formájában történik (lásd a cikksorozat má-
sodik cikke) – igazodva a kés�bbi statiszti-
kai számítások igényeihez. Tehát például a 
megkérdezett nemét 1-gyel, vagy 2-vel szo-
kás kódolni (1, vagy 2 kerül a táblázatkezel� 
megfelel� celláiba). Ezeket a kódokat fontos 
megjegyeznünk; a számítások és elemzések 
során sokszor szükség lesz rájuk – érdemes 
írásban is feljegyezni �ket. 

Amennyiben sok kérd�ívvel dolgozunk, 
több mérési jegyz�könyvet kell rögzítenünk, 
úgy gyakran megesik, hogy több ember rög-
zíti az adatokat. Ilyenkor a gyakorlat na-
gyon ajánlja egy úgynevezett kódolási uta-
sítás elkészítését, amely egyértelm�en leírja, 
hogy mely kérdést, az ahhoz tartozó vála-
szokat hogyan kell lekódolni, szám formá-
jában rögzíteni. Ugyanez a leírás rögzíti azt 
is, hogy mit kell tenni speciális esetekben; ha 
például nincs válasz az adott kérdésre. 

A statisztikai célprogramok lehet�vé te-
szik azt, hogy megfelel� módon kezeljük a 
válaszmegtagadásokat (missing data); de eh-
hez már az adatok rögzítésekor fi gyelemmel 
kell lennünk erre. Szokás az, hogy ameny-
nyiben nincs válasz úgy a lehetséges kódok 
tartománya feletti 9-es számjegyekb�l álló 
számsorozatot rögzítünk. Például ha a ne-
mek rögzítésére 1-es és 2-es értékeket hasz-
nálunk, akkor a válaszmegtagadók kódja a 
9-es lehet. Amennyiben az életkort (éveket) 
kell felvinnünk, úgy a válaszmegtagadók 
kódja a 99, vagy 999 – inkább ez utóbbi, hi-
szen lehetséges 99 éves ember; 999 éves vi-
szont már nem.

Megjegyzés: a fentiek [válaszmegtagadások, 
hiányzó (missing) adatok kezelése] magyará-
zatot adhatnak arra a tényre, hogy egy-egy 
publikációban, elemzési dokumentumban elté-
r� elemszámokat láthatunk egy mintán belül. 
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Kérd�íves felmérés esetén érdemes a kér-
d�íveket sorszámmal ellátni (minden kérd�-
ívre ráírni egy egyedi sorszámot) – és ezt az 
adatok felvitelénél például az els� oszlopban 
rögzíteni. Így megmarad a kapcsolat a kér-
d�ív és a rögzített adattábla között; bármi-
lyen okból (kiugró értékek keresése, kezelése; 
adatrögzítési hiba, elírás, stb.) lehet�ségünk 
van visszakeresni az eredeti kérd�ívet.

Amikor azon gondolkodunk, hogy melyik 
programcsomagot használjuk, érdemes arra 
is gondolnunk, hogy a kiválasztott program 
lehet�séget adjon arra, hogy másik program-
mal is tudjuk használni adatainkat. Ez szak-
mai nyelven az adatok konvertálását jelenti 
egyik formátumról a másikra. Napjainkban 
már nem szokott gond lenni ez a kérdés, de 
nagyobb projekteknél érdemes ellen�rizni a 
konvertálás informatikai lehet�ségeit el�re, 
még az adatbevitel el�tt.

Ezen lépések lezárásaként feltehetjük, 
hogy rendelkezésünkre áll a mérési, megfi -
gyelési eredmények egy rögzített, számító-
gépen tárolt változata; a minta megjelenik 
egy számítógép által kezelt táblázatban, 
vagy adatbázisban. 

II. Az adatok feldolgozásának 
és az eredmények 

ábrázolásának els� lépése: 
leíró statisztika

A fejezet bevezetéseként néhány szót ej-
tünk a matematikai és a statisztikai modell-
alkotásról. Erre az alapra építve két részre 
bontjuk majd a statisztikai munka folyama-
tát. Az els� folyamatrész egyetlen változót 
vizsgálva tárja fel az adatokban rejl� f�bb 
tulajdonságokat – nevezzük ezt leíró sta-
tisztikai vizsgálatoknak. A második folya-
matrész pedig már két-, vagy több változót 
együtt vizsgálva a kapcsolatokat, az egy-
másra hatást feltárását helyezi el�térbe – ne-
vezzük ezt elemz� statisztikának. 

A „hagyományos” statisztikai szakiroda-
lom sok esetben nem választja ennyire éle-
sen ketté az említett munkafolyamatokat – 
a külföldi szakirodalomban viszont több he-
lyen is példát láthatunk hasonló felosztásra 
(descriptive statistics; inferential statistics, 
inductive statistics). Ebben a leírásban kö-

vetjük a munkafolyamatok említett kettévá-
lasztását, tudomásul véve, hogy valójában 
a folyamatok ilyen éles elhatárolása inkább 
az oktatást, a statisztikai gondolkodásmód 
könnyebb elsajátítását szolgálja. Azok szá-
mára, akik most ismerkednek a statiszti-
kai elemzések világával hasznos, ha a fenti 
munkafolyamatokban gondolkodnak. Els� 
lépésben minden érintett változóval kapcso-
latban elvégzi a leíró statisztikai vizsgálato-
kat - lényegében megismeri a mintát és ez-
zel képet kap a populációs viszonyokról is. 
Ezt követ�en kezdi el a felállított hipotézi-
sek, kutatói kérdések egyenkénti vizsgála-
tát. Amikor már nagyobb tapasztalatra tesz 
szert a kutató, a munkafolyamatok „össze-
mosódhatnak”; egy kutatói kérdés vizsgála-
tának a teljes végig vitele a gyakrabban kö-
vetett gyakorlat; ami után a következ� vizs-
gálandó kutatói kérdéssel kapcsolatos vizs-
gálatok újra a leíró statisztikai lépésekkel in-
dulhatnak.

Megjegyzés: A mindennapi életb�l párhu-
zamos példát keresve a fentiekre, talán egy 
lakás kifestésének folyamatát említhetjük. 
Eljárhatunk úgy, hogy a megfelel� el�készít� 
munkákat el�ször minden helyiségben elvégez-
zük, majd utána kerül sor a festésére a helyi-
ségekben, sorban. A másik mód lehet az, hogy 
egyszerre egy helyiségben végezzük el az el�ké-
szít� munkákat és kifestjük a helyiséget, majd 
a következ� helyiséggel folytatjuk a folyama-
tot. A két szemléletmód más-más megközelíté-
se, megoldása ugyanannak a feladatnak – és 
természetesen az említett két módon kívül más 
helyes utak is lehetségesek. 

Tárgyalásunkban f� vezérfonalként a 
vizsgált változók adatfajtákba (nominális, 
névleges – ordinális, sorrendi – intervallum, 
különbségi – arány) sorolását használjuk – 
mint, ahogy ennek a besorolásnak a fontos-
ságát a második cikk is hangsúlyozta. A sta-
tisztikai módszerek elég nagy hányada ese-
tén eligazítást jelent az, hogy tudjuk milyen 
típusú / fajtájú változóval / változókkal dol-
gozunk.

A leíró statisztika elemeinek tárgyalásánál 
már foglalkozunk azokkal a megjelenítési 
és ábrázolási módokkal (grafi konok, ábrák) 
és technikákkal is, amelyek a jelentésekben, 
publikációkban szemléltet� eszközökként je-
lennek meg.
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Matematikai modellek, statisztikai mo-
dellek

Egy matematikai modell – amely a kö-
rülöttünk lév� világ egy-egy kérdését kí-
vánja megtárgyalni, elemezni – létrehozá-
sa és „m�ködtetése” alapvet�en négy lépés-
sel írható le. (1. ábra) Els�ként a kit�zött 

valós feladat pontos megfogalmazását kell 
megadnunk. Rögzítenünk kell azokat a pa-
ramétereket, amelyeket szükségesnek íté-
lünk a megoldáshoz, végig kell gondolnunk 
azt, hogy mely tényez�ket hanyagolunk el, 
melyek a feladat szempontjából fontos pa-
raméterek. Rögzítenünk kell azokat az ér-
téktartományokat is, amelyek elfogadhatók 
megoldásként. Ezeket a lépéseket a modell-
alkotás formalizálási szakaszának (I.) ne-
vezzük. A formalizálás lényege az, hogy ki 
kell alakítanunk azt a matematikai leírást, 
amely már független a valós problémától, de 
annak matematikai lényegét, az ismert ösz-
szefüggéseket tartalmazza. A szakasz ered-
ménye egy egzaktul megfogalmazott mate-
matikai probléma. A következ� szakasz fel-
adata ennek a matematikai problémának a 
pontos és precíz megoldása (II.). A megoldás 
eredményét értelmeznünk (III.) és érvénye-
sítenünk kell (IV.), ami külön szakaszokban 
jelenik meg. Az értelmezés jelenti a matema-
tikai megoldás valós világbeli értelmezését, 
a puszta matematikai eredmény visszaülte-
tését az eredeti kérdéskörbe. Az érvényesí-
tés szakasza pedig az értelmezett eredményt 
vizsgálja, annak elfogadhatóságát teszteli. 
Itt hivatkozhatunk a formalizálás szakaszá-
ban rögzített értéktartományokra, amelye-
ket elfogadhatónak tartottunk a vizsgálat 
kezdeti szakaszában. Amennyiben az érvé-

nyesítés nem fogadja el a kezdeti problémára 
adott választ, úgy vissza kell lépnünk álta-
lában egészen a formalizálásig, és újra végig 
kell járnunk a fenti utat. Értelmezett és ér-
vényesített feladatunkat lezárhatjuk, mun-
kánkat befejezettnek tekinthetjük.

Mindezekre jó példa lehet egy „szöveges 
feladat” (általános iskola, középiskola) meg-
oldása, ahol hasonló utat járhat be a feladat-
megoldó.

Egy több részb�l álló feladat esetén termé-
szetesen minden feladatrészben sor kerül-
het a modellez� lépéssor teljes végig vitelére; 
egyes esetekben viszont a részeredményeket 
felhasználhatjuk a többi kérdés megoldása 
során. 

A statisztikai munka folyamata, a statisz-
tikai vizsgálatok, a statisztikai modellalko-
tás lépései a fentiekb�l származtathatók, le-
vezethet�k. 

A leíró statisztikai szakaszban a sz�-
kebb valós probléma a vizsgált változó alap-
jellemz�inek kiszámítása, szemléltet� ábrák 
és grafi konok elkészítése. B�vebb valós kér-
dés, problémakör annak az elemzése, hogy 
a mintavétel során mért adathalmaz milyen 
becslést ad a populációs szint� paraméterek-
re. A folyamatrész végén a számítási ered-
ményeket értelmeznünk és érvényesítenünk 
kell. Amennyiben az eredményeink nem ér-
telmezhet�k, érvénytelen paraméterértéke-
ket kapunk (például kiugró értékeket, gépe-
lési hibák, elírások okán), úgy módunkban 
áll visszanyúlni az adathalmazba, javítani, 
kizárni azon értékeket, amelyek torzítják a 
vizsgálati eredményeket, és újra kiszámít-
hatjuk a mintaelemb�l nyert becsl� paramé-
tereket.

Az elemz� statisztikai munka esetén 
szintén f� vezérfonalként tekinthetünk a 
vizsgált változók adatfajtákba sorolására. 
Attól függ�en, hogy a vizsgált változópár 
kategorikus (névleges, vagy sorrendi) vagy 
metrikus (különbségi vagy arány) típusú, 
választhatunk a módszerek, a módszer-csa-
ládok között (lásd kés�bb). 

Az elemz� statisztikai vizsgálatok során 
is el�fordulhatnak olyan eredmények, ame-
lyek azt eredményezik, hogy bizonyos adat-
halmazt, a válaszadók egy körét ki kell zár-
nunk a további elemzési munkából. 

Példaként hozhatjuk fel azt, hogy ha egy 

1. ábra: Matematikai és statisztikai 
modellezés – séma
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fi atalkorúak körében végzett felmérésben 
több kérdés is tárgyalja a dohányzási szo-
kásokat, és ellentmondást tapasztalunk a 
válaszokban (1. kérdés Mikor szívtad el éle-
ted els� cigarettáját? Válasz: nem próbáltam 
még ki; 2. kérdés Hány szál cigarettát szívsz 
el egy héten? Válasz: 10-20 szál között), ak-
kor kizárhatjuk az ellentmondó válaszokat 
adó megkérdezetteket. Ilyenkor szintén újra 
kell számítanunk bizonyos paramétereket. 
Abban az esetben, amikor konkrét elemzé-
si terv áll már rendelkezésünkre, a hason-
ló vizsgálatokat el�re hozhatjuk, hogy mi-
nél kevesebb „újraszámolást” kelljen végez-
nünk. Azonban nem kell kétségbe esnünk 
akkor sem, ha az elemz� statisztika szintjén 
találkozunk korrigálandó dolgokkal. A sta-
tisztikai programcsomagok lehet�séget ad-
nak arra, hogy gyorsan és pontosan meg-
ismételhessük a számításainkat az adathal-
maz javítása, sz�rése után. 

Leíró statisztika

A leíró statisztika feladata, egyik célja a 
vizsgált változók alaptulajdonságainak fel-
tárása. Az alaptulajdonság közé tartozik (a) 
az adatok középértékének keresése; (b) a kö-
zépértékt�l való eltérés jellemzése, szóródá-
si mutatók meghatározása; (c) az adatok el-
oszlásának számszer� és grafi kus jellemzé-
se; (d) valamint olyan egyéb számítási mó-
dok és ábrázolások, amelyek az el�z�ekhez 
képest speciálisabbak, oda nem sorolhatók.

Miért van minderre szükség? Miért szá-
mítjuk ki a fentieket? Az alaptulajdonságok 
feltárása, az alapvet� jellemz�k kiszámítása 
(amennyiben a mintavétel megfelel�, a minta 
reprezentatívnak tekinthet� megadott szem-
pontok szerint) egyben már becslés a teljes 
populáció hasonló paramétereire. Sorban (a) 
a populációs középértékére, hivatalos néven 
a vizsgált változó várható értékére;(b) a po-
pulációs szórásra; (c) a vizsgált egyedek el-
oszlására populációs szinten, az eloszlás szá-
mítható paramétereire; (d) az egyéb speciáli-
sabb populációs szint� statisztikai mutatók-
ra és grafi kus szemléltetésükre.

Példaként tekintsük egy felmérésben a 
vizsgált populáció életkor szerinti alakulá-
sát. A populációbeli középérték (a vizsgált 
életkor változó várható értéke) csak akkor 

ismerhet� meg pontosan, amennyiben min-
den populációbeli ember életkorát sikerül 
rögzíteni és utána kiszámítani a keresett pa-
ramétert. Amennyiben nincs erre módunk – 
a kutatás korlátozott lehet id�ben, térben, 
egyéb forrásokban –, úgy mintát veszünk 
és kiszámítjuk a mintaátlagot. Ez a számí-
tott paraméter becslést ad a populációs kö-
zépértékre, a minden embert bevonó vizsgá-
lat eredményére. Továbbmenve: a mintabe-
li életkori adatokból számított szórás a po-
pulációs szórásra ad becslést, a mintaelemek 
segítségével létrehozott hisztogram a popu-
láció s�r�ségfüggvényének becslése lesz.

A másik - inkább közvetett - cél a statisz-
tikai munka el�z� szakaszaira visszavezet-
het� mérési és adatrögzítési hibák felismeré-
se és javítása (adatbeviteli hibák, kiugró érté-
kek, hiányzó adatok, stb. kezelése). A hibák 
általában a szóródási és eloszlási vizsgála-
tokban bukkannak el�. A korrekciókat java-
solt dokumentálva elvégezni a mintaeleme-
ket tartalmazó adatbázisban, adattáblában 
– hogy esetlegesen vissza lehessen állítani az 
eredeti állapotot. A hibajavítások után az ad-
dig kiszámított, a javításban érintett muta-
tókat újra kell számolni.

Következ� kérdésünk lehet az, hogy mit 
is kell számolnunk konkrét esetekben. A vá-
lasz az, hogy a kiszámítandó paraméter lé-
nyegében attól függ, hogy milyen mérési 
szinten mértük a kérdéses változót. Ezen a 
ponton felidézhetjük a matematikai / sta-
tisztikai modellalkotás korábbi összefogla-
lását, hiszen a konkrét valós paramétert itt 
már egy általánosabb szinten kezelhetjük (a 
besorolást követ�en lényegében a formali-
zálás lépése után vagyunk). A vizsgált vál-
tozót tehát besoroljuk a négy ((a)nominális 
vagy névleges; (b) ordinális vagy sorrendi; 
(c) intervallum, vagy különbségi; (d) arány 
– vagy ha az arány és az intervallum skálát 
összevonjuk, akkor azt mondhatjuk, hogy 
a három) mérési szint valamelyikébe, és az 
adattípusnak megfelel� mutatókat számít-
hatjuk ki, alkalmazhatjuk a kapcsolódó áb-
rázolási technikákat. A számítások után ter-
mészetesen értelmezni és érvényesítenünk 
kell az eredményeket, a már többször leír-
takhoz hasonlóan.

Mindezeken túl a számítások során az is 
meghatározandó, hogy a feltárandó populá-
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ciós jellemz�t milyen módon akarjuk meg-
közelíteni, becsülni. 

Az els� és legegyszer�bb megközelítés az, 
amikor egyetlen számértékkel becsüljük a 
kérdéses populációs paramétert. Ezen eljá-
rások neve: pontbecslés. Amikor adataink-
ból számtani átlagot számítunk, pont ezt a 
módszer alkalmazzuk. A számítási képletet 
statisztikai függvénynek (statisztikának) ne-
vezzük.

A pontbecslés esetén egyik alapvet� kérdés, 
hogy a populációs paraméter és annak becs-
lése között mekkora az eltérés. A pontbecslés 
nem alkalmas arra, hogy felvilágosítást ad-
jon err�l az eltérésr�l, hiszen nem ismerjük 
a populációs paraméter tényleges értékét. A 
kérdés egyik „megkerülése” az intervallum-
becslés módszere. Ekkor egy intervallummal 
(annak minden pontjával) közelítjük a po-
pulációs jellemz�t. Az ilyen intervallumokat 
szokás még megbízhatósági tartománynak, 
vagy konfi dencia intervallumnak (confi dence 
interval, CI) nevezni. Lényeges, hogy a szá-
mítások eredménye tehát egy intervallum 
(az intervallum két végpontja), amelyben a 
keresett populációs paraméter (el�re rögzí-
tett, kell�en nagy valószín�séggel) elhelyez-
kedik. A kell�en nagy valószín�ség általában 
95% (vagy pontosabban 0,95) – ennek neve: 
megbízhatósági szint. Dolgozhatunk más, 
magasabb vagy alacsonyabb megbízhatósá-
gi szinten (90%, 99%, stb.) is. Alacsonyabb 
megbízhatósági szinthez sz�kebb, maga-
sabbhoz pedig tágabb intervallum tartozik. 
A mintanagyság növelésével sz�kíthetjük 
a megbízhatósági intervallum szélességét 
ugyanolyan megbízhatósági szinten.

Az ismeretlen populációs vagy modellbeli 
paraméter becslésére egy újabb eszközt ad a 
statisztikai próbák (hipotézisek) egy fejeze-
te, az egymintás próbák elmélete. A meg-
közelítés alapja, els� lépése az, hogy a kere-
sett paraméter értékére vonatkozó kérdést 
(„Mennyi a populációs közép?”) egy állítás-
sá alakítjuk, amely már tükrözi sejtésünket, 
esetleges elvárásunkat („A populációs közép 
0,12 érték�.”). A rendelkezésre álló informá-
ciók (a minta elemeinek konkrét értékei, a 
mintanagyság, a mintaelemek eloszlási tu-
lajdonságai, a szórás, stb.) felhasználásával 
döntünk az állítás elfogadásáról, vagy elve-
tésér�l. A statisztikai próba segítségével meg 

tudjuk vizsgálni, hogy a mintaelemek által 
alkotható becslés és a valódi populációs pa-
raméter-érték közötti különbség csak a vé-
letlen ingadozás m�ve (elfogadjuk a kiindu-
ló állítást), vagy az eltérés jelent�s, már nem 
csak a véletlennek tulajdonítható (szignifi -
káns az eltérés, elvetjük a kiinduló állítást). 
Mint minden döntést, ezt is valamilyen bizo-
nyossággal (valószín�ségi szint mellett) lesz 
érvényes.

Mi az oka, hogy több módszert is alkal-
mazunk? Mint ahogy már említettük, az 
els� esetben (pontbecslés) semmilyen infor-
mációnk sincs arról, hogy a keresett populá-
ciós paraméter milyen távol esik az általunk 
a minta segítségével meghatározott érték-
t�l. Viszont könny� kiszámítani, képletbe 
helyettesíteni adatainkat – alapvet� jellem-
zésre kiválóan alkalmasak ezek a mutatók; 
és sok esetben a hagyományok is elvárják, 
hogy alkalmazzuk ezeket a számításokat. 
Az intervallumbecslésnél már az intervallum 
kialakítása során fi gyelünk a populációs pa-
raméterre. A harmadik módszer pedig szo-
ros kapcsolatban állva az intervallumbecs-
léssel – szintén fi gyel a becslés pontosságára. 
Ennek a két utóbbi becslési, közelítési mód-
szernek az alkalmazása tudományos szinten 
napjainkban már elvárt. A leíró statisztikai 
számítások sok esetben konfi dencia interval-
lumokkal mutatják be a populációs értékek 
adatokból történ� közelítését. Az egymintás 
statisztikai próbák pedig gyakran kerülnek 
el�térbe akkor, amikor egy összetettebb mo-
dell paramétereit becsüljük. Fontos például 
annak a vizsgálata, hogy egy kapcsolatle-
író jellemz� paraméter egyenl�-e nullával. 
Amennyiben nem tudjuk elvetni a nullától 
való különböz�séget, akkor nem mondhat-
juk ki a vizsgált paraméter érdemi szerepét.

A statisztikai modell dokumentálása, az 
eredmények leírása során (beszámoló, jelen-
tés, el�adás, közlemény, stb.) fontos, hogy 
közöljük a következ� alapadatokat: min-
ta elemszáma (mintanagyság, sample), az 
alapsokaság / populáció leírása, a mintavé-
tel körülményei, stb. A leírás során a vezérl� 
elv az kell legyen, hogy a kísérletet és a szá-
mításokat egy szakember át tudja tekinteni, 
ellen�rizhesse a folyamatot. Például labora-
tóriumi vizsgálatok során úgy kell leírni a 
vizsgálat viszonyait, hogy a kísérletet azo-
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nos körülmények között meg lehessen ismé-
telni; ami szintén az ellen�rizhet�séget biz-
tosítja. 

A mérési szintek, skálák jellegzetessége az, 
hogy a magasabb szint� skála használhat-
ja az alacsonyabb skála becsléseit, eljárásait. 
Relációs jelekkel jelölve a sorrendet: nominá-
lis < ordinális < intervallum < arány. Tehát 
a legmagasabb szint�nek tekintett arány tí-
pusú adatfajta esetén minden becslési mód 
elfogadható – ami korlátozza a használatot 
az a szakmai szokások betartása és az, hogy 
az alacsonyabb skála módszereinek alkal-
mazásakor információt veszíthetünk, becs-
lésünk pontatlanabb lesz.

A továbbiakban az egyes mérési szintekhez 
tartozó becslések és ábrázolási módok közül 
a legfontosabbakat ismertetjük. A magasabb 
mérési szinteket (intervallum és arány típus) 
együtt tárgyaljuk. A számításmenet részle-
tes leírására vagy a programcsomagok hasz-
nálatának bemutatására itt nincs módunk 
– de nyugodtan hagyatkozhatunk a kapcso-
lódó szakirodalmi forrásokra, amelyek pon-
tos eligazítást adnak a konkrét számítások 
elvégzésére akár „kézi”, akár számítógéppel 
történik a feldolgozás.

Nominális adattípus esetén alkalma-
zandó statisztikák és ábrázolási módsze-
rek

Populációs középérték becslése
Módusz (modus): a mintában leggyak-

rabban el�forduló érték. Amennyiben több 
érték is egyforma gyakorisággal fordul el�, 
akkor a móduszt nem lehet egyértelm�en 
meghatározni.  

Populációs szóródás becslése
A gyakorisági táblázat összesíti, hogy a 

változó lehetséges értékei hányszor fordul-
nak el� a mintában. Például ha a férfi ak és 
n�k el�fordulásának gyakorisági táblázatát 
akarjuk összeállítani, akkor a mintában meg 
kell számlálnunk, hogy hány férfi  szerepel 
és azt, hogy hány n�. A gyakorisági táblá-
zat ezen el�fordulások számát közli. A re-
latív gyakoriság adatainak meghatározá-
sa az el�z� táblázatból kiindulva úgy törté-
nik, hogy a gyakoriságokat osztjuk a minta 
elemszámával – így lényegében egy száza-
lékos megoszlást kapunk (százzal szoroz-

va az eredményt kapjuk a százalékokat). 
Lehetséges még halmozott (lefelé és felfelé 
halmozott, kumulált) gyakorisági, relatív 
gyakorisági táblázatokat is kialakítanunk a 
minta vizsgálatára. Egyre gyakrabban sze-
repel a szakirodalmi forrásokban, a gyako-
risági táblázatokban az úgynevezett alapso-
kasági arányra meghatározott konfi den-
cia intervallum. Az alkalmazott képletek és 
eljárások a minta és a részminta nagyságától 
függnek.

Alaktan – populációs eloszlás és jellemz�-
inek becslése

Az el�z� bekezdésben felsorolt gyakorisá-
gi, relatív gyakorisági táblázatok már a po-
pulációs eloszlásra is becslést szolgáltatnak. 
Szemléltetésük általában oszlopdiagramok-
kal és kördiagramokkal történik.

Egyéb becslések, ábrázolási technikák
A statisztika más ágaiban megjelennek 

olyan módszerek és eljárások, amelyek az 
adott terület sajátosságainak feltárását szol-
gálják. Ilyen például a gazdaságstatisztiká-
ban használt értékösszeg sorok, koncentrá-
ciós mutatószámok, amelyeket más terüle-
teken, például a biostatisztikában elvétve al-
kalmazunk.

Ordinális adattípus esetén alkalmazan-
dó statisztikák és ábrázolási módszerek

Populációs középérték becslése
Medián (median): a növekv� vagy csökke-

n� sorrendbe rendezett mintaelemek középs� 
tagja. Páratlan számú tag esetén megtalálása 
könny�, páros számú tag esetén a két középs� 
tag számtani átlaga adja a mediánt. A medián 
esetén már egyes szakterületeken néha szokás 
konfi dencia intervallumot számítani a becslés 
pontosítására – de nem jellemz� ennek hasz-
nálata. Egymintás próbaként az el�jeltesz-
tet tudjuk használni a populációs középérték 
mediánnal történ� becslésére.

Populációs szóródás becslése
Ordinális típusú változók esetén már ér-

telmezett a mintaelemek sorrendje – sor-
ba tudjuk rakni a mintaelemeket. Így meg 
tudjuk határozni a legkisebb (minimum) és 
a legnagyobb (maximum) elemet. A legna-
gyobb és a legkisebb elem közötti különbség 
jelzi az adatok szóródását – ez a minta ter-
jedelme. 
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A mintát felez� medián mellett meg tudjuk 
határozni a mediántól kisebb elemhalmaz 
felez� elemét (alsó kvartilis néven hivatko-
zunk rá; Q1; lower quartile), és a mediántól 
nagyobb elemhalmaz felez� elemét (fels� 
kvartilis; Q3; upper quartile). Q3 és Q1 kü-
lönbsége már az adatok szóródására jellem-
z� interkvartilis terjedelem (IQT, IQR)

Alaktan – populációs eloszlás és jellem-
z�inek becslése

Az ordinális adatok ábrázolási technikái 
hasonlók a nominális adatokhoz azzal a kü-
lönbséggel, hogy a táblázatok és a diagra-
mok tükrözik az ordinális változó kategóri-
áinak természetes sorrendjét.

Egyéb becslések, ábrázolási technikák
Ordinális adatoknál vezethetjük be a box 

and whiskers (doboz bajusz; doboz) áb-
rát. Az ábráról leolvasható a medián, a 
kvartilisek, a minimum- és a maximumér-
ték, illetve az minta kiugró elemei. Az ábrá-
zolásmód el�nye, hogy egyszerre ad számot 
a középérték elhelyezkedésér�l és a szóródási 
mutatókról – a leíró statisztikai számítások 
sok elemét összefogja. (2. ábra)

Intervallum és arány adattípus esetén 
alkalmazandó statisztikák és ábrázolási 
módszere

Populációs középérték becslése
Számtani átlag (mean): a megfi gyelt 

értékek összegének és az elemek számának 
hányadosa. A leggyakrabban alkalmazott 
becslés a középértékre. Gyakran szokás kon-
fi dencia intervallumot számítani a számta-
ni átlag esetén; valamint egymintás t-pró-
bával ellen�rizni a becslést. Az átlag esetén 
szokás az átlag szórását kiszámítani, ez az 

átlag standard hibája (standard error of mean, 
SEM)

Más átlagok: harmonikus átlag (harmo-
nic mean); mértani átlag (geometriai át-
lag); négyzetes átlag (kvadratikus átlag). 

A statisztikai programcsomagok közöl-
ni szokták az úgynevezett vágott átlagot 
(trimmed mean). Ez a becslés általában az 
adatok alsó és fels� öt százalékának fi gyel-
men kívül hagyásával számítja a számtani 
átlagot. Nagyon hasznos a becslés a kiugró 
értékek vizsgálatára, azok kiküszöbölésekor 
adódó eredmények el�rejelzésére. 

Populációs szóródás becslése
Átlagos abszolút eltérés: az adatok át-

lagtól számított eltérések abszolút értékei-
nek számtani átlaga.

Szórás (standard deviation, SD): az egyes 
értékek számtani átlagtól való eltéréseinek 
négyzetes átlaga. Szórásnégyzet, variancia 
(variance): a szórás négyzete, vagyis az át-
lagtól való négyzetes eltérés. Szokás a szórás 
és a szórásnégyzet esetén konfi dencia inter-
vallummal becsülni a populációs paraméte-
reket; valamint egymintás próbával ellen-
�rizni a hipotetikusan feltett, vagy elvárt ér-
tékeket. 

Alaktan – populációs eloszlás és jellem-
z�inek becslése

Az intervallum / arány adattípusok ese-
tén a mintaelemek oszlopdiagramokkal tör-
tén� ábrázolása sok esetben túl „részletes” 
ábrát szolgáltat. A mintavétel reprezenta-
tív (minden elem mintába kerülése egyfor-
ma valószín�ség�), így el�fordulhat véletlen 
megugrása egy elemgyakoriságnak, mások 
viszont éppen kisebb el�fordulással szerepel-
hetnek. Az eredmény egy olyan oszlopdiag-
ram, amely sok véletlen kiugrást tartalmaz. 
Ezek elfedik, torzítják a populációs eloszlás 
megfelel� becslését. A mintanagyság növe-
lésével a kiugrások elsimulnak, kiegyenlí-
t�dnek. Amennyiben nincs módunk a minta 
elemszámának növelésére, úgy a véletlen ki-
ugrásokat összevonással – az adatok inter-
vallumokba rendezésével, és az intervallum-
ba esés gyakoriságainak meghatározásával – 
simíthatjuk. Ekkor beszélünk a vizsgált vál-
tozó eloszlásának hisztogrammal történ� 
közelítésér�l. (3. ábra) 

Fontos megemlítenünk azt is, hogy az 
adattípusok ezen szintjén vizsgálnunk kell 

2. ábra: Box and whiskers ábra
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az eloszlások szimmetriáját, lapultságát. 
Egy fontos cél a változó normalitásának 
(normális eloszlás voltának – haranggör-
be alakú s�r�ségfüggvény) igazolása, vagy 
elvetése. Az elemz� statisztikai módszerek 
nagy része arra is épül, hogy ismerjük a vál-
tozó eloszlástípusát; például tudjuk, hogy a 
mért értékeink normális eloszlású valószí-
n�ségi változóból vett mintát alkotnak. 

Egyéb becslések, ábrázolási technikák
Variációs együttható, szóródási együtt-

ható: megmutatja, hogy az adott értékek át-
lagosan hány százalékkal térnek el az átlag-
tól, vagyis az átlaghoz viszonyítva mekko-
ra a szórás. Relatív variációs együttható: a 
variációs együttható számítása során a min-
ta elemszámát is fi gyelembe vesszük.

Az elméleti statisztika számos más pa-
ramétert használ. Ezek egy nagy családja a 
különböz� momentumok összessége. Mind a 
számtani átlag, mind a szórás és a szórás-
négyzet, valamint az alaktani mutatók (fer-
deség és lapultság) származtathatók a sta-
tisztikai momentumokból.

Hangsúlyoznunk kell ismét azt, hogy 
amikor kiszámítottuk a fenti paramétereket, 
elkészítettük a grafi konokat, eloszlásábrá-
kat, az még „csak” a matematikai statiszti-
kai számítások lezárását jelenti. Hátra van 
az érvényesítés és az értelmezés szakasza. 
Ezt a két lépést soha ne hagyjuk ki, tudato-
san alkalmazzuk munkánk ellen�rzésére. 

Példa: Egy statisztikai vizsgálatban a be-
tegek életkora is felmérésre került. A leíró 
statisztikai jellemz�k: számtani átlag 55 év 
– aminek értelmezése és érvényesítése: sok 
az id�sebb ember az érintettek között; ma-
gasabb a vártnál, de elfogadható még az át-

lagéletkor. A szóródás 80 év – aminek értel-
mezése és elfogadása már kétségesebb, sok-
kal nagyobb az elvárt szóródási értéknél. Az 
adatok sugallják, hogy valami nincs rendben 
az elemzéssel. Az minta eloszlását ábrázol-
va észrevesszük, hogy sok a száz éves körüli 
ember a mintában. Ekkor „kapcsolunk”: 99-
el jelöltük a válaszmegtagadókat, és ezt nem 
állítottuk be a statisztikai programcsomag-
ban. Elvégezve a kívánt beállítást (korrigálva 
az adattábla értelmezését) az átlag már 40 
év, a szóródás 20 év, ami összhangban van 
az elvártakkal. 

Hasonló extrém értékek nem csak a vá-
laszmegtagadások jelölése esetén adódhat-
nak. Például kiugróan magas fi zetések fel-
húzhatják az átlagot, torzíthatják a vizsgá-
latot. Ekkor érdemes olyan részelemzéseket 
elvégezni, amelyek esetén az extrém értéke-
ket kizárjuk. Így tisztább képet kaphatunk a 
populáció átlagos viselkedésér�l; a körülírt, 
elhatárolt részpopulációt pedig külön vizs-
gálhatjuk.

III. A magasabb szint� 
feldolgozás: elemz� statisztika, 

statisztikai modellek
A leíró statisztikát követ�en az elemzések 

során célunk olyan modellek építése, ame-
lyek két-, vagy kett�nél több változót vizs-
gálnak egyszerre; azok függetlenségének, 
függ�ségi kapcsolatainak, egymásra hatásá-
nak, stb. feltárása a feladat.

A kapcsolat fogalma függ attól, hogy 
„mely szinten” vizsgálódunk (1. ábra). A ku-
tatás „fels� szintjén” (valós világ szintje) a 

3. ábra: Oszlopdiagram és hisztogram közötti különbség szemléltetése ugyanazon a mintán
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kapcsolatok ok-okozati viszonyokra építve 
modellezhet�k. A kutatók logikai lépésso-
rozatokat alakítanak ki, amelyek a vizsgált 
jelenség ok-okozati viszonyait igyekeznek 
feltárni. A formalizálás utáni matematikai 
szint viszont a legtöbb esetben nem dolgozik 
(nem is dolgozhat) ok-okozati viszonyokkal. 
Az okozati viszonyok „a fels� szinten ma-
radnak”. A matematikai szinten történ� eg-
zakt, pontos okozati viszonyok leírása lehet-
séges (a matematikai logika eszköztárával), 
de igen bonyolult, elméleti modellekhez ve-
zetnek. Ennek helyére lép a statisztikai mo-
dellalkotás utolsó két pontja, amely a tiszta 
matematikai eredményt értelmezi és érvé-
nyesíti. Ilyen módon ismét ok-okozati viszo-
nyok egy szakmailag magasabban értelme-
zett, jobban alátámasztott körébe jutunk a 
vizsgált kérdések lezárása által. A további-
akban, az elemz� statisztikai módszerek tár-
gyalása során mindezek fi gyelembe vételével 
kell dolgoznunk.

A vizsgált kapcsolatok a „fels� szinten” 
alapvet�en függ�ségi vagy kölcsönös függ�-
ségi viszonyok lehetnek. A függ�ség jelenté-
se: meg tudunk különböztetni függ� és füg-
getlen változókat. Kölcsönös függ�ség esetén 
pedig nem tudunk függ� és független válto-
zók között különbséget tenni.

A kapcsolatok vizsgálatára irányuló két-
változós elemz� statisztikai modellek a 
4. ábrán bemutatott módon választhatók 
szét. Változóink lehetnek kategorikus válto-
zók (nominális, ordinális - KAT, nemMET); 
és metrikus változók (intervallum, arány - 
MET).

Akkor amikor két kategorikus változót 
vizsgálunk a legtöbbször alkalmazott mód-
szer a kereszttáblás elemzések módszere. 
Ilyen például, amikor a dohányzás mértékét 
kategóriákba sorolva mérjük (nem dohány-
zó; mérsékelt dohányos; er�s dohányos); és 
szintén kategorikus az a változónk, amely a 
tüd�daganat meglétét jelzi. A szakmai kér-
désünk a dohányzás és a daganatos beteg-
ség kapcsolatára kérdez rá – „A dohányosok 
nagyobb arányban betegszenek meg?” „Van 
kapcsolat a dohányzás és a tüd�daganatos 
megbetegedések között?”. A statisztikai állí-
tás pedig: „A két vizsgált kategorikus válto-
zó független egymástól.”

Amikor két metrikus (intervallum, vagy 
arány típusú) változót vizsgálunk, a kor-
reláció- és regresszió-számítás módsze-
rei kerülnek el�térbe. Ezek a módszerek le-
het�vé teszik, hogy vizsgáljuk a két változó 
kapcsolatának szorosságát, valamint a kap-
csolat függvényekkel történ� leírhatóságát. 
Ilyen vizsgálatra példa az, amikor az embe-
rek testsúlyának és testmagasságának kap-
csolatát elemezzük.

Abban az esetben, amikor egy metri-
kus változó értékeit egy kategorikus válto-
zó oszt két, vagy több részre a szóráselem-
zés (variancia-analízis) lehet�ségeit tudjuk 
elemzési módszerként használni. A szakmai 
kérdésünk a kategorikus változó által kiala-
kított csoportok viselkedését vizsgálja. Össze 
tudjuk így vetni például két gyógyszer hatá-
sát, keresve a jobb terméket.

Mindezen módszerek kétváltozós esetei ál-
talánosíthatók – ezekr�l a kés�bbiekben esik 
röviden szó.

Miel�tt a táblázatban szerepl� módszerek-
kel részletesebben foglalkozunk, beszélnünk 
kell az egymintás statisztikai próbák b�víté-
seir�l, a két- és többmintás próbákról. Ezek 
a próbák a kés�bb ismertetésre kerül� mo-
dellez� módszereknél, sok esetben mint ki-
egészít�, modellellen�rz� lehet�ségek buk-
kannak fel.  

Két- és többmintás statisztikai próbák
Az egymintás statisztikai próbákkal már 

találkoztunk a leíró statisztikai módszerek 
összefoglalásakor. Ott egy populációs para-
métert becsl� változóra, annak értékére tet-
tünk eldöntend� állítást. A két- és többmin-
tás statisztikai próbák több populációt (rész-

4. ábra: Néhány elemz� statisztikai módszer 
besorolása
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populációt), azok középértékeit, szóródási és 
egyéb paramétereit hasonlítják össze.

Például ezek a próbák lehet�vé teszik, hogy 
gyógyító eljárások eredményességét, készít-
mények hatásosságát vessük össze. Két eljárás, 
termék összehasonlítására bizonyos statisztikai 
feltételek (normalitás megléte, szórások egye-
zése, és ismerete, stb.) teljesülése esetén két-
mintás t-próbát használhatunk. Amennyiben 
a szükséges feltételek egy része nem teljesül, 
úgy Mann-Whitney tesztet alkalmazhatunk. 
Amikor több mint két eljárás, vagy termék a 
vizsgálat célja, akkor a varianciaelemzés (lásd 
kés�bb), vagy a Kruskal-Wallis teszt alkalma-
zására kerülhet sor.

Kereszttáblás elemzések
Ez az elemzési módszer akkor kerül el�tér-

be, amikor a vizsgált változóink kategorikus 
változók, vagyis nominális vagy ordinális tí-
pusúak. Az elemzés els� lépése magának a 
kereszttáblának az elkészítése. Ez két változó 
esetében lényegében egy kétdimenziós, táblá-
zatos megjelenítése az adatoknak. A táblázat 
kialakítása („kézi” módszerrel, manuálisan) 
a következ� módon történik: Készítsünk egy 
olyan táblázatot, amely annyi sort tartal-
maz, mint amennyi az egyik vizsgált válto-
zó (a továbbiakban nevezzük ezt az 1. válto-
zónak) lehetséges eseteinek, értékeinek a szá-
ma (n) (ahányféle lehetséges esete lehet en-
nek a változónak). Az oszlopok száma a má-
sik változó (nevezzük 2. változónak) lehetsé-
ges eseteinek a száma (m) legyen. Nevezzük 
az így kialakult táblázat egyes eseteit, ele-
meit a táblázat celláinak (hasonlóan a táblá-
zatkezel� programcsomagok elnevezéséhez). 
Amennyiben n sora és m oszlopa van a táb-
lázatnak, akkor a cellák száma n · m. A kö-
vetkez� lépésben töltsük fel a táblázat összes 
celláját a 0 értékkel. Egy-egy egyed besorolá-
sa a táblázatba úgy történik, hogy az egyed 
1. változóra felvett értéke kijelöli, hogy mely 
sorban, a 2. változó felvett értéke pedig ki-
jelöli, hogy az adott soron belül melyik osz-
lopban (hányadik cellában) kell eggyel nö-
velnünk a cellában szerepl� aktuális szám-
értéket. Az eljárást az összes mintaegyedre 
megismételve egy kétdimenziós gyakorisági 
táblázathoz jutunk. Amennyiben a cellák-
ban szerepl� számértékeket osztjuk a minta-
egyedek számával, úgy kétdimenziós relatív 
gyakorisági táblázatot kapunk.

Napjainkban a statisztika programcsoma-
gok - megfelel� módon rögzített adatok ese-
tén - a manuális számlálásnál sokkal gyor-
sabban létrehozzák a szükséges kereszttáb-
lákat.

A táblázat létrehozása után következhet 
magának a táblázatnak az elemzése. Ez tör-
ténhet az elemszámok vizsgálatával, de cél-
szer�bb a százalékos megoszlásokat vizs-
gálni. Alapvet�en három százalékos arányt 
szokás fi gyelni. Az egyik a sorösszeghez vi-
szonyított arány, a másik az oszlopösszeg-
hez viszonyított arány, a harmadik pedig a 
teljes mintaszámhoz viszonyított arány.

A függetlenség vizsgálata. A kereszttáb-
lás elemzések egyik leggyakrabban alkalma-
zott módszere a két vizsgált változó függ�-
ségi viszonyainak feltárása. Erre statisztikai 
próbákat, függetlenség-vizsgálatokat szokás 
alkalmazni. A legelterjedtebb módszer a 2-
próba (khi-négyzet próba), amely a mérési 
adatokat és a függetlenség esetén elvárt ada-
tokat veti össze. A próba kiinduló hipotézise 
a két vizsgált kategorikus változó független-
sége (nullhipotézis; H0: a két vizsgált változó 
független). A számítások során kapott p ér-
ték (valószín�ségi érték – a programcsoma-
gok számítják számunkra) alapján döntünk 
arról, hogy a nullhipotézist a rögzített hiba-
szinten (általában 5%-os szinten, 0,05) meg-
tartjuk, vagy elvetjük. Amennyiben a prog-
ramcsomag eljárása a p értékre 0,05-nél na-
gyobb értéket számít, úgy a nullhipotézist, a 
változók közötti függetlenséget megtartjuk. 
Amennyiben a p érték 0,05-nél kisebb érté-
k�, úgy a nullhipotézist elvetjük; a két vál-
tozót nem tekintjük függetlennek.

Példa: emberek haja színe (világos és sötét) 
és szeme színe (világos és sötét) közötti kap-
csolat vizsgálata. Szakmai kérdés: „Az embe-
rek haja színe és szeme színe között van kap-
csolat?” „Igaz az, hogy a világos szem�k kö-
zött több a világos hajú?” A statisztika szint-
je pedig a függetlenséget fogalmazza meg ál-
lítás formájában: „A két vizsgált kategorikus 
változó független egymástól.” A számítási 
eredményeket a statisztikai szinten elemezve 
fogalmazhatjuk meg az állítás megtartását, 
vagy elvetését. Amennyiben megtartjuk az 
állítást, úgy annak szakmai szint� értelme-
zése: „Az emberek haja színe és szeme színe 
között nincs kapcsolat.”; „A világos hajúak 
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ugyanolyan eséllyel lehetnek világos szem�-
ek, mint sötét szem�ek.” Abban az esetben, 
amikor a statisztikai állítást elvetjük („a két 
vizsgált kategorikus változó nem függet-
len”), a szakmai szinten megfogalmazott 
mondatok a következ�k lehetnek: „A szem 
színe és a haj színe összefügg egymással.”; 
„A világos szem nagyobb eséllyel társul vilá-
gos hajszínhez.” 

Megjegyzés: a valós vizsgálatok a nullhipo-
tézis elvetését támogatják. 

Az egymással kapcsolatban lév� kategori-
kus változók kapcsolódásának mérésére sok 
mutatószámot, együtthatót dolgoztak ki a 
kutatók. Ezek általában 0 és 1, vagy -1 és 1 
között vehetnek fel értéket. A mutatószám-
ok értékelése: 0 vagy ahhoz közeli érték a 
kapcsolat hiányát, annak igen gyenge vol-
tát jelzi; abszolút értékben 1-hez közeli érték 
er�s kapcsolatot mutat.

Néhány ilyen kapcsolatmér� mutató: No-
minális változópár esetén: Phi; Kontingencia 
együttható; Cramer-féle V; lambda; Good-
man-Kruskal tau; bizonytalansági együtt-
ható. Ordinális változópár esetén: Kendall 
tau-b; Kendall tau-c; gamma; Somers-féle 
d. Vegyes változópár esetén: Eta. További 
részletekért a szakirodalomra kell hivatkoz-
nunk.

Korrelációs- és regressziós elemzések
A vizsgálat során célunk annak elemzése, 

hogy a függetlennek tekintett egy vagy több 
változó milyen hatással van a függ� válto-
zóra. Két módon szokás a problémakört tár-
gyalni. Az els� a korrelációs vizsgálatok 
köre, ahol a változók közötti összefüggést a 
kapcsolat szorosságát mér� mutatószámmal 
fejezzük ki. Ez hasonló módszer a kereszt-
táblás elemzés nominális és/vagy ordinális 
skálájú változóinak kapcsolatvizsgálatához. 
A második vizsgálati kör a regressziós elem-
zések csoportja, amely már matematikai 
formában, függvények segítségével ragadja 
meg a kapcsolatot. A függvénytani leírás le-
het�vé teszi azt, hogy a kialakított modellel 
számszer� becsléseket tegyünk a függ� vál-
tozó értékeire a független változó/k beállí-
tott értékeivel. A kétféle megközelítés termé-
szetesen szoros kapcsolatban áll egymással. 
Egy er�s korrelációs mutató jelzi a kutató 
számára, hogy a regressziós modellnek jól 
kell követnie a valóságot. 

A témakör egyik csoportosítási szempont-
ja a változók száma szerinti beosztás. Így be-
szélhetünk két- vagy többváltozós korreláci-
ós- illetve regressziós modellekr�l. Egy má-
sik besorolási mód a modellben alkalmazott 
kapcsolatleíró függvény típusát veszi alapul. 
A legfontosabb ezen belül a lineáris vizsgála-
tok köre. Ezt b�vítik a nemlineáris vizsgála-
tok. A lineáris vizsgálatok alapvet� alkalma-
zását az adatok transzformálhatósága egé-
szíti ki, amely lehet�vé teszi, hogy az esetleg 
nemlineáris viselkedést mutató kapcsolato-
kat lineárissá transzformáljuk. Ez nem min-
den esetben lehetséges, ekkor lépnek el�térbe 
a nemlineáris elemzési modellek.

Lineáris korreláció: Egy lineárisnak te-
kintett kapcsolat er�sségét metrikus skálán 
mért változók között az r lineáris korreláci-
ós együtthatóval mérjük. r értéke +1 és -1 
közötti. A mutató abszolút értékét fi gyelve, 
az minél közelebb helyezkedik el a maximá-
lis 1 értékhez, annál szorosabb kapcsolatról 
beszélünk. A 0,7 feletti mutatót tekintjük az 
er�s kapcsolat jelz�értékének. A 0-hoz kö-
zeli r érték az esetleges korrelálatlanságra 
hívja fel a fi gyelmet. Ekkor módunkban áll 
statisztikai próbával ellen�rizni, hogy r ér-
téke szignifi kánsan (lényegesen) különbözik 
0-tól, vagy sem.

Pontfelh� diagram: A korrelációs együtt-
ható értékének meghatározása mellett fontos 
a két változó kapcsolatát koordináta rend-
szerben is ábrázolni, segítve a döntést a reg-
ressziós elemzés elvégzésére vagy elhagyásá-
ra. Ezt az ábrázolási módot pontfelh� diag-
ramnak vagy scatter plot-nak nevezzük. 

Példa: A BMI (Body Mass Index) és a napi 
átlagos kalóriafogyasztás kapcsolatának 
vizsgálata.

Szóráselemzés - Variancia analízis 
A variancia analízis feladata kett�nél 

több független minta várható értékének (po-
pulációs középértékének) összehasonlítása. 
A páronkénti (kétmintás t-próbával történ�) 
összehasonlítás igen megnövelné a döntések 
hibavalószín�ségét, így nagy a variancia-
analízis (Analysis of Variance, ANOVA) 
súlya a statisztikai módszerek között. A 
variancia-analízis módszerének magja az, 
hogy a mintákból számított összvarianciát 
két részre osztjuk. Az egyik a mintákon be-
lüli (within), a másik pedig a minták közöt-
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ti (between) variancia. A két részvarianciát 
az F-próba segítségével hasonlítjuk össze. 
Amennyiben az F-próba jelent�s eltérést mu-
tat ki a varianciák között (csoportok közötti 
variabilitás a meghatározó), akkor a bevont 
csoportokat nem tekintjük egyformáknak. 
Annak kimutatására, hogy melyik csoport/
ok térnek el a többit�l, a módszer nem alkal-
mas; úgynevezett post hoc teszteket kell el-
végezni a kiugró csoportok megtalálására.

Amikor csak egy változót vonunk be cso-
portalkotó tényez�nek, úgy egyszempontos 
variancia-analízisr�l beszélünk. A többszem-
pontos variancia-analízis célja annak vizsgá-
lata, hogy egy célváltozó mért értékeit mely 
más változók (több is lehet) befolyásolják.

A továbbiakban csak említés szintjén so-
rolunk fel néhány statisztikai modellez� esz-
közt, bemutatva, hogy az eddigieken kívül 
a statisztikai módszertan még számos más 
modellépít� elemre támaszkodhat. Szerepük 
a kutatásokban n�, így a szakirodalmat ol-
vasó szakemberek egyre gyakrabban talál-
kozhatnak velük.

Diszkriminancia elemzés (Discriminant 
analysis): A diszkriminancia-analízis megfi -
gyeléseink osztályozására szolgál. Egy diszk-
rét, úgynevezett osztályozó változó által lét-
rehozott struktúrából indulunk ki. Célunk 
annak vizsgálata, hogy a bevont kvantita-
tív változó/k által kialakított osztályozással 
mennyire tudjuk megközelíteni az osztályo-
zó változó által létrehozott „eredeti” struk-
túrát.

Logisztikus regresszió (Logistic regres-
sion): Olyan regressziós modell, amelyben a 
függ� változó nem folytonos változó. A mo-
dell feltételezi, hogy a magyarázó változók a 
kimenetel valószín�ségét magyarázzák .

Loglineáris elemzés (Loglinear analysis): 
Kett�nél több kategorikus változóra vonat-
kozó többdimenziós kereszttáblák elemz� 
módszere. A modellnek feltárja a változók 
közötti kapcsolati struktúrát.

F�komponens analízis (PCA: Principal 
Components Analysis): Az eljárás els�dleges 
célja az eredeti változóhalmaz összevonása 
révén új változók (f�komponensek) kialakí-
tása, és ezáltal az eredeti változószám csök-
kentése. Az elemzés során maximum annyi 
f�komponenst alakíthatunk ki, ahány vál-
tozóból indulunk. A gyakorlat akkor tekinti 

hatékonynak az eljárást, ha az els� néhány 
f�komponens segítségével tudjuk leírni az 
eredeti változóhalmazt. A módszer alkalma-
zása során egyensúlyt kell találnunk a meg-
tartott f�komponensek száma és a válto-
zószám csökkenésével járó információvesz-
tés nagysága között. A meg�rzött informá-
ció mértékét a kumulált sajátérték rátával 
mérhetjük. Jónak tekinthet� az elemzés, ha 
a mutató eléri a 80-90%os szintet. Ekkor a 
teljes információ mintegy 10-20%-át veszít-
jük el. A módszer sok esetben egy összetett 
adatelemzés els� fázisa, amikor is a további 
elemzéseket a f�komponensekkel végezzük. 

Faktoranalízis (Factor analysis): A fak-
toranalízis szintén a változók számát kívánja 
csökkenteni. Kis számú mögöttes (látens) vál-
tozó, úgynevezett faktor segítségével akar-
juk leírni az eredetileg nagy számú változó 
által hordozott struktúrát. A faktoranalízis 
kiinduló feltevése, hogy a látens változókat 
nem tudjuk közvetlenül megfi gyelni (pld. 
betegelégedettség, min�ség, stb.), de a kuta-
tás során meghatározott (konceptualizálás, 
operacionalizálás) változókkal mégis van re-
ményünk következtetéseket kialakítani ve-
lük kapcsolatban. Az elemzés eredménye-
ként létrehozott faktormodellben leírjuk, 
hogy az egyes változók hogyan fejezhet�ek 
ki a faktorok lineáris függvényeként. A f�-
komponens-analízisben az egyes f�kompo-
nenseket állítjuk el� az eredeti változók line-
áris kombinációjaként.

Klaszteranalízis (Cluster analysis): A 
mintaelemek osztályozásának módszere. 
Sok esetben valamilyen változószám csök-
kent� eljárást követ�en érdemes alkalmazni. 
Az eljárás során az egyedek csoportjait hatá-
rozzuk meg – ezek a minta adott szempontú 
klaszterei. 

Túlélés analízis (Survival Analysis): Az 
elemzés során vizsgált változó egy adott ki-
indulási id�ponttól egy meghatározott vég-
pontig eltelt id�: túlélési id� (survival time). 
Az ilyen típusú vizsgálatok f� jellemz�je az, 
hogy az esetek egy részét nem lehet a meg-
jelölt végpontig követni (vizsgáltak elköl-
töznek, nem jelentkeznek újra, vagy maga a 
vizsgálat zárul le) - cenzorált esetek.

Metaanalízis (Meta-analysis): Összegz� 
elemzés készítése több hasonló célú vizsgálat 
adataiból. Kiinduló pontja általában szakiro-
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dalomban megjelent közlemények egy hal-
maza, amelyek eredményei súlyozva ke-
rülnek bele az elemzésbe. El�nye például a 
minták összevonásának lehet�sége; hátrá-
nya például a publikációs torzítás. Klinikai 
és epidemiológiai vizsgálatokban egyaránt 
alkalmazzák.

Összefoglalás

Ebben az írásban arra a feladatra vállal-
koztunk, hogy röviden összefoglaljuk egy 
statisztikai minta elemzésének lépéseit. 
Terjedelmi korlátok miatt csak egy vázlatot 
tudtunk az Olvasó elé tárni; remélve még-
is, hogy egy átfogó kép összegz�dik benne a 
statisztikai kutatások természetér�l, miben-
létér�l. 

Láthattuk, hogy az adataink megfelel� 
szint� elemzése összetett lépéssorozat, sok 
apró mozzanat határozza meg azt, hogy 
milyen irányba haladjon a vizsgálat. Az els� 
ábrán szerepl� kutatási folyamat mind a le-
író, mind az elemz� statisztika bemutatása-
kor szerepet játszott. Ebben az összefoglaló 
fejezetben még egy újabb szempontú értel-
mezését adjuk ennek az ábrának. A szöveg-
ben már indirekt módon megkülönbözettük 
a fels�, a „valós világ”, a „szakma” szintjét az 
ábrán alul szerepl� „matematikai / statiszti-
kai” szintt�l. Ez a szétválasztás nem véletlen, 
a tudományos munka team (csoportmunka) 
jellegét kívánja hangsúlyozni. Az új ismere-

teket feltáró statisztika modellek kialakítá-
sához szükséges a csapatmunka; elengedhe-
tetlen a kutató ápoló és a statisztikus össze-
hangolt munkája. A folyamatban a szakmai 
szint, a „valós világ” szintje a kutató ápo-
lóé. Neki kell megfogalmaznia, általánosíta-
nia azokat a sejtéseket és hipotéziseket, ame-
lyek munkája, tevékenysége során tapasztal. 
Ezeknek a hipotéziseknek a matematikai for-
mába öntése, a számítások elvégzése a sta-
tisztikus feladata lehet. Ugyanakkor termé-
szetesen a gyakorlottabb, nagyobb kutatói 
tapasztalattal rendelkez� szakember bátran 
elindulhat a statisztikai szintek végigjárásán. 
A matematikai eredmények érvényesítése és 
értelmezés ismét a szakmai szintre hárul. 

A folyamatban alapvet� a két fél kommu-
nikációja, ami a különböz� tapasztalatok és 
szakmai tudás révén ösztönz�leg hathat a 
kutatásban résztvev�kre. A leírtakat úgy ér-
demes felfognunk, hogy a hangsúlyok tolód-
nak el a kutatási folyamat lépéseiben. A szak-
mai szinten megfogalmazott hipotézisek fel-
állítása és formalizálása folyamán a statisz-
tikusra hárul egyre nagyobb szerep. A szá-
mítások végeztével viszont az eredmények ér-
telmezése során a statisztikusnak „vissza kell 
vonulnia”, a szakember logikája és tapaszta-
lata fogja alkalmazhatóvá tenni a kutatásban 
megjelent számokat és eredményeket. 

A sorozat következ� cikke foglalkozik a ka-
pott eredmények összevetésével a már ismert 
kutatási eredményekkel, valamint a levonha-
tó következtetések megfogalmazásával.
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Egészségügyi változások hatása az 
ápolók mindennapjaira

NÉMETH Anikó, Dr. BETLEHEM József PhD, habil, Dr. LAMPEK Kinga PhD, habil

Összefoglalás
Vizsgálat célja: A vizsgálat célja volt feltárni, hogy az elmúlt években történt egészségügyi átszervezések kapcsán milyen 
változásokat kellett átélni a fekv�beteg ellátásban dolgozó ápolóknak. 
Anyag és módszer: A keresztmetszeti vizsgálat saját szerkesztés�, önkitölt�s kérd�ívvel történt, mely az ország hat okta-
tókórházában, fekv�beteg ellátásban, teljes munkaid�ben dolgozó ápolókat vizsgálta 2010. október – december hónapokban.
Eredmények: Az egészségügyi átalakulás során számtalan negatív eseménnyel, valamint a bizonytalanság érzésével kellett 
szembe nézni az ápolóknak, ami hatással van az egészségi állapotuk önértékelésére is. Jelent�s az áthelyezést�l, jövedelem-
csökkenést�l, a munkahely elveszítését�l való félelem, valamint romlott a lelki állapot és a munkahelyen belüli kommunikáció 
is. A bizonytalanságot vizsgáló hat kérdés egy el�relépési és egy munkahelyi környezet által okozott bizonytalansági alskálára 
osztható. A válaszadók jelent�s támogatást várnak munkáltatójuktól, f�képpen anyagi téren.
Következtetések: Az egészségügy átalakulása az ápolók körében bizonytalanságot eredményez� tényez�ként volt érzékel-
het�.
Kulcsszavak: egészségügyi átalakulás, ápoló, bizonytalanság

The health care changes affected the everyday lives of nurses
Anikó NÉMETH, József BETLEHEM, Kinga LAMPEK

Summary
Aims of the study: To examine the changes inpatient care nurses had to undergo following the reorganization of health care 
system during the last few years.
Sample and methods: This was a cross-sectional study conducted in six teaching hospitals of Hungary involving nurses 
who worked full-time in inpatient care applying self-developed questionnaires between October and December 2010.
Results: Nurses had to face many negative events and the feeling of uncertainty during the reorganization, which also 
affected the self evaluation of their health status. The fear of relocation, reduced salary or losing the job and the worsened 
psychic status and bad workplace communication are signifi cant. The six-question uncertainty scale can be divided into a 
promotional and an environmental subscale. Responders expect signifi cant support from their employers, mainly fi nancially.
Conclusions: The reorganization of the health care system caused uncertainty by the nurses.
Key words: health care changes, nurses, uncertainty

Érkezett: 2013. november 21.  Elfogadva: 2013. december 2.

Bevezetés

Évek óta folyamatos a változás az egész-
ségügyben. Szabályozásra kerültek az or-
szágos hatáskör� speciális intézetek, súly-
ponti kórházak jöttek létre (2006. évi 
CXXXII. törvény). Ennek hatására számos 
intézményt bezártak, átszerveztek, intéz-
ményeket, kórházi osztályokat vontak ösz-

sze, mely jelent�sen megváltoztatta az ott 
dolgozók életét, munkakörülményeit. Az 
aktív kórházi ágyak száma 1990-2008 kö-
zött majd harminc ezerrel csökkent, külö-
nösen érzékelhet� volt ez a közép-magyar-
országi és a dél-alföldi régióban. (Vas et 
al., 2009a) A krónikus ágyak száma 2006-
2007 között 7000-el (30%-kal) növekedett, 
mely jelent�sen átalakított kórházakat, be-

NÉMETH Anikó tanársegéd, Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar, 
Egészségmagatartás és -fejlesztés Szakcsoport
Dr. BETLEHEM József PhD, habil egyetemi docens, tanszékvezet�, intézetigazgató, dékán, Pécsi Tudományegyetem 
Egészségtudományi Kar
Dr. LAMPEK Kinga PhD, habil szociológus, közgazdász, f�iskolai tanár, Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi 
Kar
Levelez� szerz� (correspondent): NÉMETH Anikó, elérhet�ség: 6724 Szeged, Rókusi krt. 21. II/11., 
Tel.: +36/30-341-7040, e-mail: nemethaniko79@gmail.com



Nõvér, 2013, 26(6), 1–48.
19

MAGYAR ÁPOLÁSTUDOMÁNYI TÁRSASÁG ROVATA

tegellátó osztályokat. (Vas et al., 2009b) Az 
említett változásoknak, átszervezéseknek 
az egészségügyi dolgozók is részesei voltak, 
hiszen naponta szembesülniük kellett a bi-
zonytalansággal, az esetleges elbocsátástól 
való félelemmel. A betegágy mellett, több 
m�szakban végzett munka többletterhelést 
ró a szervezetre, mely mind a testi, mind 
a szellemi egészség romlásához vezethet. 
(Pálfi , 2006; Németh & Irinyi, 2012b) 

A munkahelyek átszervezése, az át-
élt változások számtalan negatív követ-
kezménnyel járhatnak. Azok az ápolók, 
akik a munkahelyükön összevonást éltek 
meg, magasabb munkabizonytalanságról, 
munkastresszr�l számoltak be. (Heaney 
et al., 1994) Alacsonyabb volt a munká-
val való elégedettségük, a testi és lelki élet-
min�ségük (Brown et al., 2006), és job-
ban féltek munkájuk elveszítését�l, mint 
azok az ápolók, akik nem éltek meg vál-
tozást (Armstrong-Stassen et al., 1997). A 
leépítést�l való félelem gyakran munkabi-
zonytalanságot eredményez. (Greenglass 
& Burke, 2000) A munkahelyi átszervezés 
kapcsán a munkaterhelés megemelkedé-
sét (Baumann et al., 2001) és a szervezeti 
kommunikáció romlását észlelték az ápo-
lók, mely hozzájárult a munkával való elé-
gedettség csökkenéséhez (Davidson et al., 
1997), valamint magát a munkahelyi lég-
kört is sokkal negatívabbnak ítélték meg 
(Clark et al., 2001). Amennyiben a szer-
vezeti változás id�tartama alatt a dolgozó 
az el�relépési lehet�ségek korlátozottsá-
gát, alacsony döntési szabadságot és rossz 
kommunikációt észlel, az hozzájárul a pá-
lyaelhagyási szándékhoz. (Davidson et al., 
1997) Ha egy betegellátó osztályon vezet�-
váltás történik, növekszik a munkabizony-
talanság érzése az ott dolgozó ápolók köré-
ben. (Smith-Blair et al., 1999)

Azon dolgozók, akiket áthelyeztek egy 
másik részlegbe dolgozni, rosszabbnak ítél-
ték meg a saját egészségüket, növekedett a 
krónikus betegségek el�fordulása, valamint 
alvási problémák jelentkeztek. (Pollard, 
2001)

Az egészségügyben jelenleg is átalaku-
lások zajlanak, így volt ez az elmúlt évti-
zedben is. Ezeket a változásokat azoknak 
a legnehezebb megélni, akik mindennap a 

betegápolásban tevékenykednek. A folya-
matos változás szükségessé tette az ápolók 
munkájának, mindennapjainak vizsgála-
tát.

A vizsgálat célja

Vizsgálatunk célja volt feltárni, hogy az 
elmúlt években történt egészségügyi át-
szervezések kapcsán milyen változásokat 
kellett átélni a munkahelyükön az ápoló-
n�knek, ezek milyen hatással voltak mun-
kájukra, munkakörülményeikre, egészsé-
gi állapotukra, valamint mennyire féltek 
munkájuk elveszítését�l. A vizsgálatban 
kulcsfontosságú szerepet kap a munkahely 
átalakulásával járó bizonytalanság feltér-
képezése, valamint hogy a dolgozók milyen 
segítségre várnának munkáltatójuktól. 

Anyag és módszer

Keresztmetszeti vizsgálatunkat saját 
szerkesztés�, önkitölt�s kérd�ívvel végez-
tük, mely a munkaelégedettségre és az 
egészségi állapotra vonatkozó kérdéseken 
túl tartalmazta a munkahelyi változásokat 
vizsgáló kérdéseket is (munkahelyen átélt 
változások, munka elveszítését�l való féle-
lem, az egészségügyi változások pozitív és 
negatív hatásai, munkáltatótól elvárt se-
gítség, munkahelyi légkör javítását szol-
gáló beavatkozások). A bizonytalanság fel-
mérésére egy saját készítés�, hat kérdésb�l 
álló, ötfokozatú Likert-skálát alkalmaz-
tunk, ahol 1=semmit; 5=rendkívül sokat 
jelentéssel bírt. A hat kérdés a következ�: 
Mennyi gondot, problémát okozott Önnek az 
elmúlt években … az el�relépési lehet�ségek 
korlátozottsága miatti félelem? … hogy nem 
tudott elmenni továbbképzésekre? … hogy 
nem tudott új, magasabb végzettséget szerez-
ni? … a munkatársak elvesztését�l való féle-
lem? … félelem attól, hogy másik osztályra/
részlegbe helyezik dolgozni? … az esetleges 
jövedelem-csökkenést�l való félelem?

A kérd�íveket a bajai, gyulai, kecskeméti, 
nyíregyházi, székesfehérvári és szombathe-
lyi kórházakban osztottuk ki, legalább egy 
éve az adott kórházban, teljes munkaid�-
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ben, fekv�beteg ellátásban dolgozó beosz-
tott ápolók körében. Baján egyszer� vélet-
len, a többi kórházban szisztematikus min-
tavételi eljárást alkalmaztunk. Összesen 
1587 darab kérd�ív kiosztása történt meg 
2010. október – december hónapokban. 
1267 darab érkezett vissza (79,83%), mely-
b�l 1048 kérd�ív (66,03%) adatait elemez-
tük SPSS 18.0 statisztikai programmal, 
Khi2-próbával, korreláció analízissel, füg-
getlen kétmintás T-teszttel és faktor ana-
lízissel.

Eredmények

A válaszadók átlag életkora 38,47 év volt 
(5 f� nem válaszolt erre a kérdésre). 13,6% 
nem rendelkezik érettségivel, 70,9% érett-
ségizett és/vagy OKJ végzettség�, 15,5% 
rendelkezik f�iskolai vagy egyetemi ok-
levéllel. Átlagosan 17,4 éve dolgoznak az 
egészségügyben, 14,8 éve az adott kórház-
ban, és átlagosan 11,3 éve az adott osz-
tályon. 5,2% dolgozik intenzív osztályon, 
32,7% belgyógyászaton, 24% sebészeten, 
15,6% gyermekosztályon, 7,8% pszichiát-
rián, és 14,8% hosszú ellátási idej� (kró-
nikus) osztályon. 79% két m�szakban (12 
órás munkabeosztásban), 10,7% állandó 
délel�tt, 10,3% pedig három m�szakban (8 
órás munkabeosztás) dolgozik, és 10,5%-
uk vállal másodállást megélhetési prob-
lémák miatt. A megkérdezettek átlagosan 
4,14 napot dolgoznak hetente, 11,2 órát 
naponta, és 4,54 óra túlórájuk van átlago-
san egy hónapban.

A válaszadók többsége (49,8%) város-
ban illetve megyeszékhelyen (26%) él. 
Többségük házas (49,3%), illetve élettárs-
sal, partnerrel él (20,6%), 9,9% egyedül 
él, a többi válaszadó pedig elvált, özvegy 
vagy külön él. 32,2%-nak nincs gyermeke, 
27,3%-nak egy, 28,5%-nak kett�, a többi-
eknek három, vagy annál több gyermeke 
van.

Az egészségügy átszervezésének meg-
élése

A válaszadók 64,6%-nak az egészség-
ügy átszervezése érintette a munkahelyét. 

A munkahelyi változások átélését pozi-
tív és negatív eseményekkel vizsgáltuk. 
Negatív eseményeknek azokat tekintettük, 
melyek a szakirodalom szerint csökkentik 
a munkaelégedettséget. A kérdések között 
három pozitív esemény szerepelt: „N�tt a 
fi zetésem”, „El�léptettek”, „Könnyebb lett 
a munkám”. A válaszadók 93,7%-a állítása 
szerint nem élt meg pozitív változást, míg 
5,9%-a egy, 0,4%-a pedig két pozitív válto-
zást élt meg. 2,4% jelzett fi zetésemelkedést, 
2,3% jelezte, hogy könnyebbé vált a mun-
kája, 2% (21 f�) jelzett el�léptetést. 

A válaszadók közül mindösszesen 7,3% 
azok aránya, akik nem éltek meg nega-
tív eseményt az elmúlt években, továbbá 
8,1%-uk 6-9 negatív eseményt is átélt. A 
megkérdezettek leggyakrabban 2-3 negatív 
eseményt jelöltek meg (43,3%).

A munkahelyen átélt negatív változá-
sok közül legnagyobb arányban (63,8%) 
a feszültebb munkahelyi légkört jelölték 
meg a kollégák, ezt követte a fi zetés csök-
kenése (52,1%), a munkahelyi vezet�váltás 
(39,1%), az új eszközök, módszerek beveze-
tése a munkahelyen (21,6%), a továbbkép-
zéseken, kongresszusokon való részvételi 
lehet�ségek csökkenése (20,7%). (1. ábra)

Az egyéb alternatívák között 0,1-0,2%-
os arányban az alábbi eseményeket sorol-
ták fel: pszichés zavar jelentkezett, sokan 
külföldre mentek dolgozni, értelmetlen 
papírmunkát vezettek be, szigorúbb lett 
a gazdálkodás, más lett az osztály profi l-
ja, lemondott a vezet�i pozíciójáról, meg-

0,8%

3,5%

3,7%

4,5%

5,1%

7,3%

13,7%

14,3%

14,5%

15,2%

20,7%

21,6%

39,1%

52,1%

63,8%

vezetői állásából leváltották

továbbtanulás megakadályozása

elbocsátás

nem a legmagasabb végzettségnek megfelelő…

áthelyezés más munkakörbe

családi kapcsolatok megromlása a…

kedvelt munkatársak elbocsátása

egészségi állapot romlása a munkahelyi…

több túlóra

áthelyezés más osztályra/részlegbe

továbbképzési részvétel csökkenése

új eszközök/módszerek bevezetése

munkahelyi vezetőváltás

fizetés csökkenés

feszültebb munkahelyi légkör

1. ábra: Munkahelyen átélt változások a 
válaszadók körében (n=1048)
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sz�nt a közalkalmazotti jogviszonya, n�tt 
a munkahelyi terhelés.

A munka elveszítése miatti félelem vizs-
gálata során elmondható, hogy mértéke 
csökkent a vizsgálat id�pontjában a vizs-
gálatot megel�z� évekhez képest. (I. táb-
lázat)

A munkahely elvesztését�l való koráb-
bi és jelenlegi félelem szintje között pozitív 
irányú er�s korrelációs kapcsolat (r=0,699) 
áll fent, tehát ha valaki korábban jobban 
félt a munkahely elvesztését�l, akkor az a 
kérd�ív kitöltésének id�pontjában is jobban 
félt t�le (p<0,001). A munkahelyi átszer-
vezést átél�k jelent�sen gyakrabban gon-

doltak a munkahely elhagyására (p=0,05), 
és jobban féltek a munkahely elveszítését�l 
is (p=0,014).

Bizonytalanság vizsgálata

Az elmúlt évek folyamán a jövedelem 
csökkenését�l való félelem okozott legin-
kább gondot, problémát a válaszadó ápo-
lók körében, ötfokú skálán a változó átla-
gos értékelése 3,8 pont. A más osztályra/
részlegbe való áthelyezés, és a munkatár-
sak elveszítését�l való félelem is jelent�s 
stresszforrásként szerepelt a válaszadók 
körében. (II. táblázat)

A megélt bizonytalanságérzetet fak-
tor analízissel két, 3-3 item� – ötfokoza-
tú – alskálával: az el�relépési- korlát által 

(belülr�l fakadó bizonytalanság: el�relé-
pési lehet�ségek korlátozottsága, nem tu-
dott elmenni továbbképzésekre, nem tudott 
magasabb végzettséget szerezni), illetve 
a munkahelyi környezet által okozott bi-
zonytalanság (küls� okok miatt bekövet-
kez� bizonytalanság: munkatársak elveszí-
tését�l, más osztályra/részlegbe helyezés-

I. táblázat: Munka elveszítését�l való 
félelem alakulása a válaszadók körében, 

% (n=1048)

Munka elveszítését�l 
való félelem mértéke

a válasz-
adás el�tti 
években

a válasz-
adás id�-
pontjában

egyáltalán nem félt 11,6 16,2
kicsit félt 30 26,4
nem gondolt rá 25,8 34,4
félt 25,4 19,7
nagyon félt 7,3 3,4

II. táblázat: Az elmúlt években munkahelyi gondokat okozó tényez�k megoszlása 
(bizonytalanság faktorai)

Változó
Válaszok megoszlása, %

Átlag Szórássem-
mit

keve-
set

valameny-
nyit

sokat rendkívül 
sokat

Az elmúlt években félelem a munk-
atársak elvesztését�l (n=1047) 17,6 31,2 38,2 11,4 1,6 2,5 1,0

Az elmúlt években félelem más 
osztályra, részlegbe való helyezést�l 
(n=1046)

21,4 26,2 34,3 14,6 3,4 2,5 1,1

Az elmúlt években félelem a jöve-
delem-csökkenést�l (n=1044) 3,5 8,1 24,0 36,6 27,7 3,8 1,1

Az elmúlt években félelem az el�lép-
tetési lehet�ségek korlátozottságától 
(n=1044)

51,9 31,8 13,6 2,0 0,7 1,7 0,8

Az elmúlt években nem tudott elmen-
ni továbbképzésekre (n=1045) 43,5 34,8 17,4 3,2 1,1 1,8 0,9

Az elmúlt években nem tudott újabb, 
magasabb végzettséget szerezni 
(n=1046)

54,9 25,8 14,0 3,6 1,7 1,7 1,0
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t�l és jövedelem-csökkenést�l való félelem) 
érzettel lehet jellemezni. Mind a Cronbach-
alfa értéke (0,630; 0,776), mind a KMO 
mutató értéke (0,614; 0,696) alátámasztja 
a bizonytalanságérzet alskálák alkalmaz-
hatóságát. (III-IV. táblázatok)

Minél több negatív eseményt élt meg va-
laki az egészségügyi rendszer átalakításá-
val kapcsolatosan, annál magasabb a bi-
zonytalanság érzete, mind a környezet 
(p<0,001), mind az el�relépési lehet�ségek 
tekintetében (p<0,001).

A bizonytalanság hatással van az ápo-
lók egészségi állapotának önértékelésére is. 
Minél nagyobb a munkahelyen érzett bi-
zonytalanság mértéke, annál rosszabbnak 
ítélték meg egészségi állapotukat a válasz-
adók (r=0,077; p=0,012), és annál több 
krónikus betegség meglétér�l számoltak be 
(r=0,086; p=0,005).

Átszervezés, negatív események hatá-
sai a dolgozókra

Ha összehasonlítjuk az egészségügyi át-
szervezés által érintetteket és nem érintette-
ket, független kétmintás T-tesztek alapján 

elmondhatjuk, hogy, hogy általánosságban 
az átszervezést átéltek szignifi kánsan nega-
tívabb értékítéletet adnak, mint azok, akik 
nem élték meg az átszervezést. 

A munkatársak elveszítését�l (p<0,001), 
a másik osztályra/részlegbe történ� áthe-
lyezést�l (p=0,001), a jövedelem-csökke-
nést�l (p<0,001) való félelem, valamint 
hogy nem tudott elmenni továbbképzések-
re (p=0,009) szignifi kánsan nagyobb gon-
dot, problémát okozott az átszervezés által 
érintettek körében. Az el�léptetési lehet�-
ségek korlátozottsága (p=0,267) és a ma-
gasabb végzettség megszerzésében való gá-

III. táblázat: „Munkahelyi környezet okozta bizonytalanság” alskála jellemz�i
Eljárás Faktor analízis Skála-Item kapcsolat

KMO-mutató Cronbach-alfa

0,614 0,630
Magyarázott varianciahá-      

nyad, %
57,845

Item Faktor-Item korreláció Skála-Item korreláció

Az elmúlt években félelem a munkatársak elvesztését�l 0,793 0,742

Az elmúlt években félelem más osztályra, részlegbe való 
helyezést�l

0,819 0,807

Az elmúlt években félelem a jövedelem-csökkenést�l 0,659 0,665

IV. táblázat: „El�relépési-korlát okozta bizonytalanság” alskála jellemz�i
Eljárás Faktor analízis Skála-Item kapcsolat

KMO-mutató Cronbach-alfa

0,696 0,776

Magyarázott varianciahá-
nyad, %
69,157

Item Faktor-Item korreláció Skála-Item korreláció

Az elmúlt években félelem az el�léptetési lehet�ségek 
korlátozottságától

0,818 0,793

Az elmúlt években nem tudott elmenni tovább-
képzésekre

0,855 0,855

Az elmúlt években nem tudott újabb, magasabb vég-
zettséget szerezni

0,821 0,822
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toltság (p=0,316) tekintetében nem mutat-
kozott jelent�s eltérés. Az átszervezést át-
él�k jelent�sen gyakrabban számoltak be 
az anyagi helyzet (p<0,001), a felettesek-
kel való kapcsolat (p=0,020), a lelkiállapot 
(p<0,001) és az intézményen belüli kom-
munikáció (p=0,004) romlásáról.

Ugyancsak független kétmintás T-teszt-
tel vizsgáltuk az átszervezés kapcsán nega-
tív eseményeket átél�ket, és az azt át nem 
él�ket. A negatív eseményeket átél�k ko-
rábban is (p<0,001), és a kérd�ív kitölté-
sének id�pontjában is (p=0,014) szignifi -
kánsan jobban féltek munkájuk elveszíté-
sét�l, mint a negatív eseményt át nem él�k. 
Körükben jelent�sen több gondot, problé-
mát okozott a munkatársak elveszítését�l 
(p<0,001), a más osztályra/részlegbe való 
áthelyezést�l (p=0,001), és a jövedelem-
csökkenést�l (p<0,001) való félelem, vala-
mint az, hogy nem tudtak elmenni tovább-
képzésekre (p=0,007). A másik két válto-
zó tekintetében nem találtunk jelent�s el-
térést (el�léptetési lehet�ségek korlátozott-
sága: p=0,258, nem tudott továbbtanulni: 
p=0,300).

A negatív munkahelyi eseményeket át-
él�k gyakrabban számoltak be a fi zetés, 
anyagi helyzet (p<0,001), a betegekkel 
való kapcsolat (p=0,009), a lelkiállapot 
(p<0,001), és az intézményen belüli kom-
munikáció (p=0,021) romlásáról. Nem mu-
tatkozott jelent�s eltérés a munkatársakkal 
(p=0,241), a felettesekkel (p=0,210), és az 
orvosokkal (p=0,290) való kapcsolat meg-
ítélésében.

A válaszadók 83,4%-a (873 f�) vár vala-
milyen segítségre, támogatásra a munka-
helyén. Az erre a kérdésre igennel válaszoló 
ápolók a segítség jellegét is megjelölhették 
vagy leírhatták, több alternatívát is megje-
lölhettek. A támogatás típusok közül a leg-
magasabb arányú megjelölést (89,8%) az 
egyéb, béren kívüli juttatás kapta, melyet a 
fi zetésemelés (89,5%) követ. A munkaruha, 
papucs vásárlásának támogatását a válasz-
adók 75,8%-a, a soron kívüli bejutást az 
orvoshoz, vagy kezelésre alternatívát pedig 
58,9%-a jelölte meg. (2. ábra)

Megjelöltek még további, munkáltatóval 
szembeni elvárásokat is 0,2%-os el�fordu-
lással: korkedvezményes nyugdíj, ingyenes 

fogászati ellátás, megfelel� munkahelyi kö-
rülmények, továbbtanulás, lakásvásárlás 
és ebéd támogatása. 0,1%-os el�fordulással 
jeleztek beiskolázási támogatás, egészség-
pénztár, sportolási lehet�ség, fi zetési el�-
leg, utazási kedvezmények, megfelel� ápo-
lói létszám iránti igényt.

A válaszadók szerint leginkább a fi ze-
tésemelés javítaná a munkahelyi légkört, 
az állítást megjelöl�k aránya 96,4%, ezt 
követte az egyéb, béren kívüli juttatások 
alternatíva 81,3%-os megjelöléssel, illetve 
a kollégákkal közös programok szervezé-
se 50,7%-os megjelöléssel. 0,6%-os el�for-
dulással megjelölték továbbá a megbecsü-
lést, elismerést, megfelel� számú mun-
kaer�t (0,5%), korkedvezményt és a jobb 
munkakörülményeket (0,3%), havonta 
osztályértekezletet és az erkölcsi megbe-
csülést (0,2%), valamint 0,1%-os megjelö-
lési gyakorisággal a megfelel� eszközöket, 
jobb kapcsolatot a felettesekkel és a szá-
mítógépes dokumentáció bevezetését. (3. 
ábra)

A válaszadók 18,1%-a eddigi tapaszta-
latait fi gyelembe véve ajánlaná gyermeké-
nek, családtagjának, közeli ismer�sének az 
ápolói hivatást. A „nem” választ megjelö-
l�k aránya 52,9%, a „lebeszélné róla” alter-
natívát pedig a válaszadók 29,1%-a válasz-
totta.
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2. ábra: Munkáltatótól elvárt támogatás 
típusai (n=873)
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3. ábra: Munkahelyi légkör javítását szolgáló 
beavatkozások iránti igény (n=1048)
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Következtetések, javaslatok 

Vizsgálatunkból levonható az a követ-
keztetés, hogy az egészségügy átalakulá-
sa a betegágy mellett dolgozók körében is 
érzékelhet� volt. Jelen�s mérték� negatív 
változást kellett megélniük az ápolóknak, 
leggyakrabban a munkahelyi feszültség fo-
kozódásáról és a fi zetéscsökkenésr�l, vala-
mint a továbbképzéseken való részvételi le-
het�ség csökkenésér�l számoltak be. Más 
vizsgálat is beszámolt a munkahelyi légkör 
romlásáról, mely az átszervezés miatt kö-
vetkezett be. (Clark et al., 2001) A munka 
elveszítését�l való félelem ugyan csökkent 
a felmérés id�pontjára, de az átszervezést 
átél�k körében ez jelent�s maradt, illetve 
�k gyakrabban fontolgatták a munkahely 
elhagyását is. A pályaelhagyás egyébként 
is egy aktuális probléma az egészségügy-
ben (Betlehem et al., 2007; Betlehem, 2012; 
Németh & Irinyi, 2012a), és nagymérték-
ben rontja a már így is alacsony ápolói lét-
számot. 

Az egészségügy átalakulása kapcsán je-
lent�s mérték� bizonytalanság alakult ki 
az ápolókban. Ezt a bizonytalanságot két, 
három-három kérdésb�l álló alskálával le-
het jellemezni: belülr�l fakadó (el�relépési) 
bizonytalanság, és a küls� tényez�k (mun-
kahelyi környezet) által okozott bizonyta-
lansági alskála. Ezt a bizonytalanságot je-
lent�sen befolyásolja a munkahelyen átélt 
negatív események száma.

Minél nagyobb a munkahelyen érzett bi-
zonytalanság mértéke, annál rosszabbnak 
ítélték meg egészségi állapotukat, és annál 
több krónikus betegség meglétér�l számol-
tak be a válaszadók.

A munkahelyi átszervezést, illetve az át-
szervezés kapcsán negatív eseményeket át-
él�k több tényez� tekintetében negatív ér-
tékítéletet adtak, mint azok, akik nem él-
tek át ilyen eseményeket: gyakrabban fél-
tek a kedvelt munkatársaik elveszítését�l, 
hogy más osztályra/részlegbe helyezik 
�ket. Féltek a jövedelem csökkenést�l, és 
sok gondot okozott nekik, hogy nem tud-
tak elmenni továbbképzésekre. Romlónak 
ítélték meg az anyagi helyzetüket, a felet-

tessel való kapcsolatukat, a lelkiállapotu-
kat, és az intézményen belüli kommuniká-
ciót, mely összhangban van más kutatások 
eredményeivel is (Armstrong-Stassen et al., 
1997; Davidson et al., 1997), illetve féltek a 
munka elveszítését�l is. A munkahely elve-
szítését�l való félelem egyébként is egy jelen 
lév� probléma az egészségügyben (Irinyi & 
Németh, 2013). Fizetésemelést, egyéb béren 
kívüli juttatásokat, munkaruha vásárlást 
várnának segítségképpen munkáltatójuk-
tól, és úgy vélik, hogy ezek, valamint a kol-
légákkal közös programok nagymértékben 
javítanák a munkahelyi légkört is. Mindent 
fi gyelembe véve, a válaszadók jelent�s része 
nem ajánlaná családtagjának, ismer�sének 
az ápolói pályát, mely arányaiban meg-
egyezik egy korábbi felmérés eredményei-
vel. (Irinyi & Németh, 2010)

Mindezen eredményeket fi gyelembe véve, 
véleményünk szerint a legfontosabb teend� 
a munkahelyi bizonytalanság csökkentése. 
A középvezet�k feladata a dolgozók nap-
rakész tájékoztatása az éppen zajló mun-
kahelyi átszervezésekr�l, átalakulásokról, 
hogy ne elragadott fél mondatokból von-
janak le téves következtetéseket.  A meg-
felel� kommunikáció segíthet csökkenteni 
ezt a bizonytalanságot. (Weber & Weber, 
2001; Hoag et al., 2002) Fontos a szociá-
lisan támogató munkakörnyezet, mivel a 
támogató kollégák segítenek megbirkóz-
ni a szervezeti változások okozta stresszel. 
(Cunningham et al., 2002) Fontos továb-
bá a továbbtanulás, a továbbképzéseken 
való részvétel támogatása, hogy a dolgozó-
nak lehet�sége legyen a szakmai fejl�désre, 
akár saját szabadidejéb�l is. A munkahelyi 
légkör javítására is nagy hangsúlyt kelle-
ne fektetni a kollégákkal közös szabadid�s 
programok segítségével (pl. kirándulások, 
kulturális programok), melyek alkalmasak 
csapatépítésre is. Különösen fontos ez azért 
is, mert bebizonyosodott, hogy a kevés sza-
badid�vel rendelkez� ápolók veszélyezte-
tettek a kiégés szempontjából. (Németh et 
al., 2011) Szükséges lenne a munkahelyi 
kontroll növelése, hogy az ápolóknak le-
gyen lehet�sége beleszólni saját munkakö-
rülményeikbe, melyhez a közvetlen felette-
si támogatás elengedhetetlen.
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Magyarország a foglalkozás-
egészségügyi szakápoló képzés bölcs�je

HIRDI Henriett Éva

Összefoglalás
Vizsgálat célja: A hazai foglalkozás-egészségügyi szakápolás kezdetének és történetének kutatása, a napjainkra már fele-
désbe merült gyárgondozón�i intézményrendszer kialakulásának bemutatása.
Anyag és módszer: Az 1840 és 1950 közötti id�szakban keletkezett szakirodalmi források és joganyagok szisztematikus 
kigy�jtése és feldolgozása. Az államosítás el�tt m�ködött gyárak, vállalatok, illetve a leányiskolák fennmaradt levelezéseinek, 
beszámolóinak vizsgálata. A vizsgált kérdéskörök a következ�k voltak: a gyárgondozón�i munkakört betölt�k kiválasztásá-
nak szempontrendszere, képzettségük, feladataik és megbecsültségük.
Eredmények: Megállapítást nyert, hogy a gyárgondozón�k jellemz�en nem a munkásn�k közül kerültek kiválasztásra. Az 
els� gyárgondozón�i tanfolyam 1933-ban indult Budapesten. Tíz év alatt 150 f� végezte el a kétéves, nappali rendszer�, kö-
zépiskolai végzettségre épül� tanfolyamot. A képzésben résztvev�knek szigorú felvételi követelményeknek kellett megfelelniük. 
A tanfolyamon a hallgatók egészségügyi-, szociális-, jogi- és kulturális ismereteket tanultak a kor neves szakembereit�l. A 
gyárgondozón�k tevékenységüket alapvet�en két helyszínen végezték: a gyáron belül és azon kívül. A végzett gyárgondozón�k 
anyagi-, szakmai- és társadalmi megbecsültsége magas volt, jogaikat még kollektív szerz�dés is védte.
Következtetések: Magyarországon a foglalkozás-egészségügyi szakápolói képzés 80 éves múltra tekinthet vissza, mely új 
megvilágításba helyezi a foglalkozás-egészségügyi szakápolás születésér�l szóló eddigi elméleteket.
Kulcsszavak: foglalkozás-egészségügyi szakápolás, képzés, gyárgondozón�

Hungary is the cradle of Occupational Health Nursing Education 

Abstract
Aim of the study: To research the origin and story of the Occupational Health Nursing in Hungary, to present the development 
of the factory nurse institutions which fell into oblivion by this time.
Sample and Method: Collect and work up literature sources and legislation systematically issued between 1840 and 1950. 
Examine extant correspondence and reports of factories, enterprises and fi nishing-schools functioned before the socialization. 
The examined issues were the followings: aspects of the selection of those who fi ll factory nurse scope of activities, their 
qualifi cation, role and esteem.
Results: It was found that factory nurses were not selected out of working women. The fi rst factory nurse course started in 
1933 in Budapest. During ten years 150 students fulfi lled the two-years full-time course based on the secondary education. 
Participants of the course had to suit strict admission requirements. Students of the course learnt about health, social, legal 
and cultural knowledge from noted professionals at that time. Factory nurses performed their activities basically at two 
locales: inside and outside of the factory. Qualifi ed factory nurses were hold in great honour socially, even their rights were 
protected by collective agreement. 
Conclusions: Occupational Health Nurse Education has a 80-years-old history in Hungary, that throw new light upon 
theories until now about origin of Occupational Health Nursing.

Érkezett: 2013. november 1.  Elfogadva: 2013. november 27.

Bevezetés

Minden szakmában fontos, hogy annak 
m�vel�i megismerjék gyökereiket, értékei-
ket, hiszen ezekre az alapokra építkezve ke-
reshetik meg az irányokat, amelyek megad-

ják a lehet�séget arra, hogy az adott szak-
mát meg�rizzék, továbbfejlesszék. Sajnálatos 
tény, hogy napjainkban a foglalkozás-egész-
ségügyi szakápolók alig ismerik saját gyö-
kereiket, ugyanis a foglalkozás-egészségügyi 
ápolás hazai történetér�l még nem jelent meg 
monográfi a.

HIRDI Henriett Éva EU-információs referens, Foglalkozás-egészségügyi Ápolók Európai Szövetsége
alapellátásért felel�s országos alelnök, Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara
PhD hallgató, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
Levelez� szerz�: Hirdi Henriett Éva, 1027 Budapest, Margit krt. 64/A. E-mail: hirdi.henriett@gmail.com
Telefon: 06 20 669 5428



Nõvér, 2013, 26(6), 1–48.
27

KÉPZÉS, TOVÁBBKÉPZÉS

Korábbi publikációmban már említést tet-
tem arról, hogy a foglalkozás-egészségügyi 
szakápolás gyökerei feltételezhet�en korább-
ra nyúlhatnak vissza, mint az 1953-ban el-
indított „okleveles üzemi ápoló” szakképzés, 
tekintettel arra, hogy Magyarország kiemel-
ked� bányaorvosai, gyárorvosai és pályaor-
vosai munkáját biztosan „segítette valaki”. 
(Hirdi és mások, 2013) Ezt az elképzelést 
er�sítette meg bennem Téglásyné el�adása is, 
aki rövid utalást tett arra, hogy a szervezett 
üzemegészségügyi ellátás kialakulása (1951) 
el�tt már körülbelül 70 gyárorvos dolgozott 
az üzemekben, akik mellett megjelentek a 
gyárgondozón�k is. �ket az egészségügyi 
munkára legalkalmasabb üzemi dolgozók 
közül választottak ki. Így a gyárgondozó-
n�k tekinthet�k az üzemi ápolón�k el�djei-
nek. (Téglásyné, 2013; Béleczki, 1978 )

A gyárgondozón�k konkrét tevékenysé-
gér�l, kiválasztásuk módjáról az elmúlt 60 
évben nem jelent meg tanulmány, s emiatt 
lényegében feledésbe merült a magyarorszá-
gi foglalkozás-egészségügyi szakápolás ere-
dete. El�z�ek okán jelen kutatás jelent�s hi-
ánypótló jelleggel bír.

Célkit�zés

Jelen tanulmányom célja, hogy bemutas-
sam a foglalkozás-egészségügyi ápolás tör-
ténetének egy szeletét, a gyárgondozón�i in-
tézményrendszer kialakulásának történetét 
felelevenítve a szakma eredeti szépségét és 
min�ségét.  

Alkalmazott kutatási módszer

Tekintettel arra, hogy a foglalkozás-egész-
ségügy hazai történetét ismertet� munkák-
ból hiányoznak a gyárgondozón�i intéz-
ményt bemutató írások, arra törekedtem, 
hogy az üzemegészségügyi ellátás létrejöttét 
megel�z� id�szakból fennmaradt levéltári, 
szakirodalmi, jogszabályi források feltárását 
elvégezzem. A kutatási módszer a teljességre 
törekv� adatgy�jtés volt. Álláspontom sze-
rint a gyárgondozón�i intézményrendszer 
épp a források hozzáférhet�ségének nehéz-
ségei miatt eddig nem volt kutatott téma.

Az adatgy�jtés els� fázisában a jogsza-

bályok kereséséhez a CompLex Kiadó Kft. 
1000 év törvényei internetes adatbázist hasz-
náltam. Ezen kívül pedig a Magyar Országos 
Levéltárban és Budapest F�város Levéltárában 
�rzött vállalati és képz�intézményi iratok, 
az Országos Széchényi Könyvtárban fellelhe-
t� könyvtári dokumentumok, az Országos 
Egészségfejlesztési Intézetnél megtekint-
het� – Dr. Fodor József által szerkesztett – 
„Egészség” folyóirat 1887-1942 között meg-
jelentetett példányai, valamint különböz� 
antikváriumokban megvásárolt 1945 el�tti 
hetilapok alapján megpróbáltam rekonstru-
álni a gyárgondozón�i intézményrendszer 
kialakulásának történetét. A meglehet�sen 
aprólékos kutatómunka során négy kérdés-
körre kívántam választ találni:

1. Milyen szempontrendszer szerint vá-
lasztották ki az üzemi dolgozók közül 
a leend� gyárgondozón�ket? 

2. Részesültek-e valamilyen képzésben a 
gyárgondozón�k? 

3. Milyen feladatai voltak a gyárgondozó-
n�nek?

4. Milyen társadalmi megbecsüléssel járt a 
gyárgondozón�i feladatkör betöltése? 

A foglalkozás-egészségügy történetét is-
mertet� szakirodalom áttekintése után egy-
értelm�vé vált számomra, hogy a gyárgon-
dozón�i intézményrendszer bemutatásához 
kizárólag els�dleges forrásokat tudok majd 
felhasználni, mivel a másodlagos források 
többségében még csak utalást sem találtam 
az általam vizsgálni kívánt kérdésekre. 

A gyárgondozón�i intézményrendszer 
eredetének, és gyakorlatának feltárásához 
szükséges adatokhoz az 1840 és 1950 kö-
zött keletkezett dokumentumok, joganya-
gok szisztematikus kigy�jtésével és feldolgo-
zásával jutottam. Levéltári kutatómunkám 
során els�sorban az államosítás el�tt m�kö-
dött gyárak, vállalatok, illetve az ezid�tájt 
m�ködött leányiskolák levelezéseinek, be-
számolóinak vizsgálatára helyeztem a hang-
súlyt. Sajnálattal tapasztaltam, hogy a leg-
több vállalati dokumentáció meglehet�sen 
hiányos, ezért csak kevés esetben sikerült 
gyárgondozón�i feladatkört betölt� munka-
vállaló személyi anyagára bukkannom. 

Kutatásom során jelent�s volt a Dr. Fodor 
József által szerkesztett „Egészség” folyó-
irat szerepe is, melynek 1887-1942 között 
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megjelent példányai kizárólag az Országos 
Egészségfejlesztési Intézetnél találhatóak 
meg.

Figyelemmel az összegy�jtött adatok tö-
redékes voltára nem lehet a gyárgondozó-
n�i intézményrendszer dinamikáját bemuta-
tó statisztikai adatsorokat összeállítani. Az 
összegy�jtött adatok, információk elemzése 
leíró statisztikai módszerrel történt.

Eredmények

Jogszabályi háttér áttekintése

Hazánkban a XIX. század közepén indultak 
meg azok a folyamatok, melyek a magyar 
gyáripar meger�södését eredményezték. Az 
új gyáripari törvény, a 1840. évi XVII. tör-
vénycikk a gyárok jogviszonyairól még nem 
tartalmazott munkavédelmi, vagy egészség-
védelmi tárgyú rendelkezéseket, f� célja az 
volt, hogy az osztrák politikával szemben tá-
mogassa az önálló magyar ipar megszületé-
sét. (F�nagy, 2000; CompLex, 2003a)

A munkás egészségvédelmi rendelkezések 
csak harminc évvel kés�bb, az ipartörvény-
r�l szóló 1872. évi VIII. törvénycikkben je-
lentek meg. A törvénycikk alapján minden 
gyáros köteles volt a gyárában saját költsé-
gén olyan feltételeket létesíteni és fenntarta-
ni, melyek a munkások életének és egészsé-
gének biztosítását szolgálják. Ugyanakkor 
e feltételeket a jogszabály nem részletezte. 
(CompLex, 2003b)

Els� ízben a közegészségügy rendezésér�l 
szóló 1876. évi XIV. törvénycikk rendelke-
zett arról, hogy a nagyobb vállalatoknál és 
középítkezéseknél alkalmazott munkások 
megbetegedésének gyógykezelését a válla-
lat, vagy középítkezés terhére kell biztosíta-
ni. Ezen felül el�írta azt is, hogy az iparos, 
gyáros vagy bányatulajdonos, ha munká-
sai között ragályos vagy járványos betegség 
ütött ki, már a hatósági rendelkezés bekö-
vetkezte el�tt is köteles a betegeknek azon-
nal nyújtandó orvosi segélyr�l gondoskodni. 
(CompLex, 2003c)

Az ezt követ� években egymás után jelen-
tek meg a vonatkozó jogszabályok, melyek 
szabályozták például az ipari és gyári alkal-
mazottaknak betegség esetén való segélyezé-

sét, vagy az iparban foglalkoztatott gyerme-
kek, fi atalkorúak és n�k védelmét, vagy épp 
az egyes Nemzetközi Munkaügyi Egyetemes 
Értekezleten elfogadott nemzetközi egyez-
ményeket ratifi kálták. (CompLex, 2003) 

Az 1840-1950 között hatályba lépett tör-
vénycikkeket tételesen áttanulmányoztam, 
azonban a gyárgondozón�i intézményrend-
szerr�l nem találtam semmilyen rendelke-
zést, ellenben átfogó képet nyertem arról, 
hogy a munkáltatók kötelezettségei, felel�s-
sége hogyan fejl�dött a munkások egészségé-
nek védelme szempontjából. Adatgy�jtésem 
utolsó szakaszában bukkantam csak nyo-
mára a gyári gondozás intézményes meg-
szervezésér�l szóló szabályzatra, melyet a 
Budapest Székesf�város Törvényhatósági 
Bizottsága 1940. december 13-ai közgy�lé-
sen 764/1940. kgy. számú határozatával el-
fogadott és a  M. Kir. Belügyminiszter Úrhoz 
jóváhagyás céljából felterjesztett.  

Az áttanulmányozott primer szakiroda-
lom alapján a különböz� rendeletek és tör-
vények végrehajtásának ellen�rzését 1893-
ban az iparfelügyel�kre bízta az állam. Az 
iparfelügyel�k jogosultak voltak a gyár te-
rületén ellen�rzést folytatni, és szemlézni, 
hogy a gyár tulajdonosa a munkások egész-
ségének védelmét szolgáló rendelkezéseket 
betartja-e, illetve betartatja-e. Az ellen�r-
zések során arra a megállapításra jutottak, 
hogy rendkívül sok hiányosság tapasztalha-
tó (pl. munkarend hiányai, szabálytalansá-
gai, nem megfelel� munkaruha, lelógó haj, 
munkakörnyezet tisztaságának hiánya, kö-
telez� fürd� és szappan hiánya, fi atalkorúak 
törvényszeg� foglalkoztatása, stb.). Hiába a 
sok rendelet, illetve az alkalmankénti ellen-
�rzések, ezek önmagukban nem biztosítják 
a rendeletek folyamatos betartását. A bal-
esetek okaként és az áldozatok nagy számá-
ért mind a munkáltatók, mind pedig a mun-
kások felel�sek voltak. A gyártulajdonosok 
általában hanyagság vagy sokoldalú elfog-
laltságuk miatt nem vezették be a rendeletek 
el�írásait, vagy ha be is vezették és beszerez-
tek véd�eszközöket, azok használatát nem 
ellen�rizték. A munkások mulasztásának 
oka pedig els�dlegesen a munka- és egész-
ségvédelmi ismeretek hiánya, a tudatlan-
ság és a nemtör�dömség volt. (Áfra, 1943; 
Baloghy, 1939a)   
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Fenti problémák kiküszöbölése céljából 
született meg a gyárgondozón�i munkakör, 
mely segítségével az állandó – nem hatósági 
– ellen�rzés és a munkások ismereteinek nö-
velése, nevelésük állandó jelleggel, folyama-
tosan biztosítható volt, és így a jogszabályi 
rendelkezések betartása a megel�zés eszkö-
zeivel garantálható lett. (Áfra, 1943) 

A gyárgondozón�i munkakört betölt�k 
kiválasztása

Kutatásom során arra a kérdésre keres-
tem a választ, hogy milyen szempontrend-
szer szerint választották ki az üzemi dol-
gozók közül a leend� gyárgondozón�ket. 
A rendelkezésre álló levéltári források, va-
lamint a megjelent primer szakirodalom 
adatai alapján meglep�dve tapasztaltam, 
hogy a gyárgondozón�ket jellemz�en nem 
az üzemben dolgozó munkásn�k közül vá-
lasztották ki. A gyárgondozón�i intézmény-
rendszer és annak megvalósulásához szük-
séges képzés 1933-ban került elindításra. A 
gyárgondozón�i tanfolyamot eredményesen 
elvégz� n�ket csak ezt követ�en kezdtek el 
a gyárakban gyárgondozón�ket alkalmazni. 
A gyárgondozón�k elhelyezkedését a gyár-
gondozón�i tanfolyam igazgatósága segítet-
te. Az els� gyárgondozón� egy textilgyárban 
került alkalmazásra, egy sztrájkot követ�-
en az iparminisztériumi küldött ajánlására. 
(Baloghy, 1939b) Levéltári források alap-
ján feltételezem, hogy az els� gyárgondo-
zón� Füzéki Alice volt, aki 1935-t�l a Filtex 
Egyesült Magyar Filatori gát pestszentl�rin-
ci Textilm�vek és Tisztító Rt-nél dolgozott. 
(Füzéki, 1939)

Esetenként persze arra is volt példa, hogy 
a vállalatok egy-egy rátermett munkásn�-
jüket a gyárgondozón�i tanfolyamra küld-
ték, de ez a gyakorlat már a képzés fennál-
lásának kb. 8. évét�l volt jellemz�, amikor 
már nagyon nagy volt a kereslet a végzett 
gyárgondozón�k iránt. (Budinszky, 1942) 
El�z�ek alapján úgy gondolom, hogy a rá-
termettséget a képz�hely által felállított – a 
kés�bbiekben részletesen ismertetett – fel-
vételi szempontrendszer alapján állapította 
meg a gyár vezetése. 

A gyárgondozón�k képzettsége

A feltárt források alapján a gyárgondo-
zón�i képzés és munkakör alapvázának ki-
alakítása Dr. Baloghy Mária nevéhez f�-
z�dik. Az 1939. évi közigazgatási tovább-
képz� tanfolyamon tartott el�adásában Dr. 
Baloghy Mária részletesen beszámolt arról, 
hogy a gyárgondozón�i intézmény létreho-
zását mi motiválta: „Mint pedagógus, gondol-
koztam a lehet�ségeken, amelyek által a mun-
kások egészségügyi, kulturális színvonalának 
megfelel� emelése elérhet� s ezt a nevel�i ráha-
tásoknak a munkás munkahelyére való kon-
centrálásában véltem megtalálni.” Úgy gon-
dolta: „A gyárgondozón�, mivel az üzemi id� 
alatt a munkások közt id�zik, a munkásokkal, 
munkaadókkal és a munkások családjával is 
állandó személyes kapcsolatban van, tanácsa-
ival, javaslataival, ellen�rzésével üzemhigiéne 
és biztonság tekintetében valóban hatásos ne-
vel� munkát fejthet ki.” A gyárgondozón�i 
hivatás részletes ismertetése mellett meg-
említette azt is, hogy az els� gyárgondozó-
n�ket képz� tanfolyamot az Iskolánkívüli 
Népm�velési Bizottság támogatásával szer-
vezte meg, és ekkor még semmilyen infor-
mációval nem rendelkezett arról, hogy kül-
földön létezik-e bármilyen hasonló jelleg� 
intézmény. (Baloghy, 1939b) Dr. Baloghy 
Mária egy kés�bbi nyilatkozatában azt is el-
mondta, hogy a képzés elindítása el�tt kö-
zépiskolásokat tanított, és az értelmiségi le-
ány ifjúság számára szeretetett volna olyan 
kibontakozási lehet�séget teremteni, amely 
során a védtelen és veszélyeztetett munkás-
ifjúság szolgálatába állíthatják megszerzett 
szellemi és erkölcsi tartalékaikat. A képzési 
rendszer és a munkakör sikeres kialakítása 
érdekében beállt gyári munkásn�nek, együtt 
lakott és dolgozott a többi munkásn�vel, 
így szerezve kell� tapasztalatot. E nyilatko-
zata során meger�sítette azt is, hogy „való-
ban magyar eredet� és szellem�” a gyárgon-
dozón�i intézményrendszer, és azt is, hogy a 
gyárgondozón� a „legels� elméleti és gyakor-
lati szakember”. (Budinszky, 1942)           

Az els� gyárgondozón�i tanfolyam sikeres 
megvalósulását követ�en az iparügyi minisz-
ter támogatta a gyárgondozón�i intézmény-
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rendszer kialakítását. Dr. Baloghy Mária be-
számolója szerint ez a közhatósági támoga-
tás kiemelked� jelent�ség�, hiszen ezid�tájt 
még egyetlen külföldi államban sem kapott 
támogatást hasonló kezdeményezés, és er-
r�l a tényr�l még a Nemzetközi Munkaügyi 
Hivatal lapja is beszámolt. (Baloghy, 1939b)

A gyárgondozón�i hivatás bemutatása 
szándékával a Székesf�városi Pályaválasztási 
Tanácsadó és Képességvizsgáló Intézet 1943-
ban még Pályaismertet� füzetet is adott ki. A 
füzetben a gyárgondozón�i hivatás az aláb-
biak szerint került megfogalmazásra: „A pá-
lyaválasztás el�tt állók talán legkevésbé isme-
rik a gyárgondozón�i szolgálatot. Pedig ez az 
igazán n�i léleknek megfelel� munkakör anya-
gilag nyugodt megélhetést biztosít, lelkileg pe-
dig nagy kielégülést nyújtó hivatás. Ebben a 
munkakörben is épúgy megtalálja a n� érzel-
mi életének, védeni, óvni, segíteni akaró hajla-
mának érvényre jutását, mint a zöldkeresztes 
vagy vöröskeresztes munkakörben, mert ez a 
pálya is a n�i lélek családias érzéseire és misz-
sziós megnyilvánulására alapozta sikerét.” 
(Áfra, 1943)   

A gyárgondozón�k képzése a Budapest 
Székesf�város Iskolánkívüli Népm�velési 
Bizottsága felügyelete alá tartozó gyárgon-
dozón�i tanfolyamon történt. A tanfolyam 
hossza eleinte másfél év volt, mely kés�bb 
két évre n�tt. A záróvizsga letétele után a 
tanfolyam hallgatói tanulmányt igazoló bi-
zonyítványt kaptak. A szorgalmi id�szak 
október 1-jét�l június 30-áig tartott, heti 45 
órában (heti 25 elméleti óra (délután) és heti 
20 gyakorlati óra (délel�tt)). Az els� tanfo-
lyam Budapesten az Eötvös utcában indult 
20 hallgatóval 80 órában. Majd a képzés he-
lye áttev�dött egészen 1944-ig Budapesten a 
Községi Polgári Iskolába (Budapest, VI. kerü-
let Bajza utca 49-51., jelenleg: Budapest VI. 
Kerület Bajza Utcai Általános Iskola). Ekkor 
a bombatámadások, illetve a megfelel� óvó-
hely hiánya miatt új helyiséget kellett keres-
niük. (Áfra, 1943; Illyefalvi, 1934; Baloghy, 
1943; Baloghy, 1944a) Az 1944/45-ös tanév 
helyszínéül az Országos Társadalombiztosító 
Intézet (Budapest VI. kerület Eötvös utca 
3.) nagy el�adóterme került kiválasztás-
ra. (Baloghy, 1944c)  A felvételi eljáráshoz 
az alábbi dokumentumok benyújtása volt 
szükséges:

 ⇒ Születési anyakönyvi kivonat,
 ⇒ Iskolai végzettséget igazoló bizonyítvá-
nyok, 
 ⇒ Keresztény származást igazoló okiratok. 
(Áfra, 1943)   
Felvételt azok a 18-36 év közötti n�k 

nyerhettek, akik az alábbi feltételeknek meg-
feleltek:

 ⇒ testi-lelki alkalmasság az egyetemi 
Közegészségügyi Intézetben elvégzett el�-
zetes orvosi alkalmassági vizsgálat alap-
ján,
 ⇒ gimnáziumi, vagy kereskedelmi érettsé-
gi bizonyítvány, illetve tanítón�i, vagy 
óvón�i oklevél megléte. (Áfra, 1943; 
Budinszky, 1942)   
Az iskolai el�képzettséggel kapcsolatos 

követelményeket alaposabban tanulmá-
nyozva megállapítottam, hogy a gyárgon-
dozón�i tanfolyamra magas alapm�veltség-
gel rendelkez� n�k jelentkezhettek. A leá-
nyok gimnáziumi oktatást például ezid�tájt 
a leányközépiskoláról és a leánykollégium-
ról szóló 1926. évi XXIV. törvénycikk sza-
bályozta. A leányközépiskolák f�feladata az 
volt, hogy a leányokat vallásos, erkölcsös 
és nemzeti szellemben magasabb általános 
m�veltséghez juttassa és képessé tegye �ket 
akár egyetemi vagy f�iskolai tanulmányok 
folytatására is. Ennek megvalósulása érdeké-
ben a következ� f�bb tantárgyakat tanulták: 
hit- és erkölcstan, magyar nyelv és irodalom, 
három idegen nyelv (latin, német és francia) 
és irodalmuk, Magyarország történelme és 
világtörténelem, földrajz, természetrajz, ké-
mia, egészségtan, természettan, mennyiség-
tan, és fi lozófi a. (CompLex, 2003d)

Kivételes esetekben – méltányosság alap-
ján – nyerhetett felvételt néhány olyan n� is, 
akinek rátermettségét fi gyelembe véve a ta-
nulmányi vezet�ség eltekintett a korhatártól, 
vagy a fent ismertetett iskolai el�képzettség-
t�l, de ezekben az esetekben minimumköve-
telmény volt a hat középiskolai, vagy a négy 
polgári megléte. (Áfra, 1943)   A polgári le-
ányiskolák által nyújtott képzések tartal-
mát ekkor a polgári iskoláról szóló 1927. évi 
XII. törvénycikk szabályozta. A gimnáziumi 
oktatáshoz képest az eltérés az volt, hogy a 
polgári iskola feladata az volt, hogy a tanu-
lót vallásos, erkölcsös és nemzeti szellem-
ben gyakorlati irányú általános m�veltség-
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hez juttassa és ezzel közvetlenül a gyakorlati 
életre vagy pedig a középfokú szakiskolák-
ra el�készítse. A polgári leányiskola feladata 
volt ezen felül a m�velt, magyar polgári há-
ziasszony nevelése. Tantárgyait tekintve el-
mondható, hogy szintén számos olyan isme-
retet nyújtott mely jó alapot adott a gyár-
gondozón�i tanfolyam elvégzéséhez, a ké-
s�bbiekben pedig a gyárgondozón� hivatás 
betöltéséhez. A polgári leányiskola rendes 
f�bb tárgyai a következ�k voltak: hit- és er-
kölcstan, magyar nyelv, német nyelv, törté-
nelem, földrajz, számtan és mértan, növény-
tan és állattan, ásványtan és vegytan, ter-
mészettan, élet- és egészségtani ismeretek, 
háztartási és nevelési ismeretek, szépírás, és 
n�i kézimunka. (CompLex, 2003e)

A gyárgondozón�i hivatást választókkal 
szemben a fentieken kívül még számos elvá-
rást fogalmaztak meg: „emberszeretet, nyu-
godt idegrendszer, kiegyensúlyozott kedély, 
szociális érzés, erély és alkalmazkodóképesség, 
gyakorlati érzék, emberrel bánni tudás, segít�-
akarat, életismeret, emberség, éleslátás, széles 
látókör, tapintat, tartózkodás, közvetlenség, 
kiegyensúlyozottság és áldozatos, odaadó szol-
gálat szelleme”. (Áfra, 1943)   

A beiratkozást követ�en két hónap pró-
baid� alatt kellett bizonyítaniuk testi és lel-
ki alkalmasságukat a gyárgondozón� hall-
gatóknak, csak ezt követ�en vált véglegessé 
felvételük. Bizonyítványt az a hallgató sem 
kaphatott, akir�l a próbaid� leteltét követ�-
en bizonyosodott be, hogy testileg vagy lel-
kileg nem alkalmas a gyárgondozón�i hiva-
tásra. (Áfra, 1943; Budinszky, 1942) A pró-
baid�n belüli eltanácsolás lehet�ségével va-
lóban élt a képz�intézmény, az 1942/43. ta-
nulmányi évr�l szóló beszámoló alapján 36 
f� került felvételre, de csak 22 f� fejezte be 
az els� tanévet, mert 14 f�t részben egészségi 
okból, részben próbaid� alatt eltanácsoltak. 
(Baloghy, 1943) Az 1943/44. tanulmányi 
évr�l szóló beszámoló alapján 28 f� iratko-
zott be a tanfolyamra, de közülük csak 21 
f� folytatta tanulmányait a második tanév-
ben. Természetesen nem felejthetjük el, hogy 
a súlyosbodó háborús viszonyok, az ellátás 
és elszállásolás nehézsége jelent�sen befolyá-
solta a beiratkozott hallgatók létszámát. Az 
erkölcsi védelmet nyújtó otthon biztonságá-
nak, illetve az ellátás hiánya miatt maga a 
képz�intézmény beszélte le a vidéki, frissen 

érettségizett leányokat arról, hogy Pestre 
jöjjenek. Internátussal a képz�intézmény pe-
dig nem rendelkezett. (Baloghy, 1944a)

A képzés költségtérítéses volt (összesen 
720 Peng�), melyet a hallgatók havi részle-
tekben is befi zethettek. A beiratkozáskor az 
els� havi képzési díjon felül, egyéb költség-
térítésként még 74 Peng�t kellett befi zetni. 
(I. táblázat) (Megj.: 1 Peng� a ’30-as évek 
végén kb. 1000 Ft-nak felelt meg.) A magas 
tandíj kapcsán ugyanakkor felmerült – de 
nem valósult meg – az ösztöndíj program 
kialakítása is, hogy a tehetséges, de szegény 
sorsú hallgatók is elvégezhessék a képzést. 
(Áfra, 1943; Baloghy, 1943)   

A rendelkezésre álló korabeli dokumentu-
mokban azt találtam, hogy a gyárgondozó-
n� hallgatók elméleti oktatása – a középis-
kolában megszerzett ismeretekre ráépülve 
– négy f� területre terjedt ki: egészségügyi-, 
szociális-, jogügyi- és kulturális ismeretek. 
A jogi ismeretek oktatásának els�dleges in-
doka az volt, hogy a munkások nem voltak 
tisztában az �ket illet� jogokkal, így azokat 
érvényesíteni sem tudták. Az egyszer� mun-
kásember a különböz� törvények és rendele-
tek útveszt�jében nehezen tudott eligazodni, 
jogi ügyeik megoldatlansága pedig frusztrá-
ciót okozott, mely egyrészt rontotta munka-
teljesítményüket, másrészt dekoncentráltsá-
guk munkabalesetet okozhatott. A szociális 
ismeretek pedig az akkortájt jellemz� nyo-
mor és szegénység enyhítésére, az elesettek 
támogatására rendelkezésre álló lehet�ségek 

I. táblázat: A gyárgondozón�i tanfolyam 
képzési költségeken felüli egyéb 

költségeinek megoszlása 1943-ban 
(Forrás: Áfra, 1943)

Beiratkozási díj 3 P
Tanulmányi index 3 P
Ellen�rz� füzet 1 P
Házi betegápolási kézikönyv 2 P
Els�segélynyújtási kézikönyv 2 P
Vöröskeresztes házi betegápolási 
bizonyítvány díja

3 P

Els�segély bizonyítvány díja 6 P
Orvosi vizsgálat díja 6 P
F�z�tanfolyam anyagmegtérítése 12 P
Szl�jd (kézimunka)-tanfolyam 
anyagmegtérítése

10 P

Sokszorosított jegyzetek 30 P
Összesen 74 P
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kihasználását segítették el�. Az elméleti is-
meretek anyagát az igényeknek megfelel�en 
folyamatosan b�vítették, míg 1933-ban az 
elméleti órák száma még csak 800 óra volt, 
1944-re az elméleti óraszámot már 1200 
órára emelték. (Illyefalvi, 1934; Áfra, 1943; 
Baloghy, 1943) A gyárgondozón�i képzé-

sen alkalmazott tankönyvek közül egyedül 
a Házi betegápolási kézikönyvet sikerült fel-
lelnem, melyet Ibrányi Alice írt a Magyar 
Vörös-Kereszt V. Ápolón�i F�nökasszonya. 
(sic!) Az 1200 órányi elméleti anyag részlete-
sebb ismertetését a II. számú táblázat tar-
talmazza.  Az elméleti képzést a kor kiváló 

II. táblázat: A gyárgondozón�i tanfolyam során megszerzett elméleti ismeretek 
(Forrás: Áfra, 1943; Baloghy, 1944c )

Egészségügyi ismeretek
(összesen 453 óra)

Anatómia
Élettan (munkaélettan is)
Egyéni és társadalmi hygiénia, Gyermek hygiéne
Szociális egészségügy
Üzemegészségügy
Speciális ipari ártalmak (ólom, szilikózis, gázok, stb.)
Az egészségügyi gondozás technikája
A n�i élet egészségtana (munkásasszony)
Fert�z� betegségek
Nemi beteg gondozás
TBC gondozás
Alkoholizmus
Ideg- és elmekórtan
Házi betegápolás (vöröskereszt)
Els�segélynyújtás
Egészségügyi közigazgatás
Egészségügyi propaganda (grafi kon, kiállítás, plakát) 
Racionális f�z�tanfolyam
Munkásélelmezés, népélelmezés

Szociális ismeretek
(összesen 586 óra)

Szociológia (társadalomtan)
Közgazdasági alapismeretek
Nemzetgazdaságtan
Szociáletika
Általános és üzemi szociálpolitika
Családgondozás technikája
Ipari közigazgatás
Törvényes munkásvédelem
Mechanikai baleset-megel�zés
A munkáskérdés története
Szociális lélektan
Pedagógia

Jogügyi ismeretek
(összesen 67 óra)

Köz- és magánjogi alapismeretek
Néphivatal
A jogi gondozás technikája
Biztosítási jog

Kulturális ismeretek
(összesen 94 óra)

M�vészettörténet
Irodalomtörténet
Népkönyvtár
Stilisztika
Szónoklattan
A munkás szabadid� kérdése
Szlöjd
Népi dalok, játékvezetés
Munkáskörök vezetése
Gyermekfoglalkoztatás
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szakemberei végezték, az üzemegészségügyi 
ismerteteket Dr. Batiz Dénes az OTI orvos al-
igazgatója, az anatómiai és higiéniai ismer-
teket Dr. Haugg László vöröskeresztes f�or-
vos, a társadalombiztosítás jogi ismereteket 
Dr. Mályusz Egyed az OTI igazgatója, a jogi 
ismereteket pedig Dr. Remsauer Tihamér 
Budapest Székesf�város f�jegyz�je oktatta. 
(Baloghy, 1944c)  

A gyakorlati képzés a f�város különbö-
z� egészségügyi-, szociális-, közigazgatá-
si-, és rendvédelmi intézményeiben valósult 
meg két-, három hetes szakaszokban heti 
3 délel�tt id�tartamban (1942-ig 600 órá-
ban, 1944-ben már összesen 1200 órában). 
A gyakorlati képzés helyszíneit a III. számú 
táblázat tartalmazza Ezen kívül a hallgatók 
heti 1 alkalommal tanulmányi kiránduláso-
kat tettek különböz� gyárakba, szociális és 
egészségügyi intézményekbe, kulturális ren-
dezvényekre. (Budinszky, 1942; Baloghy, 
1944b) Ezeken felül szívesen vettek részt kü-
lönböz� rendezvényeken, például gyermek-
napi gy�jtésben, a Gyermekvéd� Liga nya-

raltatásában, szükségtelepi vasárnapi foglal-
koztatásban, de felajánlották segítségüket a 
Vöröskeresztnek a véradások szervezéséhez, 
a véradók toborzásához. (Baloghy, 1942)           

Rendkívül szokatlannak – ugyanakkor 
nagyon hasznosnak – találtam azt az el�-
írást, mely szerint a tanfolyam alatt a hall-
gatók 4-6 hétig inkognitóban munkásn�-
ként kerültek alkalmazásra különböz� gyá-
rakban. Ezzel el�segítve azt, hogy a kés�b-
biekben teljesen önálló munkát végz� gyár-
gondozón�k személyes élményként éljék át a 
gyárban dolgozó munkásn�k örömeit, küz-
delmeit, fáradalmait, problémáit és közvet-
len közelr�l ismerjék meg a rájuk leselked� 
veszélyeket. Az inkognitó alatt szerzett ta-
pasztalatokról szóló érdekes beszámolókat 
Dr. Baloghy Mária „Amikor én munkásle-
ány voltam. Egy szociálpedagógiai kísérlet” 
cím alatt dolgozta fel. (Áfra, 1943; Baloghy, 
1942; Baloghy, 1944b)

A tanfolyam záróvizsgája keretében a 
hallgatók többek között vöröskeresztes be-
tegápolási és els�segélynyújtói vizsgákat 
tettek, és ennek eredményes teljesítése ese-
tén Vöröskeresztes házi betegápolási bizo-
nyítványt, illetve Els�segély bizonyítvány is 
kaptak. (Baloghy, 1943) 

A levéltárban �rzött képzési adatok saj-
nos hiányosak és különböz� részletesség�-
ek, így aprólékos összehasonlításra nincs 
lehet�ségem. A gyárgondozón�i tanfolyam 
iratanyagai alapján megállapítottam, hogy 
1942-ben 16 f�, 1943-ban 24 f�, 1944-ben 
pedig 19 f� szerzett gyárgondozón�i vég-
zettséget. A lemorzsolódási arány 20-40%-
os volt a felvételre kerültek és a végzettséget 
szerzettek között, ennek okai els�dlegesen az 
internátus hiánya, az albérlet drágasága, az 
általánosan jellemz� háború miatti szegény-
ség, illetve halálesetek voltak.  (Baloghy, 
1942; Baloghy, 1943; Baloghy, 1944a) Tíz 
évvel az els� tanfolyam indulása után – kb. a 
9. gyárgondozón�i tanfolyam indulását kö-
vet�en – már 150 végzett gyárgondozón�-
r�l adott hírt az Országépítés cím� folyóirat. 
(„Százötven gyárgondozót nevelt a székesf�-
város”, 1943)

Szintén az Országépítés cím� folyóiratból 
tudtam meg, hogy a Budapest Székesf�városi 
Iskolánkívüli Bizottság felügyelete alatt 
m�köd� – Dr. Baloghy Mária által indí-

III. táblázat: A gyárgondozón�i 
tanfolyam során gyakorlóhelyet 

biztosító intézmények (Forrás: Baloghy, 
1944b)

M. Kir. Állami Gyermekmenhely
Székesf�város Anya-, Csecsem�- és Kisdedvédelmi 
Intézete, Bölcs�déje és Napközije
Székesf�városi Tüd�beteggondozó Intézet
Székesf�városi Nemibeteg gondozó Intézet
Székesf�városi Lélek és Ideggondozó Intézet
Székesf�városi Kerületi Orvosi Rendel�
Székesf�városi Tisztiorvosi Hivatal
Gyermek és Ifjúságvédelmi Hivatal
Kerületi Népjóléti Osztály
Napközi Óvodák és Otthonok
Szív és Sportorvosi Rendel�intézet
Székesf�városi Iskolaorvosi Rendelés
Tanonciskola-orvosi Rendelés
Fiú- és Leánytanonc Otthonok
Erkölcsrendészeti Hivatal
Hajléktalanok Menhelye
Erzsébet Leányárvaház
Erzsébet Szeretetotthon
Iskolan�vérek és gondozón�vérek
Szociális telepek
Városszéli telepek
Jogvéd� iroda
Néphivatalok
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tott – gyárgondozói tanfolyam sikeressé-
gét és eredményességét látva 1938-ban egy 
másik képz�hely is létrejött. Az Országos 
Szociálpolitikai Intézet szintén elindította a 
gyárgondozói tanfolyamot. A korabeli be-
számoló alapján a felvételi követelmények és 
a tanrend megegyezett a Baloghy-féle képzés 
rendjével. („A gyárgondozón�k sikeres mun-
kája egészségügyi, szociális és kulturális té-
ren”, 1943) 

A gyárgondozón�k továbbképzése

Miután kutatásom során már rácsodál-
koztam arra, hogy milyen korszer� és ma-
gas színvonalú képzési rendszert alakított 
ki Dr. Baloghy Mária a XX. század elején 
a gyárgondozón�k számára, szinte nem is 
volt meglep�, hogy a végzett hallgatók fo-
lyamatos továbbképzésér�l is gondoskodott. 
A továbbképz� szemináriumok célja az volt, 
hogy a végzett gyárgondozón�k korábbi ta-
nulmányaikat elmélyítsék és kib�vítsék. A 
havonta megrendezésre kerül� szeminári-
umokon a végzettek szinte teljes számban 
részt vettek, távolmaradásuk oka leginkább 
a háború okozta nehézségek voltak. A sze-
mináriumokon szintén kit�n� szakemberek 
tartottak ismertet� el�adásokat, illetve kap-
csolódó tevékenységükr�l a gyárgondozó-
n�k is beszámoltak, hogy gyakorlati mun-
kájukban szerzett tapasztalataikat kicserél-
jék, illetve könyveket és folyóirat cikkeket 
ismertettek. A szemináriumon való részvé-
tel költségtérítéses volt, hogy az el�adók dí-
ját, illetve a terembérleti díjat fedezhessék. 
(Baloghy, 1942; Baloghy, 1943; Baloghy, 
1944a)    

A több éves tapasztalattal rendelkez� gyár-
gondozón�k el�tt nyitott volt a lehet�ség 
arra is, hogy a kés�bbiekben iparfelügyel�i 
munkakört töltsenek be. (Áfra, 1943) Ezen 
kívül levéltári kutatásaim során felleltem 
olyan iratanyagokat is, mely alapján meg-
állapítottam, hogy az 1942-ben, Budapest 
Székesf�város Iskolánkívüli Népm�velési 
Bizottsága által szervezett 34 elméleti és 16 
gyakorlati órából álló „Népm�velési el�adó-
képz�” tanfolyamot gyárgondozón�k is el-
végezték. (Füzéki, 1939)

A gyárgondozón�k feladatai

A végzett gyárgondozón�k elhelyezkedé-
sét a gyárgondozón�i tanfolyam igazgató-
sága segítette. A gyárgondozón�i szolgálatot 
népszer�sít� sajtóforrások alapján 1937-ben 
– az els� tanfolyamzárás után két évvel – 
még csak 10 gyárgondozón� állt hazánkban 
alkalmazásban. („A gyárgondozón�i szolgá-
lat”, 1937) Kés�bb – 1942-1944 között – pe-
dig olyan nagy lett a kereslet a végzett gyár-
gondozón�k iránt, hogy a vállalatok a kép-
zés ideje alatt már gyakornokként szerz�d-
tették a hallgatókat, illetve ekkoriban fordult 
az el�, hogy a vállalatok egy-egy rátermett 
munkásn�jüket a tanfolyamra elküldték. 
(Budinszky, 1942; Baloghy, 1942) Az 1944. 
évi beszámolóból az derült ki, hogy akko-
ra volt a kereslet, hogy a tanfolyamzárást 
követ�en még 20 gyár igényét nem tudták 
kielégíteni, így nyilvántartásba vették �ket. 
(Baloghy, 1944a)

A gyárgondozón�ket a tanfolyam igazga-
tóság közvetítette ki a különböz� üzemekbe, 
magánvállalatokba a f�városban és vidékre 
egyaránt. Az els� hallgatók els�sorban tex-
til-, b�r-, kábel-, tégla-, akkumulátor-, fegy-
ver-, tápszergyárakban kerültek elhelyezés-
re. Kezd� fi zetésük 250-300 Peng� volt ha-
vonta. Vidéken ehhez a gyárak természetbe-
ni juttatásként szolgálati lakást biztosítottak 
és átvállalták annak f�tés és világítás költsé-
geit. (Áfra, 1943) Több olyan gyárgondozó-
n� is volt, aki nem vidéki ipartelepen, hanem 
bányavidéken helyezkedett el. (Budinszky, 
1942; Baloghy, 1942; „Százötven gyárgon-
dozót nevelt a székesf�város”, 1943) 

Nemcsak a szakirodalom, hanem a levél-
tárak is b�velkednek olyan iratokban, gyár-
gondozón�i jelentésekben és levelezésekben, 
melyek a gyárgondozón�k széleskör� tevé-
kenységér�l tanúskodnak. Az elhelyezkedett 
gyárgondozón�k feladata, mint ahogy az a 
képzés elemeib�l is látszik igen sokágú volt. 
Els�dleges feladata az volt, hogy a munkások 
és a munkaadók között egyfajta kommuni-
kációs kapocsként közvetítsen. Feladatköre 
nemcsak magára a munkás egészségi-, szo-
ciális- és kulturális életére terjedt ki, hanem 
annak családjáéra is. Maternalista szemlé-



Nõvér, 2013, 26(6), 1–48.
35

KÉPZÉS, TOVÁBBKÉPZÉS

let jellemezte tevékenységüket, dr. Baloghy 
Mária leginkább úgy jellemezte, hogy „az 
anyai szív gondoskodása a munkások és mun-
kaadók közös nagy családjában” vagy a gyár-
gondozón� „akár az édesanya: nevel�, gyó-
gyító, szervez�, intéz� egyszemélyben”. (Áfra, 
1943; Budinszky, 1942)

A gyárgondozón�k tevékenységét meg-
vizsgálva azt találtam, hogy munkájukat 
alapvet�en két helyen végezték: a gyáron be-
lül és azon kívül. Hat munkanapos munka-
hetükb�l 3 napon üzemen belüli feladatokat 
végeztek, szintén 3 napon pedig üzemen kí-
vülieket, de minden nap biztosítottak 2 óra 
id�tartamban fogadóórát az irodájukban. 

A gyáron belül végzett feladatkörükbe az 
alábbiak tartoztak:

 ⇒ A munkások egészségi viszonyainak javí-
tása, szervezetük, testi egészségük, mun-
kaerejük védelme.
 ⇒ A munkakörnyezet tisztaságáról való gon-
doskodás keretében ellen�rizték a helyisé-
gek takarítását, illetve irányították azt.
 ⇒ Gondoskodtak arról, hogy az üzem igaz-
gatósága az el�írt egészségügyi intézkedé-
seknek (pl. világítás, szell�ztetés, festés) 
eleget tegyen.
 ⇒ Szorgalmazták a munkások számára a szo-
ciális helyiségek kialakítását (pl. öltöz�k, 
mosdók, étkez�k, pihen�szobák). A megfe-
lel� helyiségek kialakítása után ránevelték 
a munkásságot azok használatára.
 ⇒ Az egészség védelmét szolgáló eszközök 
(pl. keszty�k, véd�szemüvegek, véd�ci-
p�k, munkaruha, stb.) helyes használatát 
a munkások körében oktatták, és ellen-
�rizték azok használatát.
 ⇒ Szükség esetén els�segélyben részesítették 
a munkásokat.
 ⇒ A gyár orvosi rendel�jében az asszisztensi 
feladatokat ellátták.
 ⇒ A rendel�ben lév� m�szereket, eszközöket 
és kötszereket rendben tartották.
 ⇒ Vezették az egészségügyi kartotékokat, 
statisztikákat. 
 ⇒ Felkutatták azokat a munkásokat, akik 
betegség vagy egyéb szervi baj miatt nem 
tudták munkakörüket ellátni, és akiket 
emiatt más munkakörbe kellett beosztani, 
erre javaslatot tettek. 

 ⇒ Tanfolyamokat szervezetek a munkaár-
talmak és veszélyek megismerése érdeké-
ben a munkások körében.
 ⇒ Szorgalmazták a munkás sportéletet biz-
tosító intézkedéseket.
 ⇒ A fogadóórák keretében a legkülönböz�bb 
családi, jogi, jóléti kérdésekben adtak út-
mutatást, tanácsot. (pl. pénzbeli segélyek 
és fi zetési el�legek igénylése, holttá nyil-
vánítás, örökbefogadás, lakásigénylés, ru-
házati segély, stb.)
 ⇒ A munkások gyermekei részére bölcs�dé-
ket, óvodákat, napközi otthont, játszóte-
ret létesíttettek. 
 ⇒ A munkások pihenése, rekreálódása érde-
kében üdül�helyeket, sporttelepet létesít-
tettek. Intézték az üdül�helyre a beuta-
lást, a munkások körében sportversenye-
ket (pl. futball, sakk) szervezetek.
 ⇒  A munkások kulturális életének fejleszté-
se érdekében kultúrházat, gyári könyvtá-
rat létesíttettek.  (Áfra, 1943; Budinszky, 
1942; Szalay, 1947; Vörös és mások, 
1947; Vittnyédy, 1948)

A gyáron kívül végzett feladatkörükbe a 
következ�k sorolhatók:

 ⇒ Maximum hetente három napon családlá-
togatásokat tettek és környezettanulmá-
nyokat készítettek, melyek során felmér-
ték a család szükségleteit.
 ⇒ A munkáscsaládok körében egészségneve-
l� tevékenységet végeztek.
 ⇒ Bekapcsolódtak az egészségügyi család-
gondozó munkájába.
 ⇒ A munkásn�k és munkás feleségek köré-
ben egyéni és csoportos oktatást szerveze-
tek a helyes családi életmód, a gyermek-
nevelés, a hygiénia, a takarékos házveze-
tés, a helyes táplálkozás, az egészséges la-
kókörülmények fontosságáról.
 ⇒ A családi konfl iktusok megoldásában ta-
nácsot adtak (pl. férj iszákossága, stb.)
 ⇒ Továbbképz�-, ismeretterjeszt� el�adáso-
kat, tanfolyamokat szervezetek (pl. f�z�-
tanfolyam, kézimunka tanfolyam, stb.)
 ⇒ Ünnepségeket, bálokat (pl. karácsonyi, far-
sangi, stb.), és kirándulásokat szervezetek. 
(Áfra, 1943; Budinszky, 1942; Szalay, 1947; 
Vörös és mások, 1947; Vittnyédy, 1948)
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A gyárgondozón�k anyagi-, szakmai- 
és társadalmi megbecsültsége

 
Szakirodalmi kutatásaim során a gyár-

gondozón�i szolgálatról, a gyárgondozó-
n�i képzésr�l több hazai sajtóközleményt és 
szakcikket is találtam 1937-t�l kezd�d�en. 
A különböz� cikkek mindegyikében elisme-
r�en számolnak be a gyárgondozón�i intéz-

ményrendszer kiépülésér�l, ezzel is növelve 
a gyárgondozón�i hivatást választók szak-
mai és társadalmi elismertségét az ország 
egész területén. A gyárgondozón�k képzé-
sével kapcsolatban kihangsúlyozásra került, 
hogy milyen szerteágazó ismeretekre tesz-
nek szert a tanfolyam ideje alatt a hallga-
tók, illetve az is, hogy a legkiválóbb el�adók 
oktatják �ket. A gyárgondozón�i tevékeny-
ségre vonatkozóan kiemelték a preventív 
szemléletet, mely a leghatékonyabban segí-
ti el� a munkásság egészségének védelmét. 
Az új intézményrendszer hatásosságának 
elismeréseként a kor meghatározó folyó-
irata, a Tolnai Világlapja „A gyárgondozó-
n� mesél…” címmel interjút is készített egy 
már elhelyezkedett gyárgondozón�vel.  („A 
gyárgondozón� mesél”, 1937) De vidéki na-
pilapban is tettek közzé népszer�sít� sajtó-
közleményt. („A gyárgondozón�i szolgálat”, 
1937) 

Az Országos Közegészségügyi Intézettel 
együttm�ködve 1941-ben 600 f�s hallga-
tóság el�tt került ismertetésre a gyárgon-
dozói intézményrendszer. A rendezvényen 

elhangzott el�adások a Dr. Fodor József ál-
tal szerkesztett „Egészség” folyóirat 1941. 
évben tematikus lapszámban jelentek meg. 
(IV. táblázat) A gyárgondozón�k szakmai 
megbecsültségét fémjelzi, hogy az Országos 
Közegészségügyi Intézet rendes taggá fogad-
ta a már aktívan dolgozó gyárgondozón�ket 
és rendkívüli taggá a gyárgondozón� jelölte-
ket. (Baloghy, 1942) 

1942-t�l a Kultuszminisztérium, az 
Országos Társadalombiztosítási Intézet és 
egyéb intézetek meghívása alapján hasz-
nos el�gyakorlat és látókörb�vülés céljából 
a hallgatók a gyárgondozón�i képzés mel-
lett elvégezhették a Leánylevente vezet�i 
tanfolyamot, a napközi vezet�i tanfolya-
mot, és az üdültetés vezet�i tanfolyamot is. 
Dr. Baloghy Mária ezeket a meghívásokat a 
„szelektált hallgatók iránt megnyilvánuló bi-
zalom jelének” tekintette. (Baloghy, 1943) A 
gyárgondozón�i képzés megalapítóját, Dr. 
Baloghy Máriát 1942-ben a Magyar Rádió 
riportere Budinszky Sándor is felkereste és 
„Anyai szív a gyárban” címmel interjút ké-
szített vele az iskoláról és az iskolákban vég-
zett hallgatók munkájáról.  (Budinszky, 
1942; Baloghy, 1943) Szintén ebben az év-
ben Dr. Baloghy Mária szerette volna elérni, 
hogy a Gyárgondozón�i Egyesület alapsza-
bálya elfogadásra kerüljön. (Baloghy, 1943)

A Baloghy-féle képzés 10 éves fennállásá-
nak alkalmából pedig az Országépítés cím� 
havilap számolt be a gyárgondozón�i képzés 
elért eredményeir�l, illetve a f�városi csa-

IV. táblázat: Az „Egészség” folyóirat 1941. évi tematikus lapszámában a 
gyárgondozón�i intézményrendszert bemutató publikációk listája (Forrás: OEFI, 

„Egészség” folyóirat 1941. december)
Szerz� Publikáció címe

Dr. Hilscher Rezs� Üzemi szociálpolitika és a gyárgondozón�
Dr. Kováts Irén Iparfelügyelet és gyárgondozás
Dr. Petrányi Gy�z� Az OTI egészségvédelmi munkája és a gyárgondozón�
Dr. Batiz Dénes Üzemegészségügy, üzembiztonság és gyárgondozás
Dr. Rottenbiller Alajos A gyárgondozón�i környezettanulmány fontossága
Kasitz Antalné Gyakorlati eredmények a gyárgondozón�k balesetelhárítási munkája köréb�l
Tekál Gizella Gyakorlati eredmények a gyárgondozón�k egészségügyi munkája köréb�l
Dr. Jankovich Adél A gyári orvosi rendel�
Özv. dr. Timár Lajosné Gyárgondozón� a gyári orvos mellett
Dr. Baloghy Mária A gyárgondozón�i szolgálat kiépülése és jöv�je
Dr. G�czyné Haviár Margit dr. A terhes munkásasszony fokozottabb kímélete
Dr. Herczegné Leisen Erzsébet A munkásélelmezés id�szer� feladatai
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tornatelepek egyikénél dolgozó gyárgondo-
zón�vel interjút készített. („Százötven gyár-
gondozót nevelt a székesf�város”, 1943) 

A gyárgondozón�i képzés és intézmény-
rendszer egyre emelked� elismertségét mu-
tatta az is, hogy 1944-ben Dr. Baloghy Mária 
a Magyar Királyi Állami Véd�n�i Intézett�l 
Budapestre és Kassára is meghívást kapott, 
hogy a tantervbe beépítve 4-4 órában ismer-
tesse a gyárgondozón�i intézményrendszert. 
A képzési rendszer sikerességét bizonyítja az 
is, hogy Dr. Baloghy Mária szintén ez évben 
megbízást kapott az Iparügyi és Honvédelmi 
Minisztériumtól arra, hogy a Honvédelmi 
Gondozói Tanfolyamot megszervezze, tan-
rendjét kialakítsa, illetve a tanfolyamot leve-
zesse a gyárgondozón�i tanfolyam tapaszta-
latait felhasználva. (Baloghy, 1944a)

A II. világháború után az Egészségügyi 
Alkalmazottak Szabad Szakszervezetén be-
lül már külön Üzemi gondozón�i szakcso-
port m�ködött, melynek els�dleges cél-
ja a gyárgondozón�k munkaviszonnyal 
kapcsolatos érdekeinek el�mozdítása és 
megvédése volt. Hatásukra, 1948. febru-
ár 28-án a Magyar Gyáriparosok Országos 
Szövetsége, mint munkáltatói érdekképvise-
let és az Egészségügyi Alkalmazottak Szabad 
Szakszervezete, mint munkavállalói érdek-
képviselet kollektív szerz�dést kötött a gyár-
gondozón�k alkalmazására, bérkérdésé-
re, illetve a munkaidejük (a munkanapjuk) 
hosszára vonatkozóan. A Magyar Országos 
Levéltárban a Goldberger Sám. F. és Fiai Rt. 
gyárgondozón�je levelezései között lelhet� 
fel a hivatkozott kollektív szerz�dés, mely 
többek között szabályozza a gyárgondozó-
n�k létszámát is az ellátandó munkaválla-
lók létszámához viszonyítva. (V. táblázat) 
(MGYOSZ és EASZSZ, 1948)

A kollektív szerz�dés a munkáltató kö-
telezettségeként el�írta a megfelel� helyiség 
biztosítását a gyárgondozón� számára, ahol 
a munkavállalók felkereshetik. Munkaid� 
tekintetében pedig rögzítésre került, hogy a 
gyárgondozón�k heti 48 órában végzik te-
vékenységüket. A túlmunka elrendelésére 
adott iránymutatás alapján maximum heti 
4 napon és naponta legfeljebb 2 óra id�tar-
tamban rendelhettek el túlórát a gyárgon-
dozón� számára, tehát a munkaid� a heti 
56 órát nem haladhatta meg.  (MGYOSZ és 
EASZSZ, 1948)

Napjainkban a kollektív szerz�désekben 
nem szokás a bérekre vonatkozóan megál-
lapodást kötni, ezzel szemben az 1948. évi 
kollektív szerz�dés rögzítette a gyárgon-
dozón�k bérezését, el�meneteli szabályait, 
különbséget téve a gyárgondozón�i tanfo-
lyammal nem rendelkez�k (300-400,- Ft/
hó) és rendelkez�k (380-570,- Ft/hó), illet-
ve a vezet� gyárgondozón�i státuszt betöl-
t�k (550-670,- Ft/hó) bérében. El�z�eken 
túlmen�en pótlékrendszert is bevezetett az 
ellátandó munkavállalók létszámához vi-
szonyítva. Mint azt az el�z�ekben ismertet-
tem minimum 500 f� munkavállalót látott 
el egy gyárgondozón�. Pótlék abban az eset-
ben illette meg, ha 500 f�nél több munka-
vállaló tartozott az ellátási körébe. Ekkor a 
minimális 500 munkavállalón felül minden 
további 500 munkavállaló után fi zetése 5%-
ának megfelel� összeg illette meg az alapbé-
rén felül. A természetbeni juttatások tekin-
tetében a kollektív szerz�dés el�írta, hogy a 
gyárgondozón�t évente egy munkaruha il-
leti meg, továbbá amennyiben rendszeresen 
a gyártelepen kívül is foglalkoztatják érvé-
nyes arcképes villamosbérlet. (MGYOSZ és 
EASZSZ, 1948)

Megbeszélés

A foglalkozás-egészségügyi ápolás tör-
ténete hosszú évtizedekre nyúlik vissza 
Európában. A 18. században Angliából el-
indult ipari forradalom hatására a gyáripar 
rohamos léptekben fejl�dött és a gyárakban 
foglalkoztatott munkások számának növe-
kedése miatt egészségvédelmük megoldá-
sa is egyre fontosabbá vált. A Foglalkozás-

V. táblázat: A gyárgondozón�k 
létszámának meghatározása az 

ellátandó munkavállalói létszámokhoz 
viszonyítva 1948-ban (Forrás: MGYOSZ 

és EASZSZ, 1948)
Munkavállalók létszáma Gyárgondozón�k 

létszáma
500-2000 1
2000-5000 2
5000-10000 5
10000 felett 10
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egészségügyi Szakápolók Európai Szövet-
ségének (Federation of Occupational 
Health Nurses within the European Union, 
FOHNEU) 2012. évi kutatása és a rendelke-
zésre álló nemzetközi szakirodalom alapján 
mindeddig úgy tudtuk, hogy az els� foglal-
kozás-egészségügyi szakápolói jogel�d kép-
zés az Egyesült Királyságban indult. (VI. 
táblázat) A Royal College of Nursing szer-
vezésében 1934-ben indított hat hónapos 
képzést követ�en a végzett növendékek bi-
zonyítványt kaptak. (Baly, 1995; Oakley, 
2008; FOHNEU, 2012) 

Jelen kutatás során fellelt szakirodalom, 
sajtóközlemények, joganyagok és levéltári 
iratok tanulmányozása után arra az ered-
ményre jutottam, hogy Magyarországon a 
XX. század els� felében – Európába egyedül-
álló módon – került bevezetésre a gyárgon-
dozón�i képzési rendszer. Az 1933-ban in-
dított els� gyárgondozón�i tanfolyam elin-
dításáért, a folyamatos továbbképzési rend-
szer megvalósításáért és az intézményrend-
szer kialakításáért a foglalkozás-egészség-
ügyi szakápolás hazai megalapítójának 
Dr. Baloghy Mária (Kassa, 1895 – Budapest, 
1970) okleveles középiskolai pedagógus, if-
júsági író, fordító, a „Jöv� Útjain” c. tanügyi 
folyóirat kiadója tekinthet�.

Következtetések

 Kutatásom célja az volt, hogy bemutas-
sam a gyárgondozón�i intézményrendszer 
kialakulásának történetét. A szakma múlt-
jának kutatása során véletlenül fedeztem fel 
a hazai foglalkozás-egészségügyi szakápo-
ló képzés történetének egy mozaikdarab-
ját, mely új megvilágításba helyezi a foglal-
kozás-egészségügyi szakápolás születésér�l 
szóló eddigi elméleteket.

Büszkeséggel tölt el, hogy a jelenleg ren-
delkezésünkre álló információk alapján, az 
európai országok közül – éppen 80 évvel ez-
el�tt – Magyarországon indult el el�ször a 
speciális ismeretet adó foglalkozás-egészség-
ügyi szakápolói képzés, vagyis el�dje a gyár-
gondozón�i képzés. Jelen tanulmányban is-
mertetett gyárgondozón�i képzési rendszer-
r�l elmondható, hogy egy folyamatosan fej-
lesztett, magas színvonalú, a kor általános 
elvárásait messze meghaladó szakmai képzés 
folyt Budapesten. A magyar gyárgondozó-
n�k sokoldalú tudása ily módon kiváló lehe-
t�séget nyújtott a holisztikus szemlélet� kö-
zösségi ápolásra. 

Úgy érzem, kötelességünk el�deink – a 
gyárgondozón�k – és a képzés megalapító-
ja, Dr. Baloghy Mária emlékét meg�rizni és 
a foglalkozás-egészségügyi ápolói hivatást 
gyakorlók és a jöv�ben ezt választók elé tár-
ni. Fontos, hogy a hazai foglalkozás-egész-
ségügyi ápolás fejlesztési stratégiájának ki-
dolgozásához tisztában legyünk gyökere-
inkkel, szakmánk eredetével, hogy jobban 
megérthessük, milyen elvárások fogalma-
zódhatnak meg a foglalkozás-egészségügyi 
szakápolói képzéssel és gyakorlattal kapcso-
latban.
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VI. táblázat: Az els� foglalkozás-
egészségügyi szakápolói vagy jogel�d 

képzés indulásának éve az egyes európai 
országokban (Forrás: FOHNEU, 2012; 

Baloghy, 1939b)
Az els� foglalkozás-egészség-
ügyi szakápolói vagy jogel�d 

képzés indulásának éve

Magyarország 1933

Egyesült Királyság 1934

Spanyolország 1959

Finnország 1968

Svédország 1970

Németország 1979

Hollandia 1984

Franciaország 1994

Dánia 1998

Svájc 2000

Szlovénia 2012
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Felhívás

Meggy�z�désünk, hogy a magyar sebkezelés területén megérett az id� 
az összefogásra, paradigmaváltásra.

Találkozzunk a www.sebkezeles.hu weboldalon!
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Gyermekkori elhízás
KORMOS-TASI Judit, Dr. SZABÓ László PhD, GÁCSI Erika

Összefoglalás
Az elhízás minden korosztályt érint� probléma. A WHO 1998-ban a kövérséget betegséggé nyilvánította. Magyarországon 
a kövérség gyakorisága 2004-ben 17 éves korra 7%-ot ért el. A gyermekkorban meglév� elhízás a feln�ttkori megbetegedések 
egyik f� okozója. Megel�zésében fontos szerepet játszik az egészséges táplálkozás és a testmozgás is. Az egészségfejlesztésben 
ezt a két f� területet kell megcéloznunk, hogy eredményeket érhessünk el a megel�zés területén. 
Kulcsszavak: gyermekkori elhízás, egészségfejlesztés

Childhood obesity
Judit KORMOS-TASI, László SZABÓ, Erika GÁCSI

Summary
The obesity is a worldwide problem in all agegroup. In 1998 the WHO gives forth that the obesity is an illness. In Hungary the 
frequency of obesity today is 7 % at the age of 17. The childhood obesity is a main risk of morbidity in the adulthood. There 
atre two parts of the prevention: sports and excersises and healthy nutrition. In the health prevention we have to take aim at 
these two methods, so this is the right way to the successfull results. 
Key words: childhood obesity, health promotion

Érkezett: 2013. október 2. Elfogadva: 2013. november 14.

Bevezetés

Az elhízás minden életkort érint� problé-
ma. A WHO 1998-ban betegséggé nyilvání-
totta az elhízást. A betegség súlyossága az 
enyhe súlyfeleslegt�l egészen az életet veszé-
lyeztet� állapotig széles skálán mozoghat. 
Az elhízás, és az elhízásból erd� metaboli-
kus, endokrin és mozgásszervet érint� elvál-
tozások napjaink egyik legnagyobb problé-
máját jelentik. A gyermekkorban már fenn-
álló elhízás a kés�bbi, feln�ttkori megbetege-
dések egyik f� okozója. A magyar lakosság 
népegészségügyi helyzete, a szív-és érrend-
szeri megbetegedések, endokrin elváltozá-
sok, a mozgásszegény életmód mind hazánk 
lakosságát jellemz� tények. Az elhízás növeli 
a morbiditási és mortalitási mutatókat, to-
vábbá a már gyermekkorban meglév� elhí-

zás kapcsán egyre több a NIDDM (non-inzu-
lin dependens diabetes mellitus) jelentkezik. 
A kövérség miatt csökken a fi zikai állóképes-
ség, lerövidül az élettartam, magas kolesz-
terinszint, magasvérnyomás is kialakulhat. 

A kövérség a test zsírtartalmának megnö-
vekedése, a zsír zsírszövetben történ� rend-
ellenes vagy kiterjedt felhalmozódása olyan 
mértékben, amikor már az egészség káro-
sodik. (Halmy, 2003) Az elhízásban fontos 
a testzsír elhelyezkedésének a megállapítása 
is. A viscerális, azaz a bels�, zsigeri szerveket 
érint� zsírnövekedés a felel�s a szív-, érrend-
szeri, endokrin betegségek kialakulásáért, 
még a fenék-combok táján megjelen� elhízás 
a mozgásszervi problémákat okozza.

Az obesitas kialakulás az energia-felvé-
tel és energia-leadás egyensúlyi zavara mi-
att alakul ki, ez szoros kapcsolatot mutat a 
táplálkozással. Az elhízás a genetikai ténye-
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z�kön túl, a túl sok evés, és a mozgássze-
gény életmód következménye. A környezet, 
reklámok túlfogyasztására ösztönöznek, a 
gyermekek és serdül�k egyre több egészség-
károsító élelmiszereket fogyasztanak, napja-
ik nagy részét inaktívan tv vagy számítógép 
képerny�je el�tt töltik. 

Az Országos Gyermekegészségügyi Inté-
zet a körzeti gyermekorvosok, és a véd�n�i 
vizsgálatok alapján megállapította, hogy 
Magyarországon 1996-2004 között az 5-17 
éves gyermekek körében a kövérség gyakori-
sága 7%-ra növekedett 17 éves korra. (Pintér, 
Czinner 2005) Becslések szerint 22 millió 5 
éven aluli gyermek elhízott a világon.

Anyag és módszer

Budapesten 2010. április és 2011. május 
között a F�városi Önkormányzat pályáza-
ta révén, a Heim Pál Gyermekkórház orvos-
szakmai irányításával 2467 15-18 éves diák 
sz�r�vizsgálatát végeztük (1509 lány és 958 
fi ú). A kamaszok az egészségmagatartás 
szempontjából rizikócsoportba tartoznak, 
keveset vagy nem megfelel� módon tör�d-
nek saját egészségükkel.

A szív- és érrendszeri sz�r�vizsgálat az 
el�zetesen rögzített orvosi szakmai protokoll 
alapján, a vérnyomás, pulzusszám, testösz-
szetétel meghatározás, BMI, koleszterin-
szint, vércukorszint mérését jelentette. Body 
Mass Index (testtömeg/testmagasság2) érté-
ket számítottunk.

A testösszetétel mérést InBody3.0 multi-
frekvenciás, szegmentális impedancia mér� 
készülékkel végeztük. Jelen felméréshez a 
testzsír értékeket használtuk fel. Fiúk eseté-
ben 25%, leányoknál 30% felett vettük kóros-
nak a testzsír százalékot. (Czinner, 2003)

A vérnyomást, pihenést követ�en, auto-
mata vérnyomásmér� készülékkel ellen�riz-
tük. A korcsoportban 130 Hgmm szisztolés 
és 85 Hgmm diasztolés értékeket tekintet-
tük a hipertónia határértékének, a Magyar 
Hypertonia Társaság ajánlásai alapján. A 
koleszterin és vércukorszint meghatározás-
hoz enzimatikus, kolorimetriás metodikát 
használtunk. A szérum koleszterinszintet 
5,0 mmol/l felett, az éhgyomri vércukrot 
5,5 mmol/l felett tekintettük kórosnak.

Eredmények és megbeszélés
Az egy évig tartó vizsgálat során a 2467 

f�b�l 231 f�nél (9,3%) találtunk magas test-
zsír (body fat) értéket. Lányoknál a vizsgált 
1509 f�b�l 177 esetben (7,12%) 30%-nál ma-
gasabb testzsír értéket, fi úknál a 958 f�b�l 
54 esetben (2,17%) találtunk 25%-nál maga-
sabb testzsír értéket. (1. ábra)

A BMI alakulása a vizsgálatban a követ-
kez�: összesen 213 f�nél (8,6%), lányoknál 
68 f�nél (2,74%) 30 fölötti, fi úknál 145 f�-
nél (5,85%) 25 fölötti BMI értékeket talál-
tunk. A BMI vizsgálatokat ebben az eset-
ben nagyon jól egészítette ki a testösszetétel 
meghatározása, mert így a testzsír értékek 
alapján pontos képet kaptunk, az elhízás 
meglétér�l.  

A vérnyomásmérés eredményei: 671 eset-
ben (27,2%) volt a mért érték 130/85 Hgmm 
fölött, lányoknál 234 f�nél, fi úknál 437 f�-
nél. (2. ábra)

Az éhgyomri vércukorszint alakulása a 
következ� volt: összesen 37 f�nél (1,5%), 23 
fi únál és 14 lánynál mértünk 5,5 mmol/l fe-
letti értéket. 

A szérum koleszterinszint alakulása: 264 
esetben (10,7%), lányoknál 166 esetben, fi -

54

177

fiú

lány

1. ábra: Magas testzsír érték nemek szerinti 
megoszlása, % (n=231)

437

234

fiú

lány

2. ábra: Magasabb vérnyomásérték nemek 
szerinti megoszlása, % (n=671)
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úknál 98 esetben volt 5,22 mmol/l felett az 
érték. 

Az európai HELENA (HEalthy Lifestyle in 
Europe by Nutrition in Adolescence) Cole és 
munkatársai által végzett vizsgálatoknál a 
BMI alapján, a lányok 16,3% túlsúlyos, 4,4% 
elhízott, a fi úknál 19,5% túlsúlyos, 7,6% el-
hízott. (Molnár, 2011) A Heim Pál Kórház 
vizsgálatban a testzsír értékek alapján a fi a-
talok összesen 9,3%-a számít elhízottnak. A 
vizsgálatok alkalmával a BMI alapján a „túl-
súlyos-nem elhízott” kategóriába tartozó di-
ákok sportolnak. 

Az obesitas nem csupán szomatikus elvál-
tozásokat okoz, hanem lelki problémákhoz 
is vezethet. A pszichoszociális hatások miatt 
a gyermek önértékelése romlik, izolálódhat 
a környezetét�l, a sikertelen fogyókúrák kö-
vetkeztében evészavarok (anorexia nervosa, 
bulimia nervosa) alakulhatnak ki. (Szávai, 
2006)

Az emberek elképzelése az egészséges test-
súlyról gyakran helytelen, sokszor a so-
ványságról alkotott pozitív kép miatt. Az 
egyik legfontosabb egészségnevelési feladat, 
megismertetni az emberekkel, hogy mit te-
kintünk normális testsúlynak, ismerjék meg 
az obesitas egészségügyi kockázatát, és tud-
ják azt, hogy szükséges a fogyás számuk-
ra vagy sem. A szül�k legtöbbször örömmel 
veszik tudomásul, ha gyermekük jó étvá-
gyú, és gyorsan gyarapszik. Ezzel a problé-
mával kevesebben fordulnak orvoshoz, mint 
a gyermek soványságával. Azok a gyerekek, 
akiknek mindkét szül�je kövér általában 
maguk is kövérek. A kövér gyerekek eseté-
ben 30-40%-ban mindkét szül�je, 70-80%-
ban egyik szül�je túlsúlyos. Az elhízás gyer-
mekkori megel�zését els�sorban azok a szü-
l�k veszik komolyan, akik maguk is kövérek 
voltak gyermekként. Megfi gyelhet�, hogy az 
a gyermek, aki 13 éves korában túlsúlyos, 
valószín�, hogy feln�ttkorában is az lesz. 
Ezért az obesitas megel�zésére az optimális 
id� az 5-12 év közötti id�szak. 

Az elhízás megel�zése, megoldása az élet-
mód megváltoztatásában rejlik. A gyerme-
keknél a rendszeres testmozgáson van a 
hangsúly, a diétás megszorításokat ebben az 
életkorban minden esetben orvosi kontroll 
mellett szabad végezni. A több kilogrammot 
meghaladó hirtelen testtömeg-vesztés meg-

zavarhatja a gyermek fejl�désének ütemét, 
zavart okozhat a csontrendszer fejl�désében, 
a kognitív funkciókban, az idegrendszer m�-
ködésében, és az egészséges testkép kialakí-
tásában.  

A véd�n�nek kiemelt jelent�sége van mind 
az elhízás kialakulásának felismerésében és 
megel�zésében is. Az óvodai és iskolai sz�-
r�vizsgálatokon fontos, hogy ne csak test-
súlyt, testmagasságot rögzítsük, hanem el-
hízás esetén a gyermek egy team gondozá-
sába kerüljön, ahol lehet�ség van az étkezési 
és mozgással kapcsolatos szokásain változ-
tatni. 

A véd�n�nek kiemelt szerepe van a meg-
el�zésben és a korai felismerésben, hiszen 
egészségügyi szakemberként a leggyakrab-
ban találkozik a 0-18 éves korosztállyal. 
A véd�n� el�segítheti a helyes táplálkozási 
szokások kialakulását, melynek színhelye a 
csecsem�-, kisded-, kisgyermekkor. Az óvo-
dai és iskolai egészségnevel� el�adások al-
kalmával er�sítheti a helyes szokások kiala-
kulását, illetve a helytelen szokásokat korri-
gálhatja. A megel�zés azért is fontos, mert 
a már kialakult helytelen életmódi szokáso-
kon kés�bb nehéz változtatni. 

A tanácsadóban és az iskolai vizsgálato-
kon a kisz�rt gyermekek és a szüleik is kap-
janak szakszer� tanácsokat az elhízás követ-
kezményeir�l, a testsúly csökkentés módsze-
reir�l, a testmozgás fontosságáról, és a he-
lyes étrend kialakításáról.  A véd�n�nek le-
het�sége van a gyermeken keresztül az egész 
család életmódjára hatni, és ezzel javítani az 
egész család egészségén. A gyermek érdeké-
ben a szül�k is gyakran áttérnek az egészsé-
ges élelmiszerek fogyasztására és a rendsze-
res testmozgásra. A dietetikusok és táplál-
kozástudományi szakemberek az obes gyer-
mekeknek és szüleiknek hasznos életmódbeli 
tanácsokat adhatnak, és számukra foglalko-
zásokat, klubokat tarthatnak. 

A tapasztalatok szerint a túlsúlyos gyer-
mekek étrendje rengeteg tésztából, magas 
zsírtartalmú húsokból, tejtermékekb�l, sült 
krumpliból áll, emellett sok édességet, cuk-
ros üdít�ket fogyasztanak. Az iskolai bü-
fék kínálata is sokszor áll egészségtelen táp-
lálékokból, sok édességet, cukros üdít�t, 
csipszet, rágcsálnivalókat kínálnak. A gye-
rekek sokszor el�nyben részesítik ezeket az 
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élelmiszereket. A közelmúltban indult el egy 
kezdeményezés az egészséges büfék kialakí-
tására. Az ilyen büfékben nem lehet édessé-
get, kekszet, csipszet, üdít�ket, energiaita-
lokat kapni, helyette friss zöldségeket, gyü-
mölcsöket, salátákat kínálnak. Az üdít�t, 
édességet adó automatákat, pedig gyümölcs 
automatákkal váltották fel. Ezek a kezdemé-
nyezések sikeresek voltak, a gyerekek örül-
tek az „új” kínálatnak és szívesen is fogyasz-
tották az egészségesebb élelmiszereket. A jö-
v�ben a hasonló mozgalmak kiterjesztése jó-
tékony irányba mozdíthatná gyerekek táp-
lálkozását. Az OÉTI javaslatai az egészséges 
büfé kínálathoz a honlapukon is megtalál-
ható. 

A szül�k az édességeket gyakran jutalom-
ként adják a gyermeknek, ezért ahhoz a sze-
retet és jutalom képzete társul. Fontos, hogy 
az édesség ezért ne kapjon jutalmazó szere-
pet a család életében. Mivel a gyermek a kör-
nyezet jelzései alapján alakítja ki önértékelé-
sét, énképét, a negatív hatások kedvez�tlenül 
befolyásolhatják a pszichés fejl�dését. Fontos 
lenne megtalálni a helyes egyensúlyt a táp-
lálkozásban. Ez nem jelenti persze a teljes 
lemondást az édességekr�l, csak azok jóval 
ritkábban és kevesebb mennyiségben kellene, 
hogy az asztalra kerüljenek. Ideális esetben 
az evés nem valamilyen lelki szükséglet pót-
lása, hanem fi ziológiai szükséglet kielégítése. 
Az evés tehát biológiai szükséglet, melynek 
vannak szociális és kulturális vonatkozásai 
is. A naponta elfogyasztott ételmennyiségek 
helyes összetétele egy fejl�désben lév� gyer-
mek számára: 15-20% fehérje, 55% szénhid-
rát, 25-30% növényi zsiradékból áll. A meg-
felel� táplálkozás feltétele, hogy naponta fo-
gyasszunk az öt alap élelmiszer-csoportból 
(cereáliák, gyümölcsök és zöldségek, húsfé-
lék, tej és tejtermékek, zsiradék). Ennek el-
osztása a nap folyamán: reggeli 15%, tíz-
órai 10%, ebéd 40%, uzsonna 10%, vacsora 
25%. A táplálkozás módja: ízletes terítés, jó 
hangulatú étkezés, azonos id�pont betartá-
sa, többszöri, de kisebb adagok fogyasztása. 
Folyadékként a legjobb ital a víz. 

Az elhízás megel�zésének másik kulcsfon-
tosságú eleme a fi zikai aktivitás fokozása. 
A fi zikai aktivitás izommunkánk eredmé-
nyeként létrejött testmozgás, ami energia-
felhasználással jár. Nagyságát a nyugalmi 

energiafelhasználáshoz viszonyított aktuá-
lis energiafelhasználás-növekedéssel mérjük. 
A rendszeres fi zikai aktivitás növeli a fi zikai 
munkavégz� képességet és jó állóképességet, 
edzettséget eredményez. A mozgás bizonyí-
tottan jótékony hatásai: csökkenti a vérnyo-
mást, a stroke, szív-, érrendszeri betegségek 
kialakulását, növeli az energialeadását, csök-
kenti a NIDDM kialakulásának kockázatát, 
normalizálja a vérzsír szintjét, csökkenti a 
csontveszteséget, véd az oszteoporózis ellen, 
javítja a fi zikai állóképességet, a stresszt�rést 
és stresszkezelést. A gyermekek számára a 
mindennapi testmozgás ajánlható. Ezek egy 
része az iskolai testnevelés órák, más részük 
a szabadid�s sport tevékenységek lehetnek. 
Az elhízott gyermekeknél fontos azonban 
fi gyelembe venni azt, hogy milyen típu-
sú mozgásokat végezhetnek. El kell kerülni 
minden olyan mozgásformát, amely meg-
terhelést ró az izületekre. Ezért fontos kon-
zultálni a testnevel� tanárral, esetleg gyógy-
tornásszal is. Jótékony hatású a friss, szabad 
leveg�n végzett sportolás, séta, kirándulás. 

A súlycsökkentésébe alapvet� fontosságú, 
hogy lassan és fokozatosan érdemes csak ha-
ladni, ami heti kb. fél kg súlyleadást jelent. Így 
elkerülhet�k a hirtelen súlyvesztésb�l szárma-
zó problémák, a jojo effektus és az eredmény 
hossszútávú lesz. Lényeges szempont, hogy a 
súlyvesztésnél az energiabevitel ne csökkenjen 
az alap anyagcsere értéke alá, mely a normál 
életm�ködés fenntartásához szükséges.  

A tartós életmód-változtatás a testsúly-
kontroll legjobb módszere. Az egyén elha-
tározása, hogy elkezd mozogni, megváltoz-
tatja étkezési szokásait, nem egyszeri ese-
mény bekövetkezése, hanem egy folyamat. 
Szükséges, hogy a lefogyott pácienseket se-
gítsük, és folyamatosan nyomon kövessük, 
amivel könnyebb fenntartani a kívánatos 
testsúlyt. (Morava, 2001) Ezért a szakdol-
gozók, közöttük a területi alapellátásban 
dolgozó ápolók, asszisztensek feladata is ki-
emelt a prevencióban.

A túlsúly, a kövérség els�sorban nem esz-
tétikai kérdés, hanem egészségre veszélyes 
kockázati tényez� is. Mindezek ellenére a kö-
vér gyermekek száma nem fogy, hanem ro-
hamosan n�. A megoldás a családi és iskolai 
nevelést�l, példamutatástól és az egészséges 
életmódra nevelést�l várható.
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SZERZŐI ÚTMUTATÓ

A NÕVÉR elsõsorban olyan kéziratokat fogad el közlésre, melyek az ápolástudománnyal, az ápolás gyakorlatával, a képzéssel, az ápolásvezetéssel, az ápolás határterületeinek 
tudományos vizsgálatával, valamint minõségügyi és szakma-politikai kérdésekkel foglalkoznak. 

A Kiadó várja az ápolás szakterületein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezõ kutatók, oktatók, gyakorlati szakemberek írásait. 
A megjelenés kritériumai: eredetiség, minõség és a szélesebb olvasóközönség érdeklõdése a téma iránt. 
A kiadó szívesen fogad az ápolás és határterületei tárgykörébõl eredeti közleményeket (összefoglaló közleményeket, összeg-zõ elemzéseket, esettanulmányokat, egyéb elméleti 

közleményeket), elõzetes-, valamint sürgõs közleményeket, továbbá tudományos leveleket, olvasói hozzászólásokat is. 

Formai szempontok

Kérjük, hogy
• A kéziratot 

- elektronikus szövegszerkesztési eljárással, Microsoft Word *.doc vagy *.rtf kiterjesztésben (rich text formátum) készítse el,
- 12-es betûméretû Times New Roman betûvel,
- 2-es sortávolsággal,
- minden oldalon 1,5 cm széles margóval szerkesztve,
- sorkizárással,
- a bekezdéseket csak „enter” válassza el, és a sorok ne kezdõdjenek beljebb,
- szövegstílusként csak „normál” szöveget használjon (a címeket és alcímeket is így írja),
- ha decimális számozást alkalmaz, akkor csak 3 szintet használjon,
- ne legyen a szövegben oldaltörés, szakasztörés.

• A kézirat terjedelme ne haladja meg 
- eredeti közlemény esetén a 15 gépelt oldalt (30000 karakter szóközzel),
- elõzetes- és sürgõs közlemény esetén a 10 gépelt oldalt (20000 karakter szóközzel),
- tudományos levél esetén az 5 gépelt oldalt (10000 karakter szóközzel).
Ez nem foglalja magába a magyar és angol összefoglalásokat a kulcsszavakkal, a rövidítések jegyzékét, az irodalomjegyzéket, a függeléket, valamint az ábrákat és a 

táblázatokat).
• Ábrák és táblázatok 

- Word, Excel illetve PowerPoint programok segítségével egyaránt készülhetnek, *.doc ,*.rtf , *.xls vagy *.ppt kiterjesztéssel,
- csak fekete-fehér változatban készüljenek (tekintettel arra, hogy a folyóirat jelenleg fekete-fehér nyomással jelenik meg),
- az ábrákat és táblázatokat ne illessze be a szövegbe, csak utaljon rájuk a megfelelõ helyen,
- minden ábra és táblázat egyenként, külön-külön fájlban legyen elmentve,
- ügyeljen arra, hogy az ábrák és a táblázatok el legyenek nevezve (pl. 2. ábra, II. táblázat), és a szövegben is legyen rájuk hivatkozás,
- a kézirathoz összesen legfeljebb 8 (nyolc) ábra és táblázat készüljön, ezek informatívak legyenek, és az adott téma szemléltetését, könnyebb megértését szolgálják,
- az ábrákon és a táblázatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

• Képek
- A beküldött képek min. 300 dpi felbontású *.jpg, *.tif kiterjesztésûek legyenek, továbbá külön fájlba (nem Wordbe másolva) legyenek elmentve
- Szkennelés esetén az eredeti kép is megfelelõ minõségû legyen.

• A kézirat (formai) szerkezete:
- Általában

� címlap,
� összefoglalás és kulcsszavak (magyar és angol nyelven),
� rövidítések jegyzéke (ha van),
� a cikk kézirata,
� irodalomjegyzék,
� függelék,
� ábrák, táblázatok.

- A saját kutatáson alapuló, eredeti közlemény az alábbi szerkezetet kövesse: 
� címlap,
� összefoglalás és kulcsszavak (magyar és angol nyelven),
� rövidítések jegyzéke (ha van),
� bevezetés,
� anyag és módszer,
� eredmények,
� következtetés,
� irodalomjegyzék, 
� függelék,
� ábrák, táblázatok.

- Az egyéb összefoglaló jellegû közleményekben a cikk kéziratát a szerzõ(k) logikus felépítésben, tagolásban készítse (készítsék).
- A címlapon kérjük feltüntetni az írás címét (tömör, maximum 100 karakter, és ne tartalmazzon rövidítéseket), a szerzõ(k) teljes nevét, beosztását, munkahelyét, valamint 

külön a kapcsolattartó szerzõ teljes nevét, levelezési címét, telefon- és e-mail elérhetõségét. A magyar és az angol nyelven készült összefoglalások egyenként külön oldalra 
készüljenek, maximum 150 szó (1500 karakter szóközzel) terjedelemben, valamint egyes szám harmadik személyben megfogalmazva. Saját kutatáson alapuló eredeti 
közlemény estében az összefoglalás az alábbi szerkezetet kövesse: a vizsgálat célja, anyag és módszer, eredmények, következtetések. 

- A megadott kulcsszavak a MeSH (Medical Subject Headings) által megadott tárgyszavakból kerülhetnek ki.
- Az irodalomjegyzék külön fi leban készüljön, melyben az egyes tételeket számozva, alfabetikus sorrendben kérjük elrendezni. Kivéve:

� számmal kezdõdõ források (pl. jogszabályok, rendeletek, stb.) megelõzve a betûrendet, a jegyzékben elõre kerülnek;
� szerzõ nélküli mû esetén a cím (névelõ nélküli) betûrend szerinti kezdõszava a besorolás alapja.

- Irodalmi hivatkozásként maximum 25 tétel adható meg.
• A szövegközi hivatkozások és irodalomjegyzék általános szabályai 

- A szövegközi hivatkozások, valamint az irodalomjegyzék elkészítéséhez ajánlott az „APA Style Guide” (Publication Manual of the Psychological Association, 6th edition, 2010) 
használata.

- Általános elõírások:
� A szerzõ nevét az alábbiak szerint kell írni: vezetéknév után vesszõ, a keresztnév kezdõbetûje után kitett pont (pl. Marosvári, É.).
� Könyvek és folyóiratok esetén hét szerzõig az irodalomjegyzékben minden szerzõ nevét le kell írni, vesszõvel elválasztva (pl. El Hadj Othmane, T., Kiss, I., Nemcsik, J., Fekete, 

CB., Deák, G., Egresits, J., Tislér, A.). Szövegben történõ hivatkozáskor az elsõ szerzõ neve után az „et al.” (és mások) megjelölést kell alkalmazni (pl. El Hadj Othmane et al.)

Szerz�i útmutató
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� Nyolc vagy több szerzõ esetén leírjuk az elsõ hat szerzõ nevét, majd három pont beszúrása után írjuk ki az utolsó szerzõ nevét.
� A könyvek címe és a folyóiratok neve minden esetben dõlt betûvel tüntetendõ fel.
� Ha egy forrásmû rendelkezik DOI (Digital Object Identifi er) számmal, akkor annak feltüntetése kötelezõ. Ennek leírásában a „doi:” után ne hagyjunk üres karakterhelyet, 

pl.: 
� Weaver, L., T. (2011). How did babies grow 100 years ago? European Journal of Clinical Nutrition, 65, 3-9. doi:10.1038/ejcn.2010.257 Szövegben hivatkozásként: 

(Weaver, 2011)
� Amikor egy szerzõtõl egy évben két vagy több forrás is megjelent, akkor azok különbözõségét az abc betûivel jelöljük, pl.:

� Andorka, R. (2001a). Bevezetés a szociológiába. Budapest: Osiris. Szövegben hivatkozásként: (Andorka, 2001a).
Andorka, R. (2001b). Gyermek, család történelem: Történeti demográfi ai tanulmányok. Budapest: Századvég. Szövegben hivatkozásként: (Andorka, 2001b).

- Nyomtatott források feltüntetése:
� Könyvbõl (-re):

� Szerkesztett könyv esetén, pl.:
� Buda, B., Kopp, M. (szerk.), (2001). Magatartás-tudományok. Budapest: Medicina. Szövegben hivatkozásként: (Buda & Kopp, 2001)

� Könyvrészlet esetén, pl.:
� Mackintosh, N. J. (2007). Az IQ örökletessége. In N. J. Mackintosh. Az IQ és az emberi intelligencia (pp. 95-147). Budapest: Kairosz Szövegben hivatkozásként: 

(Mackintosh, 2007)
� Testületi szerzõ esetén, pl.:

� Magyar Vöröskereszt (2006). 125 éves a Magyar Vöröskereszt. Budapest: Magyar Vöröskereszt Szövegben hivatkozásként: (Magyar Vöröskereszt, 2006)
� Kongresszusi kiadvány esetén, pl.:

� Mónus, A. (1999). Sporttudomány és a XXI. század. 1-2. köt. Országos Sporttudományi Kongresszus, 3. Szövegben hivatkozásként: (Mónus, 1999)
� Folyóirat-közleményre:

� Folyamatos számozású folyóirat esetén, pl.:
� Fehér, J. (1994). Antall József, az orvostörténész (1932-1993). Orvosi Hetilap, 135, 475-476. Szövegben hivatkozásként: (Fehér, 1994)

� Füzetenként (évfolyamonként) újrakezdõdõ számozású folyóirat esetén, pl.:
� Orbán, A., Hegyi R. (2011). A muszlim sztómaviselõk ellátásának szempontjai. Nõvér, 24(5), 33-39. Szövegben hivatkozásként: (Orbán & Hegyi, 2011)

� Szerzõ nélküli újságcikk esetén, pl.:
� Poratkákat kutattak egymilliárdért. (2011. január 22). Magyar Nemzet, p. 1-2. Szövegben hivatkozásként: („Poratkákat kutattak”, 2011)

� Eredeti forrásból származó abstract esetén, pl.:
� Kicsi, D., Gadó, K., Tänczer, T., Domján, G. (2010). Wegener-granulomatosisban szenvedõ betegeink szemészeti elváltozásinak belgyógyászati vonatkozásai. 

Magyar Belorvosi Archívum, 63(S2):70 Szövegben hivatkozásként: (Kicsi, Gadó, Tänczer & Domján, 2010)
� Elektronikus forrásra:

� Online szótár esetén, pl.:
� Infection. (2011). In Sztaki szótár. Megtalálva http://www.szotar.sztaki.hu/index.hu.html 

� Elektronikus folyóirat esetén, pl.:
� Vasdev, G. M., Bacon, D., R. (2009). Rectal Analgesia for Labor and Delivery: An Historical Assessment. Bulletin os Anesthesia History, 27(3), 44-46. Retrieved 

from http://internatlibs.mcgill.ca/ejournals.htm Szövegben hivatkozásként: (Vasdev & Bacon, 2009)
� Adatbázisból keresés esetén, pl.:

� Beyer-Westendorf, J., Werth, S., Halbritter, K., Weiss, N. (2010). Cancer in males and risk of venous thromboembolism. Thrombosis Research, 125, S155-S159. 
Retrieved from http://sciencedirect.com Szövegben hivatkozásként: (Beyer-Westendorf, Werth, Halbritter &Weiss, 2010)

� Csak elektronikusan hozzáférhetõ elektronikus folyóirat esetén, pl.:
� Öien, R., F. (2010. december). Negative Pressure Wound Therapy. World Wide Wounds. Hozzáférhetõ 2011. június 5. http://www.worldwidewounds.

com/2010/December/Oien/NPWT.html Szövegben hivatkozásként: (Öien, 2010)
� Web oldalról szerzõ nélkül,pl.:

� Az iszlám 5 pillére. (2011). Hozzá-férhetõ 2011-08-09, http://www.magyariszlam.hu/mikregi/5piller.html Szövegben hivatkozásként: („Az iszlám 5”, 
2011)

Hova küldje kéziratát? 
• Az írást szerkesztõségünkbe CD-n (NÕVÉR Szerkesztõség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail útján juttassa el a nover@meszk.hu címre. 
• Kérjük, hogy egyidejûleg küldjön a szerkesztõség címére (nyomtatásban, aláírva, postai úton) „Szerzõi nyilatkozat”-ot is, melyben a szerzõ(k) nyilatkoznak az összefér-

hetetlenségrõl, a vizsgálat és a publikálás etikai megfelelõségérõl, valamint tartalmazza a megjelenéshez szükséges hivatalos beleegyezést. Ennek két változata van (egyszerzõs 
kézirat és többszerzõs kézirat), honlapunkon mindkettõ megtalálható (www.meszk.hu NÕVÉR menü-pontjában).
A beküldött kézirattal kapcsolatban tájékoztatást kérhet a nover@meszk.hu címen, vagy a (06-1) 323-2070-es telefonszámon Wohlfarth Zita szerkesztõségi titkártól. 

Mi történik a kézirattal? 
• A formai követelményeknek nem megfelelõ írást (tartalmi értékelés nélkül) visszaküldjük a szerzõnek átdolgozásra. 
• A formai szempontból megfelelõ kéziratokat névtelenül (esetenként ismételt) szakmai bíráltatásnak vetjük alá, melyet független szakért�k végez(nek).
• A kéziratról a szakértõk véleményének fi gyelembe vételével a Szerkesztõbizottság dönt az alábbiak szerint:

- elfogadja közlésre,
- javításokat, korrekciókat javasol, és ezek megtörténte esetén elfogadja közlésre,
- a javítások, korrekciók után megismételi a bíráltatási eljárást,
- nem fogadja el közlésre.

• Ismételt bírálat esetén, ha a véleményezést további szakértõ végzi, akkor az elsõként bíráló véleményét névtelenül kapja meg.
• A szerzõt a szerkesztõség értesíti a Szerkesztõbizottság döntésérõl, de nem indokolja azt.
• Az elfogadott cikk felhasználója a NÕVÉR címû folyóirat lesz. 
• A szerkesztõség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztosítja az érintettekre vonatkozóan a titkosság elvét: a szerzõi jog védelmét, valamint 

ha a szakértõ(k) – ha másként nem rendelkeznek – személyének titkosságát.

Szerkesztõségi és kiadói kitételek
• A szerkesztõség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folyóirat stílusának megfelelõ módosítások végrehajtására vonatkozó döntés jogát. 
• A benyújtott kézirat nem tartalmazhat korábban már megjelent, vagy korábban benyújtott, de elbírálás alatt lévõ, vagy elfogadott, de megjelenés elõtt álló kéziratrészletet. 
• A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzõ sajátja, és nem feltétlenül esik egybe a szerkesztõség/kiadó álláspontjával. 

Szerzõi jog és másolás 
• Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi cikk közlési joga a Kiadót illeti. 
• A megjelent anyagnak - vagy részének - bármilyen formában történõ másolásához, felhasználásához a kiadó írásos hozzájárulása szükséges. 
• A cikket más lapban leközölni, ismételten megjelentetni csak a kiadó engedélyével, a lapra történõ hivatkozással lehet („Megjelent a NÕVÉR ... év., ... számban. Utánközlés a kiadó 

engedélyével.”) 
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