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Bevezetés

Az eurdpai foglalkozas-egészségiigyi apolas torténete hosszl évtizedekre nyulik vissza.
A XVIII. szazadban Angliabdl elindult ipari forradalom hatisara a gyaripar rohamos
Iéptekben fejlodott és a gyarakban foglalkoztatott munkasok szdmanak novekedése
miatt egészségvédelmiik megoldasa is egyre fontosabba valt. Mig az éapolok a
kezdetekben a megbetegedett vagy sériilt munkavallalok apolasat végezték, addig

napjainkban az apolok elsédleges feladata a prevencio.

Ennek megfeleléen a foglalkozas-egészségligyi szakteriileten alkalmazéasban allo
apolokkal szemben elvaras a proaktiv gondolkodasmodd és a preventiv szemlélet, hogy
képesek legyenek tobbek kozott a munkahelyi kozosségek egészségének védelme
érdekében a munkakdrnyezetbdl szdrmazd egészségkarositd veszélyeket, kockazatokat
elérelatni és felismerni, illetve munkahelyi egészségfejlesztési programokat tervezni,
iranyitani és értékelni. Ez azt is jelenti, hogy Florence Nightingale (1820-1910) joslata
mara beigazolodott. A foglalkozas-egészségligyi szakteriileten dolgozé dpoldk szamara

mar eljott a ,,nap”, és ,,egészségapolokka” valtak.

Annak megértéséhez, hogy a foglalkozas-egészségiigyi apolas, illetve az apoldképzés
miként jutott el az altalanos apold képzéstdl odaig, hogy napjainkban a legmagasabb
szintli 4polastudomanyi kultaraval rendelkezd orszdgokban a foglalkozés-egészségligyi
szakapoloi végzettség mar mesterfokozaton is megszerezhetd, érdemes megismerni a
jelenlegi nemzetkdzi trendeket és attekinteni hazédnkban az elmult évtizedek alatti
szakapoloképzés fejlodésének folyamatat. Ugy gondolom, hogy a foglalkozas-
egészségligyi szakapolas jovoje fiigg attdl is, hogy a szakapolas hazai eredetével és
jelenlegi helyzetével mennyire vagyunk tisztaban. Fontos, hogy ismerjiik gyokereinket,
értekeinket, hiszen ezekre az alapokra épitkezve kereshetjik meg szakmank

tovabbfejlesztésének 11 iranyait.

Tanulmanyomban arra vallalkozom, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakapolo képzés

torténetét, helyzetét, fejlesztésének lehetéségeit bemutatom.



Célkitiizés

Kutatasom célja egyrészt az volt, hogy torténelmi visszapillantassal bemutassam a
gyargondozondi intézményrendszer kialakuldsanak torténetét, masrészt, hogy feltarjam
napjaink foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgoz6 apoloinak foglalkoztatasanak
koriilményeit, tevékenységiiket. Ennek megfelelden két kutatdst végeztem, egy
alapkutatast a hazai foglalkozas-egészségiigyi szakapolds torténetének feltarasa
érdekében és egy alkalmazott kutatast, melynek célja a szakteriileten dolgoz6 apolok

jelenlegi helyzetének felmérése volt.

Kutatds 1.: A hazai foglalkozds-egészségiigyi szakdpolds eredetvizsgalata célkitiizései:
— annak vizsgélata, hogy milyen szempontrendszer szerint vélasztottak ki az lizemi
dolgozok koziil a gyarorvosokat segitd személyeket, a leendd gyargondozondket;
— annak vizsgalata, hogy részesiiltek-e valamilyen képzésben a gyargondozondk;
— annak bemutatasa, hogy milyen feladatai voltak a gyargondozéndknek;
— annak vizsgalata, hogy milyen anyagi, szakmai €s tarsadalmi megbecsiiléssel jart

a gyargondozondi feladatkor betdltése.

Kutatas 2.: A foglalkozds-egészségiigyi szakteriileten dolgozo dapolok korében 2012-
ben késziilt felmérés célkitiizései:

— annak vizsgalata, hogy napjainkban a foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok
szaktertileten alkalmazott apolok milyen szakképesitésekkel rendelkeznek;

— annak vizsgalata, hogy az alkalmazas helye (alapszolgalat, kozpont, szakellatd
hely) hatassal van-e az 4polok a vonatkozd hatdlyos rendeletben eldirt
végzettségének meglétére;

— annak vizsgalta, hogy az apolok legmagasabb apoloi alapvégzettsége, illetve az
alkalmazas helye befolydsolja a szakmaspecifikus (lizemi 4&poloéi vagy
foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi) szakképesités megszerzését;

— annak aldtdmasztasa, hogy az 4polok szakmai képzettsége hatdssal van az egyes
apoloi tevékenységek végzésére;

— annak alatamasztasa, hogy az apolok szakmai képzettsége hatassal van az apolok

megeldzéssel kapcsolatos 6nalldan végzett tevékenységére.



Modszerek

A dolgozat alapjaul szolgal6é kutatdbmunka 2008 0szétdl 2013 végéig tartott. A kutatas
elokészité szakaszaban (2008-2011) feldolgoztam a vonatkoz6 szakirodalmat,
tajekozodo interjukat készitettem hazai és nemzetkozi foglalkozas-egészségiligyi
szakemberekkel, illetve torekedtem a személyes tapasztalatszerzésre. Elsdleges
célkitlizésem a hazai ¢és nemzetkozi foglalkozas-egészségiigyi ellatorendszer
mikodésének és a foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés mélyebb megismerése
volt. 2012 ¢és 2013 kozott keriilt sor a hazai foglalkozas-egészségiigyi szakapolas
torténetét feltar6 alapkutatasra, illetve a szakteriileten dolgozd apoldk helyzetének

felmérésére.
Kutatas 1.: A hazai foglalkozas-egészségiigyi szakdpolas eredetvizsgalata

A kutatasi moédszer a teljességre torekvd adatgylijtés volt, mely soran feltartam az
lizemegészségiigyi ellatas 1étrejottét megel6z6 idészakbdl fennmaradt hazai nyomtatott,
illetéleg online fellelhetd levéltari, szakirodalmi, jogszabalyi forrasokat ¢és
sajtéanyagokat. Az adatgytijtés 1épései a kovetkezdk voltak:

1. Konyvtarakban talalhato szakirodalom felkutatdsa, dttanulmanyozésa.

2. Jogszabalyok keresése online adatbazisokban.

3. Webes keresérendszerek alkalmazasa.

4. Sajtéanyagok felkutatdsa, attanulmanyozasa.

5

. Levéltari kutatas.

Els6 1épésként a foglalkozéas-egészségligy ¢€s apoloképzés torténetét ismertetd
szakirodalom felkutatasa ¢és attanulmanyozasa céljabol kiilonbozé  konyvtari
adatbazisokban, katalogusokban (MOB, MATARKA, MOKKA) egyszerii és 0sszetett
kereséseket végeztem. A megtalalt konyveket és folyoiratokat az Orszagos Széchényi
Konyvtarban, a GYEMSZI IRF Orszagos Egészségpolitikai Szakkonyvtaraban és a
GYEMSZI  Egészségiigyi  Emberi  Erdforrdas  Fejlesztési  Foigazgatdsag
Egészségtudomanyi Szakkonyvtaraban tanulményoztam at. A foglalkozas-egészségiigy
torténetét ismertetd szakirodalom attekintése utan egyértelmiivé valt szamomra, hogy a

gyargondozondi intézményrendszer bemutatisdhoz kizérdlag elsddleges forrasokat



tudok majd felhasznalni, mivel a mésodlagos forrasok tobbségében még csak utaldst

sem taldltam az &ltalam vizsgalni kivant kérdésekre.

A vonatkoz6 jogszabalyok kereséséhez a CompLex Kiaddo Kft. 1000 év térvényei
internetes adatbdzist hasznaltam, mely Szent Istvan koratdl kezdéddéen meghozott
torvényeket tartalmazza egészen 2003-ig. Tekintettel arra, hogy az adatbazisban nincs
keresési index, az 1840-1950 kozotti idészakban megjelent torvénycikkeket tételesen

tanulmanyoztam at.

A webes keresérendszerek koziil a Google keresdt alkalmaztam. A webes keresés
segitségével jutott tudomdasomra, hogy kizarolag az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnél tekinthetdek meg az ,,Egészség” folyoirat 1887-1942 kozott megjelentetett
példanyai. A folyoiratban megjelent publikaciok szerepe igen jelentds volt kutatasom
tovabbi folytatasaban. Ezen kivill a webes keresés modszerét a kiilonbozo
antikvariumokban fellelhetd 1945 el6tti konyvek, folyoiratok ¢és sajtéanyagok

felkutatasaban is sikeresen hasznaltam.

A levéltari kutatast a nyomtatott forrasok attanulmanyozéasat kovetéen kezdtem meg.
Elsédlegesen a levéltarak fond- ¢€s allagjegyzékébodl, valamint a ,,.Levéltarak Kozos
Keresdje” elektronikus adatbazisbol tjékozodtam arrdl, hogy az altalam kutatni kivant
téma iratanyagait melyik levéltarban Orzik. A levéltari kutatashoz sziikséges tamogato
nyilatkozatok birtokdban a Magyar Orszagos Levéltarban ¢és Budapest Fdvaros
Levéltaraban elsGsorban az allamositas el6tt mikodott gyarak, vallalatok, illetve az
ezidOtajt mikodott  lednyiskoldk, népmivelési  bizottsdgok levelezéseinek,

beszamolodinak vizsgélatara helyeztem a hangsulyt.

A gyargondozondi intézményrendszer eredetének és gyakorlatdnak feltarasahoz
szlikséges adatokhoz Osszességében az 1840 és 1950 kozott keletkezett dokumentumok,
joganyagok szisztematikus kigyljtésével és feldolgozasaval jutottam. Ezen ismeretek
birtokdban  prébaltam  rekonstrudlni a  gyargondozondi  intézményrendszer

kialakulasanak torténetét.



Kutatas 2.: A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozo apolok korében késziilt
felmérés

Mintavétel: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat 2012. jalius 12. — oktober 31. kozott
tortént Magyarorszdgon a foglalkozas-egészségiigyi szolgdlatokban  dolgozo
egészségiigyi szakdolgozok korében. Az alapsokasdgot a kutatds évében a foglalkozas-
egészseégligyi alapszolgalatokban, a foglalkozas-egészségiigyi kozpontokban, valamint a
foglalkozas-egészségiigyi szakellatd helyeken dolgozd egészségiligyi szakdolgozok
jelentették. A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozd 4poldk korében késziilt

felmérésem folyamatat az 1. dbra szemlélteti.
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1. abra: A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozo apolok korében késziilt
felmérés folyamata (Forras: Sajat szerkesztés)

A MESZK honlapjan elhelyezett elektronikus kérddivet 2012. oktober 31-ig Gsszesen
344 foglalkozas-egészségligyi szakteriileten alkalmazott apold toltotte ki, amely
orszagos szinten az alapsokasdg 12,3%-a. A felmérés eredményei a kovetkezd
megyékre nézve reprezentativak: Békés megye, Borsod-Abautj-Zemplén megye,
Budapest, Csongrad megye, Hajdu-Bihar megye, Heves megye, Jasz-Nagykun-Szolnok

megye, Komarom-Esztergom megye, Somogy megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye,



Tolna megye, Veszprém megye ¢és Zala megye. A vélaszadoi arany megoszlasat a
megyei alapsokasaghoz viszonyitva a 2. abra tartalmazza, melyen a 10% feletti

valaszadoi aranyt elért megyéket z6ld szinnel jeldltem.

2. abra: A valaszado6i arany megoszliasa a megyei alapsokasaghoz viszonyitva
(N=344) (Forras: Sajat szerkesztés)

Adatgytjtési médszer és eszkdz: Az adatgylijtés a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara (MESZK) honlapjan elhelyezett web-alapti anonim, Onkitoltds kérdoiv
alkalmazasaval, egyszerti véletlen mintavételi technikaval tortént. Az elektronikus
kérdoiv terjesztését megeldzden, a kérdések értelmezhetdségének vizsgalata érdekében,
10 £6 foglalkozas-egészségligyi szolgalatokban dolgozo apold korében probatesztelésre
keriilt sor. Az elektronikus kérd6iv id6beli (teszt-reteszt) reliabilitas vizsgalatahoz az
elsd kérddiv kitoltésére 2012. 06. 01-jén keriilt sor, mig a mésodik tesztelés 30 nappal
késobb tortént. Az idéallanddsagi reliabilitas eredmények a kérddiv nagyfoka idébeli
megbizhatosagat mutattak ki (Pearson  korrelacio:  0,836-0,999; p<0,003).
Megbizhatdsagi (validitas) vizsgalatot az intervallum skalat tartalmazo kérdés esetén
vizsgaltam (Cronbach-alfa értéke: 0,82). A kérdéivre mutatd link, illetve a felhivas
eljuttatasa a célcsoporthoz egyrészt elektronikus hirlevél atjan a kamarai levelezolistak
felhasznalasaval, masrészt a MESZK honlapjan publikalva, illetve a Facebook

kozosségi oldal felhasznalasaval tortént.



Statisztikai elemzés: A kutatas soran gy(jtott adatok feldolgozasa, elemzése Microsoft

Excel 2007 szoftver és SPSS 20.0 program felhasznalasaval tortént. Az elemzés soran
alapstatisztikaként gyakorisagi eloszlast, atlagértékeket, szorast, maximumot ¢&s
minimumot szamoltam. A valtozok kozotti kapcsolatok vizsgalata Pearson Khi-négyzet
proba (tipikusan 5%-os szignifikancia szinten vizsgalva, p<0,05), illetve a nem metrikus
(nominalis) skala szimmetrikus volta miatt Cramer’s V (0<V<1) alkalmazasaval tortént.
A kapott adatokat elsOsorban a teljes mintara vonatkoztatva elemeztem, de képeztem
kiilonb6zé részcsoportokat (szakteriilet és végzettség alapjan) is, amelyek értékeit

O0sszehasonlitottam.

Eredmények

Kutatas 1.: A hazai foglalkozas-egészségiigyi szakdpolas eredetvizsgalata

A rendelkezésre allo levéltari forrasok, valamint a megjelent primer szakirodalom adatai
megallapithatd, hogy a gyargondozondket jellemzOen nem az iizemben dolgozo
munkasnok koziil valasztottak ki, hanem el6szor elindult a gyargondozondi tanfolyam,
és csak ezt kovetden kezdtek el a gyarakban gyargondozondket alkalmazni. A

gyargondozondk elhelyezkedését a gyargondozondi tanfolyam igazgatosaga segitette.

1941-t6] mar rendeleti szinten szabalyoztdk a gyargondozondi allashelyek betdltési
feltételeit. A gyari gondozas intézményes megszervezésérdl szold szabalyrendeletet a
Budapest Székesfévaros Torvényhatosagi Bizottsaga fogadta el, a M. Kir.
Beliigyminiszter pedig jovahagyta. E szabalyrendelet értelmében a gyargondozondk
kozépiskolai érettségi bizonyitvanyhoz, vagy ezzel tanértékre nézve egyenértékii iskolai
végzettséghez kotott lizemi tisztviseldi allast toltdttek be. A gyari gondozondi allasra
csak az volt kinevezhetd, aki az el6zdekben ismertetett iskolai végzettségen feliil a gyari
gondozasi szolgélatra képzd tanfolyam latogatisat, illetve annak sikeres elvégzését
igazolta. Az iskolai végzettségen és a kiilon szakiranyu szakképesités mellett tovabbi
alkalmazési feltételként irtdk el félév idétartamti gyari gondozasban megszerzett
szakgyakorlat igazoldsat is. A szabdlyrendelet részletesen tartalmazta tovabba a gyari
gondozas feladatait, a gyari gondozondk 1étszamat, jogviszonyuk jellemzdit, illetmény
elémeneteli  rendszeriiket, természetbeni juttatasaikat, valamint nyugellatasuk

szabdlyait.



A gyargondozonéi képzés Otlete és a munkakor alapvazanak kialakitasa Dr. Baloghy
Maria (1895-1970?) kozépiskolai pedagogus nevéhez fiizédik. A képzési rendszer és a
munkakor sikeres kialakitasa érdekében Dr. Baloghy beallt gyari munkasnonek, egyiitt
lakott ¢és dolgozott a tobbi munkasndvel, igy szerezett kelld tapasztalatot. A képzés a
Budapest Székesfovaros Iskolankiviili Népmiuvelési Bizottsdga feliigyelete ala tartozo
gyargondozondi tanfolyamon tortént. Az elsé gyargondozondi tanfolyam sikeres
megvalosulasat kovetden az iparligyi miniszter tamogatta a gyargondozondi
intézményrendszer kialakitasat. Dr. Baloghy Maéria a minisztérium és a fOvaros
tamogatasaval késobb kiilfoldi tanulmanyutakon is részt vett, melyek sordn beszamolt
az altala kialakitott képzési és intézményrendszerrdl, illetve Anglidban,
Németorszagban €és Svédorszagban megszerzett tapasztalataival kiegészitette a mar
miik6dé hazai gyakorlatot. Dr. Baloghy Madria beszamoldja szerint ezek a hazai
kozhatosagi tdmogatasok kiemelkedd jelentdségliek voltak, hiszen ezid6tajt még
egyetlen kiilfoldi allamban sem kapott tdmogatast hasonlé kezdeményezés, és errdl a

tényrdl még a Nemzetk6zi Munkaiigyi Hivatal lapja is beszamolt.

® / Gyargondozéndi tanfolyam \
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3. abra: Gyargondozond képzés 1933-1945 kozott (Forras: Sajat szerkesztés)



A Kkoltségtéritéses (Osszesen 720 pengd) gyargondozondi tanfolyam hossza eleinte
masfél év volt, mely késobb két évre nétt. (3. abra) A zardvizsga letétele utan a
tanfolyam hallgatoi tanulmanyt igazolo bizonyitvanyt kaptak. A zarovizsga keretében a
hallgatok voroskeresztes betegapolasi és elsdsegélynyujtoi vizsgakat is tettek, és ennek
eredményes teljesitése esetén Vordskeresztes hazi betegapoldsi bizonyitvanyt, illetve
Elsdsegély bizonyitvany is kaptak. A szorgalmi iddszak oktdber 1-jétdl junius 30-aig
tartott, heti 45 oraban: heti 25 elméleti ora (délutan) és heti 20 gyakorlati ora (délelott).
Felvételt azok a 18-36 év kozotti ndk nyerhettek, akik testileg-lelkileg alkalmasnak
bizonyultak az egyetemi Kozegészségiigyi Intézetben elvégzett eldzetes orvosi

alkalmassagi vizsgalat alapjan, illetve megfeleld iskolai eloképzettséggel rendelkeztek.

A gyéargondozond hallgatok elméleti oktatdsa négy 0 teriiletre terjedt ki: egészségiigyi-,
szocidlis-, jogligyi- €és kulturdlis ismeretek. A jogi ismeretek oktatdsanak elsddleges
indoka az volt, hogy a munkasok nem voltak tisztdban az Oket illetd jogokkal, igy
azokat érvényesiteni sem tudtak. Az egyszerli munkasember a kiilonbozd térvények és
rendeletek Utvesztdjében nehezen tudott eligazodni, jogi ligyeik megoldatlansaga pedig
frusztraciét okozott, mely egyrészt rontotta munkateljesitményiiket, masrészt
dekoncentraltsaguk munkabalesetet okozhatott. A szocidlis ismeretek az akkortajt
jellemzd nyomor és szegénység enyhitésére, az elesettek tdmogatasara rendelkezésre
allo lehetdségek kihasznaldsat segitették el6. Az elméleti ismeretek anyagat az
igényeknek megfelelden folyamatosan bdvitették, mig 1933-ban az elméleti 6rdk szama
még csak 800 ora volt, 1944-re az elméleti 6raszamot mar 1200 oOrara emelték. A
gyakorlati képzés a fOvaros kiillonbozd egészségiigyi-, szocidlis-, kozigazgatasi-, €s
rendvédelmi intézményeiben valosult meg két-, harom hetes szakaszokban heti 3
délelott idotartamban (1942-ig 600 oraban, 1944-ben mar Osszesen 1200 ordban). A
tanfolyam alatt a hallgatok 4-6 hétig inkognitoban munkasndként keriiltek alkalmazasra
kiilonboz6 gyarakban. Ezzel eldsegitve azt, hogy a késdbbiekben teljesen 6nallé munkat
végzd gyargondozondk személyes élményként €ljék at a gyarban dolgozé munkasndk
oromeit, kiizdelmeit, faradalmait és kozvetlen kozelrdl ismerjék meg a rajuk leselkedd

veszélyeket.



A képesitett gyargondozondk elsdsorban textil-, bor-, kabel-, tégla-, akkumulator-,
fegyver-, tapszergyarakban helyezkedtek el. Nemcsak a szakirodalom, hanem a
levéltarak is bdvelkednek olyan iratokban, gyargondozondi jelentésekben és
levelezésekben, melyek a gyargondozondk széleskori tevékenységérol tantiskodnak. Az
elhelyezkedett gyargondozondk feladata —, mint ahogy az a képzés elemeibdl is latszik
— igen sokdgu volt. Elsédleges tevékenységiik az volt, hogy a munkdsok ¢és a
munkaadok  kozott egyfajta kommunikacios  kapocsként  kozvetitsenek. A
gyargondozondk egyarant végeztek egészségligyi, szocidlis és kulturdlis jellegli
feladatokat. Munkajukat alapvetden két helyen végezték: az lizemen beliil és az izemen
kiviil. Hat munkanapos munkahetiikb6l 3 napon iizemen beliili feladatokat végeztek,
szintén 3 napon pedig lizemen kiviiliecket, de minden nap biztositottak 2 oOra
idétartamban fogadoorat az irodajukban. Uzemen kiviili tevékenységiik kiterjedt a
munkas csaladjara is. Az egészségiligyi feladataik célja a munkas egészségének
megorzése volt, ehhez szorosan kapcsolédva pedig a mithelyegészségiigyi viszonyok
javitasa. Szocialis feladataik keretében hetente harom napon csaladlatogatasokat tettek
¢s kornyezettanulmanyokat készitettek, melyek sordn felmérték a csalddok
sziikségleteit. Kulturalis feladatkoriikben tovabbképzo-, ismeretterjeszté eléadasokat,
tanfolyamokat szerveztek (pl. féz6tanfolyam, kézimunka tanfolyam, stb.), a munkasok
szabadidejének megszervezéséhez — a szabadidé helyes felhasznalasahoz — tanacsokat
adtak, programokat szerveztek, intézték a vallalati tidiil6helyekre a beutalasokat, illetve

tinnepségeket és kirandulasokat szerveztek.

Szakirodalmi kutatdsaim sordn a gyargondozondi szolgalatrdl és a gyargondozondi
képzésrdl tobb hazai sajtokozleményt, illetve szakcikket taldltam. A kiilonb6z6 cikkek
mindegyikében elismeréen szdmolnak be a gyargondozondi intézményrendszer
kiépiilésérol, ezzel is novelve a gyargondozondi hivatdst valasztok szakmai é€s
tarsadalmi elismertségét az orszag egész teriiletén. A ’40-es évektdl mar olyan nagy volt
a ,kereslet” a végzett gyargondozondk irant, hogy a vallalatok a képzés ideje alatt
gyakornokként is szerzédtették a hallgatokat. A kezd6 fizetés havi 250-300 Pengé volt.
A gyargondozéndk szakmai megbecsiiltségét fémjelzi tovabba, hogy az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet rendes tagga fogadta a mar aktivan dolgozé gyargondozondket

¢s rendkiviili tagga a gyargondozond jeldlteket.
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Kutatas 2.: A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozo apolok korében késziilt

felmérés

A minta bemutatasa atfogd elemzéssel tortént. A kiilonbozd foglalkozas-egészségiigyi

ellatasi forméakban (alapszolgélatban, kdzpontban és szakellatdo helyen) alkalmazott

apolok jellemzdit Osszesitve az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: A minta demografiai jellemzdi az ellatoteriiletek bontasaban (N=344)

foglalkozas-egészségiigyi

Ellatoteriilet =
alapszolgalat | kozpont szakellato hely Osszes
Apolék szama, 6 (%) 225 (65,4) 29 (8,4) 90 (26,2) 344 (100,0)
Nem, fo (%)
nd 218 (96,9) 29 (100) 88 (97,8) 335 (97,4)
férfi 7(3,1) 0 (0) 2(2,2) 9 (2,6)
Eletkor, év
atlag 46,01 40,34 42,43 44,59
szOras 8,26 9,23 9,11 8,78
min 25 23 23 23
max 66 58 58 66
Munkaviszony foglalkozas-eii-i
szakteriileten, év
atlag 15,44 15,82 16,97 15,87
szoras 10,09 10,77 10,75 10,32
min 0,2 1 2 0,2
max 43 39 40 43
Foglalkoztatas jellege, f6 (%)
munkaviszony 140 (62,2) 8 (27,6) 35 (38,9) 183 (53,2)
szabadfoglalkoztatas 2(0,9 13,4) --- 3(0,9)
kozalkalmazott 63 (28,0) 17 (58,6) 53 (58,9) 133 (38,7)
szolgalati jogviszony 3(1,3) 13,4) - 4(1,2)
egyéni egészségiigyi vallalkozo 11 (4,9) 13,4) - 12 (3,5)
kozszolgalati jogviszony 2(0,9) --- 2(2,2) 4(1,2)
tarsas vallalkozas 4(1,8) 1(3,4) --- 5(1,5)
Allasidé, 6 (%)
foallast 177 (78,7) 24 (82,8) 77 (85,6) 278 (80,8)
részmunkaidds 48 (21,3) 5 (17,2) 13 (14,4) 66 (19,2)
Jogviszony idétartama, f6 (%)
hatarozatlan ideji 203 (90,2) 25 (86,2) 84 (93,3) 312 (90,7)
hatarozott ideji 13 (5,8) 3(10,3) 5 (5,6) 21 (6,1)
nem tudja 9 (4,0) 1(3,4) 1(1,1) 11 (3,2)
Alap apoloi legmagasabb
végzettség, f6 (%)
alt. apolo, alt. asszisztens 83 (36,9) 13 (44,8) 37 (41,1) 133 (38,7)
felnétt szakapold 28 (12,4) 2 (6,9) 12 (13,3) 42 (12,2)
OKJ apold 84 (37,3) 11 (37,9) 37 (41,1) 132 (38,4)
apolo (BSc) 28 (12,4) 3(10,3) 4(4,4) 35 (10,2)
apol6 (MSc) 2(0,9 2 (0,6)
Szakmaspecifikus végzettség, f6 (%)
tizemi apolo 28 (12,4) - 4 (4,4) 32 (9,3)
foglalkozas-eii-i szakapold 105 (46,7) 7(24,1) 14 (15,6) 126 (36,6)
nincs 92 (40,9) 22 (75,9) 72 (80,0) 186 (54,1)
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Napjainkban a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasrol a 27/1995. (VIL. 25.) NM
rendelet hatarozza meg, hogy milyen képesitési feltételek mellett alkalmazhaté egy
egészségligyl szakdolgoz6 foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten apoldi feladatok
végzése céljabol. Jelen felmérésben azt taldltam, hogy a kérddivet kitoltdé 344 apold
kozil a vonatkozd hatdlyos jogszabalyban eldirt szakképesitések valamelyikével a
valaszadd apolok 80,2%-a (276 o) rendelkezik. Ugyanakkor a képesitési feltételekkel
nem rendelkezOk kozil csupan 6 {6 (1,7%) jelezte, hogy valamely szakirdny(
szakképesitésnek a megszerzése mar folyamatban van. Megdobbentd modon a
valaszadok 18,1%-a (62 f0) dolgozik szakiranyu szakképesités nélkiil ugy, hogy
kozilik jelenleg egyikiik sem folytat tanulméanyokat annak érdekében, hogy a
jogszabalyban meghatarozott képesitési feltételeknek megfeleljen. A  specifikus
végzettséggel rendelkezdk aranyat vizsgalva pedig azt taldltam, hogy a kérdodivet kitoltd
apolok kevesebb, mint fele, 45,9%-a rendelkezik a szakmaspecifikusnak tekinthet6
tizemi apoloi  (9,3%) vagy foglalkozas-egészségligyi  szakapoloi  (36,6%)

szakképesitéssel.

A 27/1995. NM rendelet 3.§ (4) bekezdésben eldirt végzettség megléte statisztikailag
szignifikdns Osszefiiggést mutat az alkalmazas helyével (alapszolgalat, kdzpont,

szakellato hely) (p<0,001), és erds a kapcsolat a két ismérv kozott (V=0,326).

A legmagasabb apoloi alapvégzettséget vizsgalva azt taldltam, hogy a vélaszadok
38,7%-anak altalanos apolo, altalanos asszisztensi, 12,2%-anak felnétt szakapoldi,
38,4%-anak OKJ 4apoldi, 10,8%-anak pedig felsdoktatasi intézményben szerzett apoloi
képesitése van. A fels6fokii képzésben részt vettek aranya magasabb az
alapszolgalatokban (13,3%) és kozpontokban (10,3%), mint a szakellaté helyeken
(4,4%). Pearson-féle Khi-négyzet probaval megvizsgaltam, hogy az {izemi apoldi vagy
foglalkozas-egészségligyi szakapoldi raépiild specialis végzettség megléte és az apolok
legmagasabb apoloi alapvégzettsége, illetve az alkalmazas helye (alapszolgalat,
kozpont, szakellatdé hely) kozott van-e Osszefliggés. A felndtt  szakapoloi
alapvégzettséggel rendelkezok kozott joval magasabb azoknak az ardnya, akik a
specifikus (az tizemi apoloi vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi) végzettséget

megszerezték. A legmagasabb apoloi alapvégzettség statisztikailag szignifikans
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Osszefliggést mutat a szakiranyu specifikus végzettség meglétével (p<0,001; V=0,306).
A kozpontokban és a szakellatdo helyeken rendkiviil magas (75,9%-80%) azoknak az
aranya, akik nem rendelkeznek a raépiil6 specifikus végzettséggel. Ezzel szemben az
alapszolgalatokban foglalkoztatottak 46,7%-a rendelkezik foglalkozas-egészségligyi
szakapoldi és 12,4%-a lizemi apoloi végzettséggel, tehat az alkalmazasban 1évok
kevesebb mint felének (40,9%) nincs specifikus végzettsége. Az ellatasi teriilet és a
szakiranyu specifikus végzettség megléte szintén jelentds osszefliggést mutat (p<0,001),

és a kapcsolat erdssége ez esetben nagyon erés (V=0,364).

A kérdoéives felmérés egyik {6 iranyat az eltérd végzettséggel rendelkezd apolok altal
végzett tevékenységek adta. 16 tevékenység végzésével kapcsolatos valaszokat
elemeztem. A teljes mintat elemezve a valaszadok koziil minddssze 9,9% nyilatkozott
ugy, hogy mind a 16 felsorolt tevékenységet végzi. A felséfoka &poloi
alapvégzettséggel és erre raépiildé foglalkozéas-egészségiigyi specifikus végzettséggel
rendelkezd apolok szignifikdnsan magasabb atlagot értek el, mint az alacsonyabb szintli
alapvégzettséggel rendelkezdk, illetve a raépiild foglalkozas-egészségiigyi specifikus
végzettséggel nem rendelkezd felséfoku végzettségli apolok. Az eredményekbdl az
alabbiak emelhetdk ki:

- azok az apolok, akik felséfoka apoloi alapvégzettséggel és erre raépiild foglalkozas-
egészségiigyi specifikus végzettséggel rendelkeznek, tobb tevékenységet végeznek
(Atlag: 14,38; Cl: 13,13-15,64);

- azok az altalanos apoloi, altalanos asszisztensi végzettséggel rendelkezd apolok, akik
megszerezték az Ulizemi 4&poloi, vagy a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi
végzettséget is ugyanolyan atlagot (Atlag: 12,66; Cl: 12,14-13,18) értek el, mint akik
az OKJ apol6 végzettségre raépiilve szereztek specifikus végzettségek (Atlag: 12,68;
Cl: 11,83-13,54);

- azok az apolok, akik 4altalanos &poldi, altalanos asszisztensi végzettséggel
rendelkeznek, a jelen kutatdsban meghatarozott 16 apoldi tevékenységnek csak a

felét 1atjak el (Atlag: 8,08; Cl: 7,26-8,9).
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Kereszttabla-elemzés elvégzésével arra kerestem a vélaszt, hogy a szakképesités
(fuiggetlen valtozok) és az egyes tevékenységek (fiiggd valtozok) végzése kdzott milyen
Osszefiiggés van. A szakképesités tipusa és a végzett apoloi tevékenység tekintetében 14
esetben szignifikans 6sszefliggést mutattam ki (0,000<p<0,005). A kapcsolat erésségét
vizsgalva 0,199<V<0,578 ¢értékeket kaptam. A szakképesités tipusa ¢és a
vesz€lyhelyzetek felismerése, életveszEély esetén az elsdsegélynyujtds szakszerd
megkezdése (p=0,095), illetve a munkahelyi els6segélynytjtod felszerelések ellendérzése

tevékenységek nem mutattak osszefiiggést (p=0,518).

Vizsgaltam azt is, hogy a szakképesités (fliggetlen valtozok) és az apolo altal végzett
egészségneveld tevékenységek (fliggd valtozok) végzése kozott milyen Osszefiiggés
van. A témakoroket tekintve harom csoportot képeztem: (1) életvitellel, karos
szenvedélyekkel kapcsolatos témakorokben, (2) kronikus betegségekhez kothetd
¢letmddi témakorokben, illetve (3) a munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos
témakorokben nyujtott tanacsadas, felvilagositds. A  foglalkozas-egészségiigyi
szakapolo/iizemi 4apold végzettségliek szinte valamennyi témakorben magasabb
aranyban végeznek Onalléan tandcsaddsi tevékenységet, mint az ilyen specidlis
szakiranyu végzettséggel nem rendelkez6 apolok. Megallapitottam azt is, hogy a
kizarolag altalanos apoloi, altalanos asszisztensi szakképesitéssel rendelkezdk 50%-a
jellemzéen nem végez sem Onalléan, sem pedig kozremilkodoként tandcsadasi
tevékenységet. Az 4&polo szakképesitése és az egyes Onalldan végzett tandcsadasi
tevékenység kozott valamennyi esetben szignifikans (p<0,001) kapcsolatot mutattam Ki.
Erés szignifikdns kapcsolatot taldltam (0,308<V<0,315) két vizsgalt témakornél,
kozepesen erdset (0,251<V<0,300) 0Osszesen 11 témakornél, mig kozepeset
(0,204<V<0,24) 3 témakornél. Szignifikdns, de gyenge erdsségli kapcsolatot
(0,182<V<0,199) szintén 3 témakor esetében allapitottam meg.
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Kovetkeztetések

A kovetkeztetések a célkitlizések alapjan keriilnek ismertetésre.

Kutatas 1.: A hazai foglalkozads-egészségiigyi szakapolas eredetvizsgalata

I. célkitiizés: Megallapitottam, hogy a gyargondozondi munkakor a gyargondozondi
tanfolyam 1étrejottét kovetden alakult ki. Az elsé gyargondozondi tanfolyamot
elvégzett személy 1935-ben keriilt alkalmazasra egy textilgyarban, maga a tanfolyam
eldszor 1933-ban indult. A gyargondozondi munkakort betdltd személyeket tehat nem
az lizemben dolgozé munkéasndk koziil véalasztottdk ki, hanem a szakirdnyu képzettség
birtokaban 1évé személyek koziil, ezt rendeleti szinten is szabalyoztak. A Budapest
Székesfovaros Torvényhatosagi Bizottsaga 1940. december 13-ai kozgyllésen
764/1940. kgy. szdmu hatarozataval elfogadott és a M. Kir. Belligyminiszter altal
jovahagyott a gyari gondozdas intézményes megszervezeésérdl szold szabalyrendelet 6. §-
a értelmében gyari gondozondi allasra csak az volt kinevezhetd, aki a gyari gondozasi

szolgalatra képz0 tanfolyam elvégzését igazolta.

Il. célkitiizés: Bebizonyitottam, hogy a gyargondozondk képzésben részesiiltek. Dr.
Baloghy Maria 1933-ban Budapesten, a Budapest Székesfévaros Iskolankiviili
Népmiivelési Bizottsaga feliigyeletével gyargondozondi tanfolyami képzést szervezett,
mely 1,5-2 éves képzési id6vel birt. A Baloghy-féle gyargondozonéi képzés folyamatos
fennallasardl 1945-ig all rendelkezésilinkre adat, mely alapjan 1933 és 1943 kozott 150
fo szerzett gyargondozondi végzettséget, illetve szamukra tovabbképzési rendszer is
kialakitasra keriilt. 1938-ban az Orszagos Szocialpolitikai Intézet is bekapcsolodott a

gyargondozoi képzésbe.

HI. célkitiizes: A levéltari forrdsok — a gyargondozondi levelezések, jelentések,
kimutatasok —, valamint a 764/1940. kgy. szamu hatarozataval elfogadott és a M. Kir.
Beliigyminiszter altal jovahagyott a gyari gondozas intézményes megszervezésérol
sz6l6 szabalyrendelet, tovabba az ,Egészség” folydirat 1941. évi tematikus
lapszdmaban a gyargondozondi intézményrendszert bemutatdé publikaciok alapjan
igazolhatd, hogy a gyargondozondk oOnalldo tevékenységet végeztek. Preventiv,

holisztikus szemléletli tevékenységiik az egészségiigyi, szocialis és kulturalis teriiletek
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mindegyikére kiterjedt. Nemcsak a munkahelyen beliil, hanem azon kivil — a
lakokozosségekben, munkascsaladoknal — is aktiv szerepet jatszottak az egészséges
¢letvitel kialakitasdban ¢és fenntartdsaban, illetve a munkahelyi balesetek ¢és

foglalkozassal 6sszefliggd megbetegedések kialakuldsanak megeldzésében.

V. célkitiizés: A gyargondozondi feladatkor betoltése anyagi, szakmai €s tarsadalmi
megbecsiiléssel jart, ezt szamos hazai sajtokozlemény és szakcikk is igazolja,
melyekben elismeréen szamoltak be a gyargondozondi képzésrol és tevékenységiikrol.
Az a tény, hogy 1940-ben elkészitésre, majd a M. Kir. Beliigyminiszter altal jovahagyva
kiadasra kertiilt egy olyan 6nallo szabalyrendelet, mely nemcsak kotelezettségeket allapit
meg, hanem jogokat biztositva védelmet nyujt a gyargondozondk szamadra, szintén azt

tamasztja ala, hogy szakmailag és tarsadalmilag koztiszteletnek 6rvendtek.

Kutatas 2.: A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozo dpolok korében késziilt
felméres:

I.  célkitiizés: Ravilagitottam, hogy napjainkban a foglalkozas-egészségiigyi
alapszolgalatok szakteriileten alkalmazott apolok képzettsége terén hianyossagok
tapasztalhatéak. Alldspontom szerint a legnagyobb problémat a szakteriileten a
szakiranyt képzettséggel rendelkezé szakdolgozok hianya jelenti. Fontosnak tartom a
27/1995. (VII. 25.) NM rendelet modositasat oly modon, hogy a foglalkozas-
egeészsegligyl szolgalatokban az apoldi munkakdr betdltéséhez az egyetlen elfogadhato
képesitési kovetelmény az alapképesitésre raépiild foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi
végzettség legyen. Vagyis a rendelet jovObeni modositasat kovetden kizardlag
foglalkozas-egészségiigyi szakapoldi szakiranyu szakképzettséggel rendelkezd személy

kaphasson megbizast, illetve nyerhessen kinevezést.

Il. célkitiizés: Alatdmasztottam, hogy az alkalmazas helye befolydsolja az 4polok a
vonatkozo hatalyos rendeletben eldirt végzettségének meglétét. Bizonyitdsra keriilt,
hogy a foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatban alkalmazott apolok dontd tobbsége
rendelkezik a jogszabalyban meghatarozott képesitési kovetelményekkel. Ugyanakkor
ez nem jellemz6 a kdzpontokban és a szakellato helyeken alkalmazott apolokra. Az ezt

befolyasold hattértényezok vizsgalata tovabbi felmérést tesz sziikségessé.
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. célkitiizés: Azok az apolok, akiknek az apoldi alapvégzettsége megfelel a 27/1995.
(VII. 25.) NM rendeletben meghatirozott képesitési kovetelménynek kevésbé
preferaljak a raépiilé szakmaspecifikus (lizemi apoloi vagy foglalkozas-egészségiigyi
szakapoloi) szakképesités megszerzését. Megallapitottam, hogy az ellatasi teriilet
szintén hatdssal van a szakmaspecifikus szakképesités meglétére. A foglalkozés-
egészségiigyi szolgalatok tevékenysége akkor valhatna még hatékonyabba, ha az ott
alkalmazasban allo6 apolok mindegyike rendelkezne a specidlis ismereteket biztositd
raépiild szakképzéssel. Eppen ezért fontosnak tartom a foglalkozas-egészségiigyi

szakapoloi raépiild képzésre jelentkezok motivacidjanak jovobeni vizsgalatat.

IV. célkitiizés: Megallapitottam, hogy az &polok altal végzett tevékenységek kore
nagyon heterogén. A magasabb képzettségi szintek elérésével az apolok altal végzett
apoloi tevékenységek kore boviil. A jovoére nézve érdekes kutatasi témanak vélem a
foglalkozas-egészségiigyi szakapolokkal szemben tdmasztott elvarasok vizsgalatat,
mind a multidiszciplinéris team egyes tagjainak szemsz6gébdl, mind pedig az ellatottak,

a munkavallalok oldalarol.

V. célkitlizés: Az 4apolok szakmai képzettségi szintje jelentdsen befolyasolja a
munkavallalok egészségfejlesztésével kapcsolatos dpoloi 6nallod tevékenységet. Ennek a
jelentdségét az adja, hogy a szakteriileten dolgozé apolok tudjdk a leghatékonyabban

segiteni a munkahelyi egészségfejlesztd akciod programokat.
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Osszefoglalas

A hazai foglalkozéas-egészségligy torténete mintegy ezer éves multra tekint vissza. Ez
alatt az id6szak alatt kikristdlyosodott, hogy a foglalkozas-egészségiigy 6 feladata a
prevencio. Kutatdsomban célul tiztem ki, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
szakapolasrol atfogd képet adjak. A nemzetkdzi kitekintést kovetden bemutatom a hazai
foglalkozas-egészségiigyi képzési rendszer fejlodését a kezdetektdl napjainkig. A
komplex kép kialakitasahoz két kutatast végeztem, egy alapkutatéast a hazai foglalkozas-
egészségiigyl szakapolds torténetének feltardsa érdekében és egy alkalmazott kutatast,

melynek célja a szakteriileten dolgozo6 apoldk jelenlegi helyzetének felmérése volt.

Els6 kutatdsom a napjainkra mar feledésbe meriilt gydrgondozondi intézményrendszer
kialakuldsdnak bemutatasara irdnyult. Munkam soran elsdként tartam fel, hogy az elsd
gyargondozondi tanfolyam Dr. Baloghy Maria kezdeményezésére indult el Budapesten
1933-ban. A képzésben résztvevoknek szigoru felvételi kovetelményeknek kellett
megfelelniiik. A kétéves képzés soran a hallgatok egészségiigyi-, szocialis-, jogi- és
kulturdlis ismereteket tanultak. Megéllapitast nyert, hogy hazankban a foglalkozas-
egészségiigyi szakapoloi képzés 80 éves multra tekinthet vissza, mely Gj megvilagitasba

helyezi a foglalkozas-egészségiigyi szakapolas sziiletésérdl szolo eddigi elméleteket.

Masodik kutatdsom alapjaul a 2012. jalius 13. és 2012. oktober 31. kozott a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban dolgozd &apolok korében végzett orszagos
szintli, hianypo6tlo jellegli felmérés szolgalt. A web-alapu anonim, onkit6ltés kérddivet
Osszesen 344 apolo toltotte ki. Eredményeim alapjan igazoldst nyert, hogy az egyes
apoloi végzettségek ¢és az apoldk altal végzett preventiv tevékenységek kozott
szignifikans kapcsolat 4ll fenn. Ennek alapjan a foglalkozéas-egészségligyi szakteriilet
hatékonysaganak novelése érdekében javasolt a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi
végzettséggel rendelkezok alkalmazasa, illetve e végzettséggel nem rendelkezOk

tovabbképzése.

A feltart multbeli értékek és a jelen kor hidnyossagainak dsszevetése hozzajarulhatnak a

hazai  foglalkozas-egészségiigyi  apolas  jovObeni  fejlesztési  stratégiajanak

kialakitasahoz.
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