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A méhnyakrák-szûrés eredményességét 
befolyásoló tényezôk 

— egy felmérés tükrében
Karamánné Pakai Annamária1, Németh Katalin2, Fekete Judit1, 

Dr. Mészáros Lajos 1, Dér Anikó1, Ramona Doms3, Sylvia Ponyókay 4, Mák Erzsébet5, 
Bujtor Anna1, Domján Péter1, Dr. Balázs Péter 5

1 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar Zalaegerszegi Képzési Központ
2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar Pécsi Képzési Központ

3 Németország, Pflegedienst Stralsund
4 Ausztrália, Queensland, North Arm, Nambour General Hospital

5 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar

Összefoglaló

A Nemzeti Népegészségügyi Program keretén belül 2003-ban indult meg a személyes meghíváson ala-
puló méhnyakrák‑szûrés, melynek tapasztalatai kedvezôtlen képet mutatnak. Tanulmányuk során 
a szerzôk arra kerestek választ, hogy miért nem élnek a nôk a felkínált lehetôséggel, mi az oka a 
szûrôvizsgálattól való távolmaradásnak. 
A mintát a Zala Megyei Kórház ápolói, valamint egy zalaegerszegi nagyvállalat nôi dolgozói közül 
kényelmi mintavételi technikával kiválasztott 205 nô képezte. A szerzôk a távolmaradás mérésére 6 
változót alkalmaztak. A válaszadók egynegyede a félelmet, a hosszú várakozást, az „intimszféra” 
sérülését, a fájdalmas vizsgálatot jelölte meg. 
Ismert tény, hogy egy lakossági szûrôvizsgálat csak akkor lehet hatékony, ha a szûrendô populáció 
tagjainak is igénye van a szûrésre. A szûrésen való részvételi arány növelésében döntô lépés az isme-
retek szélesebb körû elterjesztése, a szûrôvizsgálatok elôtti, alatti és utáni információ-szolgáltatás, 
amely segít kivédeni a lehetséges negatív hatásokat, befolyásolja a szûrés megtapasztalását és hozzá-
segít a szûrôvizsgálati eredmény okozta lelki traumák megelôzéséhez.

N
eredeti közlemény

Bevezetés
Hazánkban a fôbb halálokok között igen 

magas az úgynevezett szûrhetô dagana-
tos megbetegedések részaránya. Közülük a 
méhnyak rosszindulatú daganata szervezett 
szûrôvizsgálattal és az idôben történô meg-
felelô ellátással nagymértékben kiküszö-
bölhetô. Bizonyított, hogy a méhnyakrákos 
megbetegedés incidenciájának és mortalitá-
sának csökkenése csak a szervezett szûrés  
megvalósításával érhetô el. (Cseh, 2003)

A Központi Statisztikai Hivatal haláloki 
adatközlése szerint 1993-2004. évek közöt-
ti mortalitási adatokat bemutatva kiemel-
jük, hogy Magyarországon 2004-ben 493 
nô halt meg méhnyakrák miatt. Az Egész-

ségügyi Világszervezet adatbázisából nyert 
adatok szerint a magyarországi méhnyak-
rák-halálozás évtizedek óta ezen a szinten 
mozog, és egyre nagyobb arányban haladja 
meg az Európai Unió tagországainak átla-
gát (KSH, WHO adatbázis) (1. és 2. ábra). 
A méhnyakrák-szûrések hazai részvételi 
mutatóit Boncz et al. (2007) elemezte. Míg 
2000 és 2002 közötti 3 évben 1 667 618 
nônél végeztek citológiai vizsgálatot, addig 
ez a szám 2003 és 2005 között 1 749 498 
fôre emelkedett. A 25-64 év közötti korosz-
tályban 2000 és 2002 között az 1 éves le-
fedettség 22,0-23,3% között változott, 2003 
és 2005 között 23,4-24,3%-ra, ugyanez idô 
alatt a 3 éves lefedettség 48,9%-ról 52,6%-ra 
emelkedett.
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Vizsgálati minta és módszer
A kvantitatív vizsgálat idôtartama 2007. 

január 1. — 2007. június 30. közötti idôszak 
volt. Az adatgyûjtési módszerünk irodalom-
kutatás és kérdôíves felmérés. A mintát a Zala 
Megyei Kórház nôvérei, valamint egy zala-
egerszegi nagyvállalat nôi dolgozói közül ké-
nyelmi mintavételi technikával kiválasztott 
nôk képezték. Vizsgálatunk önkitöltôs, ano-
nim kérdôív segítségével történt. A kérdések 
összeállításában a fô hangsúlyt az egészségi 
állapotra, a méhnyakrák‑szûréstôl való tá-

volmaradás okainak vizsgálatára helyeztük.
240 db kiosztott kérdôívbôl 205 db ki-

töltött kérdôív érkezett vissza, a kérdôív  
90%-a, melyet az ábrázolásnál a válaszadók 
100 %-ának tekintettünk (laikus 120 fô, 
egészségügyi dolgozó 85 fô). 

Eredmények

Szociodemográfiai adatok
A megkérdezett nôk életkori eloszlását a 

3. ábra szemlélteti. A kérdôívet döntô több-

1. ábra: A méhnyak rosszindulatú daganata miatti 
halálesetek száma Magyarországon

Forrás: KSH Demográfiai évkönyv (1993-2004)
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ségben a veszélyeztetett korosztály (35-45 
év) töltötte ki. A válaszadók végzettségüket 
tekintve fôként érettségivel rendelkeznek 
(szakközépiskola/gimnázium: 108 fô), azon-
ban jelentôs a felsôfokú végzettséggel ren-
delkezôk száma is. Nem számottevô a szak-
munkás bizonyítvánnyal rendelkezôk köre.

Egészségi állapot
A népességnek a saját egészségi állapotá-

ra vonatkozó önbesorolása, az úgynevezett 
szubjektív egészség az egészségi állapot egyik 
legmegbízhatóbb jelzôje. Mivel az egészséget 
— csakúgy, mint a betegséget — többfélekép-
pen definiálják, az egészségi állapotot sem 
lehet értelmezni kizárólag klinikai státusz 
alapján. Olyan összetett, többdimenziójú 
jelenségrôl van ugyanis szó, amely magá-
ban foglalja az objektív, diagnosztizálható 
jeleken túl azok szubjektív értékelését is. Az 
ember szubjektív ítélete már csak azért sem 
hagyható figyelmen kívül, mert sokszor ép-
pen ennek hatására születik meg a döntés, 
hogy orvoshoz fordul-e vagy sem, amely 
meghatározó lehet késôbbi egészségi állapo-
ta szempontjából (Belec et al., 2004). 

A vizsgálatban résztvevôk egészségi önér-
tékelését négyfokú skála segítségével mértük. 
Mindössze a válaszadók 10 %-a választotta 
a kiváló minôsítést, legtöbben (65%) a saját 

egészségi állapotukat jó minôségûnek ítél-
ték meg. A válaszadók 23%-a gondolta úgy, 
hogy egészsége rossz, illetve nagyon rossz. 
Meglepô módon a kérdezettek szociodemog-
ráfiai jellemzôi (foglalkozás — és település 
típus) és az egészségi állapot eredményei kö-
zött nem találtunk szignifikáns kapcsolatot 
[χ2=3,15; elfogadási tartomány: 0—5,99].

Nôgyógyászati vizsgálaton való 
részvétel

A méhnyakrák‑szûrés egyike a Nemzeti 
Programban foglalt lakosságszûrési módo-
zatoknak, amelyeknek végrehajtása — a szol-
gáltatók erôfeszítései dacára — mind ez ideig 
kudarcnak ítélhetô. A fejlett világ számos or-
szágában a méhnyakrák elleni küzdelem az 
egészségügyi ellátórendszer sikertörténete, 
mert a szervezett szûrôvizsgálat olyan mód-
szer, amely a betegség korai felismerését és 
korai kezelését teszi lehetôvé, és végsô fokon 
a betegség teljes „eradikálását” ígéri. Ezekben 
az országokban minden egyes méhnyakrákból 
eredô halálesetet a hozzá nem értés, hanyagság, 
bûnös mulasztás következményének tartanak, 
amelyért vagy az egészségügyi ellátó rendszer 
fogyatékosságait, vagy az áldozatok önmaguk 
sorsával szemben tanúsított közömbösségét 

3. ábra: A vizsgálati mintában szerepló nôk 
életkor szerinti megoszlása, % (N=205)
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terheli a felelôsség (Kovács, 2007). A statisz-
tikai adatok alapján hazánkban sajnos nem 
ez a helyzet: 2003 szeptemberében megindult 
személyes meghíváson alapuló szûrôprogram 
kezdeti tapasztalatai kedvezôtlenek, mert a nôi 
populáció részvételi aránya alacsony, melyet a 
korábbi kutatásaink, illetve a kérdésekre adott 
válaszok is részben igazolnak. A laikus csoport 
kevesebb, mint 45%-a jár rendszeresen (éven-
te) szûrôvizsgálatra. Az egészségügyi dolgozók 
közül 64%-a jelenik meg évente vizsgálaton. A 
megkérdezettek egynegyede a kívántnál rit-
kábban, vagy egyáltalán nem jár nôgyógyász 
szakorvosnál (Karamán, 2005).

A laikusok iskolai végzettsége és az elsô 
nôgyógyászati vizsgálat között nem talál-
tunk korrelációs összefüggést (r2=0,01), 
azonban ha a 4. ábrát áttekintjük, meg-
állapíthatjuk, hogy a laikus diplomások 
másfél évvel késôbb jelennek meg az elsô 
vizsgálaton, mint az alacsonyabb iskolai 
végzettségûek. Számunkra megdöbbentô, 
hogy ez átlagosan a 29. életév, amelyrôl azt 
feltételezhetjük, hogy a diplomás nôk az 
elsô gyermekvállalás vagy ennek sikerte-
lensége miatt keresi fel elôször nôgyógyász 
szakorvosukat, nem pedig kifejezetten a 
szûrôvizsgálat céljából. 

Kétmintás t-próba alkalmazásával is 
igazoltuk, hogy a laikus és az ápoló csoport 
életkor — iskolai végzettsége alapján szigni-
fikáns különbség adódik. Az egészségügyi 
dolgozók  feltehetôen szakmai ismereteik 
hatására  már átlagosan 21-23 éves kor kö-
zött megjelennek, és figyelemre méltó, hogy 
a fôiskolát, egyetemet végzett ápolók 7,5 

évvel korábban jelennek meg szakorvosnál, 
mint a laikus diplomások (I. táblázat).

A távolmaradás okai

A távolmaradás mérésére 6 változót al-
kalmaztunk. Ezeket külön-külön egy ötfo-
kozatú skálán kellett értékelniük a résztve-
vôknek, akik a „kifejezetten így van” és az 
„egyáltalán nincs így” között elôforduló ská-
laértékekbôl választhattak (II. táblázat).

A válaszokból kitûnik, hogy a ráktól és 
a velejáró következményektôl való félelem a 
szorongás fô forrása azoknak a nôknek a 
körében, akik méhnyakrák-szûrésen vesz-
nek részt. Ez a szorongás nem teljesen meg-
alapozott, mert a szûrési programok nem a 
rák kimutatását tûzik ki célul, hanem a bi-
ológiai kockázati tényezôket: például enyhe 
vagy elôrehaladott diszplázia, vagy carcino-
ma in situ, amelyek még nem „fatális beteg-
ségek”, azonban észlelés és kezelés híján vé-
gül rákká alakulhatnak. A vizsgálattól való 
félelem miatt a laikus válaszadók kevesebb, 
mint egynegyede nem megy el szûrésre.

A szûrési folyamatnak másik sajátos eleme 
a bizonytalansági periódus. Ide tartoznak a 
meghívás és a vizsgálat ideje között a várako-
zási periódusok, várakozás a vizsgálatra, vizs-
gálat eredményére, a megismételt vizsgálat 
idôpontjára. A válaszadók 38%-át sajnos elri-
asztja a hosszú várakozás, amely kiküszöböl-
hetô lenne hatékonyabb munkaszervezéssel.

A vizsgált nôk egynegyedének az in-
timszféráját sérti a kenetvétel, a vizsgálat 

4. ábra: A nôk átlagéletkora iskolai végzettség szerint,
a szûrôvizsgálaton történô elsô megjelenéskor (év)
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szégyenérzetet kelt bennük, méltóságrom-
bolónak érzik. Ez a vizsgálatok velejáró-
ja csakúgy, mint az a tárgyiasítás és sze-
mélytelenítés, amely az orvosok védekezô 
mechanizmusa ilyen vizsgálatok esetén. Ez 
megoldhatja ugyan az orvos problémáját, de 
árt a szûrés társadalmi elfogadottságának. 

A vizsgálatban résztvevô nôk egynegyede 
kellemetlennek, fájdalmasnak élik meg a ke-
netvételt. Bár bizonyos fokú kellemetlenség, 
enyhe fájdalom elkerülhetetlen, kellô figyel-
mességgel jelentôsen enyhíteni, javítani lehet-
ne a helyzeten, hiszen a fájdalom szubjektíven 
értékelt és megtapasztalt. Az aggodalom, iz-
galom szintje befolyásolja a fájdalomérzetet. A 
megfelelô informáltság arról, hogy mi fog tör-
ténni és hogyan, csökkentheti az aggodalmat, 
és enyhíti a fájdalmat is (Döbrôssy, 2000).

Behívó levél

Elfogadott és tapasztalaton alapuló tény, 
hogy csak a személyes meghívás-visszahívás 
alapján szervezett szûrôprogramok hatéko-
nyak. A meghívás kulcsszerepet játszik a rész-
vételi arány növelésében. Ugyanakkor maga a 
meghívás fontos pozitív vagy negatív szerephez 
juthat a résztvevôk tapasztalatainak formálá-
sában is. Ez sokban függ a meghívás módjától, 
a meghívó levél tartalmától. A meghívólevélnek 
többnek kell lennie egy egyszerû értesítésnél: 
fontos stratégiai szerepe van. Informálni kell a 
meghívottakat a szûrés céljáról, folyamatáról 
és hasznáról, röviden magyaráznia a lehetsé-
ges eredmények jelentését (Döbrôssy, 2000). A 
meghívó levéllel kapcsolatos elvárások jelen-
tôsen megosztották a laikus csoport tagjait. 
A megkérdezettek 43%-ának csak a legszük-
ségesebb információra van szüksége, ellenben 
42%-a minden lehetséges információra igényt 

tart. Különböznek a formai követelményekkel 
szemben támasztott kívánalmak is: a csoport 
egyharmada igényes, nyomtatott változattal 
szeretne találkozni, és a színes ábra/kép figye-
lemfelkeltô hatására is igényt tart, szemben a 
csoport másik harmadára, akik megelégedné-
nek azzal is, ha egy fénymásolt papíron közöl-
nék a szûrésrôl szóló tájékoztatást.

Következtetés

A daganatos halálozás csökkenésének 
egyik legfontosabb stratégiája a lakosság 
szûrôvizsgálata, azaz magukat egészségesnek 
vélô, tünet- és panaszmentes személyek idôrôl 
idôre megismételt vizsgálata a még rejtett be-
tegség kimutatására alkalmas módszerrel, a 
betegség fennállásának valószínûsítése, vagy 
kizárása céljából. A szûrôvizsgálat megelôzi a 
betegség halálos kimenetelét, mivel korábban 
juttatja szakorvoshoz a kezelést igénylô bete-
geket, még mielôtt a tünetek vagy panaszok 
miatt orvoshoz fordultak volna. Ezáltal javítja 
a teljes gyógyulás esélyeit. Hazánkban ala-
csony a nôgyógyászati vizsgálaton megjelenô 
rákveszélyes korú nôk száma, amelyet a kér-
désekre adott válaszok is igazolnak. A meg-
kérdezettek közel egynegyede a kívánatosnál 
ritkábban járt nôgyógyász szakorvosnál. A 
népesség egészségkultúrája is fogyatékos, a 
szûrôprogram fontossága nem épült be a ma-
gyar népesség tudatában. A szûrôvizsgálaton 
való részvétel önkéntes, a részvétel vagy az 
elutasítás a meghívottak egyéni döntésétôl 
függ. Ezért a szûrôprogram része a szervezett 
egészségnevelés, valamint a szûrôvizsgálat 
elôtti tájékoztatás és tanácsadás az optimális 
részvétel elômozdítása és a nemkívánatos lé-
lektani mellékhatások csökkentése érdekében 
(Kovács, 2007).

II. táblázat: A távolmaradás okainak százalékos megoszlása (N=205)

           Skála

A távolmaradás oka

Kifeje-
zetten 
így van

Így van Nem
érdekel

Nincs 
így

Egyál-
talán 
nincs 
így

Félelem 3% 10% 1% 38% 39%
Kellemetlen, fájdalmas vizsgálat 4% 21% 40% 23% 9%
Szégyenlôsség 5% 17% 4% 44% 28%
Hosszú várakozás 6% 32% 34% 18% 7%
Nem megfelelô az idôpont, bonyolult az új idôpont egyeztetés 2% 6% 9% 38% 37%
A szabadidôt nem áldozza fel, hogy elmenjen rákszûrésre 1% 3% 13% 33% 44%
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1. lépés            
Szórások azonosságának ellenôrzése:
  Hipotézis: H0 : σ1

 = σ
2
 

  H0 : σ1
 <> σ

2
 

 
  Átlag (A) 27,39
  Átlag (B) 22,25
 
  Szórás (A) 1,373
  Szórás (B) 0,798
 
  F0= 2,961
 
  n 4
  Szignifikancia 2,5%
  Konfidencia 97,5%
  df 3
 
  Kritikus értékek: 0,065 15,439
 
 
  Elfogadási tartomány:
  0,06 ---- 15,44
  Az elfogadási tartomány tartalmazza a próbafüggvény mintából számított értékét.
  A nullhipotézist elfogadjuk. A szórások között 5%-os szignifikanciaszinten nincs különbség.
  Tehát alkalmazhatjuk a kétmintás t-próbát.
 
2. lépés
A várható érték azonosságára vonatkozó nullhipotézis ellenôrzése
  Hipotézis: H0 : µ 

1
= µ 

2

  H0 : µ 
1 
> µ 

2

 
  sd= 1,12
 
  t0= 6,48
 
  n1 4
  n2 4
  Szignifikancia 5%
  Konfidencia 95%
  df 6
 
  Kritikus értékek: 1,9432
  Elfogadási tartomány:
  minusz ∞ ---- 1,94
  Az elfogadási tartomány NEM tartalmazza a próbafüggvény mintából számított értékét.
  A nullhipotézist elvetjük!

  Van különbség: az egészségügyi dolgozók szignifikánsan korábbi 
életkorban jelennek meg elôször szûrôvizsgálaton

I. táblázat: A laikus és az ápoló csoport között szignifikáns különbség van a 
szûrôvizsgálaton való elsô megjelenés tekintetében (kétmintás t-próba)
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Irodalomjegyzék

Factors influencing the success of cervical screening programs – in the light of a survey
Karamánné Pakai, A., Németh, K., Fekete, J., Mészáros, L., Dér, A., Doms, R., Ponyókay, S., Mák, E., 
Bujtor, A., Domján, P.,  Balázs, P.

Within the framework of the National Health Program, the year 2003 saw the launch of the cervical 
screening initiative based on personal invitation, the findings of which present an unfavourable pictu-
re. In the course of their study the authors sought to reveal why women do not take advantage of the 
opportunity offered to them, the reasons for their absence from the screening sessions.
The sample consisted of 205 women selected, through a process of convenience sampling, from among 
the female workforce of a large corporation based in Zalaegerszeg. The authors applied six variables for 
the measurement of factors preventing women from attending screening.. A quarter of the respondents 
cited fear, the long wait, the breach of their privacy, and the pain of the test.
It is a known fact that screening can only be effective if the members of the population being screened 
also display a demand for the testing. A key factor in raising the rate of participation in screening is 
the more widespread raising of awareness, and the provision of information before, during and after 
the testing, in order to help avoid any negative impacts, ensure that the screening is a positive experi-
ence, and prevent the result of the test itself resulting in emotional trauma.
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A téma aktualitása
„A tudomány azért kíváncsi az értékekre, 

mert azokban rejlik a társadalomban zaj-
ló viselkedés valódi magyarázata.” (Csepeli, 
2000).

Sok szó esik manapság az értékekrôl, 
mind a hétköznapi beszélgetésekben, mind 
a különféle teoretikus társadalomtudo-
mányi megközelítésekben, mind a humán 
szakma képviselôi között. Talán igaz az a 
hipotézis, hogy mindannyian értékekre 
vágyunk a szûkebb-tágabb szociokultu-
rális környezetünkben, és hivatásunkban 
is. Olykor épp értékkategóriákkal minôsí-
tünk; s az is gyakran elôfordul, hogy bizo-
nyos viselkedésformák, magatartásmódok 
mögött keressük az értékeket, szembeállít-
va azokat a számunkra értéktelennek tûnô 
jelenségekkel. 

Szinte már köznapivá és divatossá vál-
tak azok kifejezések, melyek az értékek-
hez kötôdnek, és amelyek átfedik korunk 
társadalmi, politikai, morális, kulturális 
színtereit, mint például az értékválság, ér-
téktudat, értékorientáció, értéktudatosság, 

értékszocializáció, értékrend. Csupa olyan, 
a mindennapi életünket és egyben a szociá-
lis létünket — meghatározó fogalmak ezek, 
melyek belsô iránytûként szolgálhatnak és 
szolgálnak is életvitelünkben, életmódunk-
ban, választásainkban, döntéseinkben, cse-
lekvéseinkben — legyen szó privát szféráról 
vagy hivatásbeli kihívásokról.

A paramedikális szakemberek esetében — 
az átlagos közgondolkodáshoz viszonyítva 
— elementáris fontosságú bizonyos humán 
értékek képviselete, közvetítése. Ennek 
fényében próbálja ez az írás négy részben 
körbejárni az értékorientáció, értéktudat, s 
az ehhez kötôdô szakmaválasztás motivá-
cióit a 18-25 éves korcsoportban: 

— �átfogó történeti tájékozódásban, 
— �az értékek rendszerszemléletû felosztá-

sa, fontosabb tipizálásai bemutatásával, 
— �a fôiskolai hallgatók körében végzett 

pályaorientációs és pályaérték empiri-
kus vizsgálat eredményeinek bemutatá-
sával,

— �a fôiskolai hallgatók értéktudatának, 
szakmai szocializációjának tanulságait, 
perspektíváit összefoglaló következte-
téssel.

Értékek dominanciája 
a pályaválasztásban

Az értékattitûd jellemzôi a Semmelweis Egyetem 
Egészségtudományi Karának elsôéves hallgatói körében

Tóth Timea
fôiskolai adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Ápolástudományi és Egészségpe-

dagógiai Intézet

Összefoglaló
Cél: A követéses vizsgálat célja a pályaválasztásához nélkülözhetetlen humán‑ és munka‑értékekhez 
való hallgatói viszonyulás elemzése, ezzel összefüggésben a pályaválasztási motivációk feltérképezése. 
Módszer és minta: A felmérés kérdôíves formában történt, elsôéves BsC teljes idejû képzésében részt 
vevôk körében (n=150), és a szerzô részeredményeket kíván bemutatni. 
Következtetés: Az írásban vázolt következtetések a felsôoktatásban zajló paradigmaváltáshoz ad-
nak támpontot, vagyis ahhoz, hogy milyen értékek, s milyen ezekhez fûzôdô képességek, készségek 
fejlesztésére, illetve megerôsítésére lenne szükség a fôiskolai képzés során.



EREDETI KÖZLEMÉNY

NÔVÉR  2008. 21. évf. 2. szám
11

N
1. Az értékkoncepciók

történetisége

„Érték és társadalom, érték és mindennapi 
lét, érték és történelmi folyamat elválasztha-
tatlanok egymástól.” (Szilágyiné Vári, 1999). 

Az értékek korhoz és kultúrához köthetô 
szemléleteinek alapjait a társadalomtudomá-
nyok forrásában, a „bölcsesség szeretetében”, 
a filozófiában kell keresnünk. Az általáno-
san univerzális, térbôl, idôbôl kiszakított, 
örökérvényû érték‑meghatározásokra egé-
szen a francia forradalomig nem találunk 
definíciókat. Az antik görög kultúrákban, s 
még a középkor táján is az értékek miben-
létét a „természeti” emberbôl kiindulva ér-
telmezték és a polisz kommunális értékeit, 
illetve az istenképzetet tartották elsôdleges 
értéknek.

Platón figyelmét elsôsorban éppen az ér-
tékproblémák magyarázata köti le. Szókra-
tész élete meggyôzôen tárta elé, hogy a kü-
lönféle értékek közül az erkölcsi érték a leg-
magasabb rendû, ez az amiért a leginkább 
érdemes élni. Szókratész megtestesítette az 
erényeket, de nem felelt arra, hogy miben 
áll az erénynek, mint fô értéknek a lényege. 
Az ember nem tud jól, helyesen, vagy bát-
ran cselekedni, ha nem ismeri az örök és vál-
tozatlan jót, helyeset, bátrat – azaz magát 
az erényt. Szellemi hagyománya így szólt: 
aki bölcs, az jó is. Ha a tudás jóra és rosszra 
használható, akkor talán a szándékban, a 
célban kell keresnünk a jó és erény, jobb és 
még jobb, erényesebb értékeinek a kritériu-
mát. 

A jót tehát – mint vágyott értéket – sze-
rinte az ideák világában találjuk meg. Csak 
azért tudjuk megkülönböztetni a jót és a 
rosszat, a jót és a jobbat, mert tudunk ma-
gáról a jóról, minden megkülönböztetés és 
ítélet lehetôségeirôl és feltételérôl, minden 
mérlegelés tovább már nem vitatható mércé-
jérôl; arról a realitásról, ami mögé már nem 
kérdezhetünk. Létezik az embernek, a szép-
nek, az igaznak, a jónak az ideája: a szép, 
az igaz, a jó, a tökéletes, örök és változatlan 
alakja. A tudás, a képesség, a cselekedet is 
annyiban jó, amennyiben megközelíti a jó 
ideáltípusát, a jóságot. Magának a jónak a 

tartalmát azonban nem határozza meg Pla-
tón, ezért idealista értékkoncepciója csak el-
vi‑gondolati síkon értelmezhetô, s amikor a 
létrôl beszél, akkor mindig valamiféle ideális 
létre gondol.

A rossz valami nem létezô, az ideális létnek 
a hiánya, a konkrét lemaradása az eszményi 
mögött. Platón, s az ôt követô ontológiák 
sem veszik észre, hogy hibás körben mozog-
nak: azt állítják, hogy a jó kritériuma a lét, 
de csak azt fogadják el létként, ami megfelel 
a jóról alkotott felfogásuknak. Mi az eredete 
ennek az idealista értékfelfogásnak? A válasz 
ott rejlik, hogy szerinte az erkölcsi rosszért 
sosem az isten, hanem az ember a felelôs, 
hiszen az isten teremtette ideális értékek vi-
lágában nincs eredendô rosszaság.

Arisztotelész humán értékszemlélete már 
annyiban tartalmaz új gondolati értékele-
meket, hogy filozófiai rendszerében komoly 
hangsúlyt kapott a mérték: az arányok, a 
harmónia, a középút megtalálásának és 
gyakorlásának értékei. A középkor skolasz-
tikus gondolkodásmódja a klasszikus görög 
filozófusok értékkategóriáit értelmezte újjá 
a kereszténység eszmei és erkölcsi értékeivel 
tarkítva.

A reneszánsz és a humanizmus új élet-
stílusa, új életformái, új keretei az értékek 
újrastrukturálását is magukkal hozták. A 
reneszánsz értékek, a reneszánsz „emberesz-
mény”, a sokoldalúan fejlett emberkarakter, 
a „homo universalis” ma is hangoztatott ide-
álképe az én, az individuum értékeit is kezd-
te elôtérbe helyezni a kollektív, társadalmi 
ember interperszonális értékei, és a biológi-
ai ember természeti értékei mellett. A nagy 
humanista, Erasmus is a hitbôl, mint alap-
értékbôl indult ki és nemigen kételkedett a 
hagyományos hittételek igazságában, de az 
egyházi élettel szembeni bírálata a hittételek 
megtisztítását, és a keresztényi intézmény-
rendszer szabadelvûbbé tételét célozta.

Az elsô igazi nagy áttörés az értékek 
meghatározásának próbálkozásában, rend-
szerének felállításában, s az értékproblémák 
felvázolásában Immanuel Kant nevéhez és 
mûveihez köthetô, aki megkérdôjelezte az 
emberi értékek természeti szempontú vizs-
gálatát. Az értékproblémák elvi és gyakorla-
ti kérdéseit komolyan analizálni kezdte: le-
hetséges-e egyáltalán – és ha igen, hogyan 
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— megalapozni a nélkülözhetetlenül jelentôs 
humán értékeket az egyén életében, s leve-
zethetôk-e ezek az értékek a tapasztalata-
inkból, s így vizsgálhatók-e empirikusan? 
Járhatunk-e a megismerés racionális útján, 
amikor értékekrôl beszélünk, vagy az axio-
lógiai1 nézôpont és kutatás valami egészen 
másfajta megközelítést, attitûdöt kíván a 
gondolkodóktól?

Kant rámutatott az eddigi naturalisz-
tikus értékelméletek belsô ellentmondá-
saira, és „jó érvei voltak amellett, hogy 
miért nem lehet a VAN-ból, a természeti 
törvényszerûségekbôl… levezetni az értéke-
ket, melyek a KELL, LEGYEN, az ESZMÉNY 
sajátosságával rendelkeznek, hiszen olyan 
törekvésekre késztetik az embereket, melyek 
nem adottak, nem léteznek a valóságban.” 
(Szilágyiné Vári, 1999). Vagyis Kant rávilá-
gít az értékek vizsgálatában, értelmezésében 
a praktikus alkalmazhatóság szempontja-
ira, és a mindennapi élet, a hétköznapi re-
alitás egyéb dimenzióit (úgymint kultú-
rafüggôség, szubjektív értékek, relativitás, 
pragmatikus vonatkozás stb.) is beleveszi az 
értékszemléletekbe.

Az értékértelmezések második nagy kor-
szaka az axiológia, mint résztudomány ki-
alakuláshoz kapcsolódik a XIX. században, 
melyben fôleg az erkölcsi értékek mibenlé-
tének vizsgálatáé a fôszerep. Egyértelmûvé 
válik az érték normatív jellege, vagyis az, 
hogy az értékek elválaszthatatlanok az 
adott társadalmi környezettôl, a mikro- és 
makroszociális tényezôktôl, elvárásoktól. 
Ez a gondolati kör máig jelen van az érték-
meghatározásokban – Durkheimtôl kez-
dôdôen, Max Weberen át, Robert Mertonig 
és Hankiss Elemérig.

A legújabb filozófiai, szociológiai, peda-
gógiai és pszichológiai értékirodalomban, a 
multidiszciplináris megközelítésekben min-
denképp közmegegyezés alakult ki abban a 
tekintetben, hogy az értékek:

— �az eszmei objektivációk és a szubjektív 
viszonyulás sajátos ötvözetei,

— �affektív és kognitív összetevôikkel bír-
nak,

— �kultúrkörönként determinált emberi-
minôség-jellemzôk,

— �csakis valamihez viszonyítva értelmez-
hetôk,

— �tudatos vagy spontán szelekció eredmé-
nyei,

— �a társadalmi és a perszonális integráció 
nélkülözhetetlen elemei,

— �szocializációs mechanizmusok (érték-
szocializáció) révén tanult és interiori-
zált tényezôk,

— �közvetlenül nem figyelhetôk meg, in-
kább attitûd, viselkedés vizsgálatával, 
megfigyelésével mérhetôk,

— �az egyéni életvezetés fontos mentális 
alapjait jelentik.

Az értékkutatások validitását és relia-
bilitását három fajta személyiség‑lélektani 
jelenség nehezítheti a kérdôíves felmérések 
során:

— �mimikri: akik sokszor maguk sincse-
nek tisztában saját értékeikkel, érték-
ítéleteik forrása nem a saját belsô érték-
rendjük, hanem azoknak az elsôdleges 
vagy másodlagos társadalmi csopor-
toknak az értékeit követik szolgai mó-
don, melynek valójában, vagy képzelet-
ben tagjaik;

— �kamuflázs: akiknek bár vannak érté-
keik, nem akarják nyilvánosan, vagy 
még anonim módon sem vállalni, ki-
nyilvánítani azokat;

— �hipokrízis: akik jobban szeretnek szebb 
színben feltûnni, mint amilyenek a va-
lóságban, és ezért verbálisan más érté-
keket juttatnak felszínre, mint ahogy 
napi cselekedeteikben megnyilvánulnak 
(inkongruens viselkedés).

2. Értékrendszerek nyomában

„Az adott rendszer számára objektíve szük-
séges, illetve szubjektíve szükségesnek vélt érté-
kek köre a gyakorlatban sohase fedik egymást. 
Eltérésük, feszültségük, vagy akár küzdelmük 
mindenkor az emberi-társadalmi gyakorlat, 

1 �axiológia (görög elemekbôl, filozófia) az önmagukban, minden egyébtôl függetlenül tekintett értékek vizsgálata (a 
szerk. megjegyzése)
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az emberi-társadalmi történet egyik alap-
vetô tényezôje volt, s így szükségszerûen ne-
künk is egyik alapvetô problémánk marad itt”. 
(Hankiss, 1989).

Az egyéni, a mikroszociális és az össz-
társadalmi értékek rendszerekbe foglalá-
sának, osztályozásának és azok kategori-
zálásnak igen sokféle felosztása, tipizálása 
létezik korunkban. Ezek egyrészt átfedik 
egymást, másrészt különbözô megkö-
zelítésben és síkokon értelmezik azokat, 
harmadrészt egymásnak ellentmondó, 
szembeállító módon állítják fel az értékek 
sajátos hierarchiáját. Itt most négy alap-
vetô értékstruktúrát vázolok fel, ezekben 
elhelyezhetôk azok az értékkategóriák is, 
melyeket a fôiskolai hallgatók körében 
vizsgáltam, s melyek nemcsak általános 
humán értéknek számítanak, hanem a 
segítô szakember pályaválasztásában és 
képzésében is nélkülözhetetlenek: segítô-
készség, empátia, kooperativitás, önismeret, 
szabadság, biztonság.

2.1. Nicolai Hartmann értékrendszere (1953)
— �Javakhoz fûzôdô értékek (hasznosság, 

eszközérték, tényállásérték)
— �Élvezetértékek (kellemes életérzést, jó 

közérzetet biztosító értékek)
— �Vitális értékek (az életigenlés, életerô, 

létfenntartás értékei)
— Erkölcsi értékek (ami „jó”)
— Esztétikai értékek (ami „szép”)
— �Ismeretértékek (szellem, tudás, igazság 

értékei)

2.2. Hankiss Elemér értékrendszere (1983)
— �Hagyományos-keresztény értékrend

(Évszázadok óta – reménység, kon-
venciók, hit, család, tekintély, tisztelet, 
türelem…)

— Puritán-felhalmozó értékrend
(XVI. sz.-tól – puritánság, aszketiz-
mus, fogyasztás-ellenesség, felhalmo-
zás, szigorúság, egyszerûség…)

— �Fogyasztó-hedonista értékrend
(XX. sz.-tól – fogyasztás, életélvezet, 
„carpe diem”, életélvezet…)

— Munkásmozgalmi értékrend
(XIX. sz.-tól – új társadalmi rend, 
változások, bürokrácia, küzdelem...)

2.3. Gáspár László értékrendszere (1985)
— �Közösségfejlesztô magatartás- és tevé-

kenységformák értékei
• szellemi, fizikai, társadalmi munka
• értékôrzés, értékátadás
• karitatív értékek
• fegyelmezettség

— �Önfejlesztô magatartás- és tevékenység-
formák értékei

• tanulás, ismeretszerzés
• esztétikai értékek képviselete
• egészséggel kapcsolatos értékek

2.4. Lappints Árpád értékrendszere (1997.)
— �Biológiai lét értékei

• élet védelme, tisztelete
• testi-lelki egészség
• természet és környezet védelme
• önellátási képességek

— �Én harmóniájára vonatkozó értékek
• �önismeret, önértelmezés, önfejlesz-

tés, önkritika
• identitás, autonómia
• lelki harmónia
• �céltudatosság, felelôsség, önállóság, 

kitartás, akarat, szerénység, kreati-
vitás, becsület…

— �Társas kapcsolat értékei
• �személyes intim kapcsolatok értékei 

(hûség, önzetlenség, tapintat, figyel-
messég, érzelmek, tisztelet, szeretet…)

• �szociális kapcsolatok értékei (proszo-
ciabilitás, altruizmus, nyitottság, cso-
porttagság, empátia, azonosulás…)

• �mindennapi érintkezéssel kapcsola-
tos értékek (viselkedéskultúra, asz-
szertivitás, elôítélet-mentesség, tole-
rancia, kommunikabilitás…)

— �A társadalmi eredményességre vonatko-
zó értékek

• �mûveltség értékei (érdeklôdés, nyi-
tottság, ambíció, tudásvágy…)

• �munkaértékek (aktivitás, innováció, 
kitartás, alaposság, igényesség...)

— �A humanizált társadalom és világkép 
értékei

• �a hazával, nemzettel kapcsolatos ér-
tékek (hazaszeretet, nemzeti kultúra, 
hagyományok, közösségvállalás, szo-
lidaritás…)

• �civil társadalom értékei (törvényesség, köz-
életiség, aktivitás, tolerancia, elfogadás…)
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3. Pálya- és értékorientációs 
felmérés 

„Az ápolás olyan küldetés, mely megtanít 
minket arra, hogy ne mindig csak önmagunk 
legyünk fontosak. Hivatásként érdemes csak 
megélni, mert különben elveszíti valódi érté-
két…” (Vértes, 1996).

A személyiségnek, mint „munkaeszköz-
nek” a csiszolása éppen a hallgatói értéktu-
dat, értékorientáció alapállapotának felmé-
résével is kezdôdhet. Ebben a témakörben 
— és ezen a meglehetôsen interdiszciplináris 
tudományterületen — az Egészségtudományi 
Karon már több felmérést végeztek, utal-
hatok többek között dr. Vingender István 
2000-ben végzett hallgatói pályakép-elem-
zésére, vagy Balogh Zoltán kutatásaira, aki 
a diplomás ápolók szakmai megbecsülésé-
nek és pályaelhagyásának kérdéskörébôl 
készítette a PhD szakpublikációit. Ezekhez 
illeszthetô lehet az elsôéves, a középfokú ok-
tatási rendszerbôl többnyire frissen kikerült 
fiatalok általam vizsgált érték-attitûdjének 
és pályaválasztási motivációinak feltárása.

E jelenleg is folyamatban lévô, többfázisú, 
kétmintás kutatás célja az újonnan felvett, 
elsôéves fôiskolai hallgatók értéktudatának, 
pályaválasztási motivációjának, a humán és 
munkaértékekhez való attitûdjének felmé-
rése annak érdekében, hogy rávilágítsak a 
képzés során felmerülô pedagógiai-taxonó-
miai feladatcsoportokra, tantervi-tematikai 
fejlesztési tennivalókra, és a paramedikális 
szakmaválasztáshoz nélkülözhetetlen érté-
kek és képességek minôség-jellemzôire.

A segítô szakmákat választó hallgatók 
értékviszonyulásának tisztázása, az érték-
fogalmak meghatározása, az értékek rang-
sorállítása, a pályaválasztás indoklása, a 
családi és szakmai hagyományok, s az ér-
tékszocializációs jellemzôk elemzése került 
fókuszba a komplex vizsgálatban, melynek 
most részeredményeit kívánom bemutatni.

A vizsgálati minta a Semmelweis Egye-
tem, Egészségtudományi Kar, Ápolás és Be-
tegellátás szakirányon tanuló, elsôéves, tel-
jes idejû képzésben résztvevô BsC hallgatók 
körébôl került ki, N=150.

Az adatfelvétel közvetett kérdôíves meg-
kérdezés útján történt: saját készítésû kér-
dôívben, nyitott és zárt kérdések révén hat 
értékfogalom rövid meghatározását, illetve 
a pályaválasztás motivációinak rövid kifej-
tését kértem a felmérésben önkéntesen részt-
vevôktôl. A viszonyítási alapértelmezéseket 
a Pedagógiai Lexikon definíciói szolgáltat-
ták, s azokhoz képest fogadtam el teljesnek, 
hiányosnak vagy tévesnek a kapott hallga-
tói érték-értelmezéseket. 

Természetesen tisztában vagyok azzal, 
hogy az egyéni értékorientáció irányát, a ka-
pott értékdefiníciók tartalmát erôsen meg-
határozzák az egyén intellektuális-emocio-
nális képességei, attitûdjei, így a szubjektív, 
erôsebb érzelmi színezetû értelmezések ne-
hezebben objektivizálhatók, s ez némi korlá-
tot is jelenthet az adatfeldolgozásban, ered-
ményvizsgálatban.

Az értékkategóriák értelmezései mellett a 
Super-féle standardizált munkaérték tesztet 
is segítségül hívtam az értékek rangsorának 
felállításában – ez a teszt egy 14 értékelem-

1. ábra: A „segítôkészség” fogalom meghatározása
(A hallgatók a segítôkészséget az értékek rangsorában

második helyre sorolták)

Téves válasz
20%

Nincs válasz
16%

Teljes válasz
39%

Hiányos válasz
25%
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bôl álló skálán jelölteti be az adott értékek 
sorszámát a rangsorban. 

Eredmények

A segítôkészséget, mint alapvetô hu-
mán- és pályaértéket a hallgatók az értékek 
rangsorában második helyen szerepeltetik. 
(1. ábra)

A megkérdezettek 39%-a definiálta he-
lyesen a fogalmat, s elég nagyszámú azok 
aránya, akik hiányos választ adtak. A hi-
bás válaszok között olyan tévhitek élnek a 
hallgatói közgondolkodásban, melyben a 
segítôkészség azonos valamiféle önfeladás-
sal, mások helyett való cselekvéssel, vagy a 
kompetenciahatárok átlépésével.

A kooperativitás fogalmának kifejtése-
kor a beérkezett válaszoknak mintegy fele 
teljes értékû volt, vagyis a hallgatók nagy 

része tisztában van a fogalom jelentésével. 
(2. ábra)

A válaszadók ezt az értékkategóriát tar-
tották a legfontosabbnak, hiszen elsô helyre 
került a 14 érték közül. 

Az önismeret értékének definiálásában a 
hallgatók megközelítôleg azonos arányban 
adtak teljes, illetve hiányos választ; a téves 
válaszok pedig 20%-ot tesznek ki. Ez utób-
biak között szerepelt az „ítélkezés magam 
felett”, a puszta önkritika túlhangsúlyozása 
is. (3. ábra)

Az Super-féle értékrangsorban az önis-
meret is meglehetôsen elôkelô pozícióba, a 
harmadik helyre került.

A kreativitás az értékek fontosságának 
meghatározásában csak a tizenegyedik he-
lyen szerepel, vagyis a leendô paramediká-
lis szakemberek ezt nem tartják alapvetôen 
fontos képességnek. (4. ábra)

2. ábra: A „kooperavtivitás” fogalom meghatározása
(A hallgatók a kooperativitást az értékek rangsorában

elsô helyre sorolták)

Nincs válasz
26%

Téves válasz
10%Hiányos válasz

16%

Teljes válasz
48%

3. ábra: Az „önismeret” fogalom meghatározása
(A hallgatók az önismeretet az értékek rangsorában

a harmadik helyre sorolták)

Nincs válasz
11%Téves válasz

20%

Hiányos válasz
33%

Teljes válasz
36%
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A válaszok 31%-a tévesnek minôsíthetô, 
melyben a hallgatók inkább genetikai adott-
ságnak minôsítik ezt az értéket, mintsem 
fejleszthetô képességnek. A teljesen elfogad-
ható meghatározások mindössze 11%-át te-
szik ki a válaszoknak.

A szabadság értékének definiálásában 
nagyszámú téves meghatározás született a 
fiatalok körében: a válaszolók 44%-a azono-
sította a fogalmat a szabadossággal, a korlá-
tok és szabályok teljes mellôzésével. (5. ábra)

A rangsorban a szabadságot a kilencedik 
helyre tették a válaszadók.

A biztonságot, mint pályaválasztási 
értéket a hallgatók 36%-a értelmezte tel-
jes válaszban, de 24%-ban adtak hiányos-
nak ítélhetô meghatározást. A téves vá-
laszokban a biztonságot többnyire csakis 
az anyagi biztonságra szûkítik le, illetve 
több válaszadó a kötöttségekben és a ru-
galmatlanságban látja a biztonságérzetet. 
(6. ábra)

A rangsorállításban a biztonság értéke a 
hatodik helyen szerepel.

A fenti eredmények tükrében, az érték-
tudat vizsgálata mellett érdemes szemügyre 
venni a vizsgált célcsoport pályaválasztási 
motivációit.

Az elsôéves hallgatók pályaválasztási 
késztetéseit szemlélteti a 7. ábra. Ahogy 
a diagramból kiolvasható, a középiskolai 
rendszerbôl kikerült és már a többciklu-
sú képzési szisztémában részt vevô szakok 
helyett szakirányokra jelentkezô diákok 
nagy részét — majdnem felét — a tudatosan 
humanisztikus attitûd vezérli a szakmavá-
lasztásban. Mindezt alátámasztja az elôbb 
bemutatott értékorientációs felmérés is, hi-
szen a segítôkészség, mint alapérték „dobo-
gós” helyre került a második helyezésével a 
rangsorállításban. Figyelemre méltó továb-
bá a pályaválasztási motivációk elemzésé-
ben, hogy a 150-es elemszámú mintából 
mindössze négy hallgató választotta családi 

4. ábra: A „kreativitás fogalom meghatározása
(A hallgatók a kreativitást az értékek rangsorában 

a tizenegyedik helyre sorolták)

Téves válasz
31%

Nincs válasz
5% Teljes válasz

11%

Hiányos válasz
53%

5. ábra: A „szabadság” fogalom meghatározása
(A hallgatók a szabadságot az értékek rangsorábn

a kilencedik helyre sorolták)
Téves válasz

44%

Nincs válasz
16%

Teljes
válasz
19%

Hiányos válasz
21%
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minta, környezeti modell hatására az ápo-
lás- és betegellátás szakirányt. Kérdés, hogy 
azok a hallgatók ‑szám szerint összesen ti-
zenketten‑, akik nem tudták megválaszolni 
azt a kérdést, miért épp ezt a hivatást vá-
lasztották; illetve azok, akik „külsô nyo-
másra” kezdték el tanulmányaikat – nos, 
ôk vajon a helyükön vannak-e, s bent ma-
radnak-e nyolc féléven keresztül a képzés-
ben, vagy pályaválasztásuk bizonytalansá-
ga elôbb‑utóbb más hivatás, más felsôokta-
tási intézmény felé orientálja majd ôket?

4. Következtetések – képzési 
perspektívák

„A fôiskolai képzés tehát olyan feladattal 
szembesül, amikor már viszonylag jól körvonala-
zott szellemi kereteket kell szakmai tartalommal 
megtöltenie, miközben természetesen gondozni, 
fejleszteni, részleteiben kidolgozni hivatott az esz-
mei-értékdimenziókat is.” (Vingender, I. 2000)

Ez a kutatás annyiban számít újszerûnek 

s egyben idôszerûnek, hogy rávilágíthat arra 
a tanulságot hordozó és nagy szakmai odafi-
gyelést igénylô kérdésre, mely szerint a több-
ciklusú képzési rendszer két éve lezajlott be-
vezetésével milyen értéktudatot képviselve, 
s mennyire fejlett és stabil értékorientációs 
jellemzôkkel, alapokkal jelentkeznek a hall-
gatók e humán szakmákat képviselôk közé. 

Az eredmény egyfajta pedagógiai-társa-
dalmi „látlelet” a segítô szakmákat válasz-
tók jelenlegi ismereteirôl, értékszocializációs 
szintjérôl és az értékrendekhez kötôdô gon-
dolkodásbeli sajátosságairól. 

Túl ezen komplexebb szociálpszicholó-
giai és társadalomkritikai vizsgálatot igé-
nyel az önmagából adódó kérdés: mi kész-
tet ma egy 18-20 éves fiatalt arra a döntés-
re, hogy a jelenlegi társadalmi-gazdasági 
helyzetben, az egészségügy szféráját átfo-
gón és mélyen érintô paradigmaváltás idô-
szakában, egyfajta válságokat is hordozó 
átmenetben – itt és most – ezt a humán 
segítô hivatást válassza. Mert az kétség-
telen, hogy ebben a némileg értékvesztett, 
ugyanakkor új értékeket keresô posztmo-

6. ábra: A „biztonság” fogalom meghatározása
(A hallgatók a biztonságot az értékek rangsorában

a hatodik helyre sorolták)
Téves válasz

22%

Nincs válasz
18%

Hiányos válasz
24%

Teljes válasz
36%

7. ábra: A pályaválasztási motivációk megoszlása, %
(N=150)45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

42%

22%
18%

10%
6%

2%

humanisztikus attitûd biológia tárgy szeretete családi minta nem vettek fel az orvosi karra nem tudok rá válaszolni rábeszéltek, meggyôztek
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dern korban, kockázati társadalomban, 
valamiféle „pozitív devianciának” számít 
az, ha egy fiatal a hagyományos értékren-
det képviselve és továbbörökítve, nem a 
divatosnak számító és egzisztenciálisan is 
nagyobb sikert ígérô pályákra készül.

A fentebb bemutatott értékkutatások egyik 
egzakt konklúziója az lehet, hogy a képzés 
során ezekhez az értékekhez kötôdô képes-
ségeket készség szintûvé fejlesszük a hallga-
tókban – természetesen a tantervelméleti, 
infrastrukturális, koordinációs feltételeket 
figyelembe véve. Mert ezeket az értékkerete-
ket, melyeket az elsôéves hallgatók valami-
lyen szinten magukénak vallanak, fontosnak 
éreznek, mindenképp érdemes és szükséges 
továbbépíteni, és egy felsôoktatási intéz-
ménynek igenis belefér a képzési profiljába, 
„értelmiségi-képzô” feladatkörébe ez a cél. Az 
egyént a képzés során kell képessé tenni arra, 

hogy a felvállalt intra- és interperszonális ér-
tékeket – a kellô interiorizációs szint után 
– sikeresen és hatékonyan integrálhassa a 
konstruktív életvezetésébe. Mindezt a tanu-
lási folyamatot nevezhetjük akár pálya- és 
értékszocializációnak is, de ebben az értékát-
adó tevékenységben minden felsôoktatásban 
dolgozó szakember felelôsséggel bír.

Jelen írásban a követéses vizsgálat elsô fázi-
sáról számoltam be, és tervezzük ugyanennek 
a mintának a nyomon követését. Számunk-
ra fontos üzenet lehet majd annak elemzése, 
hogy e kiinduló, input értéktudati szint, és a 
majdani, három év múlva tervezett, ugyan-
ennél a mintánál vizsgálandó output ered-
mények között milyen korrelációkat és szig-
nifikanciákat mérhetünk, azaz ismereteket 
nyerhetünk arról, hogyan fejlôdnek, illetve 
fejlôdnek-e ezen a téren az ápoló és gyógytor-
nász hallgatók a tanulmányaik hatására?

1.	 Bugán , A. (2000): Érték és viselkedés. 
Akadémiai Kiadó, Bp.

2.	 Csepeli, Gy. (1986): A hétköznapi élet 
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Akadémiai Kiadó, Bp.
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	G ondolat, Bp.
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születésének évfordulójára. 
	 Nôvér, 9. 2.

The dominance of values in career choice
Characteristics of value attitudes among first-year students at the Semmelweis University Fa-
culty of Health Sciences
Tóth, T.

The purpose of this repetition-prediction study was to analyse the attitude of students towards the 
human and work-related values that are indispensable for their choice of career, and to map the related 
motivational factors with regard to career selection. The questionnaire-based survey was conducted 
among full-time first-year participants in BSc education, and the author wishes to present the interim 
results. The textual conclusions provide a reference point for the paradigm-shift currently under way 
in higher education, that is with regard to which values, and the related skills and abilities, need to be 
developed and reinforced in the course of college-level training.

Irodalomjegyzék
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Kovácsné Tóth Ágnes
fôiskolai adjunktus, Széchenyi István Egyetem Petz Lajos Egészségügyi és Szociális Intézet

Dr. Feith Helga
fôiskolai adjunktus, Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

Dr. Balázs Péter
intézetigazgató, Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

Dr. Dusek Tamás
egyetemi adjunktus, Széchenyi István Egyetem Kautz Gyula Gazdaságtudományi Kar

Összefoglaló
A kutatás célja: feltárni a hallgatók hivatással kapcsolatos értékítéleteit, a pálya presztízsének szub-
jektív megítélését, a pályaválasztás sikerességét és ezek összefüggéseit a jövôbeni életút alakulására.
Módszer és a minta: a kutatás diplomás ápoló hallgatók és pedagógus hallgatók körében történt, 
önkitöltôs kérdôív segítségével. A felmérés 2004, 2005-ben ápoló hallgatók és pedagógusképzésben 
résztvevô hallgatók körében történt. Npedagógus=402, Nápoló=381. A felmérés a teljes ápolói mintára kiter-
jedt. A pedagógus hallgatók mintába kerülését az évfolyamhoz kötöttük. Az adatok elemzését az SPSS 
programcsomag segítségével végeztük, leíró statisztikai módszerek alkalmazásával. 
Eredmények: A kutatásban résztvevô hallgatók a hivatásukat kifejezetten alacsony presztízsû pályá-
nak tekintik. Az ápolók alacsonyabbra értékelik hivatásuk presztízsét, mint a pedagógus hallgatók, 
ennek ellenére többségük újból ezt a hivatást választaná, tehát sikeresnek ítélik a pályaválasztásu-
kat. 
Következtetés: A hivatás képviselôi is felelôsséggel tartoznak azért, hogy a fiatal diplomások pályára 
lépését és pályán maradását elôsegítsék. A pályakezdôkre, akik motiváltak, optimistán tekintenek a 
jövô felé, és várják a pozitív változásokat, nagyobb figyelmet kell fordítani,

A XXI. században egyre gyakrabban be-
szélnek a foglalkozások presztízsérôl, a si-
kerrôl, a karrierrôl. A „presztízs” szó jelenté-
se mai definíció szerint nem más, mint meg-
becsüléssel, elismeréssel járó köztisztelet, be-
folyás, erkölcsi súly. Az elismertség erkölcsi 
és anyagi elismerést egyformán jelenti, és 
a két szempont többnyire elegendô ahhoz, 
hogy egy pálya hívogató legyen. 

A foglalkozások presztízs-vizsgálata a 
foglalkozások rangsorolásával, minôsítésé-
vel foglalkozik. Az eredmények ‑bár soha-
sem tények, mindössze adatok‑ jól tükrözik, 
hogy az emberek mennyire becsülik meg, és 
hogyan értékelik a különbözô szakmákat. 

A társadalomban, az emberek együtt-
élésében az ismert értékkategóriáink nem 
érvényesülnek gondtalanul. Ami erkölcsileg 
drága, az nem törvényszerûen érvényesül tár-
sadalmilag is a legnagyobb mértékben. Ezért 
a presztízs fokozza az értékes és értéktelen 
összetéveszthetôségét, hiánya viszont az ér-
tékes embereket feltartóztathatja társadalmi 
hatékonyságukban. (Andorka, 1997, Atkinson 
et al. 2003., Leann 1997, Léderer 1977, Mau 
et al. 1998) Ismereteink szerint nem készült 
nemzetközi összehasonlító presztízsvizsgálat 
ápoló hallgatók és pedagógushallgatók köré
ben, ezért a jelen adatok nemzetközi eredmé-
nyekkel nem kerülnek összehasonlításra. 
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A kutatás célja: feltárni a hallgatók hi-
vatással kapcsolatos értékítéleteit, a pálya 
presztízsének szubjektív megítélését, a pá-
lyaválasztás sikerességét és ezek összefüggé-
seit a jövôbeni életút alakulására.

A munka világában sokszor megjelennek 
a különbözô hivatásokhoz kapcsolt értékíté-
letek. Ezek általában nélkülözik a tudomá-
nyos alapot, de a hagyományos társadalmi 
megítélést jól érzékeltetik. Kutatásunkban 
különös figyelmet fordítottunk a hivatás ér-
tékítéleteinek többszempontú vizsgálatára, 
megjelenésére a társadalomban és a szakmai 
környezetben. A hallgatók a kérdôívek kitöl-
tésekor felhasználták a gyakorlatban szer-
zett tapasztalataikat, ugyanis a képzések 
gyakorlatorientáltak. 

Hipotézis

A hallgatók a pályaválasztást sikeresnek 
ítélik, annak ellenére, hogy alacsony a hiva-
tásoknak a társadalmi és szakmai presztízse. 

Módszer és a minta leírása

A kutatásban párhuzamosan alkalmazott 
önkitöltôs kérdôívek (ápoló hallgatók, peda-
gógus hallgatók) egységes kérdéscsoportokat 
tartalmaztak. A felmérés 2004. november-
december hónapban Magyarországon tanuló 
nappali tagozatos ápoló hallgatók körében 
készült, minden egészségügyi fôiskolai kar 
bevonásával (Budapest, Gyôr, Zalaegerszeg, 
Szombathely, Szeged, Gyula, Nyíregyháza). A 
kitöltési arány 76 %. Adatfeldolgozásra került 
381 ápoló hallgatói kérdôív. A kontrollcsopor-
tot adó pedagógusképzésbe résztvevô hallga-
tók körében a felmérés 2005. február-április 
hónapban készült. Az Eszterházy Károly Fô-
iskolán, Egerben és a Berzsenyi Dániel Fôisko-
lán, Szombathelyen (a 4 éves fôiskolai pedagó-
gusképzésben résztvevô hallgatók körében). A 
kitöltési arány 84 %. Adatfeldolgozásra került 
402 pedagógus hallgatói kérdôív. A minta ki-
választása során, mivel összehasonlító vizs-
gálat készült, az ápolói felmérés adataihoz 
igazodva a mintába kerülést az évfolyamhoz 
kötöttük a nappali tagozatos hallgatók köré
ben. A lekérdezés során tehát igyekeztünk az 

1-4. évfolyamnál hasonló elemszámú mintát 
nyerni. A hasonló elemszám lehetôvé tette az 
összehasonlító vizsgálatok elvégzését és bizto-
sította az eredmények megbízhatóságát is.

A minta jellemzése
A hallgatók nem szerinti megoszlása tük-

rözi a humán segítô szakmákban lévô nôi 
többletet. Nôi hallhatók aránya:Nápoló=91,9%, 
Npedagógus=69,7%, férfi hallgatók aránya: Nápo-

ló=8,1%, Npedagógus=30,3%. A hallgatók átlag-
életkora csaknem megegyezik (Nápoló=21,67 
év, Npedagógus=21,13 év). 

A hallgatók döntô hányada (Nápoló=81,9%, 
Npedagógus=84,4%), hajadon státuszú volt a 
felméréskor. Legtöbbjük középfokú isko-
lai végzettségû apától (Nápoló=74,1%, Npedagó-

gus=65,1%) és anyától (Nápoló=74,5%, Npedagó-

gus=74,1%), származott, felsôfokú végzettség-
gel rendelkezô szülôk arányában majdnem 
kétszeres különbségek voltak (Nápoló=16,1%, 
Npedagógus=28,4%). A apák fele a munkajelleg 
csoportba történô sorolásánál a nem mezô-
gazdasági fizikai munka, és negyede szelle-
mi munka besorolást kapta. Az anyák fele 
szellemi munkát végez és harmada nem 
mezôgazdasági fizikai munkát. A hallgatói 
csoportoknál nincs szignifikáns különbség.

A legtöbb hallgató megyeszékhelyen 
(Nápoló=17,7%, Npedagógus=17,9%), városban 
(Nápoló=39,9%, Npedagógus=37,7%), vagy falun 
élt (Nápoló=32,5%, Npedagógus=39,5) gyermek-
korában. A budapestiek arányát (10,5%-ot) 
a gyermekkori és mostani lakóhely elemzé-
sébe nem vontuk be, ugyanis a pedagógus 
hallgatók között Budapesten nem végeztünk 
mintavételt. A gyermekkori lakóhelyhez 
képest a vándorlás iránya megyeszékhely-
rôl városba (Nápoló=12,2%, Npedagógus=8,4%), 
megyeszékhelyrôl falura (Nápoló=8,1%, Npeda-

gógus=12,0%) és faluról városba (Nápoló=7,5%, 
Npedagógus=8,2%) irányul.

A hallgatók felének 1 testvére van, az 
ápoló hallgatók negyede, a pedagógus hall-
gatók harmada származik egy gyermekes 
családból.

Eredmények

A társadalmi megbecsülés kategóriáját 
gyakran használják a hivatások értékítéle-
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tének kutatása során (Bánlaky et al. 1981, 
Ferge et al. 1972, Nagy 1998). Ötfokozatú 
skálát alkalmaztunk (1=nagyon alacsony, 
2 alacsony, 3=közepes, 4=magas, 5=na-
gyon magas), amelyben a társadalom által 
közvetített szubjektív megítélést kértük. 
Az önelhelyezés átlagértéke Nápoló=2,46, 
Npedagógus=2,89, szórás értéke Nápoló=0,94, 
Npedagógus=0,75. A kutatásban résztvevôk 
szerint a társadalom alulértékeli az ápolói 
és a pedagógus pályát. 

A hivatások társadalmi megítélése között 
tendenciózus belsô különbséget alig talál-
tunk. A nemek közötti eltérések értékelése 
még értelmezhetô. A pedagógus hallgató 
nôk és ápoló hallgató férfiak magasabbra 
értékelik az ápoló hivatást, mint társaik, de 
az eltérés mértéke nem jelentôs. 

Egy következô kérdéssel arra kerestük a 
választ, hogy a megkérdezettek hogyan lát-
ják egymás hivatásának presztízsét. Az ápo-
ló hallgatók a pedagógus pálya presztízsét 
átlagban 3,03-ra (szórás: 0,92) értékelték. 
A pedagógus hallgatók ápoló pályára adott 
presztízs pontszám átlaga: 2,89 (szórás: 
0,75). Az értékelésekbôl kitûnik, hogy az 
alacsony pontszámok homogén válaszokat 
tükröznek.

A fôiskolára történô sikeres felvételkor a 
baráti körbôl tapasztalható visszajelzések 
alapján a hallgatók több, mint háromnegyed 
része elismerésben részesült Nápoló=81,1%, Npe-

dagógus=85%. A diplomás ápoló hallgatók sike-
resebbnek ítélik a pályaválasztást, ugyanis 
a kérdezettek 82,9 %-a tanult szakmájában 
kíván elhelyezkedni (Kovácsné et al. 2004, 
2005, Feith et al. 2005).

A pályaválasztás sikerérôl saját és szü-
leik véleményét is kérdeztük. A pedagó-
gus hallgatók válaszai kevésbé egységesek, 
mert több, mint fele részben sikeresnek íté-
lik a pályaválasztást, de csak 38,1%-ban 
kívánnak a végzést követôen pedagógus-
ként elhelyezkedni. Nem tapasztalható lé-
nyeges különbség a válaszokban, a képzési 
helyszínek és a nemek megoszlásában sem.  
(I. táblázat).

I. táblázat: Vélemények megoszlása 
a pályaválasztás sikerérôl, %

(Nápoló=381, Npedagógus=402)

Diplomás ápoló
hallgatók

Pedagógus-
hallgatók

A kérdezett véleménye a pályaválasztás sikerérôl

10,6% Negatív megítélés 
a pályaválasztásról

17%

26,8% Semleges megítélés 
a pályaválasztásról

31,3%

61,6% Sikeres pályaválasz-
tás

51,7%

A szülôk véleménye a pályaválasztásról

5,3% Negatív megítélés 
a pályaválasztásról

4,2%

16,5% Semleges megítélés 
a pályaválasztásról

18,9%

76,3% Sikeres pályaválasz-
tás

76,9%

A hivatás szakmai presztízsének meg-
ítélése

A kutatásban résztvevôk szerint a társa-
dalom az ápolói pályát alulértékeli. A kór-
házi hierarchiában az általános értékítéleten 
belül ez a vélekedés leginkább az orvosok és 
a középfokú végzettséggel rendelkezô ápo-
lók körében jelentkezik. A jövôbe vetett op-
timizmust tükrözi, hogy a megkérdezettek 
szerint a kórház vezetése viszont magasra 
értékeli szerepüket.

A következô kérdéscsoportban megvizs-
gáltuk az egészségügyben az eltérô iskolai 
végzettséggel rendelkezô szakdolgozói cso-
portok megbecsültségét. Az ápoló hallgatók 
eredményei szerint (Nápoló=53,8%) ez a meg-
becsültség leginkább az egyetemi végzettségû 
ápolókhoz hasonlít, a pedagógus hallgatók 
háromnegyedének (Npedagógus=78,1%) vélemé-
nye szerint a középfokú végzettségû ápoló-
hoz. Mindkét csoport véleménye szerint a 
megbecsültség legkevésbé az orvosi hivatás-
hoz hasonlít Nápoló=63,8%, Npedagógus=61,9%. A 
gyógytornászok és dietetikusok megbecsült-
ségéhez harmadrészben hasonlít a diplomás 
ápolói pálya (II. táblázat).

Megállapítható a fenti eredmények alap-
ján, hogy negatív szubjektív vélemények 
tükrözôdnek mindkét hallgatói réteg köré
ben.
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II. táblázat: A hallgatók véleményének 
megoszlása a diplomás ápolók 

szakmai presztízsének megítélésérôl 
a kórházi hierarchiában, %
(Nápoló=381, Npedagógus=402)

Diplomás 
ápoló 

hallgatók *

Pedagógus
hallgatók **

Beteg
3,1% Nagyon alacsony 0,5%

12,1% Alacsony 8,7,0%
45,4% Közepes 39,1%
32,3% Magas 39,6%
4,5% Nagyon magas 11,7%

Orvos
8,1% Nagyon alacsony 3,0%

21,8% Alacsony 21,9%
43,8% Közepes 39,8%
19,7% Magas 29,4%
4,2% Nagyon magas 5,5%

A diplomás ápolók 
önmagukat

1,6% Nagyon alacsony 1,0%
7,3% Alacsony 9,7%

30,4% Közepes 33,8%
37,8% Magas 39,6%
20,2% Nagyon magas 15,4%

Ápolók
8,4% Nagyon alacsony 3,2%

24,7% Alacsony 13,6%
39,9% Közepes 44,0%
21,3% Magas 34,3%
3,4% Nagyon magas 4,0%

A kórház vezetése
3,7% Nagyon alacsony 2,2%

12,3% Alacsony 21,1%

37,5% Közepes 45,5%

34,6% Magas 24,9%
9,4% Nagyon magas 5,7%

*a hallgatók 0,5%-a nem válaszolt a fenti kérdésekre
**a hallgatók 2,5%-a nem válaszolt a fenti kérdésekre

A hivatás presztízsének perspektívái
Az ápolói pálya várható presztízsfoko-

zódását inkább ápoló hallgatók jósolták 
(Nápoló=51,2%, Npedagógus=24,1%, OR:4,323, 
95% CI:3,058-6,111), a pedagógus hallgatók 

ebben a tekintetben jóval pesszimistábbak 
voltak. 

Ugyanakkor érdekes ellentmondás is felfe-
dezhetô, ugyanis a megkérdezettek 60,8%-a 
(Nápoló=73,4%, Npedagógus=47,8%) ennek ellené-
re sem ajánlaná gyermekének az ápolói pá-
lyát. 

Jellemzô jelenség napjainkban, hogy 
munkát vállalnak a fiatalok a fôiskolai ta-
nulmányok ideje alatt. Ennek indítéka lehet 
gyakorlatszerzés, biztos munkahely feltétele-
zése, anyagi javadalmazás és karitatív tevé-
kenység. A megkérdezett hallgatók körében 
is gyakori a munkavállalás (Nápoló=25,7%, 
Npedagógus=12,4%). A pedagógus hallgatók 
körében az ápoló hallgatókkal szemben 
egyötöd annak az esélye, hogy munkát vál-
laljanak tanulmányaik alatt (OR: 0,195; 95% 
CI: 0,038-0,988). 

A kutatásban résztvevô hallgatók közel 
harmada (Nápoló=31%, Npedagógus=12,4%) a 
munkavállalást illetôen az anyagi indokot 
jelölte meg. A hallgatók társadalmi hátteré-
nek ismeretében az eredmény nem meglepô.

A vélemények meglehetôsen ambivalen-
sek, amelyeket egyaránt befolyásolják a pro-
fesszionalizáció ellentmondásai, az oktatás 
magas elvárásai és a szakma speciális sajá-
tosságai, amelyek mind ezeket a hivatásokat 
jellemzik.

A hivatáshoz kapcsolódó értékek
Abból a szempontból is vizsgáltuk a hall-

gatói véleményeket, hogy a szakmai felké-
szültséget, az empátiás készséget, vagy az 
önzetlen segítségnyújtást tartják-e a legfon-
tosabb értéknek a pályájuk során, és ha a 
felsorolt értékek közül hiányzik valamelyik, 
akkor azt kizárják-e a pályaalkalmasság-
ból. Az ápoló hallgatók elsô (67,2%), második 
(62,5%) és harmadik (53,5%) helyen is az ön-
zetlenül végzett segítséget jelölték meg. A ki-
záró értékek rangsorában ugyanezen érték 
hiánya szerepel (53,5%, 37%, 37%). A pedagó-
gus hallgatók véleménye a legfontosabb ér-
tékek rangsoráról: elsô hely, önzetlen segítés 
(74,9%), második és harmadik hely: az em-
pátia (48,8%, illetve 39,6%). Kizáró értékek 
rangsorában elsô (62,4%), második (56,5%), 
és harmadik helyen (43,8%) is az önzetlen 
segítés szerepel. 
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N
Diplomás ápoló- és pedagógus 

hallgatók jövôbeni 
szakmai tervei

Hivatástervek
Diplomás ápolóként a válaszadók 82,9%-

ának állt szándékában elhelyezkedni, tehát 
a hivatást illetôen optimisták (Kovácsné et 
al. 2004, 2005, Feith et al. 2005). 

Az egészségügyi területek szerinti meg-
oszlás: fekvôbeteg ellátás 46,5%, járóbeteg 
szakellátás 16,8%, alapellátás (körzet) 9,4% 
és házi ápolási szolgálat 6,8%. 

III. táblázat: Diplomás ápoló hallgatók 
elhelyezkedési szándéka (N=381)

Osztály Fô %
belgyógyászat 36 9,4
sebészet 30 7,9
intenzív osztály 29 7,6
szülészet, nôgyógyászat 15 3,9
baleseti sebészet 9 2,4
neurológia 3 ,8
gyermekosztály 32 8,4
kardiológia 4 1,0
hospice osztály 1 0,3
geriátria 4 1,0
onkológia 2 0,5
pulmonológia 2 0,5
rehabilitáció 2 0,5
mûtô 1 0,3
kisklinikumi osztály 3 0,8
pszichiátria 1 0,3
nem válaszolt 208 54,6
Összesen 381 100

A fekvôbeteg osztályok közül a tervek 
között többségben a hagyományos szakte-
rületek szerepelnek. (III. táblázat). A leg-
inkább kedvelt osztályok: belgyógyászat, 
gyermekosztály, sebészet és intenzív osz-
tály. A nem válaszolók aránya 54,6%. Fel-
tételeztük a kapott adatok alapján, hogy 
azért magas ez az arány, mert sokan még 
nem döntöttek a szakirányt illetôen. A 
III‑IV. éves ápoló hallgatók munkavállalási 
terveiben a belgyógyászat szerepel, az I‑II. 
évesek többségükben a gyermekgyógyásza-
tot választanák. 

A pedagógus hallgatók 38,1%-ának állt 
szándékában elhelyezkedni tanult hivatá-
sában. A hallgatók 48,0%-a önkormány-
zati iskolában, 6,2%-a felekezeti iskolában 
és 4,7%-a alapítványi (nem felekezeti) isko-
lában kíván elhelyezkedni (41% nem vála-
szolt). 

Évfolyamok szerinti megoszlásban vizs-
gáltuk a nem döntôk arányát, de csak mi-
nimális eltérést tapasztaltunk. ÁpolóI.évfo-

lyam=49,1%, PedagógusI.évfolyam=57% ÁpolóII.

évfolyam=57,5%, PedagógusII.évfolyam=60%, Ápo-
lóIII.évfolyam=56,5%, PedagógusIII.évfolyam=58%% 
ÁpolóIV.évfolyam=56,8%, PedagógusIV.évfo-

lyam=69%. Nagyon érdekes viszont, hogy az 
elsô évfolyamban alacsonyabb a bizonyta-
lanok aránya, ami véleményünk szerint a 
hivatás irányában tanúsított optimizmusu-
kat tükrözi. 

A diplomás ápoló hallgatók a pedagó-
gus hallgatókhoz képest közel 10‑szeres 
eséllyel a tanult szakmájukban szeretné-

IV. táblázat: A hallgatók karrierrel kapcsolatos félelmei
(Nápoló=381, Npedagógus=402)

Diplomás ápoló hallgatók Pedagógus hallgatók

Érték % Szignifikancia szint Jövôbeni félelmek oka Érték % Szignifikancia szint

44,4 0,000 Alacsony jövedelem 60,8 0,000

44,5 0,000 Megbecsültség hiánya 50,3 0,000

29,6 0,000 Családi élettel összeegyeztethetetlen 3,9 0,007

20,4 0,000 Nagy munkaterhek 22,2 0,000

24,1 0,000 Rugalmatlan idôbeosztás 20,9 0,000

29,6 0,000
Végzettséghez képest alacsony 

színvonalú munka
20,3 0,000
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nek elhelyezkedni (OR:9,471, 95% CI:6,658-
13,472).

A munkavállalás lehetôségei, nehézsé-
gei

A karrierrel kapcsolatos jövôbeni félel-
mek közül a hallgatók legtöbben az ala-
csony jövedelmet és az alacsony megbe-
csültségi szintet jelölték meg. Az ápoló hall-
gatók azonos nehézségek közé sorolják az 
alacsony színvonalú munkát és a családi 
életet. (IV. táblázat). A pedagógus hallga-
tóknál a rugalmatlan idôbeosztást és a vég-
zettséghez képest alacsonyabb színvonalú 
munkát jelölték meg. A pedagógus pályát a 
családdal 3,9%-ban nem tudják összeegyez-
tetni. 

Korrelációs mátrix segítségével vizsgál-
tuk az egyes tételek közötti kapcsolatot, és 
az alacsony jövedelem és az alacsony meg-
becsültségi szint között erôs korrelációt ta-
láltunk. (rápoló=0,618**, rpedagógus=0,715**, 
p>0,000). Az alacsony jövedelem és az ala-
csony szintû munka is kapcsolatot mutat 
(rápoló=0,529**, rpedagógus=0,337**, p>0,000). 
A munkaterhek és a rugalmatlan idôbeosz-
tás kapcsolata is erôs (rápoló=0,518**, rpedagó-

gus=0,165**, p>0,000).
A válaszadó ápoló hallgatók 57,5%-a, pe-

dagógus hallgatók 53%-a tervez külföldi 
munkavégzést. A motivációs értékek között 
leggyakrabban a nyelvtanulás szerepelt. (V. 
táblázat).

Második helyen az ápoló hallgatók a ma-
gasabb szintû szakmai tudás megszerzését 
55,7%-ban tartották kiemelendônek a kül-

földi munkavállalási tervekben, pedagógus 
hallgatók a kalandvágyat. Harmadik helyen 
helyet cseréltek a motivációs értékek. Mind-
két hallgatói csoportnál az anyagi és erkölcsi 
megbecsültség zárja a motivációk sorrendjét. 
Nagyon érdekes eredmény a pedagógus hall-
gatóknál, hogy az erkölcsi megbecsültség hi-
ánya, mint külföldi munkavállalási tényezô, 
nagyon alacsony. 

A felsôfokú tanulmányok helyszíne befo-
lyásolta a külföldi munkavállalási tervekre 
adott válaszokat. Magyarország nyugati 
régióiban, a határhoz közeli ápolóképzô fô-
iskolák hallgatói jóval nagyobb arányban 
terveztek külföldi munkavállalást, mint a 
keleti országhatár közelében fekvô tanintéz-
ményekben tanulók (p=0,035). Pedagógus 
hallgatóknál fordított az arány, az Egerben 
tanulók közel 60%-a szeretne külföldön 
dolgozni, míg a szombathelyi fôiskolások 
47,8%-a (p=0,001). 

A hallgatók közel negyede már elôké-
születet is tett a külföldi munkavállalás ér-
dekében, Nápoló=21,3%, Npedagógus=23,9%.

A pedagógus hallgatók az elhelyezkedési 
nehézségeket inkább pesszimistábban ítélik 
meg, mint a diplomás ápoló hallgatók. 

Vizsgáltuk az összefüggést a külföldi 
munkavállalás és az elhelyezkedési nehézsé-
gek között. Azok az ápolók, akik azt gondol-
ják, hogy „nehéz” (51,3%) és „nagyon nehéz” 
(58,3%) elhelyezkedni, többségükben külföl-
dön szeretnének munkát vállalni. A pedagó-
gus hallgatóknál hasonló adatokat kaptunk 
(40%, 46%). Adataink statisztikailag szigni-
fikánsak (pápoló=0,001, ppedagógus=0,052).

V. táblázat: A külföldi munkavállalás motiváló tényezôi 
(Nápoló=381, Npedagógus=402)

Diplomás ápoló hallgatók A külföldi munkavállalás indoka Pedagógus hallgatók

Érték % Szignifikancia szint Érték % Szignifikancia szint

79,5 0,000 Nyelvtanulás 84,0 0,000

43,4 0,000 Karrierépítés 29,1 0,000

55,7 0,000 Szakmai tudás bôvítése 39,0 0,007

39,7 0,000 Kalandvágy 61,5 0,000

19,2 0,000 Erkölcsi megbecsülés hiánya 4,2 0,017

36,1 0,000 Anyagi megbecsülés hiánya 24,9 0,000
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N
Megbeszélés

A hivatással és pályaválasztással kap-
csolatos értékítéletek

Hipotézisünk igazolódott, mert a diplo-
más ápolók és pedagógus hallgatók döntô 
hányada alacsony presztízsû pályának ítélte 
saját hivatását. Az egymás hivatására adott 
pontszámok szintén alacsonyak, de az ápoló 
hallgatók a pedagógus pálya presztízsét mi-
nimálisan magasabbra értékelték. A pedagó-
gus hallgatók saját hivatásukat azonosnak 
ítélték az ápolói hivatással, tehát egyiknek 
sem adtak magasabb pontszámot.

Felmérésünk megerôsítette a korábbi ha-
zai presztízskutatások eredményeit, amelyek 
szintén alacsony szintet mutattak (Bártlová 
et al. 2006, Cseri 2002, Pikó 1999).

Harcsa István és Kulcsár Rózsa 1986-ban 
végzett kutatásában az ápolói és pedagógus 
hivatás is szerepelt. Érdemes megfigyelni, 
hogy eredményeik szerint az ápolói foglal-
kozás presztízse egyaránt lemarad a tanár 
és tanítói hívatástól, mind presztízs, mind 
tudás, mind hasznosság tekintetében, és ezt 
a vélekedést a jelen kutatás is igazolja. (VI. 
táblázat).

VI. táblázat: Különbözô foglalkozások 
társadalmi presztízsének megítélési 

sorrendje 
(az alacsonyabb számok magasabb 

presztízst jelentenek)
Forrás: Harcsa, Kulcsár (1986)

Foglalkozás Presztízs 
(átlag)

Tudás 
(átlag)

Hasznosság 
(átlag)

Kórházi orvos 3, 97 2, 56 3, 67
Mérnök 5, 96 4, 25 6, 58
Tanár 7, 49 5, 6 6, 77
Fôkönyvelô 7, 67 6, 77 10, 93
Tanító 7, 75 7, 26 6, 91
Szociológus 9, 64 6, 96 15, 18
Óvónô 10, 05 10, 69 9, 75
Ápolónô 10, 88 11, 31 9, 16
Rendôr 12, 82 16, 95 10, 84
Autószerelô 12, 82 11, 24 12, 07

A pedagógus foglalkozás mintegy két 
évtizeddel ezelôtti magas megbecsültsége 
feltehetôen abban rejlik, hogy a korabeli 

társadalmi megítélés elsôsorban a foglalko-
zás hasznosságához, illetve a mögötte álló 
tudáshoz kapcsolta a fogalmat, és nem a 
materiális javakhoz viszonyította azt. Az 
1990-es években kialakuló magyarországi 
piacgazdasági viszonyok között megnôtt 
a materiális javak jelentôsége. Egyébként 
a mai presztízsvizsgálatok is kimutatják a 
pedagógusi pálya társadalmi hasznosságát. 
(Varga, 2007). Az ezredfordulón az anyagi 
megbecsültség társadalmi és gyakorlati ér-
téke hihetetlen mértékben megnôtt, amely a 
vizsgálatokban is nyomon követhetô. Ferge 
Zsuzsa a dolgozó pedagógusok önértékelését 
vizsgálta egy 7 fokozatú skála segítségével, 
és átlagként 3,1-et állapított meg (Ferge et. 
al. 1972).

Napjainkban szinte közhely, hogy a ma-
gyar társadalomban a kis keresetû pedagó-
gus és ápolói szakma erôsen leértékelôdött. 
A képzés átalakult az utóbbi években, igazo-
dott az európai normákhoz, de a gyakorlat 
nem követte a változásokat.

Következtetések, javaslatok
A hallgatói csoportok egyaránt sikeres-

nek ítélik a pályaválasztást az alacsony 
presztízsértékek ellenére. A szakmai hierar-
chiában történô presztízsértékeléssel a cél 
az volt, hogy kiegészítse az önértékelésrôl 
alkotott képet. Az eredmények alacsonyab-
bak, mint más fôiskolai végzettségû egész-
ségügyi dolgozók esetén. A hallgatók gya-
korlatok során szerzett tapasztalatában az 
a negatív ítélet tükrözôdik vissza, amely az 
alacsonyabban képzett ápolókkal szemben 
alakult ki. A kórházak menedzsmentje vi-
szont értékeli a magasan végzett professzi-
onális tudással rendelkezô szakembereket. 

Az egészségügy rendszerében negatív 
szubjektív vélemények tükrözôdnek, az az 
eredmény azonban optimizmust tükröz, 
hogy az ápolók négyszer nagyobb eséllyel 
feltételezik, hogy a jövôben erôsödik a hiva-
tás presztízse. 

A választott hivatással kapcsolatos elé-
gedettséget közvetett, elméleti kérdéssel is 
mértük: a megkérdezett személyek újra a hi-
vatásukat választanák-e, illetve szeretnék-e, 
ha gyermekük ezt a foglalkozást követné. A  
kutatásban résztvevôk közel harmada 
mindkét vizsgálati csoportban ismételten a 
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jelenlegi hivatását választaná, viszont lé-
nyegesen kisebb arányban szeretnék, hogy 
gyermekük a foglalkozás választás tekin-
tetében a szülôi mintát kövesse (nem aján-
laná gyermekének ezt a hivatást a diplomás 
ápolók hallgatók közül 73,4%, a pedagógus 
hallgatók 47,8%).

Akik nem választanák újra a hivatásukat, 
illetve nem szeretnék, ha gyermekük foglal-
kozásukat követné, pályájukat alacsonyabb 
presztízsûnek tekintik.

Felmérésünk megerôsítette a korábbi presz-
tízskutatások eredményét, vagyis az egész-
ségügyi és pedagógusképzésben résztvevôk 
kifejezetten alacsony presztízsû pályának te-
kintik a hivatásukat. Különbségeket találtunk 
a diplomás ápoló hallgatók és pedagógus hall-
gatók válaszai között. Megállapítható, hogy 
az ápolók alacsonyabbra értékelik hivatásuk 
presztízsét, mint a pedagógus hallgatók, en-
nek ellenére többségében újból ezt a hivatást 
választanák.

A hallgatók jövôbeni szakmai tervei
A diplomás ápoló hallgatók több, mint há-

romnegyede szeretne tanult szakmájában el-
helyezkedni. Leginkább a hagyományos fek-
vôbeteg ellátást részesítik elônyben, és olyan 
hagyományos klinikai területeken kíván-
nak dolgozni, mint például belgyógyászaton 
és sebészeten. A szakmai tervek fontosságát 
a kutatótársaimmal végzett vizsgálatok is 
megerôsíti (Bodrogi et al. 2001, Hajagos et 
al. 2006). Az alapellátás és házi betegellátás 
is megjelent a válaszokban, jelezve, hogy a 
hallgatók jövôbeni tervei is igazodnak az 
egészségpolitika szerkezet átalakító törek-
véseihez (Hegney et al. 2006). Figyelemre 
méltó, hogy a 2000-ben végzett kutatáshoz 
viszonyítva háttérbe szorult a progresszív 
ellátás legmagasabb szintje, az intenzív ellá-
tás. Az okok vizsgálata egy következô kuta-
tás témáját képezheti, mert a jelen vizsgálat 
nem terjedt ki az egyes szakterületek közötti 
választás motivációjára.

A pedagógus hallgatók kevesebb, mint 
40%-a szeretne tanult szakmájában elhe-
lyezkedni, és ez az arány lényegesen ala-
csonyabb a diplomás ápoló hallgatókhoz 
viszonyítva. Feltehetôleg ez annak a követ-

kezménye, hogy az iskolaválasztás késôi 
idôpontban történt, és nagyon sok esetben 
a tanárképzô fôiskola kényszerválasztás, 
más professzionális felsôfokú intézmény 
helyett. A tanárképzô fôiskola választása 
napjainkban nagyon sok esetben csak ál-
talában a fôiskolai végzettség megszerzését 
jelenti, és nem a tanári pálya választását 
(Köcséné, 2001). Munkavállalási terveik-
nél a pedagógusok a hagyományos okta-
tási kereteket, és ezek között is az önkor-
mányzati iskolákat részesítik elônyben. A 
hallgatók tisztában vannak azzal, hogy 
egy alternatív iskolában történô tanítás 
részükrôl fokozott elkötelezôdést és moti-
váltságot kíván. 

A külföldi munkavállalást, mint lehet-
séges alternatívát többen elképzelhetônek 
tartották. Magyarország Európai Unió-
hoz történt csatlakozását követôen a kül-
földi munkavállalásnál a nyelvtanulás, a 
szakmai tudás bôvítése és a kalandvágy a 
legerôsebb motivációk, de az anyagi javak 
szerzése is domináns tényezô, fôként dip-
lomás ápoló hallgatóknál. Miután az OECD 
(Organisation for Economic Co-operation 
and Development) statisztikai kimutatá-
sai alapján megállapítható, hogy a magyar 
ápolók relatív jövedelem tekintetében az 
OECD országok körében az utolsó három 
hely egyikén találhatók, nem okozott meg-
lepetést számunkra a külföldi munkavál-
lalásban megmutatkozó jövedelemszerzési 
motiváltság (OECD Indicators. ISBN 92-64-
012621 OECD 2005).

A pályát elhagyni szándékozók okait is 
megvizsgáltuk. Elsô helyeken az alacsony 
jövedelem, valamint a megbecsültség hiánya 
szerepel. Korrelációs mátrixszal megállapít-
va az egyes tételek közötti kapcsolatokat, 
nem meglepô, hogy az anyagi motivációnak 
van a legerôsebb kapcsolata a többi változó-
val. Legmagasabb értéket az elhelyezkedési 
nehézségek és a külföldi munkavállalás ter-
vezése között találtuk, mindkét hallgatói 
csoportban.

A hallgatók sikeresnek ítélik a pálya-
választást, annak ellenére, hogy mindkét 
csoport hivatása a társadalmi és szakmai 
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presztízs alacsonyabb fokán található. A ku-
tatásban részt vevô hallgatók a hivatásukat 
kifejezetten alacsony presztízsû pályának 
tekintik. Az ápolók alacsonyabbra értéke-
lik hivatásuk presztízsét, mint a pedagógus 
hallgatók, ennek ellenére többségük újból 
ezt a hivatást választaná, tehát sikeresnek 
ítélik a pályaválasztásukat. 

Helyre kell állítani nemcsak az egészség-
ügyben és az oktatásban, hanem a társada-

lomban is az ápolói és pedagógus hivatás 
presztízsét, társadalmi megítélését és meg-
becsülését. A presztízs emelése nem csak 
szakmapolitikai kérdés. A hivatás képviselôi 
is felelôsséggel tartoznak azért, hogy a fiatal 
diplomások pályára lépését és pályán mara-
dását elôsegítsék. A pályakezdôkre nagyobb 
figyelmet kell fordítani, akik motiváltak, 
optimistán tekintenek a jövô felé és várják a 
pozitív változásokat.
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Comparative prestige survey of degree nursing students and professors
Kovácsné Tóth, Á., Feith, H., Balázs, P., Dusek, T.

The aim of the study: To reveal the students’ perception of the values related to their chosen 
profession, their subjective assessment of the prestige of the profession, the success of their 
career selection, and the relationship of these with their future career path.
Methodology and sample: The survey was conducted among degree nursing and teaching students, 
using a self-completion questionnaire. The survey of nurses was conducted in 2004 and 2005 among 
participants on nursing and teacher-training courses. Nteacher=402, Nnurse=381. The survey extended to 
cover the entire sample of nurses. Whether or not teacher training students were included in the sample 
depended on the year of their course. Analysis of the data was performed using the SPSS software suite, 
with the application of descriptive statistical methods.
Results: The students participating in the survey regard their profession as an emphatically low-
prestige career. The nurses consider their calling to have a lower prestige than that of the teachers, 
but despite this most of them would choose the same career given a second chance, and therefore they 
regard their choice of career as having been successful. 
Conclusion: Representatives of the nursing profession also bear responsibility for helping young gra-
duates to launch and remain in their careers. More attention needs to be paid to nurses at the begin-
ning of their career, who are motivated, optimistic with regard to the future, and expect to see positive 
changes.
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mely megtalálható a www.meszk.hu honlapon.
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A magyar felsôoktatás 
új rendszere 

és a Bolognai Nyilatkozat

A magyar felsôoktatás felépítése évtize-
deken át lényegében nem változott, nem 
követte a gazdasági, politikai és mûszaki 
élet területén tapasztalható rohamos vál-
tozásokat, és ez egyre inkább nehezítette 
a szakmai képzések felhasználói igények-
hez történô igazítását. A rendszerváltás, 
majd az Európai Unió kibôvülése lehetôvé 

tette, hogy hallgatóink egyre gyakrabban 
vegyenek részt más országok felsôoktatá-
sában, de az egyes országok oktatási rend-
szereinek eltérése miatt egyre több problé-
ma jelentkezett a tanulmányi eredmények 
beszámítása és a megszerzett diplomák el-
ismerése terén.

Ilyen és hasonló a problémák megoldá-
sára indultak meg a 90-es évektôl Európa 
több országában a felsôoktatási reformfo-
lyamatok, melyeket közös keretbe foglalt 
az 1999. június 19.-én aláírt Bolognai Nyi-
latkozat. A nyilatkozatot 29 ország, köz-

Tantervreform az egészségügyi 
felsôoktatásban

Csóka Mária
ügyvivô szakértô, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, 

Egészségtudományi Klinikai Tanszék

Dr. Vingender István
oktatási fôigazgató helyettes, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, 

Társadalomegészségtani Intézet

Dr. Mészáros Judit
fôigazgató, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar

Összefoglaló
A fôiskolai képzés a 2006/2007. tanévtôl átállt a bolognai képzési rendszerre. Ennek az átalaku-
lásnak számos legitimáló tényezôje volt, a XXI. századi elvárásoknak való megfeleléstôl az európai 
felsôoktatási térség létrehozásáig, a hallgatói – oktatói mobilitás kiterjesztéséig.
Az adminisztratív változtatás önmagában nem elegendô a kitûzött célok eléréséhez, a formai megúju-
lást követnie kell a fôiskolai képzés tartalmi innovációjának.
A szerzôk a képzési rendszer átalakításának legfontosabb területeit a következôkben határozzák meg: 
a képzési filozófia és paradigma újrafogalmazása, valamint a képzési szerkezet reformja. Ez utóbbi 
magába foglalja a makroszintû (ismeret, tudás, készség), a mezzoszintû (elmélet vs. gyakorlat, illetve 
tudás vs. alkalmazás), és a mikroszintû (bázistudás vs. up to date tudás) reformokat, a képzési szer-
kezet technológiai–logisztikai (passzív vs. aktív tudás), valamint a képzés módszertani, technikai 
reformját is.
A szerzôk rendszerezik az átalakítás feladatait. A bolognai rendszer képzési követelményeinek és a 
tanulás kimenet-elvárásainak rendszerszemléletû áttekintését, a szükséglet és kínálat viszonyának 
elemzését, a fôiskola képzési szerkezetének átalakítását ‑a fókuszpontok kialakítását, modulok, pro-
jektek és más fô szerkezeti egységek jellegének és tartalmának kidolgozását‑ tartják a legfontosabb-
nak.

Kulcsszavak: bolognai képzési rendszer, képzési filozófia, paradigmaváltás, makro‑, mezzo‑, 
mikro‑szintû képzési szerkezet.

KÉPZÉS, TOVÁBBKÉPZÉS
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tük Magyarország képviselôje is aláírta. 
(Napjainkra már 45 ország csatlakozott a 
nyilatkozathoz.)

A Bolognai Nyilatkozat legfontosabb 
céljai: 

• �könnyen érthetô és összehasonlítható 
képzési rendszer kialakítása (pl. egysé-
ges oklevélmelléklet bevezetése), 

• �egymásra épülô képzési szakaszokon 
(ún. ciklusokon) alapuló képzési rend-
szer bevezetése, amelyben már az elsô 
ciklusban (alapképzés) szerzett fokozat 
szakképzettséget ad, egyúttal ez a felté-
tele a második képzési ciklusba (mester-
képzésbe) történô belépésnek, 

• �egységes kreditátviteli rendszer kialakí-
tása (European Credit Transfer System, 
ECTS), 

• �a széleskörû oktatói, kutatói, hallgatói 
mobilitás elôsegítése, 

• �együttmûködés kialakítása az európai 
felsôoktatási minôségbiztosításban, 

• �a felsôoktatás európai dimenziójának 
támogatása, Európával és az Európai 
Unióval kapcsolatos ismeretanyagok 
megjelenítése az oktatásban.

Többciklusú képzés
A felsôoktatás gyakorlatilag az egész vi-
lágon egységesen három, egymásra épülô 
szakaszból, ciklusból áll:
alapképzés (BSc: bachelor of science): 
(3-4 év), ez a korábbi fôiskolai szintnek 
felel meg,
mesterképzés (MSc: master of science): 
(1-2 év), ez a korábbi egyetemi szintet je-
lenti,
doktori képzés (PhD: phylosophiae 
doctor): (3 év), a tudományos fokozat 
megszerzésének lehetôsége.
Ehhez a rendszerhez kapcsolódik a felsôfo-

kú szakképzés is, mely ugyan felsôfokú vég-
zettséget nem ad, de az itt teljesített tanul-
mányok beszámíthatók az alapképzésbe, ha a 
hallgató folytatni szeretné a tanulmányait.

Magyarország a Bolognai Egyezmény 
1999-es aláírásával elkötelezte magát, hogy 
részt vesz az Európai Felsôoktatási Térség 
kialakításának feladataiban, és annak ré-
szeként a többciklusú képzési rendszer beve-

zetésében. Az utóbbi két év során a magyar 
fôiskolák és egyetemek kidolgozták az új 
struktúrának megfelelô oktatási programja-
ikat, 2006. szeptember 1.-tôl már csak az új 
oktatási programok indultak. A további át-
alakulás jogszabályi hátterét az új felsôok-
tatási törvény teremtette meg.

A hagyományos, duális rendszerben a 
képzések nem épültek egymásra, az egyete-
mi szintû tanulmányoknak nem volt elôfel-
tétele a fôiskolai szintû végzettség megszer-
zése. A fôiskolai oklevéllel rendelkezôk csak 
kiegészítô tanulmányokkal, számos külön-
bözeti vizsga letételével szerezhettek egye-
temi végzettséget. E rendszerben sem a sza-
kok, sem a képzési szintek között nem volt 
biztosított az átjárás.

Az egységes Európai Felsôoktatási Térség-
ben megvalósuló többciklusú képzési rend-
szerben (alap-, mester és doktori képzés) szer-
zett végzettségek Európa-szerte könnyebben 
összehasonlíthatók, és ez által könnyebben 
elismerhetôk lesznek. A hallgatók, oktatók 
és kutatók sokkal szabadabban utazhatnak, 
nemzetközi kapcsolatokra tehetnek szert, és 
a szerteágazó képzési lehetôségek által az 
európai munkaerô-piacon jobban elhelyez-
kedhetnek (Barakonyi, 2004, 2006, Oktatási 
Minisztérium, 2005). 

Az adminisztratív változtatás azonban 
önmagában nem elegendô a kitûzött célok 
eléréséhez, a formai megújulást követnie kell 
egyfajta tartalmi innovációnak, amely a fôis-
kolai képzés tartalmi megújulását involválja.

A képzési rendszer 
átalakításának legfontosabb 

területei

1. A képzési filozófia és paradigma új-
rafogalmazása

Elôször is fel kell tennünk az alapvetô 
kérdéseket: mire (milyen célból és milyen 
feladatokra) képezzünk szakembereket, és 
milyen kompetenciákkal kell rendelkezniük 
az általunk képzett szakembereknek ahhoz, 
hogy megfeleljenek az új kihívásoknak?

A válasz elsô olvasatra nagyon egyszerû
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nek tûnik: meg kell vizsgálni, mire van ma 
kereslet, ehhez kell megfogalmazni a képzé-
si célokat, majd a képzési célhoz megfelelô 
tananyagtartalmat kell rendelni, és készen 
is vagyunk. A valóságban ez azonban nem 
ilyen egyszerû. A paradigmaváltáshoz egy 
újfajta szemléletre, és új képzési filozófiára 
van szükség, amely befolyásolja az egész 
képzési folyamatot a rendszer inputjától 
a kívánatos outputig terjedôen. Részlete-
sen meg kell vizsgálnunk, hogy milyen út 
vezet el az elsô évfolyamból a másodikba, 
mit jelent a nevelés, az oktatás, és a képzés 
a XXI. századi felsôoktatásban, hogyan vál-
tozott meg az ismeret, a tudás, a készség, a 
képesség értelmezése napjainkban. Meg kell 
határozni továbbá azt is, hogy mit értünk a 
tudás bôvítésén — ha az nem csak mennyiségi 
orientációjú —, mit jelent a készségfejlesztés, 
valamint kire mondhatjuk ki bátran, hogy 
jártasságot szerzett a betegellátás valamely 
területén.

A továbbiakban egy új képzési filozófiá-
ba ágyazva próbálunk megválaszolni vala-
mennyi kérdést.

Ismeret
Az ismeret a valóság adekvát visszatükrözô-

dése tudatunkban, olyan komplexum, amelyben 
konkrét és absztrakt ismeretelemek, egyedi dol-
gok (jelenségek, folyamatok) és általános ös-
szefüggések, törvényszerûségek állnak szerves 
kapcsolatban egymással. Az ismeret induktív 
és deduktív gondolkodási folyamatok összekap-
csolódásának az eredménye (Csóka, 2004).

Tudás
A tudás több mint ismeret vagy ismeretek 

összessége. A tudás az ismeretek olyan rendsze-
rének birtoklása, amelyben az egyes ismeretek 
egymásra épülnek, összefüggnek és meghatáro-
zott kapcsolatban állnak egymással. A tudás 
legfontosabb kritériuma, hogy ismereteinket ne 
csak reprodukálni, hanem alkalmazni is tudjuk 
különbözô helyzetekben és a különbözô elméle-
ti, gyakorlati feladatok megoldásában (Csóka, 
2004).

Napjainkban egyre többet halljuk az 
„alkalmazásképes tudás”, illetve a „telje-
sítményképes tudás” kifejezést, amely azt 

hangsúlyozza, hogy a hallgatóknak olyan 
tudásra van szükségük, amely nem csupán 
az ismeretanyag reprodukálásában – bár 
ez is teljesítménynek tekinthetô –, hanem 
az elméleti, gyakorlati teljesítményekben is 
realizálódik. Az egészségügyi dolgozói hi-
vatás gyakorlása általában nem azt kívánja 
meg, hogy szóban vagy írásban mondják el 
a hallgatók, amit tudnak, hanem azt, hogy 
alkalmazni is tudják ismereteiket külön-
bözô helyzetekben, különféle feladatok, 
problémák megoldásában. Ennek érdekében 
speciális tevékenységre van szükség, amelyben 
a szerzett ismeretek felhasználásának gyakor-
lása megy végbe.

A gyakorlás valamilyen tevékenység rend-
szeresen ismételt végrehajtása abból a célból, 
hogy a tevékenység egyre tökéletesebben legyen 
elvégezhetô. 

A tudás fogalmába nem csupán az ismeret-
szerzésben, hanem az ismeretek alkalmazásá-
ban való „gyakorlottság” is beletartozik, mely-
nek két jellegzetes típusa a készség és a jártas-
ság (Csóka, 2004).

Készség
A készségek a tudatos tevékenység automati-

zált komponensei, amelyek a tevékenység több-
szöri ismétlése során alakulnak ki. 

A készség hibás értelmezésével állunk 
szemben, ha azt gondoljuk, hogy a készség 
automatizált ismeret, hiszen az ismeretek au-
tomatizálódása lehetetlen, a megszerzésükre, 
illetve alkalmazásukra irányuló tevékenysé-
gekben alakulnak ki bizonyos automatiz-
musok, dinamikus sztereotípiák, amelyek a 
gyors, tökéletes végrehajtást teszik lehetôvé. 
Nem az egész tevékenység automatizálódik, 
hanem csak egyes résztevékenységek, ami 
nem azt jelenti, hogy a készség azonos lenne 
a résztevékenységgel, hanem annak csak az 
egyik jellemzô vonása az automatizáltsága, 
sztereotipizáltsága (Csóka, 2004).

Jártasság
A jártasság – szemben a készséggel – nem 

a tevékenység egyes mozzanatainak, hanem a 
tevékenység egészének végrehajtásában való 
gyakorlottságot jelenti a tanult szabályok, tör-
vények felidézése, tudatosítása mellett (Csóka, 
2004). 
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A hallgató akkor jutott el a jártasság fokára, 
ha önállóan, folyamatosan és hibátlanul képes 
munkáját végezni. A betegellátás során az is-
meretek többségének gyakorlati alkalmazása 
olyan mûveletek végrehajtását jelenti, amelyek 
természetüknél fogva sohasem válhatnak au-
tomatikussá. Például a beteg higiénés szükség-
leteinek kielégítése nem történhet automatizált 
módon annak ellenére, hogy maga a mosdatás 
készségszinten végrehajtott résztevékenység a 
szükséglet-kielégítés folyamatában. 

A nagy didaktikai kutatók között sem 
alakult ki egységes vélemény abban a kér-
désben, hogy a jártasság elôzi-e meg a kész-
séget vagy a készség a jártasságot. Jelen ta-
nulmányunknak nem célja ennek eldöntése, 
minden esetre azt már biztosan tudjuk, hogy 
a készség és a jártasság mindig tudatos is-
mereteken, illetve tudatosított mûveleteken, 
eljárásokon alapszik. Pusztán mechanikus 
gyakorlás (utánzás) útján nem érhetünk el 
megbízhatóan mûködô készségeket már csak 
azért sem, mert a betegellátás során mindig 
adódhatnak váratlan helyzetek – például a 
beteg allergiás reakcióval válaszol a beadott 
injekcióra –, amelyekben az automatizmus 
átmenetileg csôdöt mond. Ilyenkor az isme-
reteket, a bemutatás során látottakat, hal-
lottakat kell felidéznie a hallgatónak ahhoz, 
hogy a problémát megoldja. 

Az ismeretek, készségek, jártasságok tehát 
összefüggésben állnak egymással, kölcsönö-
sen és többszörösen egymásra épülnek. A 
gyakorlatban hol a jártasságok alakulnak ki 
elôbb, s csak ezután a készségek, hol a ko-
rábban kialakított készségek elôzik meg a 
magasabb szintû jártasságokat, melyek is-
mét alapjai lehetnek a még magasabb szintû 
készségeknek.

Mi a jártasság és készség konzervatív megha-
tározása helyett az interiorizációt (belsôvé válást) 
tekintjük jártasságnak és a maximális begyakor-
lottságot készségnek. Ebben a koncepcióban kész-
ségnek nevezzük a mûveletvégzést, jártasságnak 
pedig az egész feladatmegoldást (Csóka, 2004). 

A készségek, jártasságok kialakításában 
a következô törvényszerûségek figyelhetôk 
meg:

• �minél többször gyakoroltatunk egy 
tevékenységet, annál kevesebb idô 
alatt lesz képes a hallgató ugyanazt a 
mûveletet teljesíteni,

• �a többszöri gyakorlás a tevékenység 
minôségi színvonalát emeli,

• �sokszoros gyakorlással a hibák száma 
csökken, sôt elmarad. 

A készségfejlesztéshez az alábbi sémát 
ajánljuk:

• �a hallgatók a cselekvés részmozzanatait 
megtanulják,

• �a részmûveleteket összekapcsolják, és 
egész cselekvéssé egyesítik,

• �a gyakorlás során a felesleges mozdula-
tokat, erôkifejtéseket elhagyják,

• �a hallgatók és a gyakorlatvezetôk a túl-
zott figyelemmel való ellenôrzést csök-
kentik,

• �a cselekvést a hallgatók különbözô va-
riációkban és szituációkban is elsajátít-
ják,

• �fokozatosan áttérnek a teljesen önálló 
munkára.

2. A képzési szerkezet makroszintû re-
formja (ismeret vs. tudás)

Szükséges átgondolni és újraértelmezni azt 
a helyzetet, hogy a tudásolló egyre nyílik: az 
elvileg megszerezhetô tudás és a ténylegesen 
elsajátítható ismeretek közötti szakadék mé-
lyül. Mi a teendô ebben a helyzetben? Próbál-
junk-e egyre több ismeretet „belepréselni” a 
hallgatókba, vagy szocializáljuk ôket a tanu-
lásra, a tudás értékére, a mûveltségi igényes-
ségre, a szakmai professzionalizmusra való 
állandó törekvésre, azaz készítsük fel ôket 
az élethosszig tartó tanulásra? A korszerûség 
egyértelmûen az utóbbi változatot jelöli ki kö-
vetendô útként. Még akkor is, ha nyilvánva-
lóan a tudásátadásról nem lehet, nem is kell 
teljes mértékben lemondani. A prioritást azon-
ban a tudás-kultúra építésének kell kapnia.

3. A képzési szerkezet mezzoszintû re-
formja (elmélet vs. gyakorlat, illetve tudás 
vs. alkalmazás)

Összhangban a fentiekkel egyértelmûnek 
látszik, hogy az oktatás irányultságát a gya-
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korlat felé kell erôteljesen eltolni. Ez nem csu-
pán a hagyományos értelemben vett elmélet 
– gyakorlat átstrukturálást jelenti, hanem 
azt, hogy az elméleteket is olyan megközelí-
tésben kell tálalni, ami a gyakorlati felhasz-
nálást támogatja. Ne csak ismerjék és tudják 
a hallgatók a tudományokat (lexikális tu-
dás), hanem legyenek képesek felhasználni 
is (alkalmazásképes tudás) a saját életükben, 
munkájukban, környezetükben mindazt, 
amit már teoretikusan ismernek. 

4. A képzési szerkezet mikroszintû re-
formja (bázistudás vs. up to date tudás)

Az egészségügyi fôiskolai képzés vala-
mennyi területe és ága, így az orvostudo-
mányok (elméleti és klinikai orvostudomá-
nyok, gyógyszertudományok, egészségtu-
dományok stb.), társadalomtudományok 
(közgazdaságtudomány, állam- és jogtudo-
mány, szociológiai tudomány, politikatudo-
mány stb.), bölcsészettudományok (pszicho-
lógia, pedagógia, antropológiai tudomány, 
mûvészeti tudományok) olyan, amelyet a 
fejlôdés leggyorsabban végbemenô áramlatai 
érintenek. Az emberrôl szóló tudományok-
ban radikális változások zajlanak nap, mint 
nap. A kérdés, hogy miként tudjuk követni 
ezeket a változásokat? Lehet-e egyáltalán? 
Bevihetünk minden tudományos innováci-
ót a tanterembe? Vagy inkább arra képez-
zük/neveljük a hallgatókat, hogy válasz-
tott szûkebb szakterületük, munkahelyük, 
érdeklôdési körük szerint alapvetô belsô 
szükségletként kövessék ezeket az innová-
ciókat? Az ésszerûség ez utóbbit támasztja 
alá. Mivel a változás olyan gyors, hogy még 
a képzés ideje alatt is nehéz követni, ezért 
véleményünk szerint az élethosszig tartó 
tanulás iránti igényre kell nevelnünk hall-
gatóinkat. Ez természetesen nem nélkülöz-
heti a bázistudást, amely megfelelô attitûd 
kiépítésével együttesen teszi alkalmassá 
ôket a naprakész tudás megszerzésére. Ah-
hoz, hogy a személyiség szükségleteként je-
lenjen meg az új ismeretek és a naprakész 
tudás megszerzése, elôször is meg kell taní-
tanunk ôket tanulni, továbbá az oktatóktól 
is komplex szemléletre van szükség. Az ok-
tató alkalmasságát nagymértékben megha-
tározza szemlélete, vagyis az, hogy képes-e 

a nevelést, az oktatást és a képzést együttes 
kérdéskomplexumnak tekinteni, valamint 
az, hogy nem csupán a képzési célokra és az 
ennek megfelelô tananyagtartalom „leadá-
sára” összpontosít, hanem tudatában van a 
nevelés jelentôségének, tudja, hogy e három 
fogalom közül a nevelés a legszélesebb körû 
fogalom, amely magában foglalja a képzést 
és az oktatást is. 

A tananyagtartalmat a képzési céloknak 
megfelelôen kell kialakítani, a képzési célt 
viszont nem szabad leszûkíteni az oktatá-
si célra, ill. a képzési tematikára. A képzési 
célokban a nevelés célkitûzéseinek is reali-
zálódniuk kell, mivel a tudomány és a tech-
nika fejlôdésének felgyorsulásával a nevelés 
jövôre felkészítô, progresszív szerepe került 
elôtérbe. És ez az, ami más aspektusba he-
lyezi ma az ismeret, tudás, készség, képes-
ség értelmezését. A nevelést mindig megha-
tározott cél vezeti, a nevelési tevékenységet 
egy meghatározott, aktuális embereszmény 
szabályozza, vagyis sem a társadalmi, sem 
az egyéni szükségletek eltúlzása nem helyes. 
Ez a megfogalmazás az ember bio-pszicho-
szociális funkcióinak optimalizálására tö-
rekszik, ezért e pedagógiai célkitûzéseink 
megvalósításához olyan feladatrendszert 
kell kidolgozni, amely a szakmai tananyag 
oktatásán túl feltétlenül tartalmazza a kö-
vetkezôket:

• �jellem, magatartás fejlesztése,
• �képességek, készségek fejlesztése,
• �önismeret, önnevelés, önfejlesztés képes-

ségének fejlesztése,
• �korszerû mûveltség megalapozása,
• �szociális-társkapcsolati készségek kiala-

kítása,
• �kulturáltság kialakítása (Csóka, 2004, 

Nagy szerk., 2005, Kojanitz szerk., 
2006).

A legkedvezôbb, ha olyan személyiség 
kifejlesztésére törekszünk, aki alkalmassá 
lesz a késôbbi életútjában aktuálissá váló 
eszményváltozások követésére (pl.: high 
tech alkalmazása az egészségügyben), al-
ternatív döntéseivel és kreativitásával kivá-
lasztott értékek megvalósítására. A nevelés 
célja tehát az autonóm, önmagát és máso-
kat elfogadó, kultúrált személyiség megala-
pozása. 
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5. A képzési szerkezet technológiai – 
logisztikai reformja (passzív vs. aktív tu-
dás)

Vajon a korszerû és piacképes felsôokta-
tásnak az a módja, hogy beültetjük a hallga-
tókat a padokba, tantermekbe és minél több 
órában elmondjuk nekik a tudnivalókat? Ez 
a modell aligha szolgálja a fentebb megfo-
galmazott szükségleteket és elvárásokat. 
Ehelyütt nem kívánunk foglalkozni ennek a 
módszernek az „ártalmaival” (egészségügyi 
- sok ülés, szemet károsító világítás, elhasz-
nált levegô, stb., mentális - passzivitásra sar-
kall, kényszer-jellegû, alattvalói mentalitás-
ra ösztökélô, illetve szellemi - improduktív, 
kreativitás-ellenes, hallgatókat uniformizált 
gépekként kezelô), mint ahogy elônyeivel 
(kényelmes, kiszolgálja az oktatók egyébként 
teljesen egészséges nárcizmusát, megszokott 
stb.) sem. 

Ebben a reform-mezôben két irányba is 
mutatkozik kiút:

• �tudjuk, hogy aktivitás nélkül nincs ta-
nulás, tehát kevesebb elméleti óraszám-
ban és több egyénileg megoldandó gya-
korlati feladattal oldhatók a fenti ano-
máliák. 

• �integráltabb kurzusokkal (tantárgyak 
közötti integráció) jobban el lehet hitetni 
a hallgatókkal, hogy az ember ugyan-
az, amikor sejtfelépítésérôl, anatómiai, 
élettani sajátosságairól tanulnak, mint 
mikor magas a vérnyomása, vagy nyo-
mási fekélye van, szorong, vagy pozitív 
gondolkodású, képes kifejezni gondo-
latait és azokat közvetíteni mások felé. 
Társadalmilag generált esélyeit valósítja 
meg, vagy egy epidemiológiai helyzet 
részese, vagy jogszabályokat követ/szeg 
meg, stb. Ezt mind ugyanaz az ember 
teszi, egy embernek nincs külön bioló-
giai, pszichológiai, és szociális aspektu-
sa, az embert totalitásában, holisztiku-
san kell szemlélni (Benda, 2002, Csóka, 
2004, Dr. Mészáros et al., 2004). 

A kilencvenes években alakult ki az élet-
hosszig tartó tanulás (LLL: Lifelong learn-
ing) didaktikai orientációja, amely a tanu-
lási stratégiákat és az élethosszig tartó kom-
petenciafejlesztést állítja középpontba. A 

lifelong learning koncepciójában a legfonto-
sabb tanulási tartalom az ún. kulcskompe-
tenciák elsajátítása. Az Európai Unió nyolc 
kulcskompetenciát határoz meg, amelyeket 
minden európai polgárnak birtokolnia kell. 
Ezek: 

(1) anyanyelvi nyelvhasználat;
(2) �matematikai, természettudomá-

nyi és technológiai gondolkodás és 
alapmûveltség;

(3) �idegen nyelvek;
(4) �információs és telekommunikációs 

eszközökkel való bánni tudás;
(5) �tanulási képesség és tanulni akarás (a 

tanulás megtanulása);
(6) szociális kompetenciák;
(7) vállalkozói készség; valamint
(8) �a kulturális tudatosság kialakítása 

(Budai, 2000, European Comission, 
2000, 2001, 2002, Kraiciné, 2004, 
Oktatási Minisztérium, 2005, Óhidy, 
2006). 

Az Európai Bizottság Memoranduma 
szerint a tagállamok formális oktatási és 
képzési rendszereiben - legyen szó alap-, 
tovább-, felsôfokú vagy felnôttképzésrôl -, 
amennyire lehetséges, biztosítani kell, hogy 
minden egyén megszerezhesse, felfrissít-
hesse, és szinten tarthassa a kívánatos is-
mereteket és készségeket (Európai Bizott-
ság 2000,). Ezen belül a tanulási képesség  
játssza a fô szerepet, amelyet fôleg gyer-
mek- és ifjúkorban kell kialakítani, de fel-
nôttkorban is folyamatosan fejleszteni kell. 
A tanulási képesség alapelemei (metakogní-
ciók): a tanulás- és tudásmenedzselés képes-
sége, a tanulási stratégiák ismerete. Talán 
még ennél is fontosabbak a tanulási folya-
mat szubjektív elôfeltételei: a motiváció, az 
érdeklôdés és az értékek. A felnôttképzésben 
kiemelten figyelembe kell venni, a munka-
vállalással kapcsolatos kompetenciákat: a 
problémamegoldó képességet, a kreativitást, a 
tanulási és gondolkodóképességet, az indoklás 
és az értékelés képességét, az együttmûködési 
és a kommunikációs, a felelôsségvállalásra, 
valamint önállóságra való képességet és a tel-
jesítôképességet. Mindezen célok megvalósí-
tása érdekében a tanításközpontúságról 
át kell térnünk a tanulóközpontú képzés-
re (Európai Bizottság, 1996, 2001, Csóka, 
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2004, Nagy szerk., 2005, Kojanitz szerk., 
2006, Hollós et al., 2007).

6. A képzés módszertani reformja

A fentiek talán elégségesen érvelnek amel-
lett, hogy a hatékonyság érdekében a tudá-
sátadás módszereit is meg kell változtatni. 
Nyilvánvaló, hogy a korábbiaktól eltérô 
szellemiségû tudásközvetítést nem lehet egy 
korábbi oktatási kultúra eszközrendszeré-
vel megvalósítani. Az sem hagyható figyel-
men kívül, hogy a hallgatók generációja, 
(szub)kultúrája, nemkülönben szocializált-
sága gyökeresen eltér az idôsebb nemzedé-
kekétôl. Meg kell találni azt a módszertani 
bázist, amellyel számukra szolgáltatni lehet 
az újfajta tudáskultúrát. A hazai oktatás-
ban a tantárgyrendszer ôsi, hagyományos 
formája az osztály‑tantárgy‑tanórarend-
szer, amely a mûvelôdési anyagot a nevelés, 
oktatás, képzés céljának megfelelôen tan-
tárgyakban tömörítve dolgozza fel a hall-
gatókkal. A tanítási óra ‑ebben a szervezeti 
formában‑ tanteremben, vagy kabinetben 
folyik (Csóka, 2004).

E szervezeti forma elônye az iskolai elmé-
leti képzés esetében felbecsülhetetlen prio-
ritást élvez. A gyakorlati képzés szempont-
jából azonban – különösen, ha a „munka 
tárgya” a beteg ember – veszít jelentô-
ségébôl. Az ember életjelenségeit döntôen 
befolyásoló anatómiai felépítés (szerkezet, 
szerv, szervrendszer) modellálható ugyan 
– mulage-on, fali, és animált képen –, de 
a komplex mûködés, a beteg ember pszichés, 

értelmi, érzelmi reakciója nem! Ezért a kép-
zés során lehetôséget kell biztosítani, hogy 
a hallgatók a beteg embert „valóságos” 
környezetben szemléljék. Ezen szervezeti 
formák középpontjában a megfigyelés áll, 
amely  érdeklôdést kelt a valóságos kliensek, 
esetek iránt. Éles, plasztikus benyomásokat, 
emlékképeket hagyva szolgálja nemcsak az 
ismeretek megszilárdítását, hanem az egész 
személyiség nevelését, fejlôdését (Csóka, 
2004, Dr. Mészáros et al., 2004, Csóka, Hol-
lós et al., 2007).

Használnunk kell azokat a médiumokat, 
eszközöket, prezentációs technikákat, ame-
lyek jól szolgálják az eddig leírtakat. Nem 
csak technikai eszközökre, multimédiás 
berendezésekre kell gondolnunk, hanem az 
egyes tudományágakban meghonosítha-
tó közlési módszerekre: esettanulmányok, 
esetfeldolgozások, környezettanulmányok, 
esszék, szituációs tréningek, stb. is. Ne felejt-
sük el, hogy ma már el lehet küldeni a hall-
gatót könyvtárba anélkül, hogy elmozdulna 
a székébôl, sôt ingyen látogatást tehet ame-
rikai, vagy francia egyetemek közegében is. 

Gyorsan változó világunk és a globalizá-
ció a felsôoktatást is komoly kihívások elé 
állította. A társadalmi igény megnövekedett 
az oktatás iránt, a tudás a versenyképesség 
alapjává vált. Hogy ennek megfeleljen a fel-
sôoktatás, ahhoz paradigmaváltásra, újfajta 
szemléletre, eddigitôl eltérô képzési filozófiá-
ra van szükség, amely befolyásolja az egész 
képzési folyamatot a rendszer inputjától a 
kívánatos outputig terjedôen. 
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KÉPZÉS, TOVÁBBKÉPZÉS

Curricular reforms in healthcare higher education
Csóka, M., Vingender, I., Mészáros, J.

From the 2006/2007 academic year, the Bologna system was adopted in college-level education. The 
changeover was made necessary by a number of factors, from the need to comply with 21st century 
requirements, through the creation of a European higher-education region to the promotion of student 
and teacher mobility. 
However, in themselves the administrative changes are insufficient for achieving the given objectives. The 
formal renewal must also be followed by innovative development of the content of college training. 
The authors define the most important areas of the transformation of the education system as fol-
lows: the redefinition of the educational philosophy and paradigm, and a reformation of the training 
structure. The latter encompasses macro-level (awareness, knowledge, skills),  mezzo-level (theory v. 
practice, knowledge v. application), and micro-level (base skills v. up-to-date skills) reforms, as well 
as technological-logistical (passive v. active knowledge) reforms of the training structure, and meth-
odological and technical changes. 
The authors categorise the tasks related to the restructuring. The authors regard achieving a system-
based overview of the training requirements and study outcome expectations of the Bologna system, 
analysing the correlation between supply and demand and transforming the structure of college train-
ing – through the establishment of focus points, and formulation of the types and content of modules, 
projects and other key structural units –  as being the most important stages in the process.
Key words: Bologna educational system, educational philosophy, paradigm shift, macro, mezzo, mi-
cro‑level training structure.
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Bevezetés
 
Az online kutatómunka a probléma elkü-

lönítésétôl kezdve az új ismeretek átadásáig 
tartó teljes folyamat, amely egy pontosan 
körülhatárolt problémára vonatkozó is-
meretterjesztô tevékenység (Darvas, Pillók,  
2001).

Egyre többen a világhálón keresztül tá-
jékozódnak az egészséges életmód, a kü-
lönbözô betegségek, azok ápolási, kezelési 
lehetôségeivel kapcsolatos információkról. 
Az egészségre vonatkozó információk fel-
kutatása az interneten, majd ezen infor-
mációk kölcsönös kicserélése, megteremti 
a lehetôségét annak, hogy az egészségügyi 
szakemberek megismerjék és egyben segít-
sék, az embereket az egészségkultúra ezen 
új dimenziójában eligazodni (Gergely, Flóri-
án, 2001).

Ápolástörténeti tanulmányinkra vissza
gondolva Hildegard Peplau (1909-1999) 
üzenetében olvashatjuk, hogy az ápolás 
területén „a haladás helyszíne a kibertér 
lesz- az internet lesz a fejlôdés egyik csa-
tornája.” Peplau figyelmünket a világhá-
lóra összpontosítja. Az ápolók informá-
cióinak összekapcsolódása világszerte az 
ápolói hivatás nagyobb ütemû fejlôdést 
eredményezi, ehhez a fejlôdéshez kívánunk 

hozzájárulni az online kutatási módszerek 
ismertetésével.

A kutatásmódszertan felsôoktatás keretei 
között történô oktatásának köszönhetôen 
dinamikus fejlôdés figyelhetô meg az egész-
ségtudományok gyakorlatában, amelyet jól 
szemléltet az egészségügyi szaklapokban 
megjelent publikációk száma is. Ezen isme-
retek jó kiindulási pontjai lehetnek az online 
módszerek elméleti és gyakorlati alkalma-
zásának.

Az online kutatási módszerek 
története

Az online végzett kutatások elterjedése 
az internet penetráció emelkedésével párhu-
zamosan történt szerte a világon. Maga az 
ötlet az Amerikai Egyesült Államokban szü-
letett, az elsô alkalmazások is ott kezdôdtek 
az 1980-as években, majd ‑ az internet korai 
diffúziója esetén tapasztaltakhoz hasonló-
an‑ elôször Kanadában, majd Nyugat-Eu-
rópában is elkezdték alkalmazni (Hitseker, 
Szilágyi, szerk. 2004). 

Magyarországon az online kutatási mód-
szerek elsô alkalmazásai az 1990-es évek vé-
gére tehetôk. Ebben az idôszakban azonban 
úgy aposztrofálták az „új módszert”, mint 
amely alapvetôen átalakítja az eddig ismert 

Az online kutatások módszertana
Pákozdi Márta

okleveles ápoló hallgató, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar

Pillók Péter
szociológus, kutató, Szociálpolitikai és Munkaügyi Intézet

Összefoglaló
Magyarországon – ahogy szerte a világban – az internet használók aránya emelkedik, egyre töb-
ben a világhálón keresik az egészséges életmóddal, a különbözô betegségekkel, azok ápolási, kezelési 
lehetôségeivel kapcsolatos információkat. Az egészségkultúra új dimenziói és lehetôségei nyílhatnak 
meg a világháló használatával. Az ápolók információinak összekapcsolódása –világszerte‑ az ápolói 
hivatás nagyobb ütemû fejlôdését eredményezi. 
A szerzôk ehhez a fejlôdéshez kívánnak hozzájárulni az online kutatási módszerek ismertetésével. Az 
online kutatások történetének bemutatását követôen részletesen ismertetik az egyes lehetséges online 
kérdôívtípusok és kiválasztási módszerek mûködését, valamint azok elônyeit és hátrányait.
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kutatási eljárásokat, protokollokat. A na-
gyobb piac‑ és közvélemény‑kutató cégek az 
ezredfordulót követôen emelték be kutatási 
palettájukra egyenrangú alternatívaként. 
Az online módszer azóta méltó helyet foglal 
el a kutatási módszerek között. 

Az online kutatás szektorai között az 
egészségügy is megtalálható, amely azon-
ban ma még kiaknázatlan terület. 

Az online kutatómunka 

Az interneten böngészve elôbb-utóbb ta-
lálkozhatunk kérdôívekkel, ezeknek azon-
ban csak egy része készült kutatási céllal. 
Az egyszerû technikai megvalósíthatóság 
következtében számos nagyobb forgalmú 
weboldalon található olyan, a programozók 
által készített „kérdôív”, amely az oldalláto-
gatók, valamint az oldal készítôi közötti vé-
leményáramlást segíti. Az online kérdôíves 
kutatások esetében szem elôtt kell tartani 
azt, hogy a kérdôívek önkitöltôsek, tehát 
olyan témák, amelyek igényelnék kérdezô-
biztos jelenlétét, nem kérdezhetôek online 
kérdôív segítségével. 

Az online kutatások során — mint min-
den egyéb „hagyományos” kutatás so-
rán — a kutatás céljára felvett vagy tárolt 
személyes adatokat azok védelmérôl és a 
közérdekû adatok nyilvánosságáról szóló 
1992. évi LXIII. törvénynek megfelelôen 
kell kezelni.  

Ahhoz, hogy megfelelôen alkalmazni 
tudjuk az online módszereket, nem elég tisz-
tában lennünk használatuk technikájával, 
hanem azt is át kell gondolnunk, hogy mi-
lyen elméleti háttere van az online kutatási 
módszereknek.

Az online kutatásoknak a hagyományos, 
kvantitatív kutatásokhoz hasonlóan el-
engedhetetlen részét képezi a kutatási terv 
elkészítése, amely meghatározza a kutatás 
célját, továbbá azokat a feladatokat és mód-
szereket, amelyek segítségével sikeresen le-
bonyolítható a kutatás. Fontos a mintavételi 
egység meghatározása, amellyel kapcsolat-
ban információt gyûjtünk. 

Az adatforrások helyes meghatározása 
elengedhetetlen az online kutatási program 
érvényessége szempontjából. 

Online adatgyûjtô technikák

A megkérdezéses adatfelvételi technikák 
közül a kérdôíves adatfelvételekkel kapcso-
latban elôször az egyes kérdôívtípusok jel-
legzetességeit ismertetjük, majd kitérünk 
az online kérdôívek esetében – akárcsak 
a hagyományos kérdôíves kutatásoknál 
– döntô fontosságú elemre, a válaszolók ki-
választásának módszereire. Fontos, hogy az 
online kutatási eszközök is rendelkezzenek 
bizonyos jellemzôkkel- validitás, reliabilitás, 
alkalmazhatóság-, amelyek biztosíthatnak 
bennünket, hogy megbízható méréseket ka-
punk a vizsgálandó változókról. 

Kérdôív típusok

E-mail kérdôívek 
Az e-mail kérdôívvel folytatott kutatás so-

rán a kérdezett megkapja az e-mailbe illeszt-
ve, ASCII formátumban a kérdôívet, amelyet 
a válaszoló klaviatúra és egér segítségével 
tölt ki, mint egy papír alapú kérdôívet, és 
„postafordultával” visszaküldi a feladónak. 

Web kérdôívek
A web kérdôívek alapvetôen abban kü-

lönböznek az e-mail és csatolt vagy letölt-
hetô kérdôívektôl, hogy a kérdôív egy URL 
címmel rendelkezik. A kitöltéshez az adott 
URL címet kell „meglátogatni”, a kérdôív és a 
kiszolgáló program fizikailag egy szerveren 
található.

HTML kérdôívek
Talán az egyik legelterjedtebb formula 

a szabványos, statikus HTML ûrlap. Leg-
többször olyan weboldalakon lehet ezzel 
a formulával találkozni, ahol valamilyen 
mélységû regisztrációra van szükség. A kér-
dôív legtöbbször egy görgethetô oldalból 
áll, amelyen az összes kérdés megtalálható. 
Alapfokú HTML szerkesztési ismeretekkel 
könnyen elkészíthetô, a fô programrészek 
(scriptek és sablonok) ingyenesen elérhetôk 
az interneten.

CAWI - Computer Assisted Web Interview
A CAWI kérdôív készítését szinte kizáró-

lag erre írt szoftverekkel végzik. A kérdôív-



NÔVÉR  2008. 21. évf. 2. szám
41

N
készítô szoftverek használatához nem szük-
ségesek mélyebb programozói ismeretek, egy 
átlagos kérdôív néhány óra alatt elkészül.

A CAWI kutatások során alkalmazott 
kérdôív több képernyôre bontott, sok eset-
ben egy képernyôn egyszerre csak egy kér-
dés látható szemben a HTML formulával. 
Lehetôség van a kérdôíven belül komplex 
ugratások, rotálások és logikai kapcsolatok 
létrehozására, de sokkal nagyobb lehetôség 
van egyéb, a kérdezést segítô stimulusok 
– multimédiás tartalmak – beillesztésére 
és kezelésére.

Fontos megjegyezni, hogy a két alapvetô 
webtechnika között nem húzható éles vá-
lasztóvonal. 

Kiválasztási technikák

Hirdetett kérdôívek
Az online kérdôív válaszolóit el lehet érni 

reklámokkal, illetve egyéb, nem fizetett on-
line felületeken való megjelenéssel bannerek, 
gombok, jelvények, és hivatkozások segít-
ségével (MacElroy, 2001). Ezek a kérdôívek 
legtöbb esetben valamilyen ad hoc kutatás 
részét képezik, szélesebb válaszadói köröket 
szeretnének elérni segítségükkel.

A hirdetett kérdôívvel végzett kutatások 
egy részénél a kérdôív URL címét direkt a 
kutatás támogatására hozták létre. Az onli-
ne reklámozás bannerek segítségével általá-
ban költséget kímélô vállalkozás. Sok eset-
ben a hirdetési felületért cserébe belekerül a 
kérdôívbe néhány, az adott oldalra vonatko-
zó kérdés.

A hirdetés megjelenhet hagyományos – 
offline – felületeken is, így szélesebb csopor-
tokat is el lehet érni, de valójában kétséges 
a hatékonysága. Jól példázza az offline fe-
lületek alacsony hatásfokát az angliai 1997-
es választási eredményeket elôrejelzésére az 
interneten folytatott közvélemény-kutatás 
kiválasztási metódusa. A válaszolókat több 
csatornán próbálták elérni. A nyomtatott 
sajtóban hirdetve kerestek válaszolókat (Ti-
mes and Sunday Times), a http://yahoo.
co.uk oldalon hirdettek és panelt is igénybe 
vettek. A felajánlott összeg 500£ volt, az I. 
táblázat bemutatja, hogy milyen mértékû 

volt az egyes toborzási módok hatékonysága 
(Dublin, 2000). 

I. táblázat: Az egyes toborzási csatornák 
hatékonysága 

Csatorna
Válaszolási 

ráta
(%)

Költség 
válaszadónként

(£)

Nyomtatott hirdetés ~0.05 10

Online hirdetés ~0.5 5

Panel e-mail 30 <1

Direkt e-mail 15 2

Hirdetett kérdôív alkalmazásakor nem 
lehet megbízhatóan tervezni a válaszadá-
si rátákat és a kutatás lefolyását, továbbá 
a populáció becslésére semmilyen lehetôség 
nincs. Az online kérdôíves kutatások kö-
zött abban az estben szokták alkalmazni a 
hirdetett kiválasztási technikára épülô kér-
dôíveket, ha nem fontos a reprezentativi-
tás elérése, továbbá minél több internetezôt 
szeretnének „rávenni” a kérdôív kitöltésére, 
illetve a kutatás témája szerint a kérdôívek 
kapcsolódnak az internetezôk valamilyen 
immanens tulajdonságaihoz.

Oldalakra kihelyezett kérdôív
Az oldalakra kihelyezett kérdôív, vala-

mint a hirdetett kérdôív között nincs tech-
nikai különbség. A kiválasztás módjában a 
különbséget az elméletileg elérhetô válasz-
adói csoportok jelentik. A legtöbb oldalra 
kihelyezett kérdôív az oldal látogatóinak 
megismerését tûzheti ki célul, valamint a 
látogatók véleményét gyûjti össze az adott 
oldallal kapcsolatban.

Címlistás megkeresés
Az online kiválasztási technikák közül 

az egyik legjobb válaszolási rátát adják 
MacElroy szerint a címlistán indított kuta-
tások, amely során a válaszoló e-mail címé-
re elküldik — a felkérô levél mellett — a kér-
dôívre vezetô linket. Az e-mail címek szár-
mazhatnak valamilyen online regisztrációs 
adatbázisból — például egy weblap, online 
könyvklub, de lehet egy egyszerû címlista is, 
például egyetemi e-mail címek, nagyválla-
latok „e-mail telefonkönyve”. A címlistákon 

ápoláskutatás
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indított kutatásoknál a válaszolási ráta 20-
50% között van.

A relatíve magas válaszolási ráta mellett a 
másik fontos elônye a címlistás toborzások-
nak, hogy a címlista származásától függôen 
jól meghatározható jellemzôkkel rendelkez-
hetnek a válaszolók. További elôny, hogy a 
címlistán szereplôk már valamiféle érdek-
lôdést tanúsítottak az iránt a téma iránt, 
amellyel kapcsolatban a címük szerepel a 
listában. Tehát ha a kutatási téma nem áll 
messze a listaalkotó témától, akkor invol-
váltságuk növelheti a válaszadási rátát.

A címlisták segítségével meglepôen speci-
ális, másmilyen módszerekkel el nem érhetô 
populációkat lehet megcélozni. 

Offline mintavétel
Az offline mintavételi technikák a már 

ismert, hagyományos mintavételi techni-
kákat jelentik. A hagyományos mintavételi 
technikákkal — például véletlen séta, cím-
listás kiválasztás, véletlen szám tárcsázás 
— természetesen az adott populáció bárme-
lyik, tetszôleges tagja mintába kerülhet, és a 
kezdeti mintából válogatják le az internettel 
rendelkezôket. Természetesen a mintavételi 
hiba és a minta, valamint a populáció lefe-
dettsége az adott mintavételi eljárástól függ. 
Az offline kiválasztási technikák adnak 
egyedül lehetôséget arra, hogy az internetet 
használók egyenlô, nullától eltérô eséllyel 
rendlelkezzenek egy olyan mintába kerülés-
hez, ahol az adatfelvétel online eszközökkel 
folyik. Továbbá csak hagyományos minta-
vételi technikák segítségével lehet kialakíta-
ni egy adott területi egységre reprezentatív 
mintákat (Babbie, 1995).

Panel
Az online panelek két fajtáját különböz-

tethetjük meg Milsom és Manolopoulos 
alapján (Manolopoulos, Milsom, 2000). Az 
úgynevezett „access panel” fogalma kissé el-
tér a megszokott panel fogalomtól. Ezek a 
panelek nem feltétlen törekszenek reprezen-
tativitásra a tagok toborzásánál. A fô szem-
pont, hogy leválogathatók legyenek a pa-
neltagok közül olyan csoportok, alminták, 
amelyek már reprezentatívnak mondhatók 
valamilyen változók mentén egy célpopulá-
cióra.

A paneltagokat rendszerint több mintából 
válogatják egy-egy kutatásra, a kapcsolat a 
kutatók és a paneltagok között rendszertelen, 
az adott kutatás szerint változnak a kutatási 
témák és feladatok. A kutatási cél határozza 
meg a panel nagyságát, a célközönséget, és 
a kutatási dizájnt. Vannak például „felnôtt” 
vagy „gyerek” panelek, de léteznek speciális 
célközönséget tömörítô panelek, például or-
vosi panelek.

Az access panel lényege, hogy vannak bi-
zonyos, „elôre felvett” demográfiai és egyéb 
reprezentativitást biztosító változók. Ezeket 
elég a paneltagoktól újra megkérdezni, hogy 
az esetleges változások bekerüljenek az adat-
bázisba, illetve az igényeknek megfelelôen 
bôvíteni lehet ezen változók körét. A repre-
zentativitást biztosító változók alapján már 
leválogathatnak olyan almintákat, amelyek-
tôl csak és kizárólag a kutatási kérdésekre 
szerkesztett kérdôívet kell lekérdezni és össze
kapcsolni a már meglévô adatokkal. Ezeket 
az almintákat természetesen hozzásúlyoz-
hatják bármilyen más populáció alapadati-
hoz a mintavételtôl függôen. Természetesen 
a rendelkezésre álló paneltagok közül több 
módszerrel is vehetnek mintákat, nem szük-
séges a reprezentativitásra törekvés.

A paneltagok tehát már túlestek egy „elô-
toborzáson”, jelezték részvételi szándékukat, 
és adott az e-mail címük, amelynek segít-
ségével értesíthetôk a kérdôívek kitöltésérôl. 
Az „elô-toborzás” önkéntes, valamilyen ol-
dal illetve oldalak segítségével gyûjtött, ha-
sonlóan a reklámokkal irányított kérdôívek 
válaszolóinak toborzásához. Az elôtoborzás 
során a leendô tagok címei sok esetben va-
lamilyen korábbi, ad hoc jellegû kutatásból 
származhatnak, de lehetnek egyéb címlistás 
megkeresések is. Használhatnak még hó-
labdatoborzást, ritkábban offline módszert, 
amely költségesebb az egyéb online kiválasz-
tási technikáknál. Gyakorlatilag az egyet-
len szempont a toborzásnál az, hogy mi-
nél több potenciális paneltag gyûljön össze. 
Tulajdonképpen az elôtoborzás segítségével 
„megfordul ” a kiválasztási folyamatban is-
mert mintavétel – megkeresés – kérdezés 
sorrend, elôször önkéntes paneltagokat vá-
lasztanak ki, és utána keresik ki közülük a 
válaszolókat.
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A folytonos panel talán jobban fedi a ha-
gyományos panel fogalmát, mert longitudi-
nális kutatás szándékával toborzott mintát 
használnak. A kutatók és a paneltagok kö-
zött rendszeres a kontaktus, állandó a ku-
tatási cél és a paneltagok feladata. Általában 
ezek a panelek már a tagok toborzásánál kö-
vetelményként fogalmazzák meg a reprezen-
tativitást. A folytonos panelek toborzásánál 
a reprezentativitás fenntartása, biztosítása 
jóval költségesebbé teszi a kutatás menetét.

A legnehezebb feladat a panelkutatások-
nál az új paneltagok folyamatos toborzása 
és a panel fenntartása. A panelkutatás során 
a panel életben tartása szempontjából moni-
torozni kell gyakorlatilag minden folyama-
tot annak érdekében, hogy minél kevesebben 
morzsolódjanak le. A paneleket életben kell 
tartani, tehát több-kevesebb rendszeresség-
gel feladatokat kell adni a paneltagoknak, 
hogy „emlékezzenek” paneltagságukra. A 
panelkutatások esetében kiemelt szerepe van 
az ösztönzô rendszereknek, például „lojali-
tás pontok”, pénzjutalom, stb. 

Jelentôs nehézséget jelent a kérdezés gya-
koriságának megítélése. Egyensúlyozni kell 
a panel fenntartása és a válaszolók túlzott 
igénybevétele, „lehasználása” között. 

A legmagasabb válaszolási ráta az elôre 
válogatott panelek esetében tapasztalható, 
körülbelül 40-50% között van. További elô-
nye, hogy a kutató számára nagyfokú kont-
rollt biztosít az elôszûrés, tehát a tagok kivá-
lasztása, továbbá az access panelek esetében 
a kiválasztás második lépcsôje. Az elônyök 
között említhetjük a reprezentativitást csak 
indirekten befolyásoló tényezôt, az access 

panelek szinte átláthatatlan nagyságát. Egy 
ilyen panelben a tagok számának felsô ha-
tárát gyakorlatilag a kezelôszoftverek adják 
(MacElroy, 2000). 

A panel nagy nehézsége, hogy valójában 
költséges a fenntartása, a kutatási költségek 
jelentôs részét erre kell fordítani. Máth sze-
rint az új paneltagokat az internet bôvülésé-
vel folyamatosan kell szervezni, a reprezen-
tativitás biztosítása mellett (Hoffman et al, 
szerk. 2000).

A panelkutatások esetében külön nehé-
zséggel kell számolni, ha a paneltagok több 
országból kerülnek ki, amely megnehezíthe-
ti az egységes adatstruktúra kialakítását.

Látható, hogy az adatgyûjtô technikák 
kiválasztása a gyûjtendô adatok jellegének 
és forrásának a függvénye. Annak eldön-
tése, hogy az adatgyûjtés mely formáját 
célszerû választani, függ a kutatás meg-
közelítés‑módjától, a szükséges pontosság 
mértékétôl, valamint a célnak megfelelô és 
elérhetô adatgyûjtô eszközöktôl.

Záró gondolatok

Bízunk abban, hogy publikációnkkal 
felkeltettük az egészségügyi szakemberek 
érdeklôdést is az online kutatások alkal-
mazása iránt. Meggyôzôdésünk, hogy az 
egészségtudomány területei nem maradhat-
nak le az új információs társadalom jelen-
ségeinek vizsgálati módszereiben. Az online 
adatgyûjtô technika segítségével óriási lé-
pést tehetünk a világháló egészség-betegség 
témakörökben információt keresô kliensek 
igényeinek megismerése felé.
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The methodology of online research
Pákozdi, M., Pillók, P.

In Hungary – in line with the worldwide trend – the proportion of people using the internet is rising, 
with an increasing number searching the web for information related to a healthy lifestyle, the various 
diseases and the means of treating or curing them. The use of the internet could open new horizons for 
our health culture, giving rise to a whole range of new opportunities. The pooling of nursing informa-
tion – on a global scale – will accelerate the pace of development of the nursing profession.
The authors wish to contribute to this evolution by presenting methods for performing online surveys. 
A history of online surveys is followed by an introduction to the various possible types of online survey 
and selection method, as well as the benefits and drawbacks that they entail.
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