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Á p o l á s t ö r t é n e t

Száz évvel ezelőtt született  
a hospice-mozgalom magyar 
úttörője, Polcz Alaine
LUKÁCS Miklós, DR. HEGEDŰS Katalin PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Száz évvel ezelőtt, 1922. október 7-én született a hospice-mozgalom és tanatológia magyar úttö-
rője, dr. Polcz Alaine. Magyar pszichológus, író, Mészöly Miklós Kossuth-díjas magyar író felesé-
ge. A centenáriumi év apropóján bemutatjuk Alaine munkásságát, valamint szakemberek osztják 
meg a vele kapcsolatos személyes és szakmai gondolataikat. 1991-ben Alaine létrehozta a Magyar 
Hospice Alapítványt. Ekkor kezdett kibontakozni a hospice-mozgalom, amelynek célja nemcsak a 
betegeknek, hanem az őket gondozó családtagoknak is segítséget nyújtani a betegség és a gyász 
időszakában. Írói öröksége, bölcs meglátásai máig sokak számára kihatottak, velünk vannak. 
Kulcsszavak: Polcz Alaine, centenárium, hospice, tanatológia

Alaine Polcz, the Hungarian Pioneer of the Hospice Movement, was born 100 years ago
Miklós LUKÁCS, Katalin HEGEDŰS MD   
SUMMARY
Dr. Alaine Polcz of the Hungarian pioneer of the hospice movement and thanatology was born 
100 years ago, on October 7, 1922. She is hungarian psychologist, writer, wife of Miklós Mészöly 
of the Kossuth Prize-winning Hungarian writer. On the occasion of the centenary year, we present 
Alaine’s work and experts share their personal and professional thoughts about her. In 1991, Alaine 
established the Hungarian Hospice Foundation. It was then that the hospice movement began to 
develop, the aim of which is to provide help not only to the sick, but also to the family members 
who care for them during the period of illness and grief. Her writing legacy and wise insights have 
influenced many people to this day and are with us.
Keywords: Alaine Polcz, centenary, hospice, thanatology  
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Bevezetés
Polcz Alaine sokunkra gyakorolt valamilyen hatást. 
A vele való találkozásunk meghatározta szemléle-
tünket, gondolkodásunkat, halállal kapcsolatos ké-
pünket, hospice-közösséghez való életünket. Az or-
szágban működő hospice-szervezetek munkatársai: 
orvosok, ápolók, gyógytornászok, szociális szakem-
berek, dietetikusok, önkéntesek, lelkészek, gyásszal 
foglalkozó szakemberek, mentálhigiénés szakembe-
rek úgy emlékeznek rá a mindennapokban, mint a 
hospice-szemlélet és a hospice-gondozás hazai meg-
alapítójára. Jelen írásban életútjának bemutatását 
követően néhány vele kapcsolatos személyes emléket 
is megosztunk.

Élete és munkássága
1922. október 7-én Kolozsvárott született a hazai 
hospice-mozgalom és tanatológia úttörő személyisé-
ge, dr. Polcz Alaine (1. ábra). Magyar pszichológus, 
író, Mészöly Miklós, Kossuth-díjas magyar író fele-
sége. Először 19 évesen ment férjhez. A II. világhá-
borúban megsebesült, a klinikai halál állapotába ke-
rült. Rettenetes szenvedéseket élt át, szovjet katonák 
csoportos erőszaktételén, kínzásán esett keresztül.  
A háborúban elszenvedett erőszak miatt a teste saj-
nos meddővé vált. Akkori házassága felbomlott, a 
háború szörnyűségei egész életére hatással voltak. 
1949-ben végzett az ELTE Bölcsészettudományi 
Kar pszichológia szakán. Ebben az évben házas-
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ságot kötött Mészöly Miklós íróval, akivel házas-
sága 2001-ig, férje haláláig tartott. Pályája kezde-
tén művészetterápiával, majd játékdiagnosztikával 
foglalkozott. 1970-től a Tűzoltó utcai II. Számú 
Gyermekklinikán dolgozott, ahol a súlyos beteg, 
haldokló gyermekek és családtagok pszichológusa 
volt. Itt kezdett el foglalkozni a gyermekek félelmei-
vel, a gyógyíthatatlan gyermekek lelki gondozásával. 
Alaine kinyitotta azokat az ajtókat, amivel elérte, 
hogy a szülők gyakrabban, naponta is bejöhessenek 
a gyermekonkológiai részlegre látogatni. Nevéhez 
fűződött a klinikai osztályon létrehozott játszószo-
ba. A tapasztalatait összegző, „A halál iskolája” című 
könyvét a hetvenes években írta, de a kérdést övező 
tabuk miatt csak 1989-ben adták ki (URL1).

1991-ben Alaine az Országos Onkológiai Inté-
zetben Eckhardt Sándor igazgató és az akkori köztár-
sasági elnök, Göncz Árpád támogatásával létrehozta 
a Magyar Hospice Alapítványt. Alaine meghívta 
Pilling János pszichiátert, hogy mint orvos csatla-
kozzon az alapítvány munkájához. Ekkor kezdett 
kibontakozni a hospice-mozgalom, amelynek cél-
ja nemcsak a betegeknek, hanem az őket gondozó 
családtagoknak is segítséget nyújtani a betegség és 
a gyász időszakában. A kilencvenes évek közepén 
kialakult önkéntes és segítő foglalkozású csoport 
Alaine vezetésével rendszeresen találkozott, amely-
nek során igyekeztek a gyászról és a gyászolók se-
gítéséről a tapasztalatokat egymásnak átadni. Ez a 
szervezet a későbbieknek Napfogyatkozás Egyesü-
letként kezdett tovább működni, ami a mai napig is 
képzéseket, konferenciákat, gyászcsoportokot szer-
vez. 1997-ben Polcz Alaine, Berta Péter és Pilling 
János megalapította a Kharón Thanatológiai Szemle 
folyóiratot, amely a halál, a haldoklás és a gyász kér-
déseiről szakmai, tudományos fórumaként szolgálja 
az általa megfogalmazott célokat (www.kharon.hu). 
A Kharón 1997 és 2007 között nyomtatott formá-
ban jelent meg, 2008-tól internetes online változat-
ban adja ki a Magyar Hospice-Palliatív Egyesület 
évente négy alkalommal, immár a 26. évfolyamába 
lépve. Alaine elindította a hospice-mozgalmat, ma 
már szerte az országban több mint 96 hospice-szer-
vezet működésével (www.hospice.hu) (Pilling, 2007; 
Sövényi, 2018; Hegedűs, et al., 2022). 

Asszony a fronton című regényével remekművet 
alkotott. Témáját tekintve olyan könyvet írt, amely-
re eddig nem volt példa a magyar irodalomban. E 
könyv megaláztatásokról, szégyenről, fájdalomról 
számol be. Naplói, vallomásai a kilencvenes években 
és a kétezres évek elején sorra jelentek meg. Például a 
Kit szerettem, mit szerettem, a Kit siratok? Mit siratok, 
az Életed, Bíró Berta, a Befejezhetetlen könyv a szere-
lemről, az Ideje az öregségnek. Művei, bár máig nagyon 
népszerűek, szépirodalmi szempontból egyenetlen 

alkotások. Nehéz témákat érintett, tabukat döntött 
le. Folyamatosan hirdette, hogy vissza kell adni az 
embereknek a haldoklás és a halál méltóságát. Hi-
vatása során ledöntötte a fájdalom, a szenvedés, a 
haldoklás és a halál tabuját. Hirdette, hogy a halált 
sem húzni, sem sürgetni nem kell. A halál az élet 
természetes része, el kell fogadni (URL1).

Centenáriumi megemlékezés
A centenárium apropóján számos szakember osztot-
ta meg személyes gondolatait Alaine-nel kapcsolat-
ban. Írói öröksége, bölcs meglátásai máig sokak szá-
mára kihatottak, velünk vannak.

Lukács Miklós első találkozásukat a következők-
ben idézi fel: „2006 májusában, Pécsett találkoztam 
vele először az Országos Hospice Kongresszuson, ahol 
a megnyitón maga Alaine is jelen volt, akinek szívet 
melengető szavai mindenkit feltöltöttek. A szünetben 
Alaine a maga közvetlen, vicces személyiségével közölte 
velem, hogy üdvözöllek a hospice világában, a csapat-
ban.” 

Dr. Hegedűs Katalin így emlékszik vissza rá: „Har-
minc éve, 1992-ben ismertem meg Alaine-t. Akkor ő 
pont annyi idős volt, mint én most. Egy franciaországi 
ösztöndíjas útról érkeztem haza, feltöltekezve az ottani 
hospice tapasztalatokkal és azzal az eltökéltséggel, hogy 
Magyarországon is kell ilyen. Miskolcon Kunt Ernőék 
szerveztek egy konferenciát, ahol Alaine is előadott. Cso-
dálatos, karizmatikus személyiségnek láttam. A konfe-
rencián kezdtünk el beszélgetni. Elmondta, hogy az Or-
szágos Onkológiai Intézetben már létrejött egy szerve-
ződés, a Magyar Hospice Alapítvány, amely képzéseket 

1. ábra: Dr. Polcz Alaine (1922–2007) (Forrás: URL2)
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is szervez leendő hospice önkéntesek számára. Ezt a tan-
folyamot elvégeztem és az újpesti városi kórház krónikus 
osztályán kezdtük el a segítő munkát, valamint bekap-
csolódtam az Alapítvány otthonápolási programjába is. 
Alaine biztatott, hogy kezdjük el a hivatalos, akkredi-
tált képzéseket is. 1995-től az Egészségügyi Szakkép-
ző és Továbbképző Intézetben, az ETI-ben indultak el 
az első 40 órás, akkreditált ápolóképzések, amelyeknek 
Alaine volt az egyik »sztár-előadója«. Mindenkit ma-
gával ragadtak az előadásai, a közvetlensége, a kedves-
sége. Ezek a képzések azóta is az első tematikák alap-
ján folynak országszerte. Ezzel egy időben, 1994-ben a 
Kossuth Klubban is megkezdődtek a Halálközelben című 
előadás-sorozatok nagyszerű előadókkal (Alaine, Pilling 
János, Muszbek Katalin és mások). Az előadásokat két 
kötetben adtuk ki (Halálközelben I. és II.), amely szám-
talan utánnyomást ért meg. 1996-tól Alaine lakásán, a 
Városmajor utca 48/B-ben jöttünk össze: itt alakult meg 
az esetmegbeszélő és gyászcsoport. Rengeteget tanultunk 
Alaine-től. Később Alaine barátnőjének, Keviczky Mar-
gitnak a lakásán folytatódtak a megbeszélések (Farkas 
Ibolya, Balogh Éva, Kiss György Ádám, Markó Má-
ria és mások részvételével). Ezekből a csoportokból nőtt 
ki később a Magyar Hospice Egyesület Gyászcsoportja, 
majd a Napfogyatkozás Egyesület. 1999-ben kaptam 

meg a Gyásztanácsadói oklevelet, amelyet Alaine írt 
alá. 2000 után is nagyon sokszor találkoztunk konfe-
renciákon, képzéseken. Együtt ültünk az elnökségekben. 
Egyszer egy fehér sál volt rajtam, amit Anyósom kötött. 
Alaine rácsodálkozott, hogy milyen szép. Megkért, hogy 
ő is kaphasson egy ilyen sálat, készítsen neki anyósom 
egyet. Sajnos ez a sál már nem készült el, mert Alaine 
2007-ben meghalt.” 

Sövényi Ferencné, volt országos főnővér így ír 
róla: „Személyesen 1992. november 13-án találkoztam 
vele. A rendszerváltást követően a »virágozzon minden 
virág« időszak sok területen megjelent. Nekem így hatott 
az Országos Onkológiai Intézet, a Magyar Hospice Ala-
pítvány és a Keresztyén Orvosok Szövetsége látószögbe 
kerülése. De nem minden bimbóból lett virág, és ahol 
látszott a bimbózás, ott sem volt azonnal rózsa a vázá-
ban. Így volt ez a hospice története során is. Néhány év 
múlva, egy küzdelmes időszak után olyan jó környezet 
keletkezett Magyarországon, amelyet ritkán ad meg a 
sors, nevezetesen az, hogy a harmadik egészségügyi tör-
vényünket a Parlament ebben az időben fogadta el. Az 
1997. évi CLIV. az egészségügyről szóló törvény egyik 
paragrafusában az ápolással és sok más szolgáltatással 
együtt belekerült a hospice ellátás is. Bennem mély nyo-
mot hagyott ugyanebben az évben megszervezett első 
Országos Hospice-Palliatív Ellátás Tudományos Kong-
resszusa Miskolcon, ahol a szemléletformálás hangsú-
lyossága megmutatkozott. Rövid összefoglaló írásomban 
(Kharón: Tanatológiai Szemle, 2018/1) »morzsák a 
múltból« egy évtized tényeit kötötte csokorba. Közben 
kirajzolódtak előttem Polcz Alaine életének más jellem-
zői is: mint nő, mint asszony, mint író, akinek minden 
mondatában egy üzenet fedezhető fel, mint pszichológus, 
tanatológus, a tudós, mint összekötő kapocs. A »Te-Ő-
Mi« kapcsolatunk megteremtője, mint emlékezetfelidéző, 
hiszen, ha elhangzik Polcz Alaine neve, azonnal as�-
szociálunk – az élet velejárójával – a halállal, a hal-
doklással, az elmúlással. Alaine, mint maradandó jelkép, 
mint lényeget hordozó jelenik meg. A bölcs vezetők meg-
értik a jelképek értékét. Polcz Alaine bölcs vezető volt. 
Polcz Alaine »másként gondolkodó volt«. Polcz Alaine 
»egy intézmény volt«, történelmet írt: a magyar hospice-
történetet a neve fémjelzi. Alaine példaadásával, írott 
betűivel örökre köztünk marad.” 

Dr. Tóth Krisztina, az Országos Korányi Pul-
monológiai Intézet Polcz Alaine Hospice-Palliatív 
Osztály vezető főorvosa, így gondol róla: „Onkoló-
gusként a betegségében ismertem meg. Úgy döntött, nem 
kér aktív kezelést, menjen minden a maga útján. Alaine 
egy sárga cetlin így írt: »tudatom ép része rettegve fi-
gyeli a másik felem szétesését«. Nehéz volt, de végtelenül 
okos volt, az egyik szeretetnyelve a főzés, a szeretetteljes 
vendéglátás szinte a végsőkig megmaradt. Az út nem 
volt neki sem bársonyszőnyeg, sokszor mezítláb súlyos 
köveken. A Korányi Hospice-t annak köszönhetem, hogy 

2. ábra: Dr. Polcz Alaine Pécsett 2006-ban (Forrás: 
URL3) 
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baráti körében megtalálta és hozzám küldte azt az em-
bert, aki valóban tudott segíteni. Személyesen, betegen is 
feljött az épülő osztályra, ahonnan együtt kinéztünk a 
jövendőbeli hospice teraszáról, és akkor Alaine így szólt: 
»Ha gondoljátok, halálom után használhatjátok a ne-
vem.« És mi így gondoltuk.”

Összefoglalás
Polcz Alaine ezzel a humánummal, amellyel a hal-
doklókhoz is viszonyult, igyekezett visszaadni társa-
dalmunknak egy valaha létezett, de a XX. században 
elveszített fontos tudást. Pszichológusként pedig a 
gyászolókat is kísérte, hiszen a halál mellett sokféle 
traumával, krízissel, veszteséggel és elengedéssel jár 

az életünk. Örökségét tovább éltetjük. A leírtakat egy 
mondatba sűrítve: „Minden, amit csináltam, tovább él 
és miután abba kellett hagynom, vitték tovább a fiata-
lok.” Sok jót és rosszat megtapasztalt abból, ami e 
századdal járt. Tudományos, emberi és írói öröksége, 
bölcs meglátásai máig hatnak, velünk vannak.

Szerzői munkamegosztás: L. M.: szakirodalom-
kutatás, adatgyűjtés, adatfeldolgozás, publikáció ös�-
szeállítása; H. K.: publikáció összeállítása, szakmai 
lektorálás, szakmai véleményezés.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi 
támogatásban nem részesült.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltsé-
gei.
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E r e d e t i  kö z l e m é n y

A saját otthonukban élő 
idősek kockázati tényezőkkel 
kapcsolatos ismereteinek  
és a mindennapos esésmegelőző 
viselkedésnek a vizsgálata
BOROS Edit, DR. ERDŐSI Erika PhD, DR. TULKÁN Ibolya PhD, DR. BALOGH 
Zoltán PhD 

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: A saját otthonukban élő idősek esésgyakoriságának, eséskockázati tényezőkkel 
kapcsolatos ismereteinek és az esésmegelőzéssel kapcsolatos mindennapi viselkedésének felmé-
rése. 
Anyag és módszer: 173 fő idős körében végeztük a vizsgálatot. A szociodemográfiai változók mel-
lett vizsgáltuk az esés gyakoriságát, az esési kockázatot, a kockázati tényezők ismeretét, a lakóhely 
környezetének módosítását és a mindennapi esésmegelőző viselkedést. Leíró és matematikai sta-
tisztikai (χ2-, t-próba, korrelációszámítás) módszert alkalmaztunk (p<0,05). 
Eredmények: Az idősek 37%-a esett el az elmúlt egy évben és közülük 81,2% sérülést is szenve-
dett. A rizikótényezők közül a módosítható kockázati tényezőket fogadták el legkevésbé az idősek.  
A biztonságos környezet kialakításának gondolatával a minta 72,8%-a foglalkozott, de tényleges 
beavatkozást csak 52,9%-a végzett. A változtatások inkább nők körében voltak jellemzők (p=0,025). 
A prevenciós tevékenységek közül a legalacsonyabb számban a segítség kérését (12,1%), a járást 
segítő eszközök használatát (18,5%) fogadták el.
Következtetés: Azon esésmegelőző programok szükségesek, amelyek a módosítható kockázati té-
nyezőkre helyezik a hangsúlyt. 
Kulcsszavak: esés, időskor, rizikófaktorok, esés megelőzése

Investigating older People living in their own Homes’ Knowledge of Risk Factors and their daily 
Fall Prevention Behaviours
Edit BOROS, Erika ERDŐSI PhD, Ibolya TULKÁN PhD, Zoltán BALOGH PhD   
SUMMARY
Aim of the study: To assess the prevalence of falls, knowledge of fall risk factors and daily fall 
prevention behaviour of elderly living in their own homes.
Material and method: 173 elderly people were surveyed. In addition to sociodemographic variables, 
we examined the prevalence of falls, risk of falling, knowledge of risk factors, modification of living 
environment, and daily fall prevention behaviors. Descriptive and mathematical statistics (chi-
square, t-test, correlation analysis) were used (p<0.05).
Results: 37% of elderly people had a fall in the past year and 81.2% of them had experienced an 
injury. Among the risk factors, modifiable risk factors were the least accepted by the elderly. The 
idea of creating a safe environment was addressed by 72.8% of the sample, but only 52.9% had 
intervened. Changes were more likely to be adopted by women (p=0.025). Among the preventive 
activities, asking for help (12.1%) and using walking aids (18.5%) were the least adopted.
Conclusion: Fall prevention programs that focus on modifiable risk factors are needed.
Keywords: accidental falls, aged, risk factors, fall prevention 
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Bevezetés
Az elesés évente minden harmadik 65 év feletti és 
minden második 75 év feletti idősnél előfordul, és 
az esések 30%-a jár kisebb vagy nagyobb sérülés-
sel. Jelentős időskori problémának tekintjük, hiszen 
számos fizikai következménye lehet az egyszerűbb 
sérülésektől – mint a zúzódások, végtagtörések – a 
súlyosabb sérülésekig, mint a gerinc- és a koponya-
traumák. Az esés legsúlyosabb következménye maga 
az élet elvesztése, a világon közel 646 ezer ember hal 
meg az esést követő sérülések miatt (WHO Falls, 
2016). Az elesés következményei az egyik legna-
gyobb kockázatot jelentik az idősek egészségére és 
függetlenségére (Bergen et al., 2016). A közvetlen 
fizikai sérülés mellett számolnunk kell az esés kö-
vetkeztében kialakult lelki, szociális és gazdasági 
hatással is, amelyek jelentősen rontják az idősek 
életminőségét. Az Európai lakossági egészségfelmérés 
(ELEF) adatai alapján hazánkban az idősek 11,2%-
át éri baleset otthonában és 121 ezer időskorú fordul 
évente szakorvoshoz elesés miatt: a balesetet elszen-
vedett férfiak 10,8%-a, míg a nők 12%-a szorul kór-
házi kezelésre különböző sérülések miatt (Balázs P 
et al., 2017). 

Az elesés kialakulásában szerepet játszó kocká-
zati tényezők egyrészt az időskorban bekövetkezett 
fizikai funkciók változásából, mint az izomerő csök-
kenéséből, a járás- és egyensúlyzavarból, a kognitív 
funkciók és az érzékszervek csökkent működéséből 
adódnak. Az időskorban gyakran előforduló neu-
rológiai megbetegedések, keringési, légzőrendszeri, 
ízületi betegségek szintén hozzájárulnak az elesés-
hez. A kognitív zavarok és a mentális betegségek 
mintegy kétszeresére növelik az elesés kockázatát 
(Muir et al., 2012). Az időskorúak sok gyógyszert 
fogyasztanak a krónikus betegségek kezelésére: szá-
mos vizsgálat bizonyította, hogy négy vagy annál 
több gyógyszer egyidejű használata jelentősen növeli 
az esés lehetőségét (Ambrose et al., 2013; Deandrea 
et al., 2010). 

Az egyén környezetében számos olyan rizikó
tényezőt találunk, amelyek fokozzák az elesés koc-
kázatát. Clemson és munkatársai vizsgálata alapján 
az idősek háztartásában 35 veszélyforrást azonosí-
tottak, amelyek közül kiemelendő kockázati ténye-
zőknek minősültek a rosszul felszerelt kapaszkodók, 
a lábtörlők, futószőnyegek, a beltéri lépcső, az elég-
telen világítás, a nem megfelelő ülésmagasság, a für-
dőkádak és a fürdőszobai szőnyegek (Clemson et al., 
1996). Általában a 75 év alatti idősek és a jobb egész-
ségi állapotúak szabadban vagy lakáson kívül, példá-
ul sétája, bevásárlása vagy rekreációs tevékenysége 
közben történik a nem várt esemény, míg a 75 év 
feletti törékeny időseknél a saját otthonukban (Bath 

& Morgan, 1999; Kruse et al., 2010). Azok az elesé-
sek, amelyek az idősek saját otthonában történnek, 
leggyakrabban mindennapi tevékenységek során, sík 
felületen következnek be (Pi et al., 2015).

Az esés és az eséstől való félelem egymással ös�-
szefüggő probléma, az esés gerjeszti az eséstől való 
félelmet és a félelem pedig a további elesés kocká-
zatát. Az idős személy az eséstől való félelme miatt 
csökkenti a mindennapi aktivitását, amely funkcio-
nális hanyatlást eredményez, így növelve a következő 
esés kockázatát (Boyd & Stevens, 2009; Friedman 
et al., 2002). 

Az esésmegelőző stratégiákban a belső és külső 
kockázati tényezők csökkentésén túl az idős egyén 
magatartásának megváltoztatása a fő cél: azaz mit te-
gyen vagy ne tegyen az elesés megelőzése érdekében. 
Az egyéni viselkedésben megkülönböztetünk az el-
esés kockázatát növelő viselkedést, mint a segédesz-
közök helytelen használatát, vagy nem alkalmazását 
a szégyenérzet miatt (Bilik et al., 2017). Szintén gya-
kori probléma a rossz cipő viselése és a gyógyszerek 
nem előírás szerinti alkalmazása. Jelentős probléma 
az olyan tevékenységek keresése, amivel a fiatalságot 
szeretnék az idősek fenntartani, például az extrém 
sportok kipróbálása, miközben potenciálisan ma-
gas a veszély arra, hogy baleset következik be. Ezzel 
szemben az elesést kerülő magatartásnak pozitív a 
hatása az esések megelőzésében és csökkenti az esési 
kockázatot. Ilyen eleséselkerülő magatartás a látásse-
gítő eszközök alkalmazása, a lassabb mozgás, a lakó-
környezet átgondolása és megváltoztatása, amelybe 
beletartozik a kis, könnyű szőnyegek eltávolítása, a 
kád helyett zuhanyzó kialakítása a lakásban (Hang 
et al., 2016; Pohl et al., 2015). 

A WHO által javasolt időskori elesésmegelőző 
stratégiában kiemelt kockázati csoportba tartozók
nak nevezik a sérülékeny időseket, azaz a magasabb 
életkorral, több krónikus betegséggel rendelkező és 
egyedül élő szépkorúakat (World Health Organiza-
tion, 2007). Az egyedül élők számának folyamatos 
növekedése nemcsak az aktív, hanem az idősödő 
korosztályban is jellemző. 2011-ben hazánkban a 65 
év felettiek háztartásában 1,6 személy volt átlagosan, 
ami 2014-ben 1,5 taglétszámra csökkent. (Az összes 
háztartás adatai a referenciaszemély korcsoportja, is-
kolai végzettsége és a háztartástagok korösszetétele 
szerint [2010–, n. d.; Népszámlálás 2011, n. d.]) Egy 
2016-ban végzett vizsgálat szerint a 65 évnél idő-
sebb népesség 31%-a él egyedül (Monostor, 2018). 
Az egyszemélyes háztartásban élőknél és ezen be-
lül az egyedül élő nők esetében szignifikánsan ma-
gasabb az egy éven belüli elesés száma (Choi et al., 
2014; Kharicha et al., 2007).

Számos ország rendelkezik adatokkal arra vonat-
kozóan, hogy mit tesznek az időskorúak az elesés 
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megelőzéséért, hazánkban viszont ennek az irodal-
ma szegényesnek mondható. Jelen tanulmány célja 
annak meghatározása, hogy a saját otthonukban 
élők esetében milyen gyakran fordul elő az elesés. 
Felmérjük az eséssel kapcsolatos aggodalmukat és 
az elesés megelőzésével kapcsolatos magatartásukat, 
továbbá feltárjuk azokat a pontokat, amelyek poten-
ciálisan okok lehetnek az elesés kialakulásában. A 
vizsgálat adatai segítik az esésmegelőzési programok 
fejlesztését, hogy azok a valós és helyi problémákra 
tudjanak választ nyújtani. 

Anyag és módszer
A keresztmetszeti vizsgálatunk során az egyszerű-
en elérhető alanyok módszerét választottuk. Ez a 
tanulmány része az Elesés megelőzésének lehetőségei 
időskorúak körében kutatásnak. A kutatást a Szegedi 
Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai 
Központ Regionális Humán Orvosbiológiai Tudo-
mányos Etikai Bizottsága engedélyezte (55/2018 
SZTE, 4231). A vizsgálat a Nyugdíjasok Dél-al-
földi Regionális Civil Képviselet Idősek Közösségi 
Központjában történt, amely a Csongrád-Csanád 
megyében élő nyugdíjasoknak és nyugdíjasklubok-
nak közösségi térként szolgál. A vizsgálatba kerülési 
feltételként a minimum 60 éves életkor mellett azt 
tekintettük, hogy az idősek életvitelszerűen a saját 
otthonukban lakjanak. Kizárási feltételt jelentett a 
rossz kognitív státusz, illetve az intézetben és ápolási 
otthonban való élés. Az adatok felvétele papíralapú 
kérdőívvel történt. Az első része a szociodemográfiai 
változókat és az egészségi állapot felmérését tar-
talmazta, a második része pedig a CDC STEADI 
algoritmusát az eleséskockázat megítélése érdeké-
ben. Az algoritmus javaslata alapján az egészségügyi 
személyzet három rutinkérdéssel képes felmérni az 
elesés kockázatának jelenlétét vagy hiányát. Ezek a 
következők: 

1. Előfordult-e az elmúlt egy évben elesés? 
2. Bizonytalannak érzi-e az állást és a járást? 
3. Aggódik-e a lehetséges elesés miatt? 
Amennyiben a fenti három kérdés bármelyikére 

igennel válaszol a 60 év feletti idős személy, akkor 
az eleséssel kapcsolatos prevenciós beavatkozásokra 
bizonyítottan szükség van (Baldwin T., 2015). Eb-
ben a részben történt továbbá az esési történet és 
sérülések felmérése is, a harmadik részben az idősek 
ismeretének a feltérképezése folyt az eséskockázati 
tényezőkről. A felmérőskála az esés belső és külső 
rizikófaktorainak ismeretét méri fel (Boros et al., 
2017). A kérdőív negyedik részében a baleset-meg-
előzéssel való foglalkozásról és az otthoni biztonsá-
gos környezet kialakításáról kérdeztünk. Az ötödik 
részben pedig a mindennapi tevékenységekhez kap

csolódó esést megelőző magatartást felmérő skálát, 
a Falls Behavioral Scale for Older Person (FaB) al-
kalmaztuk. A FaB-skála egy olyan értékelő eszköz, 
amely azonosítja az idős személyek tudatosságát és 
magatartásformáit, amelyek potenciálisan védelmet 
nyújthatnak az elesés megelőzésében. A skála tar-
talmazza a mindennapi tevékenységeket és cselek-
véseket, amelyek az idős személynél az elesés koc-
kázatát befolyásolják. A skála 10 dimenziót vizsgál: 
1. a kognitív adaptációt (cognitive adaptations), 2. a 
védekező mobilitást (protective mobility), 3. az elke-
rülést (avoidance), 4. a tempót (pace), 5. a tudatossá-
got (awareness), 6. a gyakorlati stratégiákat (practical 
strategies), 7. helyettesítő viselkedést (displacing 
activities), 8. a figyelmet (being observant), 9. a szint-
béli változtatást (changes in level), 10. telefonhoz 
való hozzáférést (getting to phone). Az időskorúak 
az egyes itemeket 1–4-ig értékelik (1=soha, 2=néha, 
3=gyakran, 4=mindig), 0-ra pedig a nem érvényes 
állítást. Az elemzés előtt hat item pontértékét kell 
megfordítani (7, 8, 9, 10, 19, 23). A kérdőív értéke-
lésénél a magas pontszámok jelzik a védő viselkedé-
sek jelenlétét, és az alacsony pontszám a megelőzés, 
védekezés hiányát. Az eredeti skála megbízhatósági 
szintje: Cronbach-alfa 0,84, ICC=0,93 (Clemson et 
al., 2003, 2008). Eddig a FaB-skálát hazánkban még 
nem alkalmazták, így szükséges volt a skála hazai 
adaptálása. A teljes skála megbízhatósága a vizsgá-
latunkban jónak bizonyult, a Cronbach-alfa értéke 
0,855 volt. 

A kérdőíves felmérésünkbe 184 főt vontunk be. 
A vizsgálatban való részvétel önkéntes alapon tör-
tént, az adatok feldolgozását és az eredmények köz-
lését teljes anonimitással kezeltük. Az adatelemzést 
24.0 verziószámú SPSS szoftver segítségével végez-
tük. A felhasznált skálák belső konzisztenciájának 
méréséhez a Cronbach-alfa módszerét alkalmaztuk. 
Az adatelemzés során leíró statisztikákat, az eltéré-
sek tesztelésére varianciaanalíziseket, χ2-, valamint 
t-próbákat futtattunk, továbbá korrelációszámítást 
végeztünk a hipotézisek tesztelésére.

Eredmények
A minta bemutatása

A vizsgálatba 184 főt vontunk be, viszont a kér-
dőívek közül nem mindegyik felelt meg a 75%-os 
kitöltöttségi kritériumnak, ezért a végleges mintát 
173 fő adta. A minta nemek szerint nem tekinthető 
kiegyensúlyozottnak, a nők jelentősen felülrepre-
zentáltak a mintában (22,5% férfi vs. 77,5% nő). Az 
átlagéletkor 72 év volt (szórás=7 év), a 60–74 éves 
korcsoportba a minta 68,2%-a, a 75 év és feletti kor-
csoportba a minta 31,8%-a tartozik. Lakóhely vo-
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natkozásában a megkérdezettek többsége (67,1%) 
lakásban él, míg 32,9% magánházban, továbbá 
többségében összkomfortos helyen laknak (87,9%). 
A kutatásban részt vevők fele egyedül él (50,3%), 
ugyanakkor jellemző a kétfős háztartások magas 
hányada is (39,9%). A nők nagyobb arányban élnek 
lakásban, mint a férfiak (71,6% vs. 51,3%; χ²=5,668, 
p<0,017), valamint a nők nagyobb hányadban élnek 
egyedül egy háztartásban, mint idős férfi kortársaik 
(56,7% vs. 28,2%; χ²=9,823, p=0,001). 

A vizsgálatunkban az idősek nagy arányban je
lölték meg azt, hogy krónikus betegséggel élnek 
(82,1%), átlagosan két krónikus betegséggel (M=2,42, 
SD=1,4). A leggyakoribbak a szív- és érrendszeri 
megbetegedések, amelyek a minta felénél voltak jel-
lemzők (50,9%). Ezt követte a mozgásszervi meg-
betegedés (42,8%), majd a szemészeti megbetegedés 
(20,8%). Az idegrendszeri és pszichiátriai megbete-
gedések aránya 5% alatti a megkérdezettek körében. 
Továbbá jelenleg fennálló egészségi problémáknak 
az alábbiak kerültek megjelölésre: a mozgékonyság 
csökkenése (50,3%), csökkent látás (49,7%), sürgető 
vizelési inger (32,9%) és csökkent hallás (30,1%). A 
gyógyszerszedés kapcsán azt figyelhettük meg, hogy 
a válaszadók körülbelül fele-fele arányban szednek 
négynél több vagy kevesebb gyógyszerkészítményt 
(43,4% vs. 56,6%). 

Esések és esési kockázat megítélése

A megkérdezett idősek közül 64 fő (37%) jelzett 
esést az elmúlt egy évben. Ők átlagosan két esésről 
számoltak be (M=1,72, SD=1,06), és közülük 14,1% 
kettőnél több esésről. Az elesést átélők 81,2%-a meg 
is sérült az esés során, ennek ellenére csak 47,7% 
vett igénybe egészségügyi ellátást az esést követően. 
A sérülések típusait számba véve: a bőrsérüléseknek 
(34,1%), az ízületi sérüléseknek (28,1%), illetve a 
végtagtörésnek (18,8%) a legnagyobb a gyakorisá-
guk. Az esést követően az elesést megélő idősek több 
mint egyharmada (39,2%) számolt be a fizikai akti-
vitás megváltozásáról. 

Végül az eleséskockázattal is foglalkoztunk eb-
ben a kérdésblokkban. A STEADI esési kockázati 
index, amely azt mutatja, hogy az elesés kockázata 
jelen van-e a 60 év feletti korcsoportban és bizonyí-
tottan szükség van-e eleséssel kapcsolatos prevenciós 
beavatkozásokra. Az index alapján megállapíthatjuk, 
hogy csupán 15%-nál áll fenn az elesés kockáza-
tának hiánya, tehát 85%-ban van jelen a kockázat. 
Amennyiben tovább vizsgáljuk az indexet, az is 
megfigyelhető, hogy 20,8%-ban kifejezetten magas 
az elesés kockázata. Az esési adatokat és az esési koc-
kázat egyes kategóriáit az I. táblázat tartalmazza. A 
szociodemográfiai változók vizsgálata alapján meg-

állapítható, hogy nembeli különbségek voltak a leg-
inkább jellemzők. A nők magasabb értékeket értek el 
az esés (41,5 vs. 20,5%, χ²=5,868, p=0,015), a sérülés 
(85,7% vs. 50%, χ²=5,395, p=0,008), az ellátás igény-
bevétele (53,6% vs. 11,1%, χ²=5,604, p=0,018), vala-
mint a fizikai aktivitás csökkenése kapcsán (44,4% 
vs. 9,1%, χ²=4,912, p=0,027). Az aggodalom meg-
élése 14,9%-ban volt jellemző a nők körében, míg 
ez az arány 5,2% a férfiaknál (χ²=7,683, p=0,006). 
Spearman-féle korrelációs együttható az esésszám 
és az aggodalom mértéke között alacsony korrelá-
ciót mutatott (ρ=0,224, p<0,01). Az eséskockázat 
szintén magasabb a nőknél, 23,9% tartozik a ma-
gas kockázatú csoportba, míg a férfiaknál ez csupán 
10,3% (χ²=11,2, p<0,01). Életkor alapján egy változó 
esetén jelzett szignifikáns különbséget a kereszttábla, 
mégpedig az esés következtében az ízületi sérülések 
nagyobb arányban jelentkeznek a fiatalabb korcso
portban, 36,6%-ban (65–74 év) a 13%-kal szemben 
(75 év felettiek) (χ²=4,059, p=0,050). A háztartás jel-
lege szerint két tényezőt fontos kiemelni: az egyedül 
élők nagyobb arányban számoltak be a járás köz-
beni szédülésről és bizonytalan járásról (χ²=3,089, 
p=0,050) és magasabb az aggodalom mértéke az 
eséssel kapcsolatban (χ²=8,6, p≤0,05), mint akik 
többszemélyes háztartásban élnek. 

Kockázati tényezők ismerete

A vizsgálatunkban alkalmazott skála az idősek isme-
retének felmérése az eséskockázati tényezőkről belső 
megbízhatósága kiváló: α=0,906; a belső kockázaté: 
α=0,822, míg a külső kockázaté: α=0,848. A II. 
táblázatban láthatók az átlag- és szórásértékek mind 
a 15 itemnél, emellett az egyetértés mértékét tüntet-
tük fel. A táblázat alapján jól látható, hogy az idő-
sek a lábbeli minőségét (M=3,03, SD=1,0 és 78%), 
valamint az érzékszervek funkciójának csökkenését 
(M=2,98, SD=1,1 és 74%) és a meglévő szédülés 
(M=2,97, SD=1,2 és 72,3%) szerepét hangsúlyosnak 
ítélték meg a kockázati tényezők közül. Legkevés-
bé az inkontinenciáról (M=1,95, SD=1,1 és 32,9%), 
a több gyógyszer egyidejű szedéséről (M=2,21, 
SD=1,2 és 43,4%) és a nagyon alacsony ágyból és/
vagy fotelből való felállásról (M=2,52, SD=1,2 és 
53,2%) gondolják azt, hogy az esésekben szerepet 
játszhatnak. A következő lépésben megvizsgáltuk, 
hogy a belső vagy a külső kockázatokat értékelték-e 
fontosabbnak a megkérdezettek. A belső kockázatok 
átlagértéke magasabb volt, mint a külső kockázatoké 
(M1=21,2 vs. M2=19,4), azonban meg kell jegyezni, 
hogy a két skála terjedelme eltérő (8–32 vs. 7–28). 
Az egyes itemek, valamint a belső és a külső kocká-
zati tényezőket felmérő itemek között szignifikáns 
korrelációt mutatott az elemzés: ρ=0,775, p<0,001.
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Biztonságos otthoni környezet átgondolása  
és kialakítása 

Az otthoni környezet biztonsága alapvető az esé-
sek megelőzésében. Az idősek vélekedésére és te-
vékenységeire is kíváncsiak voltunk a biztonság és 
baleset-megelőzés területén. A válaszadók többsége 

(72,8%) már számba vette otthonát a biztonságos 
közlekedés szempontjából, körülbelül egyharmaduk 
(32,9%) változtatott is az otthoni környezetén a biz-
tonság érdekében, megelőző jelleggel, és előfordult 
az is, hogy egy bekövetkezett egészségi állapotvál-
tozás vagy baleset miatt módosítottak az otthoni 
környezetükön (22%). Készítettünk egy prevenciós 

I. táblázat: Az elesések jellemzői szociodemográfia mentén
Százalékos megoszlás Nőb Férfi 60–74 évb 75 év 

felett
Egyedül élb Nem  

egyedül él

Esést történt 37   41,8* 20,5 34,7 41,8 37,9 36

nem történt 63 58,2 79,5 65,3 58,2 62,1 64

Esések számat egyszer 50 51,8 37,5 58,5 34,8 48,5 51,6

kétszer 35,9 32,1 62,5 31,7 43,5 33,3 38,7

többször 14,1 16,1 0 9,8 21,1 18,2 9,7

Sérüléss tapasztalt 81,2 85,7* 50 82,9 78,3 81,8 80,6

nem tapasztalt 18,8 14,3 50 17,1 21,7 18,2 19,4

Sérülés típusas nyelvharapás, 
szájsérülés

4,7 5,4 0 2,4 8,7 6,1 3,2

fejsérülés 6,3 5,4 12,5 4,9 8,7 9,1 3,2

végtagtörés 18,8 21,4 0 19,5 17,4 21,2 16,1

ízületi sérülés 28,1 30,4 12,5 36,6o 13 21,2 35,5

bőrsérülés 34,1 37,5 12,5 31,7 39,1 33,3 35,5

csípőtáji törés 12,5 12,5 12,5 12,2 13 18,2 6,5

Egészségügyi 
ellátáss

igénybe vett 47,7 53,6o 11,1 52,4 39,1 47,1 48,4

nem vett igénybe 52,3 46,4 88,9 47,6 60,9 52,9 51,6

Fizikai aktivitás 
változásas

megváltozott 39,2 44,4o 9,1 40 37,9 44,4 32,2

nem változott 60,8 55,6 90,9 60 62,1 55,6 65,8

Tünetekt bizonytalan járás, 
szédülés

47,4 50,7 35,9 47,5 47,3 54o 40,7

nincsenek 
tünetek

52,6 49,3 64,1 52,5 52,7 46 59,3

Aggodalomt egyáltalán nincs 24,3 19,4o 41 25,4 21,8 20,7o 27,9

kismértékben 35,8 36,6 33,3 36,4 34,5 31 40,7

közepes  
mértékben

27,2 29,1 20,5 28,8 23,6 28,7 25,6

nagyon 9,8 11,9 2,6 7,6 14,5 14,9 4,7

teljes mértékben 2,9 3 2,6 1,7 5,5 4,6 1,2

STEADI-indext,a eséskockázat 
hiánya

15 11,2* 28,2 16,1 12,7 12,6 17,4

eséskockázat 
alacsony

30,6 28,4 38,5 28,8 34,5 29,9 31,4

eséskockázat 
közepes

33,5 36,6 23,1 37,3 25,5 31 36

eséskockázat 
magas

20,8 23,9 10,3 17,8 27,3 26,4 15,1

Megjegyzés: t (n=173); s (n=64), a STEADI-index – három változó összegzése alapján; százalékok feltüntetve, bχ2-próba alapján, * p <0,01   
** p <0,001  o p ≤0,05
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indexet a három változó összegzésével, amelyből jól 
látható, hogy a megkérdezettek 23,1%-a egyáltalán 
nem foglalkozott ezekkel a kérdésekkel, a válaszadók 
közel fele (42,8%) egy kérdésre adott csupán igen-
lő választ, 17,3%-a két igennel válaszolt, valamint a 
minta 16,8%-a mindhárom kérdésben igent jelzett. 
A III. táblázat mutatja azt, hogy a nemek szerinti 
vizsgálat az első változónál jelzett szignifikáns elté-
réseket a nők és a férfiak között (χ²=4,887, p=0,025). 
Tehát a nők körében magasabb arányban volt jellem-
ző az otthoni környezet biztonságosabbá tétele még 
mielőtt bármilyen esemény bekövetkezett volna. Az 
életkor, valamint a háztartás jellege szerint nem vol-
tak igazolhatók szignifikáns különbségek. Az esés 
változót megvizsgálva azt tapasztaljuk, hogy az ott-
honi környezetet azok vették inkább számításba, akik 
még nem tapasztaltak elesést (χ²=3,683, p=0,050), 
azonban többségüknél nem történt meg ténylegesen 
a környezet változtatása. Ezzel szemben az elesőknél 
a baleset miatt megtörtént a környezet módosítása 
(χ²=5,109, p=0,020). Azon személyek körében, akik 
szédülést vagy bizonytalan járást tapasztaltak, jelen-
tősen magasabb azok aránya, akik már változtattak 
az otthoni környezetükön (χ²=8,563, p=0,030), és a 
változtatás okaként saját vagy a családtagok egészsé-
gi állapotának megváltozását jelölték meg (χ²=8,632, 
p=0,030). Továbbá, akik krónikus betegséggel élnek, 
azok körében szignifikánsan magasabbnak bizonyult 

a biztonságos környezet számbavétele (χ²=4,163, 
p=0,038) és maga a változtatás is (χ²=4,836, p=0,028) 
megtörtént. 

Az esésmegelőző viselkedés a mindennapi életben 

Az esésmegelőző viselkedés a mindennapi élet-
ben felmérését a FaB- (The Falls Behavioral Scale 
for Older Person) skálával végeztük el. A skála 30 
itemet tartalmaz. A FaB-skála összesített átlaga 
M=71,2 (SD=12,0) és a megbízhatóság Cronbach-
alfa-értéke=0,855. A FaB-skálán nem találtunk 
szignifikáns eltéréseket a szociodemográfiai és kulcs
változók mentén. Az elesők M=71,13 (SD=12,5) és 
a nem elesők vonatkozásában M=71,17 (SD=11,9), 
t=0,03, p>0,05, az elemzés nem mutatott szignifi-
káns eltérést. A IV. táblázat mutatja be az átlag- és 
a szórásértéket mind a 30 itemnél, emellett továbbá 
az egyetértés mértékét tüntettük fel, tehát azt, hogy 
milyen gyakran jellemző az idősekre az adott pre-
ventív viselkedés. A táblázat alapján jól látható, hogy 
az idősek szinte mindannyian zebrán vagy jelzőlám-
pás zebrán kelnek át az úton (M=3,72, SD=0,6 és 
95,3%). Ezenkívül nagy arányban észreveszik, ha a 
földön kiömlött folyadék van (M=3,39, SD=0,8 és 
82,7%), és gyakran tisztítják meg a szemüvegüket 
(M=3,20, SD=0,8 és 80,8%). Azt is megfigyelhet-
jük, hogy a legkevésbé jellemző rájuk, hogy felál-

II. táblázat: Az esések külső és belső kockázatának ismerete (n=173)		
Átlag (szórás) Egyetértés mértéke

Inkontinencia (vizelettartási problémák) befolyásolják az elesés számát. 1,95 (1,1) 32,90%

Több gyógyszer egyidejű használata fokozza az elesés lehetőségét. 2,21 (1,2) 43,40%

A nagyon alacsony ágyból és/vagy fotelből való felállás fokozza az elesés 
lehetőségét.

2,52 (1,2) 53,20%

Járást segítő eszközök helyes használata csökkenti az elesés kockázatát. 2,53 (1,2) 53,80%

A D-vitamin bevitele erősíti a csontokat, kevesebb a törés eleséskor. 2,55 (1,1) 56,10%

A folyadékhiány fokozza az elesés lehetőségét. 2,70 (1,1) 60,70%

A lakás akadálymentesítése fontos az elesés megelőzésében. 2,78 (1,2) 65,90%

Az otthoni környezet rendezetlensége fokozza az elesés lehetőségét. 2,80 (1,1) 66,50%

Az elégtelen világítás növeli az elesés kockázatát. 2,85 (1,1) 71,10%

A padozat egyenetlensége növeli az elesés lehetőségét. 2,91 (1,2) 72,80%

A vérnyomás ingadozása hozzájárulhat az eleséshez. 2,91 (1,0) 74,00%

Az izomerő csökkenése elősegíti az elesést. 2,91 (1,0) 76,30%

Szédülés megléte fokozza az elesés lehetőségét. 2,97 (1,2) 72,30%

A csökkent látás fokozza az elesés lehetőségét. 2,98 (1,1) 74,00%

A zárt cipő viselése biztonságosabb, mint a papucs vagy mamusz viselése. 3,03 (1,0) 78,00%

Belső kockázat 21,2 (5,8)

Külső kockázat 19,4 (5,7)

Megjegyzés: A belső kockázati tényezők dőlt betűvel kiemelve. Az egyetértés mértéke az „inkább” és „teljes mértékben igaz” kategóriák 
összevonása utáni értékeket mutatja.	
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láskor szünetet tartsanak az egyensúly megtalálása 
érdekében (M=1,84, SD=0,9 és 15,6%), sétabotot 
vagy járókeretet használjanak (M=1,72, SD=1,0 és 
18,5%) vagy pedig ismerősökkel beszélgessenek az 
esés megelőzéséről (M=1,69, SD=0,8 és 12,1%).

Megbeszélés
Nem reprezentatív kutatásunkban az idősek esési 
gyakoriságát, az esés kockázati tényezőinek az is-
meretét, a biztonságos környezet kialakítását és az 
elesésmegelőző magatartásukat vizsgáltuk. Eredmé-
nyeink alapján jól látszik, hogy a nem várt esemény 
közel azonos számban fordult elő, mint amit az 
időskori elesési statisztikák mutatnak: a vizsgálatban 
részt vevők 37%-a számolt be arról, hogy az utób-
bi egy évben elesett. Vizsgálatunkban a nők esési 
prevalenciája, az esés kockázata és az eleséstől való 
aggodalom szintje is magasabb volt, mint a férfiaké 
(Boyd & Stevens, 2009; Friedman et al., 2002).

Az esés megelőzésének első lépése, hogy az idős 
tudja, melyek azok a rizikófaktorok, amelyek felel-
hetnek az esésekért. Vizsgálatunkban a belső rizi-
kófaktorok közül az idősek a látás, a szédülés és az 
izomerő jelentőségét ismerték el. Legkevésbé fogad-
ták el viszont a több gyógyszer egyidejű fogyasztásá-
nak a hatását és az inkontinencia szerepét az esések-
re. A külső rizikófaktorok tekintetében nem látják 
jelentőségét annak, milyen mélyen helyezkedik el az 
ágy vagy fotel, amelyből felállnak, vagy annak, hogy 
a járást segítő eszközöknek milyen fontos szerepük 
van az esések megelőzésében. Ezek a tényezők több-
sége módosítható kockázati tényezők közé tartoznak 
(Lawson et al., 2017). Korábbi vizsgálatunk rámutat 
arra, hogy az idősek esési kockázati tényezői közül 
a környezeti rizikófaktorok vonatkozásában maga-

sabb ismeretekkel rendelkeznek, és jobban elfogad-
ják, mint a belső kockázati tényezők szerepét a nem 
várt esemény bekövetkezésében (Boros et al., 2017). 
A jelen vizsgálatunkban részt vevő idősek 72,8%-a 
gondolta át, hogy mennyire biztonságos az otthona 
az elesés szempontjából, viszont tényleges változ-
tatást a minta 54,9%-a végzett a lakásában. A kör-
nyezet átalakítását az időskorúak a már megromlott 
egészségi állapot miatt és/vagy a már bekövetkező 
esés miatt tették meg. 

Rubenstein (2006) vizsgálata alapján az esési 
kockázat csökkenthető a rizikófaktorok kiküszö
bölésével, az elesés kockázati tényezőinek felmé
résével és az erre válaszul adott beavatkozással, a 
mozgási gyakorlatok alkalmazásával, a környezet 
áttekintésével és a környezeti kockázati tényezők 
csökkentésével (Rubenstein, 2006). Robin és mun
katársai kutatása alapján az idősek vonakodnak a 
nagyobb környezeti átalakítástól, mint a fürdőszoba 
teljes átalakítása, de kisebb változtatásra hajlandók, 
mint a kisméretű szőnyegek felvétele, vagy a köz
lekedési útvonalba eső tárgyak átmozgatása, a kis 
kedvencek etetőtáljának áthelyezése, illetve korlátok 
és kapaszkodók kialakítása a lépcsőnél (Kruse et al., 
2010).

Az idősek lakása sok esetben úgy készült el, hogy 
még nem vették figyelembe a korral járó változások-
ból adódó szükségleteket. Az otthon kialakításának 
vagy átalakításának lényege, hogy a környezeti aka
dályok megszüntetésével segítse az idősödő kor
osztályt a függetlenségük fenntartásában. A saját 
otthonukban élő idősek jogos igénye, hogy a házuk 
vagy lakásuk egy kényelmes otthonként szolgáljon, 
és ne úgy nézzen ki, mint egy intézmény. Az idő-
sek nagyon ragaszkodnak az otthonukhoz, a hátra-
lévő életüket ott szeretnék eltölteni a legnagyobb 

III. táblázat: Biztonság és baleset-megelőzés vizsgálata a változók mentén százalákos eloszlásban (n=173)	
Összes Nők Férfiak Nem 

esett el
Elesett Nem 

szédül
Szédül Nincs 

krónikus 
beteg-
sége

Több 
krónikus 
beteg-
séggel 
rendel-
kezik

Otthoni környezet 
számbavétele 

72,8 76,9o 59 58,7o 41,3 69,2 76,8 58,1o 76,1

Otthoni környezet 
változtatása 
megtörtént

32,9 33,3 30,8 33 32,8 23,1* 43,9 16,1o 36,6

Otthoni környezet 
megváltoztatása sa-
ját vagy családtag 
egészségi állapo-

tának megváltozása 
miatt

22 23,1 17,9 47,4o 52,6 13,2* 31,7 12,9 23,9

Megjegyzés: Százalékok feltüntetve. * p < 0,01  ** p < 0,001  o p ≤ 0,05
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függetlenségben (Papp & Balogh, 2004). Az idő-
sek ennek a megéléséhez adaptációs stratégiákat 
alkalmaznak, mint a lakókörnyezet átalakítását, a 
kommunikációs eszközök adaptív használatát, az 
életmód és viselkedések megváltoztatását és a jö-
vőbeli függetlenség elvesztésére vonatkozó vész
forgatókönyvek kialakítását (Kucsera, 2012).

Az idősek esésmegelőző viselkedését a FaB-
skála segítségével mértük fel. Vizsgálatunkban a 
FaB összesített eredménye M=71,2, SD=12,0 volt, 
amely arra mutat rá, hogy az idősek mennyire al-
kalmazzák mindennapjaikban az esésmegelőző te-
vékenységeket. Goh és munkatársai (2021) kutatá-
sában alacsonyabb értékről számoltak be (M=53,9, 

IV. táblázat: A mindennapi tevékenységekhez kapcsolódó viselkedést felmérő (FaB) skála eredménye 
(n=173)	

Átlag (szórás) Egyetértés mértéke

3, Beszélek olyan ismerősökkel, akik tudják, hogy mi segíthet abban, hogy megelőzzem 
az elesést.

1,69 (0,8) 12,10%

5, Sétabotot vagy járókeretet használok, amikor szükségem van rá. 1,72 (1,0) 18,50%

1, Amikor felállok, szünetet tartok, hogy megtaláljam az egyensúlyomat. 1,84 (0,9) 15,60%

4, Csak akkor hajolok le, hogy elérjek valamit, ha van egy szilárd kapaszkodó. 2,00 (0,9) 23,60%

11, Segítséget kérek, ha cserélni kell a villanykörtét. 2,07 (1,2) 28,90%

2, Lassabban végzem a tevékenységeimet. 2,21 (0,8) 30,10%

22, Elkerülöm a rámpákat és a lejtőket. 2,25 (1,0) 35,30%

12, Segítséget kérek, ha valamit nagyon magasról kell elérnem. 2,25 (1,1) 35,80%

29, Kis mennyiségekben viszem fel a lépcsőn a vásárolt élelmiszert. 2,30 (1,1) 37,00%

9, Ahhoz, hogy elérjem a magasan lévő dolgokat, a legközelebbi széket vagy bármilyen 
bútort használom, hogy felmásszak rá. 

2,35 (1,0) 42,90%

27, Elkerülöm a zsúfolt helyen való gyalogos közlekedést. 2,36 (0,9) 43,40%

6, Amikor rosszul érzem magam, akkor különösen óvatosan végzem a mindennapos 
dolgaimat.

2,36 (1,0) 32,30%

14, Amikor lefelé megyek egy létráról vagy lépcsőről, akkor az alsó fokra vagy lépésre 
gondolok.

2,37 (1,2) 40,80%

23, Szeles, jeges vagy nedves napokon nem szívesen megyek ki. 2,41 (0,9) 52,00%

30, Megkérdezem a gyógyszerészt vagy az orvosomat a gyógyszereim lehetséges mel-
lékhatásairól.

2,45 (1,1) 40,30%

13, Amikor rosszul érzem magam, különös figyelmet fordítok arra, hogyan állok fel egy 
székről és hogyan közlekedek a lakásban.

2,52 (1,1) 43,90%

8, Gyorsan meg tudok fordulni. 2,54 (1,1) 54,90%

16, Felkapcsolom a villanyt, amikor éjszaka felkelek. 2,57 (1,2) 47,40%

17, Változtattam a világításon, hogy jobbá tegyem a fényviszonyokat. 2,59 (1,1) 50,30%

10, Sietek, hogy felvegyem a telefont. 2,61 (1,0) 58,00%

28, Visszavágva tartom a növényeket és a bokrokat a bejárati/hátsó ajtóknál és a 
járdáknál.

2,63 (1,2) 55,00%

24, Amikor a szabadban vagyok, átgondolom, hogyan kell körültekintően mozogni. 2,86 (1,0) 61,30%

20, Amikor cipőt vásárolok, mindig ellenőrzöm a talpát, hogy lássam, csúszósak-e. 2,91 (1,1) 64,30%

7, Sietve végzem a dolgaimat. 2,97 (0,8) 77,50%

21, Amikor szabadban járok, figyelek a potenciális veszélyekre. 3,06 (1,0) 70,50%

26, Amikor lépcsőn megyek, kapaszkodom a korlátba. 3,12 (1,0) 70,20%

19, Amikor bifokális vagy multifokális szemüveget viselek, rosszul ítélem meg  
a lépcsőfokokat, vagy nem látom a padló szintváltozásait.

3,16 (0,9) 80,80%

18, Megtisztítom a szemüvegemet. 3,20 (0,8) 80,80%

15, Észreveszem, ha a földön kiömlött folyadék van. 3,39 (0,8) 82,70%

25, Amikor csak lehet, zebrán vagy jelzőlámpás zebrán megyek át az úton. 3,72 (0,6) 95,30%

Megjegyzés: Az inverz itemek dőlt betűvel jelölve. Az egyetértés mértéke a „mindig” és „gyakran” kategóriák összevonása utáni értékeket 
mutatja.	
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SD=9,9) saját otthonukban élő idősek körében 
(Goh et al., 2021). Ezzel szemben Akturk és mun-
katársai (2019) vizsgálatában az idősek magasabb 
szintű esésmegelőző tevékenyégről számoltak be 
(M=76,4, SD=12,11), és hasonló eredményre ju-
tottak Bilik és munkatársai is (M=88,04, SD=13,3) 
(Akturk & Ister, 2019; Bilik et al., 2017). Az utóbbi 
két kutatásban a mintát olyan idősek adták, akik az 
elmúlt egy éven belül kórházi ellátásban részesül-
tek, vagy akik esés miatt csípőtörést szenvedtek, vi-
szont kutatásukban az esés száma nem befolyásolta 
a FaB-skálán kapott pontszámot.

Vizsgálatunkban kirajzolódott, hogy az idősek 
átgondolják (kognitív adaptáció) és megtervezik a 
mozgásukat. Lehetőleg zebrasávos vagy jelzőlámpás 
útvonalon közlekednek, illetve a lépcsőn a kapasz
kodót használják. Nagyon alacsony számban alkal-
mazzák idősek az esésmegelőző magatartások közül 
a védekező mobilitást. Tehát, ha szükséges, akkor sem 
szívesen használják a botot, illetve a felálláskor nem 
minden esetben tartanak szünetet, mielőtt elindul-
nának. Ez összhangban van azzal az eredménnyel, 
amelyet a környezeti rizikófaktorok ismereténél 
kaptunk. A FaB-skálán legkevésbé azt a tételt fogad-
ták el, hogy beszélnének olyan személlyel (gyakorlati 
stratégia), aki tudja, hogy mit lehet tenni az esések 
megelőzése érdekében. Kiyoshi-Teo és munkatársai 
(2019) kutatása is hasonló eredményt mutatott, mi-
szerint az idősek nem kérnek segítséget és nem foly-
tatnak beszélgetést az esés megelőzéséről (Kiyoshi-
Teo et al., 2019).

Ezen tanulmány eredményei azt mutatják, szük-
ség van arra, hogy az egészségügyi szakemberek 
hangsúlyozzák az idősödő és az idős felnőtteknek 
az elesésmegelőző beavatkozásokat. Óvatos, de ha
tározott kommunikációt igényel az ismeretek át
adása, hogy az idősek aggodalmát ne erősítsük, hi-
szen a magas fokú félelem előidézheti az esést. Az 
esésprevenciós programokon az idősek aktív rész
vételi motivációját növeli, ha új szemléletű üzenetek 
köré építjük a megbeszéléseket és foglalkozásokat, 
mint az egészség megőrzése és a függetlenség meg-
tartása, továbbá, hogy a mobilitás funkciójának fenn-
tartásával hogyan tarthatják meg a függetlenségüket 
a mindennapi feladataik önálló elvégzése érdekében 
(Hughes et al., 2008). Kényes az egyensúly megtalá-
lása a biztonságos és a korlátozó környezet kialakítá-

sa között, de nem lehetetlen, ha az idős igényét és a 
lehetséges erőforrásokat is figyelembe vesszük.

Bátorítsuk az időseket, hogy kérjenek segítséget 
és beszéljenek olyan szakemberrel, aki tudja, hogyan 
lehet az esést megelőzni. Az egyszerű beavatkozások 
bevezetése, mint a rendszeres testgyakorlatok vég
zése, a D-vitamin-kiegészítés és a lakókörnyezet mi
nimális átalakítása is bizonyítottan hatékony az esés 
megelőzésében.

A vizsgálatunk korlátjaként megemlítendő, hogy 
a kutatás egy olyan helyszínen történt, ahol azokat 
az időseket tudtuk elérni, akiknek megtartott a mo-
bilitási képessége és társas aktivitása. Szükséges len-
ne megvizsgálni, hogy azok a szépkorúak, akik saját 
otthonukat nem, vagy nagy nehézség árán tudják 
elhagyni, milyen esési kockázati tényezőkkel rendel-
keznek, hogyan csökkentik ezeket a rizikótényezőket 
és milyen esést megelőző stratégiákat alkalmaznak. 

Köszönetnyilvánítás

A kutatást támogatta az Európai Unió, és az Euró-
pai Szociális Alap társfinanszírozásával valósul meg 
az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 keretében. Ezúton 
szeretnénk megköszönni a Nyugdíjasok Dél-alföldi 
Regionális Civil Képviselet Idősek Közösségi Köz-
pontjának, hogy támogatta a kutatásunk megvalósu-
lását.

Szerzői munkamegosztás: A vizsgálat megtervezé-
se: B. E., E. E., T. I.; a vizsgálat elvégzése és adatok 
gyűjtése: B. E.; adatok elemzése: B. E.; a kézirathoz 
a tudományos cikkek összegyűjtése és elméleti rész, 
összegző táblázat elkészítése: B. E.; B. Z. véglege-
sítette a szöveget, áttekintette és végleges kiegészí-
téseket tett a kézirathoz. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A szerzők kijelentik, hogy ez a 
tanulmány „Az elesés megelőzésének lehetőségei idősko-
rúak körében” kutatás részét képezi, a projekt az Eu-
rópai Unió támogatásával, az Európai Szociális Alap 
társfinanszírozásával valósul meg. EFOP-3.6.1-16-
2016-00008, amelynek résztvevője B. E., E. E., T. I.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekelt
ségei.
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A fejfájás megjelenési formái 
és azok hatása a mindennapi 
tevékenységekre
CSEH Hermina, DR. KARÁCSONY Ilona PhD, DR. HABIL. PAKAI Annamária PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: Magyarországon mintegy 3,5 millió ember panaszkodik rendszeresen fejfájásról. 
A kutatásunk célja a hallgatók körében felmérni a fejfájás előfordulását, okait és tüneteit.
Anyag és módszer: Kvantitatív, keresztmetszeti kutatást 2021.03.01.–2021.11.30. között végez-
tünk. Nem véletlenszerű, célirányos szakértői mintavétel célcsoportja az elmúlt három hónapban 
fejfájásra panaszkodó, 18–45 éves egyetemi hallgatók (n=111). Saját szerkesztésű és validált kér-
dőíveket alkalmaztunk (Athén insomniaskála és PSS). Leíró statisztikát, kétmintás t-próbát, korre-
lációt, ANOVA-t és χ2-próbát számoltunk SPSS 22.0 program segítségével (p<0,05).
Eredmények: Az elsődleges fejfájások közül 63,06% tenzióst, 8,11% migrént, 4,5% clustert és 
24,32% kevert típusút detektáltunk. A fájdalom intenzitása szignifikánsan összefüggésben volt a 
fejfájás megjelenésének gyakoriságával és időtartamával (p<0,05). A fájdalom intenzitása nem mu-
tatott szignifikáns kapcsolatot a stressz-szinttel, az alvászavar kialakulásával, a fejfájás típusaival, 
a koncentrációképesség csökkenésével és a tanulási módszerekkel (p>0,05).
Következtetések: Elmondható, hogy a fájdalom intenzitását a fejfájás megjelenésének gyakorisága 
és a fájdalom időtartama befolyásolja. 
Kulcsszavak: elsődleges fejfájás, stressz, alvászavar, fájdalomcsillapítás

The Manifestations of Headaches and their Impact on Everyday Activities
Hermina CSEH, Ilona KARÁCSONY PhD, Annamária PAKAI PhD Habil   
SUMMARY
Background and purpose: In Hungary at least 3.5 million people had headache. The aim of our 
research was to acess the occurrence of headaches, causes and symptoms.
Material and method: Quantitative, cross-sectional research was carried between 01.03.2021 
and 30.11.2021. The target group is university students aged 18-45 years who have experienced 
headaches in the last 3 months (n=111). We used self-made and validated questionnaire. 
Descriptive statistic, two-sample t-test, correlation, ANOVA and Khi-square tests were calculated 
using SPSS 22.0 program (p<0.05).
Results: We detected: 63.06% tension, 8.11% migraines, 4.5% clusters, 24.32% mixed. The intensity 
of pain is significantly related to the frequency and duration of the appearance of headaches 
(p<0.05). Pain intensity doesn`t show a significant connection with stress levels, development of 
sleep disturbance, types of headaches, decreased concentration and learning methods (p>0.05).
Conclusions: It can be said that the intensity of pain is influenced by the frequency of the appearance 
of headaches and the duration of pain.
Keywords: headache, stress, sleep disorder, pain reducing 
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Bevezetés
Mértéktartó becslések alapján Magyarországon leg-
alább 3,5 millió embernek van rendszeresen fejfájása. 
A harmadik legköltségesebb neurológiai betegség az 
Európai Unióban az elsődleges fejfájás. Magyar-
országon 30 akkreditált fejfájáscentrum működik, 
ahol évente körülbelül 20-30 000 beteget látnak el 

(Manhalter, 2015). A fejfájás kiváltó tényezői kü-
lönbözhetnek. Körülbelül az emberek 64-77%-ánál 
jelentkezik ez a kórkép. Minden évben átlagosan 
az emberek 46-53%-ánál tapasztalható fejfájás, de 
csak 1-5% kér egészségügyi segítséget. A fejfájások 
többsége nem veszélyes. Több mint 90% elsődleges 
fejfájásként jelenik meg (Grcić, 2017). A patológiai 
fejfájás a fájdalomérző receptorok stimulálása vagy 
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gyulladása következtében alakul ki (Lovrak, 2019). 
A fejfájás kialakulásban rizikótényező lehet a foko-
zott stresszes állapot (Sovulj, 2020), a rossz alvás-
minőség (Wang et al., 2015), a fiatal életkor (Braga 
et al., 2012), a női nem (Grcić, 2017) és a Covid-
19-járvány miatti védőeszközök használata (Ong et 
al., 2020). Nemrégiben három különböző társadal-
mi csoportban tanulmányozták a primer fejfájás, a 
migrén és a feszültség típusú fejfájás (tension-type 
headaches – TTH) prevalenciáját, illetve lehetséges 
kockázati tényezőit. A hallgatóknál volt a legmaga-
sabb a migrénprevalencia (28,6%, összehasonlítva 
a munkavállalókkal: 5,7% és a véradókkal: 11,7%) 
(Lebedeva et al., 2016). 

Magyarországon körülbelül egymillió migrénben 
szenvedő él, Európában közel 43 millió. Nemzet-
közi vizsgálatok szerint a migrén prevalenciája 12% 
(Németország: 28%, Franciaország: 12%, Egyesült 
Királyság: 8%), Magyarországon az aura nélküli 
migrén esetén 7,6%, aurával járó migrén esetén 2%. 
A tenziós fejfájás előfordulási gyakoriságát 30%-ra 
becsülik (Illés et al., 2015). Lebedeva és munkatár-
sai vizsgálatában a tenziós típusú fejfájás a hallgatók 
67,1%-ánál, a munkavállalók 31,9%-ánál és véradók 
60,2%-ánál fordult elő (Lebedeva et al., 2016). Az 
emberek többségénél epizódokban alakul ki, kiváltó 
tényező nélkül keletkezik és szűnik is meg (Grcić, 
2017). 

A fejfájás gyakori panasz a fiatal diákok körében, 
és ennek a fájdalomnak következménye lehet tanu-
lási nehézség és iskolai hiányzás, ami átlagosan 2-8 
nap/év, valamint nagyobb érintettség bizonyított a 
társbetegségek kialakulása iránt, és az életminőség 
romlását eredményezheti. Egyetértés van abban, 
hogy a nők és a fiatal felnőttek esetében a fejfájás 
jelentősebb előfordulása tapasztalható (Németh et 
al., 2014). A fejfájás gyakori probléma az egészség-
ügyi szakemberek körében is, ami negatívan befo-
lyásolhatja teljesítményüket és életminőségüket 
(Panigrahi et al., 2020). A HRQoL (Health-related 
quality of life) az egyén szubjektív értékelése arról, 
hogy egészségi állapota, illetve esetlegesen meg-
lévő betegségei és annak kezelése milyen hatással 
vannak a mindennapi életére (Manhalter, 2015). A 
fejfájásban szenvedő betegek életminőségét és azt, 
hogy hogyan képesek megküzdeni a rendszeresen 
fellépő fájdalommal, nagymértékben befolyásol-
ják a személyiségbeli adottságok és a kedélyállapot 
(Berghammer et al., 2011).

A fejfájással együttesen jelentkezik a rossz alvás-
minőség (Wang et al., 2015), a koncentráció csök-
kenése és a hangulat ingadozása (Braga et al., 2012).

A kutatás célja a hallgatók körében felmérni a 
fejfájás előfordulását, rizikótényezőit, okait, tünete-
it, valamint a hatását a mindennapi tevékenységek 

elvégzésére. A vizsgálat során szerettünk volna képet 
kapni arról, hogy a fejfájás milyen mértékben befo-
lyásolja a hallgatók koncentrációképességét, további 
célunk volt összefüggések vizsgálata a fejfájás meg-
jelenése és a stressz-szint, illetve az alvászavar kiala-
kulása között.

Anyag és módszer 
Kvantitatív, keresztmetszeti kutatást 2021.03.01.–
2021.11.30. között végeztünk. Nem véletlenszerű, 
célirányos szakértői mintavételt alkalmazva a cél-
csoportunkat a 18–45 éves egyetemi hallgatók al-
kották, akiknél az elmúlt három hónapban fejfájás 
jelentkezett (n=111). Kizártuk azokat, akik opioidot 
használnak, valamint súlyos mentális, daganatos be-
tegségben szenvednek vagy nem megfelelően vála-
szoltak (n=8). 

A felmérésben saját szerkesztésű kérdőív segítsé-
gével a tanulási szokásokat és a fejfájást vizsgáltuk, 
amely a fejfájás kialakulásának okára, intenzitására, 
az időtartamára, a kialakulásának helyére és a kezelés 
módjára kérdez rá. A fájdalom intenzitását vizuális 
analóg skála alkalmazásával mértük fel. A 0 pont azt 
jelezte, hogy nem érez fájdalmat, míg a 10 pont azt, 
hogy elviselhetetlen fájdalmat él meg. A fájdalom 
intenzitását kategorizálva az 1–3 pont enyhe, a 4–6 
pont mérsékelt és a 7–10 pont között nagyon inten-
zív fájdalmat észleltek. A fejfájás típusait a fejfájás 
jellege, időtartama és lokalizációja alapján csoporto-
sítottuk. A fájdalomcsillapítás módjára a WHO által 
kialakított fájdalomcsillapítási lépcsőket alkalmaztuk.

Észlelt stressz kérdőívvel (Perceived Stress Scale 
– PSS) a stresszes állapot jelentkezését értékeltük 
Likert-skála alkalmazásával. A kérdőív kiértékelése 
alapján három csoportra osztottuk fel a válaszadókat 
az összesített pontszám szerint. A megszerzett pon-
tok alapján alacsony stressz-szinttel a 0–18 ponttal, 
mérsékelttel a 18–37 ponttal, míg magassal a 38–56 
ponttal rendelkezők éltek (Cohen et al., 1983).

Az alvászavar felmérésére az Athén insomniaskálát 
alkalmaztuk. A skála az álmatlanság fokozatát a be-
tegségek nemzetközi osztályozása (ICD-10) által 
meghatározott diagnosztikai kritériumok alapján 
értékeli, amely szerint 10 pont alatt nem, míg 10 
pont felett rendelkeznek alvászavarral (Soldatos et 
al., 2000).

A statisztikai próbákat 2019-es Microsoft Excel 
és SPSS 22 program segítségével végeztük, az ada-
tok elemzéséhez leíró statisztikát (átlag, szórás, mi-
nimum, maximum), kétmintás t-próbát, korreláció-
számítást, ANOVA-próbát és χ2-próbát alkalmaz-
tunk (p<0,05) (Karamánné Pakai & Oláh, 2014.a; 
Karamánné Pakai & Oláh, 2014.b; Pakai & Kívés, 
2013).
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Eredmények
Szociodemográfiai adatok 

A válaszadók közül 91 fő (81,98%) nő, 20 fő 
(18,02%) férfi volt. Átlagéletkoruk 23,7 év±4,99 év. 
Az ifjúk csoportjába a 21 év alattiak tartoztak, amely 
42 főt (37,84%), a fiatal felnőttek csoportjába a 
22–25 éveseket értelmeztük, amely 47 főt (42,34%), 
míg a középkorú felnőttek csoportjába a 26 év fe-
lettieket értettük, amely 22 főt (19,82%) jelentett.  
A munkarendet tekintve 88 fő (87,13%) nappali ta-
gozaton és 13 fő (12,87%) levelező tagozaton foly-
tatta tanulmányait. 45 fő (40,54%) dolgozott, míg 
66 fő (59,46%) nem rendelkezett munkaviszonnyal. 
A dolgozó személyek közül kötetlen munkarendben 
17 személy (35,42%), váltó műszakban 3 személy 
(6,25%), részmunkaidőben 9 személy (18,75%), 12 
órás műszakban 4 személy (8,33%) és 8 órás munka-
időben 15 személy (31,25%) dolgozott.

Fejfájás megjelenésének értékelése

A válaszolók közül 111 fő (100%) észlelt az elmúlt 
hónapban fejfájást. A befolyásoló tényezőknél több 
válaszlehetőség megadása is lehetséges volt, így az 
élvezeti cikkek fogyasztása 28 főnél (10,45%), az 
időjárás változása 88 főnél (32,84%), a nem kielé-
gítő alvás 61 főnél (22,76%), az online térben való 
órák hallgatása 65 főnél (24,25%) és a védőmaszk 
használata 26 főnél (9,7%) befolyásolta a fejfájás in-
tenzitását.

A válaszadók az észlelt fájdalom intenzitását vi-
zuális analóg skálán értékelték, ahol az átlagpont 
6,35±1,741 volt. A legkevesebb pont 3, míg a leg-
több pont 10 volt. A fájdalom erősségét kategorizál-
va 7 főnél (6,3%) enyhe, 47 főnél (42,3 %) mérsékelt 
és 57 főnél (51,4 %) intenzív volt (I. táblázat). 

A fejfájás idejét tekintve 7 fő (6,31%) pár percig, 
79 fő (71,17%) pár óráig, 19 fő (17,12%) akár 1 na-
pig és 6 fő (5,41%) akár több napig is eltartó fájdal-
mat észlelt. A válaszadók közül 49 főnél (44,14%) 
a fájdalom állandó intenzitással volt jelen, míg 62 
főnél (55,86%) nem.

A csoportosítás szerint 70 főnél (63,06%) tenziós, 
9 főnél (8,11%) migrén, 5 főnél (4,5%) cluster típusú, 
míg 27 főnél (24,32%) kevert fejfájást értékeltünk.

Az elsődleges fejfájások közül a tenziós 57 nő-

nél (81,43%) és 13 férfinál (18,57 %), migrén 5 nő-
nél (55,56 %) és 4 férfinál (44 %), cluster 4 nőnél 
(80%) és 1 férfinál (20%), míg kevert típusú 25 nőnél 
(92,59%) és 2 férfinál (7,41%) volt tapasztalható. Az 
elsődleges fejfájások megjelenési formái és a nemek 
között szignifikáns összefüggést nem tapasztaltunk 
(p=0,096). 

Az ifjúk csoportjába a 21 év alattiak tartoznak, a 
fiatal felnőttek csoportjában a 22–25 éveseket értel-
mezzük, míg a középkorú felnőttek csoportjába a 26 
év feletti személyeket soroltuk. A korcsoportok cso-
portosítása szerint ifjúkorúak körébe 42 fő (37,8%) 
tartozott, akik közül 27 főnél (64,29%) tenziós, 4 fő-
nél (9,52%) migrén, 2 főnél (4,8%) cluster és 9 főnél 
(21,4%) kevert típusú fejfájás jelentkezett. A fiatal 
felnőttek csoportját 47 fő (42,3%) alkotta, akikből 
32 főnél (68,09%) tenziós, 3 főnél (6,38%) migrén, 
hasonló arányban, 3 főnél (6,38%) cluster és 9 fő-
nél (19,15%) kevert fejfájás volt diagnosztizálható. 
22 főt (19,8%) regisztráltunk a középkorú felnőttek 
korcsoportjában, akik közül 11 főnél (50%) tenziós, 2 
főnél (9,09%) migrént és 9 főnél (40,91%) kevert tí-
pusú fejfájást értékeltünk. Az életkorok által kialakí-
tott csoportok és a fejfájás megjelenési formái között 
szignifikáns összefüggés nem található (p=0,468)

A fájdalom intenzitását a tenziós fejfájást meg-
élők átlagosan 6,11±1,74 ponttal, a migrénben át-
lagosan 6,56±1,01 ponttal, a cluster típusúban átla-
gosan 7±1,41 ponttal, a keverttel típusúaknál pedig 
átlagosan 6,78±1,92 ponttal értékelték. A Levene-
teszt alapján nem tapasztalunk szignifikáns különb-
séget (p=0,316).

Tanulási szokások értékelése

A tanulási szokásokat tekintve 21 fő (19,63%) szor-
galmi időszakban rendszeresen tanul, így a vizsga-
időszakban kevesebb időt kellett szánniuk a tanu-
lásra, míg 56 fő (52,34%) zh-ra (zárthelyi dolgozat) 
való felkészülés alkalmából tanult, így a vizsgaidő-
szakban több időt kell szánniuk a tanulásra és 30 
fő (28,04%) pedig vizsga előtt kezdett el tanulni és 
egész nap szükséges volt tanulnia. Az online okta-
tás megkezdése óta 58 főnél (54,72%) gyakrabban 
jelentkezett fejfájás, míg 48 főnél (45,28%) nem. 
46 főnél (41,84%) már tanulás közben, 34 főnél 
(30,91%) tanulás után, 15 főnél (13,64%) a vizsga si-

I. táblázat: A fejfájás intenzitása a WHO besorolása alapján (n=111)
Intenzitás mértéke Fájdalom mértéke Elemszám Gyakoriság

1–3 enyhe 7 fő 6,3%

4–6 mérsékelt 47 fő 42,3%

7–10 intenzív 57 fő 51,4%
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keres teljesítése után és szintén hasonló arányban, 15 
főnél (13,64%) a vizsgaidőszak befejeződésével volt 
észlelhető a fejfájás (1. ábra).

A szorgalmi időszakban rendszeresen tanuló 
diákok (átlag=6,62±3,84) és a zárthelyi dolgozat-
ra való felkészülés alkalmával tanuló diákok (átlag 
=8,27±4,03) fejfájásmértéke között nem volt kimu-
tatható összefüggés (p=0,13). A szorgalmi időszak-
ban rendszeresen tanuló diákok (átlag=6,62±3,84) 
és akik vizsgára való felkészüléskor tanulnak (át-
lag=8,27±4,77) fájdalomintenzitását tekintve nem 
tapasztaltunk szignifikáns kapcsolatot (p=0,173). 
A zh-ra való felkészülés alkalmával tanuló diákok 
(átlag=8,27±4,034) és azon hallgatók, akik vizsgára 
való felkészüléskor tanulnak (átlag=8,27±4,77) ész-
lelt fejfájásának mértéke között sem volt szignifikáns 
kapcsolat (p=0,999). A Levene-teszt alapján nem 
tapasztalunk szignifikáns különbséget (p=0,748), 
ez a variancia homogenitását tekintve azt a tényt 
támasztja alá, hogy a szóráshomogenitás teljesül.  

A tanulási mód a fájdalom intenzitását 
nem befolyásolja (p=0,539).

A fejfájást befolyásoló 
tényezők
A válaszadók közül 83 főnél (76,15%) be-
folyásolható volt, míg 26 főnél (23,85%) 
nem volt befolyásolható a fájdalom inten-
zitása.

A befolyásoló tényezőket három cso-
port alapján kategorizáltuk. Kiemelkedő 
tendenciát mutatott a fájdalom intenzi-
tásának fokozásában a stressz 98 főnél 

(91,59%), az időjárás változása 92 főnél (85,98%), 
a hőemelkedés, láz megjelenése 71 főnél (67,62%) 
és a napon való hosszabb tartózkodás 57 főnél 
(53,77%), míg egyéb változók kisebb mértékben.  
A fájdalom csökkenését legnagyobb arányban a pi-
henés 87 főnél (81,31%), a levegő 85 főnél (79,44%), 
a fizikai aktivitás 43 főnél (40,57%) és a zenehall-
gatás 33 főnél (30,84%) szabályozta, míg a további 
tényezők kisebb mennyiségben. A nem befolyásoló 
tényezők közé tartozott legnagyobb arányban a kóla 
fogyasztása 76 főnél (72,38%), a személygépkocsi 
vezetése 74 főnél (71,15%), a dohányzás 67 főnél 
(67%) és az alkoholfogyasztás 51 főnél (49,04%)  
(2. ábra).

A fejfájás intenzitása vizuális analóg skálán ér-
tékelve azon személyek esetében, akiknél jelent-
kezett koncentrációképesség-csökkenés, átlagosan 
6,35±1,76 pont volt, míg azon egyéneknél, akik nem 
jeleztek koncentrációcsökkenést, azoknál ez az érték 
átlagosan 6,40±1,34 pont volt. A koncentrációké-

1. ábra: A fejfájás jelentkezése (N=111)

2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111)

 

 
1. ábra: A fejfájás jelentkezése (N=110) 

 

41,82%

30,91%

13,64% 13,64%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

tanulás közben tanulás után vizsga sikeres
teljesítése után

vizsgaidőszak
befejeződésével

Sz
áz

al
ék

Fejfájás jelentkezése

Tanulás közben

Sz
áz

al
ék

Tanulás után

A fejfájás jelentkezése

 
2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111) 

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

nem befolyásolja csökken növekszik

Lev
eg

ő

Fizik
ai a

ktiv
itá

s

Időjár
ás-

vál
tozás

Kóla f
ogyas

ztá
sa

Stre
ssz

Szem
ély

gép
kocsi

 ve
zet

ése

Kávé
 fo

gyas
ztá

sa

Pihen
és

Alko
hol

Dohán
yzá

s
Zen

e

Nap
on va

ló hossz
ab

b időtölté
s

Hőem
elk

ed
és,

 láz
 m

eg
jele

nése

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

 
2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111) 

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

nem befolyásolja csökken növeksziknem befolyásolja

 
2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111) 

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

nem befolyásolja csökken növeksziknövekszik

 
2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111) 

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

nem befolyásolja csökken növekszikcsökken

Vizsga sikeres 
teljesítése után

Vizsgaidőszak 
befejeződésével

Át
la

g

Fejfájás időtartama
 

3. ábra: A fejfájás intenzitásának összehasonlítása a fejfájás időtartamával (N=111) 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

pár perc pár óra 1 nap több nap

Át
la

g

Fejfájás időtartama

Pár perc Pár óra 1 nap Több nap

 

 
1. ábra: A fejfájás jelentkezése (N=110) 

 

41,82%

30,91%

13,64% 13,64%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

tanulás közben tanulás után vizsga sikeres
teljesítése után

vizsgaidőszak
befejeződésével

Sz
áz

al
ék

Fejfájás jelentkezése

Tanulás közben

Sz
áz

al
ék

Tanulás után

A fejfájás jelentkezése

 
2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111) 

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

nem befolyásolja csökken növekszik

Lev
eg

ő

Fizik
ai a

ktiv
itá

s

Időjár
ás-

vál
tozás

Kóla f
ogyas

ztá
sa

Stre
ssz

Szem
ély

gép
kocsi

 ve
zet

ése

Kávé
 fo

gyas
ztá

sa

Pihen
és

Alko
hol

Dohán
yzá

s
Zen

e

Nap
on va

ló hossz
ab

b időtölté
s

Hőem
elk

ed
és,

 láz
 m

eg
jele

nése

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

 
2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111) 

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

nem befolyásolja csökken növeksziknem befolyásolja

 
2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111) 

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

nem befolyásolja csökken növeksziknövekszik

 
2. ábra: Befolyásoló tényezők hatása a fájdalom intenzitására (N=111) 

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Sz
áz

al
ék

Befolyásoló tényezők

nem befolyásolja csökken növekszikcsökken

Vizsga sikeres 
teljesítése után

Vizsgaidőszak 
befejeződésével

Át
la

g

Fejfájás időtartama
 

3. ábra: A fejfájás intenzitásának összehasonlítása a fejfájás időtartamával (N=111) 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

pár perc pár óra 1 nap több nap

Át
la

g

Fejfájás időtartama

Pár perc Pár óra 1 nap Több nap



	 Fejfájás hatása a napi tevékenységekre	 21
N
Ő
V
É
R

 | 2022;35(5):1–40.

pesség csökkenése jelentős mértékben nem mutatott 
összefüggést a fejfájás mértékének intenzitásával 
(p=0,949).

A fejfájás időtartama és a fájdalom intenzitása  
között inverz kapcsolatot bizonyítottunk (p=0,038) 
(3. ábra). Akiknél pár percig jelentkezett a fejfá-
jás, nagyobb mértékben észlelték a fájdalmat (át-
lag=8±1,83), mint azok, akik pár óráig (átlag= 
6,13±1,7) (p=0,006). A pár percig tartó fájdalmat 
megélők nagyobb intenzitással jelölték a fájdalom 
mértékét (átlag=8±1,83), mint azok, akiknél akár 
egy napig is eltartott (átlag=6,68±1,73) (p=0,082). 
Akiknél csak pár percet tartott a fájdalom időtarta-
ma, erősebbnek ítélték a fájdalmat (átlag=8±1,83), 
mint azok, akiknél akár több napig is tartott (át-
lag=6,33±1,21) (p=0,08). A pár óráig tartó fejfájást 
megélő egyének (átlag=6,13±1,7) nagyobb fájdalom-
ról számoltak be, mint azok, akiknél akár egy napig 
is eltartott (átlag=6,68±1,73) (p=0,201). A pár óráig 
detektálható fejfájást megélő egyének kisebb fájda-
lomról számoltak be (átlag=6,13±1,7), mint akiknél 
akár több napig is érzékelhető volt (átlag=6,33±1,21) 
(p=0,774). Azok a személyek, akik akár egy napig 
is érzékelték a fejfájást, intenzívebb fájdalomról be-
széltek (átlag=6,68±1,73), mint akiknél több napig 
(átlag=6,33±1,21) volt detektálható (p=0,66) (II. 
táblázat).

A fejfájás megjelenésének gyakorisága 
és a fájdalom intenzitása között szignifi-
káns különbség van (p=0,039). Azon vá-
laszadók, akik napi szinten egyszer észlel-
tek fejfájást (átlag=6,5±1,41), alacsonyabb 
intenzitást detektáltak, mint akik több al
kalommal (átlag=7,63±2,066) (p=0,936). 
Heti tekintetben, akiknél egyszer jelent-
kezett fejfájás (átlag=5,65±1,802), kisebb 
mértékű fájdalomról számoltak be, míg 
akiknél gyakrabban jelentkezett (átlago-
san 6,69±1,53) (p=0,495). Havi viszony-
latban, akiknek egyszer volt fejfájása (át-
lag=5,6±1,92,), gyengébb fájdalomerős-
ségről tanúskodtak, mint akiknek többször 
(átlag=6,33±1,28) voltak ilyen jellegű prob-
lémáik (p=0,954) (4. ábra).

Stressz-szint felmérése

A stressz-szint felmérésére az Észlelt stressz kérdőívet 
használtuk. Az elért átlagpontszám 23,14±5,54 volt. 
A legalacsonyabb pontszám 5, míg a legmagasabb 
42 pont volt. A válaszadók közül 19 fő (17,12%) ala-
csony, 89 fő (80,18%) mérsékelt és 3 fő (2,7%) magas 
stressz-szinttel rendelkezett a felmérések alapján.

Az összesített stresszpontszám alapján a nők 
átlagosan 22,81±5,82 pontot, a férfiak 24,65±3,84 
pontot értek el. Az összesített pontszámok a nemi 
identitással nincsenek szignifikánsan összefüggés-
ben (p=0,181). 

A fájdalom intenzitásának mértéke (VAS) és a 
stresszpontszám között nem található szignifikáns 
összefüggés (r=-0,094, p=0,327).

Alvásminőség felmérése

Az alvászavar felmérésére az Athén insomnia kérdő-
ívet használtuk, amely az összesített pontszám alap-
ján két csoportra osztotta fel a kitöltőket. Az össze-
sített pontok alapján az átlag 7,95±4,18 pont. A leg-
kisebb pontszám 1, míg a legnagyobb 18 pont volt.  
A válaszadók közül 71 fő (63,96%) nem rendelke-
zett, míg 40 fő (36,04%) rendelkezett alvászavarral.

3. ábra: A fejfájás intenzitásának összehasonlítása a fejfájás 
időtartamával (N=111)
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II. táblázat: A fejfájás intenzitása a fájdalom időtartama szerint (n=111)
Fájdalom időtartama Pár perc Pár óra Egy nap Több nap Összefüggés (p)

Fájdalom intenzitásának 
mértéke (átlag)

8±1,83 6,13±1,7 0,006

8±1,83 6,68±1,73 0,082

8±1,83 6,33±1,21 0,08

6,13±1,7 6,68±1,73 0,201

6,13±1,7 6,33±1,21 0,774

6,68±1,73 6,33±1,21 0,66
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A fájdalom intenzitását tekintve az alvászavarral 
nem rendelkezők körében átlagosan 6,37±1,67 pon-
tot, míg azon embereknél, akiknél észleltünk alvás-
zavart átlag 6,33±1,87 pontot mértünk. Az alvásza-
var megjelenése és a fejfájás intenzitásának mértéke 
között nincs szignifikáns összefüggés (p=0,905).

Az aktív hallgatói jogviszonnyal rendelkezők át-
lagosan 8,12±4,26 pontot, míg a passzívált szemé-
lyek átlagosan 6,20±2,74 pontot kaptak az alvási 
problémák megjelenésére. A pontszámok alapján a 
tanuló státusza nincs szignifikánsan összefüggésben 
az alvászavarok jelenlétével (p=0,167).

Az alvászavarral érintetteknél (38,8%) nagyobb 
arányban fordult elő hangulatingadozás, mint az al-
vászavarral nem rendelkezők körében (15,4%). Az 
alvászavar és a hangulatingadozás között nem volt 
kimutatható együttjárás (p=0,099).

A fájdalomcsillapítás értékelése

A válaszadók közül 21 fő (18,92%) acetilszalicilsavval 
(pl.: Aspirin), 33 fő (29,73%) ibuprofennel (pl.: 
Nurofen), 11 fő (9,91%) diklofenakkal (pl.: Cataf-
lam), 21 fő (18,92%) paracetamollal (pl.: Panadol), 

3 fő (2,7%) egyéb gyógyszerekkel (pl.: 
Analgin, Nimulid), 4 fő (3,6%) egyéb mód-
szerrel csillapította a fájdalmat (pl.: séta a 
friss levegőn) és 18 fő (16,22%) nem alkal-
mazott gyógyszeres fájdalomcsillapítót (5. 
ábra). 

A válaszadók közül a fájdalomcsillapí-
tást követően 5 főnél (4,72%) kismértékben 
csökkent, 38 főnél (35,85%) elviselhetővé 
vált, 52 főnél (49,06%) teljesen megszűnt 
a fájdalom és 11 főnél (10,38%) egyáltalán 
nem befolyásolta a fájdalom intenzitását.

Megbeszélés
Célunk az elsődleges fejfájás típusainak 
vizsgálata, a hallgatók körében felmérni 
a fejfájás előfordulását, a rizikótényezőit, 
okait, tüneteit, valamint azt, hogy a min-
dennapi tevékenységek elvégzését milyen 
módon befolyásolja.

Saját szerkesztésű kérdőív segítségével a 
szociodemográfiai adatokat, tanulási szoká-
sokat és a fejfájást vizsgáltuk, amely a fej-
fájás kialakulásának okára, intenzitására, az 
időtartamára, a kialakulásának helyére és a 
kezelés módjára kérdezett rá. 

A válaszadók közül 91 fő (81,98%) nő, 
20 fő (18,02%) pedig férfi volt. Átlagélet-
koruk 23,7±4,99 év. A válaszadókból 101 fő 
(90,99%) aktív hallgató, míg 10 fő (9,01%) 

passzív hallgató. A munkarendet tekintve 88 fő 
(87,13%) nappali tagozaton és 13 fő (12,87%) leve-
lező tagozaton tanult. 45 fő (40,54%) dolgozott, míg 
66 fő (59,46%) nem rendelkezett munkaviszonnyal.

A fájdalom intenzitását vizuális analóg skála al-
kalmazásával mértük fel. A fájdalom erősségét ka-
tegorizálva 7 főnél (6,3%) enyhe, 47 főnél (42,3%) 
mérsékelt és 57 főnél (51,4%) intenzív volt. Braga és 
munkatársai felmérésében a hallgatók 35,7%-a mér-
sékeltnek, 10,0%-a enyhének és 8,6%-a a lehető leg-
súlyosabbnak minősítették a fejfájás mértékét (Braga 
et al., 2012). Kutatásunkban a fájdalom intenzitása 
nem mutat szignifikáns kapcsolatot a stressz-szinttel 
(p=0,327), az alvászavar kialakulásával (p=0,905), a 
levegőn való tartózkodással (p=0,411), a koncent-
rációképesség csökkenésével (p=0,949) és a tanulási 
módszerekkel (p=0,28).

A fejfájás típusait a fejfájás jellege, időtartama és 
lokalizációja alapján csoportosítottuk. A tenziós tí-
pusú fejfájás idejét tekintve pár óráig tartott, frontá-
lis és temporális régióban jelentkezett tompa típusú 
fájdalomként. Mier és Dhadwal szerint a TTH-nál 
a fájdalom minősége nyomó vagy feszítő, és kétol-
dalúan helyezkedik el a temporális és occipitális te-

4. ábra: A fejfájás intenzitásának összehasonlítása a megjele
nésének gyakoriságával heti viszonylatban (N=111)
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rületeken (Mier & Dhadwal, 2018). Burch szerint a 
migrén occipitális régióra lokalizálódik, egy napig, 
de némely esetben akár több napig is észlelhető a 
lüktető típusú fájdalom (Burch, 2019). May és mun-
katársai szerint a cluster típusú fejfájás a sinusokat 
érinti, amely a szemzugba is kisugározhat, pár per-
ces rohamokban feszítő jellegű fájdalomként de-
tektálható (May et al., 2018). Felmérésünkben részt 
vevők 8,11%-ánál migrén, 4,5%-ánál cluster típusú 
és 63,06%-ánál tenziós típusú fejfájás jelentkezett. 
Bjorvatn és munkatársai kutatásánál a TTH 27,9%-
ban, míg migrén 19,6%-ban jelent meg (Bjorvatn et 
al., 2018). Kutatásunkban a fejfájástípusok a nem-
mel (p=0,096) és az életkori csoportokkal (p=0,468) 
nem mutatnak szignifikáns kapcsolatot. A fájdalom 
intenzitását nem befolyásolta a megjelenő fejfájás tí-
pusa (p=0,294) (6. ábra).

Kutatásunkban a fejfájás megjelenésével párhu-
zamosan kimerültség érzése (83,78%), ingerlékeny-
ség (83,78%), rossz közérzet és hangulatingadozás 
(88,29%), illetve a koncentrációs képesség csökkené-
se (95,5%) is társult. Ezen eredményeket Bragal és 
munkatársainak kutatásaival összevetve, ahol a kon-
centrációképesség csökkenése a válaszadók 84,3%-
ánál észlelhető volt és ugyanilyen arányban, 84,3%-
ban a hangulatingadozás is (Braga et al., 2012). 

Vizsgálatunkban igazolást nyert, hogy a fejfá-
jás intenzitása 76,15%-ban befolyásolható és csak 
23,85%-ban nem. Ez fontos tényező, mivel például 
a stressz (91,59%) fokozza, míg a pihenés és a pi-
hentető alvás (81,31%) csökkenteni fogja az intenzi-
tását. Farag és munkatársai alátámasztották a tényt, 
miszerint súlyosbító tényezőként tekinthető a stressz 
(83,7%) és az alvászavar (76%) (Farag et al., 2020).

A stresszes állapot felmérésére az Észlelt stressz 
kérdőívet használtuk, annak is a 14 kérdésből álló 
változatát. Az összesített pontok alapján katego-
rizáltuk a stresszes állapotokat. Alacsony stressz-
szinttel a felmérésben részt vevő személyek közül 
csupán 17,12%, mérsékelttel 80,18% és magassal 
pedig 2,7% rendelkezett. A kapott eredményeink 

szerint a válaszadók nagyobb részénél mér-
sékelt vagy magas stressz-szint volt mér-
hető. Vámosiné felmérése szerint az SF-36 
kérdőív eredményei alapján a kitöltők keve-
sebb mint ötöde (16,94%) válaszolta, hogy 
egészségi állapotuk rossz vagy épp tűrhető; 
53,39% gondolta egészségi állapotát jónak, 
és több mint negyedük (29,66%) tartja na-
gyon jónak vagy épp kitűnőnek az egészségi 
állapotát (Vámosiné Rovó, 2020). Felméré-
seink szerint az összesített pontszámok a 
nemi identitással nincsenek szignifikánsan 
összefüggésben (p=0,181).

Az alvászavarok felmérésére az Athén 
insomnia skálát alkalmaztuk. Kutatásunk-

ban alvászavarról a válaszadók 36,04%-a számolt be, 
míg 63,96%-a nem. A pihentető alvás csökkentette 
a fejfájás intenzitását (81,31%), ezért a kielégítő al-
vás igen fontos. Az alvászavar és a hangulatingado-
zás között nem találtunk szignifikáns összefüggést 
(p=0,099). Fusz és munkatársai felmérése alapján a 
válaszadók (átlagéletkor: 38,56 év) átlagosan 6,8 órát 
alszanak naponta, a kor emelkedésével ez csökken 
(p=0,001). Az alvászavar leggyakoribb okai: munka-
helyi stressz (35,6%), magánéleti stressz (35,4%) és 
fájdalom (24,2%). Az AIS (Athén insomnia skála) 
alapján igazolódott a magánéleti stressz (p=0,001) és 
fájdalom hatása (p=0,033) az alvásminőségre (Fusz 
et al., 2016).

Felmérésünk alapján a válaszadók, akik gyógy-
szeres fájdalomcsillapítási módszert alkalmaznak, 
18,92%-a acetilszalicilsavat (pl.: Aspirin), 29,73%-a 
ibuprofent (pl.: Nurofen), 9,91%-a diklofenakot (pl.: 
Cataflam), 18,92%-a paracetamolt (pl.: Panadol) és 
2,7%-a egyéb gyógyszereket (pl: Analgin, Nimulid) 
szedett. A fejfájás csillapítására különböző gyógysze-
reket használtak. Elmondhatjuk, hogy a válaszadók, 
akik gyógyszeresen csillapítanak fájdalmat, NSAID-
ot alkalmaztak (80,18%), illetve vannak olyan sze-
mélyek, akik nem alkalmaztak semmit (16,22%) a 
fájdalom intenzitásának csökkentésére. A gyógysze-
res fájdalomcsillapítás mellett léteznek egyéb mód-
szerek is a fájdalom intenzitásának csökkentésére, 
mint például a friss levegőn való mozgás (3,6%). 
Az eredmények tükrében alátámasztottuk, hogy az 
emberek legnagyobb része fájdalomcsillapításra kü-
lönböző gyógyszereket használ. Manhalter kutatá-
sa szerint a betegek 65%-a egyszerű, 16%-a pedig 
kombinált NSAID-ot, míg 15%-a triptofánokat 
és mindössze 4%-a ergot származékokat használt 
(Manhalter, 2015). Kutatásunkban a fájdalom in-
tenzitásának csökkentésére alkalmazott módszerek 
4,72%-ban kismértékben, 35,85%-ban mérsékelt 
arányban befolyásolták azt, amelynek következtében 
elviselhetővé vált a fejfájás, és 49,06%-ban teljesen 

6. ábra: A fejfájás intenzitásának összehasonlítása a fejfájás 
típusaival (N=111)
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meg is szűnt, de 10,38%-ban egyáltalán nem hatot-
tak a fejfájásra. 

Az eredmények tükrében elmondható, hogy az 
alkalmazott fájdalomcsillapítási módszerek megfe-
lelőnek minősültek.

Összesítve elmondható, hogy az egyetemi hallga-
tók körében gyakori gondot jelent a fejfájás megjele-
nése, amelynek kialakulásában a hajlamosító ténye-
zők nagy szerepet játszanak, mint például a stressz és 
az alvászavar. A fejfájással párhuzamosan kimerült-
ség érzése, hangulatingadozás, koncentrációs képes-
ség csökkenése és ingerlékenység társul, amely meg-
akadályozza az egyén mindennapi tevékenységeinek 
elvégzését. A válaszadók a fájdalmat gyógyszeresen 
különböző NSAID-készítményekkel csillapították. 
A gyógyszeres fájdalomcsillapításon kívül javasolt 
lenne tájékoztatni az adott személyt, hogy mi lehet a 
kiváltó tényező és hogy azt milyen módon lehet be-
folyásolni. Fontos lenne az embereket felvilágosítani 
arról, hogy léteznek nem gyógyszeres fájdalomcsilla-
pítási módszerek, és azoknak előnyeiről is informálni 
kellene őket (Bicsak, 2022).

Az életmódváltás lényeges része a fejfájások ke-
zelésének, ezért fontos a kiegyensúlyozott életrit-
mus, a rendszeres testmozgás, vitaminokban, ásványi 
anyagokban gazdag, kiegyensúlyozott táplálkozás, a 
megfelelő mennyiségű folyadékbevitel és a relaxáci-
ós technikák, autogén tréningek alkalmazása ajánlott 
(Bicsak, 2022).

Fontos lenne a fájdalom intenzitását fokozó té-
nyezők kerülése, amellyel nagymértékben befolyá-
solható lenne a fejfájás. A stresszt, mivel a fejfájás 
kialakulását elősegítheti vagy intenzitását fokozza, 
célszerű lenne megfelelően kezelni, illetve csökken-
teni. A fájdalom és a stressz csökkentésére a zene-
terápia (Kollár, 2018), jóga és meditálás (Vajda & 
Kiss, 2017), levendula és az eukaliptusz illóolajak 
(Gabilla, 2003) is alkalmazhatók. A megfelelő al-
vásviszonyok megteremtése fontos szerepet tölt be 
az alvászavar megelőzésében, amelyet a fényviszo-
nyok csökkentésével és a hangzavarok elkerülésével 
érhetünk el. Fusz és munkatársai szerint az elalvást 
segítő legnépszerűbb módszerek: tévénézés, olvasás, 
zenehallgatás. Kutatások rámutattak arra, hogy a 

tévénézés, számítógép-használat káros elalvás előtt, 
ugyanis megnehezíti az elalvást és a pihentető alvást. 
Érdekes eredmény, hogy az általuk megkérdezett 
felnőttek nagy része, amikor nehezen alszik el, a té-
vét hívja segítségül (Fusz et al., 2016). Az NSAID 
gyógyszerek hosszabb távú alkalmazása károsíthatja 
a gyomornyálkahártyát, amely akár gyomorfekély 
kialakulásához is vezethet. Ennek megelőzésé-
re a betegedukáció során fel kell hívni a figyelmet 
a gyógyszerek mellékhatásaira és azok megelőzési 
lehetőségeire (például gyomornyálkahártya-védők 
alkalmazása). Albert és munkatársai vizsgálata alap-
ján a gyógyszerekkel kapcsolatos információkat az 
emberek elsősorban az orvosoktól és a gyógyszeré-
szektől várják. Lázzal járó betegség esetén sokan a 
gyógyszeres lázcsillapítást (51%), illetve a gyógy-
szeres és fizikális eljárás kombinációját alkalmazzák 
(31%). Kizárólag fizikális módszereket 18% említett 
(Albert, 2000). Minden betegség gyógyszeres keze-
lése során nagyon fontos, hogy a beteg betartsa az 
orvos utasításait, javaslatait (Gábor, 2016).

Az elsődleges fejfájás különböző formái jelen-
nek meg, amelyek nagymértékben befolyásolják az 
életminőséget. A rizikótényezők kerülésével csök-
kenteni lehetne a fejfájás kialakulását, mindemellett 
fontos lenne, hogy ne csak gyógyszerek segítségével 
érjünk el fájdalomcsillapító hatást, hanem más mód-
szerek által is.

Szerzői munkamegosztás: CS. H.: koncepció, szak-
irodalom-kutatás, adatgyűjtés, adatfeldolgozás, táb-
lázatok-ábrák elkészítése, publikáció összeállítása. 
K. I.: koncepció, szakirodalom-kutatás, statisztika, 
szakmai lektorálás, szakmai véleményezés, szakértő. 
P. A.: koncepció, szakirodalom-kutatás, statisztika, 
publikáció összeállítása, szakmai lektorálás, szakmai 
véleményezés, szakértő.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem ré-
szesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekelt-
ségei.
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A koronavírus-járvány hatása 
a magyar ápolók mentális 
egészségére
 PALÁSTI-KOVÁCS Flóra, KISNÉ GALAMB Julianna, MADARÁSZ Ildikó,  
DR. RAPOSA László Bence PhD, RAPOSA-ROZMANN Nóra

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: Kutatásunk célja az volt, hogy kiderítsük, milyen hatással volt a járvány a magyarországi 
ápolók mentális egészségére a második hullám idején. 
Vizsgálat módszere: A kvantitatív, leíró jellegű keresztmetszeti kutatáshoz az adatgyűjtés orszá-
gos szintű online kérdőívvel történt 2021.01.26. és 2021.02.26. között. Felmértük a leterheltség, 
szorongás, álmatlanság, ingerlékenység és bizonytalanság szintjét a járvány előtt, alatt, és ha volt 
átvezénylés, annak időtartama alatt, illetve, hogy ezeket a tüneteket mi befolyásolta a leginkább. Az 
SPSS 25.0 és Microsoft Excel 2010 program segítségével leíró statisztika mellett χ2-próbát, ANOVA-
tesztet, T-próbát alkalmaztunk (p<0,05). 
Eredmények: A 700 kitöltő eredményéből láthatjuk, hogy mind a fent említett öt tünet értéke meg-
emelkedett a járvány hatására (p<0,0001). A megfelelő védőfelszerelés a szorongás értékét csök-
kentette (p=0,043). A válaszadók 11,6%-a jelölte meg azt, hogy nem folyik náluk tesztelés. Az oltási 
hajlandóság ebben az időben 70% volt, amit a végzettség szignifikánsan befolyásolt (p=0,039). 
Következtetések: A koronavírus-járvány jelentősen rontotta az ápolók mentális egészségét. Az idő-
szak nehézségét az is jelzi, hogy az ápolók nagy részének nélkülöznie kellett a szociális kapcsola-
tait, és 60% jelölte azt, hogy eszébe jutott, hogy elhagyja az egészségügyet. 
Kulcsszavak: Covid-19, koronavírus, ápolók, szorongás, mentális egészség

The Impact of the Coronavirus Epidemic on the Mental Health of Hungarian Nurses
Flóra PALÁSTI-KOVÁCS, Julianna KISNÉ GALAMB, Ildikó MADARÁSZ, László Bence RAPOSA PhD, 
Nóra RAPOSA-ROZMANN   
SUMMARY
Purpose: The aim of our research was to find out the impact of the epidemic on the mental health 
of nurses in Hungary during the second wave. 
Methods: We assessed the levels of lethargy, anxiety, insomnia, irritability and insecurity before, 
during and, if there was a reassignment, during the epidemic and what influenced these symptoms 
the most. Descriptive statistics using SPSS 25.0 and Microsoft Excel 2010 were used along with 
χ2-test, ANOVA test, T-test (p<0.05). 
Results: The results of 700 respondents showed that all the five symptoms mentioned above 
increased in value as a result of the epidemic (p<0.0001). Appropriate protective clothing 
decreased the value of anxiety (p=0.043). 11.6% of respondents indicated that they were not tes-
ted. Willingness to vaccinate was 70% at this time, significantly influenced by education (p=0.039). 
Conclusions: The coronavirus epidemic has significantly worsened the mental health of nurses. The 
difficulty of the period is also indicated by the fact that a large proportion of nurses were deprived 
of social contacts and 60% indicated that they had thought about leaving the health care system.
Keywords: Covid-19, coronavirus, nurses, anxiety, mental health
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Bevezetés
2019 decemberében, a kínai Vuhanban egy ismeret-
len eredetű tüdőgyulladás-járvány kitöréséről szá-
moltak be. Rövid időn belül több betegnél is jelent-
keztek a típusos tünetek, mint például: láz, nehézlég-
zés, köhögés. Hamar kiderült, hogy erre az agres�-
szíven terjedő vírusra az egész világnak érdemes lesz 

odafigyelnie. 2020. március elején az Egészségügyi 
Világszervezet világjárvánnyá nyilvánította a Covid-
19-fertőzést (URL1). 

Az első hullámban a kórházi ágyak először 50, 
majd 60%-át kellett szabadon tartani a járvány 
előrehaladtával (URL2). Eközben a maradék 40%-
on az alapellátás egy része tovább működött, a szo-
kásosnál is megfeszítettebb tempóban. Ekkor is már 
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nagy teher nehezedett az egészségügyi dolgozókra, 
leginkább az ápolókra, akik a legtöbb időt töltötték 
a betegekkel. 

2020 őszén elkezdődött a második hullám, amely 
talán még jobban sújtotta a világot, mint az első. Már 
szeptemberben látszott, hogy a számok sokkal ros�-
szabb képet mutattak, mint tavasszal (URL3), és 
még nagyobb erőre volt szüksége mindenkinek, de 
leginkább az egészségügyi dolgozóknak, hogy ezt az 
akadályt is le tudják küzdeni. Ez a küzdelem pedig 
jelentősen rontotta a dolgozók pszichés állapotát. Az 
egyik legjobban érintett országban, Kínában készült 
egy felmérés, amely tanulmányban 1257 egészségügyi 
dolgozó vett részt. A kérdőívet kitöltők jelentős há-
nyada depresszióról (50,4%), szorongásról (44,6%), 
álmatlanságról (34,0%) és distresszről (71,5%) szá-
molt be. Megállapították, hogy az ápolók gyakrabban 
számoltak be depresszióról, mint az orvosok, illetve, 
hogy a frontvonalon dolgozók gyakrabban szenved-
tek álmatlanságtól, mint akik nem Covid-osztályon 
dolgoztak (p=0,01) (Lai et al., 2019). Olaszország 
volt a Covid-járvány legjobban sújtott európai orszá-
ga, ahol a felmérések szintén a frontvonalon dolgozó 
egészségügyi dolgozók állapotáról mutatta a legros�-
szabb képet. Di Tella és munkatársai (2020) kutatása 
azt az eredményt hozta, hogy a Covid-osztályokon 
dolgozó egészségügyi szakembereknek mind a de-
pressziós tüneteik (p=0,005, d=0,40), mind a stressz-
szintjük (p=0,015, d=0,47) magasabb volt, mint a nem 
koronavírusos betegekkel foglalkozó egészségügyi 
dolgozóknak (Di Tella et al., 2020). Lengyelország-
ban Wańkowicz és munkatársai (2020) felmérése is 
hasonló eredményeket mutatott. A vizsgálatban 441 
egészségügyi szakember vett részt, köztük 206 egész-
ségügyi dolgozó sürgősségi osztályokon, fertőzőosztá-
lyokon és intenzív osztályokon dolgozott. Vizsgálatuk 
kimutatta, hogy azoknál az egészségügyi dolgozóknál, 
akik a sürgősségi osztályokon, a fertőzőosztályokon 
és az intenzív osztályokon SARS-CoV-2 fertőzött 
betegekkel dolgoznak, sokkal nagyobb a szorongás, 
depresszió és alvászavarok tüneteinek megjelenési 
kockázata, mint a többi egészségügyi osztályon dol-
gozóknál (p=0,001). A felmérésben részt vevő egész-
ségügyi szakemberek közül 284 résztvevő volt, akik a 
szorongás tüneteit mutatták, 312 résztvevő depres�-
sziós tüneteket mutatott és 256 dolgozó szenvedett 
álmatlanságban (Wańkowicz et al., 2020).

Általánosságban elmondhatjuk, hogy az összes e 
téren született vizsgálat eredménye azt mutatja, hogy 
a járvány komolyan próbára tette az egészségügyi 
dolgozókat. A megromlott mentális egészség és az 
állandó bizonytalanság miatt a legveszélyesebb ho-
zadéka a járványnak az az, hogy egyre többen égnek 
ki, egyre többen veszítik el a hitüket a hivatásuk-
ban, így egyre többen hagyják el a pályát, ami be-

láthatatlan következményekkel járhat az amúgy is 
munkaerőhiánnyal küszködő egészségügyben. Egy 
Ausztráliában végzett kutatásban a válaszadók (637 
fő) 22,0%-a számolt be arról, hogy fontolóra vette 
a felmondást. Ennek az elsődleges okai a személyes 
fizikai biztonság meggyengülése (52,9%), a pszicho-
lógiai biztonság csökkenése (43,6%), a munkahe-
lyi biztonság hiánya vagy a csökkentett munkaidő 
(50,7%), valamint a családbiztonság megrendülése 
(42,9%) voltak (Halcomb et al., 2020). 

A külföldi kutatásokhoz hasonlóan mi is meg-
vizsgáltuk, hogy Magyarországon hogyan élték meg 
az ápolók a járvány legrosszabb időszakát.

A vizsgálat célja

Jelen tanulmányunk célja volt felkutatni azt, hogy mi-
ként változott a frontvonalon dolgozó és a nem koro-
navírus-osztályon dolgozó ápolók mentális egészsége, 
volt-e különbség a leterheltségükben, és ha igen, mek-
kora, mennyire éltek stresszben, bizonytalanságban, 
vagyis, hogy milyen szinten és mértékben változtatta 
meg a magyarországi ápolók életét a pandémia a má-
sodik hullám idején. Továbbá vizsgálni kívántuk azt is, 
hogy mennyire változott meg az ápolók magánélete, 
kihatással volt-e a járvány okozta feszültség a baráti 
kapcsolataikra, párkapcsolataikra, családi viszonyaik-
ra, illetve, hogy milyen stratégiával immunizálta ma-
gát a dolgozó, és hogy milyen arányban történt fertő-
ződés a kitöltők között. Célunk volt továbbá felmérni, 
hogy milyen mértékben folyt egyes munkahelyeken a 
tesztelés, mennyire voltak megelégedve a védőfelsze-
reléssel, hányan tervezték felvenni az oltást, és milyen 
arányban merült fel a pályaelhagyás gondolata.

Anyag és módszer 
A kutatás típusa kvantitatív és keresztmetszeti, leíró 
jellegű vizsgálat volt, amely 2021. január 26. és 2021. 
február 26. között zajlott. Az adatgyűjtés országos 
szintű online, saját szerkesztésű kérdőívvel, nem vélet-
lenszerű mintavétellel történt. Beválasztási kritérium-
ként határoztuk meg, hogy a mintát alkotók (18 és 65 
év közötti) ápolói tevékenységet végezzenek Magyar-
ország területén (érvényes ÁEEK működési engedély, 
aktív munkajogviszony fekvő- vagy járóbeteg-ellátó 
egységben). Kizárásra kerültek azok a szakdolgozók, 
akik gyesen, gyeden vagy tartósan táppénzen voltak 
a vizsgálat lebonyolításának időpontjában, illetve, ha 
a tesztet hiányosan vagy nem megfelelően töltötték 
ki. A kérdőívet összesen 700 fő töltötte ki (n=700). 
A saját szerkesztésű kérdőívben lekérdezésre kerül-
tek szociodemográfiai adatok, a kórházi osztály típusa 
(Covid/nem Covid), átirányítás történt-e, továbbá a 
szorongásról, álmatlanságról, leterheltségről, ingerlé-
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kenységről, bizonytalanságról kérdések (fennáll-e, ha 
igen, milyen mértékben), családi, párkapcsolati, bará-
ti kapcsolatok változása, káros szenvedélyek, Covid-
fertőzés volt-e, tesztelés gyakorisága, védőfelszerelés 
értékelése, megelőzés eszközei/módszerei, alkalmazott 
stratégiák, pályaelhagyás gondolata (Raposa, 2014). 
Az adatfeldolgozás az SPSS 25.0 és Microsoft Excel 
2010 program segítségével valósult meg. Az adatok 
kiértékelése deskriptív és összehasonlító statisztiká-
val (χ2-próba, ANOVA-teszt, T-próba) történt. Az 
eredményeket akkor tekintettük szignifikánsnak, ha 
p<0,05 volt, 95%-os megbízhatósági tartomány mel-
lett (Pakai & Kívés 2013; Ács & Raposa, 2014).

Eredmények

Szociodemográfia adatok

Kutatásunkban összesen 700 fő (667 fő [95,3%] nő, 
33 fő [4,7%] férfi) vett részt. Életkoruk alapján négy 
csoportra osztottuk őket. A 18–34 éves korosztály-
ba 122 fő (17,4%) tartozott, 159 fő (22,7%) pedig 
35–44 éves volt. A legnagyobb csoportot 312 fővel 
(44,6%) a 45–54 évesek adták, a legidősebb korosz-
tály, vagyis az 55 és 65 év közöttiek pedig 107 fővel 
voltak jelen (15,3%). Lakóhelyük szempontjából a 
legtöbb résztvevő városban él, míg családi állapotukat 
tekintve a legtöbben házasok (n=335, 47,9%) voltak. 
Gyermekek szempontjából 161 fő gyermektelen, 
164 főnek egy, 250 főnek kettő, 125 főnek 
kettőnél több gyermeke van. Végzettségük 
szerint 419 fő (59,9%) OKJ-s végzettséggel 
rendelkezik, 151 fő (21,6%) diplomás ápoló 
(BSc), 62 fő (8,9%) középiskolát vagy gim-
náziumot, 32 fő (4,6%) szakiskolát végzett. 
27 fő (3,9%) egyetemi mesterképzést szer-
zett. 3 fő az általános iskola nyolc osztályát 
végezte el, míg 6 fő az egyéb végzettséggel 
rendelkezők közé sorolta magát. A válasz-
adók 57%-a (n=399 fő) már több mint 20 
éve, 16,6%-a (n=116 fő) 11–20 év között, 
14,1%-a (n=99) 5 és 10 év között dolgozott 
az egészségügyben, illetve 2,6%-a (n=86 
fő) pedig kevesebb mint 5 éve. A kitöltők 
a koronavírus-járvány második hulláma 
ideje alatt az alábbi ellátási területen dol-
goztak: 264 fő (37,7%) a Covid-19-vírussal 
fertőzött betegeket ellátó osztályon, 215 fő 
(30,7%) pedig nem koronavírusos betege-
ket ellátó egyéb kórházi osztályon dolgo-
zott. Továbbá 7,6% szakrendelőben, 9,3% 
háziorvosi rendelőben, 6,9% szociális ott-
honban, 2,3% otthon ápolásban, 0,6% ma-
gánrendelésben dolgozott, és további 5% 
egyéb egészségügyi területet jelölt meg. 

Tünetskálák értékelése

A kérdőív fő eleme a leterheltség-, szorongás-, ál-
matlanság-, ingerlékenység- és bizonytalanságskála, 
amelynek mértékét különböző időszakokban vizs-
gáltuk. Ezeknél a kérdéseknél egy 0–10-ig terjedő 
skálán kellett meghatározniuk a kitöltőknek, hogy 
milyen mértékben érezték a munkájuk során a meg-
adott öt tünetet. Először a járvány előtti időszakra 
kérdeztünk rá, és az eredményeket az 1. ábra szem-
lélteti. Ebből látható, hogy a legtöbb tünetnél az ala-
csonyabb értékek dominálnak, tehát kevésbé érezték 
azokat magukon a járvány előtt. 

Ezután a járvány alatti időszakra vonatkozó-
an kellett megjelölniük, hogy ugyanezen tüneteket 
érezték-e magukon, és ha igen, egy 10-es skálán mi-
lyen mértékben. Az eredményeket a 2. ábra mutatja. 
Látható, hogy a járvány előtti időszakhoz képest itt 
inkább magasabb pontszámokat adtak valamennyi 
tünetre.

Ezt követően megkérdeztük, hogy a kitöltők kö-
zül hányan lettek átirányítva másik osztályra. A fel-
mérésből kiderült, hogy a 700 kitöltő közül 217 fő 
(31%) lett kirendelve. Ezek után csak az átvezényel-
teket kértük meg, hogy válaszoljanak, hogy az ott 
töltött idő alatt mennyire érezték az eddig említett 
öt tünetet, majd az eredményeket összevetettük a 
járvány előtti és a járvány alatti időszakkal, az ös�-
szesítést a 3. ábra mutatja, amelyből kiderül, hogy a 

1. ábra: Tünetek a járvány előtti időszakban
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2. ábra: Tünetek a járvány alatti időszakban
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bizonytalanság értéke emelkedett a legjob-
ban, a leterheltségé pedig a legkevésbé, így 
elmondhatjuk, hogy az ápolók már a jár-
vány előtt is jelentősen leterheltek voltak. 

Az átvezénylés kérdését részletesebben 
megvizsgálva, arra a következtetésre ju-
tottunk, hogy míg a családi állapot, pon-
tosabban az, hogy van-e párja a válaszadó-
nak, nem befolyásolta szignifikánsan az 
átvezénylést (p=0,096), ezzel ellentétben a 
gyermekek száma igen (p=0,05). A gyer-
mektelenek 37%-át, a gyermekesek 29%-át 
irányították át. 

A kérdőív fő elemét, a leterheltség, szo-
rongás, álmatlanság, ingerlékenység és bi-
zonytalanság saját készítésű felmérő skálát 
tovább értékelve, az alábbi eredményeket 
kaptuk: 

A leterheltséget tekintve a járvány ide-
jén a 18–34 éves korosztálynak a 10-es 
skálán adott értékeiknek az átlaga 6,64 
(SD=3,09), a 35–44 éves korosztálynak 
7,33 (SD=3,11), a 45–54 éveseknél 6,81 
(SD=3,35), az 55–65 éves korosztályban 
pedig 6,96 (SD=3,19) lett. Ebből megálla-
pítható, hogy a legjobban leterhelt korosz-
tály a 35–44 évesek csoportja. Ugyanakkor 
az eredmények alapján látható, hogy a le-
terheltség és az életkor között nincs szig-
nifikáns összefüggés (p=0,172). Ugyanezt a tünetet 
vizsgálva a munkahely szempontjából megállapí-
tottuk, hogy a Covid-19 betegeket ellátó osztályon 
dolgozók adták a legmagasabb átlagértéket, 7,18-ot 
(SD=3,29), utánuk a nem Covid-19-fertőzött be-
tegekkel kórházban dolgozó ápolók következnek 
7,04-os átlaggal (SD=3,12) (p=0,005).

A végzettség szempontjából is végeztünk vizsgá-
latot, így megállapítottuk, hogy a legjobban leter-
helt végzettségűek a BSc-ápolók 7,53-os értékkel 
(SD=3,03), legkisebb pontszámot, 5,71-ot pedig a 
szakiskolát végzettek érték el (SD=3,42). Ugyanak-
kor az eredmények alapján megállapítható, hogy a 
végzettség és a leterheltség között nincs szignifikáns 
különbség (p=0,058). A végzettség és a munkahely 
összevetésekor láthatóvá vált, hogy a BSc-ápolók 
közül a legtöbben a Covid-19 betegeket ellátó osztá-
lyon dolgoztak (41,7%), és náluk is a legnagyobb az 
átvezénylés aránya (37,7%), így lehetséges az, hogy 
az ő leterheltségértékük lett a legmagasabb. 

A szorongással kapcsolatban megvizsgáltuk, hogy 
a munkában eltöltött idő hogyan befolyásolta a szo-
rongás mértékét és kiderült, hogy a legmagasabb ér-
téket a 10-es skálán a 20 évnél régebb óta dolgozók 
adták 6,29-os átlaggal. Továbbá igaz, hogy a vizsgá-
latban a nők jelentősen többen voltak, mint a férfiak, 

de megállapítottuk, hogy a nők szorongásértéke 6,07 
(SD=3,34), a férfiaké pedig 5,06 (SD=3,19) lett. 

A szorongás és a munkahely összevetésekor lát-
ható lett, hogy a koronavírus-osztályon dolgozók a 
10-es skálán adott átlagértéke 6,26 lett, a nem ko-
ronavírusos betegeket ellátó osztályon dolgozóké 
pedig 6,25, így ők adták a legmagasabb eredményt. 

A további tünetek alakulása a járvány hatására 
a következőképpen alakult: Az álmatlanság értéke 
10-es skálán 3,09-ról (SD=3,04) 5,28-ra (SD=3,49) 
nőtt, amely 70,89%-os növekedést jelent, az ingerlé-
kenység 3,43-ról (SD=2,86) 5,63-ra (SD=3,3) vál-
tozott, így 69,98%-kal emelkedett, a bizonytalanság 
érzése 2,93-ról (SD=2,96) 6,21-ra (SD=3,48) nőtt, 
ami 112,1%-os változást jelent (p<0,0001). Ezek-
ről a változásokról egy összefoglaló diagramot is 
készítettünk (4. ábra). Látható, hogy minden tünet 
pontszáma meredeken emelkedett a járvány megje-
lenésével.

Kutatásunk során felmértük, hogy a válaszadók 
egy 0-tól 10-ig terjedő skálán mennyire tartottak 
attól, hogy megfertőződnek a vírussal, illetve attól, 
hogy esetleg megfertőzik a szeretteiket. Az ered-
ményeket az 5. ábra mutatja meg, amelyből látszik, 
hogy a kitöltők sokkal jobban tartottak a vírus átadá-
sától, mint a megfertőződéstől.

3. ábra: Tünetek az átvezénylés ideje alatt 
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4. ábra: Tünetek alakulása a járvány hatására
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0.

Megfertőződés, elégedettség, prevenció, tesztelés

Az adatokból kiderült, hogy a kérdőív kitöltésének 
ideje alatt a válaszadók 67,1%-a (n=470 fő) nem fer-
tőződött meg, míg 32,9%-a (n=230) igen. A munka-
hely és a megfertőződés között szignifikáns kapcso-
lat mutatkozott (p<0,0001), amelyből az is láthatóvá 
vált, hogy a legnagyobb arányban a szociális otthon-
ban dolgozók kapták el a vírust (48 dolgozóból 20 
fő [41,67%]), második helyen a nem koronavírusos 
betegeket ellátó osztályon dolgozók vannak, ahol 
215 fő ápolóból 86 fő ápoló (40%) betegedett meg, 
a koronavírusos betegeket ellátó osztályon dolgozók 
közül pedig 264 dolgozóból 93 fő (35%) fertőződött 
meg. A megfertőződést összevetettük az átvezény-
lés kérdésével is, amelyből kiderült, hogy nagyobb 
arányban betegedtek meg azok, akik át lettek irányít-
va másik munkaterületre. Az átvezényeltek 41%-a, a 
nem átirányítottak csupán 29%-a fertőződött meg a 
koronavírussal (p=0,002).

Vizsgálatunk során felmértük, hogy mit tesz az 
ápoló azért, hogy elkerülje a vírusfertőzést. A válasz-
adók 95,6%-a (n=669) jelölte meg, hogy úgy próbál-
nak védekezni a kórokozó ellen, hogy megfelelően 
használják a maszkot, és rendszeresen fertőtlenítenek 
kezet. 72% (n=504) kezdett el több vitamint szedni, 

25% (n=175) egészségesebben táplálkozik, 
és 9,8% (n=69) többet sportol a járvány kez-
dete óta, és mindössze 5% (n=35) nyilatko-
zott úgy, hogy semmit nem tesz másképp, 
mint a járvány kezdete előtt. 

A kórházakban elérhető védőfelszere-
lésekkel kapcsolatban látható, hogy 387 fő 
(55,3%) meg volt elégedve, 313 fő (44,7%) 
pedig nem. Megvizsgáltuk, hogy a külön-
böző munkahelyek és a védőfelszereléssel 
kapcsolatos elégedettség között milyen 
kapcsolat van (p=0,284). 

Ezzel kapcsolatban kiderült, hogy akik 
megfelelőnek tartották a rendelkezésre álló 
védőeszközöket, a 10-es skálán adott érté-
kek alapján 5,7-es szorongásértéket mutat-
tak (SD=3,33) a járvány idején, akik pedig 
nem voltak megelégedve, 6,4-es szintet ér-
tek el (SD=3,13) (p=0,043).

A tesztelés gyakorisága egy felkapott 
téma volt tavaly év elején, mivel az alacsony 
átoltottság miatt még fontosabb volt, hogy 
minél gyorsabban kiszűrjük a fertőzötteket. 
A legtöbb válaszadó, 231 fő (33%) jelölte 
meg azt, hogy csak akkor teszteltek, ha a 
dolgozónak tünete volt, vagy ha a kontakt-
kutatás pozitív eredményt hozott. 191 fő 
(28,4%) munkahelyén hetente egyszer folyt 
tesztelés. 123 fő (17,6%) nyilatkozott úgy, 

hogy bármikor tesztelték őket, ha kérték. 29 főnél 
(4,1%) hetente többször, 18 főnél (2,6%) kéthetente 
egyszer, 19 főnél (2,7%) havonta egyszer teszteltek. 
Sajnos a 700 főből 81-en (11,6%) jelölték meg azt, 
hogy a munkahelyükön egyáltalán nem folyik tesz-
telés. Az ezzel kapcsolatos részletes kimutatást a 6. 
ábra szemlélteti, ebből kiderült, hogy a háziorvosi 
rendelőben tesztelnek a legkevesebbet, ott a 65 ápo-
lóból 24 fő (36,9%) jelölte azt, hogy nincs tesztelés. 
A legjobb arányban a szociális otthonban vizsgálták 
a fertőzöttséget a dolgozók között, 48 dolgozó közül 
mindössze 1 fő (2%) jelezte erről a munkahelyről, 
hogy nincs tesztelés. A két változó között a kapcsolat 
szignifikáns (p<0,0001).

A járvány alatti 10-es skálán megadott szorongás-
értéket összevetettük a tesztelés gyakoriságával. Eb-
ből látható, hogy a szorongás alacsonyabb, ha a dol-
gozót gyakrabban tesztelték, és kimondottan akkor a 
legalacsonyabb, ha akkor tesztelték az ápolót, amikor 
kérte, és ott a legmagasabb a szorongás értéke, ahol 
nem folyt tesztelés (7. ábra).

Pályaelhagyás, oltási hajlandóság

Kutatásunk során szerettük volna felmérni, hogy a 
kitöltők hány százalékának jutott eszébe az elmúlt 

5. ábra: Szorongás értéke 10-es skálán
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6. ábra: „Nincs tesztelés” válasz gyakorisága
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6. ábra: „Nincs tesztelés” válasz gyakorisága 
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időszakban, hogy pályát módosít. 60%-nak 
(n=420) eszébe jutott, 40%-nak (n=280) 
nem. Ezzel kapcsolatban megvizsgáltuk, 
hogy a pályaelhagyás gondolata kapcsolat-
ban van-e a munkahellyel, és szignifikáns 
összefüggést találtunk (p=0,009) (8. ábra).

A pályamódosítással kapcsolatban azt 
kutattuk, hogy mely tényezők voltak azok, 
amelyek elősegítették a pályaelhagyás gon-
dolatát. Az eredmények alapján megálla-
pítható, hogy a munkahely mellett a gyer-
mekek száma is befolyásolta ezt (p=0,001). 
A gyermektelenek 67%-a, a gyermekesek 
58%-a jelölte azt, hogy eszébe jutott a pá-
lyamódosítás. További összefüggéseket ke-
resve kiderült, hogy a munkában eltöltött 
idő viszont nincs hatással erre (p=0,49), 
tehát a 20 évnél régebb óta az egészségügy-
ben dolgozók között is ugyanúgy 60% kö-
rül van a pályaelhagyást fontolgatók aránya, 
mint a pár éve a szakmában dolgozóknál. 
Ugyanígy alakult ez a végzettséggel kapcso-
latban is, az iskolázottság nem befolyásolta 
a pályamódosítás előfordulását (p=0,99). 

A védőoltásra való hajlandóság kapcsán 
a megkérdezettek 69,7%-a (n=488) szerette 
volna akkor beadatni vagy ennyien adatták 
már be, 30,3%-a (n=212) pedig nem is tervezte ezt. 
Ezek az eredmények az életkorral arányosan ala-
kultak (p<0,0001), a legidősebb korosztály 80%-a,  
a 45–54 évesek 72%-a, a 35–44 évesek 68%-a, a 
18–34 évesek csupán 55%-a tervezte beadatni (vagy 
már beadatta) a vakcinát. A gyermektelenek 65,8%-a,  
a gyermekesek 70,9%-a adatta be vagy tervezte fel-
venni az oltást. Végzettséggel kapcsolatban pedig a 
magas végzettségűek 75,8%-a tervezte felvenni az 
oltást, az alacsonyabb végzettségűeknél pedig 67,6% 
fontolgatta azt (p=0,039). Az oltási hajlandóságot a 
munkahellyel összevetve is szignifikáns kapcsolatot 
találtunk (p=0,001). Csökkenő sorrendben: a szak-
rendelőben dolgozók 77,3%-a, az egyéb munkaterü-
leten dolgozók 77%-a, a nem Covid-osztályon dolgo-
zók 73,9%-a, a Covid-osztályon dolgozók 67,8%-a, 
a szociális otthonban dolgozók 50%-a, az otthon 
ápolásban tevékenykedők 43%-a, a magánrendelőben 
dolgozóknak pedig csak a 25%-a tervezte felvenni az 
oltást.

Megbeszélés
Magyarországon a Covid-19 megjelenése óta még 
nagyobb teher hárul az egészségügyi ellátásra, ami 
tovább nehezíti a szakdolgozók helyzetét, lelki és fi-
zikális leterheltségét. Kutatásunk célja az volt, hogy 
kiderítsük, a magyarországi ápolók hogyan élték meg 

ezt a nehéz időszakot. Ennek felmérésére egy online, 
saját szerkesztésű, anonim, kitölthető kérdőívet hoz-
tunk létre, amelyet 2021.01.26. és 2021.02.26. között 
tölthettek ki az ápolók. Ez az időszak a pandémia 
második hullámában volt. A kutatásban összesen 
700, 18 és 65 év közötti, Magyarországon dolgozó 
ápoló vett részt, akik beszámoltak a koronavírus-
járvány második hullámában tapasztaltakról, hogy 
mennyire változott a leterheltségük, szorongásuk, ál-
matlanságuk, ingerlékenységük és bizonytalanságér-
zésük, amit egy 10-es skálán kellett meghatározniuk. 
Így kiderült, hogy a legnagyobb mértékben, 112,1%-
kal a bizonytalanság érzése emelkedett, legkisebb 
mértékben pedig a leterheltség növekedett. Vizsgál-
tuk a vírustól való félelmüket is, hogy mennyire tar-
tanak attól, hogy megfertőződnek, illetve attól, hogy 
szeretteiknek adják át a vírust. Így kiderült, hogy 
a vírusfertőzéstől való szorongás 10-es skálán való 
átlagértéke 5,69, míg a vírus átadásától való félelem 
átlaga 7,84. Tehát jobban tartottak attól, hogy a csa-
ládjukat veszélyeztetik, mint attól, hogy saját maguk 
kapják el a kórt. Ezen eredményeinket más nemzet-
közi kutatásban is felmérték (Greenberg et al., 2020; 
Wu et al., 2020). Kiderítettük, hogy egy hónappal 
az oltások megjelenése után, a kitöltők csak 69,7%-a 
adatta be vagy tervezte beadatni a vakcinát, illetve 
azt is, hogy a 700 ápolóból 420 főnek jutott eszébe a 
pályamódosítás, amely a kitöltők 60%-át jelenti. Kü-

7. ábra:  Tesztelés gyakoriságának hatása a szorongásra 
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8. ábra:  Pályaelhagyás gondolata munkahely szerint
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lönbségeket kerestünk egyes munkahelyek között, és 
az előzetesen várt eredmény, hogy a koronavírusos 
betegeket ellátó osztályon dolgozók produkálják 
majd a legrosszabb számokat, nem mindenhol igazo-
lódott be, hiszen kiderült, hogy például a háziorvosi 
rendelőben dolgozóknál volt a legkevesebb elvégzett 
teszt, ami nagy stresszforrás volt számukra, illetve az 
itt dolgozók jelentették a legnagyobb százalékban, 
hogy nélkülözniük kellett a szociális kapcsolataikat. 
A nem koronavírusos betegeket ellátó osztályon dol-
gozók szorongásértéke szinte megegyezett a front-
vonalon dolgozó ápolókéval, hiszen ott is rengeteg 
beteget kellett ellátni. A szociális otthonokban vol-
tak a legkevésbé megelégedve a védőfelszereléssel. 
Az itt dolgozók kapták el legnagyobb arányban a 
vírust (p<0,0001), de itt is csinálták a legtöbb tesztet 
(p<0,0001).

Kutatásunkat összehasonlítva a nemzetközi ered-
ményekkel, a portugáliai Sampaio és munkatársai 
(2020) felmérése és eredményei nagymértékben ha-
sonlítottak a mi eredményeinkre, miszerint a járvány 
előtti időszakhoz képest az ápolók jobban szoronga-
nak (p<0,001), illetve a szorongás mértéke csökkent, 
ha az ápoló megfelelőnek találta a védőfelszerelések 
mennyiségét és minőségét (p<0,05) (Sampaio et al., 
2020). Halcomb és munkatársai (2020) is hasonló ku-
tatást készítettek Ausztráliában. A kutatásból is kide-
rült, hogy az ápolók aggódtak a családjuk egészségé-
ért. Egy jelentősebb eltérést viszont megállapítottunk, 
az ausztrál ápolóknak csupán 22%-a vette fontolóra 
a felmondást, a mi kutatásunkban viszont a kitöltők 
60%-ának jutott eszébe a pályamódosítás. A tesztelés 
gyakoriságát ők is felmérték, és kiderült, hogy csupán 
29,4% jelezte, hogy koronavírustesztet végeznek a 
munkahelyükön, nálunk pedig mindössze 11,6% je-
lölte azt, hogy nincs tesztelés, ebből adódóan 88,4% 
jelezte, hogy bármilyen mennyiségben is, de folyik 
tesztelés. Nagyobb eltérés volt a védőfelszerelésekkel 
való elégedettséggel kapcsolatban is, az ausztrál ku-
tatásban a kitöltők körülbelül egynegyede számolt be 
arról, hogy mindig elegendő védőruha áll rendelkezé-
sükre, a mi munkánk azt az eredményt hozta, hogy az 
ápolók több mint fele, 55,3%-a meg volt elégedve a 
védőfelszerelésekkel (Halcomb et al., 2020). 

Vizsgálatunkból kiderült, hogy az egyik legna-
gyobb stresszforrás az volt, hogy az ápolók féltek at-
tól, hogy hazaviszik a vírust, és veszélyeztetik, esetleg 
megfertőzik a családtagjaikat. Hasonló eredmények 
születtek, mind nemzetközi és más hazai kutatások-
ban is, amelyben a válaszadók jelentős része féltette 
családtagjait egy esetleges fertőzéstől, amit munká-
jukból adódóan hazavihetnek, illetve az esetlegesen 
ebből eredő halálozástól való félelem is megjelent 
körükben (Hu et al., 2020; Németh & Irinyi, 2021). 
Kutatásunk eredményeiből az is láthatóvá vált, hogy 

a másik nagy stresszor az átvezénylés volt, mert a ki-
rendelt dolgozók adták 10-es skálán a legmagasabb 
értékeket minden tünetet tekintve. Spányik és mun-
katársai (2021) munkájában is az átvezénylés volt 
a legnagyobb stresszfaktor (Spányik et al., 2021). 
Roberts és munkatársai (2021) hozzánk hasonlóan 
vizsgálták az életkor és munkában eltöltött idő kap-
csolatát, és arra jutottak, hogy a kevésbé tapasztalt és 
a fiatalabb ápolók jobban szoronganak (Roberts et 
al., 2021). Ez a mi kutatásunkban máshogy alakult, 
hiszen azt már korábban részleteztük, hogy a 35–44 
éves korosztály számolt be a legmagasabb szoron-
gásról (10-es skálán 6,32 átlaggal) és a 18–34 éves 
korosztály pedig a legalacsonyabbról (átlag 5,48), így 
ez szinte pont ellentétes az Angliában mért eredmé-
nyekkel, ahol a legfiatalabbak szorongásértéke volt a 
legmagasabb. A munkában eltöltött idővel kapcso-
latban is máshogy alakult az eredmény, mert míg 
nálunk a legmagasabb szorongásértéket a 20 évnél 
régebb óta dolgozók mutatták, addig Robertsék a ke-
vésbé tapasztaltakat találták a legstresszesebbnek. 

Bár a koronavírus-osztályon dolgozók adták sok-
szor a legrosszabb eredményeket, látható, hogy mek-
kora teher nehezedett a nem Covid-betegeket ellátó 
osztályon dolgozókra is. A koronavírus-ellátó egysé-
gek létrehozása miatt egyéb más osztályok összevo-
násra kerültek, így nagyobb betegmennyiség jutott 
egy osztályra, ami miatt gyakran alakult ki zsúfolt-
ság, ugyanis sok helyen ugyanolyan ütemben folyt 
az ellátás, mint a járvány előtt, csak kisebb területen, 
kevesebb dolgozóval. Másrészről pedig voltak olyan 
osztályok, területek, ahol nem tudott ugyanilyen 
ütemben menni a munka, így pedig olyan problé-
mákkal kellett szembesülni, hogy sokan nem jutot-
tak időben ellátáshoz, sok műtétet halasztottak el, 
ami még be nem látható következményekkel járhat.

Viszont a legnagyobb probléma, ami sajnos a fel-
mérés idején is már látható volt és a válaszokból is 
erre lehetett következtetni, hogy nagyon sok ember 
hagyta el az egészségügyet.

Ez csak részben tudható be az azóta kötelezővé 
tett oltásoknak és a szolgálati jogviszonynak. Leg-
inkább, sajnos, az ok, amiért sokan távoztak a szak-
mából, az az, hogy az emberfeletti munka ellenére, 
a kapott béremelés mellett is, sokaknak csökkent a 
fizetése a pótlékok átcsoportosítása miatt. Ez már, 
sajnos, csak egy utolsó csepp volt az elmúlt két év 
nehézségei által megtöltött pohárban. Így mond-
hatjuk, hogy amellett, hogy a koronavírus-járvány 
Magyarországon közel 47 000 ember életét vette el 
(URL4), de 17 000 egészségügyi dolgozót a hivatá-
sától is megfosztott (URL5).

Kutatásunk alapján elmondhatjuk, hogy a koro-
navírus-járvány nagymértékben rontotta az ápolók 
mentális egészségét, amit leginkább a megnöveke-
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dett stressz-szint és az állandó bizonytalanság oko-
zott. Ez a kutatás óta valamelyest javult, az oltások 
megjelenésével mérséklődött a kórházak leterhelt-
sége. De a helyzet továbbra sem hasonlít a járvány 
előtti időszakra, és az is elképzelhető, hogy már so-
sem lesz ugyanolyan, mint korábban. 

Ezekben a megterhelő időkben fontos, hogy a 
lehető legjobban vigyázzunk az egészségünkre, táp-
lálkozzunk egészségesen és törekedjünk arra, hogy a 
szabadidőnkben minél jobban fel tudjunk töltődni. 
Ezeken felül pedig az egészségügyi dolgozóknak el-
engedhetetlen a társadalomtól a megfelelő támoga-
tás, megbecsülés és a pozitív visszacsatolás, mert ezek 
segítik igazán át a nehéz időszakaszokon az ápolókat.

Kutatásunk korlátja, hogy az online felületen 
történő adatfelvétel következtében a válaszadók egy 

meglehetősen szűk körből kerültek ki (közösségi há-
lót használók), így eredményeink csupán korlátozott 
érvényességgel bírnak.
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A majomhimlőjárvány hazai 
tanulságai
DR. KIS Zoltán PhD, SABJANICS András, DR. VADÁSZ Márk András

ÖSSZEFOGLALÁS  
A majomhimlő egy több évtizede ismert, állatokról emberre terjedő fertőző megbetegedés, amit az 
Orthopoxvirusok közé tartozó majomhimlővírus okoz. Ugyanennek a vírusnemzetségnek a tagja 
a variola, a fekete himlő vírusa is. Az első emberi majomhimlős esetet 1970-ben írták le a Kongói 
Demokratikus Köztársaságban. A betegség járványosan Nyugat- és Közép-Afrikában terjed, és csak 
elvétve okozott megbetegedéseket Afrikán kívül. A majomhimlővírus egyik emberről a másikra sé-
rülésekkel, testnedvekkel, légúti cseppfertőzéssel és szennyezett anyagokkal, például ágyneművel 
való szoros érintkezés útján is terjed. Újdonságnak számít a vírus európai jelenléte és terjedése.  
A betegség tünetei hasonlítanak a fekete himlőre, amelyről a WHO 1980-ban azt közölte, hogy 
eltűnt a Föld felszínéről. Az első, Afrikán kívüli majomhimlőjárványt 2003-ban regisztrálták az 
Amerikai Egyesült Államokban. 2022. május 7-e óta számos európai ország majomhimlő okozta 
megbetegedéseket jelentett a WHO felé, május 31-én pedig Magyarországon is azonosították a 
zoonosist. A WHO tájékoztatása alapján a legtöbb beteg saját bevallása szerint ’MSM’ (man who 
have sex with men) férfi. A majomhimlővírus- (monkeypox virus – MPXV-) járvány megelőzése a 
fertőzött beteg elkülönítésével, a higiéniai szabályok betartásával, megfelelő kézmosással, alkoho-
los fertőtlenítőszerekkel, valamint az egészségügyi ellátás során az egyéni védőeszközök megfele-
lő alkalmazásával történhet.
Cikkünkben a napjainkban zajló majomhimlőjárvánnyal foglalkozunk és az alábbi témaköröket érint-
jük: epidemiológia, diagnosztika, klinikum, az infekciókontroll szabályai és a majomhimlő terjedésé-
nek jellemzői.
Kulcsszavak: majomhimlő, diagnosztika, klinikum, epidemiológia, járványkezelés

Learnings from the local Monkeypox Epidemic
Zoltán KIS PhD, András SABJANICS, Márk András VADÁSZ MD  
SUMMARY
Monkeypox is an infectious disease that has been known for several decades and spreads from 
animals to humans, caused by the monkeypox virus, which belongs to the orthopoxviruses. 
Variola, the smallpox virus is also a member of the same family of viruses. The first human case of 
monkeypox was described in 1970 in the Democratic Republic of the Congo. The disease spreads 
epidemically in West and Central Africa, and has only occasionally caused diseases outside of 
Africa. The monkeypox virus also spreads from one person to another through injuries, body fluids, 
respiratory droplets, and through close contact with contaminated materials such as beddings. The 
presence and spread of the virus in Europe is a novelty. The symptoms of the disease are similar 
to smallpox, which the WHO declared to have disappeared from the face of the Earth in 1980. The 
first monkeypox outbreak outside Africa was registered in 2003 in the United States of America. 
Since May 7, 2022, many European countries have reported diseases caused by monkeypox to the 
WHO, and on May 31, zoonosis was also identified in Hungary. According to the WHO, most patients 
self-reported to be MSM men. The MPXV epidemic can be prevented by isolating the infected 
patients, following hygiene rules, properly washing one’s hands, alcohol-based disinfectants, and 
the appropriate use of personal protective equipment in health care. 
In our article, we analyse with the current monkeypox epidemic and discuss the following topics: 
epidemiology, diagnostics, clinic, infection control rules, and characteristics of the spread of 
monkeypox.
Keywords: monkeypox, diagnostics, clinic, epidemiology, epidemic management 
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Bevezetés
A majomhimlő-fertőzés eredendően egy relatíve 
kevés esetszámmal megjelenő zoonosis (Willey et 
al., 2014). Zoonosisoknak azokat a betegségeket 
nevezzük, amelyek állatok és emberek körében is 
előfordulhatnak. A fertőzés az állatokkal vagy azok 
váladékával való kontaktus révén közvetlenül vagy 
szennyezett élelmiszer elfogyasztása révén, köz-
vetve is érheti az embert. Előfordulhatnak olyan 
esetek, ahol az ember fertőzi meg az állatot, ezt 
hívjuk fordított zoonosisnak. Az emberi megbete-
gedés súlyossága az enyhe tünetektől az életveszé-
lyes állapotokig terjedhet (European Food Safety 
Authority, 2009). 

Az elnevezés eredetileg két görög szóból 
származik, zoon (állat) és noszosz (betegség). A ma-
jomhimlő mint betegség legalább 60 éve ismert, a 
fertőzést a majomhimlővírus okozza (monkeypox 
virus – MPXV). A kutatók szerint több ezer éve 
alakulhatott ki az MPXV, csupán a fekete himlővel 
történő klinikai hasonlósága miatt nem tudták tény-
legesen elkülöníteni. 

A majomhimlő-fertőzés kiütéses tüneteit gyak-
ran össze lehet téveszteni a szifilisz, herpes simplex 
vírus, enterovírus, illetve a varicella-zooster vírus 
kórképeivel. Ha a fertőzés humán testbe kerül, akkor 
a fertőzés lázzal, nyirokcsomó-megnagyobbodással, 
jellegzetes hólyagos bőrelváltozásokkal jár együtt, 
sok esetben anális fájdalommal. A korábbi afrikai 
járványok esetén 3-6% körüli halálozási arányú be-
tegség, a jelenlegi járványban ez 0,04%. A túlélőknél 
számos szövődmény alakulhat ki (McCollum et al., 
2014; Wikipedia contributors, 2022).

Epidemiológia
A majomhimlő-fertőzés előfordul Nyugat- és Kö-
zép-Afrikában, az afrikai kontinensen kívül eddig 
nemigen okozott megbetegedéseket (Alakunle, 
2020). Földrajzi meghatározás szerint elsődlegesen 
a trópusi esőerdőkben és azok környékén fordulnak 
elő, hiszen az ott fertőződött állatokkal így tud az 
ember kapcsolatba kerülni. 

1958-ban egy koppenhágai kutatólaboratórium-
ban detektálták az első majomhimlővírussal fertő-
zött állatot. A kutatók majmokon himlőhöz hasonló 
tünetekre lettek figyelmesek, majd 1959-ben jelen-
tették be az esetet (Magnus et al., 1959). 

Az orvostudomány történelmében az első ma-
jomhimlővel fertőzött emberi esetet 1970. szep
tember 1-jén diagnosztizálták. A kilenc hónapos 
fiúcsecsemőt a Kongói Demokratikus Köztársaság 
basankusui kórházában látták el (Breman, 2018). A 
csecsemőnek atípusos himlőszerű tünetei voltak, az 

orvosok mintát vettek a sebből és majomhimlővírust 
izoláltak (Ladnyj et al., 1972). 

1970 októbere és 1971 májusa között Nigériából, 
Libériából és Sierra Leonéból további hat pozitív 
esetet jelentettek az Egészségügyi Világszervezetnek 
(WHO) (Foster et al., 1972). Az évtizedek során ki-
sebb járványokat (1000-3000 fő között) okozott a 
majomhimlővírus, továbbá a fertőzést behurcolták 
még az Egyesült Királyságba, Izraelbe, az Egye-
sült Államokba és Szingapúrba, ahol sikeresen meg 
tudták akadályozni, hogy a fertőzés továbbterjedjen 
(Alakunle, 2020). Az első, Afrikán kívüli nagyobb 
járvány 2003-ban volt az Egyesült Államokban, 
ahol a fertőzés kialakulásáért a Ghánából importált 
erszényes patkányokkal érintkező prérikutyákkal 
kapcsolatba kerülő indexbeteg volt a felelős (Ber-
nard & Anderson, 2006). Az elmúlt néhány évben 
a majomhimlővírussal fertőzött emberi esetszámok 
globális szinten folyamatosan emelkednek, 2017 
óta Nigériában járványosan terjed a fertőzés és több 
mint 500 gyanús esetet regisztráltak a régióban. A 
nigériai járvány során elvégzett tesztekből körülbelül 
250-300 teszt mutatott pozitív eredményt, mintegy 
4%-os a halálozási arány. Ebből következik, hogy 
az Afrikában folyamatosan fellobbanó járvány más 
kontinensen is lappangó vagy más néven, járvány-
gócokat hozhat létre. A járványügyi szakemberek 
az elmúlt néhány évben Afrikán kívül importált 
esetekhez köthető fertőzésekkel találkoztak Izrael-
ben (2019, 2021, 2022) és az Egyesült Királyság-
ban (2019, 2021, 2022). Kelet-Ázsiába is eljutott a 
fertőzés, 2019 májusában diagnosztizálták az első 
pozitív beteget. Az Egyesült Államokban 2021-ben 
négy alkalommal is regisztráltak majomhimlővel 
fertőzött pácienst. Magyarországon 2022 májusá-
ban izolálták az első majomhimlő-pozitív beteget, 
és 2022. szeptemberi járványügyi adatok alapján 70 
pozitív esetet regisztráltak, ami egy relatíve alacsony 
szám. 

Idén tavasszal az MPXV egyszerre több európai 
országban is megjelent, éppen ezért fokozott nem-
zetközi összefogást igényel, hogy megértsük, a ma-
jomhimlő hogyan terjed és milyen tüneteket produ-
kálhat. A laboratóriumi diagnosztika fontossága és 
az egységes epidemiológiai járványügyi rendszerek 
használata, új eljárásrendek megléte és annak alkal-
mazása kiemelt jelentőségű. A majomhimlővírus 
éppen úgy kezdett szétszóródni világszerte, mint 
annak idején a Covid-19-járvány, de a szigorú jár-
ványügyi intézkedések ellenére nem biztos, hogy si-
kerül megfékezni a továbbterjedést. Hazánkban az 
MPXV-fertőzés egy viszonylag ritka betegségnek 
számít (Penzcentrum.hu, 2022). A globálisan kö-
zölt számok nem tükrözik a teljes járványügyi képet, 
mivel torzítják az adatokat, hogy sok esetben nem 
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kerülnek kiszűrésre vagy lejelen-
tésre az egyes MPXV-fertőzések 
(Bernard & Anderson, 2006). 
A cikk írása idején globálisan 
68 428, laboratóriumi vizsgálatok 
által megerősített pozitív esetet 
regisztráltak. Magyarországon 
77 megerősítetten pozitív esetet 
jelentett a járványügyi hatóság 
(Monkeypox in the U.S., 2022) 
(1. ábra).

Kórokozó
A majomhimlőt okozó MPXV 
egy lipidburokkal fedett, kettős 
szálú DNS-sel rendelkező vírus, 
amely a Poxviridae családon be-
lül az Orthopox vírusnemzetség 
tagja. Két variánsát különböz-
tetjük meg: a közép-afrikai és a 
nyugat-afrikai variánst. Szintén 
az Orthopox vírusnemzetségébe 
tartozik a mára már eradikált 
fekete himlő, a feketehimlő-
vakcina előállításához használt 
vakcinavírus, a tevehimlő, a te-
hénhimlő, valamint a variolavírus 
(Shchelkunova et al., 2001; Pe-
tersen et al., 2019).

A majomhimlő-fertőzést tart-
ják a legjelentősebb, embert érin-
tő orthopoxvírus-infekciónak a 
fekete himlő felszámolása óta. A 
közép-afrikai vírusvariáns általá-
nosságban véve súlyosabb lefolyá-
sú kórképet eredményez, valamint 
könnyebben terjed emberről emberre, mint a jelenleg 
Európát is érintő nyugat-afrikai típus (Guarner et 
al., 2022a).

Klinikum
A vírusfertőzést követően általában 10-14 napos  
– egyesek szerint 5-21 napos – inkubációs periódus 
után jelennek meg az első tünetek, amelyek egyné-
hány napos, úgynevezett prodromális, más néven be-
vezető szakasszal indulnak ( Jezek et al., 1986).

Ebben a bőrtüneteket megelőző szakaszban 
aspecifikus, influenzaszerű tünetek jelentkeznek: 
rossz közérzet, fáradtság, kimerültség, levertség, to-
rokkaparás, hőemelkedés vagy láz, izomfájdalmak, 
valamint lymphadenopathia, azaz nyirokcsomó-bán-
talom jelentkezhet az érintett egyéneknél. A nyirok-
csomó gyulladása lehet egy- vagy kétoldali, érintheti 

a fül mögötti, állkapocs alatti, nyaki, hónalji vagy lá-
gyéki nyirokcsomókat, akár egyszerre több lokalizáci-
óban is előfordulhat. Noha a nyirokcsomók gyulladása 
nem specifikus a majomhimlő-fertőzésre, mégis a fer-
tőzött betegek közel 90%-ánál kialakul (N.a., 1984; 
McCollum et al., 2014; Breman et al., 1980). 

A majomhimlő klasszikus bőrtünetei 2-5 mm 
átmérőjű, maculopapulosus laesiókkal indulnak. 
A kezdeti piros folt lassan vörös göbcsévé, majd 
hólyagcsává alakul, amely gennyes bennékkel telőd-
ve egy úgynevezett pustulát, gennyes hólyagcsát al-
kot. A fertőzésre kifejezetten jellemző ezen pustulák 
eróziója, olykor kifekélyesedése is, amelyet gyakran 
mézsárga vagy sárgásbarna pörk fed le. A tünetek 
fent említett átalakulásához általában két-három hét 
szükséges, ezután a pörkkel fedett laesiók beszűrt 
tapintatú, lilás, hiper- vagy hipopigmentált hegeket 
hagynak hátra maguk után (2. ábra).

2. ábra: A képen a majomhimlő-fertőzés törzsre generalizált bőrtünetei 
láthatók. A törzs jobb oldalán sárgás pörkkel fedett göbcsék, valamint 
lilás, hiperpigmentált hegek, a bordakosár jobb oldalán, valamint a 
jobb felkaron kifekélyesedett plakkok. (Forrás: CDC | Brian W.J. Mahy | 
Reuters)

1. ábra: A megerősített majomhimlős esetek földrajzi megoszlása  
az EU/EGT területén a járvány kezdete óta és 2022. szeptember 27-én. 
(Forrás: ECDC, URL1)
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A kezdeti bőrjelenségek az inokuláció, azaz a 
kórokozó szervezetbe jutása helyén alakulnak ki, 
ez magyarázza, hogy a jelenlegi járvány esetén a 
majomhimlő tünetei gyakran lokalizálódnak a 
végbélnyílás köré, valamint a nemi régióra (3. és 4. 
ábra). A fertőzöttek jelentős hányadában a kizáró-
lag egy régióra korlátozott tünetek centrifugális ter-
jedéssel generalizálódnak, kiterjedve a törzsre, felső 
és alsó végtagokra. Sok esetben 
látunk toroklaesiókat, amelyeket 
nem feltétlen kísérnek jellegzetes 
bőrtünetek.

Mivel a majomhimlős páci-
ensek bőrtünetei nem specifi-
kusak, így a tünetek felismerése 
komoly diagnosztikai kihívást 
jelent a klinikusok számára. Dif-
ferenciáldiagnózisként felmerül-
het a varicella-zoster vírus által 
okozott bárányhimlő, herpes 
simplex és herpes zoster infek-
ció, dermatitis herpetiformis, 
eczema herpeticum, valamint 
akár a közönséges uszodasze-
mölcs, a molluscum contagiosum 
is. Tenyér-talpi érintettség esetén 
enterovírus, anális táji fájdalom 
esetén nemi betegségekre törté-
nő szűrés mellett a majomhimlő 
kóroki tényező szerepét is vizs-
gálni szükséges.

Rendszerint a majomhim-
lő-fertőzés egy önmagát korlá-
tozó betegség, kettő-négy hét 
alatt alkalmazott terápia nélkül 

gyógyul, azonban léteznek olyan állapotok, ame-
lyek fennállása esetén komplikációk alakulhatnak 
ki az infekció kapcsán. Ilyen például a terhesség, a 
fiatal kor (főképp a nyolc év alatti gyermekek veszé-
lyeztetettek), valamint az immunhiányos állapotok, 
különösképpen a HIV-fertőzöttség. Komplikációk 
közé sorolandó a szemet érintő fertőzések (kötőhár-
tya-gyulladás, szaruhártya-hegesedés, súlyos esetben 
akár látásvesztés), a hányás és hasmenés következ-
tében fellépő dehidratáció, valamint a tüdő- és agy-
velőgyulladás, amelyek fellépése esetén a mortalitás 
1 és 10% közé sorolható (Item, 2022; Monkeypox 
in the U.S., 2022; Monkeypox Technical Reports, 
2022; Guarner et al., 2022b; Di Giulio, et al., 2004). 

Megelőzés és laboratóriumi 
diagnosztika
A majomhimlővírus okozta megbetegedést az 
egyéb, hasonló tünetekkel járó megbetegedésektől 
csak laboratóriumi módszerekkel lehet elkülöníteni. 
Ennek alapja a megfelelően levett és kezelt minta.  
A járványügyi és/vagy klinikai gyanús esetekből 
mintát csak képzett és megfelelő védőöltözékben 
lévő személynek szabad levenni. A javasolt védőöl-
tözék védőköpenyből, gumikesztyűből, védőszem-
üvegből és lehetőleg arcpajzsból, valamint legalább 
FFP2-es maszkból és fertőtleníthető zárt lábbeliből 

3. ábra: Jellegzetes bőrtünetek az inokuláció helyén, 
a szeméremdombon, valamint a penis tövében. 
A pörkkel való fedettség az első bőrjelenségek 
megjelenése után nyolc nappal alakult ki. (Forrás: 
orvosi vizsgálat és fotódokumentáció: Dr. Vadász 
Márk András)

4. ábra: Genitalis régióra lokalizált majomhimlő-fertőzés tünetei. 
Kezdetben a penis distalis felszínén álló falú bullákkal indultak a tünetek, 
amelyek a későbbiekben pörkösödésnek indultak. A pörk leválása után 
az erodált, kisebesedett területeket var fedte, végül a sebgyógyulás 
utolsó fázisában az érintett területet a széli részekről granulációs szövet 
kezdte el beborítani, megindult a hámosodás. (Forrás: STD-szűrés és 
fotódokumentáció: Sabjanics András)
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áll (5. ábra). A mintavétel során a 
kézhigiénés szabályokat fokozot-
tan be kell tartani (WHO/MPX/
Clinical and IPC, 2022). 

A diagnosztika számára a leg-
alkalmasabb a különböző stádi-
umú bőrelváltozásokból alapos 
törléssel vett minta: az elválto-
zások felületéről és váladékából 
törlet vagy maga a hólyagfedél. 
A test különböző területein lévő 
ugyanolyan típusú és stádiu-
mú elváltozások egyazon steril 
mintavételi csőbe gyűjthetők. A 
mintavevő pálcát vírustranszport 
médiumba (VTM), esetleg PBS/
fiziológiás sóoldatba kell bele-
mosni. Ha nem kerül bemosásra 
(úgynevezett száraz pálca), akkor 
a legrövidebb időn belül a laboratóriumba kell jut-
tatni hűtött körülmények között. A zselés pálca nem 
megfelelő a virológiai mintavételre! 

A jelenleg is zajló járványban az esetek egy ré-
szében a tünetek nem tipikusak (például hiányoznak 
a hólyagok), vagy prodromális szakaszban (például 
szoros kontaktok esetében) történik a mintavétel. 
Emiatt az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
javasolja az oropharyngealis, rectalis, urethra-, geni-
tális törlet, natív vér és az alvadásgátolt (EDTA-s) 
vér vételét. Amennyiben a gyanú fennáll, de ezek a 
minták negatív eredményt adnak, úgy célszerű né-
hány nap múlva ismételten levenni és a laboratóri-
umba juttatni. A fertőzött személy vírusürítésének 
nyomon követése során érdemes ejakulátummintát 
is beküldeni. A levett mintát 2-8 °C-on kell tárol-
ni és a lehető leghamarabb (egy-két napon belül) a 
laboratóriumba juttatni (WHO/MPX/Laboratory, 
2022).

A WHO javaslata alapján a laboratóriumi diag-
nosztika „gold standard”-ja a vírus örökítőanyagát 
kimutató polimeráz láncreakción (PCR) alapuló 
módszerek, különösen a gyors és megbízható 
eredményt adó valós idejű PCR. A PCR-eredmény 
megerősítésére (ha szükséges), illetve a vírus ter-
jedésének, genetikai változásának nyomon köve-
tésére a teljesgenom-szekvenálás alkalmazható 
(WHO/MPX/Laboratory, 2022). Az országos 
tiszti főorvos utasítása alapján a PCR diagnosz-
tikus eredmény megerősítése céljából a mintát 
a Nemzeti Népegészségügyi Központ Nemzeti 
Biztonsági Laboratóriumába kell küldeni. Létez-
nek kísérleti vírusantigént kimutató gyorstesztek, 
de ezek nem megbízhatók, alacsony érzékenysé-
gűek, specificitásuk sokszor kérdéses. A fertőzést 
követően az ellenanyagok kimutathatók ELISA 

vagy immunofluoreszcens módszerrel, azonban az 
Orthopox vírusnemzetség egyes tagjai a felszíni 
fehérjéik nagyfokú hasonlósága miatt nem különít-
hetők el egymástól (Quarleri, 2022), így szerológiai 
módszerekkel a fertőzés nem igazolható és nem ki-
zárható. Korábbi Orthopox vírusokkal (például te-
hénhimlő, tevehimlő, fekete himlő) való fertőződés 
vagy vakciniaoltás hatására termelődő ellenanyagok 
is pozitív reakciót eredményezhetnek. Amennyiben 
nem specifikusak a tünetek és későn merül fel a 
majomhimlő-fertőződés lehetősége, úgy az IgM-
kimutatással vagy IgG savópárvizsgálattal való-
színűsíthető a fertőzés (Public Health Laboratory 
Network, 2022), de az eredmény nem diagnoszti-
kus értékű. Vírusneutralizációs módszerrel lehet-
séges elkülöníteni a majomhimlő-fertőzést más 
Orthopox vírussal való fertőzéstől, de a vizsgálat 
igen körülményes. A vírus sejttenyészeten könnyen 
izolálható, szaporítható, azonban speciális mű-
szaki/technológiai követelményekkel rendelkező, 
úgynevezett harmadik biológiai biztonsági szintű 
laboratórium szükséges hozzá (Meechan & Potts, 
2020). Fertőzőképes vírus mennyisége a laesiókból 
származó mintákban és az anális mintákban a leg-
magasabb. Fertőzőképes vírus a betegség tünetei-
nek kezdete után három héttel is jelen lehet a be-
teg szervezetében. A hólyagokból átalakult pörkök 
a leszáradásig fertőzőképesek. Egyre több jel utal 
arra, hogy az ejakulátumban a vírus hosszú ide-
ig fertőzőképesen jelen lehet (Lapa et al., 2022). 
Mivel a tünetek sokszor nem specifikusak, ezért 
mindenképpen javasolt, akár pozitív, akár negatív 
az eredmény, más kórokozók jelenlétére is megvizs-
gáltatni. Fontos megemlíteni, hogy a VTM-ben 
levett minta a VTM antibiotikum-tartalma miatt 
bakteriológiai tenyésztésre alkalmatlan.

5. ábra: A minták feldolgozását is védőfelszerelésben végzik. (Forrás: 
National Public Health Centre/MTI, URL2)
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Terápia és védőoltás 
A megbetegedés az esetek döntő többségében enyhe 
lefolyású (a mortalitási arány kevesebb, mint 0,04%!), 
csak szupportív terápiát igényel, antivirális kezelést 
nem (Kozlov, 2022; McCarthy, 2022). Ezt csak sú-
lyos esetekben, leginkább immunszuppresszált ál-
lapotban lévő betegeknél alkalmazzák (Patauner et 
al., 2022). A fekete himlő kezelésére léteznek elfo-
gadott antivirális szerek, ezek hatásosak lehetnek a 
majomhimlővel szemben is. Specifikusan a majom-
himlő ellen elfogadott antivirális terápia nem létezik. 
A leghatékonyabbnak az amerikai Élelmiszer- és 
Gyógyszer-engedélyeztetési Hivatal és az Európai 
Gyógyszerügynökség (EMA) által fekete himlő el-
len jóváhagyott Tecovirimat bizonyul, amely a virális 
p27 fehérje működését gátolva megakadályozza a 
vírus kilépését a fertőzött sejtekből (Patauner et al., 
2022). Ugyancsak alkalmazzák még a brincidofovirt 
és cidofovirt, amelyek a dupla szálú DNS-vírusok, 
így a majomhimlővírus DNS-szintézisét akadá-
lyozzák. A brincidofovir fekete himlő ellen lett 
engedélyezve az Amerikai Egyesült Államokban 
(McCarthy, 2022). Jelenleg itthon csak cidofovir áll 
rendelkezésre antivirális kezelésként.

Jelenleg Európában az EMA csak a fekete himlő 
ellen kifejlesztett Imvanex® ( Jynneos) vakcina alkal-
mazását engedélyezte. Az Imvanex® egy attenuált, 
módosított Ankara vakcinia vírustörzset tartalmaz, 
amely az emberi szervezetben nem tud replikálódni. 
Hatékonysága majomhimlő ellen még nem kellően 
tisztázott, de tekintve az Orthopox vírusok közti 
nagyfokú antigenitásbeli hasonlóságot, nagy valószí-
nűség szerint hatásos. Az alapimmunizálást két dó-
zisban, subcutan adva, 21-28 nap különbséggel kell 
elvégezni (Imvanex, 2022). Különböző platformokon 
(adenovírus és vakcinia-vírusvektor, mRNS, peptid) 
alapuló fekete himlő/majomhimlő vakcinák intenzív 
fejlesztés alatt vannak.

Összefoglalás
A majomhimlőjárvány leküzdéséhez fontos a korai 
diagnózis és a fertőzés felismerése, járványügyi érdek 
a karanténba helyezés és az elkülönítés, a kontakt 

személyek felkeresése és a pozitívan igazolt betegek 
nyomon követése, szükség szerint a terápia elkez-
dése. A vakcinázási stratégiák kulcsfontosságúak a 
pandémia felszámolásához. 

Kiemelten fontos, hogy minden válaszintéz-
kedést precíz kockázatfelmérés és kommunikáció 
előz meg, ehhez elengedhetetlen a közösségi el-
kötelezettségre irányuló erőfeszítések központi és 
szakpolitikai támogatása, valamint az egészségügyi 
szakemberek felvilágosítása és a munkájuk során 
alkalmazandó hatályos eljárásrendek követése. Az 
ECDC legfrissebb ajánlása szerint, az MPX elleni 
tömeges vakcináció alkalmazása nem szükséges. A 
matematikai modellezési eredmények azt mutatják, 
hogy a kimondottan nagy expozíciós kockázatnak 
kitett személyek célzott, elsődlegesen megelőző 
(preexpozíciós) vakcinálása (PPV) lenne a legop-
timálisabb a vírus továbbterjedése ellen. Az oltási 
stratégiák kialakítása során figyelembe kell ven-
ni, hogy a nagyobb expozíciós kockázatnak kitett 
MSM-csoportokat, valamint a munkahelyi ex-
pozíció kockázatával bíró első vonalban dolgozó 
egészségügyi szakembereket részesítsék előnyben a 
védőoltás beadásakor. A célzott vakcinázási prog-
ramot együttműködési kutatásokkal és klinikai 
vizsgálati protokollokkal lehet végrehajtani, egysé-
gesített adatgyűjtési eszközökkel és programokkal 
kaphatunk teljes klinikai és diagnosztikai képet a 
járvány alakulásáról (ECDC, 2022).

Szerzői munkamegosztás: K. Z.: megelőzés és la-
boratóriumi diagnosztika, terápia és védőoltás című 
fejezet részek megírása, publikáció szakmai lektorálá-
sa, képanyagok gyűjtése, szakirodalom-kutatás. S. A.: 
publikáció összeállítása, koncepció, összefoglalás, angol 
summary, bevezetés, epidemiológia, összefoglalás című 
fejezet részek megírás, képanyagok gyűjtése, szakiro-
dalom-kutatás. V. M. A.: kórokozó, klinikum fejezet 
részek megítása, képanyagok gyűjtése, szakirodalom-
kutatás, klinikus kezelőorvos betegvizsgálat.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kapcso-
lódó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségei.
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