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Ö s s z e f o g l a ló  kö z l e m é n y

Posztoperatív delírium  
nem gyógyszeres megelőzési 
és kezelési lehetőségeinek 
felmérése csípőműtéten átesett 
időskorú betegek körében  
– szisztematikus irodalomelemzés
VIDA Nóra, Dr. PAPP László PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Bevezetés: A delírium olyan komplex tudatzavar, melyet az éberség és a kognitív funkciók rövid idő 
alatt kialakuló és fluktuáló zavara jellemez. Az elmúlt évtizedben a delíriummal foglalkozó publi-
kációk száma jelentősen nőtt, annak számos területére kiterjedően. A kutatók fókuszpontjában 
elsősorban a gyógyszeres megelőzés és kezelés áll. Az egészségügyi kiadások növekedése miatt 
azonban egyre fontosabbak azok a beavatkozások, melyek költséghatékony módon támogatják a 
gyógyítási-gyógyulási folyamatot.
A vizsgálat célja: Jelen kutatás célja áttekinteni a delírium nem gyógyszeres megelőzési, illetve 
kezelési lehetőségeit csípőműtéten átesett, idős betegek körében.
Anyag és módszer: Szisztematikus szakirodalmi áttekintés a PubMed és a Wiley Online Library 
elektronikus adatbázisokban, 1999 és 2019 között publikált tanulmányok alapján.
Eredmények: A nem gyógyszeres módszerek a célcsoportban szignifikánsan csökkentették a delíri-
um incidenciáját (p=0,003–0,045), időtartamát (p=0,009–0,03), hozzájárultak az epizódok számá-
nak csökkenéséhez (p=0,03), valamint az enyhébb lefolyáshoz (p=0,0049–0,02).
Következtetések: A korai mobilizálás és a megfelelő folyadék- és elektrolitpótlás hozzájárul a delírium 
incidenciájának csökkenéséhez. Az oxigénszaturáció mérése és szükség esetén szupplementáció al-
kalmazása, a megfelelő táplálkozás segítése, a hatékony fájdalomcsillapítás, a gyógyszerfogyasztás 
minimalizálása, az alvás segítése, illetve az érzékszervi károsodások csökkentése szintén hatással 
van a tudatzavarok előfordulására, a panaszok súlyosságára és időtartamára.
Kulcsszavak: Delírium, prevenció, csípőtörés, szisztematikus irodalomelemzés

Non-pharmacological prevention and treatment for postoperative delirium in elderly patients with 
hip fracture - a systematic review
Nora VIDA, László PAPP PhD
SUMMARY
Introduction: Delirium is defined as a disturbance of consciousness and cognition that develops over 
a short period of time and fluctuates over time. During the last decade, the number of publications 
dealing with different aspects of delirium have been grown. The key points in most articles are 
pharmacological prevention and treatment, but because the rise of health care expenditures, all 
activities, which cost-effectively support the care process, is getting more and more important.
The aim of the study: The aim of this research is to review the non-pharmacological prevention and 
treatment possibilities of delirium in elderly patients undergoing hip surgery.
Material and methods: Systematic review, using articles published between 1999 and 2019 in 
PubMed and Wiley Online Libraries.
Results: Non-pharmacologic treatments significantly reduced the incidence (p=0.003–0.045) and 
duration (p=0.009–0.03) of delirium. The interventions also contributed to decrease the number of 
episodes (p=0.03), and to make the symptoms lighter.
Conclusions: Early mobilisation and adequate fluid and electrolyte intake are key factors in reducing 
the incidence of delirium. Measuring oxygen saturation and support, appropriate nutrition, effective 
pain treatment, minimizing drug-interactions, maintaining good sleep and managing sensory 
dysfunctions have an effect on incidence, duration and severity of delirium.
Keywords: delirium, prevention, hip fractures, systematic review
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Bevezetés
Az APA DSM-5 kritériumrendszer szerint a de-
lírium olyan komplex tudatzavar, melyet az éber-
ség és a kognitív funkciók rövid idő alatt kialakuló 
és fluktuáló zavara jellemez (American Psychiatric 
Association, 2013). A pszichomotoros kép hiper- és 
hipoaktív, valamint kevert formában jelenik meg. 
A hiperaktív típus fő magatartási jellegzetessége 
a pszichomotoros nyugtalanság, mely a különféle 
invazív eszközök (katéterek, endotrachealis tubus, 
enteralis szondák) önkényes eltávolításának foko-
zott kockázatával, verbális és nonverbális agresszivi-
tással párosulhat. A hipoaktív forma jellegzetessége 
a csökkent válaszreakció és befelé fordulás; a beteg 
meglassult pszichomotoriuma, csökkent mozgása, 
figyelmetlensége, illetve a tájékozódással kapcsola-
tos egyszerű kérdésekre adott válaszok nehézkessége 
is figyelemfelhívó lehet (Girard et al., 2008; Bogár, 
2009). A hiperaktív delírium felismerése többnyire 
nem okoz problémát, ugyanakkor több, nemrégiben 
megjelent kutatás világított rá a további altípusok 
fontosságára. Ezek szerint a tisztán hiperaktív forma 
viszonylag ritka, míg a kevert, illetve hipoaktív típu-
sok jóval gyakrabban fordulnak elő (Peterson et al., 
2006; Pandharipande et al., 2007).

A delírium előfordulása a kritikus állapotú be-
tegek között különösen jelentős. Intenzív osztályos 

prevalenciája 10 és 80% közé tehető, az alapbetegség-
től és a felmérésre alkalmazott vizsgálati módszertől 
függően (Girard et al., 2008). Incidenciája intubált 
betegek körében elérheti a 80%-ot, de invazív léle-
geztetés nélkül is az esetek 30%-ában előfordul ( Jo-
nes & Pisani, 2012). A delírium számos probléma 
független rizikófaktora. Ilyen az önextubáció és az 
invazív eszközök eltávolítása (Dubois et al., 2007), 
az elhúzódó lélegeztetés (Lat et al., 2009), az inten-
zív osztályos és kórházi ápolási idő növekedése (Ely 
et al., 2001), magasabb mortalitás (Van Rompaey et 
al, 2009), továbbá hosszútávú kognitív károsodás és 
alacsonyabb életminőség ( Jackson et al., 2004; Jack-
son et al., 2007; Van Rompaey et al, 2009).

A csípőtáji törések kezelése többnyire valamilyen 
műtéti eljárás alkalmazásával történik. A műtét utá-
ni időszakban könnyebben alakulhatnak ki mentális 
zavarok, mint például posztoperatív delírium vagy 
pszichózis (Gaál, 2012). A tudatzavarok tényleges 
altípusának meghatározása differenciáldiagnoszti-
kai jelentőségű, mivel a posztoperatív kognitív disz-
funkció (POCD), a posztoperatív delírium (POD) 
és a demencia külön kezelendő (Monk &  Price, 
2014; Marcantonio et al., 2001). A posztoperatív 
időszakban megjelenő mentális zavarok egyike le-
het a delírium, amelynek megjelenése műtéti szö-
vődményként a leggyakoribb. Ez az állapot akár az 
operáció előtt és alatt is jelentkezhet, de ezek szá-

1. ábra: Az irodalomkutatási folyamat összefoglalása

Célkitűzés: a delírium nem gyógyszeres megelőzési 
lehetőségeinek vizsgálata csípőműtéten átesett idősek körében

• �delírium
• �postoperatív delírium
• �hip surgery
• �femoral neck fracture
• �non pharmacological
• �prevention
• �treatment
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ma kevesebb, mint a műtét után (Tassonyi et al., 
2009). A műtéti beavatkozás hatására a szervezet 
homeosztázisa átmenetileg zavart szenved, mely 
következtében a folyadék és elektrolit egyensúly fel-
borulhat, ami metabolikus változásokat katalizál. A 
premedikáció és az anesztézia során használt sze-
rek többségéről (ópiátok, benzodiazepinek) ismert, 
hogy használatuk rizikót jelent a delírium kialakulá-
sának tekintetében (Bogár, 2009). A fentiek mellett, 
a posztoperatív fájdalom adekvát kezelése szintén 
elengedhetetlen a delírium megelőzése szempont-
jából (Monk &  Price, 2014; Sandhaus et al., 2006; 
Björkelund et al., 2010).

Az elmúlt évtizedben a delíriummal foglalkozó 

publikációk száma jelentősen nőtt, annak számos 
területére kiterjedően. A kutatók fókuszpontjában 
elsősorban a gyógyszeres megelőzés és kezelés áll, és 
viszonylag kevés munka foglalkozik nem gyógysze-
res intervenciókkal, melyek hozzájárulhatnak mind 
a rizikó csökkenéséhez, mind az állapot kezeléséhez. 
Az egészségügyi kiadások növekedése miatt azon-
ban egyre fontosabbak azok a beavatkozások, melyek 
költséghatékony módon támogatják a gyógyítási-
gyógyulási folyamatot. 

A fentiek alapján jelen kutatás célja áttekinteni a 
delírium nem gyógyszeres megelőzési, illetve keze-
lési lehetőségeit csípőműtéten átesett, idős betegek 
körében.

I.sz. táblázat: A beválasztott kutatások jellemzői
Vizsgálat Populáció Betegcsoport Alkalmazott 

felmérő  
módszerek

Beavatkozások/ modulok Anti- 
pszicho- 

tikum

Mintavételi  
mód

Milisen K. és 
mtsai, 
2001

120
(60/60)

Csípőtörött MMSE
ADL

NEECHAM 
Confusion 

Scale
CAM

ápolószemélyzet oktatása  
(korai felismerés és diagnosztizá-

lás)
kognitív funkciók értékelése 

konzultáció képzett emberekkel
megfelelő fájdalomkezelés

Nem  
jelentették

Nem randomi
zált, preteszt-

posztteszt dizájn

Björkelund  
K. B. és mtsai, 

2010

263
(131/132)

Csípőtörött SPMSQ
OBS scale

O2 terápia adása
iv. folyadék- és elektrolit pótlás  

és extra táplálás
vitális paraméterek fokozott 

ellenőrzése
adekvát fájdalomkezelés

kerülni a várakozást és transz-
portot

delírium napi felmérése 
több gyógyszer egyidejű használa-

tának kerülése
perioperatív ellátás és anesztézia 
módszereinek figyelembevétele

Nem 
jelentették

Nem randomi
zált, prospektív, 

kvázi-experimen-
tális vizsgálat

Marcantonio 
E. R. és mtsai, 

2001

126 
(62/64)

Csípőtörött MMSE
DSI

MDAS
CAM

O2 terápia adása
folyadék és elektrolit egyensúly 

fenntartása
súlyos fájdalom kezelése

nem szükséges gyógyszerek 
eliminálása

vizeletürítés segítése
megfelelő tápanyagbevitel

korai mobilizáció és rehabilitáció
posztoperatív szövődmények 

megelőzése, korai felismerése és 
kezelése 

megfelelő környezeti stimulálás
agitáltsággal járó delírium kezelése

Alkalmaztak Randomizált, 
kontrollcsoportos 

vizsgálat

Inouye S. K.  
és mtsai, 

1999

852
(426/426)

Általános 
kórházi ellátás

MMSE
ADL

APACHE
Digit Span 

Test
Standard 
Jaeger 
teszt
CAM

tájékozódás segítése, kognitív 
módon stimuláló tevékenységek

alvás segítése, javítása nem 
gyógyszeres módon 

korai mobilizáció
vizuális segédeszközök használata 

(sz.e.)
hallókészülék használata (sz.e.)

folyadékbevitel fokozása

Nem  
jelentették

Nem randomi
zált, prospektív, 

kontrollcsoportos 
vizsgálat
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Anyag és módszer
A kutatás a PubMed és a Wiley Online Library 
elektronikus adatbázisokon történt, ahol 1999 és 
2019 közötti publikációk kerültek áttekintésre. A 
kulcsszavak kombinációi a PubMed felületén 735, 
a Wiley Online Library oldalán 5219 találatot ad-
tak. A kapott találatokat a beválasztási kritériumok 
alapján, több lépésben vizsgáltuk: először a tanul-
mány címe alapján, majd az absztrakt áttekintésével, 
később a teljes tanulmány elolvasásával. Kizárásra 

kerültek azok a tanulmányok, amelyek csak gyógy-
szeres technikát alkalmaztak a delírium megelőzésé-
re vagy kezelésére. Az alkalmazott módszertan az 1. 
számú ábrán látható.

Eredmények
A célokhoz illesztett kritériumrendszer alkalmazása 
után, összesen 7 tanulmány felelt meg maradéktala-
nul az elemzési feltételeknek. A kéziratok deszkriptív 
adatait az I. számú táblázat foglalja össze. 

Vizsgálat Populáció Betegcsoport Alkalmazott 
felmérő  

módszerek

Beavatkozások/ modulok Anti- 
pszicho- 

tikum

Mintavételi  
mód

Vidán M. T.  
és mtsai,

2009

542
(170/372)

Csípőtörött MMSE
ADL

APACHE
Snellen 

teszt
CAM

Oktatási intézkedések és konkrét 
intézkedések hét kockázati 

területen:
orientáció fokozása

érzékszervi károsodások 
kiküszöbölése 
alvás javítása

korai mobilizálás
megfelelő hidratálás

megfelelő táplálkozás
gyógyszer alkalmazásának 

szabályozása

Nem  
jelentették

Nem randomi
zált, prospektív, 

kontrollcsoportos 
vizsgálat

Lundström M. 
és mtsai,

2007

199
(102/97)

Csípőtörött MMSE
GDS-15
P-ADL

Katz ADL
OBS

DSM-IV 
kritérium

ápolószemélyzet oktatása
teammunka (erősítése)

egyéni gondozási terv kialakítása
delírium felmérése

komplikációk megelőzése, kezelése 
(infekció elkerülése, vérátömlesz-

tés,  
thrombosis profilaxis)
vizeletürítés segítése

alvás segítése, alvási apnoe 
kezelése

decubitus megelőzése, kezelése
fájdalomcsillapítás

O2 szaturáció követése
vérnyomás ellenőrzése

táplálási protokollok alkalmazása
korai mobilizáció, rehabilitáció

Nem  
jelentették

Randomizált, 
kontrollcsoportos 

vizsgálat

Wong D. M.  
és mtsai,

2005

99
(71/28)

Csípőtörött Barthel ADL
AMT
CAM

O2 terápia adása, vérátömlesztés 
(sz.e.)

folyadék és elektrolit egyensúly 
fenntartása

megfelelő fájdalomkezelés
gyógyszeres kezelés (polimedika-

lizáció) minimalizálása 
húgyhólyag és a bélműködés 

fiziológiás működésének segítése
megfelelő táplálkozás

korai mobilizálás és rehabilitáció
a peri- és a posztoperatív 

szövődmények megelőzése,  
korai felismerése és kezelése
megfelelő környezeti ingerek  

biztosítása (szemüvegek,  
hallókészülékek, óra, naptár)

(agitált) delírium kezelése

Alkalmaztak Nem randomizált, 
nyomonköve-

téses vizsgálat
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A kutatások többsége közel azonos vagy ponto-
san megegyező létszámmal dolgozott, mind az előre 
megszervezett, több komponensből álló beavatko-
zást elvégző csoport, mind a kontroll csoport esetén. 
Két esetben a beavatkozási és a kontroll csoportok 
esetszáma jelentősen eltért egymástól. Az összesített 
elemszám 2201 fő, amelyből 1022 személy tekinthe-
tő intervenciós, és 1179 személy kontroll csoportba 
tartozónak.

A tudatzavar felmérése során a Mini Mentál Teszt 
(MMSE) használata volt jellemző, melynek a bete-
gek intervenciós csoportba sorolásánál volt szerepe. 
A delírium felmérése és nyomon követése leginkább 
a Confusion Assessment Method (CAM) haszná-
latával történt. A CAM a tudatzavar négy alapve-
tő jelét (akut kezdet és változékony zajlásdinamika; 
figyelemzavar; szétesett gondolkodás; éberségi szint 
változása) vizsgálja, és egyértelmű kritériumokat fo-
galmaz meg az állapot klinikai megítélésére (Inouye 
et al., 1999). Az eszköz szenzitivitását a kutatások 
többsége 0,93-1 közötti értékre teszi, mely alapján 
megbízható diagnosztikai eszköznek tekinthető 
(Monk &  Price, 2014; Milisen et al., 2001; Inouye 
et al., 1999). Az MMSE és a CAM mellett számos 
egyéb felmérőmódszer alkalmazásra került, melyeket 
az I. számú táblázat sorol fel. 

Az alkalmazott beavatkozások többségének ket-
tős beavatkozási pontja volt. A betegek állapotát di-
rekt módon befolyásoló tevékenységek mellett több-
nyire valamilyen, az ellátók továbbképzésére irányu-
ló módszer is alkalmazásra került. Ezek jellemzően 
a delírium patomechanizmusára, tüneteire, azok 
értékelésére és az állapot korai diagnosztizálására 
terjedtek ki. Több kutatás emelte ki a differenciál-
diagnosztikai szempontokat, különösen a depresszió 
és a delírium hipoaktív formája kapcsán. Két kutatás, 
a holisztikus betegellátásra törekedve, az ellátott csa-
ládját is bevonta az intervenciós programba.

Az alkalmazott beavatkozások alapvető jellegze-
tességeik alapján négy csoportba sorolhatók. Az or-
vosi tevékenységek között a tudatzavar leggyakoribb 
kiváltó okainak megszüntetését célzó tevékenységek 
találhatók. Az önálló ápolói tevékenységek csoport-
ba azokat az ellátási elemeket soroltuk, melyeket az 
ápolószemélyzet saját hatáskörben alkalmazhat, kü-
lön felhatalmazás vagy utasítás nélkül. A beteg kom-
fortérzetét befolyásoló tevékenységek közé olyan 
módszerek kerültek, amelyek korábbi tanulmányok 
alapján a delíriumot pozitív irányban képesek be-
folyásolni. A kognitív működésre ható intervenciók 
elsősorban funkcionális szempontok szerint kerültek 
beillesztésre. Az alkalmazott beavatkozások leírása 
részletesen a II. számú táblázatban található.

Az intervenciók hatására a legtöbb tanulmány a 
delírium incidenciájának csökkenéséről számolt be 

(p=0,003–0,045). Érdekesség, hogy a hét tanulmány 
közül az egyik kutatás beszámol ugyan csökkenésről, 
azonban ezt csak a harmadik hónap után tapasztal-
ták (p=0,035), míg az első két hónapban nem mértek 
változást (p=0,061, p=0,073).

A delírium időtartama terén a kutatók egy része 
szignifikáns különbséget tapasztalt az intervenciós és 
a kontroll csoport között (p=0,009–0,03), míg mások 
nem mértek változást e tekintetben (p=0,09–0,73). 

A delíriumos epizódok megjelenésének számára 
kiterjedő munkák közül egy csökkenésről (p=0,03) 
számolt be, míg más esetekben nem tapasztaltak kü-
lönbséget (p=0,22; p=0,72). 

A tudatzavar súlyosságát tekintve két kutatás eny-
hébb lefolyásról számolt be az intervenciók hatására 

II. sz. táblázat: A delírium nem-gyógyszeres 
megelőzésének területei és tevékenységei

Oktatás és ápolás szervezésével kapcsolatos tevékenységek 
– célcsoport: ellátó személyzet

Ápolószemélyzet oktatása

Család bevonása

Egyéni gondozási terv kialakítása

Teammunka, konzultációk

Önálló ápolói beavatkozások – célcsoport: betegek

Oxigén szaturáció mérése, követése

Folyadék- és elektrolit pótlás

Megfelelő táplálkozás segítése 

Vitális paraméterek rendszeres mérése

Korai mobilizálás

Posztoperatív szövődmények megelőzése és korai felismerése

Orvosi beavatkozások – célcsoport: betegek

Megfelelő fájdalomcsillapítás

Oxigén adása

Transzfúzió sz.e.

Vizeletürítés segítése (pl. retenció megszüntetése)

Gyógyszerfogyasztás minimalizálása, egyidejű használatuk 
kerülése

Agitáltsággal járó delírium kezelése

Komfortérzetet növelő tevékenységek – célcsoport: betegek

Alvás segítése

Kerülni a várakozást, betegszállítást

Fogsor használata táplálkozás során

Zenehallgatás

Meleg ital fogyasztása elalvás előtt

Kognitív funkciók segítése – célcsoport: betegek

Érzékszervi károsodások csökkentése

Kognitív módon stimuláló tevékenységek 

Tájékozódás fokozása

Óra, naptár fokozott használata
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(p=0,0049–p=0,02), míg mások nem mértek ilyen 
hatást (p=0,08–p=0,20). Az eredményeket a III. 
számú táblázat foglalja össze.

Megbeszélés
A delíriumnak számos negatív következménye van, 
mind a betegre, mind az egészségügyi ellátórend-
szerre nézve. A súlyos szövődmények kialakulásának 
veszélye nagy, melyek miatt a kórházi tartózkodás 
időtartama nő. Azon túl, hogy a beteg optimális 
gyógyulását akadályozza, jelentősen megnöveli az 
ellátás költségét is (Monk &  Price, 2014; Milisen 
et al., 2001; Hyde-Wyatt, 2017). Műtétes szakmák 
esetén számos olyan rizikóval is számolnunk kell, 
melyek magából az ellátásból következnek: ilyen a 
fájdalom, a műtéti vérveszteség és az abból adódó 
szöveti vérellátási zavar vagy az alkalmazott gyógy-
szerek hatása. A műtét típusa önmagában meghatá-
rozza a tudatzavarok megjelenését: szívműtétek, on-
kológiai és hasi műtétek után a prevalencia 20-30%-
ra tehető, míg ortopédiai és baleseti műtétek esetén 
akár a betegek 35-65%-ánál alakulhat ki delírium 
(Milisen et al., 2001; Kratz et al., 2015). 

A nagy műtéti terheléssel járó beavatkozások tu-
datzavar-rizikóját gyógyszeres és nem gyógyszeres 
úton lehet csökkenteni. Míg a gyógyszeres kezelésre 
rendelkezésre áll protokoll, addig a költséghatéko-
nyabb és hatásos nem gyógyszeres módszerekre leg-
feljebb kiegészítő utalások történnek (Devlin et al., 
2018). Tanulmányunkban az elmúlt 20 évben publi-
kált szakirodalmi források alapján összefoglaltuk egy 

fokozott rizikónak kitett csoport, az idős, csípőmű-
téten áteső betegek delíriumával kapcsolatos inter-
venciók eredményeit.

Általánosságban kijelenthető, hogy a korai mo-
bilizálás és a megfelelő folyadék- és elektrolitpótlás 
hozzájárul a delírium incidenciájának csökkené-
séhez. Az oxigénszaturáció mérése és annak rend-
szeres követése, a megfelelő táplálkozás segítése, a 
hatékony fájdalomcsillapítás, a gyógyszerfogyasztás 
minimalizálása, az alvás segítése, illetve az érzékszer-
vi károsodások csökkentése szintén hatással vannak 
mind a tudatzavarok előfordulására, mind a pana-
szok súlyosságára és időtartamára.

Ezen beavatkozások közös jellemzője a jellegü-
kön túl, hogy hatékonyságukat elsősorban a sze-
mélyzet által nyújtott ellátás minősége határozza 
meg. Több tanulmány is megemlíti, hogy az or-
vosok és ápolók célzott továbbképzése, a munka 
rendszeres szupervíziója konzultációs lehetőséggel, 
a team-szemléletű ellátásszervezés egyaránt lé-
nyeges elemei a delírium prevenciójának és keze-
lésének (Milisen et al., 2001; Inouye et al., 1999; 
Lundström et al., 2007). 

Általánosságban elmondható, hogy a medikális és 
paramedikális képzések során kevés, a tudatzavarok 
felismerésével és kezelésével kapcsolatos tartalom 
jelenik meg. Jellemző, hogy ezek a tartalmak nem 
eléggé hangsúlyosak és nem annyira részletesek, mint 
ahogy a delírium megjelenésének gyakorisága meg-
követelné. Az elmúlt évtizedekben a tünetcsoporttal 
kapcsolatban számos új információ látott napvilágot, 
melyek beépítése kiváló lehetőség a kompetencia 

III. sz. táblázat Az intervenciók hatása a delírium jellegzetességeire
incidencia tartam epizódok száma súlyosság

1. Milisen K. és mtsai, 
2001

nem volt hatása
(p=0,82)

rövidebb volt 
(p=0,03)

- kisebb volt 
(p=0,0049)

2. Björkelund K. B. és 
mtsai, 2010

kevesebb volt 
(p=0,031)

nem volt hatása
(p=0,09)

- nem volt hatása
(p=0,20)

3. Marcantonio E. R. 
és mtsai, 2001

kevesebb volt 
(p=0,04)

- nem volt hatása 
(p=0,72)

kisebb volt 
(p=0,02)

4. Inouye S. K. és 
mtsai, 1999

kevesebb volt 
(p=0,02)

rövidebb volt 
(p=0,02)

kevesebb volt 
(p=0,03)

-

5. Vidán M. T. és 
mtsai, 2009

kevesebb volt 
(p=0,045) 

nem volt hatása 
(p=0,73)

nem volt hatása
(p=0,22)

nem volt hatása
(p=0,08)

6. Lundström M. és 
mtsai, 2007

kevesebb volt
(p=0,003)

rövidebb volt 
(p=0,009)

- -

7. Wong, D. M. és 
mtsai, 2005

1., 2. hónapban nem volt 
hatása 

(p=0,061, p=0,073) 
3. hónapban kevesebb 

volt (p=0,035)

nem volt hatása 
(p=0,43)

- -
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alapú képzésfejlesztésre akár helyi szinten, akár a 
képzésbe integrált formában. 

Összefoglalva kijelenthető, hogy a nem gyógy-
szeres megelőzési és kezelési lehetőségek hatéko-
nyan hozzájárulnak a delírium incidenciájának és 
tartamának csökkentéséhez úgy, hogy minimális 

költséggel és erőforrásigénnyel járnak. A hatékony 
gyógyszeres kezelés mellett a nem gyógyszeres tá-
mogató eljárások ismerete és alkalmazása növeli a 
betegbiztonságot és az ellátás holisztikus aspektusát 
hangsúlyozza, amivel hozzájárul a betegközpontú el-
látási modell megvalósulásához.

III. sz. táblázat Az intervenciók hatása a delírium jellegzetességeire
incidencia tartam epizódok száma súlyosság

1. Milisen K. és mtsai, 
2001

nem volt hatása
(p=0,82)

rövidebb volt 
(p=0,03)

- kisebb volt 
(p=0,0049)

2. Björkelund K. B. és 
mtsai, 2010

kevesebb volt 
(p=0,031)

nem volt hatása
(p=0,09)

- nem volt hatása
(p=0,20)

3. Marcantonio E. R. 
és mtsai, 2001

kevesebb volt 
(p=0,04)

- nem volt hatása 
(p=0,72)

kisebb volt 
(p=0,02)

4. Inouye S. K. és 
mtsai, 1999

kevesebb volt 
(p=0,02)

rövidebb volt 
(p=0,02)

kevesebb volt 
(p=0,03)

-

5. Vidán M. T. és 
mtsai, 2009

kevesebb volt 
(p=0,045) 

nem volt hatása 
(p=0,73)

nem volt hatása
(p=0,22)

nem volt hatása
(p=0,08)

6. Lundström M. és 
mtsai, 2007

kevesebb volt
(p=0,003)

rövidebb volt 
(p=0,009)

- -

7. Wong, D. M. és 
mtsai, 2005

1., 2. hónapban nem volt 
hatása 

(p=0,061, p=0,073) 
3. hónapban kevesebb 

volt (p=0,035)

nem volt hatása 
(p=0,43)

- -
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Gyermekek temperamentumának 
és szüleik fogászati félelmének 
hatása a saját fogászati 
félelmük kialakulására és 
mértékére
APRÓ Zoltán, DR. NÉMETH Anikó PHD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: Vizsgálat célja volt felmérni a 7-9 éves gyermekek fogászati félelmének mértékét, 
annak összefüggését a szájápolási szokásaikkal, a temperamentumukkal. Emellett vizsgálni kí-
vántuk azt is, hogy a szülők fogászati félelme milyen összefüggésben van a gyermekük fogászati 
félelmével.
Anyag és módszer: A keresztmetszeti vizsgálat egy saját szerkesztésű kérdőívvel történt 2017. 
december és 2018. január között. 70 kitöltő válaszainak értékelése SPSS 22.0 statisztikai prog-
rammal, leíró statisztikával, kétmintás T- és Mann-Whitney próbával, variancianalízissel (ANOVA), 
és korrelációszámítással (p<0,05).
Eredmények: A válaszadó gyermekek 30%-a magas fogászati félelemmel küzd. A szülő fogásza-
ti félelme nem függ össze a gyermeke fogászati félelmével. A fogászati félelem nincs jelentős 
hatással a napi fogmosás gyakoriságára. A fájdalmas élmény a fogorvosnál, illetve a gyermek 
temperamentuma nincs összefüggésben a fogászati félelmével.
Következtetések: A fogászati félelem jelen lévő probléma a gyermekek körében, melynek leküzdé-
sében a család mellett a dentálhigiénikusnak is szerepe van.

Kulcsszavak: gyermek, szülő, fogászati félelem, temperamentum, szájhigiéné

The Effects of the Children’s Temperament and their Parents’ Dental Fear on developing Dental Fear
Zoltan APRÓ, Anikó NÉMETH PhD
SUMMARY
The aim of the study: The aim the present study was to assess the level of dental fear among 
5-7 years old children and its correlations with dental-hygienic habits and their temperament. 
Furthermore, the relationship of the dental fear of parents and children was also analysed. 
Material and method: This cross-sectional study was conducted by the means of a self-
constructed questionnaire in 2017. The responses of 70 people were analysed with the help of 
SPSS 22.0; descriptive statistics, 2-sample T-probes, Mann-Whitney probes, analyses of variance 
and correlations were calculated (p<0.05).
Results: High level of dental fear was detected by 30% of the included children. There was no 
correlation between the dental fear of the parents and their children’s. Dental fear had no effect 
on the frequency of tooth-brushing. Children’s dental fear had no correlation with either previous 
painful experiences at the dentist’s or the temperament of the child.
Conclusions: Dental fear is present among children and not only family but dental hygienists might 
play an important role in reducing it.

Keywords: children, parents, dental fear, temperament, dental hygiene
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Bevezetés
A fogászati félelem olyan vészreakció, ami a beteg-
ben fogászati beavatkozás során jelentkezik. Néha 
ez a félelem olyan erős, hogy a betegnek komoly 
szenvedést okoz, illetve gátolja abban, hogy a szak-

embert időben megkeresse (Fábián, 2008). Komp-
likációt okoz úgy a páciens, mint a szakember szá-
mára, mely különböző következményekkel járhat. 
A félelem arra készteti a beteget, hogy halassza el, 
vagy akár mondja le a kezelést (Erten et al, 2006). 
A fogászati félelemmel küzdő pácienseknek több 
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destruált, hiányzó foga van, vagy akár kevesebb tö-
més található a fogazatban, összehasonlítva azokkal 
a betegekkel, akiknél nincs jele a félelemnek (Esa 
et al, 2010). A fogászati szorongás minden korosz-
tálynál előforduló probléma, mégis a leggyakrabban 
gyermekeknél jelentkezik. Ez nem csak a gyermek 
és a családja számára jelent nehézséget, ugyanúgy 
megnehezíti a fogászati szakemberek munkáját, il-
letve szegényes szájhigiénét von maga után, melyek 
a későbbiekben komoly egészségügyi problémát 
fognak okozni (Locker et al, 1999). A gyermeki fo-
gászati félelem multifaktoriális, kialakulásában na-
gyon sok tényező játszhat szerepet, mint például a 
fájdalmas beavatkozások a fogászatban, korábbi ta-
pasztalatok, szülők fogászati félelme, gyermek tem-
peramentuma, szocio-kulturális helyzet (Boman et 
al, 2008; Gustafsson et al, 2010). A legtöbb, életkort 
meghatározó félelem átmeneti, csakúgy, mint a fé-
lelmi reakciók az idegen dolgokra, hangos zajokra, 
vagy szülőktől való elválasztáskor adott reakciók. A 
magasabb szintű ego-nak, és a kognitív képességek 
fejlődésének köszönhetően a gyermek megtanulja 
kezelni ezeket a félelmeket. Ennek ellenére, némely 
gyermeknél elhúzódhatnak a félelmi reakciók, akár 
a felnőttkorig is (Berge, 2001). Az elmúlt évszázad-
ban világszerte beszámoltak a kutatók arról, hogy 
a gyermekek 6-22%-ának fogászati félelme van. A 
kutatások emellett azt is megállapították, hogy a 
lányoknál és a fiatalabb gyermekeknél ez a félelem 
erőteljesebb, mint a fiúknál vagy idősebb gyerme-
keknél (Baier et al, 2004). További, gyakori nehéz-
séget okozhat a gyermek magatartási problémája, 
ami negatív attitűdöt eredményez a dentálhigiénikus 
vagy fogorvos irányába, megnehezítve annak mun-
káját. A magatartási problémákat néha összekeverik 
a fogászati félelemmel és szorongással, annak ellené-
re, hogy ezek a fogalmak nem szinonimái egymás-
nak, átfedés van közöttük (America et al, 2012). A 
fogászati félelem növelheti a fájdalmas beavatkozá-
sok számát, ami dühvel, kezelések megszakításával, 
időpontok lemondásával és halogatásával fog járni, 
akár így növelve fogszuvasodás kialakulásának esé-
lyét (Lundgren et al, 2007). 

Annak ellenére, hogy néhány kutatás megkérdő-
jelezi a szülői szorongás hatását a gyermekek reakci-
ójára fogászati kezelés során, általában széles körben 
elfogadott, hogy a szülők szorongása hatással van a 
gyermekek azon képességére, hogy hogyan néznek 
szembe a fogászati kezeléssel (Freeman, 2007). Ezen 
kívül széles körű felmérések beszámoltak a gyer-
meknevelés szerepéről, a szorongás és depresszió 
kialakulásáról a gyermekekben, illetve kijelentették, 
hogy a szülői kontroll és elutasítás összefüggésben 
van a gyermek erőteljesebb szorongásával. Meg kell 
említeni, hogy ez a szülő-gyermek kapcsolat sokkal 

összetettebb és más tényezők is hozzájárulhatnak. A 
szülők befolyásolhatják a gyermek első fogászati ta-
pasztalatait, és ez a befolyás erőteljesebb lehet akár a 
szakember befolyásánál is (Berge, 2001). Mindezen 
azonosított tényezők mellett a temperamentum és a 
fentebb említett magatartási probléma is befolyásol-
hatja a gyermek fogászati félelemét, illetve a fogá-
szati beavatkozást. Azok a gyermekek, akik félnek a 
fogorvostól, sokkal csendesebbek, szégyenlősebbek. 
Ők nem kooperatívak a szakemberrel, visszahúzó-
dóbbak, míg azok a gyermekek, akiknél a maga-
tartási probléma van jelen, lázadnak, nem tudják a 
viselkedésüket kontrollálni, ami szintén megnehezíti 
a fogászati beavatkozást. Klinikai tapasztalatok van-
nak arról, hogy temperamentumban különböznek 
azok a gyermekek, akik magatartási problémával 
küzdenek és azok, akiknek fogászati félelmük van, 
de empirikus bizonyíték nincs erről. Továbbá az sem 
teljesen tisztázott, hogy a temperamentum jellemvo-
nások különböznének azoktól a gyermekektől, akik-
nél nem jelentkeznek az előbbiekben leírt problémák 
(Klingberg & Broberg, 1998).

A vizsgálat célja

Vizsgálatunk célja volt felmérni a 7-9 éves gyerme-
kek fogászati félelmének mértékét, illetve azt, hogy 
mennyire nyilvánul ez meg a fogápolási szokásaik-
ban. Emellett vizsgálni kívántuk azt is, hogy a szü-
lők fogászati félelme milyen mértékben befolyásolja 
gyermekeik hozzáállását a fogászati beavatkozások-
hoz, illetve a gyermekek temperamentuma, jellem-
vonása mennyire van összefüggésben a fogászati fé-
lelmük mértékével.

Anyag és módszer
Keresztmetszeti vizsgálatunkat egy saját szerkesztésű 
kérdőívvel végeztük 2017. december és 2018. január 
között. A kérdőív két összekapcsolt részből állt, egy 
a gyermekek számára, míg a másik a szüleik részé-
re készült. A gyermekeknek készült kérdőív a saját 
készítésű kérdéseken túl tartalmazta a fogászati féle-
lem skálát (DFSS-DS) (Mungara et al, 2013), mely 
15 darab fogászattal kapcsolatos kérdést tartalmaz. 
1-től 5-ig terjedő Likert-skálán kellett értékelni az 
egyes megállapításokat (5-ös érték volt az, ami legin-
kább félelmet keltett a gyermekekben). Az értékelés 
szerint az a gyermek, akinek az összpontszáma 38, 
vagy afelett van, magas fogászati félelemmel küzd. 

A szülők számára készült kérdőív a saját kérdé-
seken kívül két strandardizált skálát is tartalmazott. 
Az egyik a fogászati félelmet mérő skála (DFS) (Fá-
bián, 2008), 20 állítást tartalmaz, melyeket 1-től 5-ig 
terjedő skálán kellett pontozni. Minél magasabb az 
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elért pontszám, annál nagyobb 
mértékű a szülő fogászati félel-
mének mértéke. A másik stan-
dardizált kérdőív-sorozat a gyer-
mekek temperamentumát hatá-
rozza meg (EAS-Temperament 
Questionnaire) (Mathiesen & 
Tambs, 1999), mely szintén 20, 
a gyermekre jellemző tulajdon-
ságokat sorol fel. 1-től 5-ig ter-
jedő skálán kellett a szülőnek 
meghatározni, hogy mennyire 
jellemző az adott tulajdonság a 
gyermekére, miszerint az 5-ös 
érték jelentette a legjellemzőbbet. 
Négy temperamentum típust kü-
lönböztet meg (félénk, aktív, ér-
zelmes, szociábilis). A legtöbb pontszámú kategória 
határozza meg a gyermek temperamentumát a skála 
szerint. 

A kérdőíveket a tanítók kapták meg, és egy óra 
keretein belül töltették ki a diákokkal, majd a szülői 
kérdőívet pedig otthon a diákok a saját szüleikkel. 
A kitöltött kérdőíveket a tanítók szolgáltatták vis�-
sza előre egyeztetett időpontban. Összesen 100 ös�-
szekapcsolt kérdőív került kiosztásra, melyből 80-at 
kaptunk vissza, ebből pedig 70 volt értékelhető. Az 
adatelemzés SPSS 22.0 program segítségével, két-
mintás T-próba, Mann-Whitney, variancianalízis 
(ANOVA), és korrelációszámítás alkalmazásával 
történt. Minden esetben p<0,05 eredményt tekintet-
tünk szignifikánsnak.

Eredmények
Az adatfeldolgozás során 70 kérdőív volt értékelhe-
tő. A gyermekek átlag életkora 8,9 év. A nem szerin-
ti megoszlás alapján 40 fiú és 30 lány töltötte ki. A 
szülők átlag életkora 38 év, illetve 57 anya és 13 apa 
volt a válaszadók között. A szülők 11,4%-a általános 
iskolát, 67,1%-a szakközépiskolát, 2,9%-a gimnázi-
umot, 10%-a főiskolát, 8,6%-a egyetemet végzett. 

A válaszadók szájápolási szokásainak feltérké-
pezésére több kérdést is alkalmaztunk. A felmérés-
ben szereplő gyermekek 78,6%-a szerint naponta 
háromszor, 20%-a szerint kétszer, és 1 fő szerint 
egyszer kellene fogat mosni. 77,1% magától mos 
fogat, 22,9% a szüleik kérésére. Felmértük a fogke-
fe lecserélésének gyakoriságát is (1. ábra). A gyer-
mekek 37,1%-a nem tudja meghatározni a fogkefe 
cserélésének gyakoriságát, mely ebben az életkorban 
nem feltétlenül várható el. 20% jelölte be a három 
havonta válaszlehetőséget.

Fontos a gyermekek fogorvosról alkotott vélemé-
nye is, ezt egy több választási lehetőséget felkínáló 

kérdéssel mértük (Mi a véleményed a fogorvosok-
ról?). A kérdőívet kitöltő gyermekek 60%-a ked-
vesnek tartja a fogorvost, 52,9%-a barátságosnak, 
28,6%-a biztonságban érzi magát a fogorvosnál, 
20% nem szereti őket, 10% fél tőlük, illetve 2,9% 
gondolja azt a fogorvosról, hogy nem figyel rá eléggé.

A fogászati félelem megítélésében nagyon fontos, 
hogy a gyermek mit lát a családjában, ezért a kérdő-
ívben kitértünk arra is, hogy szerinte a családjában ki 
az, aki fél a fogorvostól. 42,9% vallotta azt, hogy sen-
ki sincs a családban, aki félne a fogorvostól, 22,9% 
jelölte meg a testvért, 15,7% az apát, 14,3% az anyát, 
illetve 5 fő (7,1%) szerint mindenki fél a családjában.

A szülők 73,1%-a szerint gyermeke nem fél a 
fogorvostól, 26,9% pedig azt állította, hogy igen, 
gyermeke fél. 58,2%-uk szerint a gyermeke viselke-
dése nem változik meg a fogászati beavatkozás előtt, 
41,8% szerint megváltozik. Kérdőívünkben arra is 
kitértünk, hogy ha megváltozik a gyermek viselke-
dése, akkor a szülő milyen viselkedésformát észlel. 
(2. ábra) A legtöbb szülő (28,4%) izgatottságot ész-
lel gyermekénél ilyenkor, 17,9% félelmet, 10,4% pe-
dig pánikot. A feldúltságot és szomorúságot egyik 
szülő sem jelölte.

Szülők fogászati félelmének összefüggése  
a gyermekük fogászati félelmével

Szülők esetében egy, már korábban említett validált 
kérdőívet használtunk (Fábián, 2008), mely 20 állí-
tást tartalmaz, leginkább a fogászati beavatkozások 
előtt/alatt észlelt érzelmek erősségére kérdez rá. Eze-
ket az állításokat 1-től 5-ig terjedő skálán (1=egyál-
talán nem, 2=enyhén, 3=közepesen, 4=erősen, 5=na-
gyon erősen) kellett pontozni. Maximálisan elérhető 
pontszámból (100) a szülők átlag 43,63 pontot értek 
el. A gyermekek esetében szintén valaidált kérdőívet 
használtunk (Mungara et al, 2013), mely 15 fogászat-

1. ábra: Fogkefe cserélésének gyakorisága a gyermekek szerint (N=70)
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tal kapcsolatos tényezőt sorakoztat fel, amik félelmet 
kelthetnek bennük. Ennek a félelemnek a mérté-
két pontozhatták szintén 1-től 5-ig terjedő skálán 
(1=egyáltalán nem, 2=kicsit, 3=közepesen, 4=félelmet 
kelt bennem, 5=nagyon). A 3. ábrán a „nagyon fél” vá-
laszlehetőséget bejelölők aránya látható. Legtöbben 
(41%) a fuldoklástól, az injekciótól (35,7%), illetve a 
fogorvosi fúrótól (22,9%) félnek a legjobban. Meg-
említendő még, hogy 21,4% jelölte, hogy nagyon fél a 
kórháztól, és 17,1%-ukban kelt félelmet, ha fogorvosi 
műszerek behelyezésére kerül sor a szájba.

Az értékelés szerint, az a gyermek, aki 38, vagy 
annál több pontot ért el, magas fogászati félelem-
mel küzd. A 70 kiértékelt kérdőív alapján 21 gyer-
mek tartozik ebbe a kategóriába, ami 30%-ot jelent. 
70%-uknál ez az érték nem érte el a 38-at. A gyerme-
kek és szüleik fogászati félelme közötti összefüggést 
korreláció analízissel vizsgáltuk. A statisztikai próba 
alapján a szülők fogászati félelme és gyermekeik fo-
gászati félelme között nincs szignifikáns, pozitív irá-
nyú korrelációs kapcsolat (p=0,954; r=-0,007), vagyis 
a szülő fogászati félelme nem függ össze a gyermeke 
fogászati félelmével.

A gyermek fogászati félelmének 
összefüggése a saját fog- és 
szájápolási, illetve a fogorvoshoz 
járási szokásaival

Felmértük a gyermekek napi fog-
mosási gyakoriságát is, mert felté-
teleztük, hogy a fogászati félelem 
negatív hatással van a szájápolási 
szokásokra. A kérdőívet kitöl-
tő gyermekek 34,3%-a naponta 
egyszer, 48,6%-a naponta kétszer, 
15,7%-a naponta háromszor mos 
fogat, illetve 1 fő (1,4%) állította 
azt, hogy egyszer sem. Az elvég-
zett Mann-Whitney próba azt 
az eredményt hozta, hogy azok 
a gyermekek, akik a magas fogá-
szati félelem csoportba tartoznak 
átlagosan napi 1,81-szer mosnak 
fogat, míg az alacsony fogásza-
ti félelem kategóriába tartozók 
1,86-szor, viszont nincs szigni-
fikáns különbség a két csoport 
között (p=0,650; U=482). Így el-
mondható, hogy a fogászati féle-
lem nincs jelentős hatással a napi 
fogmosás gyakoriságára.

A kérdőívet kitöltő gyerme-
kek 44,9%-nak volt már fájdal-
mas élménye fogorvosnál, fogá-
szati kezelés során. Független 

kétmintás T-próba alkalmazásával azt találtuk, 
hogy amely kisgyermekeknek volt már fájdalmas 
élményük fogorvosnál, azoknak volt magasabb a 
félelem pontszámuk (átlag 35,61), szemben azok-
kal, akik még nem éltek át fájdalmas élményt fog-
orvosnál (átlag 30,05). A két csoport között viszont 
nincs szignifikáns különbség az elért átlagpont-
számban (p=0,058; t=1,926). Megállapíthatjuk te-
hát, hogy a fájdalmas élmény a fogorvosnál nem 
befolyásolja jelentősen a fogászati félelem mértékét 
ebben a mintában.

Vizsgáltuk azt is, hogy a gyermekek járnak-e is-
kolán kívül fogorvoshoz a szüleikkel. A válaszadó 
gyermekek közül 55-en (78,6%) járnak szüleikkel 
fogorvoshoz az iskolán kívül, míg 15 fő (21,4%) el-
mondása szerint nem. Független kétmintás T-próba 
során kiderült, hogy azon gyermekek fogászati féle-
lem átlagpontszáma magasabb (34,3), akik nem láto-
gatják a fogorvost iskolán kívül, mint azoké, akik igen 
(átlag 31,75). A két csoport között viszont nincs szig-
nifikáns különbség (p=0,473; t=-0,722). A gyermek 
fogászati féleleme nem befolyásolja jelentősen, hogy 
látogatja-e szüleivel a fogorvost az iskolán kívül.

2. ábra: Fogászati beavatkozás előtti reakció (N=67)

3. ábra: Fogászati félelem összetevői gyermekeknél (N=70)
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A szülőket is megkérdeztük, hogy milyen gyak-
ran járnak gyermekükkel fogorvoshoz. Amint az 
4. ábrán is jól látható, a szülők többsége (44,9%) 
csak szükség esetén viszi gyermekét fogorvoshoz, 
40,6%-a félévente, a többiek ennél ritkábban. Vari-
ancia analízissel kimutatható, hogy azon gyermekek 
fogászati félelem pontszáma a legmagasabb (átlag 
42), akik szüleivel csak éves gyakorisággal látogatják 
a fogorvost, míg a legkevesebb (átlag 29,39) azoké, 
akik félévente járnak szüleikkel, azonban a két cso-
port között nincs szignifikáns különbség (p=0,226; 
F=1,489). Ezek alapján megállapítható, hogy a gyer-
mek fogászati félelme nem különbözik a fogorvos 
látogatás gyakorisága alapján kialakított csoportok 
között.

Mindezen eredményekből megállapítható, hogy a 
vizsgált mintában a gyermek fogászati félelme nem 
befolyásolja jelentősen a fog- és szájápolási szokásait, 
illetve a fogorvoshoz való járás gyakoriságát.

A gyermek temperamentumának összefüggése  
a fogászati félelmével

A gyermek temperamentumát a szülők számára ké-
szült kérdőívvel (EAS-Temperament Questionnaire) 
(Mathiesen & Tambs, 1999) mértük fel, mely 20 
olyan állításon keresztül segít meghatározni a gyer-
mek temperamentumát, ami őket jellemzi. A szülők-
nek 1-től 5-ig terjedő skálán kell pontozni, mennyire 
jellemző az állítás a gyermekére (1-egyáltalán nem 
jellemző; 2-inkább nem jellemző; 3-kicsit jellemző; 
4-inkább jellemző; 5-nagyon jellemző). A kérdő-
ív négyféle temperamentumon keresztül vizsgálja 
a gyermekeket, melyek a félénkség, aktivitás, érzel-
messég, és szociábilitás. (I. táblázat) Mindegyik tí-
pus esetében a maximálisan elérhető pontszám 25, 
értékelés szerint pedig a legmagasabb pontszám az 
adott kategórián belül határozza meg a gyermek 

temperamentumát. A gyermekek 
átlag aktivitási pontszáma 19,63, 
szociábilitás kategórián belül ez 
a szám 17,90, érzelmességi átlag 
pontszám 15,53 a minta átlag fé-
lénkségi pontszáma pedig 10,84. 
Az elvégzett statisztikai próba 
(Pearson-féle korrelációszámí-
tás) alapján, azon gyermekek, 
akiknek magas fogászati félelem 
pontszámuk van, az átlag félénk-
ségi pontszámuk 11,33; illetve 
az érzelmességi pontszámuk át-
lag 14,95. Mivel nincs szignifi-
káns, pozitív irányú korrelációs 
kapcsolat sem a félénkségi szint 
(p=0,217; r=0,149), sem pedig az 

érzelmességi szint (p=0,904; r=0,015) és a fogászati 
félelem mértéke között, így nem mondhatjuk azt, 
hogy a gyermek temperamentuma összefügg a fogá-
szati félelmével jelen mintában.

Megbeszélés, javaslatok
Kutatásunkkal fel szerettük volna mérni a 7-9 éves 
gyermekek és szüleik fogászati félelmének mértékét, 
illetve szerettük volna megtudni, hogy hatással van-e 
a szülő fogászati félelme gyermekének fogászati fé-
lelmére. Arra is kitértünk, hogy a gyermek tempera-
mentuma milyen módon befolyásolja fogászati félel-
mének mértékét, van-e összefüggés ezen két tényező 
között. Mindemellett részletekbe menően kérdeztük 
a gyermekeket fog- és szájápolási szokásairól, fog-
orvoshoz való járás gyakoriságáról, illetve a szülők 
véleményéről a gyermekük hozzáállásáról, viselke-
déséről egy-egy fogászati beavatkozás előtt. Ezen 
felül a gyermekek véleményére is kíváncsiak voltunk 
a fogorvosról, volt-e esetleg fájdalmas élményük a 
fogászati kezelések során. 

A szakirodalmak áttekintését követően feltételez-
tük, hogy azoknak a szülőknek, akiknek magasabb 
a fogászati félelem pontszámuk, gyermekeiknek is 
magasabb a fogászati félelmük mértéke. A mintában 
szereplő gyermekek 30%-a magas fogászati félelem-
mel küzd, ami meghaladja a szakirodalmak szerinti 
6-22%-os arányt a gyermekek körében (Baier et al, 
2004). 

A szülők esetében az átlag félelem pontszám 
43,63, emellett kimutatható volt, hogy nincs jelen-
tős korrelációs kapcsolat a szülők és gyermekeik 
fogászati félelemének mértéke között. Megemlí-
tendő, hogy egy korábbi, 2016-os kutatásunk során 
(Apró, 2016) szintén ezt az összefüggést kutattuk, 
és abban a mintában szignifikáns volt a korrelációs 
kapcsolat a szülők és gyermekeik fogászati félelme 

4. ábra: Fogorvos látogatásának gyakorisága (N=70)
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között, tehát minél nagyobb volt a szülő fogászati 
félelmének mértéke, annál nagyobb volt gyermeké-
nek félelem pontszáma is. A továbbiakban a gyer-
mekek fog- és szájápolási szokásaival foglalkoztunk 
részletesebben. 

A gyermek fogászati félelme nem befolyásolja 
jelentősen a fog- és szájápolási, illetve a fogorvos-
hoz való járási szokásait. Ennek vizsgálata során 
kiderült, hogy viszonylag magas azon gyermekek 
aránya (34,3%), akik naponta csak egyszer mosnak 
fogat, 48,6%-uk pedig napi kétszer teszi ezt. Ezek 
az értékek nem álltak kapcsolatban a fogászati fé-
lelmük mértékével.  A gyermekek 21,4%-a nem jár 
fogorvoshoz szüleivel az iskolán kívül, és ezen gyer-
mekek félelem pontszáma magasabb azoknál, akik 
járnak, viszont a különbség nem jelentős. A szülők 
44,9%-a csak szükség esetén jár gyermekével fogász-
hoz. Azon gyermekek fogászati félelem pontszáma 
a legmagasabb, akik szüleivel csak évente látogatják 
a fogorvost, míg a legkevesebb azoké, akik félévente 
járnak szüleikkel, de nincs szignifikáns különbség a 
két csoport között. A félénk és érzelmes gyermekek 
fogászati félelem pontszáma sem magasabb jelentős 
mértékben a más temperamentummal rendelkező 
gyermekek félelmének pontszámánál. 

A gyermekek 44,9%-ával már előfordult fájdal-
mas élmény a fogorvosnál, ezeknek a gyermekeknek 
a félelem pontszámuk is magasabb, mint azon gyer-

mekeké, akivel nem fordult ilyen elő, azonban ez a 
különbség sem szignifikáns.

A szülők elmondása szerint leginkább izgatottság, 
félelem és pánik jelentkezik a gyermeküknél a fogor-
vos látogatása előtt. 

Dentálhigiénikusként elsődleges feladat és mun-
kakör a különböző korosztályú emberek egészségne-
velése, egészségfejlesztése, illetve a prevenciós tevé-
kenységek elvégzése. Nem csak a különböző fogásza-
ti elváltozások megelőzése és kezelése a cél, hanem az 
általános egészség fenntartása és megőrzése. Sokan 
nem foglalkoznak kellőképp a fogászati félelemmel, 
elbagatellizálják, holott ugyanolyan fontos, mint más 
fogászati probléma, hiszen minden korosztályban 
előfordul nem elhanyagolható gyakorisággal. Egy 
magas fogászati félelemmel küzdő páciens nehéz-
ségeket tud okozni a további kezelések során, főleg, 
ha gyermekről van szó. Gyakran ellehetetleníti a 
kezelést, emiatt el kell azt halasztani. Rendszerint a 
gyermek már úgy megy először a fogorvoshoz, hogy 
fél tőle. Ilyenkor érdemes elgondolkozni, hogy talán a 
családon belül gyökerezik a probléma. Ezáltal a szülő 
egészségnevelése kiemelkedően fontos, attitűdválto-
zásra kell törekedni abban az esetben, ha fennáll a 
probléma. A fogászati félelem megelőzése tehát épp-
úgy fontos, és ennek ismerete részét kell, hogy képez-
ze a tudásunknak. Megelőzésére számtalan módszer, 
„trükk” áll rendelkezésünkre, melyeket be is kell vetni 

I. táblázat: Gyermek temperamentumát vizsgáló kérdések (Mathiesen & Tambs, 1999)
Mennyire jellemzőek ezek a tulajdonságok a gyermekére? Temperamentum kategóriák

Általában félénk

Félénkség

Szeret más gyerekekkel lenni

Nagyon társaságkedvelő

Sok időbe telik, amíg összebarátkozik valakivel

Nagyon barátságos idegenekkel

Mindig aktív

Aktivitás
Mikor mozgásban van, lassú

Aktív, szaladgál, amint felébred

Nagyon energikus

Jobban szereti a csendes, inaktív játékokat, mint az aktívabbakat

Könnyen elsírja magát

Érzelmesség
Kissé érzelmes

Gyakran sír és hisztériázik

Könnyen felhúzza magát

Intenzíven reagál mindenre mikor feldúlt

Szeret emberek között lenni

Szociábilitás 
(közvetlenség)

Inkább másokkal játszik, mint egyedül

Érdekfeszítőbbnek találja az embereket, mint bármi mást

Inkább magányos

Mikor egyedül van, elszigetelve érzi magát



16	 Eredeti közlemény, Továbbképzés	 Apró Z, Németh A
N
Ő
V
É
R

 |  
20

21
;3

4(
4)

:1
–4

0.

annak érdekében, hogy enyhüljön a páciensben ez a 
szorongás vagy félelem. Szülőknek lehet tanácsolni, 
hogy amikor tehetik, kisgyermeküket is vigyék ma-
gukkal a fogorvoshoz, így ő már ismerkedhet a rende-
lővel, hangokkal, szagokkal. Ezáltal a későbbiekben, 
ha ő kerül a fogorvosi székbe először, már nem lesz 
annyira idegen a környezet. Jobb minél előbb hozzá-
szoktatni a fog- és szájápoláshoz a gyermeket, így a 
fogmosás szokássá alakul. Ismerkedni kell a fogor-
voslással és szájhigiénével kapcsolatos dolgokkal, ha 
a gyermek úgy nő fel, hogy ezek a tevékenységek ré-
szét képzik mindennapjainak, akkor kisebb az esélye, 
hogy problémát okozna ez az életének további szaka-
szaiban. Ha kiderül, hogy a szülő az, aki kimondot-
tan fél a fogorvostól, mondhatjuk neki, hogy próbál-
ja gyermeke előtt ezt nem kimutatni egyértelműen, 
ugyanis utánzásos tanulás révén is kialakulhat a fogá-
szati félelem. A gyermekek legnagyobb félelme az in-
jekció, ami a fogászatban is használatos, ez sok gon-
dot okozhat a kezelés alatt, még ha a gyermek nem 
is kimondottan a fogorvostól fél, csak az injekciótól. 
Ilyenkor lehet a gyermek szájnyálkahártyájára felvin-
ni gél alapú felületi érzéstelenítőt, melyek különböző 
ízekben állnak rendelkezésünkre. Így elviselhetőbb 
a tűszúrás. Abban az esetben, ha a gyermek hevesen 
sír, sokszor a probléma megoldódik azzal, hogy meg-
kérjük a szülőt, hogy fáradjon ki a váróba. Általában 
ilyenkor kezelhetőbb a gyermek. Persze olyan is van, 

hogy a gyermek akkor nyugszik meg, ha a szülő végig 
bent van. Nagyon fontos a pozitív megerősítés a ke-
zelés végén. Szoktunk adni különböző bátorság ok-
leveleket, különböző matricákat, fogkefét, melyeknek 
a gyermekek kimondottan örülnek és henceghetnek 
ezekkel a kortársaiknak, így ők is szeretnének ilyen 
hasonló dolgokat. Fontos még a gyermekbarát ren-
delők kialakítása, vagy felnőttek esetében a nyugtató 
zene lejátszása a váróban, kellemes illatok használata, 
de nem szabad túlzásba esni, mert ha erős az illat, 
az irritáló lehet. Lehetőleg jól hangszigetelt ajtók 
ajánlottak, ugyanis egyes eszközök hangja zavarhatja 
a váróban ülőket, ezáltal fokozva bennük a félelmet. 
A fájdalom elkerülésére ma már a helyi érzéstelení-
tők kitűnően alkalmazhatóak. A különböző altatók, 
szedálás csak szájsebészeti kezelések során javallott, 
illetve különböző fogyatékkal élő páciensek esetében.

Elengedhetetlennek tartjuk a fogászati félelem 
megelőzését, megfelelő kezelését gyermekkorban, 
mivel a gyermek fogászati félelme egyéb negatív kö-
vetkezményekkel is járhat, ide tartozik az elhanyagolt 
fogápolási szokások és a későbbiekben rosszabodó 
szájhigiéné. Ezek tulajdonképp egy ördögi kört fog-
nak kialakítani, ugyanis a gyermek szégyent, alsóbb-
rendűséget fog érezni, bűnösnek véli magát, mely 
szintén megerősíti az elkerülő, negatív viselkedést és 
attitűdöt, azaz szintén kerülni fogja a fogászati be-
avatkozásokat (Berggren & Meynert, 1984).
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Boka-kar index mérés  
a foglalkozás-egészségügyi 
rendelőben
SZOBOTA Lívia, Dr. HIRDI Henriett Éva PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Bevezetés: A halálos és nem halálos kimenetelű cardiovascularis események megnövekedett koc-
kázata perifériás artériás érbetegségek (PAD) magas prevalenciájához kapcsolódik. A foglalko-
zás-egészségügyi ellátás területén dolgozó ápolók ideális helyzetben vannak ahhoz, hogy a még 
nem diagosztizált PAD-ban szenvedő személyeket kiszűrjék, azonosítsák.
A vizsgálat célja: A felmérés célja annak bemutatása volt, hogy a boka-kar index (ABI) egy olyan 
eszköz, amelyet a foglalkozás-egészségügyi ápolók könnyedén használhatnak a szív- és érrend-
szeri betegségek megelőzésében.
Anyag és módszer: Keresztmetszeti vizsgálat történt foglalkozás-egészségügyi rendelőben 2021. 
évben megjelent páciensek körében (N=638). Az ABI mérések kivitelezése egyidejűleg, szinkron-
mért oszcillometrikus mérőeszközzel történt. A mérési eredmények értékelése SPSS 22.0 statisz-
tikai programmal, leíró statisztikával történt.
Eredmények: A vizsgálatban összesen 638 fő vett részt.  A vizsgált személyek átlagéletkora 46,5 
év ± 8,2 év; 38,4%-uk férfi, 61,6%-uk nő. A jobb oldalon mért boka-kar index átlagértéke 1,08, a bal 
oldalon mért átlagérték 1,06 volt. 11 fő esetén (a minta 1,72%-a) felmerült perifériás érbetegség.
Következtetések: A foglalkozás-egészségügyi ápolók képesek felismerni a PAD-hoz kapcsolódó 
kulcsfontosságú rizikótényezőket, elvégezni az ABI mérést, és azonosítani a megbetegedésben 
szenvedő személyeket. Az ABI meghatározása oszcillometrikus vérnyomásmérő készülékkel 
megvalósítható és könnyen beilleszthető a foglalkozás-egészségügyi ellátásba.

Kulcsszavak: perifériás artériás érbetegség, boka-kar index, foglalkozás-egészségügyi ápoló, má-
sodlagos prevenció

Use of the ankle-brachial index in occupational healthcare
Lívia SZOBOTA, Henriett Éva HIRDI PhD
SUMMARY
Introduction: Elevated risk of fatal and non-fatal cardiovascular events is associated with high 
prevalence of peripheral arterial disease (PAD). Nurses working in occupational healthcare are 
ideally situated to identify individuals with undiagnosed PAD.
The aim of the study: This study aimed to demonstrate that the ankle-brachial index (ABI) is a tool 
to be used by occupational health nurses in prevention of cardiovascular disease (CVD).
Material and method: A cross-sectional study was carried out with patients (N=638) from an 
occupational healthcare setting in 2021. The ABI was measured with an oscillometric blood 
pressure device. The measurements were analysed with the help of SPSS 22.0; descriptive 
statistics were calculated.
Results: A total of 638 patients were included. Mean age of the population studied was 46.5 ± 8.2 
years; 38.4% were men and 61.6% were women. Mean ABI were 1.08 in right legs, 1.06 in left legs. 
Only 11 subjects (1.72%) had an ABI < 0.90.
Conclusions: Occupational health nurses are able to identify key factors related to PAD, 
including use of the ABI, and to identify individuals with the disease. The determination of ABI 
using an oscillometric blood pressure device is feasible and easy to implement in occupational 
healthcare.

Keywords: Peripheral arterial disease, ankle-brachial index, occupational health nurse, secondary 
prevention
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Bevezetés
A cardiovascularis betegségben szenvedők egyre 
növekvő arányával összefüggésben látható, hogy a 
perifériás artériás érbetegség (PAD) gyakorisága 
világszerte emelkedő tendenciát mutat (Firnhaber 
& Powell, 2019; Morley et al., 2018; Criqui & 
Aboyans, 2015). Magyarországon a 2019-es évben 
az összhalálozás 0,44%-ért volt felelős (100.000 főre 
számítva 5.89 halálesetet jelent) (Institute for He-
alth Metrics and Evaluation, 2019).

A betegség lényegében az egész szervezetet érin-
tő, generalizált atherosclerosis egyik megjelenési 
formája, gyakorisága és az életkor, a nem, valamint 
a társbetegségek között szoros az összefüggés. Fo-
kozott rizikófaktorként megemlítendő az elhízás, 
dohányzás, magas vérnyomás, dyslipidaemia, vér-
alvadási zavarok, 2-es típusú cukorbetegség, illetve 
a szénhidrátanyagcsere zavarok (Tóth-Vajna et al., 
2020). Gyakran koszorúér- és agyi érrendszeri meg-
betegedés következménye (Soltész, 2019; Fowkes et 
al., 1991).

Az érszűkület hosszú ideig marad panasz- és tü-
netmentes, sokszor csak későn kerül felismerésre, 
például ha már az elégtelen vérellátás miatt a járás 
erősen korlátozott lesz. Ez a korlátozottság életminő-
ség romlással járhat együtt, de akár súlyos esetben az 
érintett végtag elvesztéséhez is vezethet (Kolossváry 
et al., 2015; Davies, Kenkre, Williams, 2014).

A perifériás artériás betegség tünetmentes álla-
potban egyszerűen vizsgálható, az időben történő 
kezelés megkezdésével a cardiovascularis halálozás 
csökkenthető. Az érbetegség kiszűrésének egy egy-
szerű, non-invazív, a páciens számára fájdalommen-
tes vizsgálati módszere a boka-kar index vizsgálat 
(rövidítve ABI vagy BKI), mely segítségével azon 
érbetegek szűrhetők ki, akik még panasz- és tünet-
mentesek (Fontaine I. stádium) (Káli, 2009).

A boka-kar index értékének csökkenése korrelá-
ciót mutat a PAD progressziójával, ill. klinikai stá-
diumaival. Szenzitivitása és specificitása a perifériás 
verőér betegség megállapítására igen magas, megha-
ladja a 90%-ot. („Az Emberi Erőforrások Minisztériu-
ma szakmai irányelve a perifériás verőér megbetegedések 
ellátásáról,” 2017)

A perifériás artériás betegségben szenvedő pá-
ciensek életkilátásai a betegség súlyossági fokával 
együtt drasztikusan romlanak. Az érszűkületben 
szenvedők túlélési aránya 5 évvel kevesebb, mint a 
mellrákban, vagy a Hogdkin lymphomákban szen-
vedőké. Legtöbbször a betegeket a háziorvosok ke-
zelik. Egy Németországban készült felmérés alapján 
344 háziorvos 6880 fő 65 éves vagy idősebb pácienst 
vizsgált meg országszerte (a páciensek átlagos élet-
kora 72,9 év volt). A vizsgálat során minden ötödik 

páciens boka-kar indexe kisebb volt, mint 0,9, tehát 
perifériás artériás betegség igazolódott. Ugyanakkor 
tünetek mindössze az alacsony boka-kar index ér-
tékkel rendelkező páciensek harmadánál jelentkez-
tek (Diehm et al., 2005).

A pécsi Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai 
Centrumban egy év alatt 503 páciens szűrését vé-
gezték el, melynek szerves része volt a boka-kar in-
dex mérése is. E kutatás során a résztvevők magas 
cardiovascularis rizikócsoportba tartoztak, a vizs-
gálat során 18%-uknál kóros (0,9 alatti) boka-kar 
értéket találtak, mely az országos átlagnál magasabb 
arányt jelentett (Kovácsné Levang, 2010).

2010-ben hazánkban a Magyar Hypertonia Tár-
saság és a Magyar Angiológiai és Érsebészeti Tár-
saság együttműködésében, az EGIS Gyógyszergyár 
Nyrt. támogatásával hozták létre az „EReink Vé-
delmében” programot, valamint az „ÉRV Regiszter 
Program”-ot, melyeknek célja volt, hogy kiszűrjék 
a még tünetmentes perifériás érbetegeket, ezáltal 
csökkentsék a szív-érrendszeri halálozási arányt. Az 
„EReink Védelmében” programban résztvevő betegek 
14%-a volt érintett a már kialakult perifériás érbeteg-
ség kapcsán, 15,6%-nál pedig felmerült az érszűkü-
let kialakulásának lehetősége. A Regiszter program 
is hasonló eredményt hozott: a perifériás érbetegség 
a vizsgált személyek 17,3%-nál egyértelműen diag-
nosztizálható volt, 20%-nál pedig határértéken lévő 
eredmények születtek („Egyre népszerűbb az ÉRV 
program,” 2010; Farkas et al., 2012; Káli, 2009).

A kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe ve-
hető betegségek megelőzését és korai felismerését szolgá-
ló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok 
igazolásáról szóló 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet 
2. melléklete tartalmazza az életkori sajátosságokhoz 
igazodó, a betegségek megelőzését és korai felisme-
rését célzó szűrővizsgálatokat. A jogszabály értel-
mében a háziorvosi szolgálat feladatkörébe tartozik, 
hogy a felsorolt szűrővizsgálatok igénybevételének 
lehetőségére felhívja a figyelmet, illetve a páciens 
kérése esetén azokat elvégezze. Ugyanakkor ezek 
a felnőttkori szűrővizsgálatok nem kötelezőek, az 
adott korcsoportba tartozó személyek önkéntesen 
vehetik azokat igénybe. Ha figyelmesen áttanulmá-
nyozzuk a jogszabályt láthatjuk, hogy először a 40-
64 éves kor közöttieknél jelenítette meg a jogalkotó 

Rövidítések jegyzéke

ABI: Ankle-Brachial Index (boka-kar index)
BKI: boka-kar Index
PAD: Perifériás artériás érbetegség (Peripheral 

Arterial Disease)
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a boka-kar index meghatározást ultrahangos áram-
lásméréssel („mini-Doppler”), a panaszt nem okozó 
ateroszklerózis tüneteinek a vizsgálata (a perifériás 
artériák tapintása és meghallgatása) körében. Ezt 
kétévenkénti gyakorisággal ajánlják a nagy kardio-
vaszkuláris kockázatú személyeknél. Ugyanakkor 65 
éves kor felett már mindenkinél javasolt a boka-kar 
index meghatározása, függetlenül attól, hogy kinek 
milyen kardiovaszkuláris kockázata.

Az ABI-t tehát nemcsak külföldön, de hazánk-
ban is egy nem invazív, olcsó és könnyen használha-
tó szűrővizsgálatnak tekintik az alapellátás területén. 
Ennek ellenére sok országban még mindig azt vizs-
gálják, hogy kiket is kellene szűrni (milyen életkortól 
és milyen kockázati tényezők fennállása esetén) és 
mindez mekkora terhet ró az ellátó rendszerre, ki 
végezze a vizsgálatot. Ennek kérdése azért is fontos, 
mert egy-egy háziorvos-beteg találkozásra jó eset-
ben maximálisan csak 10 perc jut. Emiatt az időhi-
ány miatt gyakran nem a protokoll alapján végzik el 
az ABI mérést, pl. nem tartanak 5 perc pihenőidőt 
a vizsgálat előtt, vagy nem mérik meg mindkét ka-
ron és bokán a vérnyomást, hanem csak egyen, hogy 
felére csökkentsék a vizsgálati időt.  Vannak olyan 
országok is (pl. Hollandia és Ausztrália), ahol az 
alapellátásban elvégzett ABI mérésért külön díjazást 
is biztosítanak. A Walesben végzett kutatás szerint a 
háziorvosok és az ápolók is úgy gondolják, hogy az 
ABI mérésére az ápolók a legkompetensebbek, hi-
szen ők azok, akiket a vizsgálat elvégzésére kiképez-
tek, illetve a mindennapi gyakorlatban is ők végzik 
el sokkal inkább a méréseket a kiadott irányelveknek 
megfelelően. Azonban érdekes tény, hogy az ABI 
mérést Walesben az ápolók nem a szív- és érrend-
szeri kockázatértékelés céljából végzik elsősorban, 
hanem a sebkezelési („wound management”) tevé-
kenységhez kapcsolódóan  (Davies, Kenkre, Wil-
liams, 2014). Ausztráliában 2007 és 2009 között 
több mint 19500 oszcillometriás elven működő ABI 
mérő eszközt osztottak szét a háziorvosok körében, 
ugyanakkor a vizsgálatok elvégzését is is az ápolókra 
bízták, mivel könnyebben elérhetőek voltak a páci-
ensek számára (Nelson et al., 2012). 

A boka-kar index vizsgálat
A boka-kar index vizsgálat elvégzéséhez megfelel a 
Doppler ultrahangos készülék, mely az egészségügyi 
szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai mini-
mumfeltételekről szóló  60/2003. (X. 20.) ESZCSM 
rendelet alapján mind a foglalkozás-egészségügyi 
rendelők, mind pedig a háziorvosi rendelők tárgyi 
minimumfeltételei közé tartozik. 

A Doppler készülék segítségével a felső végtagon 
végzett vérnyomásmérést követően az alsó végtagon 

mérik a vérnyomást. Ezenkívül lehetőség van már 
ún. oszcillometrikus vérnyomásmérésre is, mely a 
szűrésre és követő ellenőrzésre könnyebben alkal-
mazható, mivel széles körben elterjedt, megbízható 
és használata egyszerű. A hagyományos Doppler 
mérés esetén a felső végtag és az azonos oldali alsó 
végtag vérnyomásértékei között különbségek adód-
hatnak az időeltolódás miatt (a systolés nyomásérték 
megváltozhat), szemben a szinkronmért, egyide-
jűleg történő (oszcillometrikus) méréssel (Sipos & 
Dernóczy-Polyák).

Több kutatásnál is összevetették a standard, ha-
gyományos mérést és az egyidejűleg szinkronmért 
(oszcillometrikus) alsó- és felső végtagi szisztolés vér-
nyomás értékeket, mely vizsgálatokból megállapítható, 
hogy lényegi eltérés nem volt a két módszer között, a 
vérnyomások különbözősége, az alsó és felső végtagon 
mért vérnyomások aránya közel egyforma volt. En-
nek ellenére célszerűbb a szinkron vérnyomásmérési 
módszer általi boka-kar index meghatározás, mint a 
hagyományos Doppler gyakorlat – részben a standard 
vizsgálat időigénye miatt, másrészt pedig a Doppler 
mérés esetén több a hibázási lehetőség is, elvégzése 
gyakorlatot igényel, illetve a betegek számára kényel-
metlenebb lehet a hosszabb ideig tartó vérnyomásmé-
rés. Az oszcillometrikus készülék ezzel szemben mind 
a négy végtagon méri az artériás vérnyomást, egyide-
jűleg használva a megfelelő mandzsettaméretet a ka-
rokon és a lábakon, ily módon elkerülhetők a lehetsé-
ges eltérések a vérnyomásváltozásoknak megfelelően 
(N. Diehm et al., 2009; Nelson et al., 2012).

Fentieket támasztja alá egy 397 páciensen vég-
zett vizsgálat is, ahol összevetették a hagyományos 
Doppler-elven alapuló boka-kar index meghatáro-
zást az oszcillometriás elven történő mérési mód-
szerrel. A kétfajta vizsgálat ugyan egyezést mutatott, 
a boka-kar index tartomány 0,9 értékéhez közel volt. 
Viszont fontos azt megjegyezni, hogy a boka-kar 
index oszcillometriás meghatározása nem minden 
esetben helyettesíti a Doppler-alapú mérést (korlá-
tok: elmeszesedett artériák, különösen cukorbeteg-
ség esetén vagy nagyon idős pácienseknél az artériák 
inkompresszibilitása miatt nagyon magas lehet az 
ABI érték, így az megtévesztő lehet) (Tóth-Vajna et 
al., 2020), ám hatékonynak bizonyul a tünetmentes 
egyének szűrésekor ( Járai et al., 2018). 

A boka-kar index mérés kivitelezése 

A mérés előtt kb. 5 percig a páciensnek nyugodtan 
kell feküdnie. A vizsgálathoz meg kell mérni a karok 
és a lábak szisztolés vérnyomásértékét, így az érték 
a lábakon mért szisztolés nyomás és a karokon mért 
magasabb szisztolés nyomás hányadosából kerül ki-
számításra. A mérés különösebb előkészítést nem 
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igényel, fekvő helyzetben történik annak érdekében, 
hogy a lábakon és karokon összehasonlítható nyo-
másviszonyokat kapjunk. 

ABI meghatározása ultrahangos áramlásmé-
réssel („mini-Doppler”)

Kivitelezés:
• �Ismertetjük a vizsgálat menetét és lényegét.
• �Megkérjük a pácienst, hogy tegye szabaddá a 

vizsgálandó testrészt, majd feküdjön fel a vizs-
gálóágyra.

• �Mindkét kar vérnyomását megmérjük, rögzítjük. 
• �A vizsgálandó artériát manuálisan megkeressük 

(arteria brachialis).
• �Bezselézzük a Doppler-fejet, és rátesszük a meg-

felelő pontra (áramlási hangot kell hallanunk). 
• �Ezután proximálisan felhelyezzük a vérnyomás-

mérő mandzsettáját, és felpumpáljuk a korábban 
mért systolés érték felé egészen addig, amíg az 
áramlási hang eltűnik (ezt az értéket dokumen-
táljuk), majd fokozatosan leengedjük a man-
dzsetta nyomását.

• �A boka-kar index kiszámításához megmérjük 
a boka feletti nyomást is, hasonlóan a karhoz, 
leggyakrabban vagy az arteria tibialis posteriort, 
vagy az arteria dorsalis pedist vizsgáljuk (1. kép). 
(Grónai & Téglásyné Bácsi, 2015).

Az ABI értéket úgy kapjuk meg, ha az alsó végta-
gon mért nyomást elosztjuk a felkaron mért nyomás-
sal (Grónai & Téglásyné Bácsi, 2015).

ABI meghatározása oszcillometriás mérés ese-
tén az elv hasonló: a karokra és lábakra mandzset-
tákat teszünk (ügyelni kell arra, hogy a felkari man-
dzsetta jelzése az arteria brachialisra, az alsó végtagra 
tett mandzsetta jelzése az arteria tibialis posteriorra 

kerüljön). A készülék elindítása után a mérés auto-
matikusan történik.

Mindkét vizsgálat típusnál megjegyzendő, hogy 
a vérnyomásmérő mandzsetta felhelyezését vagy 
használatát korlátozhatja, vagy akár lehetetlenné 
teheti a lábszárfekély, a súlyos fokú lábszárödéma, 
extrém obesitas és hiperesztéziával járó diabéteszes 
polineuropátia. Ez esetekben lábujj-vérnyomásmérés 
javasolt. Ilyenkor a lábujjvérnyomás és a felkarvér-
nyomás hányadosából lehet kiszámítani a lábujj-kar 
indexet (toe-brachial index; TBI) (Késmárky, 2018).

A boka-kar index mérés értékelése (ABI-érték)

Az alacsonyabb ABI-érték az oldalak összehason-
lításában a diagnózis alapja. Normál értéke fekvő 
helyzetű betegnél 1,0 és 1,4 között van, 0,91 és 0,99 
között határértékről beszélhetünk, illetve kórosnak 
tekintjük, ha az index értéke kisebb vagy egyenlő, 
mint 0,90. Ezen belül is súlyossági fokokat különít-
hetünk el, úgy mint: 

• �0,90-0,71 között enyhe perifériás betegség, 
• �0,70-0,41 között közepesen súlyos, 
• �0,40 alatt súlyos perifériás betegség (Fontaine 

III, vagy necrosis, gangraena esetén Fontaine IV. 
stádium) (Káli, 2009).

A boka-kar index mérés a foglalkozás-egészségügyi 
ellátás során

A vibrációs (mechanikus rezgés, rázkódás) expo-
zíció a fizikai kóroki tényezők közé tartozik. A be-
hatás helyét és irányát tekintve lehet kéz-kar, illetve 
egésztest, vagy akár kombinált rezgés, mely számos 

egészségkárosító hatással rendel-
kezik. Ezek közül az egyik vibrá-
ciós ártalom a perifériás érbeteg-
ség, mely befolyásolhatja az adott 
munkavállaló munkaalkalmassá
gát is. Éppen ezért került be a fog
lalkozásegészségügyi szakápoló 
(OKJ 55 723 06), illetve azt ezt 
megelőző foglalkozás-egészség-
ügyi specifikus szakápolói (üzemi 
ápolói) képzési követelmények kö
zé, hogy a szakápolónak a képzés 
elvégzését követően képesnek kell 
lennie a vibrációs hatás diagnosz-
tizálására szolgáló oscillometriás 
vizsgálat, illetve doppler vizsgálat 
elvégzésére („Foglalkozás-egészség- 
ügyi szakápoló megnevezésű szak-
képesítés-ráépülés szakmai és vizs-
gakövetelménye”, 2012; Grónai & 
Téglásyné Bácsi, 2015). 

1. ábra: Boka-kar index meghatározás doppleres méréssel (Forrás:  
https://njheartandvascular.com/ankle-brachial-index/)

A Doppler fejet rátéve 
az artériára áramlási

 hangot hallunk

A Doppler fejet rátéve 
az artériára áramlási

 hangot hallunk

Megmérjük a szisztolés  
nyomást a karon

Megmérjük a szisztolés  
nyomást a lábon

Vérnyomásmérő 
mandzsetta

arteria tibialis posterior

arteria brachialis

Doppler készülék

arteria dorsalis pedis
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A boka-kar index vizsgálat elvégzése bizonyos 
munkakörökben tehát a munkaköri szakmai alkal-
massági vizsgálathoz szükséges kötelező kiegészí-
tő diagnosztikai vizsgálatként szerepel, illetve ezek 
kifejezetten a foglalkozási betegségek diagnoszti-
zálására szolgáló vizsgálati eljárások. A vizsgálatot 
általában mini Doppler készülékkel végzik, mely a 
foglalkozás-egészségügyi szolgálatok minimum fel-
szereléséhez tartozik (Grónai & Téglásyné Bácsi, 
2015).

Annak ellenére, hogy e területen végeznek ilyen 
vizsgálatokat relatíve kevés publikáció áll rendelke-
zésre, inkább egyedi eseteket, foglalkozási megbete-
gedéseket feltáró kéziratokat találni.

Figyelemre méltó azonban Benchimol és mun-
katársainak vizsgálata, mely során kimutatták, hogy 
a nagyon könnyen és gyorsan meghatározható ABI 
a mindennapi foglalkozás-egészségügyi gyakorlat 
során kiválóan hasznosítható a magasabb szív- és 
érrendszeri kockázatnak kitett személyek azonosítá-
sára. Vizsgálatuk során Franciaországban 2008-ban 
6 hónapon keresztül összesen 16 szakorvos végezte 
el összesen 634 fő 40-60 év közötti munkavállaló 
ABI meghatározását OMRON HM 722 készülék 
segítségével, 10 perc pihenőidő után. A vizsgálatba 
bevont munkavállalók tünet- és panaszmentesek 
voltak, és nem volt ismert szív- érrendszeri betegsé-
gük.  Az átlagos ABI 1,1 ± 0,1 volt mindkét lábon. 
A megvizsgált személyek közül 20 személynek (3%) 
volt az ABI <0,90 (Benchimol et al., 2012). 

A vizsgálat célja 

Jelen rövid vizsgálatunk célja volt annak bemutatása, 
hogy a boka-kar index mérését a foglalkozás-egész-
ségügyi ápolók könnyedén használhatják a szív-ér-
rendszeri betegségek megelőzésében, korai felisme-
résében, ezzel is hozzájárulva a morbiditási és halá-
lozási mutatók csökkentéséhez. 

Anyag és módszer
Vizsgálatunk alanyai képernyős munkakörben fog-
lalkoztatott irodai dolgozók voltak, olyan férfiak és 

nők, akik 2021. első felében bármely okból (általá-
ban az alkalmassági vizsgálat céljából) a foglalkozás-
egészségügyi rendelőben megjelentek és önként vál-
lalták a beavatkozással nem járó ABI vizsgálatot. A 
mintába tehát válogatás nélkül, életkortól, nemtől és 
kardiovaszkuláris kockázati szinttől függetlenül ke-
rültek be a vizsgált személyek. Kizáró tényezőt nem 
határoztunk meg.

Az ABI mérések kivitelezése egyidejűleg, szink-
ronmért oszcillometrikus mérőeszközzel (BOSO 
ABI system 100) történt. A vizsgálatban résztvett 
ápolók (betanítást követően) ugyanazzal a készülékkel 
végezték el az ABI méréseket, mely minden betegnél 
hanyatt fekvő helyzetben valósult meg. A mérés előtti 
várakozási (pihenő) időt 5 percben határoztuk meg. 
A mérések általában 1,5-2,5 percig tartottak. A BKI 
automatikusan, a mérőrendszerhez tartozó, CD-ről 
telepített hardver program révén került kiszámításra.

Az elemzésnél minden mért BKI értéket figye-
lembe vettünk. Az elemzéshez az SPSS for Win-
dows 22.0 szoftvert használtuk.

Eredmények
A vizsgálatot 2021. I. felében végeztük, melyben ös�-
szesen 638 fő vett részt, ebből 38,4% férfi (245 fő), 
61,6% nő (393 fő). A vizsgált személyek átlagélet-
kora 46,5 év (minimum: 23, maximum: 65, szórás: 
8,24, st.error: 0,328, medián 47). A vizsgálati mintá-
ból 521 fő (81,66%) tartozott a 40-65 közötti kor-
csoportba.

A vérnyomásokat tekintve a felső végtagon mért 
vérnyomások átlaga: 133/83 Hgmm, az alsó végta-
gon mért systolés érték átlaga 144 Hgmm. Részlete-
sebb adatokat az I. számú táblázat tartalmazza.

A vizsgálatunkban résztvevők esetén a jobb ol-
dalon mért boka-kar index átlagértéke 1,08 (mini-
mum: 0,61, maximum 1,29, szórás: 0,075, medián 
1,09), a bal oldalon mért átlagérték 1,06 (minimum: 
0,48, maximum 1,26, szórás: 0,077, medián 1,07). 

Súlyos perifériás betegségre utaló ABI értéket nem 
mértünk, viszont az értékeket tekintve 1 főnél mértünk 
jobb oldalon 0.61, bal oldalon 0.48-as ABI értéket, 
nála közepesen súlyos perifériás betegségről beszél-

I. táblázat Az ABI vizsgálat során mért értékek elemzése (N7638)
jobb kar  

systolés érték 
(Hgmm)

jobb kar 
diastolés érték 

(Hgmm)

bal kar  
systolés érték 

(Hgmm)

bal kar  
diastolés érték 

(Hgmm)

jobb láb systolés 
érték (Hgmm)

bal láb systolés 
érték (Hgmm)

átlag 132,7 83,1 132,2 83,8 145,7 143,6

minimum 99 57 95 59 100 90

maximum 203 135 204 137 231 246

szórás 16,4 10,8 16,2 10,9 18,7 18,8

medián 131 82 130 83 144 142



	 Boka-kar index mérés a foglalkozás-egészségügyi rendelőben	 23
N
Ő
V
É
R

 | 2021;34(4):1–40.

hetünk. 10 fő esetén enyhe perifériás betegség merült 
fel az érték, illetve az anamnézis alapján. Határértéken 
(0.91-1.00) között 93 fő volt. Összességében tehát a 
vizsgálatban résztvett személyek (N=638 fő) közül 
11 személynek (1,72%) volt az ABI <0,90. Ha csak 
a 40-65 közötti korcsoportba tartozókat nézzük, ak-
kor közülük 9 személynek (1,72%) volt az ABI <0,90. 
2 kiszűrt egyén a 40 év alatti korcsoportba tartozott.

A vizsgálatra érkezők többnyire panasz-és tünet-
mentes páciensek voltak, mindössze 3 fő számolt be 
időnkénti görcsös jellegű lábikra fájdalomról (a vizs-
gálat elvégzését követően közülük 2 főnél mértünk 
alacsonyabb ABI értéket).

Megbeszélés, javaslatok
Hazánkban a boka-kar index mérése 40 éves kor fe-
lett a háziorvos által végzett szűrővizsgálatok része 
kellene hogy legyen az 51/1997. (XII. 18.) NM ren-
delet értelmében, azonban a tapasztalatok alapján rit-
kán kerül sor eme egyszerű vizsgálat kivitelezésére, 
melynek oka lehet a személyzet és/vagy az idő, eset-
leg az érdekeltség hiánya (Tóth-Vajna et al., 2020; 
Késmárky et al., 2018).

A foglalkozás-egészségügyi szolgálat által végzett 
vizsgálatok szervezett munkavégzés esetén jogsza-

bályilag kötelező jellegűek a munkavállalók számára, 
ezért az alkalmassági vizsgálat jó helyszínnek bizo-
nyulna az aktív munkaképes korú páciensek szűré-
sére is. Ugyan a boka-kar index vizsgálat csak egyes 
munkakörökben kötelező része a foglalkozás-egész-
ségügyi szolgálat nyújtotta alkalmassági vizsgálatok-
nak, viszont célszerű lenne az ABI vizsgálat beveze-
tése valamennyi munkakör esetén, mivel pont azokat 
a munkavállalókat lehetne széles körben vizsgálni, 
akik kevesebb hajlandóságot mutatnak a háziorvo-
suk felkeresésére. 

Jelen vizsgálat során csupán 1,72% került kiszű-
résre a 23-65 év közötti munkavállalói közösségből. 
Azonban ez az arány összhangban van a nagyobb 
tanulmányok adataival, ahol a tünet- és panasz-
mentes 40-60 év közötti populációból is kb. 4%-ot 
szűrnek ki az ABI segítségével (Benchimol et al., 
2012).

A Doppleres vizsgálattal szemben – mely az idő-
igénye mellett tapasztalatot, gyakorlatot igényel, és a 
vizsgálatot legtöbbször az orvos végzi – az egyidőben 
mért oszcillometrikus vérnyomásmérést a foglalko-
zás-egészségügyi szakápoló is könnyen tudná kivi-
telezni, így jelentősebb eredmények lennének elér-
hetőek az érbetegségek hatékonyabb feltárásában és 
időben történő diagnosztizálásában.
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Gyulladásos bélbetegségek 
hatása a gyermekvállalásra
NAGY Berta

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: A kutatás célja felmérni a gyulladásos bélbetegséggel (IBD) diagnosztizált nő-
betegek gyermekvállalással kapcsolatos ismereteit, ezáltal megismerni az IBD gyermekvállalásra 
gyakorolt hatásait. 
Anyag és módszer: A felmérésre 2021. február-márciusában került sor, kvantitatív kutatási módszer 
segítségével, nem véletlenszerű mintavételi technikával. A saját szerkesztésű, önkitöltős kérdőív a 
populáció azon női tagjai számára készült, akiket korábban IBD-vel diagnosztizáltak (N=200 fő). Az 
adatok feldolgozása és értékelése, a hipotézisek vizsgálata leíró statisztika alkalmazásával készült.
Eredmények: A vizsgálatban résztvevő nők 83%-a 18 és 40 év közötti, 65%-uk szeretne gyermeket vál-
lalni. Gyermekvállalással kapcsolatban 40,5%-uk kapott tájékoztatást, mely tájékoztatás 38,5%-ukat 
befolyásolja a gyermekvállalás kérdésében. A megkérdezettek 70,5%-a szerint betegsége állapota, 
gyógyszerelése befolyásolja a teherbeesés esélyeit, a terhesség kimenetelét, illetve a magzat állapo-
tát. A korábbi terhesség alatti, szülés körüli komplikációk a kitöltők 63,7%-át befolyásolta egy ismételt 
gyermekvállalásban. A válaszadók 63%-a nyilatkozta, hogy betegségtudatuk negatívan befolyásolja a 
lelki állapotukat. Az IBD gondozást végző szakember általi ajánlásokat a válaszadók 90,5%-a követné. 
Következtetések: Az eredmények alapján megállapítható, hogy az IBD-s nőbetegek további tájé-
koztatást igényelnének mind a gyermekvállalást, mind a betegségüket illetően, mindezek mellett 
kiemelt jelentőségű a pszichés támogatás.

Kulcsszavak: gyulladásos bélbetegség, gyermekvállalás

The effects of inflammatory bowel disease on childbearing
Berta NAGY
SUMMARY
The aim of the study: The aim of the research is to assess the knowledge on childbearing of female 
patients diagnosed with inflammatory bowel disease (IBD), thereby understanding the effects of 
IBD on childbearing.
Material and methods: The survey was conducted in 2021 from February to March, using a 
quantitative research method, not a random sampling technique. The self-designed, self-
administered questionnaire was designed for those female members of the population who had 
previously been diagnosed with IBD (N=200 individuals). The processing and evaluation of the 
data and the examination of the hypotheses were made using descriptive statistics.
Results: 83% of the women in the study were between the ages of 18 and 40, and 65% would 
like to have a child. 40.5% of them received information about having a child, which affected 
38.5% of them about the issue of having a child. According to 70.5% of the respondents, the 
condition of their illness and their medication has influence on the chances of getting pregnant, 
the outcome of the pregnancy and the condition of the fetus. Complications during previous 
pregnancy has affected 63.7% of respondents in the next childbirth. 63% of respondents stated 
that their awareness of illness negatively affects their mental state. Recommendations by an IBD 
care professional would be followed by 90.5% of respondents. 
Conclusions: Based on the results, it can be concluded that female patients with IBD would need 
additional information regarding both childbearing and their illness, and in addition, psychological 
support is of paramount importance.

Keywords: inflammatory bowel disease, chieldbearing
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Bevezetés
Bármely, az emésztőszervrendszert érintő probléma 
hatása jelentős befolyással van mindennapjainkra, le-
gyen az egy egyszerű gyomorrontás, egy epekő, vagy 
egy bélbetegség. Sokszor okoznak diszkomfort ér-

Rövidítések jegyzéke

IBD: (inflammatory bowel disease) gyulladásos 
bélbetegség
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zetet olyan embereknél is, akiknél csak átmenetileg 
állnak fenn, nem is beszélve azokról, akiket egy éle-
ten át végigkísér egy betegség, mint például az IBD 
(Inflammatory Bowel Disease, továbbiakban: IBD), 
azaz a gyulladásos bélbetegség. 

A gyulladásos bélbetegséggel diagnosztizált bete-
gek száma napjainkban emelkedő tendenciát mutat. 
Kialakulásának okai a mai tudásunk szerint isme-
retlenek, de számos tudomány foglalkozik vele, és 
kutatja a témát, hogy minél több információ álljon 
rendelkezésére az orvostudománynak, megkönnyítve 
ezzel sokak életét, és életminőségét.

A betegség mindkét nemnél azonos gyakorisággal 
fordul elő, érinti tehát azon nőket is, akik reproduk-
tív korban vannak, és szeretnének gyermeket vállalni. 
A tájékozatlanság, az információ hiánya, és a kétsé-
gek miatt azonban ezek a betegek sokszor vállalnak 
önként gyermektelenséget, mely tényt a kutatások 
is alátámasztják: „A betegek megfelelő felvilágosítása a 
terhesség kimeneteléről, a gyógyszeres lehetőségeiről ki-
emelt jelentőségű, amellyel a gyulladásos bélbetegségben 
szenvedő családok önként vállalt gyermektelenségének 
aránya csökkenthető” (Hagymási et al., 2012).

A vizsgálat célja

A kutatás célja feltérképezni a gyulladásos bélbeteg-
séggel élő nők gyermekvállalási szándékait, a gyer-
mekvállalást befolyásoló tényezőket, ezek hátterét, 
illetve javaslatokat tenni, segíteni a pozitív családter-
vezés lehetőségeit.

Anyag és módszer
A kutatómunkára 2021. február-márciusában került 
sor, kvantitatív kutatási módszer segítségével, nem 
véletlenszerű mintavételi technikával. 

A saját szerkesztésű, önkitöltős kérdőív Google 
Űrlap használatával készült, a populáció azon női 
tagjai számára, akiket korábban gyulladásos bélbe-
tegséggel diagnosztizáltak. A vizsgált személyek egy, 
ugyanazon internetes közösségi oldal, zárt, IBD-s 
betegeknek létrehozott csoportjába tartozó szemé-
lyei voltak, kortól, lakóhelytől függetlenül. A vizsgá-
lat anonim módon történt, a kutatásban 200 fő vett 
részt.

Az adatok felvételéhez készült kérdőív 3 fő rész-
re tagolódott, melynek első része magába foglalta a 
szociodemográfiai adatok feldolgozásához szükséges 
kérdéseket, második az IBD betegséggel kapcsolatos 
kérdésköröket tartalmazta, harmadik része pedig a 
gyulladásos bélbetegségek gyermekvállalásra gyako-
rolt hatásait célozta meg. 

A kérdőívet nyílt és zárt, mérték- és skálaformáló, 
illetve kiegészítendő kérdések alkották. 

Az adatok feldolgozása és értékelése, a hipo-
tézisek vizsgálata leíró statisztika alkalmazásával 
történt.

Eredmények

Szocio-demográfiai adatok

A válaszadók közül a legtöbben 25 és 30 éves életkor 
közöttiek voltak (30,5%), ezt a korcsoportot követte 
23,5%-al a 31-35 éves korosztály. 15,5% volt a 36-40 
éves korcsoport aránya, illetve 13,5% volt a 18-24 év 
közöttieké. A kitöltők 11%-a a 41-45 éves korosz-
tályba tartozott. A 45 év felettiek aránya csupán 5% 
volt, a 18 év alattiaké pedig mindösszesen 1% 
(1. ábra).

A lakhely szerinti megoszlást tekintve megálla-
pítható, hogy a legtöbb válaszadó a közép-magyar-
országi régió területén él (24,5%). A kitöltési arány a 
Nyugat-Dunántúlról 24%, Észak-Magyarországról 
18,5% volt. A kitöltések 9%-a Dél-Alföldről, 8,5%-
a Közép-Dunántúlról, 8%-a Észak-Alföldről, illetve 
7,5 %-a a Dél-Dunántúlról érkezett. 

A lakóhely szerinti megoszlás a következőképpen 
alakult. 41%-a a  kitöltőknek városban él, 23,5%-a 
megyei jogú város lakója, 8,5%-uk a fővárosban, illet-
ve 27%-uk falun, vagy községben éli mindennapjait. 

A családi állapotra vonatkozó kérdésre a követke-
ző válaszokat kaptam. A kitöltők 47,5%-a házasság-
ban él. 39,5%-a élettársi kapcsolatot folytat, 9,5%-uk 
egyedülálló, 3,5%-uk pedig egyéb kategóriát válasz-
tott.

Iskolai végzettséget tekintve, a vizsgált szemé-
lyek közül a legnagyobb arányban a gimnáziumi 
végzettséggel rendelkezők fordultak elő, 32%-os 

1. ábra: Életkor szerinti megoszlás (N=200 fő)

N (fő)
18 év alatt 2
18-24 év 27
25-30 év 61
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válaszadással. A kitöltők 30%-ának van főiskolai 
végzettsége, 20,5 %-a szakmunkásképzőt, illetve 
szakiskolát végzett. 1,5% a vizsgálatban résztvevő 
azon személyek aránya, akiknek legfeljebb 8 általá-
nos iskolája van. 

A gyulladásos bélbetegségre vonatkozó adatok

A gyulladásos bélbetegség típusát tekintve a vá-
laszadók 68,5%-a (137 fő) M.Crohn betegséggel él 
együtt, 31,5 % (63 fő) pedig Colitis Ulcerosás. 

Az IBD kezelését illetően a vizsgálatban részt-
vevők 94%-a (188 fő) női beteg nyilatkozta, hogy 
gyógyszeres kezelésben részesült. A kitöltők 33%-a 
(66 fő) biológiai terápiát kapott, illetve 26%-uknál 
(52 fő) sebészi beavatkozás is történt. 

IBD-s betegségük jelenlegi állapotáról a válasz-
adók 79,5% gondolja, hogy tünetmentes, panasz-
mentes állapotban, 20,5%-uk pedig a gyulladásos 
bélbetegség aktív szakaszában van.

A válaszadó nők 77%-a rendszeresen jár gon
dozásra, 23%-uk viszont nem vesz részt rendszeres 
kontroll vizsgálatokon.

Betegségükkel kapcsolatban a kitöltőknek ponto-
san a fele, tehát 100 fő kapott életvezetési tanácsokat, 
100 fő azonban nem részesült e körben tájékoztatás-
ban. Életvezetési tanácsok között szerepelt a diéta, a 
mozgás, a sport, az étkezési szokások, illetve a stressz 
kezelése.

Azt, hogy mennyire voltak elégedettek a beteg-
séggel és a gyermekvállalással kapcsolatban kapott 
tájékoztatással a kérdőívben a „Véleménye szerint 
megfelelő szintű volt-e a betegségével kapcsolatban adott 
tájékoztatás?”, és a „Mennyire volt megelégedve a gyer-
mekvállalással kapcsolatban kapott tájékoztatással?” 
kérdésekkel dolgoztam fel. A két kérdésre lineáris 
skálán történő jelöléssel tudtak a kitöltők válaszolni, 
melynél 1-es számmal jelöltem az „Egyáltalán nem 
voltam megelégedve” lehetőséget, 5-el a „Teljes mér-
tékben elégedett voltam” opciót. A köztes értékeket 
számmal jelöltem. Elégedettségként fogadtam el a 
skálán történő 3-4-5-ös választási lehetőséget.

Az adatok alapján a kitöltők 90%-a elégedett 
volt a gyulladásos bélbetegségével kapcsolatban ka-
pott tájékoztatással. Kiemelném azonban, hogy ez 
az arány az összesen vizsgált személyeknek a felé-
ből, azaz 100 kitöltő válaszaiból adódott, a kérdésre 
ugyanis csak azon személyek tudtak válaszolni, akik 
korábban feltett „Betegségével kapcsolatban kapott-e 
Ön életvezetési tanácsokat?” kérdésre „Igen”-nel vála-
szoltak.

A kapott eredmények alapján az elégedett szemé-
lyek 30%-a teljes mértékben elégedett volt a kapott 
tájékoztatással, 20%-uk közepesnek ítélte a kapott 
információkat. Olyan személy, aki abszolút elége-

detlen volt a tájékoztatással, nem volt. A tájékozta-
tás megfelelőségét, az elégedettséget a kitöltők 1-től 
5-ös skálán tudták jelölni, melynél az 5-ös jelölés a 
teljes mértékű elégedettséget, az 1-es szám pedig az 
elégedetlenséget jelentette.

Életvezetési tanácsokhoz kapcsolódóan kérdés
ként szerepelt, hogy melyek voltak azok a témakö-
rök, amelyekkel kapcsolatban részletesebb tájékoz-
tatást igényeltek volna. A legtöbb válasz a pszichés 
támogatásra érkezett, vagyis a válaszadók 60%-a igé-
nyelné a pszichés támogatást. A pszichés támogatás 
mellett a legtöbben a családvállalással kapcsolatban 
szeretnének több információt kapni. 47%-a a kitöl-
tőknek igényelne több információt a családvállalási 
témakörben. A vizsgált személyek 31%-ának több 
információra lenne szüksége a diétával kapcsolatban, 
29%-ának életmódbeli segítség is kellene, 25%-a a 
gyógyszereléssel kapcsolatban szeretne részletesebb 
tájékoztatás kapni. A vizsgálatban résztvevőknek 
mindösszesen a 18%-a igényelné a sportolási lehe-
tőségekkel kapcsolatos információkat.

A betegségtudatukra vonatkozó kérdésre az alábbi 
eredmények születtek. A kitöltők 63%-ának (126 fő) 
befolyásolja negatívan betegségtudata lelki állapotát, 
37%-ának nem befolyásolja lelki állapotát IBD-s be-
tegsége. 

Az IBD gyermekvállalásra gyakorolt hatásai

Felmérésre került, hogy a vizsgált személyek a gon-
dozásuk során kaptak-e tájékoztatást a gyermekvál-
lalással kapcsolatban. A válaszadók 59,5%-a nyilat
kozta, hogy nem kapott a gyermekvállalással kap
csolatban tájékoztatást. 40,5%-a a válaszadóknak 
vélekedik úgy, hogy informálták a gyermekvállalással 
kapcsolatos kérdésekben. Az eredmények azt mu-
tatják, hogy valamennyi kitöltő válaszait elemezve, 
összességében 62%-uk volt elégedett a kapott in-
formációkkal. A válaszadók 15%-a teljes mértékben 
meg volt elégedve a kapott tájékoztatással, 21,5%-a 
viszont egyáltalán nem. Közepes szintű megelége-
dettségre 28%-os visszajelzés érkezett.

Vizsgáltam azt is, hogy a kapott információk 
befolyásolják e a gyermekvállalási hajlandóságot. E 
célból a „Befolyásolja-e/befolyásolta-e Önt a kapott in-
formációk birtokában betegsége a gyermekvállalásban?” 
kérdésre adott válaszokat elemeztem. A kérdésre 
minden kitöltő válaszolhatott, így a teljes vizsgált 
populáció válaszait összesítettem, amely szerint a 
válaszadók 38,5%-a nyilatkozta, hogy befolyásolja, 
illetve befolyásolta a tudomására jutott információ 
a gyermekvállalás kérdésében. A vizsgált személyek 
nagyobb részét, 61,5%-át (123 fő) azonban egyálta-
lán nem befolyásolja a betegséggel kapcsolatos infor-
máltsága a gyermekvállalásban.
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„Volt-e már korábban várandós?” kérdéssel igye
keztem a szülészeti előzményeket felmérni. A vála-
szokat tekintve megállapítható, hogy a válaszadók 
51%-a már volt várandós, 49%-a (102 fő)  azonban 
még nem. A kitöltőknek 10%-a várandós jelenleg. 

Szerettem volna azt is megtudni, hogy „Várandós
ság előtt ismert volt-e már gyulladásos bélbetegsé-
ge?” a válaszadóknak. A kapott válaszok alapján 
79,4%-uknak már a várandósság előtt felfedezték 
IBD-s megbetegedését, 15,7%-uknak viszont nem 
volt ismert gyulladásos bélbetegsége, 4,9% volt azok-
nak az aránya, akiknek a várandósság alatt vált is-
mertté betegsége.

Korábbi terhességek, szülések alatt előfordu-
ló komplikációkat vizsgálva a következő eredmé-
nyek születtek. 12 esetben fordult elő koraszülés, 
10 esetben alacsony születési súly, 36 esetben csá-
szármetszés, 24 esetben a betegség fellángolása is 
megtörtént a terhesség alatt. A válaszadók 63,7 
%-át befolyásolta a korábban lezajlott várandóssá-
ga, illetve szülése a további gyermekvállalás kérdé-
sében. Ezen szülészeti előzmények a vizsgált sze-
mélyek 28,4%-át teljes mértékben befolyásolják, 
36,3%-át egyáltalán nem befolyásolják egy ismételt 
gyermekvállalásban.

„Tervez-e Ön gyermeket vállalni?” kérdéssel a 
jövőben gyernekvállalási szándékot szerettem vol-
na felmérni. A kapott válaszokból kiderült, hogy a 
vizsgálatban résztvevők 7,5%-a egyáltalán nem sze-
retne gyermeket. A kitöltők 27,5%-ának már van 
gyermeke, és már nem terveznek az újbóli gyermek-
áldást. Ugyanakkor a válaszadók 65%-a szeretne 
gyermeket vállalni. Közülük a  kitöltők 39%-ának 
még nincs gyermeke. Azon kitöltők között, akik-
nek már van gyermeke a következő képpen alakul 
a gyermekek száma és a jövőbeni gyermekvállalá-
si szándék. 21%-uknak már van egy gyermeke, de 
szeretnének még további gyermeket vállalni. A vá-
laszadók 5%-ának már 2 vagy annál több gyermeke 
van, és emellett még szeretnének gyermeket.

Fontosnak tartottam feltenni a 
következő kérdéseket is: „Betegsé-
ge jelenlegi állapota mellett vállal-
hat-e gyermeket?”, illetve „Követni 
fogja-e a szakember által ajánlott 
életmódbeli változtatásokat gyer-
mekvállalási tervek esetén?”. A vá-
laszadók 65%-a betegsége jelen-
legi állapota mellett vállalhatna 
gyermeket. A mintába bekerült 
hölgyek 14%-a nem betegsége 
jelenlegi állapota mellett vállalhat 
gyermeket, 12,5%-a nem vállal-
hatna és nem is szeretne. 8%-uk 
jelenleg várandós. 1 kitöltő jelöl-

te, hogy ugyan nem vállalhatna betegsége jelenlegi 
állapota miatt gyermeket, de éppen várandós.

Betegségük jelenlegi állapota a válaszadók 44%-
át (88 fő) befolyásolja a gyermekvállalásban, 56%-át 
(112 fő) nem.

A kapott eredményekből láthatjuk, hogy a gyer-
meket tervezők aránya (65%) megegyezik azok-
nak az arányával, akik jelenleg betegségük jelenlegi 
állapota mellett vállalhatnának gyermeket (65%). 
Ebből arra következtethetünk, hogy a betegséget il-
letően a vizsgált személyek tervezetten készülnek a 
gyermekvállalásra. 

Visszajelzéseik alapján a szakember által ajánlott 
életmódbeli változtatásokat gyermekvállalási tervek 
esetén a vizsgált személyek 90,5%-a követné, 9,5%-
a nem. Ez a magas arány szintén arra utal, hogy a 
vizsgálatban résztvevők tudatosan készülnek e fon-
tos eseményre.

A vizsgálatban résztvevők 26%-ának módosított 
terápiáján a gyermekvállalás tényének ismeretében 
kezelőorvosa. A válaszadók 59,5%-ának nem módo-
sította az egyénre szabott terápiáját gyermekvállalási 
szándéka. 14,5% nem szeretne gyermeket vállalni.

A válaszadók 41,5%-a jelölte, hogy gyógyszeres 
terápiája egyáltalán nem volt hatással a gyermekvál-
lalási szándékára, 13,5%-a nyilatkozta, hogy teljes 
mértékben hatással volt gyógyszeres kezelése a gyer-
mekvállalásra. 23,5%-a a kitöltőknek a közepesen 
befolyásolta kategóriát választotta.

Arra a kérdésre, hogy véleményük szerint befo-
lyásolja-e a teherbeesés esélyét, a terhesség kimene-
telét, illetve a magzat állapotát a betegségük, a beteg-
ségük jelenlegi állapota, illetve a betegség kezelése, a 
kitöltők a következőket válaszolták. 70,5%-uk sze-
rint befolyásolják a fent felsorolt dolgok a terhessé-
gük kimenetelét, illetve a magzat állapotát, melynek 
arányait a 2. számú ábra szemlélteti. 29,5%-a a vá-
laszadóknak nyilatkozta, hogy szerinte nem befolyá-
solják a felsoroltak a terhességüket, illetve a magzat 
állapotát sem. 

2. ábra: A teherbeesés esélyét, terhesség kimenetelét, magzat állapotát 
befolyásoló tényezők (N=141 fő)
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2. ábra: A teherbeesés esélyét, terhesség kimenetelét, 
magzat állapotát befolyásoló tényezők (n=141 fő)
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Az egyes elemeket vizsgálva látható, hogy a 
válaszadók 44%-a nyilatkozta, hogy betegsége je
lenlegi állapota befolyásolja gyermekvállalási szán
dékában. 58,5%-uk úgy gondolja, hogy gyulladásos 
bélbetegsége gyógyszeres kezelése is hatással van a 
tervezett gyermekvállalására.

A kapott eredmények alapján elmondható, hogy 
a legnagyobb rizikófaktornak mind a fogantatásra, 
mind a terhesség kimenetelére, mind a magzat álla-
potára nézve a gyulladásos bélbetegségük esetében 
alkalmazott gyógyszeres kezelést tartják a válasz-
adók (3. ábra).

Megbeszélés, következtetések
A vizsgálatban résztvevő nők készséggel válaszoltak 
kérdéseimre, válaszaikkal hozzájárultak kutatásom 
sikerességéhez.

Eredményeim alapján arra a következtetésre 
jutottam, hogy a gyulladásos bélbetegséggel élő 
nők egy része nem kap elegendő információt a be-
tegségéről, illetve az IBD melletti gyermekválla-
lás lehetőségeiről, „veszélyeiről”, amely maga után 
vonhatja a gyermekvállalás elmaradását, illetve 
ezáltal nehezíti a tudatosan tervezett, felkészült 
gyermekvállalást.

A külföldi szakirodalmi adatok azt mutatják, 
hogy azok a nők, akiknek terhesgondozását nem 
IBD specifikus terhes klinikákon végzik, 16%-os a 
tájékoztatottsági szint gyermekvállalás terén, szem-
ben azon várandósokéval, akiket IBD specifikus ter-
hes klinikákon látnak el, esetükben ugyanis 77%-os a 
tájékoztatottság, vagyis náluk sokkal nagyobb a felké-
szültségi szint, tájékozottabbak a gyermekvállalás kér-
déseiben (Laube et al., 2020). Hazánkban tudomásom 

szerint ilyen specifikus klinikák je-
lenleg még nem elérhetőek.

Összevetve eredményeimet a 
feldolgozott külföldi szakiroda
lomban található adatok ered
ményeivel megállapítható, hogy 
bár itthon nem minden esetben 
részesülnek az IBD-s nők meg
felelő szintű tájékoztatásban be
tegségüket, illetve a gyermek
vállalást tekintve, a külföldi nem 
specifikus klinikák sem nyújtanak 
elegendő tájékoztatást – adataik 
alapján ugyanis még kisebb szá-
zalékú a tájékoztatottság, mint 
esetünkben –, tehát mindenkép
pen szükség lenne az IBD-s be-
tegekre, különösen a gyermek-
vállalás előtt álló nőkre nagyobb 
figyelmet fordítani.

Eredményeim alapján megállapítható, hogy szé-
leskörű tájékoztatást biztosítottak a szakemberek 
a vizsgálatomban résztvevő nők részére az IBD 
melletti diétát, az életmódváltást illetően, viszont 
kevés információt adnak át a gyulladásos bélbeteg-
ség gyógyszereléséről, a sportolási lehetőségekről, 
a pszichés hatásokról, illetve nem utolsó sorban a 
gyermekvállalásról. Látható továbbá, hogy a meg-
kérdezettek többsége igényelné a magasabb szintű, 
mindenre kiterjedő tájékoztatást, és nagyon magas 
azoknak az aránya is (90,5%), akik megfogadnák, és 
követnék a szakember által javasolt tanácsokat.

A kitöltők 63%-ánál láthatjuk, hogy betegségtu-
datuk negatívan befolyásolja a lelki állapotukat, emi-
att úgy gondolom, hogy kiemelt hangsúlyt kellene 
fektetni az IBD-s nőbetegek pszichés vezetésére is.

A gyermekvállalási szándék a megkérdezettek 
59,5%-nál nem módosított az IBD egyénre szabott 
terápiáján, 41,5%-át egyáltalán nem befolyásolta 
gyógyszeres kezelése a gyermekvállalásban, ennek 
ellenére a kitöltők nagyobb aránya (70,5 %-a) gon-
dolja úgy, hogy a teherbeesés esélyére, a terhesség 
kimenetelére, illetve a magzat állapotára is a gyógy-
szeres kezelés van a legnagyobb hatással. A kutatási 
eredmények azt mutatják, hogy a várandósság alatti 
gyógyszeres kezelést veszélyesebbnek tartják a vá-
laszadók a magzatra nézve, mint magát a betegség 
állapotát, amely szintén a tájékozatlanságra enged 
következtetni.

Egyes külföldi irodalmak beszámolói alapján 
sok az olyan IBD-vel diagnosztizált nő, aki szeret-
ne gyermeket vállalni, de fél a fertilitásukra, illetve 
a gyermekükre ható szövődményektől. Félelmeik 
hátterében nagyrészt az IBD miatt alkalmazott 
gyógyszerek állnak ( Julsgaard et al., 2011; Nielsen 

3. ábra: Betegséggel összefüggő dolgok hatása a gyermekvállalásra 
(N=200 fő)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Magzat állapotát

Terhesség kimenetelét

Teherbeesés esélyét

6,2%

3,2%

8,4%

49,1%

36,3%

31,7%

23,3%

34,9%

30,2%

21,4%

25,6%

29,7%

Diagramcím

Betegség befolyásolja

Betegség jelenlegi állapota befolyásolja

Betegség kezelése befolyásolja

Nem befolyásolja sem a betegség, sem a jelenlegi állapot, sem a gyógyszeres kezelés

3. ábra: Betegséggel összefüggő dolgok hatása a gyermekvállalásra (n=200 
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et al., 2010). Más tanulmányok szerint azok a nők, 
akik IBD terhes klinikákra jártak, fontosnak talál-
ták (vizsgáltak 80%-a), hogy már a fogantatás előtt 
remissziós fázisba hozzák betegségüket, vagyis beál-
lítsák gyógyszeres terápiájukat (Laube et al., 2020). 
Eredményeim és a feldolgozott szakirodalmak alap-
ján elmondható, hogy az IBD-s betegek nagy része 
tart betegségének gyógyszeres kezelésétől, ennek 
ellenére, ha kellő tájékoztatásban részesülnek, a 
gyermekvállalás iránti félelmük csökken, betegsé-
gük gyógyszeresen a gyermekvállaláshoz szükséges, 
megfelelő állapotba tehető.

A vizsgált külföldi irodalmak alapján az IBD-vel 
élő nők kevesebb gyermeket vállalnak. Sok nő vál-
lal ugyanis önkéntes gyermektelenséget, a betegség 
alatti komplikációktól, és a betegség fellángolásától 
való félelem miatt. Kutatások bizonyítják, hogy aki-
nek az első terhesség alatt előfordult komplikációja, 
annak a következő terhesség alatt is nagy valószínű-
séggel elő fog fordulni (Rottenstreich et al., 2020). 
Összevetve a külföldi tanulmány tényeit hipotézisem 
eredményeivel, nem megerősíthető, hogy az IBD 
miatt kevesebben vállalnának gyermeket, illetve 
az sem, hogy egy korábban lezajlott várandósság, 
vagy kimenetele kizárja az újbóli gyermekvállalás 
lehetőségét. 

A vizsgált személyek 51%-a volt már korábban 
várandós. A vizsgáltak körében a leggyakrabban 
előforduló várandósság körüli komplikáció a csá-
szármetszés volt, a lezajlott terhességek a válasz-
adók 63,7%-át befolyásolták egy ismételt gyermek-
vállalásban. A válaszadóknak több mint a fele egy 
gyermek mellett döntött, annak ellenére, hogy több 
gyermeket szeretett volna, melyet a kapott adatok 
is igazolnak, és amely szintén utalhat a gyulladásos 
bélbetegség és a gyermekvállalással kapcsolatos in-
formációk átadásának elmaradására, illetve hiányos-
ságára. Véleményem szerint a megfelelő szintű tájé-
koztatás mellett többen vállalnának gyermeket.

Az ajánlásokat illetően – vizsgálatom eredményei 
mellett – a feldolgozott külföldi szakirodalom ada-
tai is arra engednek következtetni, hogy az ismert 
IBD-s nőbetegek követik a szakorvos terhességre 
vonatkozó ajánlásait. Felmérésükben látható ugyan-
is, hogy a vizsgált IBD-s nők 78,8%-a betegségük 
remissziós fázisában volt a várandósság előtti idő-
szakban. A vizsgálatba 378 IBD-s nőbeteget vontak 
be  (Rottenstreich et al., 2020). A legfontosabb élet-
módbeli tanács a nyugalmi fázis elérése, fenntartása 
a gyermekvállalás előtti időben.

Kutatásom, illetve levont következtetéseim alap-
ján úgy gondolom, hogy kiemelt figyelmet kellene 
fordítani az IBD-vel rendelkező nőbetegekre, külö-
nösen a gyermekvállalás előtt állókra. Ápolóként ezt 
segíthetném a betegek igényeinek felmérésével, és 

szükség szerint a megfelelő szakemberek bevonásá-
val, elérhetőségeik ismertetésével, illetve tájékoztató 
füzetek – melyek tartalmazhatnák röviden az IBD-s 
betegség fontosabb tudnivalóit, hogy mire készülje-
nek, mire figyeljenek várandósság esetén, a gyógy-
szerelést illetően ismertesse az előnyöket és a hátrá-
nyokat egyaránt, a terhesség kimenetelére, szülésre, 
szoptatásra vonatkozó legfontosabb dolgokat, a leg-
fontosabb étrendi, életviteli tanácsokat – kiadásával.

Szintén megvalósítható ötletnek tartanám – mely
be szervezési feladatokat ápoló is el tudna látni – az 
IBD gondozáson megjelent, gyermekvállalás előtt 
álló betegek névsorának összegyűjtését, a célból, 
hogy meghívhatóak legyenek egy havonta egy alka-
lommal megrendezésre kerülő, tanácsadási óra kere-
tében zajló, IBD és gyermekvállalás témakört érintő, 
szakorvos – gasztroenterológus és szülész-nőgyógy-
ász szakorvos –, és a témában jártas pszichológus ál-
tal tartandó prezentációs előadásra, melynek során 
a kérdések megválaszolására is lehetőséget biztosí-
tanának.

Pszichés támogatás céljából segíthetne a fentiek 
mellett egy minden beteg számára elérhető, rövid 
stresszkezeléssel kapcsolatos útmutató készítése, 
melyet természetesen pszichológussal összedolgozva 
lehetne megvalósítani, illetve különböző relaxációs 
tréningek megszervezése is.

Nagyobb távú terveket nézve, kezdeményezni 
lehetne elsősorban a nagyvárosokban az IBD ter-
hes centrumok kialakítását – a külföldi minták át-
tekintésével –, amelyek specifikusan csak az IBD-s 
várandós nőkkel foglalkoznak, állami vagy magán 
szektorban.

Összefoglalás
A gyulladásos bélbetegség napjainkban egyre gyak-
rabban előforduló, „krónikus” betegség, mely mai 
tudásunk szerint egyenlőre gyógyíthatatlan, a meg-
felelő gyógyszeres kezeléssel, életvitellel azonban 
tünetmentessé tehető. Nemek megoszlását illetően 
azonos arányban fordul elő férfi és női beteg egy-
aránt, érintve tehát a reproduktív életkorban lévő, 
gyermekvállalás előtt álló nőket.

A gyulladásos bélbetegség fennállása, amennyi-
ben a betegség a remissziós fázisában van, nagyobb 
kockázatot a fogantatásra, a várandósság kimenete-
lére, illetve a szülést illetően nem jelent, vagyis ha-
sonlóképpen zajlik, mint a nem IBD-vel élő nőknél. 
Kiemelt fontosságú tehát az IBD-s nőbetegeknél, 
hogy mielőtt gyermeket vállalnak, betegségüket tü-
netmentes állapotba segítsék. 

Kórházi gyakorlatom során megismert gyulladá-
sos bélbetegséggel diagnosztizált nőbetegek körében 
gyakran tapasztaltam félelmet, bizonytalanságot, 
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mind a betegséget, mind a gyermekvállalás kérdését 
illetően. Tájékoztatásuk egyes témakörökben ugyan 
megtörtént, a betegek további kérdései, lelki állapota 
mind-mind arra engedtek következtetni, hogy szük-
séges további tájékoztatásuk, pszichés vezetésük, ál-
lapottól függetlenül rendszeres gondozásuk.

Szakirodalmi kutatómunkám is azt igazolta, 
hogy az IBD-vel küzdő nőbetegek körében gyako-
ri a betegséget illetően a tájékozatlanság, melynek 
következtében ezen nők a gyermekvállalás kérdését 
gyakran elutasítják, vállalva ezzel az önkéntes gyer-
mektelenséget.

Kutatási eredményeim, illetve a feldolgozott 
szakirodalmak egyaránt mutatják, hogy az IBD-s 
betegek tájékoztatása nagyobb mértékben elmarad 
a szükségestől. A vizsgált személyek több mint fele 
ugyanis nem kapott betegségével kapcsolatos életve-
zetési tanácsokat, és azoknak a betegeknek is, akik 
kaptak információkat egyes dolgokról, sok kérdése 

maradt megválaszolatlan, vagy a válaszok minőségét 
tekintve elégtelen, különösen a gyermekvállalás ese-
tében, illetve a pszichés tényezőket illetően. Sokan 
gondolják úgy, hogy teherbeesésük esélyeit, a terhes-
ség kimenetelét, illetve a magzat állapotát nagymér-
tékben befolyásolja a betegség, különös tekintettel 
a gyógyszeres terápiára, mely sokakra nagy hatással 
volt a gyermekvállalásban, és amely szintén a tájéko-
zatlanságra enged következtetni. 

Összességében tehát elmondható, hogy a meg
felelő tájékoztatás, a betegek pszichés segítése ki
emelt fontosságú ahhoz, hogy a gyermekvállalást 
tervező IBD-s nők betegsége tünetmentessé vál
jon, mely által szervezetük, testük felkészíthető a 
várandósságra, a fogantatásra, egy panaszmentesen 
lezajlódó terhességre, illetve a várandósság szövőd-
ménymentes befejeződésére, és amelynek segítségé-
vel a magzat, illetve a születendő gyermek egészségi 
állapota is megőrizhető.
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Egy országos felmérés 
eredményei az alapellátás 
területén
Dr. HIRDI Henriett Éva PhD, Dr. KÁLMÁNNÉ SIMON Mária, Dr. BALOGH 
Zoltán PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: Az országos felmérés célja az egészségügyi alapellátásban dolgozó szakdolgo-
zók foglalkoztatásának és keresetének közelmúltbeli nemzeti tendenciáinak azonosítása, vala-
mint annak meghatározása, hogy a fizetések és a bérek növekedése összefügg-e a foglalkoztatás 
változásával.
Anyag és módszer: A keresztmetszeti vizsgálat 2021. május 17. és 2021. június 17. között történt 
Magyarországon a háziorvosi, házi gyermekorvosi, vegyes praxisokban, illetve fogorvosi alapel-
látásban dolgozó egészségügyi szakdolgozók körében, egyszerű véletlen mintavételi technikával 
(N=2007). Az adatgyűjtés web-alapú anonim, önkitöltős kérdőív alkalmazásával történt. A szerzők 
az összegyűjtött adatokat Microsoft Excel 2007 és SPSS 22.0 szoftverek segítségével, leíró sta-
tisztikai módszerekkel elemezték.
Eredmények: A felmérésben résztvevők nagy tapasztalattal rendelkeznek, 80%-uk több mint 16 
éves tapasztalatról számolt be. Az alapellátási területen dolgozó ápolók 7,9%-a rendelkezik főis-
kolai vagy annál magasabb végzettséggel. A többség (89,5%) teljes munkaidőben dolgozik alkal-
mazottként (95,4%).
Következtetések: A háziorvosi szolgálatokban alkalmazott ápolók területi ellátási kötelezettség 
szerinti foglalkoztatásán alapuló jövedelmi különbségei jelen felmérés alapján bizonyítottak, ami 
ösztönözheti az egészségpolitikai döntéshozókat arra, hogy végezzék el a bérek méltányossági 
újraértékelését, azonosítsák és enyhítsék a bérekben mutatkozó egyenlőtlenségeket. A kutatás 
megállapításai azt is mutatják, hogy az illetményeknek az egyes ápolók képesítéséhez való hozzá-
igazítása segítség lehetne az ápolók toborzásában és megtartásában.

Kulcsszavak: alapellátás, életpályamodell, egészségügyi szakdolgozók, fizetések, jövedelmek

Results of a national survey in the field of primary care
Henriett Éva HIRDI PhD, Mária KÁLMÁNNÉ SIMON, Zoltán BALOGH PhD
SUMMARY
The aim of the study: To identify recent national trends in the employment and earnings of nursing 
personnel in primary healthcare and determine whether salaries and wage growth are associated 
with changes in the employment.
Material and method: The cross-sectional survey was conducted between 17 May 2021 and 17 
June 2021 among nurses working in general, child and family practices, and dental practices 
selected using a random, sampling method (N=2007). The data gathering took place using a web-
based, anonymous, self-completion questionnaire. The authors analysed the gathered data with 
Microsoft Excel 2007 and SPSS 22.0 software, employing descriptive statistical methods.
Results: Participants are highly experienced, with 80% reporting more than 16 years of experience. 
7.9% of nurses are educated at or above the baccalaureate level. The majority (89.5%) work full-
time as employees of their organizations (95.4%).
Conclusions: The GP’s territorial care obligation disparities in nurses salaries documented here 
should spark healthcare policymakers to conduct pay equity assessments of employees’ salaries 
to identify and ameliorate pay inequality. The study findings also indicate that tailoring salaries to 
qualification for the individual nurses may aid in recruiting and retaining nurses in practice.

Keywords: primary care, career model, health professionals, salaries, wages
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Bevezetés
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 
(MESZK) 2012 óta az egészségügyi alapellátás te-
rületén foglalkoztatott szakdolgozók helyzetének 
megismerése céljából több országos felmérést is vég-
zett annak érdekében, hogy átfogó, kvantitatív meg-
alapozottságú képet adjon az egészségpolitikai dön-
téshozók számára. Ennek keretében külön-külön 
vizsgálta – esetenként együttműködve más szakmai 
szervezetekkel – a háziorvosi praxisokban, védőnői 
ellátásban, foglalkozás-egészségügyi ellátásban, és 
az alapellátáshoz kapcsolódó otthoni szakápolás és 
otthoni hospice ellátásban dolgozók foglalkoztatási 
körülményeit, végzettségét és tevékenységét, vala-
mint a szakdolgozói kompetenciák kiterjesztésének 
támogatottságát.

A felmérések egyik kulcskérdése az alapellátás te-
rületén alkalmazott szakdolgozók jövedelmi helyze-
te volt, illetve az, hogy egyetértenének-e azzal, ha az 
alapilletményük a mindenkor érvényben lévő egész-
ségügyi ágazati bértábla alapján kerülne megállapí-
tásra. A MESZK vizsgálta azt is, hogy az e területen 
foglalkoztatottak mit várnának egy életpálya-modell 
bevezetésétől, illetve, hogy a különböző kormányzati 
intézkedések (pl. a körzeti ápolók szakdolgozói ki-
egészítő díjazása) hogyan valósulnak meg a minden-
napi életben (Hirdi, Kálmánné, Balogh, 2012; Hirdi 
& Balogh, 2018).

Sajnos a felmérések eredményei az évek elő
rehaladtával nem mutattak javuló tendenciát. A 
MESZK 2018. évben 3740 fő alapellátásban dol-
gozó részvételével megvalósult országos felmérése 
során a szakdolgozók 75,6%-a nyilatkozta azt, hogy 
anyagi nehézségeik vannak, közülük 2,7% érezte 
úgy, hogy nélkülözések között él, 21,4%-nak pedig 
hónapról hónapra anyagi gondjai voltak. A szak-
dolgozók fele (51,7%) pedig éppen, hogy kijött a 
jövedelméből. E felmérésben 1007 háziorvosi pra-
xisban alkalmazott ápoló szolgáltatott adatot, mely 
alapján megállapítást nyert az is, hogy a vonatkozó 
jogszabályi rendelkezés (43/1999. (III.3.) Kormány-
rendelet 14.§ (4a) bekezdés) ellenére 50,7%-uk nem 
kapta meg a szakdolgozói kiegészítő díjazást. Döntő 
többségük évekre visszamenőleg nem kapta meg ezt 
a kiegészítő díjazást. Közülük 385 fő jelezte, hogy 24 
hónapot meghaladó elmaradásról van szó. A Nem-
zeti Egészségbiztosítási Alapkezelőhöz (NEAK) a 
szakdolgozók nem mertek fordulni problémájukkal, 
mert féltek, hogy elveszítik az állásukat. Előzőek mi-
att nem meglepő, hogy a szakdolgozók legelégedet-
lenebbek (81,5%) a jövedelmi viszonyaikkal voltak 
(Hirdi & Balogh, 2018).

Az előzőekben említett felmérések idején az 
alapellátásban dolgozókra (kivéve a védőnőket) egy-

általán nem terjedt ki az egészségügyi ágazatban 
dolgozók bérfejlesztése, melynek jogszabályi alap-
jait az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kér-
déseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény, valamint 
egyes egészségügyi dolgozók és egészségügyben dolgozók 
illetmény- vagy bérnövelésének, valamint az ahhoz 
kapcsolódó támogatás igénybevételének részletes szabá-
lyairól szóló 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet adta 
meg. Figyelemmel arra, hogy e témakörben az alap-
ellátás valamennyi területéről érkezett visszajelzés a 
MESZK-hez, melyben sérelemként, negatív diszk-
riminációként élték meg a szakdolgozók a szakte-
rület kimaradását a bérfejlesztési intézkedésekből, a 
Köztestület fontosnak tartotta e kérdés objektív fel-
mérését. Ennek során megállapítást nyert, hogy az 
alapellátásban dolgozók 96,2%-a értene egyet azzal, 
ha az alapilletményük – figyelembe véve a képesítést 
és a szolgálati időt – a mindenkor érvényben lévő 
egészségügyi ágazati bértábla alapján kerülne meg-
állapításra.

Fentiekhez kapcsolódóan megemlítendő még, 
hogy az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi 
CXXIII. törvény hatályba léptetésével egyidejűleg el-
készítésre került „Az egészségügyi alapellátás megerő-
sítésének koncepciója” című dokumentum is, melyben 
a szakdolgozók (kifejezetten a háziorvosi praxisok-
ban dolgozó egészségügyi szakdolgozók és védőnők) 
helyzete is részben elemzésre került korábbi kamarai 
felmérések eredményeit is figyelembe véve. Mindez 
felvillantotta a reményét egy alapellátási szakdolgo-
zói bértábla kialakításának. A körzeti ápolói bértáb-
lára e dokumentumban konkrét javaslat is készült a 
következő szempontok kiemelésével: 

• „a díjazás az egészségügyi tevékenység végzésével 
eltöltött évek emelkedésével sávosan emelkedik

• a díjazás figyelembe veszi a végzettséget, a szakké-
pesítés nélküli, a szakképzett és a diplomás szakdolgo-
zókra különböző táblák vonatkoznak

• a háziorvosi ellátásban való munkavégzés von-
zóvá tétele érdekben a háziorvosi praxisokban dolgozó 
szakdolgozók jövedelme legyen versenyképes” (EMMI, 
2015).

Rövidítések jegyzéke:

MESZK: Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 
Kamara

NEAK: Nemzeti Egészségbiztosítási Alapke-
zelő

SZOCHO: szociális hozzájárulási adó
TEK: területi ellátási kötelezettség
TEKN: területi ellátási kötelezettség nélküli
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• Az alapellátásban dolgozók tehát várták, hogy 
az egészségügyi ágazati bértábla, vagy egy alapellá-
tási bértábla hatálya alá kerüljenek, annak érdekében, 
hogy jogszabályi védelemmel, garanciákkal támoga-
tott, kiszámítható és anyagi biztonságot, magasabb 
életszínvonalat biztosító feltételek mellett dolgoz-
hassanak. Ugyancsak joggal várták az alapellátásban 
foglalkoztatottak az életpálya modell kialakítását 
is, hiszen ezen előmeneteli elem is szerepelt a 2015 
nyarán megjelent, korábban idézett törvényben.

Ennek ellenére a szakdolgozói közösséget várat-
lanul érte a praxisközösségekről szóló 53/2021 (II.9.) 
Korm. rendelet (Pkr.) megjelenése és hatályba lép-
tetése, mely az egészségügyi szolgáltatások Egészség-
biztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes 
szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendeletet is 
módosította. A jogalkotói szándék egyértelműen az 
volt, hogy a területi ellátási kötelezettséggel (TEK) 
rendelkező háziorvosi, házi gyermekorvosi és fog-
orvosi szolgálatoknál foglalkoztatott szakdolgozók 
bére elérje a korábban a kórházakra érvényes – a 
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 7. melléklet sze-
rinti – egészségügyi szakdolgozói bértábla szintjét. 
Ugyanakkor a jogalkotók ennek kivitelezését nem 
az ágazati bértábla hatályának kiterjesztése útján 
látták megvalósíthatónak, hanem egy bértámoga-
tási rendszer létrehozásával, mely a praxisközösségi 
szerveződéstől teljesen független. E rendszerben a 
szakdolgozók után a szolgáltatók a 43/1999. (III. 3.) 
Korm. rendeletben megjelölt fix összegeket kapták 
meg bértámogatásként 2021. január 1-ig visszame-
nőlegesen. A nagyobb, több szakdolgozót foglalkoz-
tató praxisokban pedig elméletileg lehetőség volt a 
„további” szakdolgozók után is a táblák szerint szak-
dolgozói bértámogatást megigényelni, bár ez a kor-
csoportos alappontszám figyelembevételével – meg-
határozott kritériumok szerint – történhetett. A bér-
támogatás összege tehát teljesen független volt attól, 
hogy eddig mennyi volt a szakdolgozó keresete, az 
egészségügyi szolgáltató a szakdolgozó elismert 
gyakorlati ideje alapján a vonatkozó teljes összeget 
megigényelhette. Magát a bértámogatás mértékét 
úgy állapította meg a jogszabály, hogy – a felmerülő 
közterhekkel (SZOCHO) együtt – akkor is elérje 
az ágazati bértábla szerinti besorolási alapilletmény 
összegét, ha a szakdolgozó 2020. decemberi bére 
csupán a garantált bérminimumot (bruttó 210.600 
Ft) érte el. A szakdolgozói bértámogatás megigény-
léséhez csak a NEAK felé kellett a gyakorlati időket 
jelezni, más pl. praxisközösségi regisztrációs feladat 
nem volt (53/2021 (II.9.) Korm. rendelet; 43/1999. 
(III. 3.) Korm. rendelet; Végvári, 2021).

A Köztestülethez számos elkeseredett levél ér-
kezett be a tagoktól abban a témában is, hogy az 
53/2021 (II.9.) Korm. rendelet 2021. február kö-

zepétől hatályon kívül helyezte a 43/1999. (III.3.) 
Kormányrendelet 14.§ (4a) bekezdését, ami addig a 
körzeti ápolók szakdolgozói kiegészítő díjazását sza-
bályozta. Ezáltal a 2014-ben bevezetett illetményki-
egészítés – melyet praxis típustól függetlenül min-
den legalább heti 20 órában foglalkoztatott szakdol-
gozó megkaphatott – egy szempillantás alatt eltűnt 
a rendszerből. S mivel az új bértámogatási rendszer 
csak a TEK-es praxisokra terjedt ki, a TEK nélküli 
szolgáltatóknál alkalmazott szakdolgozók rendkívül 
hátrányos helyzetbe kerültek.    

A helyzetet tovább árnyalta, hogy szinte ezzel 
egyidejűleg nyílt meg a lehetőség arra, hogy az ér-
vényes finanszírozási szerződéssel rendelkező, kizá-
rólag – ide nem értve a munkavállalói résztulajdont 
– a helyi önkormányzat tulajdonában vagy fenntar-
tásában álló alapellátó egészségügyi szolgáltatónál 
foglalkoztatott (közalkalmazotti jogviszonyban 
vagy munkaviszonyban) egészségügyi dolgozókra 
is béremelési támogatást kaphasson a munkáltató. 
Ennek megfelelően ezen szakdolgozókra viszont 
már az ágazati előmeneteli szabályokat kell alkal-
mazni.

Az új bértámogatási rendszer bevezetése előtt re-
latíve kevés adat állt a Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő (NEAK) rendelkezésére az alapellátási 
területen foglalkoztatott egészségügyi szakdolgo-
zókról, mivel csak bizonyos ellátási típusoknál volt 
a finanszírozásra tényleges hatással az egyes szol-
gáltatóknál egyidejűleg alkalmazott szakdolgozók 
létszáma, illetve munkaideje. Míg a háziorvosi fi-
nanszírozási szerződésekben a szakdolgozók és a 
további szakdolgozók is feltüntetésre kerültek, sőt 
foglalkoztatásuk heti óraszáma is megadásra került. 
Addig a fogászati finanszírozási szerződésben csu-
pán az asszisztensek száma került feltüntetésre, más 
adat nem áll rendelkezésre, mivel az asszisztensek 
száma a fogászati finanszírozást nem befolyásolta 
(Kőrösi, 2019).

A 2019. évi NEAK adatok alapján megállapít-
ható volt, hogy a háziorvosi ellátásban az egy szol-
gálatra jutó szakdolgozók és további szakdolgozók 
száma átlagosan 1,32. A megyei megoszlást tekintve 
a legmagasabb (1,92) Somogy megyében, míg a leg-
alacsonyabb Budapesten (0,98). A szakdolgozók heti 
munkaidejének megoszlása alapján pedig e területen 
az „elsődleges” szakdolgozók 94,6%-a heti 40 órában 
állt alkalmazásban, míg a mellettük alkalmazott „to-
vábbi” szakdolgozóknak csak 62,4%-a volt főállású. 
Ugyanakkor a fennmaradó 36% ugyan nem volt 
főállásban alkalmazva, de heti több mint 20 órában 
dolgozott. A korcsoport analízist tanulmányozva pe-
dig egyértelműen kirajzolódott, hogy a szakterüle-
ten jelentős „elöregedés” észlelhető. A szakdolgozók 
csupán 4,03%-a volt 35 év alatti, 23,53%-uk 36-45 
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év közötti, 57,19%-uk 46-60 év közötti, míg további 
15,25%-uk 60 év feletti. A „további” szakdolgozók 
korcsoportos megoszlása sem mutatott kedvezőbb 
képet (Kőrösi, 2019).

A NEAK 2019. évi adatai alapján a fogorvosi 
szolgálatokban alkalmazott szakdolgozók létszáma 
3793 fő volt. A fogorvosi alapellátásban az egy szol-
gálatra jutó szakdolgozók száma átlagosan 1,13 volt. 
A megyei megoszlást tekintve a legmagasabb (1,38) 
Baranya megyében, míg a legalacsonyabb Fejér me-
gyében (1,02) (Kőrösi, 2019).

Figyelemmel arra, hogy a fenti szakterületeken 
dolgozók a korábbi években teljesen kimaradtak az 
ágazati illetmény- vagy bérnövelést támogató, elő-
segítő intézkedésekből, illetve 2021. évben ennek 
megoldására teljesen új – foglalkoztatási formától 
függő – bértámogatási rendszerek kerültek beve-
zetésre átfogó országos felmérés vált szükségessé a 
szakdolgozók körében.

A vizsgálat célja

Az országos felmérés célja az volt, hogy megismer-
jük a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi 
szolgálatoknál foglalkoztatott egészségügyi szak-
dolgozók foglalkoztatásának és jövedelmi helyze-
tének jelenlegi körülményeit és feltárjuk aktuális 
problémáikat.

Anyag és módszer
A keresztmetszeti, kvantitatív vizsgálat 2021. má-
jus 17. és 2021. június 17. között történt Magyar-
országon a háziorvosi, házi gyermekorvosi, illetve 
vegyes praxisokban, valamint a fogorvosi alapellátási 
szakterületeken dolgozó egészségügyi szakdolgozók 
körében. Az adatgyűjtés a MESZK honlapján elhe-
lyezett web-alapú anonim, önkitöltős kérdőív alkal-
mazásával, egyszerű véletlen mintavételi technikával 
történt. 

Az alapsokaságot a felnőtt háziorvosi, házi gyer-
mekorvosi, illetve vegyes praxisokban, és fogorvosi 
alapellátási praxisokban dolgozó egészségügyi szak-
dolgozók jelentették. A NEAK által közzétett 2019. 
évi adatok alapján összesen a háziorvosi területről 
6429 fős, míg a fogászati alapellátási területről 3793 
fős populációméretet feltételeztünk (Kőrösi, 2019). 
Figyelembe véve az alapsokaság arányát megyé-
re lebontva, azt terveztük, hogy minden megyéből 
legalább 10%-os arányban kerüljenek a mintába a 
kérdezettek, országos szinten 1020 fő válaszadóra 
számítottunk.

Az alkalmazott saját készítésű kérdőívben nyitott 
és zárt kérdéseket egyaránt alkalmaztunk, de az egy-
szerű és egyértelmű kiértékelés érdekében a kérdő-

ív többségében zárt kérdésekre épült. A kérdőív az 
alábbi kérdéskörök köré csoportosult:

• Foglalkoztatás körülményeire vonatkozó kér-
dések

• Jövedelmi helyzetre vonatkozó kérdések
A kérdőív kipróbálására 20 fő részvételével került 

sor, akik a végső felmérés mintájával megegyezően 
alapellátási területen dolgozó egészségügyi szakdol-
gozók voltak. A tesztelés során a kérdések többségét 
változatlanul hagytuk, 2 kérdésen változtattunk és 1 
kérdést hozzáadtunk. A végleges kérdőív 27 kérdés-
ből állt. A kérdőív kitöltése 10 percnél kevesebb időt 
vett igénybe.

A kérdőívre mutató link, illetve a részvételi felhívás 
eljuttatása a célcsoporthoz egyrészt elektronikus hír-
levél útján a kamarai levelezőlisták felhasználásával, 
másrészt a MESZK honlapján történő publikálással, 
illetve a Facebook közösségi oldal felhasználásával tör-
tént. A felmérés 16. napján ismételt felhívást küldtünk 
a kamarai tagoknak, a kérdőív kitöltését kérve. A részt-
vevőket biztosítottuk az önkéntes és anonim válasz-
adás lehetőségéről, továbbá arról, hogy az eredménye-
ket jelen kutatáshoz kötődő célokhoz használjuk fel. 

A kutatás során gyűjtött adatok feldolgozása és 
elemzése Microsoft Excel 2007 szoftver és SPSS 
22.0 program segítségével történt. Az elemzés során 
leíró statisztikai módszereket használtunk. Az alap-
statisztikaként gyakorisági eloszlást vizsgáltunk.

Eredmények
A MESZK honlapján elhelyezett elektronikus kér-
dőívet az egy hónapos adatgyűjtési időintervallum 
alatt összesen 2007 fő egészségügyi szakdolgozó 
töltötte ki, amely országos szinten az alapsokaság 
19,6%-a. A felmérés eredményei mindkét szakterü-
letre és valamennyi megyére nézve reprezentatívak. 
Szakterületi bontásban vizsgálva a válaszadói arány 
megoszlását az országos alapsokasághoz viszonyítva 
elmondható, hogy a háziorvosi praxisokban dolgo-
zók 22%-a (1429 fő), míg a fogászati alapellátásból 
az asszisztensek 15%-a (578 fő) vett részt a felmérés-
ben (I. számú táblázat).

Foglalkoztatási adatok

A válaszadók több mint fele (63,97%) felnőtt há-
ziorvosi ellátásban dolgozik, több mint egynegyede 
(28,8%) fogászati alapellátásban, és 7,23%-a házi 
gyermekorvosi ellátásban. TEK-es praxisban áll al-
kalmazásban 90,2%-uk.

A felmérésben résztvevők jogviszonyát megvizs-
gálva megállapítható, hogy döntő többségük (95,4%) 
alkalmazottként dolgozik. A legtöbben (78,6%) 
változatlanul munkaviszony típusú jogviszonyban. 
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Emellett szinte minden létező jogviszonyforma 
megjelenik a fennmaradó 21,4%-nál. A jogviszonyt 
tovább elemezve megállapítást nyert, hogy a szak-
dolgozók alkalmazásának időtartama 96,2%-ban 
határozatlan idejű, mely jóval nagyobb biztonságot 
nyújt, mint a határozott időtartam.

A foglalkoztatás jellegét tekintve teljes munka-
idősnek (heti legalább 40 órában foglalkoztatottnak) 
vallja magát a szakdolgozók 89,5%-a. A részmun-
kaidősök (10,5%; n=210) heti 6-tól heti 35 órás 
időtartamig változó óraszámokról számoltak be. A 
legjellemzőbb közöttük a heti 30 órában történő 
foglalkoztatás (114 fő), illetve a heti 20 órás jogvi-
szony (56 fő).

A kérdezettek aktivitási státuszát tekintve jelen-
leg 11,2%-uk dolgozik nyugdíj folyósítása mellett. 
A felmérésben résztvevők nagy tapasztalattal ren-
delkeznek, 80%-uk több mint 16 éves tapasztalatról 
számolt be. Csupán 5,4% (110 fő) sorolta magát a 
0-3 év közötti gyakorlati idővel rendelkezők közé, 
közülük 81 fő a fogászati alapellátás területén dolgo-
zik, 29-en pedig a háziorvosi ellátásban.

A felmérésben résztvevőket kértük, hogy iskolai 

végzettségüket, szakképesítésüket alapul véve jelöljék 
meg, hogy melyik fizetési osztályba tartoznak/tar-
toznának az egészségügyi ágazati bértábla alapján. A 
válaszadók fele (53,4%) sorolta magát az „E” fizetési 
osztályba. 38,8% ennél alacsonyabb fizetési osztályba 
sorolta magát, míg az alapellátási területen dolgozók 
7,9%-a jelölte azt, hogy rendelkezik főiskolai vagy an-
nál magasabb végzettséggel (II. számú táblázat). 

Jövedelmi helyzetre vonatkozó adatok

Figyelemmel arra, hogy nem egységes a különbö-
ző jogviszonyokban, szervezeti formákban foglal-
koztatottakra vonatkozó szabályozás – és ezáltal a 
problémáik is mások – az elemzés során nemcsak 
az összes válaszadói adatokat, hanem a különböző 
részhalmazokba tartozók válaszait is értékeltük, 
analizáltuk.

Összességében megállapítható, hogy a szakdol-
gozók 34%-a nem kapott tájékoztatást a munkál-
tatójától az egészségügyi szolgálati jogviszony, vagy 
a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet bértámogatási 
rendszer bevezetéséről. Előzőek miatt számos félre-

I. táblázat: A 2021. évi országos alapellátási felmérésben résztvevők száma megyei és szakterületi bontásban 
(N=2007)

Milyen szakterületen dolgozik? Összesen

Melyik megyében dolgozik? fogászati  
alapellátás

házi gyermekorvosi 
szolgálat

felnőtt vagy 
vegyes háziorvosi 

szolgálat
fő %

Bács-Kiskun megye 23 16 75 114 5,7

Baranya megye 31 11 49 91 4,5

Békés megye 19 1 36 56 2,8

Borsod-Abaúj-Zemplén megye 36 11 91 138 6,9

Budapest 136 15 242 393 19,6

Csongrád megye 34 9 55 98 4,9

Fejér megye 24 8 53 85 4,2

Győr-Moson-Sopron megye 27 4 52 83 4,1

Hajdú-Bihar megye 48 6 75 129 6,4

Heves megye 22 4 56 82 4,1

Jász-Nagykun-Szolnok megye 17 0 54 71 3,5

Komárom-Esztergom megye 12 2 34 48 2,4

Nógrád megye 6 6 28 40 2,0

Pest megye 65 18 138 221 11,0

Somogy megye 12 5 35 52 2,3

Szabolcs-Szatmár-Bereg megye 18 6 69 93 4,6

Tolna megye 9 3 33 45 2,2

Vas megye 13 4 27 44 2,2

Veszprém megye 14 8 45 67 3,3

Zala megye 12 8 37 57 2,8

Összesen 578 145 1284 2007 100
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értés alakult ki, hiszen sok esetben maguk a mun-
káltatók sem voltak tisztában a vonatkozó szabá-
lyozásokkal és azok alkalmazásával, értelmezésével. 
A szakdolgozók 58,9%-ának nincs rálátása arra, 
hogy az őket foglalkoztató egészségügyi szolgáltató 
mennyi finanszírozást kap a NEAK-tól.

2020-ban a garantált bérminimum összege 
210.600,- forint volt a vonatkozó kormányrende-
let szerint. A felmérésben résztvevő szakdolgozók 
18,1%-a nyilatkozta azt, hogy 2020. december hó-
napban a munkaszerződésében, kinevezési okmá-
nyában meghatározott bruttó (adózás előtti) alap-
illetmény összege kevesebb volt, mint a garantált 
bérminimum. 38,1%-uk esetében pedig az alapil-
letmény összege megegyezett a a garantált bérmini-
mum összegével.

Az összes válaszadó válaszait elemezve a szakdol-
gozók 72,8%-a nyilatkozta azt, hogy havi jövedelme 
a bértámogatás bevezetésének hatására növekedett.

A szakdolgozók 30,7%-a nyilatkozta azt, hogy a 
szakmai béréért nem kompetencia körének megfe-
lelő munkát is kell végeznie (pl. rendelő takarítás).

Egészségügyi szolgálati jogviszonyban 
foglalkoztatottak

Összesen 237 fő nyilatkozta azt, hogy jelenleg egész-
ségügyi szolgálati jogviszonyban foglalkoztatják. Vá-
laszaikból kiderül, hogy nagy többségüknél alkalma-
zásra kerültek a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 
2.§ (1c) bek. szerint az ágazati előmeneteli szabályok 
és a 2/A. § (2) bekezdése alapján havi illetményük 

II. táblázat: A minta foglalkoztatási jellemzői (N=2007)
n (fő) %

Foglalkoztatás jellege

Munkaviszony 1577 78,6

Egészségügyi szolgálati jogviszony 237 11,8

Közalkalmazotti jogviszony 73 3,6

Egyéni egészségügyi vállalkozó 41 2,0

Egyéni cég tagja 36 1,8

Társas vállalkozás tagja 16 0,8

Rendvédelmi igazgatási szolgálati jogviszony 10 0,5

Közszolgálati jogviszony 8 0,4

Szabadfoglalkoztatás 5 0,2

Honvédelmi alkalmazotti jogviszony 3 0,1

Kormányzati szolgálati jogviszony 1 0,0

Jogviszony időtartama
határozatlan idejű 1930 96,2

határozott idejű 77 3,8

Munkaidő
heti 40 óra 1797 89,5

kevesebb, mint heti 40 óra 210 10,5

Aktivitási státusz
aktív (nem nyugdíjas) 1783 88,8

nyugdíjas 224 11,2

Bértábla szerinti fizetési 
osztály

C - érettségi (pl. általános ápoló, általános asszisztens; körzeti betegá-
poló)

250 12,5

D - érettségire épülő szakmai végzettség (pl.  felnőtt szakápoló, OKJ 52 
gyakorló ápoló, körzeti ápoló, gyakorló csecsemő- és gyermekápoló)

527 26,3

E - felsőfokú, emelt szintű szakképesítés (pl. OKJ 54, 55 végzettségek: 
ápoló, körzeti-közösségi szakápoló, csecsemő- és gyermekápoló)

1071 53,4

F - főiskolai végzettség és szakképezettség (pl. diplomás ápoló) 138 6,9

H - egyetemi végzettség és szakképzettség (pl. egyetemi okleveles ápoló) 21 1,0

Gyakorlati idő
 

0-15 év 396 20

16-30 év 770 38

31-45 év 787 39

46 év felett 54 3

Praxis jellege
területi kötelezettséggel járó 1811 90,2

területi kötelezettség nélküli 196 9,8
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nem kevesebb, mint az ezen rendelet 7. mellékleté-
ben található szakdolgozói bértábla szerinti összeg. 
Ugyanakkor az is érzékelhető, hogy sokan nem kap-
tak egyértelmű tájékoztatást arra vonatkozóan, ho-
gyan is valósul meg a „besorolás”, a „béremelés”, hiszen 
a média elsősorban a 43/1999. (III. 3.) Korm. ren-
delet módosításában beharangozott bértámogatásra 
fókuszált. Ennek következtében sokan csalódottsá-
guknak adtak hangot, hogy a munkáltató számára 
kiutalt bértámogatás nem épült rá a korábbi illetmé-
nyükre. Mindemellett az ágazati bértáblába történő 
átsorolás sem volt zökkenőmentes, a 237 főből 75 fő 
nyilatkozott úgy, hogy problémát okozott a gyakor-
lati idő beszámítása, közülük 44 főnek azóta sem si-
került megnyugtató módon rendezni a problémáját. 
E személyi körből 163 fő nehezményezte a 2014-
ben bevezetett körzeti ápolói szakdolgozói kiegészí-
tő díj 2021 februárjától történt eltörlését.

Egyéb jogviszonyokban területi ellátási 
kötelezettséggel járó szolgálatban foglalkoztatottak 

Összesen 1574 fő nyilatkozta azt, hogy jelenleg nem 
egészségügyi szolgálati jogviszonyban, hanem va-
lamilyen más (pl. munkaviszony, közalkalmazotti, 
stb.) jogviszonyban foglalkoztatják, területi ellátási 
kötelezettséggel járó egészségügyi alapellátó szolgá-
latban.

Közülük 529 főnek (33%) az idei évben sem a ga-
rantált bérminimum összegének emelése, sem pedig 
a bértámogatás bevezetése kapcsán nem került mó-
dosításra a munkaszerződése, kinevezési okmánya a 
jövedelem tekintetében.

A felmérésből kiderül, hogy a szakdolgozók 
41,1%-ánál (655 fő) problémát okozott a gyakorlati 
idő beszámítása, közülük 17,6%-nak (280 fő) azóta 
sem sikerült megnyugtató módon rendezni a hely-
zetét.

Az 1574 főből 266 fő (16,7%) nem kapta meg 
a 43/1999. Korm. rendelet 36. melléklete szerinti 
szakdolgozói bértámogatást 2021. januárig vissza-
menőleg kifizetve. Ennek hátterében a legjellem-
zőbb okok a következők:

• 69 fő nyilatkozott úgy, hogy azért nem része-
sült bértámogatásban, mert nem ő volt nevesítve a 
finanszírozási szerződésben – habár ténylegesen a 
praxisban dolgozott, de munkáltatója nem jelentette 
le a jogviszony létesítésekor –, ezért a NEAK nem 
folyósított bértámogatást utána.

• 52 fő a jogszabály megjelenése előtti munka-
helyváltás miatt nem kaphatta meg a bértámogatást 
visszamenőlegesen 2021. január 1-ig, holott előtte is 
olyan helyen dolgoztak, ahol jogosultak lettek volna 
a támogatásra.

• 42 fő esetében több szakdolgozót is alkalmaz a 

praxis, ugyanakkor nem érték el a szükséges pontha-
tárt, ezért a NEAK nem folyósított bértámogatást 
csak egy szakdolgozó után.

• 27 fő esetében a munkáltató azért nem hajlandó 
a bértámogatási összeget kifizetni, mert a szakdolgo-
zó 2020. december havi bére magasabb volt, mint a 
garantált bérminimum összege.

• 7 fő tartósan betöltetlen háziorvosi körzetben 
dolgozik, ahol az önkormányzat által igazolt ellátási 
érdekből helyettesítő háziorvos végez tevékenysé-
get, akinek a vállalkozásán keresztül alkalmazzák 
az ápolót, így a szakdolgozó nem az önkormányzat 
alkalmazottja, ugyanakkor az önkormányzat van fi-
nanszírozási szerződésben a társadalombiztosítóval. 
Előzőek miatt a szakdolgozó utáni bértámogatást 
sem a vállalkozó háziorvos, sem pedig az Önkor-
mányzat nem tudja megigényelni.

• 2 főnél a háziorvos pont nyugdíjba vonult a jog-
szabály megjelenésének idején, s bár az új háziorvos 
tovább alkalmazta ugyanabban a praxisban az ápo-
lót, jogviszonya mégsem tekinthető folytonosnak 
a finanszírozási szerződés vonatkozásában, hiszen 
szolgáltató váltás történt. Emiatt visszamenőlegesen 
sem a nyugdíjba vonult háziorvos, sem pedig az új 
háziorvos nem igényelheti meg a bértámogatást.

137 fő nyilatkozott úgy, hogy habár 2020. december 
hónapban kevesebb, vagy ugyanannyi volt a havi illet-
ménye, mint a garantált bérminimum akkori összege 
(210.600,- Ft), mégsem emelkedett a havi jövedelme a 
2021. évi bértámogatás bevezetésének hatására.

E személyi körből 902 fő nehezményezte a 2014-
ben bevezetett körzeti ápolói szakdolgozói kiegészí-
tő díj 2021. februárjától történt eltörlését.

Egyéb jogviszonyokban területi ellátási 
kötelezettséggel nem járó szolgálatban 
foglalkoztatottak

A felmérésben részt vettek közül 196 fő dolgozik 
TEKN praxisban. Válaszaikból egyértelműen kide-
rül, hogy rendkívül méltánytalan helyzetbe kerül-
tek, hiszen egyrészt nem részesültek a TEKN pra-
xisok bértámogatásban a 43/1999. (III. 3.) Korm. 
rendelet 16.§ (1) bekezdésében meghatározott fel-
tételek miatt, másrészt a háziorvosi szolgálatoknál 
a körzeti ápolói szakdolgozói kiegészítő díj 2021. 
februárjától történt eltörlése miatt az illetményük 
csökkent (74 fő).

E személyi körből mindenki nehezményezte a 
körzeti ápolói szakdolgozói kiegészítő díj eltörlését.

Megbeszélés, következtetések
Vizsgálatunk egyik céljának tekintettük, hogy meg-
vizsgáljuk a háziorvosi, házi gyermekorvosi, illetve 
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vegyes praxisokban, fogorvosi alapellátási praxisok-
ban dolgozó egészségügyi szakdolgozók foglalkoz-
tatásának jelenlegi körülményeit, feltárjuk aktuális 
problémáikat.

A 2012-ben végzett országos körzeti ápolói fel-
mérés (N=812) során is azt tapasztaltuk, hogy a vá-
laszadók jelentős része (80,4%) munkaviszony típusú 
jogviszonyban alkalmazott. Ez a tény az Eszjtv. be-
vezetésének hatására sem változott, jelen mintában 
is e jogviszony volt a legjellemzőbb. Az elmúlt kö-
zel tíz év alatt a területen alkalmazott szakdolgozók 
végzettségének szintje sem változott. A diplomások 
aránya a 10%-os mértéket még mindig nem haladja 
meg. Ugyanakkor a nyugdíj mellett foglalkoztatot-
tak aránya nőtt, míg a 2012-es felmérésben 3% volt, 
addig jelen kutatás során ez az arány magasabb (Hir-
di et al., 2012).

Áttanulmányozva a hatályos szabályozást sajnos 
valóban az állapítható meg, hogy a jogalkotók nem 
hoztak létre átmenti rendelkezéseket azon élet-
helyzetekre, amikor munkahelyváltás (szolgáltató 
váltás) történik, vagy helyettesítő háziorvos végez 
tevékenységet. A bértámogatás megigénylése pedig 
alapvetően a finanszírozási szerződéssel rendelkező 
szolgáltatóhoz (és csak rajta keresztül a szakdolgo-
zóhoz) kötött. Ennek a joghézagnak köszönhetően 
következhettek be azok a jogos érdeksérelmek, amit 
több szakdolgozó is jelzett a MESZK felé. 

Feltételezhetően nem az volt a jogalkotói szán-
dék, hogy a munkáltatók visszacsökkentsék a 
szakdolgozók alapbérét a mindenkori garantált 
bérminimumra. Ezzel szemben több szakdolgozó 
is azt jelezte, hogy munkáltatója úgy értelmezte 
a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 16.§  (1) be-
kezdésben megfogalmazottakban azt a szövegré-
szét, hogy „A háziorvosi szolgáltató a bértámogatás 
szociális hozzájárulási adóval csökkentett összegét a 
szakdolgozó bérének a szakdolgozó 2020. decemberi 
munkabérét, de legalább a mindenkori garantált bér-
minimumot meghaladó részének a kifizetésére köteles 
fordítani.”, hogy nem kötelező a 2020. decemberi 
munkabér összegét figyelembe venni. S így az új bér 
megállapításakor figyelmen kívül hagyták a 2020. 
decemberi munkabér összegét és alapként a garan-
tált bérminimumot vették, majd ezt egészítették ki 
a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet szerinti bértá-
mogatás összegével.

Javaslatok
Az önhibájukon kívül (pl. az orvos nyugdíjazása, 
háziorvosi-fogorvosi praxisok közötti munkahely-
váltás, tartósan betöltetlen praxisokban helyettesítő 
orvos általi alkalmazás miatt) a mostani bértámoga-
tásból részlegesen kimaradt ápolók bértámogatásá-

nak visszamenőleges kifizetésére a jogszabályi alapot 
meg kell teremteni.

Hasonló szemlélettel, mint ahogyan függetlenítve 
lett a szakdolgozói bértámogatás a praxisközösség-
hez történő csatlakozástól, tekintettel arra, hogy a 
szakdolgozónak arra sincs ráhatása, hogy egy praxis 
TEK-es vagy TEK nélküli, ugyanakkor a lakosság 
folyamatos és zökkenőmentes ellátása céljából a 
működő TEKN praxisok szakdolgozóinak meg-
tartása rendkívül fontos, javasoljuk a 43/1999. (III. 
3.) Korm. rendelet 16.§ (1) bekezdésében foglaltak 
kiterjesztését, a bértámogatás biztosítását a TEKN 
praxisokra is.   

A hazánkban 2019-ben elkészített „Javaslat Nem-
zeti Ápolásfejlesztési Stratégia Elemeire” című vitairat-
ban az egészségügyi ellátórendszert érintő javaslatok 
között rövid távú (2019-2022) célkitűzésként fogal-
mazódott meg, hogy az alapellátás megerősítése és 
a népegészségügyi célok elérése érdekében a BSc és 
MSc ápolók szerepének megerősítése (pl.: szűrővizs-
gálatok kivitelezése, krónikus betegek széles hatás-
körű gondozása) kívánatos lenne.

A dokumentum azt is kihangsúlyozza, hogy 
a praxisközösségek eredményes működéséhez 
a meglévő OKJ ápolók kompetencia fejleszté-
se mellett, kiemelten szükséges a BSc és az MSc 
ápolók, mint többletszolgáltató szakemberek he-
lyének kialakítása a jelenleg induló praxisközös-
ségi teamekben (Oláh et al., 2019). Ugyan jelen-
leg kevesebb, mint 10% a főiskolai, vagy egyetemi 
végzettséggel rendelkezők aránya a felmért szak-
területeken, de megtartásuk érdekében nélkü-
lözhetetlen, hogy a felsőfokú végzettségű ápolót 
foglalkoztató háziorvosi praxisokban a bértámo-
gatási rendszer vegye figyelembe a megszerzett 
magasabb végzettséget és a diplomás bérigényt. A 
2018. évi országos kamarai felmérés eredményei 
is azt támasztották alá, hogy az illetményrendszer 
elemeinél a szakdolgozók ugyan legfontosabbnak 
a szolgálati idő elismerését, vagyis az egészségügyi 
tevékenység végzésével eltöltött éveket tartják, de 
emellett ugyanilyen hangsúlyosnak ítélték meg a 
szakirányú ismeretek, szakképesítés honorálását is 
(Hirdi & Balogh, 2018).

Az alapellátási területen dolgozók részéről szin-
tén igényként merül fel, hogy a több szakdolgozót 
alkalmazó háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátási 
és fogorvosi alapellátási praxisokban valamennyi ott 
dolgozó ápoló, asszisztens bértámogatása legyen biz-
tosítva.

Emellett kerüljön visszaállításra a háziorvosi 
praxisokban alkalmazott ápolók 2021 februárjától 
eltörölt kiegészítő szakdolgozói díjazása, a koráb-
ban ki nem fizetett díjazásokat vizsgálja felül a 
NEAK. 
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Köszönetnyilvánítás 
A szerzők köszönetet mondanak az adatgyűjtés le-
bonyolításában nyújtott segítségért a Magyar Egész-

ségügyi Szakdolgozói Kamara Területi Szervezetei 
Elnökségének, illetve azoknak, akik válaszolva a 
MESZK felhívására megosztották velünk gondjai-
kat, elképzeléseiket, véleményüket.
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