
N Ô V É R
AZ ÁPOLÁS ELMÉLETE ÉS GYAKORLATA

A Magyar Ápolástudományi Társaság szakmai együttmûködésével

2008. december, 21. évfolyam 6. szám

TARTALOMJEGYZÉK
EREDETI KÖZLEMÉNY
A magyarországi sürgôsségi osztályok dolgozói megítélése
Dr. Nagy Gábor, Fullér Noémi, Marton-Simora József, Dr. Betlehem József 3

Kiégés szindróma vizsgálata az ápolók körében
Köbli Mónika, Dr. Nagy László, Pálfi né Dr. Szabó Ilona  11

Élet a változó kor után
Link Zsuzsanna, Bujtor Anna, Dr. Vincze Emôke, Dér Anikó, Mák Erzsébet,
Németh Katalin, Karamánné Pakai Annamária,  21

KÉPZÉS, TOVÁBBKÉPZÉS
„Egészségügyi szakemberek nemzetközi virtuális osztályterme az Interneten”  29

GRATULÁLUNK! 31

AZ ÁPOLÁS GYAKORLATA
Az elektív szemmegnyitó mûtétek során alkalmazott prevenciós eljárás 
hatása a postoperatív endophtalmitis megelôzésében
Maginé Kórizs Judit 33

A mûlencsetervezés jelentôsége a postoperatív refrakciós hiba csökkentésében
Kuczik Júlia 37

Új képalkotó eljárás a szemészetben
Baloghné Balla Katalin 39
SZERZÔI ÚTMUTATÓ 32

A Nôvérben megjelent eredeti közleményeket a 
Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Doktori 
Programja elismeri és beszámítja, a CINAHL 
nemzetközi ápolási adatbázis referálja.

Kiadja: a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 
Kamara — MESZK. Felelôs kiadó: Balogh Zoltán. 
Terjeszti: MESZK 1082 Budapest, Üllôi út 82/E 
(1450 Budapest, Pf. 214.) Telefon: 323-2070 Fax: 
323-2079. Borítóterv, mûszaki szerkesztés, 

nyomdai munka: Komáromi Nyomda és Kiadó 
Kft. ISSN szám: 0864-7003

A folyóirat alapítója és 19 évig (2006. december 31.) 
kiadója az Egészségügyi Stratégiai  Kutatóintézet, 
melynek jogelôdje az Országos Egészségügyi 
(Orvostudományi) Információs Intézet és Könyvtár.

KÜLDETÉSI NYILATKOZAT

A NÔVÉR folyóirat az ápolás független 
orgánuma. Célja az, hogy tudományos 
igénnyel készített írások megjelentetésével 
az elméleti ismeretek átadása mellett a 
szakemberek gyakorlati tevékenységét is 
elôsegítse. A NÕVÉR a folyamatos önképzés 
támogatásával hozzá kíván járulni 
a helyes és hatékony betegellátáshoz, 
valamint a XXI. század kihívásainak és 
követelményeinek megfelelni képes ápolók 
képzéséhez, továbbképzéséhez.



N

NÔVÉR  2008. 21. évf. 6. szám
2

N Ô V É R
A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

With the cooperation of the Hungarian Scientifi c Society of Nursing

Vol. 21. No.6.  December 2008

CONTENTS
ORIGINAL CONTRIBUTION
Workers’ perception of Hungarian emergency departments
Nagy, G., Fullér, N., Marton-Simora, J., Betlehem, J. 3

A study of burnout syndrome among nurses
Köbli, M., Nagy, L., Pálfi né Szabó, I.  11

Life after the menopause
Link, Zs., Bujtor, A., Dr. Vincze, E., Dér, A., Mák, E., Németh, K., Karamánné Pakai, A. 21

TRAINING 
“International Virtual Classroom for Health Care Professionals”  29

CONGRATULATIONS 31

NURSING IN PRACTICE
Effect of preventive procedures applied in the course of elective cataract surgery, 
in the prevention of postoperative endophthalmitis
Maginé Kórizs, J. 33

The importance of intraocular lens design in the reduction 
of postoperative refractive errors 
Kuczik, J. 37

New imaging procedure in ophthalmology 
Baloghné Balla, K. 39
Fôszerkesztô/Editor-in-Chief
Baukó Mária

Szerkesztô/Editor
Kujalek Éva

Szerkesztôbizottság/Editorial Board
Dr. Betlehem József
egyetemi docens

Kárpáti Zoltán
ápolási menedzser

Oláh András
adjunktus

Szloboda Imréné
ápolási igazgató

Tóth Ibolya
szakmai vezetô fôtanácsos

Dr. Zékányné Rimár Ilona
ápolási igazgató

Nôvér — A Hungarian Journal of Nursing Theory and 
Practice. Editor-in-Chief: Mária Baukó. Editor: Éva Ku-
jalek. Published six times annually by the Council of the 
Hungarian Health Care Professionals in Hungarian with 
English summaries. This Journal is peer-reviewed and 
indexed in Cumulative Index of Nursing & Allied Health 
CINAHL. Editorial offi ce: POB 214., H-1450 Budapest, 
Hungary. Advertisements and subscription: Council of 
the Hungarian Health Care Professional — Attn. Mónika 
Horváth. Phone:/Fax (36-1) 323-2070

Tanácsadó testület/Advisory Board

Dr. Baráthné Kerekes Ágnes, oktatási menedzser
Markusovszky Kórház, Szombathely

Boldogné Csurik Magdolna, osztályvezetô
Országos Tisztiorvosi Hivatal, Ápolási Szakfelügyeleti Osztály, Buda-
pest

Dr. Helembai Kornélia, tanszékvezetô fôiskolai tanár
SZTE Fôiskolai Kar Ápolási Tanszék, Szeged

Dr. Kiss István,  leendô elnök
Magyar Orvostársaságok és Egyesületek Szövetsége, Budapest

Prof. Dr. Kovács L. Gábor, egyetemi tanár, intézetigazgató, az MTA levelezô tagja
PTE Orvostudományi és Egészségtudományi Koordinációs Központ 
Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs

Dr. Kôrösi László, fôosztályvezetô helyettes 
Országos Egészségbiztosítási Pénztár, Finanszírozási Fôosztály, Buda-
pest

Dr. Rácz Jenô, elnök
Magyar Egészségügyi Menedzser Klub, Budapest

Somogyvári Zoltánné
Egészségbiztosítási Felügyelet, Budapest

Sövényi Ferencné, szaktanácsadó
Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara, 
Országos Mûködési Nyilvántartás, Budapest

Vízvári László fôigazgató
Egészségügyi Szakképzô és Továbbképzô Intézet, Budapest

Lapunkat rendszeresen szemlézi Magyarország legnagyobb médiafi gyelôje az

BUDAPEST MÉDIAFIGYELÔ KFT.

1084 Budapest, Auróra u. 11.
Tel.:303-4738, Fax: 303-4744
E-mail:marketing@observer.hu
http://observer.hu



NÔVÉR  2008. 21. évf. 6. szám
3

N

I. Bevezetés
A hazai sürgôsségi betegellátásnak 

a XXI. század elvárásainak megfelelve 
korszerûnek, szakmailag egységesnek és in-
tegrált rendszerben mûködônek kell lennie. 
(Belicza 2007, Burány 2007) A hosszú múlt-
ra visszatekintô Országos Mentôszolgálat 
(OMSZ) mellett szükségessé vált a hospitális 
sürgôsségi ellátórendszer bôvítése, és minô-
ségének javítása. Ennek fontos elemei: új 
sürgôsségi osztályok létrehozása, valamint 
a meglévôk fejlesztése, korszerûsítése annak 
érdekében, hogy a sürgôsségi ellátást igény-
lôk betegségének diagnosztizálása és ellá-

tása gyorsan és a szakma szabályai szerint 
történjen meg. A magyarországi hospitális 
sürgôsségi rendszer még viszonylag rövid 
múltra tekint vissza. Az elmúlt évtizedben 
hazánkban egyre több sürgôsségi osztály 
került kialakításra, számuk napjainkban 
még nem elegendô. A meglévô sürgôsségi 
osztályokat azok fogadóképessége, valamint 
tárgyi és személyi feltételei szerint sürgôs-
ségi fogadóhely (SFH), sürgôsségi centrum 
(SO1) és sürgôsségi betegellátó osztály (SO2) 
csoportba sorolhatjuk. Emellett fontos meg-
határozó tényezôje a megfelelô háttérosztá-
lyok megléte és azok minôsége (60/2003 (X. 
20.) ESZCSM rendelet).

A magyarországi sürgôsségi osztályok 
dolgozói megítélése

Dr. Nagy Gábor

tanársegéd, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgôsségi Ellátási Tanszék

Fullér Noémi 

ápoló hallgató, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar

Marton-Simora József

tanársegéd, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgôsségi Ellátási Tanszék

Dr. Betlehem József

egyetemi docens, Tanszékvezetô, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, 
Sürgôsségi Ellátási Tanszék

Összefoglaló

A vizsgálat célja: Hazánkban számos sürgôsségi osztály került kialakításra. Célunk annak vizsgá-
lata, hogy a sürgôsségi osztályokon dolgozók miként vélekednek munkahelyükrôl, és milyen tényezôk 
befolyásolják véleményüket. 
Vizsgálati anyag és módszer: Keresztmetszeti, reprezentatív kérdôíves felmérésünkben, 2007-ben 
SO1 és SO2 besorolással rendelkezô sürgôsségi osztályok (n: 24) dolgozóit, összesen 486 fô (ápoló n: 
327, orvos n: 159) véleményét kérdeztük meg. A kapott eredményeket SPSS 13.0 szoftverrel Khi négyzet 
próbával elemeztük. 
Eredmények: Az ápolók szerint a sürgôsségi osztály megítélését meghatározza az orvos és ápoló kö-
zötti viszony (p<0,001), a kórház fogadóképessége (p<0,001), a beteg várakozási ideje az elsô állapot-
felmérésig (p:0,002), valamint az orvosok elégséges száma (p<0,001). Az orvosok sürgôsségi osztályról 
alkotott véleményét a beteg elsô állapotfelmérésig eltelt idô (p:0,005), a beteg sürgôsségi osztályon 
töltött átlag ideje (p:0,026), valamint az orvosok elégséges száma (p<0,001) befolyásolta leginkább. 
Következtetés: Mind a megkérdezett ápolók, mind a megkérdezett orvosok véleménye szerint a sür-
gôsségi osztályok mûködése kielégítônek mondható, bár azok meghatározó tényezôit eltérô módon íté-
lik meg. 

EREDETI KÖZLEMÉNYEK
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A hospitális sürgôsségi ellátás felté-
teleinek megteremtésével egyidejûleg az 
egészségügyben dolgozók száma sajnos 
évrôl évre csökken. Ez szükségessé teszi a 
meglévô humán erôforrások megfelelô fel-
osztását, új szakemberek toborzását és az 
aktív dolgozók elégedettségének növelését 
annak érdekében, hogy a további csök-
kenés megállítható legyen. (Burány 2007, 
Pálfi  2008)

A sürgôsségi osztályok mûködését szá-
mos ellátást befolyásoló tényezô együttes 
hatásaként vizsgálhatjuk. Ezek közé tar-
toznak egyrészt egészségpolitikai tényezôk 
(pl.: mentô kiérkezési ideje, fi nanszírozási 
kérdések), klinikai fókuszú mutatók (pl.: 
protokolloknak való megfelelés), beteg-
központú mutatók (pl.: a betegek körében 
végzett felmérések eredményei), végül az 
egészségügyi kapacitásra és egészségügy-
ben dolgozók képességeire vonatkozó mu-
tatók (pl.: a dolgozók munkakörülményei, 
a dolgozók képzettsége, a dolgozók körében 
végzett egyes felmérések eredményei). A 
hazai egészségügyi rendszerben egy kór-
házi osztály minôségét fôként az osztály 
objektív mutatói — a dolgozói létszámok, 
a dolgozók minôsítései, a kórház/osztály 
anyagi és tárgyi feltételei, az ápolási idôk, 
valamint a halálozási ráták — határozzák 
meg. (Pálfi  2008, Healthcare Commision 
homepage 2005)

A nemzetközi irodalom a sürgôsségi 
osztályok megítélésekor fôként a betegek 
elégedettségével — ezen belül is a várako-
zási idôvel, a személyzet hozzáállásával, a 
kommunikációval —, mint fontos tényezô-
vel foglalkozik. (Geraldine 2006, Holden 
1999, Walsh 2001) Elenyészô azonban azon 
hazai publikációk száma, melyek a sürgôs-
ségi osztályon dolgozók véleményét vizs-
gálják. Az egészségügyben, ezen belül is a 
sürgôsségi osztályon való munka jellegénél 
fogva jelentôs testi és lelki megterhelést ró 
a dolgozókra, ezért is fontos az ô vélemé-
nyüket megismerni, hogy azok birtokában 
terheiket csökkenthessük. (Betlehem 2007, 
Lu 2007) Célunk volt felmérni a magyar-
országi sürgôsségi osztályok dolgozóinak 
(ápolók és orvosok) általános véleményét a 
saját osztályuk mûködésérôl.

II. Minta és módszer
Reprezentatív keresztmetszeti önkitöltôs 

kérdôíves felmérésünket 2007. év második 
felében végeztük azon magyarországi sür-
gôsségi osztályokon, melyek vezetôi írásos 
beleegyezésüket adták a lebonyolításhoz. 
Felmérésünket a sürgôsségi osztályok szá-
mának, minôsítésének meghatározásával 
kezdtük, melyhez segítséget nyújtott az 
ÁNTSZ Dél-Dunántúli Régiója. Kérésünkre 
közérdekû adatként rendelkezésünkre bo-
csátották hazánk azon felnôtt ellátást végzô 
sürgôsségi osztályainak elérhetôségét, me-
lyek a 2007. június 26-i állapot szerint SO1 
és SO2 besorolással rendelkeztek (n=37). 
Ezek vezetôit felkerestük, melynek eredmé-
nyeként összesen 24 sürgôsségi osztályon 
végeztük el felmérésünket. A teljes körû fel-
mérés akadályai közt a kórházi vezetôk be-
leegyezésének hiánya, a sürgôsségi osztály 
idôközbeni átszervezése/megszûnése, vala-
mint a kórházi integráció okozta adminiszt-
rációs problémák álltak. 

A továbbiakban az SO1 és SO2 besorolá-
sok között nem teszünk különbséget, mivel 
ezek felmérésekor egy ki- és átalakuló hospi-
tális rendszert vizsgáltunk. A késôbbiekben 
együtt, „sürgôsségi osztályok” gyûjtônév 
alatt vizsgáljuk ôket. 

A felmérés lebonyolítására a kaposvári 
Kaposi Mór Oktató Kórházban 2006. végén 
végzett próbafelmérést, majd a vizsgálati 
eszközben történt módosítást követôen ke-
rült sor, a kórházak vezetôi által kijelölt kon-
taktszemélyek segítségével. A felméréshez 2 
különbözô, orvosok és ápolók részére készí-
tett, összesen 860 db kérdôívet küldtünk ki, 
az érintett sürgôsségi osztályon dolgozók 
szakképzettségének, illetve szakvizsgájának 
fi gyelembe vétele nélkül. Az egyes osztá-
lyokra elküldött kérdôívek számát a kórhá-
zaktól kért létszámadatok alapján határoz-
tuk meg. 488 db kitöltött kérdôív érkezett 
vissza (56,5%), melybôl 486 db (ápoló: 327, 
orvos: 159) volt értékelhetô. 

A felmérésben az alábbi témaköröket érin-
tô kérdésekre kerestünk válaszokat: 

—  A sürgôsségi osztály dolgozói megítélése 
és fogadókészsége.
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—  A dolgozók megítélése szerint a beteg és 

hozzátartozójának bizalma a személy-
zethez.

—  A dolgozók szerint az átlagos betegvá-
rakozási, ellátási, dokumentációra szánt 
idôk.

—  Triage rendszer használata és ennek 
megítélése.

—  Az ápolók által ténylegesen végzett és 
elvárható feladatok.

—  A triage során használatos fi zikális vizs-
gáló módszerek és azok értékelése.

—  Demográfi a adatok.

Jelen közleményünkben csak a kérdôív 
egyes részeinek válaszait dolgoztuk fel.

Az adatokat SPSS 13.0 szoftverrel ele-
meztük, gyakoriság elemzés és Khi négyzet 
próba segítségével. Szignifi kánsnak p<0,05 
esetén tartottuk az eredményeket.

III. Eredmények

1. Összefoglaló demográfi ai adatok
A megkérdezett ápolók átlagéletkora 33,7 

(19 - 59) év volt. A férfi /nô arány 41/284 (2 
fô nem válaszolt), az egészségügyben eltöl-
tött átlag idô 14,79 év, a sürgôsségi osztályon 
eltöltött idô átlaga 3,75 év volt. A megkérde-
zett orvosoknál az átlagéletkor 39,5 (24 — 71) 
év, a férfi /nô arány közel azonos 86/72 (egy 
fô nem válaszolt) volt. Az egészségügyben el-
töltött átlag idô 14,96 év, míg a sürgôsségi 
osztályon eltöltött idô átlaga 3,88 év volt.

A demográfi ai adatokból is egyértelmûen 
látszik, hogy a két dolgozói csoport közt a 
nemek arányát tekintve szignifi káns kü-
lönbséget találtunk. Amíg az orvosok közt 
a nemek aránya közel egyenlô, addig az 
ápolók esetén jelentôs nôi dominancia mu-
tatkozott a szakma jellegébôl adódóan, bár 
itt nagyobb számú férfi  munkatárs jelen-
létére számítottunk. A megkérdezettek át-
lagéletkorát, egészségügyben és sürgôsségi 
osztályon eltöltött átlag idejét tekintve a két 
csoportban nem volt számottevô különbség. 
Az ápolók legmagasabb iskolai végzettsége 
az esetek közel 70%-ában az érettségi volt, 
szakképzettségük tekintetében az OKJ-s kép-
zések, az általános ápoló és asszisztensi kép-
zettség, valamint a felnôtt szakápolói kép-

zettség dominál. (I. táblázat) Alacsony (kb. 
20%) azok száma, akik felsôfokú végzettség-
gel rendelkeznek. Az orvosok természetesen 
mindannyian diplomával rendelkeznek, a 
szakvizsga megléte, valamint a szakvizsgák 
száma és jellege nagyfokú változatosságot 
mutatott. Sajnálatos tény, hogy a jelen or-
vos-továbbképzési helyzetben minimális az 
oxiológus vagy sürgôsségi orvostan szak-
vizsgával rendelkezôk száma, hiányzik a 
sürgôsségi osztályok képzett orvosi háttere. 
Ennek eredményeként ezen tényezô hatását 
a késôbbiekben részletesen nem vizsgáljuk, 
bár összefoglalva elmondható, hogy a meg-
kérdezettek szakvizsgájának megléte, illetve 
annak minôsége nem mutatott összefüggést 
a jelen vizsgálatunkban hangsúlyozott sür-
gôsségi osztály megítélésével.

A sürgôsségi osztályok számának és az el-
látás színvonalának növekedése komoly hu-
mán erôforrásbeli problémát jelent, így sajnos 
jelenleg a sürgôsségi osztályokon nincsen elég 
képzett ápoló és orvos, hogy az ellátás és a 
triage rendszer színvonala a nemzetközi él-
mezônyhöz felzárkózzon. A hazai sürgôsségi 
osztályok egy részében ezért a betegek sür-
gôsségi osztályozásában járatosabb (zömében 
mentôtiszt végzettségû) szakember segíti. A 

I. táblázat: A megkérdezett ápolók leg-
magasabb iskolai végzettségének és 

szakképzettségének* 
megoszlása (n=327)

Iskolai végzettség fô %
8 általános 1 0.31
szakiskola 29 8.87
érettségi 227 69.42
fôiskola 57 17.43
egyetem 6 1.83
nincs válasz 7 2.14

Szakképzettség* fô %
OKJ 180 55
általános ápoló 
és asszisztens

133 40.3

felnôtt szakápoló 122 37.3
diplomás ápoló 43 13
mentôszakápoló 22 6.7
mentôtiszt 7 2.1
okleveles ápoló 5 1.5

* A megkérdezettek több szakképzettséget is megje-
lölhettek
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triage ápoló képzés hiányában a sürgôsségi 
osztályok/kórházak egy része saját dolgozó-
inak intézményen belül próbálja a szükséges 
ismereteket átadni, a magasabb szintû ellátás 
érdekében. A felmérés során történô megbeszé-
lések fényt derítettek arra is, hogy a sürgôsségi 

osztályon dolgozó ápolók feladatköre akár na-
ponta is változhat, míg egyik nap „osztályos 
ápoló” feladatot látnak el, addig egy másik 
nap a betegek osztályozását végzik. Felméré-
sünkben vizsgáltuk a megkérdezettek azon 
feladatkörét (státuszát), amelyben a munká-
juk során zömében dolgoznak. Az elsôdleges 
feladatkörök megoszlását a II. táblázat mu-
tatja. Látható, hogy a dolgozók nagy része 
osztályos ápolóként dolgozik, kisebb százalé-
ka triage ápolóként vagy vezetô pozícióban. 
Kevés volt azon segédápoló munkakörben dol-
gozók száma, akik kitöltötték a kérdôíveket, 
így ezek valós számát megjósolni nem lehet, 
pedig véleményük nagyban hozzájárult volna 
a teljes ápolói szféra felméréséhez. Részletesen 
megvizsgálva az elsôdleges feladatkörökben 

II. táblázat: Az ápolók elsôdleges 
feladatköreinek megoszlása (n=327)

fô %

oszt.vezetô ápoló 22 6.7

triage ápoló 47 14.4

osztályos ápoló 232 70.9

segédápoló 6 1.8

egyéb 18 5.5

nincs válasz 2 0.6

III. táblázat: Ápolók sürgôsségi osztályról alkotott véleményének 
különbözô tényezôkkel vizsgált statisztikai elemzéseinek összefoglalása

Pearson Khi négyzet próba Cramer’s V
Khi négyzet szig. érték szig.

Neme 2,145 0,342  -  -
Kora* 7,015 0,219  -  -
Milyen feladatkörben dolgozik? 4,839 0,436  -  -
Hány éve dolgozik az egészségügyben?** 16,865 0,32  -  -
Hány éve dolgozik sürgôsségi osztályon?*** 17,073 0,252  -  -
Legmagasabb iskolai végzettség? 6,742 0,241  -  -
Mit gondol az Ön munkáját az orvos hogyan értékeli? 22,584 <0,001 0,263 <0,001
Milyen az orvos és ápoló közti viszony minôsége? 59,813 <0,001 0,428 <0,001
Milyen a sürgôsségi osztály teamjének fogadóképessége?
          a. elôzetes értesítés esetén 27,065 <0,001 0,288 <0,001

          b. elôzetes értesítés nélkül 29,781 <0,001 0,302 <0,001
Milyen az ellátásra szoruló beteg bizalma az ápoló 
személyzethez?

4,241 0.374  -  -

Milyen az ellátásra szoruló beteg hozzátartozójának 
bizalma az ápoló személyzethez?

12,777 0,012 0,198 0,012

Átlagos idô a beteg érkezése és elsô állapotfelmérése 
között?

19,476 0,002 0,244 0,002

Átlagos idô a beteg elsô állapotfelmérése és elbocsátá-
sa/áthelyezése között?

2,15 0,828  -  -

Átlagos idô egy új beteg felvétele során végzett összes 
feladatának ellátásakor?

13,709 0,187  -  -

Átlagos idô egy új beteg felvétele során végzett összes 
dokumentációs feladatának ellátásakor? 

3,008 0,884  -  -

Megfelelô az orvosok száma az Önök 
sürgôsségi osztályán?

17,986 <0,001 0,235 <0,001

Megfelelô az ápolók száma az Önök 
sürgôsségi osztályán?

4,313 0,116  -   -

A betegek súlyosság szerinti osztályozása (triage) 
standard protokollok alapján történik?

2,328 0,507  -  -

* 10 évenként kategorizálva
** 5 évenként kategorizálva

*** 2 évenként kategorizálva
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(státuszokban) dolgozókat, 
nem találtunk kapcsolatot a 
feladatkör típusa és az ápolói 
munka orvosi megítélése, az 
osztály fogadókészsége, az or-
vos-ápoló közti viszony minô-
sége, a becsült betegellátásra 
szánt idôk közt.

A késôbbiekben a könnyebb 
értelmezhetôség miatt az „ösz-
szességében hogyan értékeli a 
sürgôsségi osztály mûködését” 
kérdés válaszait (elégtelen /1/ 
- jeles /5/) dichotomizáltuk. A 
dichotomizálás alapja az ezen 
kérdésre adott válaszok medi-
an értéke volt. Ennek alapján 
a 4-5-ös válasz esetén a meg-
felelônek, 1-2-3-as válasz esetén 
nem megfelelônek tartottuk az 
osztályok — dolgozók szerinti 
— mûködését. 

2. Ápolók kérdôíveinek 
eredményei

Felmérésünkben igyekez-
tünk megismerni a dolgozók 
osztályukról alkotott vélemé-
nyét, és kapcsolatot keresni 
egyes tényezôkkel. Vizsgá-
latunkban a sürgôsségi osz-
tályok ápolói megítélésének 
átlaga 3,66 volt. A III. táblá-

zatban az ápolók sürgôsségi 
osztályról alkotott vélemé-
nyének és a különbözô kér-
désekre adott válaszaiknak 
kapcsolatát elemeztük.

Nem találtunk szignifi -
káns kapcsolatot az osztály 
megítélése és az ápolók kora, neme, egész-
ségügyben eltöltött ideje, legmagasabb isko-
lai végzettsége, a szakképzettsége, valamint 
jelen feladatköre között.

Az ápolók azon véleménye, mely szerint 
az orvosok mennyire tartják fontosnak 
az ô munkáját, valamint az adott osztály 
mûködésének megítélése szoros kapcsolatot 
mutatott. Az 1. ábrán mutatjuk be azt, hogy 
minél rosszabb az ápolók önmaguk munká-
jára vonatkozó véleménye, annál rosszabb 
szerintük az osztály megítélése is (p<0,001). 
Az ápolók szerint az orvos és ápoló közti ros-

szabb viszony is jelentôsen (p<0,001) rontja 
az osztály megítélését (2. ábra).

Fontos megjegyezni, hogy a sürgôsségi 
osztályon történô megfelelô szintû ellátás 
team munkán alapul, így a minél jobb össz-
hang megteremtése kívánatos. Összessé gé ben 
a megkérdezett ápolók közel 90%-a jónak, 
vagy nagyon jónak ítélte meg az orvosokkal 
kialakított viszonyát, ami az intenzív ellátá-
si munkakörülménybôl is fakad.

Az osztály fogadókészségének ápolói 
minôsítése erôsen befolyásolta az osztály 
megítélését, mind a beteg érkezésérôl történô 
elôzetes értesítés esetén, mind pedig az érte-

1. ábra: A sürgôsségi osztály ápolói megítélése és az ápolók 
azon véleményének megoszlása, mely szerint 

az orvosok milyennek értékelik az ápolók munkáját

160

140

120

100

80

60

40

20

0

fô

nagyon
értékes

értékes kevésbé
értékes

egyáltalán
nem

értékes

az osztály mûködése
megfelelô

az osztály mûködése
nem megfelelô

40

11

134

91

13
28

1 3

2. ábra: A sürgôsségi osztály ápolói megítélése 
és az ápolók szerinti orvos-ápoló közötti viszony

minôségének megoszlása

az osztály mûködése
megfelelô

az osztály mûködése
nem megfelelô

140

120

100

80

60

40

20

0

fô

nagyon jó jó kevésbé jó

91

15

125

92

8

25



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

N

NÔVÉR  2008. 21. évf. 6. szám
8

sítés nélküli esetben. A sürgôsségi osztály fo-
gadókészségét rosszabbnak minôsítô ápolók 
esetében az osztályról alkotott vélemény is 
alacsonyabb pontszámot kapott, az elôzetes 
értesítéstôl függetlenül. A sürgôsségi osz-
tályok megítélésében kiemelt szerepet kap 
azon idô, míg a sürgôsségi osztályra belépô 
beteg elsô állapotfelmérése (triage szintje) 
megtörténik, továbbá a betegek sürgôsségi 
osztályon való várakozási ideje a végsô el-
helyezésig. Kapcsolat fi gyelhetô meg a beteg 
elsô állapotfelméréséig eltelt idô, valamint az 
osztály ápolói megítélése között (p<0,012). Az 
ápolók szerint az állapotfelmérésig eltelt idô 
növekedésével romlik az osztály megítélése. 

Sajnálatos tény, hogy hazánkban az 
ápolói munkakörben dolgozók száma ala-
csonyabb az elvártnál, emellett csökken az 
aktív orvosi munkakörben dolgozók száma 
is. Hazánk sürgôsségi osztályain az ápo-

lói triage rendszerek használata, bár egyre 
növekszik, de még kevés helyen mûködik 
hatékonyan, ezért zömében a sürgôsségi 
osztály orvosai végzik a betegek súlyozását. 
Ennek hatása elemzésünkben is észlelhetô, 
mivel az orvosok számának elégséges volta 
szignifi káns kapcsolatot mutat a sürgôsségi 
osztály ápolói megítélésével, ellenben nem 
találtunk kapcsolatot az ápolói létszám 
és az osztály megítélése között. A nyuga-
ti országokhoz hasonló triage rendszerek 
bevezetése hazánkban is elkezdôdött már, 
bár komolyabb elterjedése még várat ma-
gára. Kérdôíves felmérésünkben vizsgáltuk, 
hogy a triage rendszerek használata össze-
függésben van-e az osztály megítélésével. 
Valószínûleg a kis elterjedtsége miatt nem 
találtunk kapcsolatot a fent említett össze-
függés analízisekor.

IV. táblázat: Az orvosok sürgôsségi osztályról alkotott véleményének különbözô 
tényezôkkel vizsgált statisztikai elemzéseinek összefoglalása

Pearson Khi négyzet Cramer’s V
Khi négyzet szig, érték szig,

Neme 2,679 0,262  -  -
Kora* 3,098 0,796  -  -
Hány éve dolgozik az egészségügyben?** 6,467 0,775  -  -
Hány éve dolgozik sürgôsségi osztályon?*** 10,243 0,595  -  -
Hány órát dolgozik a sürgôsségi osztályon? 13,664 0,034 0,293 0,034
Hogyan értékeli az ápoló személyzet munkáját? 3,046 0,218  -  -
Milyen az orvos és ápoló közti viszony minôsége? 4,015 0,26  -  -
Milyen a sürgôsségi osztály teamjének fogadóképessége?
          a, elôzetes értesítés esetén 8,172 0,085  -  -
          b, elôzetes értesítés nélkül 4,928 0,295  -  -
Milyen az ellátásra szoruló beteg bizalma 
az orvosi személyzethez?

4,885 0,43  -  -

Milyen az ellátásra szoruló beteg hozzátartozójának 
bizalma az orvosi személyzethez?

7,42 0,191  -  -

Átlagos idô a beteg érkezése és elsô állapotfelmérése 
között?

16,54 0,005 0,323 0,005

Átlagos idô a beteg elsô állapotfelmérése és elbocsátása/
áthelyezése között?

12,688 0,026 0,282 0,026

Átlagos idô egy új beteg felvétele során végzett összes 
feladatának ellátásakor?

8,506 0,484  -  -

Átlagos idô egy új beteg felvétele során végzett összes 
dokumentációs feladatának ellátásakor? 

11,795 0,107  -  -

Megfelelô az orvosok száma az Önök sürgôsségi osztályán? 13,63 <0,001 0,293 <0,001
Megfelelô az ápolók száma az Önök sürgôsségi osztályán? 0,625 0,429  -  -
A betegek súlyosság szerinti osztályozása (triage) 
standard protokollok alapján történik?

3,596 0,166  -  -

* 10 évenként kategorizálva
** 5 évenként kategorizálva

*** 2 évenként kategorizálva
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3. Orvosok kérdôíveinek eredményei
A sürgôsségi osztályok mûködésének or-

vosi megítélése hasonló az ápolókéhoz, átla-
gosan 3,69. Az orvosok sürgôsségi osztályra 
vonatkozó megítélését az ápolókéhoz hason-
ló kérdésekkel vetettük össze. Ennek ered-
ményeit a IV. táblázatban összegeztük.

Az ápolókkal ellentétben a sürgôsségi 
osztály megítélése jóval kevesebb tényezôvel 
mutatott összefüggést, és ezen kapcsolatok 
csak részben mutattak átfedést az ápolók 
körében tapasztaltakkal. 

Nem várt módon, a sürgôsségi osztályon 
dolgozó orvosok sürgôsségi osztályon eltöl-
tött havi munkaidejének növekedésével ja-
vuló tendencia mutatkozott az osztály meg-
ítélését illetôen (3. ábra). Talán a legfôbb 
magyarázata a jelenségnek, hogy a részál-
lásban ott dolgozó kollégák általában má-
sodállásként dolgoznak a sürgôsségi osztá-
lyon, így valószínûleg a jelentôsebb leterhelt-
ségük hatással van az osztály megítélésére. 

A további eredményeket vizsgálva láthat-
juk, hogy hasonlóan az ápolók eredménye-
ihez, szignifi káns kapcsolat mutatkozott a 
betegek várakozási ideje és az osztály meg-
ítélése között. Az orvosok körében a betegek 
hosszabb várakozási ideje kedvezôtlenül be-
folyásolta az osztály megítélését. 

Nem találtunk összefüggést az orvosok 
sürgôsségi osztályt érintô megítélése és az 
orvosok neme, kora, egészségügyben, vala-
mint sürgôsségi osztályon eltöltött ideje, az 
osztály fogadóképessége, a betegek és hoz-
zátartozóik bizalma között. A triage hasz-
nálata az adott sürgôsségi osztályon és az 

orvosok megítélése között sem találtunk 
szignifi káns összefüggést.

IV. Következtetések

A sürgôsségi osztályok számának növeke-
désével és elérhetôségeik terjedésével hazánk-
ban is egyre fontosabbá válik a hospitális 
sürgôsségi betegellátás minôségének fejlesz-
tése. A minôség megítélésének számos eleme 
közül a beteg és dolgozói elégedettség vizs-
gálata fontos helyen kell hogy szerepeljen. 
Vizsgálatunk szerint a sürgôsségi osztály 
dolgozói megítélése az ápolók és orvosok közt 
hasonló, átlagosan 3,67 volt. Felmérésünkbôl 
látszik, hogy a várakozási idô hossza nem 
csak a betegek szerint fontos meghatározó 
tényezô a sürgôsségi ellátás minôségének 
megítélésében, hanem az egészségügyi szak-
dolgozók esetén is. Emellett az ápolók több-
nyire szubjektívebb tényezôkkel (beteg hoz-
zátartozójának bizalma, orvos-ápoló közti 
viszony, saját munkájuk megítélése) hozták 
kapcsolatba a saját osztályuk megítélését, 
míg az orvosok esetén inkább az objektívebb 
(pontosabban meghatározható) tényezôkkel 
volt kapcsolat (a betegek várakozási ideje, a 
munkaidô, az orvosok elégséges száma), en-
nek hátterében a két csoport nemi különbsé-
gei is állhatnak. A sürgôsségi ellátás a benne 
dolgozók számára komoly kihívást, lelki és 
fi zikai megterhelést jelent, ôk az egyik leg-
veszélyeztetettebb csoport a pályaelhagyás 
tekintetében. A szakembereket úgy lehet 
hatékonyan az egészségügyi pályán tartani, 

3. ábra: A sürgôsségi osztály orvosi megítélésének
és az orvosok sürgôsségi osztályon

eltöltött átlagos havi munkaidejének megoszlása
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az osztály mûködése
megfelelô

60

50

40

30

20

10

0
1-50
óra

51-100
óra

101-150
óra

151-200
óra

201-250
óra

251-300
óra

31437

13

6
5

20

17

18

15

fô



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

N

NÔVÉR  2008. 21. évf. 6. szám
10

ha a véleményüket gyakran felmérve próbá-
lunk megfelelô megoldást találni a sürgôs-
ségi ellátás esetleges problémáira, kialakítva 

ezzel egy olyan összhangot, mely a legjobbat 
nyújtja betegnek és egészségügyi dolgozó-
nak egyaránt. 
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Irodalomjegyzék

Workers’ perception of Hungarian emergency departments

Nagy, G., Fullér, N., Marton-Simora, J., Betlehem, J.

Aim of the study: Numerous emergency departments have been established in Hungary. The aim of 
this study is to determine how workers in emergency departments perceive their workplace, and what 
factors infl uence their opinions. 
Sample and methodology: In a representative-sample survey, held in 2007, we solicited the opinions 
of category SO1 and SO2 workers in emergency departments (n: 24), a total of 486 persons (nurses n: 
327, doctors n: 159). The results were analysed using SPSS 13.0 software, with a chi-square test. 
Results: According to the nurses the perception of an emergency department is defi ned by the relation-
ship between doctors and nurses (p<0.001), the capacity of the hospital (p<0.001), the time patients 
must wait until the fi rst examination (p:0.002), and the presence of a suffi cient number of doctors 
(p<0.001) The doctors’ perception of emergency departments was mainly infl uenced by the time pati-
ents must wait until the fi rst examination (p:0.005), the average length of time spent by patients in the 
department (p:0.026), and the presence of a suffi cient number of doctors (p<0.001). 
Conclusions: In the opinion both of the nurses and the doctors, the operation of the emergency de-
partments can be regarded as satisfactory, although they differ in their judgement of which factors 
determine this. 
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A munkakörnyezeti stresszkeltô esemé-
nyek hatásainak vizsgálatára egyre na-
gyobb hangsúlyt helyeznek az emberköz-
pontú humán foglalkozások körében. Ilyen 
humán foglalkozás a nôvéri hivatás is. Az 
ápolók munkájuk során komoly fi zikai és 
pszichés megterhelésekkel szembesülnek. 
A beteg emberek ápolása, gondozása nehéz 
feladat, feszültséggel telített munka, amely 
az ápoló teljes fi zikai és lelki igénybevételét 
jelenti. Az ápolói munka során jelentkezô 
terhelések nemcsak a betegek gondozása-
kor keletkezô fi zikai és lelki igénybevételbôl 
adódnak, hanem az ápolók felé támasztott 
egyre nagyobb társadalmi elvárásokból is. 
A nagyfokú felelôsség, a több mûszakos be-
osztás, az ügyeleti rendszer, a nem megfe-
lelô tárgyi feltételek, az anyagi és erkölcsi 
megbecsültség hiánya ugyancsak elégedet-

lenséget okoz az ápolók között. Mindezek 
olyan tényezôk, amelyek megterhelik az 
egyént és az érzelmi kapacitás kimerülé-
séhez, majd kiégéshez vezetnek. A kiégés 
fogalmának meghatározása Fredenberger 
nevéhez köthetô.  A szindróma krónikus emo-
cionális megterhelések, stresszek nyomán fel-
lépô fi zikai, emocionális, mentális kimerülés, 
mely a reménytelenség és inkompetencia érzé-
sével, célok és ideálok elvesztésével jár, s melyet 
a saját személyre, munkára, illetve másokra 
vonatkozó negatív attitûdök jellemeznek. (Fe-
kete, 1991)

A mindennapossá váló pályaelhagyás, s 
az ebbôl adódó nôvérhiány maga után von-
ja az ápolás színvonalának csökkenését. A 
pályán maradt nôvérek között egyre több 
olyan ápolóval találkozhatunk, akiknél az 
ingerültség, a betegekkel szembeni toleran-

Kiégés szindróma vizsgálata 
az ápolók körében

Köbli Mónika

tanársegéd, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar

 Dr. Nagy László

egyetemi adjunktus, Pécsi Tudományegyetem, Bölcsészettudományi Kar

Pálfi né Dr. Szabó Ilona

adjunktus, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar

Összefoglaló

A kutatás célja: Felmérésünkben arra kerestük a választ, hogy a kórházi ápolók körében milyen 
mértékben van jelen a kiégés, milyen szocio-demográfi ai tényezôk játszanak szerepet a jelenség kiala-
kulásában, és milyen megküzdési mechanizmusokat alkalmaznak az ápolók a stresszhelyzetek meg-
oldására. A vizsgálatban a szombathelyi Vas Megyei Markusovszky Kórházban onkológiai, hematoló-
giai, intenzív, reumatológiai, fül-orr gégészeti és pulmonológiai osztályokon, valamint a zalaegerszegi 
Zala Megyei Kórház onkológiai, hematológiai, intenzív és fül-orr gégészeti osztályokon dolgozó ápolói 
vettek részt. A célcsoportba az adott osztályok valamennyi ápolója beletartozott, de csak 68 darab 
értékelhetô kérdôív került elemzésre (N=68). Az adatok kiértékelése az SPSS 15.0 program segítségével 
történt, leíró statisztikai módszerek alkalmazásával.
Eredmények: A kiégés jelensége egyértelmûen megfi gyelhetô a vizsgálatban részt vevô ápolók körében. 
A kiégettség együtt jár a depresszív hangulattal, szomatikus problémákkal és az interperszonális kap-
csolatokban tapasztalható nehézségekkel. A stresszel való megküzdés és kiégés között is tapasztalható 
összefüggés. A szocio-demográfi ai tényezôk csak részben befolyásolják a burnout kialakulását. 
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cia csökkenése, az elégedetlenség, érdekte-
lenség a célok és érzelmek hiánya tapasz-
talható. 

A kutatás célja

Megvizsgálni, hogy az ápolói hivatást 
vállalók körében milyen gyakorisággal for-
dul elô a kiégés jelensége, továbbá arra a 
kérdésre keresni a választ, hogy a kiégett-
ség elôfordulását befolyásolja-e a munkában 
eltöltött idô, az ápolói presztízs szubjektív 
megítélése, a mûszakbeosztás, a másodál-
lás megléte, és a fi zetéssel való elégedettség. 
Megismerni azt, hogy a különbözô súlyossá-
gú betegek ellátását végzô ápolók körében a 
lelki kimerültség területén van-e különbség. 
A vizsgálat célja továbbá az, hogy az ápo-
lók stresszhatásokkal szemben alkalmazott 
megküzdési stratégiáikról képet kapjunk, és 
megnézni azt, hogy a kiégettség, valamint 
az alkalmazott coping mechanizmusok kö-
zött van-e valamiféle kapcsolat. Ez a kutatás 
arra is kereste a választ, hogy a vizsgálati 
csoportban a kiégettség és az ápolók körében 
felmért depresszió mértéke között kimutat-
ható-e összefüggés. 

Hipotézisek

—  Feltételezzük, hogy a kiégés jelensége 
tetten érhetô valamennyi vizsgált kór-
házi osztályon dolgozó ápoló körében, 
de legnagyobb gyakoriságban a súlyos 
betegeket ellátó osztályok (onkológia, 
hematológia, intenzív) ápolóinál fi gyel-
hetô meg. 

—  A burnout kialakulásának mérté-
két adott szocio-demográfi ai fakto-
rok (munkában eltöltött idô, az ápo-
lói presztízs szubjektív megítélése, a 
mûszakbeosztás, a másodállás, és a fi -
zetéssel való elégedettség) jelentôs mér-
tékben befolyásolják.

—  Feltételezzük, hogy azoknál az ápolók-
nál, akiknél az elszemélytelenedés mér-
téke magasabb — azaz jellemzô a társas 
kapcsolatok beszûkülése és a visszahú-
zódó viselkedés —, a depresszió elôfordu-
lása is gyakoribb. 

Adatgyûjtési módszerek
A felmérésben zárt, anonim, önkitöltôs 

kérdôívet alkalmaztunk, amely négy rész-
bôl állt:

—  Szocio-demográfi ai faktorok (saját 
szerkesztésû), amely kitért a vizsgált 
személy életkorára, nemére, iskolai vég-
zettségére, az egészségügyben eltöltött 
idôre, a jelenlegi munkabeosztásra, má-
sodállásra, a hivatás presztízsének és a 
fi zetéssel való elégedettség megítélésére. 

—  Burnout kérdôív: Maslach Burnout 
Inventory (MBI) (Maslach és Jackson 
1981). A tesztben három faktor találha-
tó (érzelmi kimerülés, deperszonalizá-
ció, és a személyes teljesítmény), amely 
összesen 22 állítást tartalmaz. Az állí-
tásokon belül vizsgálja annak gyakori-
ságát és intenzitását. A gyakorisági ál-
lításokat 0-6-ig, az állítás intenzitását 
pedig 0-5-ig osztályozza. Az érzelmi ki-
merülés kilenc, a deperszonalizáció öt, 
a személyes teljesítmény nyolc állítást 
foglal magába. 

—  Az emocionális kimerültség gyakorisága 
azt vizsgálja, hogy az egyén munkája 
során milyen gyakran érzi magát fá-
radtnak.

—  Az emocionális kimerültség intenzitása 
azt mutatja, milyen erôsséggel éli meg 
az érzelmi kimerülést. A deperszonali-
záció gyakorisága arra keresi a választ, 
hogy a személyek milyen gyakran ke-
rülnek konfl iktusba másokkal. 

—  Az intenzitás azt méri, mennyire erô-
sen éli meg ezt a konfl iktust a segítô. 
A személyes teljesítmény gyakorisága 
a segítô munkájának hatékonyságát, 
minôségét vizsgálja. A személyes telje-
sítmény intenzitása a munkába vetett 
energia és erôfeszítések nagyságát adja 
meg.

—  CES- D (Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale) depresszió mérô skála. 
A skálát 1970-es években Lenore Radloff 
fejlesztette ki. A tesztben négy faktor ta-
lálható (depresszív hatás, pozitív hatás, 
szomatikus/vegetatív és interperszoná-
lis kapcsolat), amely összesen 20 állítást 
tartalmaz. Az állításokat 1—4-ig osztá-
lyozza.
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—  CISS- 48 (Coping Inventory for Stress-

ful Situation, Endler, N. S., Parker, J. 
D. A., 1994). Endler és Parker megküz-
dést mérô kérdôíve három faktort tar-
talmaz. Ebbôl az elsô a feladatorientált 
(16 tétel), a második az emóció orientált 
(16 tétel), a harmadik az elkerülô meg-
küzdés (16 tétel). Az elkerülés dimenzió 
tovább bontható szociális eltérítés és el-
terelés skálákra. A teszt 48 állítást tar-
talmaz, amelyeket 1-5-ig terjedô skálán 
lehet értékelni. 

Lazarus szerint: „Megküzdés minden olyan 
kognitív vagy viselkedéses erôfeszítés, amely-
lyel az egyén azokat a külsô vagy belsô ha-
tásokat próbálja kezelni, amelyeket úgy érté-
kel, hogy azok felülmúlják, vagy felemésztik 
aktuális személyes forrásait”. (Kállai, Varga, 
Oláh, 2007)

A megküzdési stratégiák lehetnek prob-
léma központúak és érzelemközpontúak. 
A problémaközpontú stratégia lényege, 
hogy a személy a problémára, helyzetre 
összpontosít, hogy megkísérelje azt meg-
változtatni. Az érzelem központú meg-
küzdési stratégiát a személy akkor alkal-
mazza, amikor a helyzetet nem tudja meg-
változtatni, vagy a stressz helyzet okozta 
érzelmi reakciókat igyekszik enyhíteni, 
ezzel megakadályozva a negatív érzelmek 
elhatalmasodását. 

Vizsgálati minta és módszer

A vizsgálatban 2007. október- 2008. 
február között a szombathelyi Vas Megyei 
Markusovszky Kórház onkológiai, hemato-
lógiai, intenzív, reumatológiai, fül-orr-gé-
gészeti és pulmonológiai osztályokon dol-
gozó ápolók, és a zalaegerszegi Zala Megyei 
Kórház onkológiai, hematológiai, intenzív 
és fül-orr-gégészeti osztályokon dolgozó 
ápolók vettek részt. A vizsgálatba való be-
választás kritériumai között mérlegeltük 
azt, hogy olyan kórházi osztályokon dol-
gozó ápolók kerüljenek kiválasztásra, akik 
szocio-demográfi ai adatok alapján könnyen 
összehasonlíthatóak, de eltérô súlyosságú 
betegek ápolását végzik. Így a vizsgálatba 
került ápolókat két csoportra osztottuk, 

aszerint, hogy milyen az általuk ápolt be-
tegek állapotának súlyossága. A minta-
választás technikája tehát a nem véletlen 
mintavételi eljárások közül az esetleges, ké-
nyelmi, azaz elérhetô alanyokra korlátozó-
dó mintavétel volt. A célcsoportba az adott 
osztályok valamennyi ápolója beletarto-
zott, de csak 75 kérdôív érkezett vissza és 
68 darab volt értékelhetô. Ez képezi a min-
ta-elemszámot (N=68). A vizsgálatban részt 
vettek valamennyien nôk voltak; közülük 
16 fô a 18-30 év közötti korosztályba, 32 
fô a 31-41 év közötti korosztályba, 18 fô a 
42-52 év közötti és 2 fô az 53-63 év közötti 
korosztályba tartozik. Az egészségügyben 
eltöltött átlag idô a vizsgált összes ápoló 
esetében 15 év (modus=20 év). A megkér-
dezettek közül 4 fô szakiskolai, 16 fô szak-
középiskolai, 18 fô OKJ-s, 23 fô fôiskolai és 
7 fô egyetemi végzettséggel rendelkezik, a 
minta 70%-a tehát felsôfokú szakmai vég-
zettséggel bír. A vizsgált ápolók közül 22 
fô egy mûszakban, 30 fô két mûszakban és 
16 fô három mûszakban dolgozik az adott 
osztályon. A megkérdezettek közül 12 fô-
nek van másodállása. 

Az elemzés módszere

Statisztikai elemzés: leíró és matemati-
kai statisztikai módszerek alkalmazása az 
SPSS-15.0 program segítségével, a PTE- BTK 
Pszichológiai Intézetben történt. 

Eredmények

Egy kérdôív megbízhatóságának és érvé-
nyességének vizsgálatára a Cronbach értéket 
használják. A 0,9 fölötti érték szigorú krité-
rium, de egyes vizsgálatoknál a 0,7 érték is 
elfogadott. (Szokolszky, 2004)

A vizsgálatban felhasznált standardizált 
kérdôívek (MBI, CES-D, CISS-48) megbíz-
hatóságát jelöli az 1. táblázat. A vizsgálati 
mintánkra alkalmazott standardizált kér-
dôívek megbízhatósági mutatói 0,62-0,91 
érték közé esnek. Egy alfaktor kivételével a 
vizsgálatban felhasznált valamennyi kér-
dôív és azok faktorai elfogadható értéket 
mutattak (0,9-0,7). 
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I. táblázat: A kérdôívek faktorainak 
megbízhatósági mutatói

Kérdôív faktorok Cronbach’s 
Alpha

Érzelmi kimerülés gyakoriság 0,836

Elszemélytelenedés gyakoriság 0,7

Teljesítmény csökkenés gyakoriság 0,784

Érzelmi kimerülés intenzitás 0,802

Elszemélytelenedés intenzitás 0,724

Teljesítmény csökkenés intenzitás 0,726

Probléma fókusz 0,913

Érzelmi fókusz 0,872

Elkerülô fókusz 0,842

Depresszió 0,859

Pozitív érzelmek 0,704

Szomatikus tünetek 0,741

Interperszonális kapcsolat 0,621

Elôször azt vizsgáltuk, hogy a felmérés-
ben részt vevô ápolók körében milyen mér-
tékben fordul elô a kiégés gyakorisága. A 
Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdôív 
kiértékelési adataival összevetve a kapott 
értékeket, azt találtuk, hogy az ápolók a ki-
égés valamennyi faktorában átlagosan a kö-
zepesen kiégett kategóriába tartoznak. (II. 
táblázat)

II. táblázat: A vizsgált kiégés faktorok 
átlag pontszáma valamennyi ápoló 

körében (N=68)

Kimerülés gyakoriság átlag pontszáma 26,8

Elszemélytelenedés gyakoriság 
átlag pontszáma

7,19

Teljesítmény csökkenés gyakoriság 
átlag pontszáma

33,88

Érzelmi kimerülés intenzitás 
átlag pontszáma

24,29

Elszemélytelenedés intenzitás 
átlag pontszáma

7,07

Teljesítmény csökkenés intenzitás 
átlag pontszáma

27,54

A vizsgálatban részt vett valamennyi 
ápoló a kiégés érzelmi kimerülés, az elsze-
mélytelenedés és teljesítmény csökkenés fak-
torában átlagosan közepes értéket mutat. 
Az érzelmi kimerültség mértéke 17 fônél 

alacsony, 26 fônél közepes és 25 fônél ma-
gas értéket mutatott. Az elszemélytelenedés 
gyakoriságának mértéke a minta közel fe-
lénél (33 fônél) alacsony, 19 fônél közepes 
és 16 fônél magas értéket mutatott. A tel-
jesítmény csökkenés gyakoriság mértéke 15 
fônél alacsony, 25 fônél közepes és 28 fônél 
magas értéket jelzett. 

A továbbiakban megvizsgáltuk, hogy a 
vizsgálatban részt vett összes ápoló kiégés 
faktorai között milyen erôsségû összefüggés 
található. Az érzelmi kimerülés intenzitá-
sa és gyakorisága és az elszemélytelenedés 
gyakorisága és intenzitása között szignifi -
káns kapcsolat fi gyelhetô meg. A vizsgálat 
érdekessége, hogy a teljesítmény csökkenés 
hatékonyságának gyakorisága és intenzitá-
sa is szignifi káns kapcsolatot mutat a kiégés 
másik két faktorával, de ebben az esetben 
közöttük negatív korreláció fi gyelhetô meg. 
(III. táblázat).

III. táblázat: A kiégés-faktorok 
közötti korreláció és szignifi kancia 

mértéke (N=68)

kimerülés gyakoriság és 
elszemélytelenedés gyakoriság

r=0,68 p≤0,01

kimerülés gyakoriság és telje-
sítmény csökkenés gyakoriság

r=-0,25 p≤0,05

kimerülés gyakoriság 
és kimerülés intenzitás

r=0,85 p≤0,01

kimerülés gyakoriság és el-
személytelenedés intenzitás

r=0,66 p≤0,01

kimerülés gyakoriság és telje-
sítmény csökkenés intenzitás

r=-0,28 p≤0,05

elszemélytelenedés gyakoriság 
és teljesítmény gyakoriság

r=-0,29 p≤0,05

elszemélytelenedés gyakoriság 
és kimerültség intenzitás

r=0,6 p≤0,01

elszemélytelenedés gyakoriság 
és elszemélytelenedés intenzitás

r=0,89 p≤0,01

elszemélytelenedés gyakoriság 
és teljesítmény intenzitás

r=-0,24 p≤0,05

teljesítmény gyakoriság és 
kimerülés intenzitás

r=-0,37 p≤0,01

teljesítmény gyakoriság és 
teljesítmény intenzitás

r=-0,76 p≤0,01

kimerülés intenzitás és elsze-
mélytelenedés intenzitás

r=0,69 p≤0,01

kimerülés intenzitás és 
teljesítmény intenzitás

r=-0,25 p≤0,05

A következôkben azt vizsgáltuk, hogy az 
ápolók kiégettség és depresszió faktorai kö-
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zött milyen kapcsolat áll fenn. Az eredmé-
nyek alapján azt találtuk, hogy a depresszió 
faktorok szignifi káns kapcsolatban vannak 
a kiégés kimerülés és elszemélytelenedés 
gyakoriság és intenzitás faktoraival, de a 
teljesítmény csökkenés gyakorisága csak a 
depresszív és szomatizációs faktorokkal mu-
tatott negatív korrelációt. (IV. táblázat).

IV. táblázat: Kiégés és a depresszió 
faktorok közötti korreláció 

és szignifi kancia mértéke (N=68)

kimerülés gyakoriság 
és depresszív

r=0,53 p≤0,01

kimerülés gyakoriság 
és szomatikus faktor

r=0,57 p≤0,01

kimerülés gyakoriság és inter-
perszonális faktor

r=0,43 p≤0,01

elszemélytelenedés gyakoriság 
és depresszív

r=0,46 p≤0,01

elszemélytelenedés gyakoriság 
és szomatizáció

r=0,45 p≤0,01

elszemélytelenedés gyakoriság 
és interperszonális faktor

r=0,41 p≤0,01

teljesítmény gyakoriság 
és depresszív

r=-0,301 p≤0,05

teljesítmény gyakoriság 
és szomatizáció

r=-0,42 p≤0,01

kimerülés intenzitás 
és depresszív

r=0,62 p≤0,01

kimerülés intenzitás 
és szomatizáció

r=0,64 p≤0,01

kimerülés intenzitás 
és interperszonális faktor

r=0,51 p≤0,01

elszemélytelenedés intenzitás és 
depresszív

r=0,48 p≤0,01

elszemélytelenedés intenzitás 
és szomatizáció

r=0,53 p≤0,01

elszemélytelenedés intenzitás 
és interperszonális faktor

r=0,41 p≤0,01

Vizsgáltuk a kiégés és megküzdés közötti 
összefüggéseket. A kapott eredmények alap-
ján azt találtuk, hogy a problémafókuszú 
megküzdés és a személyes teljesítmény csök-
kenés faktora között szignifi káns kapcsolat 
van. (V. táblázat).

A további vizsgálat adatai alapján pedig 
az érzelmi fókuszú megküzdés mutatott 
szignifi káns kapcsolatot a kiégés érzelmi 
kimerülés gyakorisági, intenzitás és elsze-
mélytelenedés gyakorisági, intenzitás fak-
toraival. A probléma fókuszú megküzdés és 
az elkerülô fókuszú megküzdés (sig=0,042, 
p≤0,05), valamint az érzelmi fókuszú meg-

küzdés és az elkerülô fókuszú megküzdés 
között jóval erôsebb szignifi káns kapcsolat 
áll fenn (sig=0,007, p≤0,01).

V. táblázat: Kiégés és megküzdés fakto-
rok közötti korreláció és szignifi kancia 

mértéke (N=68)

probléma fókuszú megküzdés 
és teljesítmény gyakoriság

r=0,38 p≤0,01

érzelmi fókusz és kimerülés 
gyakoriság

r=0,41 p≤0,01

érzelmi fókusz és elszemélyte-
lenedés gyakoriság

r=0,45 p≤0,01

probléma fókuszú megküzdés 
és teljesítmény intenzitás

r=0,32 p≤0,01

érzelmi fókusz és kimerülés 
intenzitás

r=0,44 p≤0,01

érzelmi fókusz és 
elszemélytelenedés intenzitás

r=0,51 p≤0,01

A következôkben az ápolók megküzdési 
stratégiái és depresszió közötti kapcsolatot 
vizsgáltuk. A kapott eredmények alapján 
szignifi káns összefüggést találtunk az ér-
zelem központú megküzdés és a depresszió 
valamennyi faktora között. Továbbá szig-
nifi káns kapcsolatot találtunk a probléma 
fókuszú és a depresszió szomatikus faktora 
között is (sig=0,002, p≤0,01). (VI. táblázat)

VI. táblázat: A megküzdés faktorok és a 
depresszió faktorok közötti kapcsolat

Kapcsolat a megküzdés és a depresszió faktorok 
között

problémafókusz és szomatizáció r=0,36 p≤0,01

érzelemfókusz és depresszió r=0,54 p≤0,01

érzelemfókusz és szomatizáció r=0,46 p≤0,01

érzelemfókusz és 
interperszonális faktor

r=0,32 p≤0,01

Vizsgáltuk az ápolók egészségügyben el-
töltött ideje (rövid: 1-10 év, közepes: 11-20 
év, sok: 21-39 év) és a depresszió, továbbá a 
kiégés és megküzdés közötti összefüggéseket. 
Az eredmények alapján azt találtuk, hogy 
az egészségügyben eltöltött idô és a szoma-
tikus tünetek között szignifi káns kapcsolat 
van (sig=0,024, p≤0,05).

A kiégés és egészségügyben eltöltött idô 
vizsgálata során nem találtunk szignifi káns 
kapcsolat a két tényezô között. Az egész-
ségügyben eltöltött idô és a coping faktorok 
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között sincs szignifi káns kapcsolat. A mun-
kában eltöltött idô a megküzdési stratégiák 
típusát nem befolyásolják.

Az ápolók mûszakbeosztása és megküz-
dési stratégiáik közötti kapcsolat vizsgáló-
dása során az elkerülô és eltérítô megküz-
dési stratégiák szignifi káns kapcsolatot mu-
tatnak az egy mûszakban dolgozók körével. 
(VII. táblázat).

VII. táblázat: Mûszakbeosztás és coping 
kapcsolata az egy mûszakban dolgozó 
ápolóknál a vizsgált mintában (N= 22)
     

Mûszakbeosztás és coping kapcsolata 
mûszakbeosztás és elkerülô fókusz r=0,46 p≤0,05
mûszakbeosztás és szociális eltérítés r=0,38 p≤0,05

Az egy mûszak és a kiégés teljesít-
mény csökkenés gyakoriság faktora kö-
zött is tapasztaltunk szignifi káns kapcso-
latot (sig=0,04, p≤0,05). Azoknál, akik egy 
mûszakban dolgoznak, a teljesítmény csök-
kenés gyakorisága magasabb értéket muta-
tott. A mûszakbeosztás és a depresszió kö-
zött nem találtunk szignifi káns kapcsolatot, 
azaz a munkabeosztás nem befolyásolja a 
depresszió kialakulását és mértékét.

A másodállás és kiégés közötti kapcsolat 
vizsgálata során azt találtuk, hogy azok az 
ápolók, akiknek nincs másodállása, maga-
sabb érzelmi kimerülést mutattak, szemben 
azokkal, akik munkájuk mellett még más 
tevékenységgel is foglalkoznak (sig=0,007, 
p≤0,01)

A fi zetés megítélése és a kiégés között nem 
találtunk a vizsgált mintában szignifi káns 
különbséget.

A szocio-demográfi ai adatok közül a to-
vábbiakban a presztízs megítélés és a kiégés 
közötti kapcsolatra kerestük a választ. Arra 
voltunk kíváncsiak, hogy az ápoló szakmá-
jának megítélésérôl vallott nézete hatással 
van-e a kiégettségének mértékére. A kapott 
eredmények értékelése során azt találtuk, 
hogy azok az ápolók, akik kimerültebbnek, 
fáradtabbnak érzik magukat, illetve elfor-
dulnak a társas kapcsolatok elôl és a visz-
szahúzódás jellemzi ôket, sokkal rosszabbul 
értékelik hivatásuk presztízsét, mint azok, 
akik kevésbé negatívak e téren. A szakma 

presztízsének megítélésével a kiégettség el-
személytelenedés mértékének gyakorisága és 
az érzelmi kimerültség mértékének gyako-
risága, továbbá az intenzitás faktorai szig-
nifi káns kapcsolatban állnak egymással. A 
presztízs megítélése a depresszió és megküz-
dési faktorokkal nem mutatott értékelhetô 
emelkedést és összefüggést.

A vizsgálatban részt vevô ápolókat két 
csoportra osztottuk, aszerint, hogy milyen 
az általuk ellátott betegek ápolásának ne-
hézségi szintje. Ennek eredményeként a he-
matológiai, onkológiai és intenzív osztályon 
dolgozókat vettük egy csoportba, mivel ezek 
az ápolók súlyosabb állapotú betegek ápolá-
sával, gondozásával foglalkoznak, szemben 
a kevésbé súlyos betegségben szenvedô bete-
gek ápolását végzô reumatológiai, fül- orr- 
gégészeti és pulmonológiai osztály ápolói-
val. Megvizsgáltuk, hogy van- e különbség 
a megküzdés tekintetében a vizsgált két cso-
port között. A kapott eredmény alapján azt 
találtuk, hogy a stresszel szemben alkalma-
zott megküzdési stratégiákat nem befolyá-
solja az ellátandó betegek súlyossági állapo-
ta, illetve az ebbôl adódó nagyobb terhelés. 

A kiégéssel kapcsolatos eredmények alap-
ján viszont a teljesítmény csökkenés intenzi-
tásának faktora szignifi káns kapcsolatot mu-
tatott mind a két csoporttal. A teljesítmény 
hatékonyságának csökkenése ugyanúgy 
megfi gyelhetô a kevésbé súlyos betegeket el-
látó ápolók körében, mint a súlyosabb bete-
geket ápoló nôvérek között. A depresszió és 
az ellátandó betegek súlyossága között nem 
áll fenn szignifi káns kapcsolat 

Az eredmények értelmezése

A kiégés jelensége egyértelmûen megfi -
gyelhetô a vizsgálatban részt vevô ápolók 
körében. A kiégést mérô kérdôív valamennyi 
faktorában az ápolók átlagosan a közepes 
kiégési szintet mutatták. 

A burnout faktorok összefüggéseinek 
vizsgálata során a kapott eredményekbôl 
megállapítható, hogy az ápolók körében 
a kimerültség és fáradtság érzésének nö-
vekedése mellett a társadalmi kapcsolatok 
beszûkülése, a betegekkel, kollégákkal szem-
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beni negatív beállítódás is megjelenik. A 
teljesítmény csökkenés hatékonyságának a 
másik két kiégés faktorával mutatott negatív 
korrelációja arra utal, hogy az ápolók annak 
ellenére, hogy érzelmi és deperszonalizáció 
területén kiégettséget mutatnak, munkájuk-
ra a fokozott teljesítmény és erôfeszítés, a ki-
sebb mértékû elégedetlenség és tehetetlenség 
érzés a jellemzô. Minél kiégettebbek érzelmi-
leg, azaz minél fáradtabbnak érzik magukat 
az ápolók, annál többet dolgoznak, s annál 
több energiát fektetnek munkájukba. Egy 
kissé eltérô eredményeket kapott, de hasonló 
következtetéseket vont le Szicsek Margit az 
ápolók kiégettségének vizsgálata során. Szi-
csek (2004) az eredményei alapján azt talál-
ta, hogy míg az emocionális kimerülés érté-
ke emelkedett, addig az egyéni teljesítmény 
csökkenés mértéke és az elszemélytelenedés 
faktora nem mutatott jelentôs, értékelhetô 
emelkedést. Ezt az eredményt az ápolói 
munka jellegével magyarázta. Az ápoló ab-
ban az esetben is elvégzi munkáját, ha ked-
vetlen, fáradt, s ilyenkor valószínûbb, hogy 
nem a holisztikus szemlélet érzôdik munká-
jában, hanem a rutinszerû cselekvés. A saját 
vizsgálati eredményekbôl arra a következte-
tésre jutottunk, hogy az ápolók a lelki meg-
terheltségek ellenére is elszántan vetik bele 
magukat a munkájukban. 

A kiégettség és depresszió faktorai közöt-
ti kapcsolat eredményei arra mutatnak rá, 
hogy az elfáradt, kimerült ápolók körében 
több a depresszív, szomatizációs és interper-
szonális kapcsolatokban fellelhetô probléma. 
Ez a kapcsolat egyértelmû, hiszen az érzel-
mi kimerülés is okozhat pszichoszomatikus 
panaszokat, az elszemélytelenedés pedig az 
interperszonális kapcsolatok beszûkülésére 
és a társas kapcsolatokból való visszahú-
zódásra hívhatja fel fi gyelmünket. A burn-
out tünet-együttes kialakulásában nagy 
jelentôségûnek tûnik a depresszív személyi-
ség struktúra, amely az emocionális túlter-
heltséggel, kollegiális kapcsolatok lazulásá-
val együtt vezet kiégéshez. (Gyôrfy,- Ádám 
2004). A lehangoltság, kilátástalanság, szo-
matikus tünetek és interperszonális kapcso-
latok meggyengülése ellenére mégis foko-
zottan vetik bele magukat az ápolók a mun-
kába, és nagy energiát fektetnek az általuk 

ellátott tevékenységekbe. Az az ápoló, aki ér-
zelmileg kimerült, nem lesz képes munkáját 
megfelelôen ellátni, mivel képtelen megfelelô 
együtt érzô képességgel a betegek részére se-
gítséget nyújtani. 

A kiégés és megküzdés kapcsolatának 
vizsgálata során a kapott eredmények alap-
ján azt találtuk, hogy a problémafókuszú 
megküzdés és a személyes teljesítmény csök-
kenés faktora között szignifi káns kapcsolat 
van. Azok az ápolók, akik a munkájukat 
sikertelennek élik meg, tehetetlennek érzik 
magukat, és elégedetlennek munkájuk ha-
tékonyságával, továbbá munkájuk során 
nagy energiával és erôfeszítéssel dolgoznak; 
a nehézségekkel, stresszel szembekerülve 
általában a probléma fókuszú megküzdési 
stratégiát alkalmazzák. A vizsgálat további 
eredménye alapján azt találtuk, hogy azok 
az ápolók, akik érzelmileg kimerültek, le-
terheltebbnek, fáradtabbnak érzik magukat, 
inkább folyamodnak az érzelmi és ezen be-
lül az elkerülô stratégiák alkalmazásához. 

Számunkra ez a megküzdési forma meg-
magyarázhatja azt, hogy a kiégettség ellené-
re az ápolók miért képesek a fokozott mun-
kavégzésre. Azok a személyek, akik elkerülô 
megküzdési stratégiát használnak a nehéz-
ségekkel szemben, valószínûsíthetô, hogy 
olyan tevékenységeket alkalmaznak, amely 
arra irányul, hogy eltereljék fi gyelmüket 
hangulatukról. Csak feltételezni tudjuk, 
hogy az ápolóknál tapasztalható fokozott 
munkavégzés a negatív érzelmekkel szem-
ben mûködtetett megküzdési stratégia. 

A kiégés és coping kapcsolatának vizs-
gálatával foglalkozó, japán ápolók körében 
végzett nemzetközi tanulmányban is ha-
sonló eredményeket találtak. Ott az érzelem 
fókuszú megküzdés az érzelmi kimerültség-
gel, a deperszonalizációval és a személyes 
teljesítmény csökkenésével, míg a feladat 
orientált megküzdés és az elkerülô megküz-
dés csak a személyes teljesítménnyel muta-
tott összefüggést. (Higashiguchi, Nakagawa 
2003)

A depresszió és coping stratégiák közöt-
ti kapcsolat eredményei alapján az érzelem 
központú megküzdés és a depresszió vala-
mennyi faktora között szignifi káns kapcso-
lat található. Azon személyek körében, akik 
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érzelmi fókuszú megküzdést alkalmaznak 
stressz helyzetekben, inkább jellemzô a dep-
resszió elôfordulása, míg azok, akik problé-
maközpontú megküzdést használnak  stressz 
helyzetekben, mind a stressz alatt, mind a 
stressz után kevésbé depressziósak. (Billings 
és Moos, 1984 In: Atkinson, 2005). A vizsgá-
lati eredményeink is megerôsítik ezt a tényt. 
Az érzelmi fókuszú stratégiákat alkalmazó 
ápolókra stresszhelyzetekben sokkal inkább 
jellemzô a lehangoltság, elesettség érzése, 
szemben a probléma fókuszú megküzdést 
alkalmazó ápolókkal.

Az ápolók egészségügyben eltöltött idejé-
nek a depresszióval való összefüggését vizs-
gálva azt találtunk, hogy azok az ápolók, 
akik régebb óta dolgoznak munkahelyü-
kön, nagyobb mértékben mutatnak szo-
matikus elváltozásokat, szemben azokkal, 
akik kevesebb ideje vannak az adott mun-
kahelyen. Az egészségügyben eltöltött idô 
hossza a kiégést nem befolyásolja. Erre a 
következtetésre jutott vizsgálata során Ben-
cés Ilona (2006) is. 

Az ápolók mûszakbeosztása és megküz-
dési stratégiáik közötti kapcsolat vizsgáló-
dása során az elkerülô és eltérítô megküzdé-
si stratégiák szignifi káns kapcsolatot mutat-
nak az egy mûszakban dolgozók körével. Az 
egy mûszak és a kiégés teljesítmény csökke-
nés gyakoriság faktora között is megfi gyel-
hetô szignifi káns kapcsolat. Azoknál, akik 
egy mûszakban dolgoznak, a teljesítmény 
csökkenés gyakorisága magasabb értéket 
mutatott. Az, hogy az egy mûszakos ápo-
lók elégedetlenebbek munkájukkal és siker-
telenebbnek értékelik tevékenységüket azzal 
magyarázható, hogy nekik általában 12 órát 
kell dolgozniuk, ami feltételezhetôleg sokkal 
megterhelôbb, mint a 8 órás munkaidô, s ez 
egyfajta elégedetlenséget eredményez. 

Azok az ápolók, akiknek nincs másodál-
lása, magasabb érzelmi kimerülés szintet 
mutattak, szemben azokkal, akiknek van. 
Ez az eredmény feltételezésünk szerint az-
zal magyarázható, hogy akik másodállást 
vállaltak, más, nem egészségügyi tevékeny-
séget folytatnak, amely védô tényezô lehet 
a kiégéssel szemben, de mivel sokan jelöltek 
másodállásként más egészségügyi tevékeny-
séget is, ebbôl arra következtettünk, hogy a 

fô állás mellett vállalt bármiféle tevékenység 
védô tényezô a kiégéssel szemben.

A fi zetés szubjektív megítélése nem befo-
lyásolja a kiégés és depresszió mértékét. Az 
ápolói presztízs megítélése viszont hatással 
van a kiégés jelenségére. Azok az ápolók, 
akik negatívan vélekednek hivatásukról, na-
gyobb mértékû kiégettséget mutatnak. 

Azt azonban nem tudjuk megítélni, hogy 
a kiégettség vezet a presztízs negatív megíté-
léséhez, vagy a szakma iránti negatív attitûd 
járul hozzá a burnout kialakulásához. 

A kiégés, a depresszió és a megküzdés 
szempontjából azonban teljesen mindegy, 
hogy az ápolók milyen súlyosságú betegsé-
gekben szenvedôket ápolnak, mivel a munka 
hatékonyságának csökkent érzése, a siker-
telenség és tehetetlenség megélése, a mun-
kába fektetett fokozott erôfeszítés mindkét 
csoportban szinte ugyanolyan mértékben 
megfi gyelhetô. A teljesítmény csökkenés ha-
tékonysága ugyanúgy megfi gyelhetô a ke-
vésbé súlyos betegeket ellátó ápolók körében, 
mint a súlyosabb betegeket ápoló nôvérek 
között. 

Ez az eredmény azonban számos hazai 
és nemzetközi kutatási eredménynek ellent-
mond. Pálfi  (2003) vizsgálatában azt találta, 
hogy a kórházi osztályok jellege nagymér-
tékben befolyásolja a kiégés elôfordulási mér-
tékét. A vizsgált ápolók közül magas kiégett-
ségi arányt mutattak az intenzív osztály nô-
vérei, majd ôket a krónikus és végül az aktív 
osztályon dolgozó ápolók követték. Né meth-
né (2001) a szombathelyi Markusovszky 
Kórház ápolóinak körében végzett, kiégéssel 
kapcsolatos felmérése során azt találta, hogy 
az intenzív osztályon dolgozók körében ta-
pasztalható a legnagyobb mértékben a kiégés 
jelensége.

Következtetések, javaslatok

Vizsgálatunk elkészítésében az ápolók le-
terheltségi állapotának felmérése motivált. 
Vizsgálatunk kezdetén azt feltételeztük, 
hogy a kórházi ápolók körében a kiégés je-
len van. Ezt a feltevésünket eredményeink 
egyértelmûen igazolták. A vizsgálatban részt 
vett valamennyi ápoló körében, bár közepes 
mértékben, de mégis jelen van a burnout 
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jelensége. Az a feltevésünk, mely szerint a 
súlyos betegekkel foglalkozó ápolók még ve-
szélyeztetettebbek ezzel a jelenséggel szem-
ben, nem igazolódott. 

A vizsgálati eredmények alátámasztották 
azon hipotézisünket, hogy azoknál az ápo-
lóknál, akiknél az elszemélytelenedés mér-
téke magasabb, - azaz a társas kapcsolatok 
beszûkülése és a visszahúzódó viselkedés a 
jellemzô, - a depressziót mérô faktorokban 
is magas értéket mutatnak. 

A szocio-demográfi ai tényezôk kiégés-
re gyakorolt hatása nem minden esetben 
igazolható. Az egészségügyben eltöltött idô 
nem befolyásolja a kiégés mértékét. Azon-
ban az ápolói mûszak jellege hatással van a 
kiégés mértékére. Azon ápolóknál, akik egy 
mûszakban dolgoznak, magasabb a teljesít-
ménycsökkenés hatékonyságának mértéke, 
azaz sokkal elégedetlenebbnek és sikertele-
nebbnek értékelik munkájuk hatékonysá-
gát, mint a két, vagy három mûszakban 
dolgozó ápolók. A másodállás megléte szin-
tén hatással van a kiégés mértékére. Azok 
az ápolók, akik fôállásuk mellett rendel-
keznek valamilyen más (akár egészségügyi, 
akár más nem egészségügyi) tevékenység-
gel, kisebb mértékben mutatnak kiégett-
séget. A fi zetés szubjektív megítélése nem 
befolyásolja a kiégés jelenségének elôfor-

dulását. Ezzel szemben az ápolói presztízs 
szubjektív megítélése hatással van a kiégés 
mértékére. Ezek az eredmények csak rész-
ben igazolták azon hipotézisünket, mely-
ben azt feltételeztük, hogy a munkában 
eltöltött idô, az ápolói presztízs szubjektív 
megítélése, a mûszakbeosztás, a másodál-
lás megléte és a fi zetéssel való elégedettség 
a burnout kialakulását jelentôs mértékben 
befolyásolják.

A kiégés jelensége megfelelô szervezéssel, 
odafi gyeléssel megelôzhetô, és a már kiala-
kult jelenség szakszerû segítségnyújtással 
orvosolható. Az idôben elkezdett, megfelelô 
segítségnyújtás csökkenti a kiégés jelenség 
tüneteit, s az abból származó, ápolókra és 
betegekre irányuló terheket, továbbá hozzá-
járul a jó munkahelyi légkör kialakulásához, 
a munkatársak közötti kifogástalan kapcso-
lathoz (Pálfi , 2002). A burnout azonban keze-
lés nélkül nemcsak hogy állandósul, hanem 
folyamatosan rosszabbodik. Az egészségügyi 
dolgozók számára különbözô oktatási prog-
ramokat dolgoztak ki a kiégés megelôzésére. 
(Morvai, 2005). Lehetôséget kell teremteni a 
szakdolgozók részére, hogy ki- és megbeszél-
hessék problémáikat, a munka során fellépô 
nehézségeket, konfl iktusokat az esetmegbe-
szélések, Bálint csoport, szupervízió és kü-
lönbözô tréningek során. 
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A study of burnout syndrome among nurses

Köbli, M., Nagy, L., Pálfi né Szabó, I.

Aim of the survey: This survey aimed to determine the extent to which burnout is present among 
hospital nurses, what kind of socio-demographic factors contribute to the emergence of this pheno-
menon, and what kind of mechanisms the nurses employ to resolve stressful situations. Participating 
in the survey were nurses working in the oncology, haematology, intensive-care, rheumatology, ear-
nose-throat and pulmonology departments of the Vas County (Markusovyzky) Hospital, and in the 
oncology, haematology, intensive-care and ear-nose-throat departments of the Zala County Hospital 
in Zalaegerszeg. Although all nurses in the given departments were members of the target group, only 
68 suitable questionnaires were analysed (n=68). Evaluation of the data was performed using the SPSS 
15.0 program, with the application of descriptive statistical methods.
Results: The phenomenon of burnout could be clearly observed among the nurses participating in the 
survey. Burnout is associated with depression, somatic problems and diffi culties with interpersonal 
relationships. A correlation was also identifi ed between stress and burnout. Socio-demographic factors 
only partially infl uence the development of burnout symptoms. 
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Bevezetés

A menopauza a menosz (görög) hónap és a 
pausis (latin) szünet, megszakítás szavakból 
származik. A népnyelv a „hószám elmaradás” 
kifejezést használja. Jellemzôen 40-50 éves 
kor között következik be, a nyugati kultúrák-
ban átlagosan 51 éves korban. Napjainkban 
Magyarországon a változókor és az azzal járó 
kellemetlenségek, panaszok mintegy 1,3 mil-
lió nôt érintenek. (Szádóczky, 2006)

A világ fejlettebb országaiban a születés-
kor várható életkor kitolódásával a változó-
kor megélése a nôk döntô többsége számá-

ra az élet természetes részévé válik. A nôk 
egyenjogúvá válásával párhuzamosan egyre 
hosszabb idôt töltenek tanulással, így egyre 
jobb esélyük van magasabb társadalmi és 
szakmai pozíciók betöltésére. A több évtize-
des tanulás és kemény munka többnyire a 
változókor beköszöntére hozza meg gyümöl-
csét, az anyagi és szakmai elismerés csúcs-
pontját. A változókorral járó egészségproblé-
mák tehát a lehetô legrosszabb idôpontban 
jelentkeznek. A hormonális egyensúlyzavar 
okozta panaszok és betegségek a munkaké-
pességet jelentôsen rontják, így a kivívott po-
zíció gyakorta kerül veszélybe. (Elek, 2001)

Élet a változó kor után
Link Zsuzsanna

diplomás ápoló, HM Állami Egészségügyi Központ, Balatonfüredi Kardiológiai Rehabilitációs Intézet

Bujtor Anna
adjunktus, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar Ápolás és Betegellátás Intézet,

Ápolástudományi Tanszéki Csoport, Zalaegerszegi Képzési Központ

Dr. Vincze Emôke
szülész-nôgyógyász szakorvos, Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar,

Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika

Dér Anikó
tudományos segédmunkatárs, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar 

Ápolás és Betegellátás Intézet, Ápolástudományi Tanszéki Csoport, Zalaegerszegi Képzési Központ

Mák Erzsébet
adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Dietetikai és Táplálkozástudományi Tanszék

Németh Katalin
tanársegéd, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolás és Betegellátás Intézet

Ápolástudományi Tanszéki Csoport, Pécsi Képzési Központ

Karamánné Pakai Annamária
tanársegéd, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar 

Ápolás és Betegellátás Intézet, Ápolástudományi Tanszéki Csoport, Zalaegerszegi Képzési Központ
tanársegéd, Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Ápolástudományi Tanszék

Összefoglaló

A kvantitatív és kvalitatív elemeket egyaránt tartalmazó keresztmetszeti vizsgálatot 2008-ban 50 hor-
monpótló terápiában részesülô, és 50 hormonpótló terápiában nem részesülô, Veszprém-, Gyôr-Moson-
Sopron- és Fejér megyében élô, 40- 60 éves kor közötti nôk körében végezték (n=100). Összehasonlítot-
ták a két csoport tagjainak egészségtudatosságát, panaszaikat, a nôgyógyászati szûrôvizsgálatokon 
való megjelenési szokásaikat, és a hormonterápia következményeire vonatkozó ismereteiket.
Megállapították, hogy a hormonterápiában részesült nôk életvitelében és a menopauzára, a hormon-
pótló kezelésre vonatkozó ismereteikben nincs különbség a hormonterápia nélküli nôk csoportjához 
képest. Nem élnek egészségtudatosabb életet. A két csoport testtömeg-indexének átlaga szinte azonos.
A szerzôk hangsúlyozzák az egészségnevelés és a szûrôvizsgálatokhoz csatlakozó tájékoztatás fontos-
ságát, a tömegkommunikáció nyújtotta lehetôségeket sokkal jobb kihasználását.
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A peri- és posztmenopauzás korú nôk egész-
ségének megôrzése fontos, sajátos szûrési, di-
agnosztikus és kezelési problémákkal jellem-
zett feladata az egészségügynek. (Tóth et al., 
2003). Magyarországon szervezett formában, 
menopauza szakambulanciákon, kivizsgálási 
és ellenôrzési protokollok alapján kezdôdik és 
folyik a kezelés beállítása és ellenôrzése, szo-
ros egyetértésben az egészséges életmód nép-
sze rû sítésével. (Magyar et al., 2000)

A kutatás célja

Kutatásunkat abból a célból végeztük el, 
hogy képet kapjunk a változókorban élô 
nôk szubjektív egészségi állapotáról, pa-
naszaik minôségérôl. Fel kívántuk tárni 
a szükséges hormonterápiával kapcsolatos 
ismereteiket. Össze kívántuk hasonlítani a 
hormonterápiában részesülô és nem része-
sülô nôk életvitelét a dohányzási, táplálko-
zási szokásaik tekintetében, valamint BMI-
index, vérnyomás, csontritkulás, munka, 
társas kapcsolat, nemi élet, orvoshoz és nô-
gyógyászhoz fordulási szokásaik révén. 

Vizsgálati módszer és minta

A kvantitatív és kvalitatív elemeket egy-
aránt tartalmazó keresztmetszeti vizsgála-
tunkat 2008-ban végeztük el. A mintát 50 
hormonpótló terápiában részesülô és 50 hor-
monpótló terápiában nem részesülô, Veszp-
rém, Gyôr-Moson-Sopron és Fejér megyében 
élô, 40-60 éves kor közötti nôk képezték 
(n=100). Az adatgyûjtési módszerünk iroda-
lomkutatásra és kérdôíves felmérésre támasz-
kodott. A 25 zárt kérdésbôl álló kérdôív kitöl-
tése önálló és anonim volt. A kérdéseinket az 
alábbiak szerint csoportosítottuk: 

—  szocio-demográfi ai adatok (életkor, lak-
hely, iskolai végzettség),

—  egészségi állapot (dohányzás, BMI, táp-
lálkozás, magas vérnyomás és oszteo-
porózis elôfordulása),

—  ismeretszint felmérô (változókorral ösz-
szefüggô kérdések),

—  hormonterápiával kapcsolatos kérdé-
sek (nôgyógyászati mûtét elôfordulása, 
hormon készítmény szedése),

—  orvoshoz fordulási szokások (nôgyó-
gyászati és általános orvosi vizsgálaton 
való részvétel gyakorisága).

Az adatfeldolgozás SPSS 13.0 for Win-
dows verzió felhasználásával történt. Leíró 
statisztikai módszer keretén belül átlagot, 
szórást, gyakoriságot számoltunk, mate-
matikai statisztikai módszerként χ2-, és t-
próbát alkalmaztunk, az eltéréseket p<0,05 
érték mellett tekintettük szignifi kánsnak. 

Eredmények

Szocio-demográfi ai adatok
A válaszadók 60%-a a 51—60 év közötti 

korosztályt, 37%-a a 41-50 év közötti kor-
csoportot képviselte. Lakhely szerint jelentôs 
a faluban és községben élôk száma (61%), vá-
rosban, nagyvárosban a megkérdezett nôk 
39%-a él. Végzettség szerinti megoszlást te-
kintve 23%-a általános iskolai végzettségû, 
27%-a szakmunkás bizonyítvánnyal, 25%-a 
érettségi bizonyítvánnyal, a minta 1/4 része 
felsôfokú végzettséggel rendelkezik.

Hipotézisek, és a vizsgálat eredményei
1. Azok a nôk, akik hormonpótló keze-

lésben részesülnek, nem élnek egészségtu-
datosabb életet, mint azok a nôk, akik nem 
részesülnek hormonpótló terápiában. 

Felmérésünk során T-próba segítségével 
vizsgáltuk, hogy van-e BMI-index különb-
ség a hormonterápiában részesülô nôk és 
hormon terápiában nem részesülô hölgyek 
között. Eredményeink alapján megállapít-
ható, hogy a két csoport adatai között nincs 
szignifi káns eltérés. (t= -0,147 és a p=0,884 , 
MEAN BMI hormonpótló kezelésben részesülô nôk= 27,0±3,6. 
MEAN BMI hormonpótlásban nem részesülôk= 27,2±4,6. )

További összefüggést kerestünk a dohány-
zási szokások (χ 2=0,174, df=1, p=0,676), 
magas vérnyomás (χ 2=0,457, df=1, p=0,499) 
és a táplálkozási szokások (χ 2=0,735, df=1, 
p=0,391) tekintetében, azonban szignifi káns 
különbséget nem találtunk a megkérdezett 
csoportok közt. 

Chi2-próba segítségével igazoltuk a két 
csoport közötti különbséget, a hormonké-
szítményt használók többször jelennek meg 
orvosi ellenôrzésen.(χ2 =10,809, a p=0,00101, 
df=4.) 
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2. Azok a nôk, akik hormonkészít-

ményt használnak, sokkal több tünetrôl 
panaszkodnak, mint azok a nôk, akik 
nem.

A második hipotézisünket a változókorban 
leggyakrabban elôforduló problémák alapján 
vizsgáltuk. A Chi-próba azt az eredményt 
mutatta ki, hogy szignifi kánsan magasabb 
a tünetek megjelenése a hormonkészítményt 
használók körében az álmatlanságra (Chi2 

=4, df=1, p=0,0455), hüvelyszárazságra 
(Chi2= 12,705, df=1, p=0,000365) vonatko-
zóan. Nem találtuk szignifi kánsnak az elté-
rést a hôhullám, ingerlékenység, nôgyógyá-
szati fertôzések, izzadékonyság, fejfájás és 
érzelmi labilitásban az általunk vizsgált sze-
mélyek között. (p> 0,05). Ezek a szimptómák 
mindkét csoportnál egyformán megjelennek. 
(1. ábra)

3. Azok a nôk, akik hormonkészít-
ményt használnak, többször (minimum 
évente) jelennek meg nôgyógyászati 
szûrôvizsgálaton, mint azok a nôk, aki 
nem használnak.

A hipotézisünk igazolódott, a hormon-
készítményt szedôk magasabb számban je-
lennek meg nôgyógyászati szûrôvizsgálaton 
évente, mint a nem szedôk. (Chi2=22,636, 
df=3, p=0,00004) Évente a hormonpótló 
készítményt szedôk 82%-a, míg a hormont 
nem szedôknek csak 42%-a jelenik meg, 
Három évnél ritkábban a hormonpótoltak 
2%-a, a hormont nem használók 40%-a vesz 
részt nôgyógyászati szûrésen.

4. A hormonkészítményt szedô nôk 
több ismerettel rendelkeznek a hormon-
terápia veszélyét illetôen, mint a hor-
monterápiában nem részesülôk.

A hipotézisünk nem nyert igazolást, mert 
a chi- próba azt, bizonyítja, hogy nincs szig-
nifi káns eltérés a két csoport véleményében. 
Következésképpen a hormonterápia nélküli 
nôk sem tartják kevésbé veszélyesnek ezt a 
gyógymódot, mint a kezelésben részesülôk. 
(Chi2=0,480, df=1, p=0.488)

5. Azok a nôk, akik magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkeznek, 
megjelennek évente a nôgyógyászati 
szûrôvizsgálaton, míg az alacsonyabb 
iskolai végzettségûek nem.

A hipotézis igazolására a Chi-Square Test-
et alkalmaztunk, melynek eredménye alap-

ján nem tapasztaltunk a szignifi káns kap-
csolatot (A Chi2=9,8996, df=5, p=0,078129). 
Ebben az esetben a hipotézis nem nyert 
igazolást, vagyis a magasabb iskolai 
végzettségûek nem jelennek meg nagyobb 
arányban a nôgyógyászati szûrôvizsgálaton 
évente, mint az alacsonyabb végzettségûek. 

Megbeszélés

A változókorban lévô nôk életminôsége
A változókori tünetek jelentôsen befolyá-

solják a nôk életminôségét. A jól kimutatható 
hormonális változásokat a klimax jellegze-

1. ábra: Panaszok megjelenésének relatív gyakorisága (N=100)

hôhullám álmatlanság ingerlékenység hüvelyszárazság izzadékonyság depresszió fejfájás érzelmi labilitás
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tes tünetei kísérik. A változókorba lépô nôk 
számára a menstruáció szabálytalanságán, 
majd elmaradásán túl a leglátványosabb, ta-
lán legkellemetlenebb az, hogy hôhullámok, 
kipirulások, gyakori éjszakai izzadások, 
szívdobogásérzés, gyakori fejfájások jelent-
keznek, melyek mind az erek összehúzódásá-
nak megváltozott szabályozására vezethetôk 
vissza. A panaszok megjelenése a megkér-
dezettek között az alábbiak szerint alakult: 
hôhullámtól a nôk 22%-a, további 14% izza-
dékonyságtól, 8% fejfájástól szenved. 

A tünetek másik nagy csoportját a hor-
monhiány következtében kialakuló sorva-
dásos tünetek alkotják, amirôl a megkérde-
zettek is beszámoltak: a nemi szervek és a 
húgyutak sorvadása, hüvelyszárazság (6%), 
vizelési és közösülési zavarok, bôrszárazság, 
a haj és a köröm töredezetté válása. Minde-
zen nyilvánvaló kellemetlen szervi panaszok 
mellett lelki eltérések is felléphetnek: hangu-
lati labilitás (13%), depresszióra való fokozott 
hajlam, a koncentrálóképesség csökkenése, 
ingerlékenység (16%), alvászavarok (13%), a 
nemi vágy csökkenése (44%). 

A válaszadó nôk körében az átlagos test-
tömeg index is meghaladja a normál értéket 
(BMI normál =20-25). Tudományos kutatások 
bizonyítják, hogy a változó korban a nôk 
többsége hajlamosabbá válik az elhízásra, 
amit a mintában szereplô hölgyek válasza-
ikkal is alátámasztottak, miszerint a BMI 
átlag= 27,1; SD: 4,1. (2. ábra)

A változás korának legsúlyosabb követ-
kezményei a szenvedô nô számára egy dara-
big legalábbis rejtve maradnak: a csontritku-
lás kialakulása, illetve a szív- és érrendszeri 
megbetegedések kockázatának ugrásszerû 
emelkedése már csak a súlyos szövôdmé-
nyek megjelenésekor válnak nyilvánvalóvá.

A menopauzát követôen szinte 
törvényszerû a csontszövet állományának 
csökkenése, a csontritkulás (oszteoporózis). 
A csontállomány a menopauzát követôen 
évi kb. 1-2 százalékkal csökken, a 80. élet-
év elérésekor már csak a menopauza elôtti 
állomány mintegy 50 százaléka van meg. 
Az oszteoporózis következtében a csontok 
szilárdsága, rugalmassága csökken, érzé-
kenyebbé válnak a mechanikai traumákkal 
szemben, gyakoriak a csonttörések, melyek 
akár spontán is elôfordulhatnak. Számunk-
ra megnyugtató, hogy a válaszadó nôk 84%-a 
nem szenved oszteoporózisban. Elenyészô a 
csontritkulásban szenvedôk aránya (9%), 

A menopauzában élô nôk szempontjából 
kiemelten fontos a dohányzás elhagyása. 
Ennek ellenére a válaszadók közül minden 
3. nô dohányzik, a hormonterápiában része-
sülôk 34%-a, a nem részesülôk 38%-a.

A menopauzát követôen a kardiovaszku-
láris megbetegedések aránya ugrásszerûen 
megnô, és a halálozási statisztikák elsô 
helyén a miokardiális infarktus áll nôk 
esetében is. Az epidemiológiai vizsgálatok 
kimutatásai szerint - bár a diasztolés vér-

2. ábra: A BMI relatív gyakorisága (n=100)
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nyomás minden életkorban a férfi aknál ma-
gasabb - a nôk szisztolés vérnyomás görbéje 
55 éves kor körül keresztezi a férfi ak vér-
nyomásgörbéjét, és tartósan magasabb érté-
keket mutat. A hipertónia az egyik legjelen-
tôsebb kockázati tényezô, mely a posztme-
nopauzális nôk körében gyakoribb, mint a 
hasonló korú férfi aknál. Ez az eltérés a ma-
gasabb életkorban tapasztalható: míg 45-55 
éves kor között minden tizedik, addig 65 
éves kor felett már minden harmadik nônek 
magas a vérnyomása. A hipertónia kialaku-
lásában az életkoron túl a nôi nemi hormo-
nok hiánya is szerepet játszhat, tekintve az 
ösztrogén számos kísérletes és humán vizs-
gálatban is igazolt vaszkuloprotektív, vazo-
dilatatív, endotél diszfunkciót javító hatá-
sát, melyekhez a kardiovaszkuláris rizikó 
szempontjából lipid és szénhidrát háztartás 
vonatkozásában is kedvezô metabolikus be-
folyások társulnak. A nôk kardiovaszkulá-
ris veszélyeztetettségének kérdése azért is 
különösen fontos, mert manifesztálódott 
koszorúér megbetegedés esetén a nôk beteg-
ségének felismerése, kezelése és kimenetele is 
úgy tûnik, kedvezôtlenebb, mint a férfi aké. 
A posztmenopauzális nôk rizikóstátuszá-
nak befolyásolása a nôk speciális helyzeté-
bôl fakadóan megkülönböztetett fi gyelmet 
érdemel a korai beavatkozásból származó 
elônyök miatt. (Masszi, 2002) Magas vér-
nyomásról a hölgyek csupán 27%-a számolt 
be, és megnyugtató, hogy 73% nem szenved 
ebben a betegségben.  

Hormonterápia alkalmazása a változó 
korú nôk körében

A tünetek súlyosságától, vagy az egyéni 
toleranciától függôen fogalmazódik meg a 
hormonterápia kérdése. Mivel nem zártuk 
ki a vizsgálatunkból a petefészek vagy mé-
heltávolításon átesett nôket, ezért — bár az 
ô hormonterápiás megítélésük más módon 
történik, azonban a panaszaik hasonlóak —, 
nem alkotnak külön csoportot. A hormon-
pótló kezelésben részesülôk közül a tünetek 
enyhítésének céljából szedi a készítményt, a 
nôk 65%-a. Sokkal kevesebben (17%) a csont-
ritkulás megelôzése érdekében, még kisebb 
arányban (10%) szedi azért, hogy továbbra 
is nônek érezze magát. 

A változás korában jelentkezô kellemetlen 
és káros testi és lelki következmények meg-

elôzésében, illetve kezelésében a hormon-
pótló kezelésnek napjainkban már létjogo-
sultsága van, mely a hiányzó vagy alacsony 
koncentrációban lévô petefészekhormonok 
pótlását jelenti. Hatására elmúlnak a hôhul-
lámok, megszûnnek a kellemetlen pszichés 
tünetek, mérséklôdnek a sorvadásos jelensé-
gek, a nemi élet közel zavartalanná válik, de 
ami talán a legfontosabb: csökken a szív- és 
érrendszeri betegségek kockázata, valamint 
mérséklôdik a csontritkulás is. 

A hormonpótló kezelésnek azonban nem-
csak elônyei, hanem hátrányai is vannak. 
Ezek közül a legfontosabb az, hogy egyes 
nôgyógyászati rákos betegségek (emlô-, il-
letve méhtestrák) kialakulásának kockázata 
magasan megemelkedik. A gyógyszeres ke-
zelés javallatának megállapítása, az esetle-
ges ellenjavallatok mérlegelése nôgyógyász 
szakorvos feladata. Abszolút ellenjavallatot 
jelent az, ha valaki emlôrákban vagy méh-
testrákban szenved, vagy aktív májbetegsé-
ge, illetve trombózisa van. Relatív, tehát vi-
szonylagosan ellenjavallt a kezelés gyógyult 
emlôrákot követôen, illetve kóros májfunk-
ciós leletek esetén. 

Adataink szerint az összes válaszoló 
75%-a úgy ítéli meg, hogy a hormonterápi-
ának nincs semmilyen veszélye sem. Az in-
formációt a nôk több, mint fele az orvosától 
szerzi, viszont sokan hagyatkoznak nôi ma-
gazinokra, ismerôs ápolónôre, TV-ben, rádi-
óban szerzett információra és a barátnôktôl 
hallottakra. Mindössze 1% vallotta be, hogy 
egyáltalán nem érdekli e téma fontossága. 
(3. ábra)

Orvoshoz fordulási szokások
Ma már korszerû menopausa szakambu-

lanciák állnak rendelkezésre a változókorban 
lévô hölgyek számára, melyek célkitûzése a 
menopauza szindróma kezelése, a posztme-
nopauzális oszteoporózis megelôzése és ke-
zelése, az ischaemiás szívbetegség megelôzé-
se, az urogenitális atrophia tüneteinek ke-
zelése, életminôség javítása, valamint nem 
utolsó sorban a várható élettartam növelése 
(Magyar et al, 2001).

A változó kori problémáikkal a megkérde-
zett nôk 58%-a nôgyógyász szakorvosához 
fordul tanácsért, kevesebben, 14% a háziorvo-
sához, és 1% a természetgyógyászt keresi fel. 



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

N

NÔVÉR  2008. 21. évf. 6. szám
26

A nôknek több, mint a fele (54%) csak 
panasz esetén jelenik meg általános orvosi 
vizsgálaton, 18% háromhavonta, 12% évente. 
A hormonterápiával kapcsolat felvilágosítás 
47%-uk szerint nem megfelelô, 61% alkal-
masnak tartja a diplomás ápoló végzettségû 
szakembert egy ebben a kérdésben tartandó 
elôadás lefolytatására. 

A méhnyakrák-szûrés egyike a Nemzeti 
Programban foglalt lakosságszûrési módo-
zatoknak, amelyeknek végrehajtása — a szol-
gáltatók erôfeszítései dacára — mindezideig 
kudarcnak ítélhetô. A fejlett világ számos or-
szágaiban a méhnyakrák elleni küzdelem az 
egészségügyi ellátórendszer sikertörténete, 
mert a szervezett szûrôvizsgálat olyan mód-
szer, amely a betegség korai felismerését és 
korai kezelését teszi lehetôvé, és végsô fokon 
a betegség teljes eradikálását ígéri. Ezekben 
az országokban minden egyes méhnyak-
rákból eredô halálesetet a hozzá nem értés, 
hanyagság, bûnös mulasztás következmé-
nyének tartanak, amelyért vagy az egész-
ségügyi ellátó rendszer fogyatékosságait, 
vagy az áldozatok önmaguk sorsával szem-
ben tanúsított közömbösségét terheli a fe-
lelôsség (Kovács, 2007). A statisztikai adatok 
alapján hazánkban sajnos nem ez a helyzet: 
2003 szeptemberében megindult személyes 
meghíváson alapuló szûrôprogram kezdeti 
tapasztalatai kedvezôtlenek, mert a nôi po-
puláció részvételi aránya alacsony. Karamán 
munkatársaival Zalaegerszegen élô nôk kör-
ében vizsgálta a megkérdezettek saját egész-

ségi állapothoz való viszonyulását, illetve 
nôgyógyászati szûrôvizsgálattal szembeni 
attitûdjét. Eredményeik alapján a laikus cso-
port kevesebb, mint 45%-a jár rendszeresen 
(évente) szûrôvizsgálatra. A megkérdezettek 
egynegyede a kívántnál ritkábban, vagy 
egyáltalán nem jár nôgyógyász szakorvos-
nál (Karamán, 2008). Megnyugtató szá-
munkra, hogy az általunk vizsgált minta 
65%-a évente megjelenik szûrésen.

Nôgyógyászati mûtéten átesettek ará-
nya

A kutatásban szereplô nôk közül nem 
zártuk ki a nôgyógyászati mûtéten átesett 
hormonpótolt nôket. A teljes mintából 4%-
nak volt petefészek eltávolító mûtétje, 10 % 
méheltávolításon, 16% méh és petefészek el-
távolító mûtéten esett át. A többi hölgy nem 
esett át olyan mûtéten, ami miatt hormon-
pótló terápiára szorul. 

Összefoglalás

Végezetül megállapítható, hogy a hor-
monterápiában részesült nôk életvitelében 
nincs különbség a hormonterápia nélküli nôk 
életéhez képest. Nem élnek egészségtudato-
sabb életet, hiába az ôket fokozottabban fe-
nyegetô betegségek kialakulásának veszélye. 
A dohányzás, mint erôsen egészségkárosító 
hatású szenvedély mindkét csoport tagjai 
között megjelenik, noha ismeretes a dohány-

3. ábra: Tájékozódás a hormonterápiáról
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zás csontritkulásra és tumorokra gyakorolt 
negatív hatása. A BMI értékben egyáltalán 
nem tapasztaltunk különbséget, az átlag ér-
tékük szinte azonos, mindkét esetben túllépi 
a normálnak meghatározott értéket. Szem 
 elôtt tartva azt a megfi gyelést, miszerint 
nem befolyásolja a nôk táplálkozását a vál-
tozó kor, érthetôvé válik a BMI érték átlag 
feletti megléte. Azt is elmondhatjuk, hogy 
még a kardiovaszkuláris rizikótényezôk te-
kintetében sem kielégítô a tájékozottság. A 
változó korral többszörösére emelkedik a 
nôk szív-érrendszeri érintettsége. Orvoshoz 
csak panasz estén fordulnak. E tekintetben 
hangsúlyosabbnak kell lenni az egészségügyi 
szolgálatok egészségnevelô szerepének. 

A vizsgálati mintában a hormonpótló ke-
zelésben részesülô, és abban nem részesülô 
csoport tagjai között az egyetlen szigni-
fi káns eltérést a nemi élet és a változó kor 
viszonyában mértük. A hormonterápiában 
részesülô nôknek jobban befolyásolja a nemi 
életét ez az életszakasz, mint azoknál, akik 
nem részesülnek ilyen terápiában. 

További vizsgálódást igényel a munkavég-
zésre vonatkozó kérdés, noha a többségnek 
nem befolyásolja a munkáját a menopauza. 
A változó kor nem kényszerítheti rá a nôket, 
hogy munkahelyet váltsanak a megjelenô 
panaszaik miatt. Az pedig, hogy a munka-
hely fi gyelembe vegye a menopauza okozta 
pszichés és szomatikus változásokat, jelen 
korunkba nem megvalósítható. Sok munka-
helyen három mûszakban dolgoznak. Ez még 
fokozottabban igénybe veszi az amúgy is in-
gerlékeny, kialvatlan, túlságosan fáradt nô-
ket. Azonban úgy gondoljuk, hogy egy mun-
kahely a dolgozói számára rendszeres orvosi 
ellenôrzéseket, szûréseket szervezhet. Megfe-
lelô védôruházatot biztosíthat, olyat, ami jól 
szellôzik, természetes, jó nedvszívó anyagból 
készül. Fontos a munkahelyek megfelelô szel-
lôztetése. Egyebekben pedig elvárható volna a 
fokozott tolerancia, és a tisztelet.

A megkérdezettek 80%-a úgy gondolja, 
ismeri az ôt fenyegetô betegségeket. Amikor 
azonban a konkrét válaszokat kellett kije-
lölni a hét valós veszély közül, csak a magas 
vérnyomás és a csontritkulás betegség volt 
az, amelyeket a megkérdezettek több, mint 
a fele megjelölt. A trombózis, szívinfarktus, 

magas koleszterin szint, méhtest és petefé-
szek rákot a nôknek kevesebb, mint a fele 
választotta ki. Ennek okán mondhatjuk, 
hogy nem rendelkeznek kellô ismerettel a 
menopauzát, és a menopauzával összefüggô 
betegségeket illetôen. Ezt a defi citet a felvilá-
gosítás hiányán kívül az érdeklôdés hiánya 
is elôidézheti. Ennél fogva nagyon fontos-
nak tartom a munkahelyeken idôt szánni az 
egészségnevelésre. A munkáltatónak is ér-
deke, hogy egészséges, a munkáját szívesen 
végzô nôkkel dolgoztasson.

A nôgyógyászati szakrendelés látoga-
tottsága igen alacsony, különös tekintettel 
azokra a nôkre, akik nem használnak hor-
monpótló készítményt. A hormonterápiá-
ban részesülôk között számottevôen többen 
vannak, akik rendszeresen részt vesznek 
szûrôvizsgálaton. Ennek oka a szakorvos 
megfelelô felvilágosítása a terápia mellék-
hatásainak tekintetében, illetve a felelôs 
magatartás és a prevenció fontosságának 
szem elôtt tartása. Az erre vonatkozó hipo-
tézis vizsgálatánál fény derült arra is, hogy 
a szûrôvizsgálaton való megjelenés függ az 
iskolai végzettségtôl is.

Véleményünk szerint, még mielôtt a nôk 
elérkeznek a változó korba, meg kell kezde-
ni a felvilágosítást, az okokat és következ-
ményeket kiemelve. Úgy gondoljuk, hogy 
a megfelelô felvilágosítás fél prevenció. Re-
mélhetôleg ebben az esetben több nô elmegy 
rendszeresen az orvosi ellenôrzésekre, nô-
gyógyászati és mammográfi ás szûrésre, 
megfi gyeli saját magát. Ellenôrizteti a vér-
nyomását és elmaradhatatlan lesz a mozgás 
a mindennapokban.

A magyar emberek egészségkultúrá-
ja sok kívánnivalót hagy maga után. A 
szûrôprogramok fontossága még nem épült 
be a tudatba. A szûrôvizsgálaton való megje-
lenés nem kötelezô. A részvétel mindig egyé-
ni döntésétôl függ. A szûrôprogram része az 
egészségnevelés, valamint a szûrôvizsgálat 
elôtti tájékoztatás. Az alapellátásnak és a 
civil szervezeteknek még kiaknázatlan tar-
talékaik vannak. A tömegkommunikáció 
nyújtotta lehetôségeket sokkal jobban ki 
kellene használni, felébresztheti a lelkiisme-
retet és buzdíthat az egészségmegôrzés fon-
tosságának szem elôtt tartására. 
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Irodalomjegyzék

Life after the menopause

Link, Zs., Bujtor, A., Dr. Vincze, E., Dér, A., Mák, E., Németh, K., Karamánné Pakai, A. 

This cross-section survey, incorporating quantitative and qualitative elements, was conducted among 
2008 among 50 women receiving hormone replacement therapy and 50 women not receiving hormone 
replacement therapy, living in the counties of Veszprém, Gyôr-Moson-Sopron and Fejér, aged between 
40 and 60 years (n=100). We compared the two groups’ health awareness, complaints, attendance of 
gynaecological screenings, and knowledge of the consequences of hormone replacement therapy.
It was concluded that in terms of their lifestyle and awareness of the menopause and hormone replace-
ment therapy, there were no differences between the group of women who were on hormone replacement 
therapy and the group that was not receiving it. Neither group a more health-aware lifestyle than the 
other. Both groups had virtually the same average body mass index.
The authors stress the importance of health education and the provision of information at screening 
tests, and the need to make far better use of the opportunities inherent in the mass media.

Az idôben felfedezett problémák hatéko-
nyabban kezelhetôk. Így minôségi és teljes 
életet élhet a poszt-menopauzában is a nô!

A menopauza normális, korfüggô álla-
pot, mely önmagában nem igényel kezelést. 
Amennyiben az egészség és a vitalitás meg-

marad, ez az idôszak az élet egyik legérté-
kesebb szakasza lehet. Ebben az idôszakban, 
megfelelô életvitel mellett, a baráti kapcsola-
tok, a szociális kötelékek kiteljesedhetnek, az 
egyén kielégítô társadalmi elismertséget nyer-
het, munkájában vezetô szerepet érhet el. 
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Egy korábban futó Leonardo da Vin-
ci Helsinki Díjas projekt keretében készült 
el a PEDITOP Komplex Oktatási Szoftver©., 
amely számos, az Internetes oktatásban nél-
külözhetetlen technikai segítséget nyújtott 
tanfolyamkészítôknek és felhasználóknak 
egyaránt. E projekt eredményeit felhasznál-
va indult el együttmûködésünk 2006-ban. 
A „Egészségügyi szakemberek Nemzetközi 
Virtuális Osztályterme az Interneten” az 
Európai Unió Leonardo da Vinci Program-
jában, mint kísérleti projekt került meg-
valósításra. A fejlesztés célkitûzése az volt, 

hogy új oktatási rendszert és új típusú tan-
anyagokat készítsünk és értékeljünk. Ezen 
szemléletben az volt az újdonság, hogy a 
tananyagok interaktív formában, problé-
ma orientált esettanulmányok formájában, 
több európai nyelven kerültek kifejlesztésre 
az orvoslás mellett az ápolás területére is. A 
fejlesztés eredményeképpen ápolók és orvo-
sok számára az ápolás, a gyermekgyógyá-
szat, a fül-orr-gégészet, valamint a klinikai 
immunológia témáiban születtek új oktatási 
anyagok.

A oktatásfejlesztô szerzôk az elkészített, 

„Egészségügyi szakemberek nemzetközi 
virtuális osztályterme az Interneten”

Az Európai Unió Leonardo da Vinci szakképzési programja keretében 2006-2008 között valósult meg 
az „Egészségügyi szakemberek nemzetközi virtuális osztályterme az Interneten” címû projekt. Nem-
zetközi együttmûködésben új szemléletû, Interneten elérhetô interaktív tananyagokat és esettanulmá-
nyokat tartalmazó távoktatási rendszert fejlesztett ki a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 
ápolók részére.

KÉPZÉS, TOVÁBBKÉPZÉS
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videókkal, képekkel illusztrált tananyaga-
ikat közvetlenül publikálhatják a www.
meditopEU.com honlapon. A tananyagok 
alapján on-line tanfolyamok indíthatók. Az 
esettanulmányok magyar, angol, olasz, né-
met, cseh és spanyol nyelven is tanulhatók a 
Virtuális Osztályteremben. Az oktató által 
elôre meghirdetett videokonferencián min-
den résztvevô ugyanazt látja a képernyôjén, 
amit az oktató mutat.  Ezen kívül az egész-
ségügyi szakembereknek lehetôségük nyí-
lik az önképzésre is, és vizsgát tehetnek az 
Interneten keresztül is. A www.meditopEU.
com honlapon az oktatási szoftver biztosít-
ja a tesztkérdésekre adott válaszok azonnali 
értékelését, a vizsga paramétereinek az ok-
tató által történô beállítását is, vizsgázók 
adminisztrációját a bejelentkezéstôl a vizsga 
befejezéséig, a vizsgázók kiértesítését.

A www.meditopEU.com honlapon ápolók 
számára jelenleg elérhetô on-line tananya-
gok: Kemoterápia elôkészítése; Infúzió terá-
pia elôkészítése és kivitelezése Port-A-Cath-
tal. Ápolók számára elkészített esettanul-
mányok: Higiénés kézmosás, Lázcsillapítás, 

Szondatáplálás, Ágy melletti laboratóriumi 
eljárások (haemocultura, VMA).

 A projekt további célja, hogy mi-
nél többen megismerjék és hasznosítsák az 
eredményeinket. A kialakított tananyagok 
kerüljenek alkalmazásra a garduális ápoló-
képzés területén, ezáltal támogassuk hall-
gatóink és kollégáink szakmai fejlôdését, 
valamint nyelvi és informatikai készségük 
bôvülését. A program nem titkolt szándéka 
volt, hogy az E-továbbképzés és a probléma-
alapú tanulás lehetôségeit a hazai egészség-
ügyi szakképzés és továbbképzés gyakorla-
tába beültesse és a már meglévô választékot 
színesítse. Ennek érdekében a program hazai 
zárására 2008. december 12-én szakmai fó-
rum keretében kívántuk az oktatási szak-
emberek fi gyelmét felhívni. A Semmelweis 
Egyetem Egészségtudományi Kar Ápolástu-
dományi Tanszéke adott otthont rendezvé-
nyünknek.

Dr. Balogh Zoltán, projektpartner
Dr. Csáky Lilla, projektmenedzser, 

MeditopEU

KÉPZÉS, TOVÁBBKÉPZÉS

“International Virtual Classroom for Health Care Professionals”

Within the framework of the European Union’s Leonardo da Vinci vocational training program, the 
project entitled “An International Virtual Classroom for Health Care Professionals” was im-
plemented between 2006 and 2008. As part of a coordinated international initiative, the Council of 
Hungarian Healthcare Professionals has developed an internet-based distance learning system com-
prising interactive teaching materials and case studies.

MINDEN KEDVES OLVASÓNKNAK 

SZÉP, BÉKÉS ÜNNEPEKET,

ÉS BOLDOG ÚJÉVET KÍVÁNUNK!

A NÔVÉR
SZERKESZTÔSÉGE ÉS KIADÓJA
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Az egészségügyi miniszter 

állami kitüntetéseket adott át 
augusztus 20. alkalmából

A Magyar Köztársasági Arany Érdem-
kereszt (polgári tagozat) kitüntetésben 
részesült:

 
A védônôképzés érdekében végzett ki-

emelkedô munkája elismerésekén
Kahlichné Dr. Simon Márta, a Semmel-

weis Egyetem Egészségtudományi Kar Csa-
ládgondozási Módszertani Tanszék nyugal-
mazott fôiskolai tanára. 

A Magyar Köztársasági Ezüst Érdem-
kereszt (polgári tagozat) kitüntetésben 
részesült:

 
A Vesebetegek Egyesületeinek Országos 

Szövetségében végzett kiemelkedô munkája 
és aktív közéleti tevékenysége elismerése-
ként

Ádám Aurél, a Vesebetegek Egyesületei-
nek Országos Szövetsége elnöke, 

A magyar ápolás szolgálatában végzett  
közel három évtizedes munkájáért

Jakabné Harcsa Erzsébet, Szabolcs-
Szatmár-Bereg Megyei Önkormányzat Jósa 
András Oktató Kórház ápolási igazgatója, 

A központi közigazgatásban 30 éven át 
kifogyhatatlan energiával és lelkesedéssel 
képviselte a magyar ápolók ügyét

Sövényi Ferencné, az Egészségügyi Mi-
nisztérium nyugalmazott fôosztályvezetôje, 
a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Ka-
mara Országos Mûködési Nyilvántartás ve-
zetôje, 

Az egészségügyben eltöltött négy évtize-
des ápolói munkájáért

Vinkler Lajosné, a Veszprém Megyei 
Csolnoky Ferenc Kórház Nonprofi t Zrt. ápo-
lási igazgatója.

 
A Magyar Köztársasági Bronz Érdem-

kereszt (polgári tagozat) kitüntetésben 
részesült:

 
Az egészségügyben kifejtett négy évtize-

des munkája elismeréseként

Andrásik Andrásné, Albertirsa fi zioterá-
piás szakasszisztense,

 
Kiemelkedô ápolói munkája és aktív köz-

életi tevékenysége elismeréseként
Bukovszki Sándorné, Jakabszállás kör-

zeti ápolónôje, 
A lakosság egészségügyi ellátásban nyúj-

tott négy évtizedes kiemelkedô szakmai 
munkájáért

Fóti Péterné, a Tiszaújváros Városi Ren-
delôintézet vezetô asszisztense, 

Közel három évtizedes kiemelkedô körzeti 
nôvéri munkája elismeréseként

Intzogluné Gózon Mária, Budapest IX. 
ker-i körzeti nôvére,

 
A csepeli gyermekek egészségének meg-

óvása érdekében végzett áldozatos munká-
jáért

Kup Lászlóné, Budapest XXI.ker. (Cse-
pel) Egészségügyi Szolgálat csoportvezetô 
védônôje, 

A gyulai családokért, gyermekekért vég-
zett kiemelkedô védônôi munkája elismeré-
seként

Nagy Imréné, a gyulai Védônôi Szolgálat 
védônôje,

 
A háziorvosi körzetben folytatott 25 éves 

ápolónôi munkájáért
Tóbiás Imréné, sarkadi szakápolónô,
 
Körzeti ápolónôként végzett kiemelkedô 

szakmai munkája elismeréseként
Tóth Árpádné, kôszegi körzeti ápolónô,
 
A közösségért végzett áldozatos munkájá-

ért, a gyógyítás területén való helytállásáért.
Vezendi Imréné, újlétai ny. körzeti ápo-

lónô.

Batthyány-Strattmann László 
születésének 138. évfordulója 
alkalmából az egészségügyi 

miniszter szakmai 
elismeréseket adományozott.
Pro Sanitate díjban részesült kiemelkedô 

szakmai tevékenysége elismeréseként 

Gratulálunk!

GRATULÁLUNK!
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Nagy Lászlóné, 
Pusztadobos Község Önkormányzatának 

védônôje,
 
Szántó Imréné,
a tiszaújvárosi Tímea Dr. Betéti társaság. 

körzeti ápolónôje,
 
Turbuczné Szujó Tímea,
a vésztôi Református Szeretetotthon Agapé 

Otthonápolási Szolgálat szolgálatvezetôje,

Az Egészségügyi Miniszter Díszokleve-
le elismerésben részesült több évtizeden 
át végzett kimagasló, példaértékû tevé-
kenységéért, életmûve elismeréseként:

 
Dr. Bércesi Ferencné,
a Pécs Megyei Jogú Város Egyesített Egész-

ségügyi Intézmények Igazgatósága megbí-
zott ápolási igazgatója,

 
Gyulai Lászlóné,
a Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat 

Kórháza, Szülészet-nôgyógyászati Osztály 
Újszülött Részlegének klinikai szakápolója,

 
Kiss Julianna, 
a Fôvárosi Önkormányzat Heim Pál Gyer-

mekkórház Sebészeti Osztályának gyer-
mekápolója,

Kónya Elemérné, 
a Heves Megyei Önkormányzat Markhot 

Ferenc Kórház-Rendelôintézete Központi La-
boratórium nyugalmazott osztályos felelôs 
asszisztense,

Oláh Bertalanné, 
a Miskolc Megyei Jogú Város Önkor-

mányzat Miskolci Egészségügyi Központ és 
Egyetemi Oktató Kórház Központi Laborató-
rium szakasszisztense, részlegfelelôse

 
Vígh László,
az Országos Mentôszolgálat Közép-du-

nántúli Regionális Mentôszervezete Szent-
gotthárd mentôállomás mentôápolója,

 
Egészségügyi Miniszteri Dicséretben 

részesült eredményes, példamutató tevé-
kenysége elismeréseként:

 
 Adamkó Ferencné,
a Semmelweis Egyetem Általános Orvos-

tudományi Kar Kórélettani Intézet laboras-
szisztense

Baranyi Mária,
a Hatvani Kórház Kft. Albert Schweitzer 

Kórház Szülészeti Osztály szülésznôje, fônô-
vér helyettes,

 
Dohányos Jánosné,
a Réthy Pál Kórház-Rendelôintézet, Békés-

csaba Sebészeti Osztály osztályvezetô ápolója,
 
Galambos Ferencné,
a Fôvárosi Önkormányzat Jahn Ferenc 

Dél-pesti Kórház Csepeli Telephely I. számú 
Krónikus és Rehabilitációs Belgyógyászati 
Osztály diplomás ápolója,

 
Lentényi Gáborné,
a Fôvárosi Önkormányzat Péterfy Sándor 

utcai Kórház-Rendelôintézet és Baleseti Köz-
pont Központi Laboratórium vezetôasszisz-
tense,

 
Szabados Péterné,
a Semmelweis Egyetem Általános Orvostu-

dományi Kar Kórélettani Intézet asszisztense
 
Az Egészségügyi Miniszter Elismerô 

Oklevele elismerésben részesült felelôs-
ségteljes, példamutató munkájuk elisme-
réseként:

A Fôvárosi Önkormányzat Egyesített 
Szent István és Szent László Kórház Ren-
delôintézet Gyermekhematológiai és Ôs-
sejt-transzplantációs Osztály kollektívája:

 
Dr. Kriván Gergely osztályvezetô fôorvos
Dr. Benyó Gábor fôorvos
Dr. Kállay Krisztián adjunktus
Andreovszki Ilona fônôvér
Hasszán Éva csecsemô- és gyermekápoló
Krizsány Ildikó csecsemô- és gyermekápoló
A Vas Megyei Markusovszky Lajos Álta-

lános, Rehabilitációs és Gyógyfürdô Kór-
ház, Egyetemi Oktatókórház Zártkörûen 
Mûködô Nonprofi t Részvénytársaság 
Onkoradiológiai Osztály Sugárterápiás 
Részlegének kollektívája:

 
Tóth Mónika megbízott csoportvezetô as-

szisztens
Magyarics Henriett röntgenasszisztens
Körmendi Józsefné röntgenasszisztens
Virág Lászlóné röntgenasszisztens
Dr. Gasztonyiné Sörös Erzsébet rönt-

genasszisztens
Dr. Östör Vincéné általános asszisztens

GRATULÁLUNK!
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Bevezetés

Az endophthalmitis a szem belsejé-
ben zajló, fertôzô ágens okozta, többnyire 
gennyes gyulladás, amely kezelés nélkül 
a retina pusztulásához és a szemgolyó el-
vesztéséhez vezet. Ezért kialakulásának a 
megakadályozása érdekében többféle profi -
laxis programot dolgoztak ki. A profi laxis 
legújabb irányelveit 2006-ban az ESCRS (az 
európai refraktív cataracta sebészeti társa-
ság) adta ki, amely a legújabb antibiotikus 
profi laxis-kombináció kivitelezése mellett 
tartalmazza a mûtôben dolgozó személy-
zettel szemben támasztott prevenciós elvá-
rásokat is. 

Összehasonlítottam a 2004-2005-ben 
alkalmazott profi laxis hatékonyságát a 
2006-2007-ben alkalmazottéval, ehhez 
retrospektív módon, dokumentumelemzés-
sel gyûjtöttem adatokat a debreceni Kené-
zy Kórház – Rendelôintézet Egészségügyi 
Szolgáltató Kft. Szemészeti Osztályán 2004. 
január 1. és 2007. december 31. közötti 
idôszakban végzett elektív szemmegnyitó 
mûtétekrôl.

A prevencióval összefüggô 
általános feladatok a mûtôben

-  A mûtôbe lépés után az elsô teendô a 
megfelelô zsilipelés, a szájmaszk és a 
sapka használata elengedhetetlen.

-   A mûtéti terület, a periorbitális régió és 
a cornea, conjunctívazsák fertôtlenítését 
az elôírásoknak megfelelô módon kell 
elvégezni.

-  Ismert tény, hogy a szem felszínét nem 
lehet jól fertôtleníteni, ebbôl adódóan 
a fertôzés kialakulásának kockázata 
magas, fôleg ha ehhez további rizikóté-
nyezôk is társulnak.

-  Cseppentéskor az üveg cseppentô része 
ne érjen hozzá a beteg szeméhez! Ezzel 
egyrészt fertôzés vihetô át, másrészt a 
mûtét közbeni komplikáció kialakulásá-
nak a kockázatát vonhatja maga után. 

-  A kéz fertôtlenítése folyamatos kell hogy 
legyen, mivel a ráragadó szemváladék-
kal fertôzhetünk. 

-  A mûtô ajtót a mûtét ideje alatt becsuk-
va kell tartani, és törekedni kell a minél 
kevesebb mozgásra. 

Az elektív szemmegnyitó mûtétek során 
alkalmazott prevenciós eljárás 

hatása a posztoperatív endophtalmitis 
megelôzésében

Maginé Kórizs Judit

mûtôs szakasszisztens, Kenézy Kórház Rendelôintézet Egészségügyi Szolgáltató Kft., Debrecen

Összefoglaló

A posztoperatív endophthalmitis a szemészeti mûtétek elvégzése után ritkán fordul elô, de ha létrejön, 
akkor igen komoly következményekkel járhat, ezért különösen fontos kialakulásának prevenciója. 
A 2005-2006 években jelentôs változás történt a gyógyszeres prevenció elveiben és a gyakorlatában, 
ezért a tapasztalatok értékelése céljából feldolgoztuk az osztályunkon ebben az idôszakban végzett 
szemmegnyitó mûtétek adatait. 
2005-ben 1816 elektív szemmegnyitó mûtétbôl 4 esetben postoperatív endophthalmitis alakult ki. 
Mind a 4 esetben pars plana vitrectomia történt, és a szemet meg lehetett menteni. 
2006-ban elvégzett 2092 elektív szemmegnyitó mûtétbôl azonban az ESCRS által ajánlott prevenció 
mellett postoperatiív endophthalmitis nem alakult ki. 

AZ ÁPOLÁ VYAKORLATA
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-  Elengedhetetlen feltétel az olyan típusú 
légkondicionálás, amely a mûtô levegô-
jét óránként legalább 20x kicseréli.

-  A takarítási rendbe tartozik a napi ta-
karításon belül minden mûtét végén a 
mûtôasztal fertôtlenítése és a mûtô fel-
mosása. 

-  Fertôzô betegen történô beavatkozás ki-
zárólag a napi program végére kerüljön 
kiírásra, a mûtét végén nagy fertôtlenítô 
takarítást és a mûtô fertôtlenítô gázosí-
tását el kell végezni.

A mûtôsnô közvetlen feladatai

-  A sterilitás szabályainak betartása és 
betartatása a mûtôben tartózkodókkal.

-  Mindenkivel, aki a mûtéti team tagja, 
be kell tartatnia az elôírásszerû mûtéti 
bemosakodást.

-  Vigyáznia kell a hígított oldatok steri-
litására, mert az oldat felszíne felett a 
nedves levegô könnyen kontaminálódik 
a Pseudomonas Aeruginosa-val, és elô-
fordulhat, hogy a beavatkozást végzôk 
maguk viszik be a fertôzést a mûtéti te-
rületre.

-  Gondoskodnia kell arról, hogy a mûtétek 
után a mûszerek tökéletesen legyenek 
megtisztítva, és megfelelô módon legye-
nek sterilizálva. 

-  Az egyszerhasználatos eszközök egyszer 
használatosak!! 

Mindkét vizsgált idôszakban a betegek a 
mûtôbe jövetel elôtt tisztasági fürdôt vettek, a 
mûtôben lábzsákkal és mûtôs sapkával láttuk 
el ôket. Az I. táblázatban összefoglaltuk a 
fertôzések megelôzése céljából történô beavat-
kozásokat. Látható, hogy a periorbitális régió 
és a cornea, conjunctívazsák fertôtlenítése 
mind a két idôszakban azonos volt. Változott 
viszont a mûtét elôtti antibiotikus terápia, és 
az antibiotikum közvetlen mûtét utáni alkal-
mazása is, mivel az intracamerális adagolás 

hatékonyabb antibiotikum felszívódást bizto-
sít, mint a subconjunctívális. A mûtét után 1 
hétig a vizsgált idôszak elsô 2 évében szteroid 
és antibiotikum kombinációjú cseppet kaptak 
a betegek, míg a vizsgált idôszak második 2 
év idôszakában ofl oxacin cseppet. 

Az elvégzett mûtétek számának, vala-
mint az endophtalmitises megbetegedé-
sek incidenciájának változását a II. táblá-

I. táblázat: A vizsgált idôszakban a fertôzések megelôzése céljából 
végzett beavatkozások

Profi laxis
Idôszak (év)

2004-2005 2006-2007
Mûtét elôtti
antibiotikum

aminoglycosid csepp 5x1
3 napig

ofl oxacin csepp 4x1
48 órán át

Periorbitális
régió fertôtlenítése

10% -os povidone jodid 10% -os povidone jodid

Conjunctivazsák,
cornea fertôtlenítése

5% -os povidone jodid
3 percig

5% -os povidone jodid
3 percig

Mûtét utáni antibiotikum
széles spektrumú aminoglycosid 
és dexamethason
subconjunctíválisan

cefuroxim inj. intracamerálisan

Mûtét utáni 1 hétig adott anti-
biotikum

steroid kombinációjú szemcsepp ofl oxacin csepp

Endophthalmitis 7 esetben Nem alakult ki.

II. táblázat: A mûtétek és az endophthalmitises megbetegedések száma év szerint

2004 2005 2006 2007
Mûtétek száma 1017 1525 1884 2120
Endophthalmitisek száma 2 5 - -
Incidencia 0,19% 0,32% 0 0

AZ ÁPOLÁS GYAKORLATA
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zat mutatja be. Látható, hogy 2004-ben 
az 1017 elektív szemmegnyitó mûtétbôl 2 
esetben alakult ki postoperatív endophthal-
mitis. 2005-ben ugyanezen prevenció mel-
let a mûtéti szám 1525-re emelkedett, nôtt 
az endophthalmitises esetek száma, és az 
incidencia értéke 0,19%-ról 0,32%-ra emel-
kedett, bár a mûtéti szám nem növekedett 
ilyen arányban. Továbbá látható az is, hogy 
az ESCRS irányelveinek megfelelôen meg-
változtatott prevenciós eljárásnak köszön-
hetôen a 2006. és 2007. években a mûtéti 
szám növekedését nem követte az endoph-
thalmitises megbetegedések kialakulása, sôt 
egyáltalán nem alakult ki postoperatív en-
dophthalmitis.

Összehasonlítottam a két idôszak-
ban 1000-1000 elektív mûtétbôl az egy 
esetre jutó költséget is. (III. táblázat) 
2004-2005-ben 1000 elektív szemmeg-
nyitó mûtétre 2,75 endophthalmitises eset 
számítható, a ráfordítást ezen betegek 
gyógyszerszükségletének plusz költsége jó-
val megemelte, ezen kívül a hosszabb ideig 
tartó ápolás, a drágább antibiotikumok és 
az újabb beavatkozások is megnövelték az 

egy betegre esô költségek össze gét. Ezekkel 
szemben 2006-2007-ben az egy mûtétre 
esô költség jóval alacsonyabb volt. 

Következtetésként levonható:
1.  Az ESCRS ajánlásnak megfelelôen be-

vezetett profi laxis az emelkedô mûtéti 
szám mellett csökkentette (esetünkben 
eddig megszüntette) az endophthalmi-
tisek elôfordulását.

2.  Az ajánlás által alkalmazott profi la-
xis költséghatékony, nincs plusz an-
tibiotikus kiadás, mûtét, nem nô az 
ápolási napok száma.

3.  A betegek elégedettsége és bizalma na-
gyobb.

4.  Az operáló team számára megnyugta-
tó a módszer hatékonysága.

Összegezés

Tapasztalataink alapján az ESCRS által 
ajánlott profi laxis hatékony az elektív szem-
megnyitó mûtétek során, a szakmai elvárá-
sok és a költségek tekintetében egyaránt.

III. táblázat: A két vizsgált idôszak 1000-1000 elektív mûtéte alapján az egy esetre 
jutó költségek összehasonlítása

2004-2005 években végzett 
1000 elektív mûtétbôl

2006-2007 években végzett 
1000 elektív mûtétbôl

Endophthalmitis száma 2,75 0

Endophthalmitis kezelése 825000 Ft 0 Ft

Antibiotikum profi laxis 350000 Ft 280000 Ft

Összesen 1175000 Ft 280000 Ft
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Tájékoztató szerzôink számára

A NÔVÉR olyan kéziratokat fogad el közlésre, melyek az ápolástudománnyal, 
az ápolás gyakorlatával, a képzéssel, az ápolásvezetéssel, az ápolás határterü-
leteinek tudományos vizsgálatával, valamint minôségügyi és szakmapolitikai 
kérdésekkel foglalkoznak. 

A Kiadó elsôsorban az ápolás egyes szakterületein elméleti és/vagy gyakorlati 
ismeretekkel, tapasztalatokkal rendelkezô szakemberek írásait várja.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, minôség és a szélesebb olvasóközönség 
érdeklôdése a téma iránt. 

Kérjük jelenlegi és jövôbeni szerzôinket, hogy kézirataik elkészítésekor feltét-
lenül vegyék fi gyelembe azt (az eddigiekhez képest módosult) a szempont-rend-
szert, amelyet a „Szerzôi útmutató” tartalmaz, és amely a MESZK honlapján 
(www.meszk.hu) a NÔVÉR menüpont alatt található.
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Osztályunkon 2006-ban 1719 phacoe-
mulsifi catios katarakta mûtétet végeztünk. 
Ez jelentôs növekedés az elôzô évekhez vi-
szonyítva (a 2001 évben elvégzett 574 kata-
rakta mûtét háromszorosa).

A mennyiségi változás mellett minôségi 
változás is történt, elsôsorban azért, mert 
változott az elvárás a mûtét utáni látás 
minôségével kapcsolatban. A mûtétre jelent-
kezôk között megnôtt az aktív munkavégzô 
korban lévôk száma, akik mûtét után töké-
letes látást szeretnének.

Ha a szürkehályogon kívül egyéb szemé-
szeti betegsége nincs a mûtétre jelentkezô 
páciensnek ez reális igény.

A mûtét eredményességét a személyi és 
a tárgyi feltételek egyaránt befolyásolják. 
Osztályunk technikai felszereltsége jónak 
mondható. A mai követelményeknek megfe-
lelô gépek, mûszerek rendelkezésünkre áll-
nak. A személyi feltételek jó kihasználásával 
igyekszünk a kihívásoknak megfelelni.

Ismert tény, hogy a pontos mû len cse-ter-
ve zés a páciensek mûtét utáni látásjavulá-
sának jelentôs feltétele. A tervezés osztá-
lyunkon a mûtét elôtti napon történik. A 
felvételt követôen az ambulancián dolgozó 
asszisztens autokeratorefractometer segítsé-
gével megméri mindkét szem szaruhártyá-
jának vertikális, illetve horizontális görbü-
letét. A mûlencse tervezéshez speciális, A+B 
képes ultrahangos készüléket használunk. 
A mérést kontakt módszerrel végezzük.

A beteg adatait és a mért értékeket az 
ultrahangos készülékbe írjuk. A páciens 
mindkét szemét érzéstelenítjük, a készü-
lék vizsgálófejét a nyitott szemre helyezve 
megmérjük a bulbus hosszát. A következô 
lépés a beültetendô mûlencse dioptriájának 

kiszámítása. A kalkuláció az UH készülék 
számítógépes rendszerébe van beépítve, a 
megfelelô gomb megnyomása után automa-
tikusan elvégzi a szükséges számításokat.

A két szem mûlencse tervezését egyszerre 
kell elvégezni, hogy az operatôr egymással 
harmonizálva tudja a mûlencséket kiválasz-
tani.

Hibalehetôségek a biometria elvégzése so-
rán:

1. gépelési és adatbeviteli hiba,
2.  az ultrahangos szemtengelyhossz mé-

rés hibái,
- a mérés tengelye nem megfelelô,
-  a vizsgáló a méréskor megnyomja a 

szemgolyót,
-  nem megfelelôen választott alkalmazás 

(túl magas érzékenység alkalmazása).

Ha az asszisztens a vizsgálat során az át-
lagtól jelentôsen eltérô eredményt kap, hala-
déktalanul konzultál az orvossal.

2006 második félévétôl 2 szakdolgozó végzi 
a méréseket (mindig ugyanaz a két személy), 
ezt megelôzô idôben ez az operációt végzô or-
vosok feladata volt (több személy). A két idô-
szakból összehasonlítottam egy-egy félév ada-
tait, 100-100 olyan, komplikációmentes kata-
rakta mûtéten átesett beteg mûtét utáni vízu-
sát néztem meg, akiknek a szürkehályogon 
kívül egyéb szemészeti betegsége nem volt.

A több személy által végzett mûlencse 
tervezés esetében 31%-ban, míg a csak két 
személy által történt mérések után 77%-ban 
sikerült -korrekció nélkül- 1.0 vízust elérni.

Úgy gondoljuk, hogy ha valaki több vizs-
gálatot végez, nagyobb tapasztalatra tesz 
szert, csökken a mérési hiba lehetôsége.

A mûlencsetervezés jelentôsége 
a posztoperatív refrakciós hiba 

csökkentésében
Kuczik Júlia

asszisztens, Kenézy Kórház Rendelôintézet Egészségügyi Szolgáltató Kft., Debrecen
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A MESZK által tervezett országos továbbképzések, 2009.

Egy napos továbbképzések

• MRSA Továbbképzés, 10 pont, 2009. január 27., február 24.
•  PET CT Szakmai Továbbképzés, 10 pont, 2009. január, február, március és április hónapok-

ban
•  MESZK Aneszteziológiai-intenzív Ápolás Tagozat Országos Szakmai Napja, 10 pont, 2009. 

február 
•  Holisztikus szemlélet és alternatív lehetôségek a minôségi ápolásban, pontszerzés folyamat-

ban, 2009. I. negyedév
•  Otthoni Szakápolási és Hospice Konferencia, Nagykôrös, pontszerzés folyamatban, 2009. 

április 10.
• A halál méltóságának tisztelete, 10 pont, 2009. elsô félév
• Transzkulturális ápolás az ápolói gyakorlatban, 10 pont, 2009. elsô félév
•  MESZK Országos Védônôi Tagozat IV. Országos Konferenciája, pontszerzés folyamatban, 

2009. június
• Egészségügyi Szakdolgozók XL. Országos Kongresszusa, Veszprém, 2009. július 9-11.
• Lelki Egészség Világnapja, pontszerzés folyamatban, 2009. október 9.

40 órás továbbképzések

„Kezdô vállalkozások ösztönzése” 2009. évben 4 alkalommal kerül megrendezésre: I. negyed-
év: Budapest, továbbiakban Szeged, Kaposvár, Nyíregyháza. 2010. évben: Budapest, Szombat-
hely, Zalaegerszeg, Pécs. 

Program kiírása 2008. decemberében a www. meszk.hu honlapon elérhetô.
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A fejlett országokban a diabeteses macu-

lopathia, illetve az idôskori macula-degene-
ratio a vezetô vaksági okok között található. 
Az utóbbi években ezekben, és más szemfe-
néki kórképek diagnosztikájában új mód-
szer, az optikai coherentia tomographia, rö-
vidítve az OCT került bevezetésre.

Intézményünkben 2006. decembere óta 
használunk egy OCT készüléket. Az OCT egy 
olyan modern, nem invazív képalkotó eljárás, 
amely lehetôvé teszi az élô szövet nagy fel-
bontású, csaknem mikroszkópikus pontossá-
gú vizsgálatát. A készülék polarizált fénnyel 
pásztázza a retinát és annak keresztmetszeti 
képét adja, képfelbontó képessége 1-15 μ-os, 
mely egy-két nagyságrenddel nagyobb, mint 
például az ultrahangé, vagy a CT-é. 

Az OCT felvételeken ábrázolódik a fovea és a 
papilla területe, a retina rétegei közül az ideg-
rostréteg, ganglionsejtréteg, a foto re cep torok, 
az RPE és bizonyos mélységig a  chorioidea.

A vizsgálat alkalmas:
-  a macula betegségeinek (oedema, macu-

lalyuk, idôskori maculadegeneratio, stb.),
-  a glaucoma (a retinalis idegrostréteg 

vastagságának mérése és a papilla mor-
fológiájának vizsgálata révén)

-  a diabeteses CMO (centralis macula oe-
dema) 

diagnosztizálásra, és az állapot-változások 
követésére.

A diabeteses retinopathiaban és az idôskori 
maculadegeneratioban szenvedô betegeink-
nél a diagnózis felállításában és követésében a 
régebben bevezetett fl uorescein angiographia 
(FLAG) mellett egyre gyakrabban használjuk 
az OCT-t is. A két vizsgálat nem helyettesíti, de 

nagyon jól kiegészíti egymást. Mivel a FLAG 
nem végezhetô el minden betegnél (pl. aller-
gia vagy vesemûködési zavar esetén), mivel a 
vizsgálat során kontrasztanyagot juttatunk a 
véráramba. Ilyen esetekben is jól jön az OCT.

A rendszer hardvere a PM (patient modu-
le) mérôfejbôl, a számítógépbôl, monitorból, 
billentyûzetbôl, egérbôl és nyomtatóból áll, 
mely egy kerekeken eltolható motoros állí-
tású asztalon van felállítva. Az asztal ma-
gasságát a beteg méreteihez lehet beállítani.

Az asszisztens feladata elsôsorban az ada-
tok rögzítése, és a beteg elôkészítése. Ehhez 
tartozik, hogy a megfelelô képminôség miatt 
fontos a pupillát legalább 3 mm-es átmérôjûre 
kitágítani, amennyiben ez lehetséges.

A fi xáló pontot az asszisztensnek ponto-
san be kell állítani (belsô vagy külsô fi xálás). 
A belsô fi xálás esetén a beteg a mûszerbe te-
kintve látja a jelet. (A másik szemét le kell 
takarni.) Külsô fi xálásnál a külsô fi xáló ka-
ron lévô vörös villogó fi xáló pontra kell irá-
nyítani a beteg tekintetét.

A program többféle vizsgáló módot tesz 
lehetôvé, attól függôen, hogy a maculát 
vagy a papillát kell vizsgálni.

A PM mérôfejjel történô letapogatás tör-
ténhet különbözô elrendezésû és hosszúságú 
egyenes vonal, vagy többféle átmérôjû kör 
mentén.

A tapasztalatok alapján a vizsgálat a szem 
megôrzött látásfunkciója mellett is kimutat-
hatja a kezdeti eltéréseket. Fontos segítséget 
jelent ez a szövôdmények korai megállapítá-
sában, a terápiás indikációk felállításában.

Az OCT olyan eszköz, mely a betegek látá-
sának megôrzésében jelentôsen szerepet kap.

Új képalkotó eljárás a szemészetben
Baloghné Balla Katalin

asszisztens, Kenézy Kórház Rendelôintézet Egészségügyi Szolgáltató Kft., Debrecen
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