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Egészségesebbek-e az egészségügyben 
dolgozók? 

Összehasonlító vizsgálat (2002-2006)
Dr. Hegedûs Katalin Ph.D.

igazgatóhelyettes, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet

Szabó Nóra
egyetemi okleveles ápoló, oktatásfejlesztô, Egészségügyi Szakképzô és Továbbképzô Intézet

Szabó Gábor
pszichológus, közgazdász, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet

Dr. Kopp Mária MD. Ph.D.
egyetemi tanár, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet

Összefoglaló
A kutatás a Semmelweis Egyetem Hungarostudy vizsgálatában szereplô 172 egészségügyi dolgozó - 
2006-ban felmért - egészségi állapotáról, életminôségérôl ad áttekintést úgy, hogy a szerzôk a muta-
tókat összehasonlítják a nem egészségügyi dolgozókéival, illetve bizonyos kérdéseket tekintve a 2002-
es mutatókkal is. A tanulmány kitér a családi és az egészségi állapot önbecslése és a betegségekre vo-
natkozó általános kérdések mellett a jóllétre, az életeseményekre, a társas támogatottságra, valamint 
az elégedettségre is. Az eredmények változatossága rámutat arra, hogy a családi és a munkahelyi 
kapcsolatok mellett milyen szoros az összefüggés az aktuális társadalmi, gazdasági, szociális helyzet 
testi és lelki állapotra gyakorolt hatásaival.

N
EREDETI KÖZLEMÉNY

A probléma ismertetése

A Semmelweis Egyetem Magatartástudo-
mányi Intézetének átfogó Hungarostudy vizs-
gálata 1988-tól három alkalommal felmérte 
a magyar lakosság egészségi állapotát orszá-
gos, reprezentatív mintán, több mint 12000 
fô részvételével. A felmérések során a testi és 
lelki egészséget, a rizikó- és védôfaktorokat és 
az életminôséget egyaránt vizsgálták (Kopp, 
Kovács 2006). Ehhez kapcsolódtak a jelenlegit 
megelôzô kutatásaink 2002-ben, amelyeket 
súlyos betegekkel foglalkozó egészségügyi 
dolgozók körében végeztünk, nem súlyos be-
tegekkel foglalkozó, illetve nem egészségügyi 
kontrollcsoporttal. Akkori eredményeink azt 
bizonyították, hogy a súlyos betegekkel fog-
lalkozó egészségügyi dolgozók körében kiug-
róan magasabb volt a kimerültség, a stressz-
függô testi és lelki tünetekkel való együttélés, 

és kedvezôtlenebb volt a szociális háló, mint 
a kontrollcsoportokban. Az adatok az ápolók 
esetében még rosszabbak voltak, mint az or-
vosok és egyéb diplomások esetében. (Hegedûs 
et al., 2004 és 2006)

Jelen kutatásunk célja, 
hipotézisei, módszerei

Jelenlegi kutatásunkban szerettük volna 
megtudni, hogyan alakult az egészségügyi 
dolgozók testi és lelki állapota, életminôsége 
az elmúlt években. Hipotézisünk szerint nem 
javultak az egészségügyi dolgozók mutatói, 
hiszen még stresszesebb helyzetben kellett 
dolgozniuk, tehát a nem egészségügyi dol-
gozókhoz viszonyítva rosszabb testi és lelki 
állapotot, alacsonyabb társas támogatottsá-
got, rosszabb családi helyzetet feltételeztünk 
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ennél a -több szempontból is veszélyeztetett-
nek minôsíthetô- foglalkozási csoportnál.

Kutatásunkat a Hungarostudy 2006 vizs-
gálatra alapoztuk. A kérdôívbe bekerült há-
rom kérdés: „egészségügyi dolgozó-e”, „ha 
igen, akkor milyen helyen dolgozik”, illetve 
„milyen osztályon dolgozik”, így az adatok-
ból -a foglalkozásra, iskolai végzettségre 
stb. vonatkozó kérdések mellett- viszony-
lag pontosan kiszûrhetôk, és csoportokba 
is sorolhatók az egészségügyi dolgozók. Az 
elôzô kutatás eredményeit is fel kívántuk 
használni összehasonlítási alapként. Ennek 
érdekében csak azokkal a kérdésekkel illetve 
mérôeszközökkel foglalkoztunk, amelyek 
az elôzô Hungarostudy kérdôívben is sze-
repeltek, és érdekes eredményeket, szignifi -
káns különbségeket hoztak a vizsgálatunk-
ban, ezért az elôzô publikációkban kiemelt 
szerepet kaptak, ezek a családi helyzet, a 
munkaterhelés, valamint a testi állapot 
megítélésével és a pszichés állapot felméré-
sével kapcsolatosak. 

A családi és az egészségi állapot önbecslé-
sére, valamint a betegségekre vonatkozó ál-
talános kérdések mellett a felhasznált pszi-
chometriai mérôeszközök a Hungarostudy 
vizsgálatból: 

—  az életminôségre vonatkozóan a WHO 
Általános Jóllét (Wellbeing) Skála, 

—  a Rövidített Beck depresszió skála, 
—  Kórházi szorongás skála (HAS),
—  a személyiségre vonatkozóan az Énha-

tékonyság, és az Elégedettség skálák; 
—  az életeseményekre vonatkozóan az 

Életesemények skála, 
—  a Társas támogatás kérdôív (Kopp, Ko-

vács 2006).

Az összehasonlítás módszereként jelen-
legi kutatásunkban illesztett mintát hasz-
náltunk: a Hungarostudy 2006 kérdôívben 
található, összesen 272 egészségügyi dolgo-
zóhoz nemben, korban, iskolai végzettség-
ben azonos, 272 nem egészségügyi dolgozót 
választottunk ki. A szûrés -a foglalkozások-
kal való összevetés- után sajnos kiderült, 
hogy a 272 fôs mintából, akik egészségügyi 
dolgozónak vallották magukat, csak 172 
fô tekinthetô ténylegesen egészségügyi dol-
gozónak; 100 fô ugyan az egészségügyben 
dolgozik, de nem egészségügyi dolgozóként, 

hanem pl. adminisztrátorként, betanított 
munkásként, könyvelôként stb. Így a 172 
fôs mintát tekintettük véglegesnek, és eh-
hez illesztettük a nem egészségügyi mintát. 
Mindkét mintában 150 nô és 22 férfi  (87, 2% 
és 12,8%) szerepelt, átlagos életkoruk 47,3 év 
(szórás:15,6). 

I. táblázat: Az egészségügyi 
és nem egészségügyi dolgozók 

iskolai végzettsége, illesztéssel (2006)

Legmagasabb
iskolai végzettség

Egész-
ségügyi 
dolgozó

Nem 
egész-

ségügyi 
dolgozó

kevesebb, mint 8 osztály 1 1

8 osztály 7 7

szakmunkásképzô, szakiskola 27 27

szakközépiskolai érettségi 68 68

gimnáziumi érettségi 33 33

fôiskolai vagy egyetemi diploma 36 36

Összes 172 172

II. táblázat: Az egészségügyi dolgozók 
megoszlása foglalkozás szerint (2006)

Foglalkozás

Ápoló 78

Asszisztens 45

Védônô 11

Orvos 8

Szülésznô 6

Gyógyszerész 3

Mentôs 3

Mûtôs szakasszisztens 3

Gyógytornász 2

Egyéb 13

Összesen 172

Iskolai végzettségük az I. táblázatban lát-
ható. E szerint a legmagasabb a szakközép-
iskolai érettségivel rendelkezôk aránya (68 
fô, 39,5%), fôiskolai és egyetemi végzettség-
gel 36 fô (20,9%) rendelkezik. Foglalkozást 
tekintve az egészségügyi dolgozói csoport-
ban az ápolók voltak túlsúlyban: 76 fô, ôket 
az asszisztensek követik 45 fôvel (a foglalko-
zások megoszlását a II. táblázat szemlélteti). 
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A vizsgálatban résztvevôk többnyire a kli-
nikumban (kórházban, országos intézetben, 
klinikán) dolgoznak, és közöttük a többi 
osztályhoz viszonyítva többségben vannak 
a belgyógyászaton dolgozók. Sajnos a minta 
viszonylag kis számából adódóan, és a „mi-
lyen helyen dolgozik”, illetve „milyen osz-
tályon dolgozik” kérdésekre adott válaszok 
szóródásából az derült ki, hogy nehéz lett 
volna az egészségügyi dolgozókat súlyos be-
tegekkel foglalkozó és „egyéb” alcsoportba 
sorolni. Emellett a Hungarostudy 2006-ot 
kitöltô orvosok alacsony száma miatt az or-
vos és ápolói összehasonlítás is meghiúsult.

Eredmények

Az egészségügyi dolgozók testi és lel-
kiállapota a Hungarostudy 2006 vizsgá-
lat alapján

Családi állapotukat tekintve -az elôzô 
kutatásunkhoz hasonlóan- az egészségügyi 
dolgozói csoportban alacsonyabb a házas-
ságban élôk aránya, mint a nem egészség-
ügyieknél (56%, illetve 67%), és jóval maga-
sabb az elváltaké (10% és 5%). Valószínûleg 
ezért sokkal nagyobb családi terhelés hárul 
rájuk, illetve a családi támogatás hiánya na-
gyobb ezekben a csoportokban. A hajadonok 
(nôtlenek) és az özvegyek aránya is maga-
sabb az egészségügyi dolgozói csoportban 
(tendencia-szintû a különbség a nem egész-
ségügyi csoporthoz viszonyítva).

Az egészségügyi dolgozók többet dolgoznak: 
legalább 9 órát naponta (míg a nem egészség-
ügyiek 8,6 órát), többnyire több mûszakban 
(p=0,003 a kontrollcsoporthoz viszonyítva). 
Összességében saját egészségügyi állapotukat 
mégis jobbnak ítélték meg, mint a nem egész-
ségügyi dolgozók: az ötös skálán 3,6-es érté-
ket adtak, míg a nem egészségügyiek 3,4-et 
(p=0,047). Az elmúlt három évben -megíté-
lésük szerint, tendenciáját tekintve- kevésbé 
változott az egészségügyi állapotuk, mint a 
nem egészségügyieké (p=0,088). 

Az egészségi állapot további vizsgálatánál 
feltûnô, hogy egyes -pszichoszomatikusnak 
is tekinthetô- betegségek aránya az elmúlt 
három évben, az elôzô kutatásunkhoz ha-

sonlóan magasabb volt az egészségügyi dol-
gozók körében: az allergiás betegségek (12,2% 
- 8,7%) a magas vérnyomás betegség (26,9% 
- 23,8%). Ugyanakkor jelentôsen kisebb a 
reumás megbetegedések aránya az egészség-
ügyi dolgozóknál (11,7% - 18,6%, p=0,074), 
és szignifi kánsan kisebb körükben az egyéb 
izom- és csontrendszeri megbetegedések 
(9,9% és 17,4%, p=0,043), valamint a szívbe-
tegségek (7% és 14%, p=0,036) aránya is.

Az életeseményeket vizsgálva, arra a kér-
désre, hogy „megtörténtek-e Önnel az alábbi 
események az elmúlt három év során?” az 
alábbi érdekes válaszok születtek: 

—  szignifi kánsan kevesebben veszítették el 
a munkájukat az egészségügyi dolgo-
zók körében mint a kontrollcsoportban 
(p=0,028), 

—  jóval kevesebb nagyobb baleset vagy 
súlyos betegség érintette ezt a csoportot 
(p=0,097), és házastársukat illetve élet-
társukat  is (p=0,001). 

—  az egészségügyi dolgozók közül keve-
sebben panaszkodtak az anyagi hely-
zetük romlására (p=0,057), de szigni-
fi kánsan kevesebben (p=0,031) ítélték 
úgy, hogy javult az anyagi helyzetük 
(III. táblázat).

A társas támogatás összességében ala-
csonyabb az egészségügyi dolgozóknál, 
mint a nem egészségügyi csoportban. Az 
arra vonatkozó kérdésekre, hogy „nehéz 
élethelyzetében mennyire számíthat az 
alábbiak segítségére”, kiderül, hogy ala-
csonyabb mértékben számíthatnak a há-
zastársuk (p=0,054) és gyermekeik (p= 
0,066) segítségére az egészségügyi dol-
gozók (illetve ôk így érzékelik). A család 
támogató funkciója ebben a csoportban 
kisebb, az egészségügyi dolgozók inkább 
a családon kívül, elsôsorban a munkahe-
lyen találják meg a támogató közösséget, 
közeget.

Utánkövetés a Hungarostudy 
2002 alapján

Kutatásunk során kiderült, hogy a Hun-
garostudy 2006 vizsgálatban szereplô 172 
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egészségügyi dolgozó közül 161-en a Hun-
garostudy 2002-ben is szerepeltek, tehát a 
következô lépés az ô vizsgálati eredménye-
ik összehasonlítása volt. Arra voltunk kí-
váncsiak, hogy az általánosan leszûrhetô 
eredményeken túl, személy szerint hogyan 
változott az adott egészségügyi dolgozók 
testi és lelkiállapota, életminôsége az elmúlt 
években. Ebben a mintában 141 nô és 20 fér-
fi  szerepelt, a koruk és iskolai végzettségük 
hasonló a 172 fôs mintához. A kontrollcso-
portos mintát is ehhez a csoporthoz igazí-
tottuk, a kontrollcsoport tagjai is utánkö-
vetett személyek voltak.

Az eredményeket a IV. táblázat tartal-
mazza. Az egészségügyi dolgozók -a nem 
egészségügyi dolgozókhoz és a saját, 2002-
ben adott válaszaikhoz viszonyítva- egész-
ségi állapotukat jobbnak tartják 2006-ban. 
A társas támogatottságot tekintve a csalá-
di támogatás nôtt a vizsgált négy év alatt 
(p=0,061), de még mindig alacsonyabb a 

családon kívüli támogatottságnál. A csalá-
don kívüli támogató csoportokból csökken 
az egyházi csoportok és az iskolatársak 
szerepe körükben 2002-höz viszonyítva. 
A munkacsoportjukban történteket nem 
tudják jobban befolyásolni az egészség-
ügyi dolgozók, míg ez az adat javult a nem 
egészségügyi csoportban (p=0,079).

A WHO Jóllét (Wellbeing) skála1 mindkét 
csoportban szignifi káns javulást mutat, és 
az egészségügyi dolgozóknál magasabbak 
az értékek. Ugyanígy jelentôsen növeked-
tek a megbízhatósággal kapcsolatos értékek 
mindkét csoportban. Az egészségügyi dol-
gozók esetében alacsony szinten maradt a 
depresszió a rövidített Beck Depresszió Skála 
alapján, és a feszültség, valamint az ideges-
ség is kevésbé jellemzô rájuk az önbevallás 
szerint. 

A fenti pozitívumoknak némileg ellent-
mond ugyanakkor, hogy nem növekedtek 

1  Mennyire érezte magát az elmúlt két hétben vidámnak és jókedvûnek; nyugodtnak és ellazultnak; aktívnak 
és élénknek; ébredéskor frissnek és kipihentnek; és mennyire voltak tele a napjai az Ön számára érdekes dol-
gokkal

III. táblázat: Az egészségügyi és nem egészségügyi dolgozók életminôsége 
a Hungarostudy 2006 vizsgálat alapján

Skálák, kérdések
Egészségügyi 

dolgozó
%

Nem 
egészségügyi

dolgozó
%

t-szign.

Betegségek

Reuma /elmúlt 3 év/ (2006) 11,7 18,6 0,074

Más izom- és csontrendszeri betegség /elmúlt 3 év/ (2006) 9,9 17,4 0,043

Otthoni baleset /elmúlt 3 év/ (2006) 1,2 5,2 0,033

Szívbetegség /elmúlt 3 év/ (2006) 7,0 14,0 0,036

Életesemények    

Elveszítette munkáját 3,6 9,4 0,028

Nagyobb baleset vagy betegség 6,5 11,6 0,097

Házastárs vagy élettárs súlyos betegsége 0,6 8,2 0,001

Anyagi helyzet romlása 17,6 26,2 0,057

Anyagi helyzet javulása 7,0 14,2 0,031

Egyéb változók, társas támogatás    

Mi az Ön hivatalos családi állapota /dichotóm/ (2006) 64,5 74,3 0,053

Nehéz élethelyzetében mennyire számíthat házastársa segítségére? 2,1 2,3 0,054

Nehéz élethelyzetében mennyire számíthat gyermeke segítségére? 2,2 2,4 0,066
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az elégedettséggel (Positive Affect) kapcsola-
tos értékek. 

Megbeszélés

A nemzetközi szakirodalomban kevés az 
egészségügyi dolgozók testi és lelki állapo-
tát a nem egészségügyiekkel összehason-
lítva vizsgáló felmérés. Általában a mun-
ka-stresszel, illetve a kiégéssel kapcsolat-
ban jelenik meg számos tanulmány, ame-
lyek veszélyeztetett csoportnak minôsítik 
az egészségügyi dolgozók körét, illetve bi-
zonyos egészségügyi dolgozói csoportokat 
-orvosokat ápolókkal, vagy különbözô 
szakmák képviselôt egymással- hasonlíta-
nak össze, amelyeket Hegedûs, K., Kovács, 
M., és Szabó, N. alapos szakirodalmi átte-
kintésükben feldolgoztak az elmúlt évek-
ben. (Hegedûs et al., 2004, Kovács 2006 
a,b, Szabó et al., 2007)

Hazánkban az említett kutatók mellett 
Ádám, Sz. és Gyôrffy, Zs. (Gyôrffy és Ádám, 
2006) foglalkozik az orvosok -elsôsorban az 
orvosnôk- és Pikó, B. valamint Szicsek, M. 
(Pikó 2001, Szicsek 2004) az ápolók, illetve 

bizonyos ápolói csoportok életminôségének 
-elsôsorban kiégésének és munka-stresszé-
nek, valamint szerepkonfl iktusainak- vizs-
gálatával. 

Jelen kutatásunkban az egészségügyi dol-
gozók -2006-ban felmért- testi és lelki álla-
potáról, életminôségérôl kívántunk áttekin-
tô képet adni úgy, hogy a mutatókat össze-
hasonlítottuk a nem egészségügyi dolgozó-
kéival, illetve bizonyos kérdéseket tekintve a 
2002-es mutatókkal is. 

Az eredmények egy része igazolta hipo-
tézisünket, vagyis azt, hogy a nem egész-
ségügyi dolgozókhoz viszonyítva bizo-
nyos mutatókban rosszabb a testi és lelki 
állapot, rosszabb a családi helyzet, illetve 
nem igazán valósul meg a család támogató 
funkciója. Ennek oka lehet a kifejezetten 
nagyobb munkaterhelés, a több mûszak, 
ami nem kedvez a családi kapcsolatok 
ápolásának, és általában a kiegyensúlyo-
zott magánélet lehetôségének. Bizonyos 
pszichoszomatikusnak is tartható beteg-
ségeknek -allergiás megbetegedések, ma-
gas vérnyomás- a kontrollcsoporthoz vi-
szonyított magasabb aránya is a családi 
és munkahelyi túlterheltségre utal, illetve 

IV. táblázat: Az egészségügyi és nem egészségügyi dolgozók utánkövetése 
 a Hungarostudy 2002 és 2006 kérdôív alapján

Skálák, kérdések.

Nem eü. dolgozó (N=161) Eü. dolgozó ( N=161)

A vizsgálat idôpontja
t-szign.

A vizsgálat idôpontja
t-szign

2002 2006 2002 2006

Összességében hogyan minôsítené saját egészségi 
állapotát?

3,5 3,4 0,116 3,5 3,6 0,077

Számíthat iskolatárs segítségére? 0,8 0,7 0,206 0,9 0,7 0,037

Számíthat egyházi csoport segítségére? 0,4 0,6 0,079 0,7 0,5 0,056

Társas támogatás - család (0-12 korrigált) 4,0 5,6 0,182 4,6 5,5 0,061

Tudja-e befolyásolni, ami a munkacsoportjában 
történik?

1,5 1,8 0,079 1,6 1,5 0,715

WHO Jóllét Skála (0-15) 7,8 8,8 0,000 8,5 9,4 0,009

Beck depresszió skála 6,8 7,3 0,526 5,9 6,0 0,902

Hogyan érezte magát az elmúlt idôszakban?
Feszült és ideges voltam.

0,9 0,7 0,020 0,8 0,6 0,084

Hogyan jellemezné saját magát?
Megbízható vagyok.

2,3 2,5 0,004 2,2 2,6 0,000

Hogyan jellemezné saját magát?
Általában unatkozom.

0,1 0,3 0,001 0,2 0,2 0,549

Énhatékonyság (0-12) 8,4 9,0 0,009 8,8 9,1 0,207

Elégedettség (0-14) 7,0 6,5 0,037 6,8 6,7 0,344
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arra, hogy az egészségügyi dolgozók, akik 
mintánkban túlnyomó többségben közép-
korú nôk, nehezen tudnak megbirkózni az 
ebbôl fakadó terhekkel. Nem szabad elfe-
lejtenünk, hogy a gyereknevelés mellett 
az idôs szülôk gondozása is erre a korcso-
portra hárul. 

Ugyanakkor bizonyos betegségek -szív-
betegségek, rák- alacsonyabb aránya arra 
utalhat, hogy az egészségi állapotra való 
nagyobb odafi gyelés (pl. helyben vannak 
a diagnosztikai eszközök) eredményes. 
Valószínûleg a családtagok egészségi álla-
potára is jobban odafi gyelnek az egészségi 
dolgozók, hiszen nagyobb betegség jóval 
kisebb mértékben érintette ôket az elmúlt 
években, mint a kontrollcsoport tagjait és 
családjait. A reumatikus, valamint egyéb 
izom- és csontrendszeri megbetegedések 
alacsonyabb arányban való elôfordulása 
viszont meglepetés, hiszen a nemzetközi 
szakirodalomban az egészségügyi dolgozók 
nagyobb veszélyeztetettsége, és ezzel kap-
csolatos rossz eredmények hangsúlyozot-
tan jelennek meg, elsôsorban az izom- és 
csontrendszeri betegségek vonatkozásában. 
Ennek oka a nagy fi zikai megterhelésben 
kereshetô, amely magában foglalja a bete-
gek rendszeres emelését, mozgatását is (He-
poniemi et al., 2007).

Bizonyos mutatókban jelentôs javu-
lás észlelhetô, és ez összefügghet azzal a 
ténnyel, hogy a felmérés idôpontjában 
(2006-ban) még nem jelentkezett az egész-
ségügyben jelenleg általánossá vált létbi-
zonytalanság. Viszonylagos kiegyensúlyo-
zottságban dolgozhattak az egészségügyi 
dolgozók, amit a néhány évvel azelôtti, 
jelentôs közalkalmazotti béremelés is alá-
támasztott. Az egészségügyi dolgozók így 
nagyobb biztonságban érezhették magu-
kat. Emellett a privatizációval megkezdô-
dött az önállósodás, lehetôvé vált a „több 
lábon állás”, ilyen pl. a kórházi állás mel-
lett a házi szakápolásban végzett, nagyobb 
döntési lehetôséggel járó munka (amely 
persze ugyanakkor nagyobb önkizsákmá-
nyolással járt együtt). Erre utal az a válasz 
is, hogy szignifi kánsan kevesebben veszí-

tették el a munkájukat ebben az idôszak-
ban az egészségügyi dolgozók közül, mint 
a kontrollcsoportban, és jóval kevesebben 
panaszkodtak az anyagi helyzetük romlá-
sára (igaz, hogy jelentôs javulást sem ész-
leltek). 

Egészségi állapotukat jobbnak ítélték, 
mint 2002-ben, és a kontrollcsoporthoz vi-
szonyítva is, a WHO Jóllét skála, valamint a 
megbízhatósággal kapcsolatos értékek növe-
kedése is erre utal.

A társas támogatást vizsgálva összes-
ségében az látható, hogy a nehéz helyze-
tekben nem elsôsorban a családra számít-
hatnak az egészségügyi dolgozók. Az egyik 
legérdekesebb eredmény, hogy a WHO Jól-
lét skála pozitív eredményei mellett nem 
növekedett az általános elégedettség-érzés, 
ami utalhat a hagyományos társadalmi ér-
tékek és normák felbomlására, a lelki „ka-
paszkodók” hiányára, a média zûrzavaros 
szerepére, és még sok minden másra. Mivel 
ez mindkét csoportot érinti, nem csak az 
egészségügyi dolgozókat, ezért úgy his-
szük, hogy a probléma nagyobb fi gyelmet 
igényel, és túlmegy jelen tanulmányunk 
határain.

Felmérésünk elsôdleges látleletnek te-
kinthetô. A jövôben érdemes lesz a vizsgá-
latot elmélyíteni, pl. a diplomás és nem dip-
lomás egészségügyiek és nem egészségügyi-
ek viszonylatában. Még izgalmasabbnak 
tûnik az a -már elkezdett- felmérés, amely 
az egészségügyi dolgozók testi és lelkiálla-
potával foglalkozik a 2007-es, az egészség-
ügyi rendszer átalakítását célzó reform és 
ennek egzisztenciális hatásai tükrében.

A kutatást a szerzôk az OTKA TS-049785 
és az NKFP 1b/020/2004 pályázatok támoga-
tásával végezték.

A tanulmány módosított változata az 
Esélyerôsítés és életminôség c. könyvben megje-
lenô fejezetnek. Semmelweis Kiadó, szerk. Kopp 
Mária, várható megjelenés 2008.
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Irodalomjegyzék

Are health workers healthier? A comparative study (2002-2006)
Hegedûs, K., Szabó, N., Szabó, G., Kopp, M.

The research gives an overview of the state of health and quality of life of 172 health workers who 
participated in the Hungarostudy survey conducted — in 2006 — by the Semmelweis University, by 
comparing their indicators with those of non-health workers, and in respect of certain aspects, 
with the data from a similar survey conducted in 2002. Besides a self-estimation of respondents’ 
family and health status, and general questions regarding illnesses, the survey also extended to 
cover welfare, life events, levels of social support, and contentedness. The wide variety of outcomes 
shows that, in addition to family and work relationships, just how the closely linked an individu-
al’s current social, fi nancial and social position are with his or her physical and psychological 
state.
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Elôzmények
Számos tanulmány bizonyítja a stressz 

egészségre gyakorolt káros hatásait. Toffl er 
ezt már a hetvenes években az élet felgyorsult 
változásainak eredményeként említi „Jövô 
sokkja” címû könyvében (Toffl er, 1976). Nap-
jainkban egyre több és mélyrehatóbb tanul-
mány foglalkozik a stresszel, a munkahelyi 
stresszel és azok társadalmi, valamint egész-
ségkárosító hatásaival (Caldwell, 1987; Balog, 
2003; Németh, 2005; Kopp, Réthelyi, 2004; 
Kopp, Kovács, 2006; Bosma, 1998; Schnall, 
2000; Peter, 2002; Pikhart 2004; Siegriest 
1996). A munkahelyi stressz okozta megbete-
gedések jelentôsége nemcsak az egyén szintjén 
jelenik meg, hanem a munkából való kiesett 

napok számának növekedésével párhuzamo-
san, egyre sürgetôbb megoldást igénylô társa-
dalmi problémaként is. Az egészségkárosodás 
hatására az egyén munkabizonytalansági 
spirálba kerülhet, melynek következménye-
ként (és újabb stressz-faktorként) csökkenhet 
az esély az egészséges életvitel és a korábbi 
életkörülmények fenntartására.

A szakirodalom szerint a foglalkozá-
si csoportok között az ápolók munkahelyi 
stressz mértéke kiemelten magas (Leppanen, 
1987; Bakker, 2000; Hasselhorn, 2004; Pikó, 
2001). Hegedûs és mtsi (2004) tanulmánya 
szerint a súlyos betegekkel foglalkozó egész-
ségügyi dolgozók, különösen az ápolók testi 
és lelkiállapota rosszabb, mint a nem súlyos 
betegekkel foglalkozóké. 

EREDETI KÖZLEMÉNY

Egészségügyi dolgozók munkahelyi 
stressz-állapota és társas támogatottsága

Szabó Nóra
egyetemi okleveles ápoló, oktatásfejlesztô, Egészségügyi Szakképzô és Továbbképzô Intézet

Dr. Hegedûs Katalin Ph.D.
igazgatóhelyettes, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet

Szabó Gábor
pszichológus, közgazdász, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet

Dr. Kopp Mária MD. Ph.D.
egyetemi tanár, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet

Összefoglaló
A krónikus stressz okozta idô elôtti halálozás miatt egyre nagyobb a jelentôsége a munkahelyi stressz 
és a társas támogatottság kérdéskörének. A szerzôk két kérdôíves összehasonlító vizsgálat eredményei 
alapján elemzik az ápolók és más egészségügyi dolgozók, valamint két különösen veszélyeztetett ápolói 
csoport (hospice ápolók és idôs betegeket ápolók) munkahelyi stressz-állapotát és társas támogatott-
ságát. Az eredmények alapján kijelenthetô, hogy az ápolók mind a munkahelyi stressz, mind a társas 
támogatottság szempontjából kedvezôtlen helyzetûek, ezért a munkahelyi stressz okozta egészségkáro-
sodások vonatkozásában a magas kockázatú csoportok közé tartoznak. Ennek következtében az egész-
ségügyi intézményekben egyre nagyobb a jelentôsége az interdiszciplináris szemlélet kialakításának és 
fejlesztésének. A szerzôk kiemelik más szakterületek képviselôi bevonásának, elfogadásának, a stressz-
csökkentô technikák elsajátításának szerepét, illetve kitérnek az ilyen csoportokban való részvételi 
lehetôségek munkahelyi elôsegítésére is.

Kulcsszavak: egészségügyi dolgozók, ápolók, hospice ápolók, idôs betegeket ápolók, munkahelyi 
 stressz, társas támogatás
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Jelen tanulmányunkban az egészségügyi 

dolgozók, kiemelten az ápolók munkahelyi 
stressz-állapotával, társas támogatottságá-
val foglalkozunk. 

Kutatásunk céljai, hipotézisei, 
módszerei

A Semmelweis Egyetem Magatartástu-
dományi Intézetének tudományos iskolája 
országos reprezentatív egészségfelméréseket 
végzett 1988-ban, 1995-ben, 2002-ben és 
2006-ban, több mint 12000 fôs mintán. Ezt 
a felmérést nevezzük Hungarostudy vizsgá-
latnak.

Jelenlegi kutatásunk két felmérést 
foglalt magába. 

Az elsô vizsgálat a Hungarostudy 2006 
keretében a kérdésekre válaszoló egészség-
ügyi dolgozók körében történt meg. Ennek 
célja az volt, hogy az ápolók munkahelyi 
stressz-állapotát és társas támogatottsá-
gát összevessük a nem ápoló munkakör-
ben foglalkoztatott egészségügyi dolgozó-
kéval. Hipotézisünk szerint az ápolók a nem 
ápoló egészségügyi dolgozóknál rosszabb 
helyzetben vannak a munkahelyi stressz 
és a társas támogatottság szempontjából. 
A felmérésben ápolók (N=78) és nem ápoló 
egészségügyi dolgozók (N=94) szerepeltek. A 
részletesebb elemzés elôtt szükséges az ápo-
lói, illetve a nem ápoló egészségügyi dolgo-
zók csoportjába sorolt minta defi niálása. A 
kérdôívre válaszoló, magukat egészségügyi 
dolgozónak vallott személyek száma össze-
sen 272 fô volt. A feldolgozás során viszont 
kiderült, hogy közülük 100 fô ugyan az 
egészségügyi ellátó rendszerben dolgozik, 
de nem egészségügyi dolgozóként, hanem 
pl. adminisztrátorként, betanított munkás-
ként, fôkönyvelôként, gépkocsivezetôként, 
kazánfûtôként, mosónôként, takarítóként. 
Miután megtörtént a foglalkozások alap-
ján az egészségügyi dolgozók összességének 
meghatározása, elkülönítettük az ápolói 
csoportot: ide soroltuk a magukat ápoló-
nak, ápolónônek, nôvérnek, segédápolónak 
megnevezôket. A nem ápoló egészségügyi 
dolgozók csoportjába azok az egészségügyi 

dolgozók kerültek, akik foglalkozásukat te-
kintve nem ápolók (a továbbiakban: egész-
ségügyi dolgozók, ebbe a csoportba tartozik 
pl. a fogorvos, fogtechnikus, gyermekorvos, 
gyógyszerész, védônô). Az egészségügyi 
dolgozók esetében a férfi ak aránya 17,0 %, 
a nôk aránya 83,0 %, az ápolóknál pedig a 
férfi ak aránya 7,7 %, a nôk aránya 92,3 % 
volt. A vizsgálatban résztvevô nem ápoló 
egészségügyi dolgozók átlagos életkora 46,3 
év, az ápolóké 48,4 év (szórás: 15,69) volt. 
Végzettséget tekintve az ápoló és a nem ápo-
ló egészségügyi dolgozók között jelentôs kü-
lönbséget találtunk (I. táblázat).

I. táblázat: Ápolók és más egészségügyi 
dolgozók iskolai végzettségének össze-

hasonlítása

Iskolai végzettség
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kevesebb, mint 8 osztály 1 1

8 osztály 2 5 7

szakmunkásképzô, 
szakiskola

7 20 27

szakközépiskolai érettségi 35 33 68

gimnáziumi érettségi 19 14 33

fôiskolai vagy egyetemi 
diploma

30 6 36

Összesen: 94 78 172

Az ápolók iskolai végzettsége átlagosan 
alacsonyabb, mint a többi egészségügyi dol-
gozóé. Az észlelt különbségek és a minta cse-
kély nagysága miatt az adatok feldolgozása 
korra és végzettségre kontrollálva történt 
meg. A vizsgálatban használt mérôeszközök 
a következôk voltak: 

-  elégedettség (Rahe, Tolles, 2002, Skrabs-
ki, 2004), 

-  társas támogatás (Caldwell, 1987, Kopp, 
2000), 

-  munkahelyi stressz (Siegrist, 1996, Sa-
lavecz, 2006) kérdôívek (Kopp, Kovács, 
2006, Salavecz, 2006). 

A Rahe-féle stressz és megbirkózás kérdôív 
elégedettség blokkja a munkahellyel, anyagi 

EREDETI KÖZLEMÉNY



EREDETI KÖZLEMÉNY

N

NÔVÉR  2008. 21. évf. 1. szám
12

helyzettel, társas kapcsolatokkal, lakással és 
környékkel kapcsolatos elégedettséggel fog-
lalkozott. 

A Caldwell-féle társas támogatás kérdôív 
a családi, családon kívüli és egyházi vagy 
polgári csoport támogatottságára adott vá-
laszt. 

A Siegrist-féle munkahelyi stressz kérdôív 
segítségével a munkatársak külsô erôfeszíté-
seire, vélt jutalmaira, és belsô erôfeszítéseire 
kaphattunk választ. A külsô erôfeszítések 
skála a nagy túlterheltség miatti idôzavar-
ra, munkával kapcsolatos erôfeszítésekre és 
a munka félbeszakításakor keletkezett za-
varó érzésekre kérdezett. A jutalom skála a 
megérdemelt megbecsülést, a munkahelyi 
elôléptetés lehetôségét, a munkahelyi hely-
zet változásait és az erôfeszítések viszony-
latában mért jutalmakat vette górcsô alá. A 
belsô erôfeszítések skála az idôzavar miatti 
túlterheltséggel, a munka utáni kikapcso-
lódás lehetôségeivel, a közelállók vélemény 
nyilvánításaival és az el nem végzett mun-
kával kapcsolatos érzelmi viszonyulásokkal 
foglalkozott.

A második felmérésünk két — súlyos 
betegekkel foglalkozó, tehát különösen ve-
szélyeztetett — ápolói csoport: a hospice 
ápolók és az idôs betegeket ellátó ápolók 
összehasonlító vizsgálata. A vizsgálat 
célja e két csoport szakmai és társadalmi 
megbecsültségének, elégedettségének, vi-
tális kimerültségének, társas támogatott-
ságának és munkahelyi stressz-állapo-
tának az összehasonlítása volt. Hipotézi-
sünk szerint a hospice ápolók kedvezôbb 
helyzetûek, mint az idôs betegeket ellátó 
ápolók, elégedettségük, vitális kimerültsé-
gük, társas támogatottságuk, munkahe-
lyi stressz-állapotuk, valamint szakmai, 
társadalmi elismertségük tekintetében 
egyaránt. Hipotéziseinket arra alapoztuk, 
hogy míg a hospice és az idôs betegeket el-
látó osztályokon hasonló lehet a betegek 
ellátási szükséglete és az ápolói munka is, 
addig a két szakterület képzési, ellátási te-
vékenységeiben és szemléletében jelentôs 
különbségek vannak.

A vizsgálat 24 kérdéscsoportot tar-
talmazó, önkitöltôs kérdôív önkéntes és 

névtelen kitöltésével történt három hospi-
ce osztály (N=24) és négy, idôs betegeket 
ellátó, véletlenszerûen választott osztály 
(N=50) ápolói körében, budapesti és mis-
kolci helyszíneken. A homogén csoportok 
biztosítása érdekében a felmérés kizáró-
lag fekvôbeteg ellátó osztályok ápolóit cé-
lozta meg. Ennek oka az, hogy a járóbe-
teg szakellátás, a házi ápolási és otthoni 
hospice szolgálatok ápolóinak munkája, 
kapcsolatrendszere, munkaideje és egyéb 
külsô befolyásoló tényezôk megkérdôje-
lezhették volna a csoportok összehason-
líthatóságát. 

A vizsgálati minta nem szerinti megosz-
lásra jellemzô a férfi ak igen alacsony aránya 
(a férfi ak aránya 6,2 %, a nôké 93,2 %). A 
felmérésben részt vevôk átlagéletkora 40,2 
év (SD=11,85). A kérdôívet kitöltôk 6,76 
százaléka általános iskolai, 78,38 százalé-
ka közép-, 14,86 százaléka felsôfokú iskolai 
végzettségû volt. Hasonlóan az elsô felmérés 
eredményeihez, az ápolók többsége középis-
kolai végzettségû. 

A kérdôív demográfi ai kérdéseket, szak-
mai és társadalmi megbecsültséggel kap-
csolatos kérdéseket, elégedettség (Rahe, 
Tolles, 2002, Skrabski, 2004), vitális ki-
merültség (Appels, Mulder, 1988, Kopp, 
1998), társas támogatás (Caldwell, 1987, 
Kopp, 2000) és munkahelyi stressz (Sieg-
rist, 1996, Salavecz, 2006) kérdôíveket tar-
talmazott. 

A demográfi ai kérdések nemre, korra, 
iskolai végzettségre vonatkoztak. A szak-
mai és társadalmi megbecsültségre vo-
natkozó kérdések más egészségügyi szak-
dolgozók és a társadalom általános, vél-
hetô elismerésének önbecslését célozta. A 
Rahe-féle stressz és megbirkózás kérdôív 
elégedettség blokkját, a Caldwell-féle tár-
sas támogatás kérdôív, valamint a Sieg-
rist-féle munkahelyi stressz kérdôív tar-
talmáról az elsô felmérés pszichometriai 
mérôeszközeinél már szó volt; a vitális 
kimerültség kérdôív a fáradtságra, gyen-
geségre, irritáció érzésére, kedvetlenségre 
kérdezett rá. 

Az adatok feldolgozása a vizsgálat mind-
két keresztmetszeti felmérése esetében 
SPSS 11.0.1. programcsomag segítségével 
történt.
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Eredmények

Az ápolók és a nem ápoló egészségügyi 
dolgozók összehasonlító vizsgálatának 
eredményei

A Hungarostudy 2006 kérdôív kérdéseire 
válaszoló egészségügyi dolgozók és ápolók 
összehasonlító vizsgálatának eredményeit a 
II. táblázat tartalmazza. E szerint az egész-
ségügyi dolgozók (nem ápolók) szignifi kán-
san (p=0,029) elégedettebbek, mint az ápo-
lók. A társas támogatottságot, valamint a 
munkahelyi stressz értékeit tekintve a teljes 
mintára vonatkoztatva nem találtunk je-
lentôs különbségeket a két vizsgált csoport 
eredményei között, érdekes eredményeket 
kaptunk viszont abban az esetben, ha kü-
lön elemeztük a vizsgálati csoport nagyobb 
hányadát alkotó nôk mutatóit. Jelentôs 
különbséget észleltünk az egyházi, polgári 
csoporttól kapott támogatás terén, ugyanis 
az egészségügyi dolgozó nôk (nem ápolók) 
csoportjának egyházi, polgári csoporttól ka-
pott támogatása jóval nagyobb (p=0,046), 
mint az ápolónôké. Ugyanakkor az ápolók 
csoportjába tarozó nôk munkahelyi stressz 

értéke a külsô erôfeszítések skálán jóval na-
gyobb (p=0,045), mint a más egészségügyi 
dolgozóké. 

A hospice ápolók és az idôs betegeket 
ellátó ápolók összehasonlító vizsgálatá-
nak eredményei

E két ápolói csoport vizsgálatának legfon-
tosabb eredményei a III. táblázatban láthatók. 
Az idôs betegeket ellátó ápolók munkahelyi 
stressz értéke nagyobb (a külsô erôfeszítések 
skálán p=0,034, a belsô erôfeszítések ská-
lán p=0,035), mint a hospice ápolóké. Tár-
sas támogatottságuk tekintetében a hospice 
ápolók kedvezôbb helyzetûek, mint az idôs 
betegeket ellátók (p=0,048). Az eredmény 
érdekessége az, hogy éppen a családon kívü-
li támogatottságban -a munkahelyi társas 
támogatottság is ide tartozik- lelhetôk fel 
jelentôs különbségek. A munkaképes korú-
ak többsége, így a felmérésben szereplô, ápo-
lóként dolgozók is a napi elfoglaltságuk je-
lentôs részét a munkahelyükön töltik, így a 
családon kívül kapható társas támogatások 
között jelentôs szerepe van a munkatársak 
támogatásának. A hospice és az idôs bete-
geket ellátó ápolók szakmai és társadalmi 

II. táblázat: Ápolók és más egészségügyi dolgozók összehasonlító vizsgálata

Skálák, kérdések

Teljes minta Nôk

Átlag Main effect 
sign. (Kontrol-
lálva korra és 
végzettségre)

Átlag Main effect 
sign. (Kontrol-
lálva korra és 
végzettségre)

Eü. dolgozó
(nem ápoló)

Ápoló
Eü. dolgozó
(nem ápoló)

Ápoló

Elégedettség 2006 (0-10) 7,0 6,1 0,029 7,0 6,2 0,068

Társas támogatás,
család 2006 (0-12)

5,9 5,3 0,620 6,0 4,9 0,416

Társas támogatás, 
családon kívül 2006 (0-18)

8,4 8,1 0,949 8,8 8,1 0,529

Társas támogatás 
egyházi, polgári csoport 2006 (0-6)

1,0 0,5 0,085 1,0 0,5 0,046

Társas támogatás, 
2006 (0-36)

13,7 13,3 0,981 14,1 12,7 0,686

Munkahelyi stressz, 
Külsô erôfeszítés (3-15)

6,7 8,0 0,117 6,2 8,0 0,045

Munkahelyi stressz, 
Belsô erôfeszítés (6-24)

13,1 13,4 0,619 12,7 13,2 0,438

Munkahelyi stressz, 
Jutalom (6-30)

21,7 20,7 0,804 22,2 21,4 0,882

N= 94 78 78 72
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megbecsültségében, valamint az elégedettsé-
gük tekintetében a hipotézis feltételezésével 
ellentétben nem találtunk jelentôs különbsé-
get. 

Megbeszélés

A stressz az életet és az egészségi állapo-
tot erôsen befolyásoló tényezô. A krónikus 
stressz az idô elôtti halálozás egyik jelentôs 
oka közép-kelet Európában (Kopp, Réthelyi, 
2004), ezért egyre nagyobb a jelentôsége a 
munkahelyi stressz kezelésének, a társas tá-
mogatottságnak és a más szakterületek kép-
viselôit is elfogadó munkahelyeknek. Egyes 
foglalkozási körökben a dolgozók munka-
helyi stressz szintje magasabb, mint más 
munkakörökben dolgozóké, például egy ka-
nadai vizsgálat szerint az egészségügyben 
az ápolók stressz-szintje a legmagasabb, ami 
a nagy pszichés megterhelésnek, az alacsony 
társas támogatásnak és a munka magas 
szintû bizonytalanságának tudható be (Sul-
livan, 1999). 

Az ápolók munkahelyi stressz-állapotá-
val, elégedettségével és társas támogatott-

ságával számos más tanulmány is foglal-
kozik (Vishwanath, 1999; Kaarna, 2004; 
Verschuren, 1997, Hemingway, 1999, Pikó, 
2001). Egyes szerzôk az ápolók munkahelyi 
 stressz szintjét növelô tényezôiként a mun-
kahelyi szerepkonfl iktusokat, a túlterheltsé-
get és a társas támogatás hiányát (Vishwa-
nath, 1999), valamint a nagy felelôsséggel és 
a kevés döntési lehetôségekkel járó munkát 
(Verschuren, 1997) említik. Siegrist sze-
rint a munkahelyi erôfeszítések és a jutal-
mak arányának meghatározó szerepe van a 
munkahelyi stressz mértékére. Amennyiben 
nagy erôfeszítések kevés jutalommal járnak 
együtt, magas munkahelyi stressz szinttel 
számolhatunk (Siegrist, 2004). 

Tanulmányunkban az ápolók és más egész-
ségügyi dolgozók, valamint két, különösen 
veszélyeztetett ápolói csoport, a hospice ápo-
lók és az idôs betegeket ellátó ápolók körében 
történt meg az összehasonlító vizsgálat.

Eredményeink szerint az egészségügyi 
dolgozók (nem ápolók) szignifi kánsan elége-
dettebbek, mint az ápolók. Az ápolók -átlag-
életkorukat tekintve- idôsebbek, mint a nem 
ápoló egészségügyi dolgozók csoportjába 

III. táblázat: Hospice ápolók és az idôs betegeket ellátó ápolók 
összehasonlító vizsgálata

Skálák, kérdések

átlag

F-szign. t-szign.csoporttípus

Idôsellátás Hospice

Szakmai megbecsültség (0-3) 1,1 1,3 0,012 0,498

Társadalmi megbecsültség, (0-3) 1,0 1,2 0,001 0,467

Fizikai munka nehézsége (0-3) 2,4 2,2 0,246 0,158

Elégedettség (Rahe) (0-14) 8,6 8,1 0,677 0,353

Vitális kimerültség (0-5) 3,2 2,5 0,462 0,068

Társas támogatás (0-42) 10,5 13,1 0,658 0,048

Társas támogatás, családi (0-18) 5,2 5,5 0,538 0,720

Társas támogatás, családon kívüli (0-18) 4,8 7,3 0,249 0,008

Társas támogatás, 
egyházi vagy polgári csoporttól (0-6)

0,4 0,4 0,797 0,935

Munkahelyi stressz, summa (16-74) 44,1 39,9 0,676 0,112

Munkahelyi stressz, külsô erôfeszítés (3-15) 9,1 7,3 0,959 0,034

Munkahelyi stressz, jutalom (7-35) 19,7 19,6 0,850 0,931

Munkahelyi stressz, belsô erôfeszítés (6-24) 15,2 13,0 0,554 0,035
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tartozók, és iskolai végzettségük is alacso-
nyabb. Ismert tény, hogy az idôsebbeknek és 
az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendel-
kezôknek kisebb az elégedettségük, mint a 
fi atalabb, magasabb végzettségû csoportok-
nak (Kopp, Kovács, 2006).

Az egészségügyi dolgozó, de nem ápolói 
munkakörben foglalkoztatott nôk egyházi, 
polgári csoporttól kapott támogatása jóval 
jelentôsebb, mint az ápolónôké, és az ápolók 
csoportjába tarozó nôk munkahelyi stressz 
értéke a külsô erôfeszítések skálán jóval na-
gyobb, mint a más egészségügyi dolgozóké. Az 
ápolók túlterheltsége, idôbeosztása (a nappali 
és éjszakai mûszakok sokszor kiszámíthatat-
lan rendszere, váltakozása) magyarázhatja a 
polgári, vagy egyházi csoportokkal való kor-
látozott kapcsolattartási lehetôségeket, míg 
más egészségügyi dolgozóknál az idôbeosz-
tás többségében (az ügyeleti rendszertôl elte-
kintve) nem jelent akadályoztatást.

Vizsgálatunk elsô részének feltételezései 
a teljes vizsgált mintára vonatkozólag nem 
igazolódtak, azonban a vizsgálati csoport na-
gyobb hányadát alkotó nôk eredményeit vizs-
gálva különbségek mutatkoztak mind a társas 
támogatottság, mind a munkahelyi stressz 
mértékében. Ezek a különbségek a hipotézis-
ben megjelölt viszonynak megfelelôen az ápo-
lók kedvezôtlenebb helyzetére mutatnak.

A vizsgálat második részében hospice ápo-
lók és idôs betegeket ellátó ápolók kö rében 
történt meg az összehasonlító vizsgálat. El-
sôsorban a képzési, ellátási tevékenységek 
és a szemlélet különbségei miatt vizsgáltuk 
meg ezt a két csoportot. A különbségek egy-
részt a képzés tantárgyainak összetételébôl 
és tartalmából, másrészt az ellátási terület 
szakembergárdájának összetételébôl és egy-
máshoz való viszonyából is adódhatnak. A 
kétféle ellátási terület mindennapjait alap-
vetôen meghatározó különbség az, hogy 
amíg a hospice osztályokon az interdiszcip-
lináris team munka preferált és szabályo-
zott1, jelentôs szerepet kap az orvosi szakér-
telem (fájdalomcsillapítás, tüneti kezelés), a 
pszichés és szociális ellátás, addig ez az idôs 

betegeket ellátó osztályokra nem jellemzô. 
Emellett a hospice-okban általánosnak te-
kinthetô a munkatársak „lelki gondozása” 
esetmegbeszélés, szupervízió stb. formá-
jában. Eredményeink szerint társas támo-
gatottságuk tekintetében a hospice ápolók 
egyértelmûen kedvezôbb helyzetûek, mint 
az idôs betegeket ellátó ápolók, és a társas 
támogatás elsôsorban a munkahelyhez köt-
hetô. Az idôs betegeket ellátó ápolók mun-
kahelyi stressz értéke szignifi kánsan maga-
sabb, mint a hospice ápolóké. 

Kaarna, Pölluste és munkatársai felméré-
sének eredményei szerint negatív korreláció 
van a munkahelyi elégedettség és a munka-
helyi stressz, valamint a valószínûtlen remé-
nyek között (Kaarna, 2004), ennek megfelelô 
eredményt kaptunk mi is vizsgálatunk elsô 
részében (nemekre vonatkoztatva). Heming-
way és Smith szerint a pozitív munkahelyi 
légkörben az ápolók stressz szintje alacso-
nyabb (Hemingway, 1999) és Helgeson is a 
társas támogatás stressz csökkentô hatásá-
ról számol be (Helgeson, 2003). 

Tanulmányunk eredményei alapján ki-
jelenthetô, hogy az ápolók mind a munka-
helyi stressz, mind a társas támogatottság 
szempontjából kedvezôtlen helyzetûek, ezért 
a munkahelyi stressz okozta egészségkáro-
sodások magas kockázatú csoportjai közé 
tartoznak. Így egyre nagyobb a jelentôsége 
az egészségügyi intézményekben az inter-
diszciplináris szemlélet kialakításának, fej-
lesztésének, más szakmai területeket képvi-
selô személyek bevonásának, elfogadásának, 
a stressz-csökkentô technikák megtanításá-
nak és a stressz csökkentésére irányuló fog-
lakozások igénybevételi lehetôségének meg-
teremtésének.

A kutatást a szerzôk az OTKA TS-049785 
és az NKFP 1b/020/2004 pályázatok támoga-
tásával végezték.

A tanulmány módosított változata az 
Esélyerôsítés és életminôség c. könyvben megje-
lenô fejezetnek. Semmelweis Kiadó, szerk. Kopp 
Mária, várható megjelenés 2008.

1  15/2004. (III. 8.) ESZCSM rendelet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltéte-
lekrôl szóló 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet módosításáról. Magyar Közlöny, 2004. 26. sz. I. és II. kötet
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Levels of stress and social, support among health workers
Szabó, N., Hegedûs, K., Szabó, G., Kopp, M.

As a result of premature mortality resulting from chronic stress, questions related to stress at 
work and levels of social support are taking on a growing importance. Based on a comparative 
study of two questionnaires, the authors analyse the levels of job-related stress and social sup-
port among nurses and other health workers, as well as two particularly exposed groups of nurses 
(hospice nurses and those caring for the aged). Based on the results it can be concluded that nurses 
are in an unfavourable situation from the point of view of both stress at work and the social sup-
port that they receive, and therefore in terms of damage to health arising from stress at work, they 
belong among the high risk groups. As a result, the need to implement and develop of a multidis-
ciplinary approach is gaining urgency in healthcare institutions. The authors highlight the need 
to involve representatives of other specialist fi elds, and take on board their input, as well as the 
importance of training in stress reduction techniques. They also touch on the fact that employers 
need to facilitate participation in such courses.

Key words: health workers, nurses, hospice nurses, carers of the aged, stress at work, social sup-
port



EREDETI KÖZLEMÉNY

N

NÔVÉR  2008. 21. évf. 1. szám
18

Bevezetés

A Nemzetközi Kontinencia Társaság (ICS: 
Internacional Continence Society) meghatá-
rozása szerint az „inkontinencia” fogalom 
jelentése: „Olyan önkéntelen vizeletvesztés, 
amely alkalmatlan idôben, illetve helyen 
történik. Önmagában nem betegség, csak 
egy tünet, betegséggé akkor válik, ha az 
akaratlan vizeletcsepegés szociális vagy hi-
giénés gonddá válik.” 

Az inkontinencia elôfordulási gyakori-
ságára vonatkozóan nincsenek pontos ada-
tok, csak becsültek, mert ez a probléma igen 
gyakran rejtve marad. 

Az inkontinencia népbetegség és szociali-
zációs probléma. 2001-ben az INKO-Fórum 
és a Magyar Védônôk Egyesülete országos 
felmérést kezdeményezett, melynek megál-
lapításai szerint a felnôtt magyar nôk 56%-a 

szenved vizeletvesztéstôl, tehát ez a problé-
ma hazánkban mintegy félmillió nôt érint. 
(INKO-Fórum, 2003)

Az inkontinencia tünetegyüttes a köztu-
datban szégyenbetegségnek számít. Titkolt 
folyamat, ami a beteget izolálja a környeze-
tétôl. Kialakulásában anatómiai, izomzatbe-
li és idegi változások is szerepet játszanak. 
A leggyakrabban a menopausa idôszakában 
alakul ki.

A probléma felismerése azért is fontos, 
mert az életminôségre gyakorolt hátrányos 
hatásai nagyon súlyosak lehetnek A vize-
letvesztéstôl szenvedô betegek nem szívesen 
vesznek részt lakásukon kívüli tevékeny-
ségben. Súlyosan gátolhatja a barátaikkal, 
környezetükkel való kapcsolattartást, és 
szorongáshoz, depresszióhoz, csökkent ön-
becsüléshez vezet. A munkahely elvesztése, 
az inkontinencia-betétek vásárlására fordí-
tott költségeket komoly anyagi terheket ró-
nak az érintettekre. 

A stressz inkontinencia hatása 
a nôk életminôségére és magatartási 

attitûdjeire
Kissné Kocsis Anikó

diplomás ápoló, Zala Megyei Kórház, Infektológia osztály

Összefoglaló
A vizsgálat célja: tájékozódás az inkontinenciában szenvedô nôk körében a betegségükkel kapcso-
latos ismereteikrôl, orvoshoz fordulásuk gyakoriságáról, továbbá az esetleges különbségek feltárása 
a fi atalabbak és az idôsebbek, a falun és a városban élôk között. Cél volt annak vizsgálata is, hogy 
milyen tényezôk gátolják a hölgyeket az orvoshoz fordulásban, valamint hogy az iskolai végzettség 
szerint van-e különbség a problémával kapcsolatos tájékozottságban.
Vizsgálati módszer és minta: A szerzô kvantitatív, leíró statisztikai módszert alkalmazott, a bete-
gek szorongásának mértékét pedig a Beck – féle rövidített depresszió skálával vizsgálta. 150 kérdôí-
vet osztott ki Zalaegerszegen, Szombathelyen, Nagykanizsán az urológiai szakrendelésen inkontinens 
panaszokkal  megjelent hölgyek között. A kérdôív 33 kérdést tartalmazott, melyek között volt felelet-
választós és nyílt kérdés is. 
Eredmények: A falun és a városon lakó betegek között a panaszok megjelenése és az orvoshoz fordu-
lás közt eltelt idôben jelentôs különbséget nem volt. Nincs különbség a fi atalabb és az idôsebb betegek 
orvoshoz fordulási gyakorisága között sem. A nôket az orvoshoz fordulásban gátló leggyakoribb té-
nyezô az, hogy az inkontinenciát az élet velejárójának gondolják. A szorongás mértékének vizsgálata 
során arra az eredményre jutott, hogy a probléma a betegek 86,7% -ban okoz pszichés zavart, de az 
idôsebbek és a fi atalabbak között nincs nagy különbség a szorongás mértékében. 
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Az elmúlt évtizedben jelentôs változás, 

elôrelépés történt a probléma megértésében, 
az inkontinencia diagnosztikájában és ke-
zelési lehetôségeiben. Ennek ellenére több év 
telik el az elsô tünetek megjelenése és az or-
voshoz fordulás között. A probléma nagyon 
gyakran feltáratlan marad, mert a beteg 
nem beszél róla.

Hazánkban az inkontinencia, mint egész-
ségügyi probléma hosszú idôn keresztül 
„mostohán kezelt” terület volt, és helyenként 
még napjainkban is elégtelen a háziorvosi 
szûrés és a megelôzés. A probléma megszün-
tetését szolgáló mûtétek egy részét pedig 
nem támogatja a társadalombiztosítás. 

Az inkontinencia mint 
„szégyenbetegség”, és hatása 

a nôk magatartási attitûdjeire

A szocializáció, és a kisgyermek szobatisz-
tává válása során kezdetben még a széke-
léssel és vizeléssel kapcsolatos folyamatok 
nyilvánosak. A szobatisztává válás után a 
vizelettel szennyezett ruhával, vizeletszag-
gal kapcsolatos élmények a gyermekkori 
negatív eseményekhez, élményekhez kötôd-
nek. A környezet, a szülôk gyakran gúnyol-
ják, szidalmazzák a gyermeküket, ha ilyen 
balesetek elôfordulnak. Ezt a kudarcot és a 
belôle fakadó tisztátalanság érzését tekint-
hetjük a szégyenérzet fô forrásának. A szo-
batisztaság elérése után minden vizeletvesz-
téssel járó tünetet titkolni próbálunk. 

A szégyenérzet a kultúránkban gyöke-
rezik. Ez az érzés ugyanolyan gyötrelmes 
a betegnek, mint a testi fájdalom. A bete-
gek nem a szégyenérzetet akarják eltitkolni, 
hanem ami mögötte rejtôzik. A rejtôzködés 
vágya és a visszahúzódás lesz úrrá az egyé-
nen, melynek a fô oka, hogy szégyellik az 
állapotukat. A szégyenérzetet értelmezhet-
jük úgy is, mint az egyén gyûlöletét önma-
ga ellen. Freud azt írta a szégyenrôl, hogy 
nôi tulajdonság. A nôk a vizeletvesztés mi-
att érezhetik magukat megbélyegzettnek és 
gyûlöletesnek is. Ez a mindennapi viselkedé-
sükben is visszatükrözôdhet.

Véleményem szerint a férfi ak a szégyentôl 
nagyobb mértékben szenvednek, ezt 17 év 

alatt urológiai osztályon ápolóként szerzett 
tapasztalataimra alapozom. 

A nôk életében a nôvé válás során elke-
rülhetetlen az a kapcsolat, ami az intimbeté-
tekhez köti ôket. Az akaratlan vizeletvesztés 
miatt hasonló segédeszközöket használnak, 
mint a menstruáció során, ez egyfajta hoz-
zászokást eredményez, és a betétviselésben 
is tapasztalatot szereznek. A férfi ak esetében 
ez a kapcsolat elmarad és teljesen idegen. Ta-
pasztalatom szerint a férfi aknál erôsebb a 
küzdés a betegség ellen, míg a nôknél na-
gyobb arányú a belenyugvás. A férfi ak kö ré-
ben a betegség pszichés terhét növeli, hogy 
a betétek, pelenkák által gyermeknek és nô-
nek érzik magukat. A szégyenérzet rejtôz-
ködéssel és visszahúzódással is jár. A bete-
gek egyedül maradnak a problémájukkal, és 
nagy százalékuk beletörôdik, elfogadja azt. 

A vizeletvesztéses tünetegyüttes szoron-
gáshoz, depresszióhoz vezethet. A szorongás 
társérzései a kisebbrendûség, tökéletlenség, 
alkalmatlanság érzése is. Munkám során a 
betegektôl többször hallottam, hogy mennyi-
re kilátástalannak találják a betegségüket, 
fôleg akkor, ha többféle kezelési módszer is 
hatástalan volt a problémára. A betegek mon-
datai ilyen esetben segélykérések. Legtöbbször 
szükség volna a pszichológus segítségére is. 

Vizsgálati minta és módszer 

A kérdôíves módszerrel történô adatfelvé-
telt a zalaegerszegi, nagykanizsai és a szom-
bathelyi kórház urológiai szakrendelésén 
az inkontinens panaszokkal orvoshoz for-
duló nôk körében végeztem, 2006. október 
15. és 2007. február 10. között. Ismeretlen 
valószínûségû mintavételi módszerrel vá-
lasztottam ki a célcsoportot, ezen belül cél-
irányos mintavételt alkalmaztam. A három 
helyszínen, összesen 150 kérdôívet osztottam 
szét. A kérdôív 33, többnyire zárt kérdést tar-
talmazott, de voltak feleletválasztós és nyílt 
kérdések is, a következô csoportosításban:

-  Az inkontinencia kialakulásának rizi-
kófaktorai.

-  Az inkontinencia súlyossága. 
-  A beteg tájékozottsága betegségének 

megelôzésével és kezelésével kapcsolat-
ban. 
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-  A beteg saját megítélése szerint a vizelet-
vesztés mennyire rontotta az életminô-
ségét. 

Eredmények

A nôk inkontinens panaszai már 30 év 
alatt elkezdôdnek. A megkérdezettek között 
a legmagasabb arányban az 51-55, illetve a 
60 év feletti korcsoport volt, egyenlô arány-
ban (22%). A vizsgálati minta életkor szerin-
ti megoszlását az 1. ábra mutatja.

A magas testsúly rizikófaktorként szere-
pel az inkontinencia kialakulásában. Ezért is 
fontos a normál testsúly fenntartása helyes 
táplálkozással, rendszeres testmozgással. A 
vizsgálatban résztvevôk 63 %-nak testsúlya 
meghaladta BMI-index alapján megállapí-
tott normál tartományt.

A betegek egy hatfokozatú skálán jelöl-
hették meg, hogy mennyire elégedettek az-
zal az ellátással és kezeléssel, amit jelenleg a 
panaszaik kezelésére kapnak. 74 % számolt 
be elégedettségrôl, és 26 % volt elégedetlen a 
kezeléssel. 

Feltételeztem, hogy a falun lakó betegek 
késôbb fordulnak panaszaikkal orvoshoz, 

mint a városban lakó betegek. Ezt az össze-
függést kétmintás t-próbával vizsgáltam. A 
falun lakók átlagosan 3,3 év elteltével for-
dulnak orvoshoz, míg a városiak korábban, 
átlagosan 2,7 év elteltével látogatják meg or-
vosukat. A t-próba a két csoport közti szigni-
fi káns különbséget azonban nem igazolta, az 
eltérés közöttük nem tekinthetô jelentôsnek. 

Feltételeztem azt is, hogy az 55 évnél idô-
sebbek késôbb fordulnak orvoshoz, mint a 
náluk fi atalabbak. A t-próba eredményekép-
pen megállapítható, hogy az életkor szerint 
kettéválasztott válaszadók csoportja nem 
tér el lényegesen abban a tekintetben, hogy 
milyen késôn fordulnak orvosukhoz inkon-
tinencia panaszaikkal, annak ellenére, hogy 
az idôsebbek átlagosan 3,3 év, a náluk fi ata-
labbak 2,6 év után szánják erre rá magukat. 

Magyarországon e témában fellelhetô tájé-
koztató jellegû kiadványok száma elenyészô 
a külföldön megjelenô szakanyagokhoz 
képest. Ez a tendencia napjainkban javulást 
mutat, bár ez még mindig nem elegendô. A 
vizsgálatban kitértem arra is, hogy a betegek 
korábban olvastak-e olyan kiadványt, amely 
a vizeletvesztés megelôzésérôl és kezelésérôl 
szól. A kapott válaszok szerint 62 % nem ta-
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1. ábra: A vizsgált minta életkor szerinti megoszlása, % (N=150)
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lálkozott ilyen jellegû információs anyaggal. 
A betegek közül fôleg a kistelepülésen élôk 
kevés tájékoztatást kapnak a betegség keze-
lésérôl. A falvakban élôk 38%-a, míg a város-
ban élôk 72 %-a olvasott, vagy látott olyan 
kiadványt, amelyben tájékoztatják a betege-
ket a probléma megelôzésérôl és kezelésérôl. 
Az eredményt nagyon fi gyelemre méltónak 
találtam, és felkerestem városon és falun öt-
öt véletlenszerûen kiválasztott háziorvosi 
rendelôt. Városon négy, míg a falusi rendelôk 
várójában csupán egy helyen találtam az in-
kontinenciával kapcsolatos tájékoztató anya-
got. Ennek ellenére a falvakban és a városban 
lakó válaszadóknak is egyaránt kb. 60%-a 
tisztában van azzal, hogy a betegség gyógyí-
tásának többféle módja van. (I. táblázat)

Korábban a vizeletvesztést az életkor vele-
járójának, és a szülés utáni természetes álla-
potnak gondolták. A problémát még napja-
inkban is szégyenbetegségnek tekintik, évekig 
együtt élnek vele, és még orvosukkal sem nem 
mernek róla beszélni. A felmérésben ezért azt 
is vizsgáltam, hogy milyen tényezôk gátolják 
meg a nôket az orvoshoz fordulásban. A vála-
szok megoszlását az 2. ábra szemlélteti. 

A vizeletfelfogására alkalmas eszközök kö-
zül a legismertebb és a leggyakrabban hasz-
nált eszköz az intimbetét, de meglepô módon 
a megkérdezettek 16,8 % használ vattát, és 
4,6 % textil pelenkát. Az egyéb segédeszkö-
zök használatára nyílt kérdést tettem fel. A 
válaszok között szerepelt például WC papír 
is. Ezek a válaszok felhívják a fi gyelmet a 
tájékoztatás fontosságára. A média reklám-

jaiban napi rendszerességgel találkozhatunk 
betétreklámokkal, de ezek nem mindenkihez 
jutnak el. A probléma oka egyaránt lehet az 
igénytelenség, valamint a szociális helyzet is, 
hiszen ezek a termékek nem olcsók. 

I. táblázat: A falun és városban élôk 
tájékozottsága a probléma kezelési 

lehetôségeirôl, megoszlási 
viszonyszámok szerint

falun 
él

városban
 él

össze-
sen

Ismeretei szerint 
többféle kezelési mód 
létezik

28 55 83

Ismeretei szerint nem 
gyógyítható, vagy 
segédeszközzel 
javíthatnak az állapoton

19 38 57

Összesen 47 93 140

Arány 0,595 0,591 -

 

A vizeletvesztéssel kapcsolatos szóbeli in-
formációt, tájékoztatást a betegek 33,5 %-a 
kapott az eddigi élete során. Közülük legtöb-
ben a barátoktól, ismerôsöktôl kapták in-
formációt (44%), majd a szakorvosoktól, kö-
zülük is elsôsorban nôgyógyásztól (30,1%), 
urológustól (12,4%), és az orvosok közül leg-
alacsonyabb arányban a háziorvostól (8,2%). 
A legkevesebb információt az iskolai tanul-
mány során kapták (2,1%). 

A megkérdezettek 77 %-a igényli a továb-
bi tájékoztatást, legtöbben az orvostól vár-

2. ábra: Milyen tényezők gátolták az orvoshoz fordulást?

Nem tudta, kihez
forduljon segítségért

11%

Szégyenérzet
14%

Vizeletszagot elfedő
betétet használ

23% Átmenetinek
gondolta

24%

Az élet velejárójának
gondolta

28%
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ják ezt. Információs anyaggal többnyire az 
újságokban és a televízióban találkoztak.

Feltételezem, hogy a magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezô nôk informáltabbak az 
inkontinencia konzervatív kezelési lehetô-
ségeirôl, ezen belül is a gátizom-tornáról, 
mint az alacsonyabban képzett nôk, ezért x2 
próbával vizsgáltam, hogy van-e összefüg-
gés az iskolai végzettség és a gátizom-torna 
ismertsége között (II. táblázat). Az eredmény 
95%-os valószínûségi szintnek megfelelôen 
szignifi káns, vagyis a kapott és várt értékek 
különbsége nem a véletlen mûve.

(x2= 24,65 Az eredmény p<0,05 szinten, 
95%-os valószínûségi szinten szignifi káns). 
Ez a hipotézisem igazolást nyert.

Felmérésemben alkalmaztam a Beck-típu-
sú rövidített depresszió skálát is, amellyel a 
betegek szorongásának mértékét vizsgáltam. 
Ezt a módszert -mely lényegét tekintve egy 
strukturálatlan interjú- gyakran alkalmaz-
zák, és általa a vizsgálati személyek cselekvé-
si motívumairól, attitûdjeirôl, véleményérôl 
gyûjtenek információkat (III. táblázat). 

Az akaratlan vizeletvesztés hatással van 
a nôk magatartási attitûdjeire, és gyakran 

Olvassa el fi gyelmesen az alábbi állításokat, és minden állítás után jegyezze fel annak a válasznak a pontszámát 
(a mellékelt pontozó skála alapján), amelyik a legjobban leírja az Ön érzéseit az elmúlt hónap folyamán.

 • egyáltalán nem jellemzô 1 pont
 • alig jellemzô 2 pont
 • jellemzô 3 pont
 • teljesen jellemzô 4 pont

1. Minden érdeklôdésem elvesztettem mások iránt.

2. Semmiben sem tudok dönteni többé.

3. Több órával korábban ébredek, mint szoktam, és nem tudok újra elaludni.

4. Túlságosan fáradt vagyok, hogy bármit is csináljak.

5. Annyira aggódom a testi-fi zikai panaszok miatt, hogy másra nem tudok gondolni.

6. Semmi munkát nem vagyok képes ellátni.

7. Úgy látom, hogy jövôm reménytelen, és a helyzetem nem fog változni.

8. Mindennel elégedetlen, vagy közömbös vagyok.

9. Állandóan hibáztatom magam.

Értékelés

0 - 9 normál

10 – 18 enyhe

19 - 25 középsúlyos

≥ 26 súlyos

III. táblázat: A Beck-típusú depresszió skála rövidített változata

Önértékelô kérdôív

II. táblázat: A gátizom-torna ismertsége az inkontinenciában szenvedô nôk körében 
(kontingencia-táblázat)

iskolai végzettség a gátizom-tornát 
nem ismeri

a gátizom-tornát ismeri, 
alkalmazza sorösszeg

általános iskola, szakmun-
kásképzô

kapott érték 31 kapott érték 40
71

várt érték 45,13 várt érték 25,86

szakközépiskola, gimnázium
kapott érték 58 kapott érték 11

69
várt érték 43,86 várt érték 25,13

oszlopösszeg 89 51 140
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kialakulhat szorongás, depresszió, ami álta-
lában enyhe, de súlyosabb formája is elôfor-
dulhat. A megkérdezettek 86,7 %-a jelölt meg 
saját magára nézve igaznak tartott állításo-
kat azok közül a kérdések közül, amelyek 
a depresszió enyhe, középsúlyos és súlyos 
tüneteire kérdeznek rá. 14,3% hagyta a fel-
adatot kitöltetlenül, ezért azt a következte-
tést vontam le, hogy a betegek nagy részénél 
okoz pszichés zavart a vizeletvesztés. 

Hipotézisem szerint az idôsebb betegek 
könnyebben elfogadják az inkontinenciát, 
mint a korral gyakran együtt járó problé-
mát, míg a fi atalok esetében gyakrabban 
okoz a betegség lehangoltságot, szorongást, 
depressziót. 

A kérdôívet kitöltô betegek közül 25-en 
nem adtak választ a depresszió skála kérdé-
seire, ezért a hipotézis vizsgálathoz kevesebb 
adat állt rendelkezésre. Az értékelhetô 115 
válaszadó csoportját az életkor szerint két 
mintára osztva a t-próba segítségével vizs-
gáltam azt, hogy a fi atalabb betegek csoport-
jára átlagosan jobban jellemzô-e a depresszió, 
mint az 51 éves vagy annál idôsebb hölgyek-
re. Azt találtam, hogy a fi atalabbak csoportja 
átlagosan a depressziós skála valamivel ma-
gasabb értékével jellemezhetô, mint a náluk 
korosabb betegek, de a közöttük lévô, min-
dössze 0,5 értékû különbség nem jelentôs. 

A Beck-típusú depresszió skálával nyert 
átlagpontszámokat három életkori csoport-
ra bontva is viszgáltam, de nem találtam je-
lentôs eltérést a különbözô korcsoportokban. 

A hipotézisem, mely szerint a vizeletvesztés-
ben szenvedô fi atalok esetében gyakoribb a 
szorongás, depresszió, nem igazolódott be. 
(3. ábra) Az a feltételezésem azonban, mely 
szerint a vizeletvesztésben szenvedô nôk kö-
zött gyakoriak a szorongásos panaszok és a 
depresszió, ezzel igazolást nyert. 

A depresszió súlyosságát vizsgálva meg-
állapítható, hogy a vizsgálatban résztvevôk 
között leggyakrabban az enyhe, kismérték-
ben a közepesen súlyos depressziós tünetek 
fordulnak elô. (IV. táblázat)

IV. táblázat: Beck-típusú depresszió 
skála értékeinek megoszlása 

a vizsgálati csoportban, életkor 
és súlyossági fok szerint, % 

(N=115)

Életkor Normál 
(0-9 pont)

Enyhe 
(10-18)

Közepes 
(19-25)

Súlyos 
(26< )

≤ 40 év 33,3 57,1 9,6 0

41-55 év 42,1 57,9 0 0

56 év ≤ 51,3 45,9 2,8 0

Felmérésemben vizsgáltam azt is, hogy a 
válaszadók milyen kezelést kapnak a prob-
lémára. A legtöbben mûtéti megoldásban 
részesülnek, a legkevesebben intimtornát al-
kalmaznak.

Az inkontinencia szociális izoláltsághoz 
vezet, hiszen a beteget korlátozhatja min-
dennapi tevékenységében. A kérdôív értéke-

10,5

10,8

10,7

10,3

10,4

10,5

10,6

10,7

10,8

10,9

≤     ≤

3. ábra: A Beck-típusú depresszió skála korcsoportok szerinti átlagpontszámai
az akaratlan vizeletvesztésben szenvedô nôk körében (N=115)

40 év 41-55 év 56
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lése során a betegek 31 %-a válaszolta, hogy 
a probléma nem korlátozza, míg 69 % jelez-
te, hogy korlátozza életvitelében. A lehetsé-
ges válaszokra adott pontszámok megmu-
tatják, hogy a legnagyobb mértékben a napi 
tevékenységükben okoz zavart a panasz, 
és közel azonos pontszámmal a társas- és 
partnerkapcsolatban. A legkevesebben a sza-
badidôs tevékenységet jelölték meg. 

Következtetések, javaslatok

Magyarországon több százezer embert 
érint a vizeletvesztés problémája. Mivel nép-
betegség, ezért fokozott fi gyelmet kell fordí-
tani a megelôzésre, gyógyításra, az életminô-
ség javítására. Hazánkban az évek során 
fejlôdött az egészségügyi ellátás minôsége, 
de ezt nem kísérte a korszerû egészségszem-
lélet kialakulása. A közoktatásban nincs ha-
tékony egészségvédô nevelés. A gyerekek az 
általános iskolában 2003/2004-es tanévtôl 
kapnak alapvetô egészségtani ismereteket, 
míg a közép- és felsôfokú oktatásban ez a 
tantárgy többnyire hiányzik a tantervbôl. A 
médiának is nagy szerepe van az egészség-

ügyi ismeretek terjesztésében. Több olyan is-
meretterjesztô mûsor kellene, ami elmonda-
ná, hogy az akaratlan vizeletvesztés problé-
mája sok embert érint, de létezik megoldás, 
és ezekrôl tájékoztatást is adna.

Jelenleg az inkontinencia betétek ára a 
társadalombiztosítás által támogatott, míg 
a konzervatív kezelési módszereknek, esz-
közöknek csak kis hányada. A megelôzésre 
tett szerény kísérletek is nagyobb támoga-
tást igényelnének.

Nekünk ápolóknak, nemcsak a testi ápo-
lásra, de a lelki gondozásra is nagy hang-
súlyt kell fektetni. Naponta találkozunk 
munkánk során átázott fehérnemût, vattát, 
betétet rejtegetô betegekkel. Nem szabad el-
mennünk a probléma mellett, észre kell ven-
nünk azt. Már a megfelelô felvilágosítással is 
jó eredményeket lehet elérni, ehhez azonban 
az szükséges, hogy mi magunk korszerû, 
pontos és széleskörû ismerettel rendelkez-
zünk e kérdésben. További fontos feltétel az 
akaratlan vizeletvesztésre vonatkozó egy-
séges szemlélet kialakítása az egyes ellátási 
szinteken, valamint a megelôzés – gyógyí-
tás – rehabilitáció egységének kialakítása. 

Tisztelt Szerzôink! Tisztelt Olvasóink!

Tájékoztatjuk Önöket, hogy ez évi

3. számunkban a REHABILITÁCIÓ,
4. számunkban pedig a HOSPICE ELLÁTÁS

témakörével kívánunk foglalkozni.

Ezért várjuk az ilyen témájú kutatási eredményeiket vagy gyakorlati tapasztalataikat közreadó 
kézirataikat

a REHABILITÁCIÓ témakörében 2008. március 31-ig,
a HOSPICE ELLÁTÁS témakörében pedig 2008. május 31-ig.

(A kéziratok a Szerzôi Útmutatóban foglaltaknak megfelelôen szakmai bírálaton esnek át.)

a Szerkesztôség
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The impact of stress incontinence on the quality of life and behavioural attitudes of women
Kissné Kocsis, A.

Aim of the research: To gather information from women suffering from incontinence regarding their 
knowledge of their disease, the frequency of their visits to the doctor, and to reveal any possible dif-
ferences between young and old, as well as the inhabitants of urban and rural settlements. The aims 
of the research also included a study of what factors prevented the women from approaching a doc-
tor, and whether their level of formal education has any bearing on how knowledgeable they are with 
regard to their own affl iction.
Methodology and sample: The author applied a quantitative, descriptive statistical methodology, 
and measured the patients’ anxiety levels using the short form of the Beck depression inventory. A 
total of 150 questionnaires were distributed among women attending urology clinics in Zalaegerszeg, 
Szombathely and Nagykanizsa, with symptoms of incontinence. The questionnaires consisted of 33 
questions, including both multiple-choice and open questions.
Results: Among patients living in villages and towns there was no signifi cant difference in the time 
that elapsed between the emergence of symptoms and the seeking of medical advice. There were also no 
differences in the frequency of visits to the doctor among younger and older patients. The most common 
factor preventing women from approaching their doctor was that they regarded incontinence as being 
an inevitable fact of life. In the course of studying the levels of anxiety, the author concluded that the 
problem caused a psychological disorder in 86.7% of the patients, but there was no great difference 
between young and old in terms of the extent of the anxiety.
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Bevezetés
Életünk jelentôs részét munkával töltjük, 

nem mindegy tehát, hogy milyen munkahe-
lyünk fi zikai és pszichoszociális környezete. 

Az emberek ápolása, gondozása feszült-
séggel telített munka. Az ápolói pálya 
halmozottan kockázatos a stressz szem-
pontjából. Egyrészt nagyon komoly fi zikai 
megterhelést jelent, különösen azokon az 
osztályokon, ahol magatehetetlen betege-
ket kell ápolni, másrészt nagyon sok nôvér 
családanya és feleség, amely szerep szintén 
komoly fi zikai és pszichés megterheléssel jár 
(az egyéb nehézségek mellett).

Kutatások sora bizonyította, hogy az 
egészségügyben mindennaposak azok a ne-
hézségek, melyek fokozhatják a dolgozó elé-
gedetlenségét. A mûködési és szervezési bi-
zonytalanságok, a létszám-és eszközhiány, 
az olykor megalázó helyzeteket kiprovokáló 
merev hierarchia gyakran vezet elégedetlen-
séghez, a problémák megoldatlansága esetén 
pedig a pályaelhagyás gondolatának érlelô-
déséhez.(Arzenovits, 2004) Azonban nagyon 

fontos, hogy az ápolónak egész energiája, 
ideje a beteg igazi ellátására, ápolására, a 
vele való foglalkozásra jusson. 

A betegellátás minôsége részben a technikai 
színvonal függvénye, de az ellátás pszicho-
szociális környezete — a betegek kezelésében 
és ápolásában közvetlenül, vagy közvetett 
módon résztvevô egészségügyi személyzet 
attitûdje és magatartása — erôsítheti, vagy 
gyengítheti az elôbbi hatását. A változások 
megsokszorozzák a konfl iktus-szituációk ki-
alakulásának valószínûségét, és így a stressz 
keletkezésének lehetôségét. Ahogy a pszichés 
terhelés növekszik, egyre kevesebb ápoló fog 
ezen a pályán maradni.(Egri, 2005)

Vizsgálati minta és módszer

Kutatásomat a Vas Megyei Markusovszky 
Kórház Általános Ér- és Központi Szeptikus 
Sebészeti Osztály, Általános Belgyógyászati 
Osztály, Gasztroenterológiai és Belgyógyásza-
ti Osztály, illetve az Ortopédiai, Reumatológiai 
és Bôrgyógyászati Osztályon dolgozó ápolók 

Az ápolók pszichés terhelése, a stressz 
hatása a mindennapi feladatokra

Németh Tamás
diplomás ápoló, Vas Megyei Markusovszky Lajos Általános, Rehabilitációs és Gyógyfürdô Kórház, 

Egyetemi Oktatókórház, Szombathely

Összefoglaló
A vizsgálat célja: feltárni azt, hogy melyek a legfôbb stresszorok a betegellátó osztályokon dolgozó 
ápolók körében, és milyen mértékû a súlyos, illetve a kevésbé súlyos betegeket ellátókra háruló pszichés 
terhelés mértéke, továbbá megállapítani, hogy a fokozott pszichés terhelés befolyásolja-e a pályaelha-
gyási szándékot.
Vizsgálati módszer és minta: a kutatás önkitöltôs, anonim, vegyes kérdéseket tartalmazó kérdôív-
vel történt, a Vas megyei Markusovszky Kórház hat osztályán dolgozó ápolók között. 60 kérdôív került 
feldolgozásra.
Eredmények: az ápolók elsôsorban a pénz, a megbecsülés, az eszközök és a létszám hiányára pa-
naszkodtak. Az aktív súlyos betegeket ellátó ápolók között a pszichés és fi zikai terhelés, a munkahelyi 
stressz nagyobb mértékben jelenik meg, mint a kevésbé súlyos betegeket ellátók között. A feszültséget 
leginkább okozó tényezôként a megkérdezettek a munkához kapcsolódó dokumentációs kötelezettségek 
növekedését, a személyi feltételek hiányosságai következtében jelentkezô hajszolt munkavégzést, illetve 
a döntési helyzetek magas számát említették. A tartós és fokozott stressz miatt azonban nem merül 
fel a pályamódosítás szándéka a vizsgált mintába tartozó személyek körében.
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között, önkitöltôs kérdôív segítségével végez-
tem. A tervezett 72 fôs mintából 60 személy-
tôl kaptam értékelhetô eredményt (N=60).

Az ápolók munkaterhelésének vizsgálá-
sához felhasználtam a hazánkban is alkal-
mazott, Németországból származó számí-
tási módszert, amely az osztályokon kezelt, 
ápolt betegek állapotának és ellátási szintjé-
nek felmérésével alakítja ki az egyes ápolási 
kategóriákat. 

A kutatás célja

1.  A mindennapos betegellátásban dolgo-
zó ápolókra háruló pszichés terhelés 
mértékének felmérése a különbözô sú-
lyosságú betegeket ellátó osztályokon.

2.  A pszichés terhelés, a stressz kialakulás 
okainak feltárása a különbözô súlyos-
ságú betegeket ellátó osztályokon.

3.  Annak felmérése, hogy befolyásolja-e a 
fokozott pszichés terhelés az ápolósze-
mélyzet pályaelhagyási szándékát?

Eredmények

A vizsgált mintában 55 nô és 5 férfi  volt.
A belgyógyászati osztályokon és az ál-

talános sebészeti osztályon dolgozó ápoló-

személyzet közül 22 fô házasságban él, 13 
fô egyedülálló és 2 fô pedig özvegy volt. A 
bôrgyógyászati, reumatológiai és ortopédiai 
osztályokon dolgozó ápolók közül 13 fô él 
házasságban és 10 fô egyedülálló. A család, 
a társ megléte fontos védôfaktor, támasz le-
het a stressz feldolgozásában, kezelésében.

A kutatásban megállapítható volt, hogy a 
dolgozók képesítése nem mondható minden 
osztályon megfelelônek. Döntô többségben 
(25 fô) voltak a magasabban kvalifi kált ápo-
lók, de csak 5 fônek volt felsôfokú végzett-
sége.

A belgyógyászai osztályokon és az álta-
lános sebészeti osztályon dolgozó ápolók 
között magasnak mondható a szakképzet-
len ápolók száma. Ez azért is fontos, mert a 
megfelelô végzettség, a minél több tudás se-
gít a rizikótényezôk megfelelô kezelésében, 
így a stressz csökkentésében.

A belgyógyászati osztályokon és az ál-
talános sebészeti osztályon dolgozó ápolók 
közül 29 fô általában minden második hét-
végén, 6 fô havonta három hétvégén és 2 fô 
havonta egyszer kényszerül dolgozni hétvé-
gén. Ugyanez a bôrgyógyászati, reumatoló-
giai és ortopédiai osztályon dolgozók esetén: 
minden második hétvégén 21 fô, havonta 
egy hétvégén pedig a megkérdezettek közül 
2 fô kényszerül dolgozni. (1. ábra)

1. ábra: A hét végi beosztások személyenkénti megoszlása
osztályok szerint
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Arra a kérdésre, hogy elégedett-e a mun-
kahelyi körülményekkel: a belgyógyászati 
osztályokon és az általános sebészeti osztá-
lyon dolgozók közül 32 fô volt elégedetlen 
és mindössze 5 fô volt elégedett az osztály 
tárgyi és eszközi ellátottságával. Ugyan-
ezen arány a bôrgyógyászati, reumatoló-
giai és ortopédiai osztályon dolgozó ápolók 
esetén: 16 fô volt elégedetlen és 7 fô volt
 elégedett. (2.ábra) Az ápoló megfelelô fel-
szereltség hiányában nem tudja munkáját 
saját megelégedésére elvégezni, ez kihat a 
betegellátás minôségére, és a folyamatos 
hiányosságok visszahatnak az ápoló te-
vékenységére, annak negatív megítélésé-
hez vezetnek. A kritika, a betegek részérôl 
állandósuló, folyamatosan érkezô nega-
tív észrevételek pedig az ápolók munká-
ját illetôen állandó frusztrációhoz vezet-
nek, amely mint olyan, egy idô után erôs 
stresszor ként lép fel. 

A belgyógyászati osztályokon és az álta-
lános sebészeti osztályon dolgozó ápolók kö-
zül 25 fô az osztályon ápolt betegek döntô 
többségét az A2/S2 szintbe sorolja be, ahol 
a legtöbb beteg már a szükséges orvosi be-
avatkozás elôtt is magas ápolási szükséglet-
tel bír. A megkérdezettek közül 4 fô az A3/
S3 kategória szintbe, illetve 4 fô a A2/S3 és 
3 fô pedig A3/S2 sorolja a betegeket, elsô-
sorban a súlyos sebészeti mûtétek miatt. A 

bôrgyógyászati, reumatológiai és ortopédiai 
osztályon dolgozó ápolók közül 12 fô a be-
tegek többségét az A2/S2 kategóriába, 9 fô 
az A2/S1 és 2 fô az A1/S2 szintbe sorolta be. 
Ezekben az esetekben a betegek nagyrészt 
önállóak, és speciális ápolói beavatkozást 
nem igényelnek. 

Az állandó készenlét, a súlyos betegek 
ellátásához szükséges fi zikai és lelki erô, a 
betegek szenvedésének átélése mind olyan 
tényezô, amely stresszorként hatva elsôdle-
gesen szerepet játszhat az állandó szorongás 
kialakulásában, amely aztán a kiégéshez ve-
zethet.

Megterhelô, feszült helyzetekkel a belgyó-
gyászati osztályokon és az általános sebé-
szeti osztályon dolgozó ápolók közül 25 fô 
gyakran, 4 fô naponta, 4 fô naponta több-
ször, míg a megkérdezettek közül 4 fô ritkán 
találkozik. A bôrgyógyászati, reumatológiai 
és ortopédiai osztályon dolgozó ápolók esté-
ben 21 fô a megkérdezetteknek közül ritkán 
találkozik megterhelô helyzettel, és mind-
össze sen 2 fô érez munkavégzése során na-
ponta feszültséget. (3. ábra)

Felmértem, hogy melyek azok a tényezôk, 
stresszorok, melyek leginkább feszültséget 
okoznak az ápolóknak a mindennapi mun-
kavégzés során.

Az eltérô súlyosságú betegeket ellátó osz-
tályokon a leginkább feszültséget okozó té-

2. ábra: A személyi és tárgyi feltételekkel való elégedettség arányai
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nyezôk nagymértékben megegyeztek. A haj-
szolt munkavégzést, a sok adminisztrációt 
és a döntési helyzetek magas számát emlí-
tették egyaránt a legfontosabb stresszkeltô 
tényezônek a mindennapi munkavégzés so-
rán. 

A belgyógyászati osztályokon és az ál-
talános sebészeti osztályon dolgozó ápolók 
közül 28 fô 5-ös azaz erôsnek mondható, 6 
fô 4-es erôsségû, az átlagosnál magasabb, 
míg 3 fô közepes (átlagos) fi zikai terhelés-
rôl számolt be. A bôrgyógyászati, reuma-
tológiai és ortopédiai osztályokon dolgozók 

közül 15 fô 2-es (gyenge) erôsségû, 2 fô 3-
as (közepes) erôsségûnek mondható fi zikai 
terhelésrôl számolt be, 6 fô érezte úgy, hogy 
nincs az osztályon számottevôen érezhetô 
fi zikai terhelés. (4. ábra) A munkavégzés so-
rán jelentkezô pszichés, lelki terhelés erôs-
ségét a belgyógyászati osztályokon és az ál-
talános sebészeti osztályon dolgozók közül 
17 fô 5-ös (erôsnek)10 fô 4-es erôsségûnek 
(átlagosnál erôsebbnek), 5 fô pedig  3-as 
(közepes) erôsségûnek ítélte. A bôrgyógyá-
szati, reumatológiai és ortopédiai osztályo-
kon dolgozók közül 14 fô a pszichés terhelés 

3. ábra: Megterhelô, feszült helyzetek elôfordulása osztályok szerint
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4. ábra: A fizikai terhelés mértékének megítélése (fô)
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erôsségét enyhének ítélte, 3 fô számolt be 
közepes pszichés terhelésrôl, míg a megkér-
dezettek közül 6 fô szerint nincs az adott 
osztályon számottevôen érezhetô lelki ter-
helés. (5. ábra)

Felmértem a stressz kezelésének, csök-
kentésének lehetséges egyéni eszközeit, il-
letve az alkalmazott módszereket. A bel-
gyógyászati osztályokon és az általános 
sebészeti osztályon dolgozók közül csak 14 
fô tudja barátaival, családtagjaival megbe-
szélni problémáit. A megkérdezettek közül 

10 fô a stressz csökkentésére inkább töb-
bet dohányzik és fogyaszt kávét, 7 fô pedig 
sírással vezeti le a feszültségét, és csak 4 
fô választja a mozgást, 2 fô pedig többlet-
étkezéssel vezeti le a munkahelyi feszült-
séget. A bôrgyógyászati, reumatológiai és 
az ortopédiai osztályokon dolgozók közül 
9 fônek nyújtanak segítséget a barátok, 
családtagok. A megkérdezettek közül 8 fô 
inkább többet dohányzik és fogyaszt kávét, 
5 fô sírással és mindössze 1 fô többletmoz-
gással próbálja csökkenteni az egész nap 
felhalmozódott stresszt. (6. ábra)

5. ábra: A pszichés terhelés mértékének megítélése
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6. ábra: A stressz csökkentésének egyéni eszközei

belgyógyászat és sebészet többi vizsgált osztály

0 2 4 6 8 10 12 14 16

többet eszik

többet mozog

sír

többet dohányzik,
kávét fogyaszt

barátokkal,
családdal megbeszéli



EREDETI KÖZLEMÉNY

NÔVÉR  2008. 21. évf. 1. szám
31

N
Munkája anyagi és erkölcsi megbecsü-

lésével a belgyógyászati osztályokon és 
az általános sebészeti osztályon dolgozók 
ápolók közül 32 fô, míg a bôrgyógyásza-
ti, reumatológiai és ortopédiai osztályokon 
dolgozó ápolók közül 16 fô nem elégedett. 
Ez azért is fontos, mert ha az ápoló soká-
ig úgy érzi, hogy munkáját nem becsülik 
meg, nem kap pozitív visszajelzést sem 
környezetétôl, sem a betegektôl, eljuthat 
arra a pontra, hogy munkáját már nem 
a megszokott lelkesedéssel, odaadással és 
lelkiismeretesen fogja végezni, és ez önma-
gában is egy plusz frusztráló, stresszkeltô  
tényezô.

A fokozott stresszhatás alatt dolgozó 
ápolók közül 17 fô szeretne további képzett-
séget szerezni jelenlegi munkájához, 8 fô 
pedig talán, de még nem gondolkodott rajta, 
2 fô a megkérdezettek közül azt válaszolta, 
hogy nincs szüksége további tudás elsajátí-
tására. 

A fokozott pszichés és fi zikai terhelés, a 
túlterheltség, a személyi és tárgyi feltételek 
elégtelensége, az anyagi és erkölcsi meg-
becsülés hiánya ellenére az ápolók közül 
16 fônek még soha nem jutott eszébe, 11 
fô pedig ritkán gondol a pályaelhagyás le-
hetôségére. 

Következtetések

A kapott eredmények azt mutatják, hogy 
a súlyosabb állapotban lévô betegeket ellátó 
ápolók között a fi zikai és pszichés terhelés, a 
munkahelyi stressz nagyobb mértékben je-
lenik meg, mint a kevésbé súlyos állapotban 
lévô betegeket ellátó munkatársak körében. 
Valószínû, hogy a súlyosabb betegeket ellá-
tó osztályon dolgozó ápolók nap, mint nap 
szembekerülnek azokkal a helyzetekkel, 
amelyeket képtelenek megoldani, amelyek-
bôl való menekülés rengeteg energiát vesz 
igénybe, amely fokozott szorongást okoz. 
A fáradt ápoló nem képes az elvárásoknak 
megfelelni több a tévedés, fáradtak fruszt-
ráltak. 

A legtöbb ápoló úgy véli, hogy sem er-
kölcsileg, sem anyagilag nem becsülik meg 
munkájukat, ráadásuk egyértelmû elégedet-

lenség mutatkozik az ellátás személyi és tár-
gyi feltételeivel kapcsolatban.

A megkérdezettek többsége családban él, 
mely fontos védôhálót jelent a munkahelyi 
problémák feloldásában, a szorongás csök-
kentésében. Ugyanakkor problémájukat, 
gondjaikat, egyáltalán a munkájuk során 
felmerülô nehézségeket csak kis mérték-
ben tudják megbeszélni munkatársaikkal, 
családtagjaikkal. Körülbelül ugyanilyen 
arányban a feszültséget, szorongást, kime-
rültséget káros szenvedélyekkel próbálják 
kompenzálni. 

Az ápolók az értékelést, a munkavégzé-
sük szakmai oldalról történô visszajelzését 
igénylik felettesük részérôl. A kritika, mint 
olyan, nagyrészt építô jellegû, de hosszú tá-
von a változtatás lehetôségének elégtelensége 
miatt súlyos stresszor is. 

A dolgozók a leginkább feszültséget, szo-
rongást okozó tényezônek az osztály ellátási 
formájától függetlenül egyértelmûen a haj-
szolt munkavégzést, a dokumentációs köte-
lezettségek halmozódását, illetve a döntési 
helyzetek magas számát említették. 

A súlyos betegeket ellátó ápolók szeretné-
nek szakmájukon belül további képzettséget 
szerezni, szakmájukon belül képzelik el jö-
vôjüket és a pályaelhagyás gondolata csak 
kis mértékben merült fel. 

Nem igazolódott be az a feltételezésem, 
mely szerint azok a dolgozók, akiket mun-
kavégzésük során erôsebb fi zikai és pszichés 
terhelés ér, valamint kisebb megbecsülésben 
részesülnek, inkább foglalkoznak a pálya-
elhagyás gondolatával. Megállapítottam, 
hogy a súlyos állapotban lévô betegeket el-
látó ápolók, bár magas stressz-terheltségnek 
vannak kitéve, szívvel- lélekkel teszik min-
dennapi teendôiket, és nagy belsô motiváció 
vezérli ôket.

Javaslatok a pszichés terhelés 
következményeinek 

megelôzésére, csökkentésére

Fontosnak tartom, hogy a munkahelyi 
stressz kérdésköre az ápolásoktatás vala-
mennyi színterén kerüljön ismertetésre és 
oktatásra.
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Irodalomjegyzék

Már a tananyag keretein belül meg kel-
lene ismerni a segítô hivatás pszichológiai 
hátterét, a munkahelyi stressz-tényezôket, 
a stresszállapot jellemzôit és következmé-
nyeit, a stresszel való hatékony megküzdés 
módszereit. Így az oktatásból kikerült és hi-
vatását frissen megkezdô ápoló felkészülten 
találkozna a problémával.

A pszichés terhek és a kiégés meg-
elôzésében a környezetnek és az egyénnek 
egyaránt szerepe van.

Prioritást élvez a munkakörülmények 
javítása, mind személyi mind pedig tárgyi 
vonatkozásban. Emellett fontosnak tartom 
a szakdolgozói kompetenciák, és az ezekhez 
illeszkedô munkakörök meghatározását. Ez 
lehetne a túl- ill. alulképzettség problémakö-
rének egyik megoldási lehetôsége. (Hegedüs, 
2000)

A munkakörökhöz tartozó feladatok pon-
tos meghatározásával jelentôsen csökkent-
hetô lenne a munkahelyi stressz, a túlter-
heltség. Ide tartozhat az idôk során tradici-
onálisan átvett, és a munkaköri leírásokban 
nem szereplô, lényegében orvosi feladatok 
végrehajtásának vagy visszautasításának 
kérdése is, ugyanilyen fontos feladatnak 
tartom a napi munkafolyamatok áttekin-
tését és szükség esetén annak strukturális 
változtatását.

A környezet oldaláról meghatáro-

zó a társas támogatás és a pozitív mun-
kahelyi légkör, és ez a kettô összefügg 
egymással.(Szverle, 2006) A társas támo-
gatást hasonló gondolkodású és értékrendû 
emberek csoportja nyújtja, ez egymás meg-
hallgatását jelenti, és érzelmi támogatást, 
adott esetben szakmai segítséget adhat. 
Olyan emberek között zajlik, akik értéke-
lik és megbecsülik az egyént és munkáját. 
Ugyanezek az emberek érzelmi és szakmai 
kihívásokra is serkenthetnek, az érzelmek 
azonosításában is lehet szerepük, és ôszin-
te kritikával járulhatnak hozzá a szakmai 
fejlôdéshez.

A problémamegoldó beszélgetések segítik 
az ápolót abban, hogy a munkaidô alatt 
feldolgozza a nehéz, frusztráló helyzeteket 
és azt a szorongást és kellemetlen érzést, 
amelyet ezzel kapcsolatban munkája során 
szerzett. Az egészségügyi dolgozók több-
nyire súlyos mentális és fi zikai nyomás 
alatt végzik munkájukat. Szükségük van 
arra, hogy átbeszéljék a munkájuk során 
rájuk nehezedô az eseményeket, kellemet-
lenségeket. Ezért is fontos támogató funk-
ciók az egyéni és csoportos megbeszélések, 
különbözô stresszkezelô tréningek. (Hege-
düs et al., 2004) Az érzelmi stressz keze-
lését nagymértékben megkönnyíti a stres-
szorok azonosítása és az érzelmekkel való 
bánásmód megtanulása. 
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The psychological burden on nurses, the impact of stress on their everyday work
Németh, T.

Aim of the research: To identify the prime stressors acting on nurses in patient care wards, and to 
ascertain the extent of the psychological burden placed on those who treat patients with serious and 
less serious conditions, as well as to establish whether an increased psychological burden is a factor 
in decisions to leave the profession.
Methodology and sample: The survey was carried out using an anonymous self-completion ques-
tionnaire, containing mixed questions, among nurses working on six wards in the Markusovszky Hos-
pital in Vas county. A total of 60 questionnaires were processed.
Results: The nurses primarily complained about insuffi cient remuneration, a low level of appreciation, 
insuffi cient equipment and shortages of staff. Among active nurses treating seriously ill patients, the 
psychological and physical burden, and stress at work, was prevalent in a great extent than among 
those caring for patients with less serious illnesses. The respondents cited, as factors causing the most 
stress, the increased burden of documentation, overwork resulting from staff shortages, and the high 
number of situations that require decision-making. However, sustained and heightened stress did not 
prompt the members of the sample to consider a change of career.

A Fôiskolát és Egyetemet végzett Ápolók VIII. Országos Kongresszusát
a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar 

Ápolás és Betegellátás Intézet, 
és az Ápolástudományi Társaság rendezi meg

2008. május 23-24. között.

A kongresszus helyszíne: Pécsi Tudományegyetem Bölcsészettudományi Kar

A Kongresszus témái:
1. Az ápolás elméletének fejlesztése
2. Az ápolás klinikai gyakorlatának mûvelése
3. Az ápolás oktatásának kérdései
4. Interdiszciplinaritás az ápolásban
5. A kutatásmódszertan haszna az ápolásban
6. Egészségbiztosítási rendszer aktuális kérdései

A tudományos programmal kapcsolatos tudnivalók

A kongresszus résztvevôi elôadás tartására és poszter bemutatására egyaránt jelentkezhetnek. A szer-
vezôk az elôadások, poszterek bírálatára az Ápolás és Betegellátás Intézetet és Magyar Ápolástudományi 
Társaságot kérték fel, a beérkezett anyagok elôadhatóságáról a Tudományos Bizottság fog dönteni. 
A regisztrációs díjból a Magyar Ápolástudományi Társaság tagjai 50%-os kedvezményben részesülnek.

Az absztrakt elektronikusan beküldött példánya kerül bírálatra. A kongresszus elfogadott elôadásainak 
és posztereinek összefoglalói a kongresszus kiadványában megjelentetésre kerülnek.

Az absztrakt elektronikus feltöltése és beküldési határideje: 2008. március 10.

A határidôt a nyomdai munkálatok miatt a szervezôk kérik pontosan betartani. A megadott határidô 
után érkezett anyagokat nem áll módjukban elfogadni. 

A bíráló bizottság az elôadások elfogadásáról vagy elutasításáról a szerzôket írásban értesíti 2008. április 2-ig.

Az érdeklôdôk minden részletre kiterjedô információt találnak a www.egeszsegtudomany.hu 
oldalon!

Bízva a tudományos konferencia sikerében és szakmai közösségformáló hatásában, a szervezôk szeretettel 
várják a fôiskolai és egyetemi szintû ápolói képzésben végzett kollégák jelentkezését!
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A Streptococcus agalactiae 
mikrobiológiai diagnosztikája

Németh Krisztina
laboratóriumvezetô asszisztens, mikrobiológus technikus, élelmiszertechnológiai mérnök

Mikrobiológiai laboratórium, Semmelweis Egyetem II. Gyermekklinika

A Streptococcus agalactiae, más néven B 
csoportú Streptococcus (GBS, Group B-Strep-
tococcus) baktérium neve nem csak az egész-
ségügyi szakemberek számára ismerôs, de 
azoknak is, akik várandós kismamaként 
voltak már GBS szûrésen.

Ez az írás elsôsorban a mikrobiológus 
szemszögébôl mutatja be ezt a kórokozót, 
és nem a Streptococcus agalactiae szülésze-
ti jelentôségérôl szól, valamint kitér arra a 
gyakorlatra is, mely a SE. II. számú Gyer-
mekklinikáján mûködött addig, míg volt 
PIC osztályunk.

A Streptococcus agalactiae baktérium pa-
togenitását a 19. században fedezték fel, ak-
kor még csak tehenek mastitise kapcsán. 
Humán jelentôségére az 1930-as években fi -
gyeltek fel, szerepét neonatális infekciókban 
1960-ban írták le.

A S. agalactiae Gram pozitív baktérium. 
Sejtjei gömb alakúak (coccusok), melyek 
össze kapcsolódva láncokat alkotnak. Így 
tehát a baktérium Gram festés után a mik-
roszkópban kékes-lilás láncokba rendezô-
dött pici gömbökként látható.

Véres táptalajon a S. agalactiae esetében u.n. 
β, másként teljes hemolízis tapasztalható. 

Klinikai jelentôsége

A nôk genitális traktusában tünetmentes 
hordozás elôfordulhat, ennek gyakorisága 
10-30% is lehet. Okozhatja újszülöttek, va-
lamint csökkent védekezôképességû szemé-
lyek (pl. diabetesesek, immunszuprimáltak) 
fertôzéseit. 

Az újszülöttek infekciója leggyakrabban a 
szülés közben, a szülôcsatornában történik. 
Kockázati tényezô lehet az anyai kolonizá-
ció, a korai burokrepedés, a koraszülés.

Újszülötteknél megkülönböztethetô a 
fertôzés korai és késôi formája. Korai fertôzés 
általában a születés közben, a késôi inkább 
nozokomiálisan következik be. Meningitis, 
sepsis, tüdôgyulladás mindkét esetben elô-
fordulhat, de a késôi fertôzésnél arthritis, 
osteomyelitis is kialakulhat.

A baktériumokat az u.n. virulenciafak-
tor segítik abban, hogy sikeresen okozzanak 
betegségeket. A virulenciafaktorok közül 
a tokantigén az, amely a fagocitózist, és a 
komplement aktivitást gátolja. Ezért nem 
történik meg a baktériumsejt bekebelezése, 
elpusztítása, és így elmarad a szervezet im-
munválasza.

A S. agalactiae baktériumnak van egy M-
proteinszerû anyaga is, mely orsószerûen 
feltekeredett protein, ennek több, mint 80 
antigén determinánsa lehet (a bakteriális vé-
dettség az M-proteinre specifi kus, ez a sejt-
fal egyik alkotórésze, mely megköti a gazda-
szervezet fehérjéit). Virulenciafaktorai még a 
peptidázok, hialuronidázok. A hialuronsav 
a sejteket köti össze, tapasztja egymáshoz. 
A baktérium a hialuronidáz enzimével ezt a 
hálózatot feloldja, s ezzel megkönnyíti ma-
gának a sejtekbe való jutását.

A GBS kolonizált anya újszülöttjének 50% 
esélye van arra, hogy kolonizált legyen. Ezen 
újszülöttek közül 2%-nak sepsise, pneumo-
niája, vagy meningitise lesz. (1.ábra)

A klinikánkon mûködött PIC osztályon 
sok koraszülött, vagy olyan újszülött volt, 
akinél születés után komplikáció lépett fel. 
Ezekben az esetekben hemokultúrát és hal-
lójárat váladékot vizsgáltunk.

A 2. ábra mutatja azt az algoritmust, mely 
az anyai szûrés eredményébôl indul ki, s azt 
is, mely az újszülött hallójárata bakterio-
lógiai leoltásának eredményébôl. Az ábrán 
látható, hogy ha a bakteriológiai eredmény 
GBS-re pozitív volt, akkor sem feltétlen volt 
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szükség antibiotikumos kezelésre. Minden-
képpen fi gyelembe kellett venni a koraszü-
lött vagy újszülött állapotát, esetleges tüne-
teit.

A mikrobiológiai laboratóriumba küldött 
hallójárat-váladékot véres és csokoládé táp-
talajra kell leoltani. 

A hemokulturás palack automatába kerül, 
mely jelez, ha a palackban szaporodás indul 
meg (ha nem tartalmaz baktériumot, a gép 
nem jelez, és 5 nap múlva a negatív lelet ki-
adható). Pozitív jelzéskor a palack kioltásra 
kerül, szintén csokoládé és véres táptalajra, 

de természetesen Gram festés is készül, hi-
szen a vérben nem csak a Streptococcus lehet 
a kórokozó.

A kitenyésztett baktérium identifi kálásá-
ra többféle lehetôségünk van. Mikroszkópos 
képben, a már említett kékes-lilás, lánccá 
kapcsolódott coccusok, véres táptalajon pe-
dig a β–hemolízis látható, bár elôfordul az 
is, hogy a S. agalactiae nem hemolizál (delta-
hemolízis). A telepek szürkés-fehér színûek. 

Identifi kálásra rendelkezésre állnak még 
különbözô módszerek, ezek között félau-

1. ábra: GBS kolonizált anya újszülöttjének esélyei

GBS kolonizált anya

Kolonizált újszülött
50%

Nem kolonizált
újszülött 50%

Nincs tünete
98%

Sepsis, pneumonia, meningitis
2%

2. ábra: Az újszülöttek ellátásának algoritmusa a S. agalactiae
bakteriológiai vizsgálati eredmények, és a tünetek függvényében

(Ab=antibiotikum)

ANYAI SZÛRÉS pozitív

negatív

És/vagy rizikófaktor, koraszülés:
Ab szükséges

Rizikófaktor van, tünet nincs:
Ab nem szükséges

de szoros obszerváció igen!

ÚJSZÜLÖTT SZÛRÉSE
a hallójárat bakteriológiai
leoltásának eredménye:
S. agalactiae pozitív

Tünet van:
Ab szükséges

Tünet nincs:
Ab nem szükséges,

de szoros obszerváció igen!

Tünet nincs:
Ab nem szükséges

Tünet van:
Ab szükséges
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tomata-, és automata rendszerek is, de ez 
utóbbiak igen drágák a mindennapi hasz-
nálathoz, ráadásul a GBS egyszerûbben is 
azonosítható, ritkán van szükség drágább 
módszerekre.

Tenyésztés és azonosítás után reziszten-
ciavizsgálatot végzünk. A S. agalactiae bak-
térium eredendôen érzékeny penicillinre, 
ampicillinre, cefotaxime-ra, vancomycinre, 
minden Ð-laktámra, itt másodlagos rezisz-
tencia nincs. A penicillin érzékenységi vizs-
gálatot tehát konfi rmálási célból végezzük 
el.

Penicillin allergia gyanújakor, vagy mert 
felmerül alternatív terápiás lehetôség ke-
resése, elvégezzük az erythromycin, és 
clindamycin vizsgálatokat is. 

Miután kitenyésztettük, azonosítottuk a 
baktériumot, és az antibiotikum vizsgálatot 
is elvégeztünk, kiadjuk a leletet a beteget el-
látó osztály számára. 

Néhány általános teendô a Streptococ-
cus agalactiae-val fertôzött, kolonizált 
koraszülöttek, újszülöttek esetében

A PIC osztályon fekvô újszülöttek sokszor 
heteket töltenek kórházban, ezért hosszú 
távú kezelésüknél több dolgot is fi gyelembe 
kell venni még az általában egyszerû felada-
tok ellátásakor is, mint például a bôrápolás, 
vagy a decubitusok kialakulásának meg-
elôzése.

Fontos az idôben és a feladatok ellátásá-
ban jól strukturált, „összeszedett” ápolás, 
hogy a gyermeket lehetôleg minél kevesebb-
szer zavarják meg pihenésében. Ha a gyer-
mek gépi lélegeztetésre szorul, vagy valami-
lyen mûanyag eszköz (katéter, kanül – ez 
utóbbiak használata mostanában igen vita-
tott) van beültetve, fokozottan fi gyelni kell 
ezek ápolói kezelésére, a környéki bôr ápo-

lására. Ezek az ápolási folyamatok az adott 
osztály, intézmény protokolljai szerint haj-
tandók végre. 

A GBS-el ápolt babák hasa könnyen puf-
fad, és fôleg koraszülöttek esetében nagyobb 
a NEC (nekrotizáló enterocolitis) elôfordulá-
sának esélye, ezért per os táplálásuk is foko-
zott fi gyelmet igényel. 

Kiemelt jelentôsége van annak, hogy a 
szülôket már az ápolás kezdetétôl bevonják 
az ellátásba, kezelésbe, folyamatosan tájé-
koztassák ôket gyermekük állapotáról. 

Gyakori, hogy az édesanya magát hibáz-
tatja gyermeke megfertôzése miatt, ezért 
segíteni kell ôt abban, hogy ne érezzen 
bûntudatot gyermeke állapota miatt.

A szülôket fel kell világosítani a beteg-
ség ún. késôi kezdetû formájáról. Koloni-
zált és/vagy beteg újszülöttek esetén, még 
ha a szorosan vett újszülöttkorban (elsô 
élethét) antibiotikum kezelésben részesí-
tették is, elôfordulhat 3-4 hónapos korig a 
fertôzés visszatérése ill. jelentkezése. Ezért 
fi gyelmeztetni kell ôket arra, hogy alar-
mírozó tünet (láz, hányás, aluszékonyság, 
görcsroham, eszméletvesztés stb.) esetén 
azonnal forduljanak orvoshoz, és hívják fel 
a vizsgáló orvos fi gyelmét az újszülöttkor-
ban diagnosztizált GBS fertôzésre/hordozó 
állapotra. 

Ha lehetséges, a GBS-es újszülöttek szá-
mára külön személyzetet kell biztosítani, 
elkerülve a kórokozó más babára való átvi-
telét. A kór-házhigiéniai szabályokat mara-
déktalanul be kell tartani (természetesen ez 
általános követelmény, de ezekben az esetek-
ben külön gondosság is szükséges). 

A szerzô ezen a helyen is kifejezi köszönetét 
segítôinek, Dr. Bán Évának. Dr. Pataki Mar-
gitnak, és a már megszûnt PIC-osztály volt 
dolgozóinak.

1. Czirók, (1999) Klinikai és Járványügyi 
bakteriológia. Melania; 287-288.

2. www.cdc.co

Irodalomjegyzék
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Bevezetés

Gyermekkorban a leggyakoribb betegsé-
gek közé tartoznak a felsô légút fertôzései. 
Ezek legnagyobb részét vírusok okozzák 
(például a közönséges náthát is), de elô-
fordulnak -nem kis számban- bakteriális 
fertôzések is. 

Ebben az írásban a fül-, orr-, sinus-, és 
garatváladékokból leggyakrabban kimuta-
tott kórokozókat ismertetem, nem csupán 
klinikai, hanem elsôsorban mikrobiológiai 
szempontból, és a vizsgálati anyag levételétôl 
kezdve haladok a leoltáson, identifi káláson, 
antibiotikum-érzékenységi vizsgálaton át a 
lelet kiadásáig. 

Mintavételezés

A mikrobiológiai vizsgálatra szánt mintá-
kat minden esetben steril mintavevôvel kell 

vételezni. A garat- és az orrváladék levétele 
egyszerûbb, ezekhez egy steril mintavételi 
(pl.: nasopharingeális) pálca használandó, 
melynek végén vatta található. A fül- és si-
nusváladék viszont punkció útján nyerhetô. 
A minta levételekor minden esetben töreked-
ni kell arra, hogy ne történjen kontaminá-
ció. A mintavételezés a beteget ellátó osztály, 
ambulancia feladata.

A minták leoltása

A minták leoltására véres és csokoládé 
táptalajt, és dúsító táplevest használunk. 

A véres és csokoládé táptalaj egyaránt va-
lamilyen vért, például birkavért tartalmaz, 
de a csokoládé táptalajban egy utólagos he-
vítés hatására a vörösvértestek szétesnek 
(innen sötétbarna, csokoládé szín), így tar-
talmazza a vörösvértestekbôl kiszabadult 
növekedési, faktorokat, az u.n. x- és v-fak-

A felsô légúti infekciók leggyakoribb 
kórokozói gyermekkorban, 

azok jellemzése, mikrobiológiai 
diagnosztikája

Németh Krisztina
laboratóriumvezetô asszisztens, mikrobiológus technikus, élelmiszertechnológiai mérnök

Mikrobiológiai laboratórium, Semmelweis Egyetem II. Gyermekklinika

1. ábra: A vizsgálati minta leoltásának módja (bakteriológiai vizsgálat)
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tort, az utóbbi faktorból még külön is ad-
nak hozzá (NAD). Ez az egyetlen táptalaj, 
amelyben a növekedési faktorokat igény-
lô Haemophilus infl uenzae baktérium képes 
szaporodni.

A dúsító tápleves tartalmaz élesztôt, fôtt 
húst, vitaminokat, és arra szolgál, hogy az 
eredendôen steril helyekrôl (fül és sinus) vett 
mintákat, melyek esetenként igen kis csí-
raszámú baktériumot tartalmaznak, fel le-
hessen dúsítani.

A leoltás módját az 1. ábra szemlélteti. 
Lényege, hogy a sötéttel jelzett részre köz-
vetlenül a mintavevôrôl oltjuk az anyagot, 
majd onnan steril oltókaccsal, vagy állan-
dóan leégetett fém-kaccsal húzunk vonala-
kat. Egy nagy csíraszámú mintánál a fekete 
területen sok, elôfordulhat, hogy többféle 
baktérium lesz, a kihúzásban egyre keve-
sebb, majd a végén pedig a baktériumból 
kifejlôdött egy-egy telep. Ez azért fontos, 
hogy a különálló telepekkel tudjunk tovább 
dolgozni.

Fül- és sinusváladék esetében a mintave-
vô pálcát elôször a dúsító folyadékba mos-
suk bele, melyet másnap szilárd táptalajra 
oltunk ki. Ezért egy fül-, vagy sinusváladék 
tenyésztése negatív esetben is minimum 48 
órát vesz igénybe, míg az orr-és garatvála-
déké 24 órát. 

A minták 37 ˚C-os CO2-termosztátba ke-
rülnek.

Baktériumok azonosítása

A tenyésztés eredményének kiértékelése-
kor fi gyelembe kell venni a normál fl órát, 
valamint a nem kórokozó baktériumokat 
is. 

Az orr normál fl órája megegyezô lehet 
a bôr fl órájával, de hordozásként akár ha-
emophilus, vagy pneumococcus baktériu-
mot is tartalmazhat. A garatváladék normál 
fl óráját az Ð-hemolizáló streptococcusok, 
haemophilusok, neisseriák alkothatják. A 
fül és a sinus eredendôen sterilek, azokban 
baktérium nincs.

A koaguláz negatív staphylococcusokat, 
valamint az Ð-hemolizáló (nem pneumo-
coccus) baktériumokat egyik esetben sem 
vesszük kórokozónak.

Leggyakoribb kórokozóként a Strep-
tococcus pyogenes, a haemophilusok, és a 
Streptococcus pneumoniae tenyészik ki az 
említett mintákból. A fül-, sinus-, és orr-
váladékban mindhárom elôfordul kóroko-
zóként. A garatban ezek közül csak a S. 
pyogenes lehet kórokozó, hisz a másik két 
baktérium a garat normál fl órájához tar-
tozhat.

Baktériumok identifi kálása

Streptococcus pyogenes
Gram pozitív (Gram-festéssel kékes-lilá-

ra festôdô) gömb alakú baktérium, melynek 
sejtjei láncba kapcsolódnak össze. Táptala-
jon Ð-hemolízise, más néven teljes hemolí-
zise van.

Ha a baktériumból már tiszta tenyészetet 
kaptunk, többféle módon azonosíthatjuk.

Rendelkezésre áll a PYR-teszt (PYR-áz en-
zim kimutatása). A teszt elvégzése kb. 5 per-
cet vesz igénybe, a pozitivitást pirosas elszí-
nezôdés mutatja.

Gyakrabban használt módszer a 
Streptex. Ez a teszt a Lancefi eld csoporto-
kat képes meghatározni. A vizsgálat alapja 
a Ð–hemolizáló streptococcusok Lance-
fi eld szerinti poliszacharid antigénjének a 
kimutatása, melyet Rebecca Craighill Lan-
cefi eld, amerikai bakteriológus fedezett 
fel. 

Haemophilusok
Gram negatív (Gram festéssel rózsaszín) 

pálcika alakú baktérium. Csak a csokoládé 
táptalajon fog növekedni, a véres táptalajon 
nem. A telepek fényesek, szürkék, a tenyé-
szetnek jellegzetes szaga van. 

A tenyészetbôl oxidáz próbát csinálunk. 
Ez a baktériumok légzésében szerepet ját-
szó citokróm-oxidáz kimutatásán alapszik. 
A teszt elvégzése még egy percet sem vesz 
igénybe. A haemophilusok oxidáz pozití-
vak.

A haemophilusok jellegzetes telepmorfo-
lógiája, oxidáz pozitivitása, és vancomycin 
rezisztenciája általában elég az azonosítás-
hoz, azonban esetenként további vizsgálatra 
is szükség van. 
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Streptococcus pneumoniae
A közkeletûen pneumococcusnak nevezett 

baktérium Gram pozitív coccus, mely páro-
sával, vagy láncba rendezôdve állhatnak.

Táptalajon Ð vagyis zöldítô hemolízise 
van. A telepek az autolízis következtében 
besüllyednek. Differenciáló korongja az op-
tochin, melyre (más zöldítô streptococcu-
sokkal ellentétben) érzékeny. 

Általában ennyi elegendô az identifi ká-
láshoz, de esetenként további vizsgálatra is 
szükség van. 

A baktériumok
antibiotikum-vizsgálata

A mikrobiológiai laboratóriumok a vizsgá-
lathoz használt antibiotikum-korongok meg-
választásakor fi gyelembe veszik a szakmai 
ajánlásokat, de az adott egészségügyi intéz-
ményben alkalmazott antibiotikumokat is. 

A fentebb említett három baktériumhoz 
külön antibiotikum-sor használatos.

A S.pyogenes baktérium 100%-ban érzékeny 
penicillinre, rezisztenciát erre még sehol nem 
írtak le. A penicillin vizsgálata tehát konfi r-
málási célból történik. Penicillin allergia gya-
núja miatt, vagy egyszerûen, mint felmerülô 
terápiás lehetôség, elvégezzük a clindamycin, 
és az erythromycin vizsgálatát is.

Itt kell megjegyeznem, hogy egyre gyak-
rabban találunk erythromycin rezisztenciát.

A haemophilusok esetében amoxicillint, 
cefalosporint, sumetrolimot, azithromycint 
használunk, valamint megerôsítésként al-
kalmazzuk a vancomycin korongot, melyre 
minden esetben rezisztensnek kell lennie. 

Egyre gyakrabban fordulnak elô az amo-
xicillin rezisztens haemophilusok, melynek 
gyanújakor további vizsgálatot is végzünk.

A Streptococcus pneumoniae baktérium an-
tibiotikum-vizsgálatához penicillint, amoxi-
cillint, 3. generációs cefalosporint, makroli-
dot, linkózamint, sumetrolimot használunk. 
Az optochin-korongot vizsgálni kötelezô, 
erre a baktérium érzékeny kell legyen, bár 
leírtak már optochin rezisztens pneumococ-

cust is.
A penicillinre nem érzékeny törzseknél 

MIC (minimális gátlási koncentráció) vizs-
gálatot végzünk, ennek eredménye alapján 
állapítjuk meg, hogy a baktérium mérsékel-
ten érzékeny, vagy rezisztens.

Az elkészített rezisztencia lemezeket ter-
mosztátba helyezzük.

Másnap az értékeléshez a korongok mel-
letti zónát fi gyeljük. Amennyiben a korong 
mellett is nôtt a baktérium, akkor arra az 
antibiotikumra a nevezett baktérium re-
zisztens. Amennyiben körülötte tiszta zóna 
látható, dolgunk kicsit összetettebb. Nem 
mindegy ugyanis, hogy mekkora a zóna át-
mérôje. 

A zóna átmérôje, a vizsgált baktérium, 
valamint a vizsgálandó antibiotikum együtt 
alkot egy egész értékelési egységet, vagy-
is egy bizonyos baktériumhoz és egy bizo-
nyos antibiotikumhoz tartozó zónaátmérôt 
kell értékelni a CLSI (Clinical and Laborato-
ry Standards Institute) ajánlásának megfe-
lelôen. Ennek megfelelôen történik annak 
megállapítása, hogy az adott baktérium az 
adott antibiotikumra érzékeny, mérsékelten 
érzékeny, vagy rezisztens. 

A fentebb vázolt munkafolyamatok után, 
leghamarabb - pozitív eredmény esetén - 48 
óra múlva adható ki a lelet, melyen a bakté-
rium neve és az antibiotikum-vizsgálat ered-
ménye szerepel. Orrváladék esetében felhív-
juk a fi gyelmet arra, hogy elôfordulhat hor-
dozás is, vagyis a kórokozó szerepe kétes.

Néhány általános teendô gyermekkori 
felsô légúti betegségek esetén

Gyermekek felsô légúti fertôzésénél fontos 
a nyálkahártya duzzanat és gyulladás csök-
kentése, és a váladék folyamatos eltávolítása. 
Ez kisebbeknél rendszeres leszívással, illetve 
Proetz-kezeléssel, nagyobbaknál a gyakori 
orrfújás szorgalmazásával érhetô el. A nyál-
kahártya duzzanat, gyulladás csökkentésére 
alkalmas lehet többek között a szimpatikomi-
metikumot és váladékoldó szert tartalmazó 
orrcsepp vagy orrspray, fusafungine spray. 

Fülgyulladásnál a fül melegítése segíthet a 
gyógyulásban, de lehet, hogy a paracentálás 
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nem kerülhetô el. Antibiotikum, aerosolok, 
gyulladásgátlók adása hasonlóképpen tör-
ténhet, mint a többi felsô légúti fertôzésnél. 

Bakteriális fertôzés, vagy a kezdeti vírus-
fertôzés baktériumos felülfertôzése esetén 
az orvos antibiotikumot rendel, melynek 
megválasztása a baktérium fajtájától függ. 
A leggyakrabban alkalmazott szerek a peni-
cillin, amoxocillin, amoxicillin-clavulánsav, 

makrolidok, cefalosporinok, alkalmazási 
idejük általában 10 nap szokott lenni. Szük-
ség lehet antipiretikum, expektoránsok adá-
sára is. (Ablonczy, Daróczi, 2005)

A szerzô ezen a helyen is kifejezi köszönetét 
segítôinek, Dr. Ablonczi Máriának és Dr. Bán 
Évának.

Ablonczy, M., Daróczi, K. (2005) Légúti 
fertôzések klinikuma és terápiája. 

 Medicus Anonymus 2005/11, 43-46.

Irodalomjegyzék

A NÔVÉR olyan kéziratokat fogad el közlés-
re, melyek az ápolástudománnyal, az ápolás 
gyakorlatával, a képzéssel, az ápolásvezetéssel, 
az ápolás határterületeinek tudományos vizs-
gálatával, valamint minôségügyi és szakma-
politikai kérdésekkel foglalkoznak. 

A Kiadó elsôsorban az ápolás egyes szakterü-
letein elméleti és/vagy gyakorlati tapasztalattal 
rendelkezô szakemberek írásait várja.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, minô-
ség és a szélesebb olvasóközönség érdeklôdése 
a téma iránt. 

Kérjük jelenlegi és jövôbeni szerzôinket, hogy 
kézirataik elkészítésekor feltétlenül vegyék fi -
gyelembe azt a szempont-rendszert, amelyet a 
„Szerzôi útmutató” tartalmaz, és amely a MESZK 
honlapján (www.meszk.hu) a NÔVÉR menüpont 
alatt található.

Az alábbiakban ismertetjük a „Szerzôi Út-
mutató” rövid tartalmát.

ÿ  Formai szempontok a kézirat szövegének 
elkészítéséhez (formátum, szövegstílus, 
szintek, tördelés, terjedelem (FIGYELEM! Az 
elôzôekhez képest ez a követelmény-rend-
szer módosult, egyszerûsödött! Természe-
tesen az elôzô szabályok szerint készült 
kéziratot is fogadjuk.)

ÿ  Ábrák és táblázatok készítésének szabá-
lyai

ÿ A kézirat szerkezete

ÿ  Az eredeti közleményekre vonatkozó 
szabályok

ÿ  Az összefoglaló szabályai (Gyakori prob-
léma, hogy a szerzôk túllépik a maximum 
150 szó terjedelmet, és ezt korrigálni kell. 
Megjegyezzük, hogy az angol nyelvû össze-
foglaló hû fordítása a magyar szövegnek.)

ÿ  Az irodalomjegyzék elkészítésének sza-
bályai. (FIGYELEM! Az elôzôekhez képest a 
világhálóról nyert szakirodalom tekin-
tetében ez a követelmény-rendszer módo-
sult!)

ÿ Mi történik a kézirattal
ÿ Szerkesztôségi és kiadói kitételek
ÿ Szerzôi jog és másolás 

Hová küldje kéziratát? 
•  Az írást szerkesztôségünkbe CD-n, 3,5"-

es fl oppy lemezen (NÔVÉR Szerkesztôség, 
MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 214.) vagy e-mail 
útján juttassa el a nover@meszk.hu címre. 

•  Kérjük, hogy egyidejûleg küldjön a szerkesz-
tôség címére (nyomtatásban, aláírva, postai 
úton) „Szerzôi nyilatkozat”-ot is. Ennek két 
változata van (egy szerzôs kézirat és több 
szerzôs kézirat), honlapunkon (www.meszk.
hu) a NÔVÉR menüpont alatt mindkettô 
megtalálható és letölthetô.

•  A beküldött kézirattal kapcsolatban tájékoz-
tatást kérhet a nover@meszk.hu címen, vagy 
a (06-1) 323-2070-es telefonszámon Horváth 
Mónika szerkesztôségi titkártól. 

A Szerkesztôség

Tájékoztató szerzôink számára
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