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Küldetési nyilatkozat

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

Tisztelt Olvasó!
Az élet minden területén a változások sokaságát éljük meg. Azonban szükség van kapaszko-

dókra, melyek az állandóságot biztosítják. A Nôvér címû folyóirat is ilyen tartópillér az ápolás 
elméletének és gyakorlatának „háborgó tengerében”. 

Az eltelt 22 évben a folyóirat tudományos elismertséget, rangot vívott ki magának. A lekö-
szönô szerkesztôk Baukó Mária és Kujalek Éva magas szintû szakmai rálátása, gondos és követ-
kezetes szerkesztôi munkája tovább növelte a Nôvér folyóirat addig elért magas színvonalát.

Elhatározott célunk a folyóirat változatlan szellemben történô továbbvitele:
Az ápolás küldetésének megfelelôen, az elmélet és a gyakorlat egységét tükrözve mutassa be 

az ápolásban jelentkezô, a tudományos-technikai fejlôdés nyomán változó új eljárásokat, illetve 
azok ápolástechnikai változásait. Ezen túlmenôen az ápolókat érintô társadalmi változások 
hatásait, az egészségügyi ellátás különbözô színtereivel való kommunikáció ápolástudományi 
vonatkozásait. 

Lapunk helyt ad az Ápolástudományi Társaság rovatának. A tudományos szemlélettel ké-
szített eredeti közlemények mellett, az ápolás gyakorlatával, jogi környezetével, ápolásetikai, 
minôségügyi, szakmapolitikai, valamint ápolásvezetéssel kapcsolatos írások is helyt kapnak. A 
Gratulálunk rovatban továbbra is hírt kívánunk adni az ápolókat érintô elismerésekrôl. A szak-
mai önképzés elômozdítását, támogatását segítve az aktuális továbbképzésekrôl és tudományos 
rendezvényekrôl is beszámolunk.

A szerzôi útmutató segítséget kíván adni közleményeik struktúrájának kialakításához, va-
lamint harmonikus egységet teremt a megjelenésben. Ezen kritériumoknak való megfelelést 
elôsegítve következô számunkban részletes ismertetôvel szolgálunk.

Minél szélesebb körben elérhetôvé kívánjuk tenni a folyóiratot. Ezt a célt szolgálja a hálózati 
hozzáférés kibôvítése, mely lehetôséget teremt az országhatárokon átívelô terjesztésre, az olva-
sói tábor növelésére.

Tisztelt Olvasó! Merje értékes gondolatait, kutatási eredményeit megismertetni a széles pub-
likummal! A folyóirat az ápolóknak és az ápolásról szól. Várjuk kéziratát!

Budapest, 2010. március 28.

	Raskovicsné Csernus Mariann	 Hirdi Henriett
	 fôszerkesztô	 szerkesztô

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara Országos Szervezete

2010. május 28. – június 12.
között rendezi meg a

Kis- és középvállalkozás ösztönzése
címû 40 órás szakmai továbbképzését 

A továbbképzés helyszíne: 
PTE Egészségtudományi Kar Zalaegerszegi Képzési Központ

8900. Zalaegerszeg, Landorhegyi u. 23.
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Összefoglaló

A vizsgálat célja: Feltárni, hogy van-e különbség a wellness szolgáltatásokat rendszeresen, illetve 
ritkán igénybe vevô, valamint az ezzel soha nem élô csoportok wellness állapot mutatója között. Meg-
vizsgálni, hogy a wellness szolgáltatások igénybevétele hatással van-e kimutatható módon valamelyik 
dimenzióra. Megtudni, hogy milyen összefüggés mutatható ki a különbözô demográfiai jellemzôkkel 
(nem, kor, foglalkozás) rendelkezô személyek wellness állapota között, illetve a fent felsorolt demográ-
fiai jellemzôk összefüggésbe hozhatók-e valamelyik dimenzió jobb vagy rosszabb eredményével. 
Vizsgálati módszer és minta: A keresztmetszeti vizsgálat 2008. október 1. és 2008. november 25. 
között történt. A mintát Zalaegerszeg városában aktívan dolgozó és a PTE ETK Zalaegerszegi Képzési 
Központjában jelenleg levelezô alap- és továbbképzésben részt vevô, aktívan dolgozó 25-65 év közötti 
nôi és férfi populáció képezte (n=138). 
Eredmények: A vizsgálati személyek a szociális dimenzión érték el a legmagasabb átlagot, szigni-
fikánsan magasabb ezen skála átlaga a környezeti dimenzió, az intellektuális dimenzió, valamint 
a fizikai dimenzió átlagánál. Független mintás t-próbával vizsgálva a spiritualitás skálán a nôk 
szignifikánsabban magasabb átlagot értek el, mint a férfiak. Az intellektuális és a spirituális skálán 
szignifikáns különbséget találtak egyszempontos független mintás variancia analízis segítségével az 
egyes foglalkozási kategóriák között. (p<0,05)
Következtetés: A szocio-demográfiai összevetések tükrében a szerzôk megpróbáltak rámutatni arra, 
milyen fontos a tágabb értelemben vett egészség valamennyi dimenziójának fejlesztése. 
Kulcsszavak: wellness állapot, wellness szolgáltatás, demográfia, életminôség
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A probléma ismertetése

A nemzetközi egészségturisztikai piacnak 
- amelynek ma a wellness-turizmus jelenti 
az egyik legjelentôsebb forgalmat bonyolító 
terméktípusát - hazánk hagyományosan az 
egyik fontos szereplôje volt és kíván maradni 
a jövôben is. Ehhez rendelkezik nemzetközileg 
egyedi arculatot és piaci elônyt biztosító erô-
forrásokkal, amelyek szélesebb körû és hatéko-
nyabb kihasználását fontossá teszi a wellness 
iránt fokozódó belföldi érdeklôdés, és a ver-
senytársnak tekinthetô európai országok na-
gyon dinamikus wellness-turisztikai bôvülése 
és fejlesztése. A rendelkezésre álló potenciál és 
az ágazatban eddig realizált gazdasági sikerek 
miatt hazánkban a különbözô gazdaság és te-
rületfejlesztési tervekben és programokban ki-
emelt szerepet szánnak az egészségturizmus 
különbözô formáinak. Ehhez kapcsolódóan 
minden hazai régió igyekszik bôvíteni és fej-
leszteni egészségturisztikai piacát.

A gazdasági és turisztikai értelmezések és 
érdekek mellett hazánkban is egyre szélesebb 
körben jelenik meg, illetve válik egyre elfo-
gadottabbá a wellness, mint az egészséges 
élethez és az egészségmegôrzéshez kapcsoló-
dó életmód és életfelfogás (Kator, 2007, Zop-
csák, 2007). A wellness ilyen értelmezésének 
elfogadtatásában a turisztikai szolgáltatók és 
wellness piaci szereplôk mellett, egyre jelen-
tôsebb szerepet vállalnak a különbözô szintû 
oktatási intézmények és szereplôk, a kutató 
bázisok, illetve az írott és vizuális média. 

Az egészségügyi dolgozókat napjainkban 
egyre több igénybevétel éri, mind pszichés 
megterhelés, mind fizikai túlerôltetés formá-
jában. Az ápolók jólléte egyre fontosabb sze-
repet játszik nemcsak személyes, mindennapi 
életvitelükben, hanem az egészségügyi ellátást 
megvalósító intézmények hatékony mûködése 
tekintetében is. A fizetett munka teszi ki a fej-
lett nyugati társadalmak polgárai ébren töltött 
idejének javarészét, így hát korántsem mind-
egy, hogy a munkaszervezet miként befolyá-
solja akár az ápolók jóllétét is. A munkahelyi 
vagy akár azon kívüli (otthoni) keretek kö-
zött végzett munka során jelentkezô negatív 
hatások (mentális és pszichés) kivédésében az 
otthoni támogatásnak jelentôs szerepe van. A 
munkával összefüggô egészségfejlesztésnek ki 
kell térni nemcsak a fizetett munkahelyekre, 

hanem a munkán kívüli társas dimenziókra 
is. (Járomi, 2005; Betlehem, 2007).

A wellness életfilozófiává, életmóddá vá-
lásához, a szolgáltatóknak is túl kell lépnie 
azon a felfogáson, hogy ez a turizmus for-
ma csupán az átmeneti ellazulást, pár napra 
szóló önkényeztetést jelenti, függetlenül attól, 
hogy kinek milyen a hétköznapi élete, milyen 
állapotban veszi igénybe a szolgáltatásokat, 
hogyan tér vissza „wellness hétvégéjérôl” 
mindennapjaiba. Egyre inkább nô az igény 
az egyénre szabott termékekre, a szubjektí-
ven, mindenki által másképp megélt jóllétet 
elôsegítô eszközökre, az un. „hazavihetô” 
wellnessre. Mindez azonban csak akkor va-
lósítható meg, ha a szolgáltatóknak rendelke-
zésére áll egy „mérôeszköz” klienseik állapo-
tának felmérésére, amely az egyéni szükség-
letek, hiányok megállapítását lehetôvé teszi, 
ezáltal egyénre szabott programok kialakítá-
sára van lehetôség, sôt e programok eredmé-
nyessége is mérhetô, amely a szolgáltató és a 
kliens számára is egyfajta visszajelzést jelent. 
Erre a célra lenne alkalmas az általunk is al-
kalmazott wellness állapot mérô teszt.

Az Optimal Living Profile (OLP) 
Wellness állapot mérô teszt 

eredete

A teszt elkészítése az 1979-ben létrehozott 
arizóniai Canyon Ranch elnevezésû wellness 
központ kezdeményezésére történt (Renger, 
2000) A különbözô wellness programokat 
értékesítô intézmény az egyhetes ún. Élet 
Erôsítô Programjának (Life Enhancement 
Program: LEP) értékelésére akart rendelkezni 
egy olyan felméréssel, amely lehetôvé teszi a 
program eredményességének értékelését. 

A LEP egy egészséges életmódra nevelô 
program, amely az önfejlesztésre, preventív 
gondolkodásra és az élethosszig tartó egész-
séges életstílus kifejlesztésére fókuszál. Az 
egyhetes program kellemes, de ugyanakkor 
mozgalmas napirendet kínál a résztvevôk-
nek, amely különbözô fizikai aktivitások 
mellett workshopokat, csoportos megbe-
széléseket, orvosokkal és más egészségügyi 
szakemberekkel való konzultációkat foglal 
magában. A Canyon Ranch LEP programjá-
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nak alapjául az ún. Teljes Személyiség Kon-
cepció (Total Person Concept: TPC) szolgált.

Ha az emberi lényt egésznek tekintjük, 
akkor azt minden lehetséges perspektívából 
meg kell vizsgálnunk. A Canyon Ranch Tel-
jes Személyiség Koncepciójának definíciója 
magában foglalja az ember intellektuális, 
érzelmi, szociális, fizikai, spirituális és kör-
nyezeti egészségét (a WHO 1948-as egészség 
definíciójából kiindulva). 

A wellness definíciója: olyan életstílus 
szándékos, tudatos választása, amelyet a 
személyes felelôsség és a fizikai, mentális és 
spirituális egészség egyensúlya és maximális 
erôsítése, fejlesztésére való törekvés jellemez.

Az Élet Erôsítô Program (LEP) azon alap-
szik, hogy a wellness a jóllét optimális állapo-
tát jelenti, amelyet minden egyén képes elérni 
a saját körülményei között. Ez a folyamat ott 
kezdôdik, hogy az egyén magát fejlôdô, válto-
zó személyiségnek látja. Ahhoz, hogy elérje a 
magas szintû wellness állapotot, gondoskod-
nia kell fizikai önmagáról, alkotóan kell hasz-
nálnia szellemét, le kell tudnia vezetni stressz 
energiáit, hatékonyan ki kell tudnia fejezni 
érzelmeit, kreatívan kapcsolatba kell tudnia 
kerülni másokkal, érzékenynek kell lennie 
napi spirituális szükségleteire és hatékony 
kölcsönhatásban kell lennie környezetével. 

A TPC szerint a wellness egy olyan élet-
módot testesít meg, amely arra ösztönzi 
az egyént, hogy életstílusában egy olyan 
egyensúlyi állapot megvalósítására töreked-
jen, amely jobb életminôség elérését teszi le-
hetôvé számára.

1996-ban a Canyon Ranch felkérte az 
Arizoniai Egyetem Prevenciós Központját 
egy olyan mérôeszköz elkészítésére, amely 
képes feltárni a teljes személyiséget és annak 
wellness állapotát, olyan módon, ahogy azt 
a fentiekben leírtak alapján ôk elképzelik. 
Egy ilyen mérôeszköz létrehozása hármas 
célt szolgálhat:

1. �motiválja az egyént személyes egészsé-
ge és wellness állapotának fejlesztésére,

2. klinikai mérôeszközként szolgáljon,
3. értékelje a LEP programot.
Azt remélték, hogy ha képesek azonosíta-

ni az egészség különbözô dimenzióinak re-
latív erôsségét és azt, hogy ezek hogyan vi-
szonyulnak egymáshoz, akkor mûködésbe 
lehet hozni egy ösztönzést arra, hogy az 

egyén változtasson életén az egészsége és 
wellness állapotának fejlesztése érdekében. 

Az elkészült tesztet az egyhetes LEP-prog-
ram elkezdése elôtt töltötték ki a vendégek. 
Ennek eredményeit arra használták, hogy 
szakembergárda segítse azonosítani a prob-
lémás területeket, amelyekre aztán a kliens 
egyhetes tartózkodása alatt fókuszáltak.

A vizsgálat célja

Kutatásunk során a következô célokat 
tûztük magunk elé: Feltárni, hogy van-e kü-
lönbség a wellness szolgáltatásokat rendsze-
resen, illetve ritkán igénybevevô, valamint az 
ezzel soha nem élô csoportok wellness állapot 
mutatója között. Megvizsgálni, hogy a well-
ness szolgáltatások igénybevétele kimutatha-
tó módon hatással van-e valamelyik dimen-
zióra. Megtudni, hogy milyen összefüggés 
mutatható ki a különbözô demográfiai jel-
lemzôkkel (nem, kor, foglalkozás) rendelkezô 
személyek wellness állapota között, illetve a 
fent felsorolt demográfiai jellemzôk össze-
függésbe hozhatók-e valamelyik dimenzió 
jobb vagy rosszabb eredményével. Megismer-
ni, hogy a saját egészségi állapot minôsítése 
összefüggésben áll-e a teszt által mért wellness 
állapottal. Feltárni azokat az okokat, amelyek 
akadályozzák a vizsgált személyeket abban, 
hogy tegyenek saját wellness állapotuk, illet-
ve az egyes dimenziók javítása érdekében.

Vizsgálati módszer és minta

A mennyiségi és minôségi elemeket egyaránt 
tartalmazó keresztmetszeti vizsgálatunkat 
2008. október 1. és 2008. november 25. között 
végeztük. Adatgyûjtési módszerünk szakiroda-
lom-kutatásra és kérdôíves felmérésre támasz-
kodott. A mintavétel nem véletlenszerû, ké-
nyelmi mintavételi technikával történt. A min-
tát Zalaegerszeg városában aktívan dolgozó és 
a PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Központjában 
jelenleg levelezô alap- és továbbképzésben részt 
vevô, aktívan dolgozó 25-65 év közötti nôi és 
férfi populáció képezte (n=138). Kizárási krité-
riumként fogalmaztuk meg az aktív keresettel 
nem rendelkezô nyugdíjas, és GYES/GYED-en 
lévôket. A résztvevôket biztosítottuk az önkén-
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tes válaszadás és a vizsgálatból való visszalépés 
lehetôségérôl, továbbá arról, hogy ez eredmé-
nyeket kizárólag jelen vizsgálathoz kötôdô cé-
lokhoz használjuk fel. 

A kérdôív alapját egy angol anyanyelvû 
standard kérdôív adta (Renger, 2000). A kér-
dôívnek nincs magyar nyelvû adaptációja.  
A kérdôívet két független, kétnyelvû fordító 
angol nyelvrôl magyarra fordította, majd a 
két verzió összevetése után elkészítettek egy 
harmadik, egyeztetett változatot. Ezt a ma-
gyar verziót két független szintén kétnyelvû 
fordító visszafordította az eredeti nyelvre. 
Végezetül a fordítók ellenôrizték a terve-
zetet, egyeztették módosítási javaslataikat, 
és ezután konszenzusra jutottak a magyar 
verzió megszövegezését illetôen. A fordítási 
folyamatot egy „pilot-testing” követte kollé-
gák, ismerôsök kis csoportjával. 

A kérdôív az alábbi kérdéskörök köré cso-
portosult:

1. �Szocio-demográfiai adatok (nem, családi 
állapot, gyermekek száma, iskolai vég-
zettség, foglalkozás, lakhely, egészségi 
állapot minôsítése, betegség megléte, 
wellness szolgáltatások igénybe vétele)

2. �Wellness állapot felmérés (fizikai, spiri-
tuális, intellektuális, környezeti, érzel-
mi, szociális dimenziók). 

Az egyes dimenziók különbözô számú ite-
met tartalmaztak. A válaszadás valamennyi 
item esetében öt fokozatú Likert skálán tör-
tént (5:nagyon gyakran; 4:gyakran; 3:alkal-
manként; 2:ritkán; 1:szinte soha; illetve 5:
nagyon egyetértek; 4:nagyjából egyetértek; 
3:nem tudok állást foglalni; 2:inkább nem 
értek egyet; 1:egyáltalán nem értek egyet). 
Egy kérdés esetén, amely minden dimenzió 
esetében a válaszadó állapotának fejlesztése 
útjában álló akadályokra kérdezett, lehetô-
séget adtunk az önálló véleményalkotásra.

Az eredményeket az SPSS 17.0-ás verzió-
jával valamint a ROPSTAT statisztikai prog-
ramcsomag segítségével elemeztük. Leíró 
statisztikai módszer keretén belül átlagot, 
szórást, gyakoriságot, számoltunk, matema-
tikai statisztikai módszerként χ2 próbát és 
kétmintás T-próbát alkalmaztunk. Az eltéré-
seket p<0,05 érték mellett tekintettük szig-
nifikánsnak. A kérdôív egyes tételcsoportjai 
megbízhatóságának ellenôrzésére Cronbach-
féle alpha-együttható számítást végeztünk. 

Eredmények
A kutatási minta jellemzôinek be-

mutatása
A vizsgált populáció átlag életkora 37,21± 

10,50 év. Ez az aránylag fiatal életkor magya-
rázat a gyermekek csekély számára (átlag:0,93; 
SD=1,027). A nemek megoszlása sem egyenle-
tes, többségben vannak a nôk (72,46%). A vizs-
gált személyek csaknem kétharmada házas-
ságban vagy kapcsolatban él, az egyedül élôk 
képviselik a kisebb arányt. Iskolai végzettség 
tekintetében a tesztet kitöltôk fele középiskolát 
végzett, de magas arányt képviselnek a felsô-
fokú végzettséggel bírók is, míg a szakmunká-
sok csupán 5,1%-ot tesznek ki. Foglalkozásukat 
megvizsgálva megállapíthattuk, hogy csak-
nem 60%-uk alkalmazottként szellemi mun-
kát végez, míg a fizikai munkát végzôk illetve 
a vállalkozók aránya közel azonos (16,79%, il-
letve 13,87%). A 138 fôs mintából hét fô vallotta 
magát munkanélkülinek (5,11%). A vizsgálati 
személyek közel háromnegyede városban él, 
faluban 18,12%, míg fôvárosban mindösz-sze 
9,41%. A kutatási minta jellemzôit az I. táblá-
zatban foglalhatjuk össze. 

Magyar Ápolástudományi társaság rovata

I. táblázat. A kutatási minta 
szocio-demográfiai jellemzôi (N=138)

Nem
Férfi 27,54 %
Nô 72,46%

Gyermekek száma
0 46,4 %
1 20,3 %
2 29 %
3 ≤ 4,3 %

Családi állapot
Házas vagy kapcsolatban él 67,4 %
Elvált 10,9 %
Hajadon/nôtlen/özvegy 21,7 %

Iskolai végzettség
Szakmunkás iskola 5,1 %
Középiskola (érettségi) 50,7 %
Fôiskola/egyetem 44,2 %

Foglalkozás
Munkanélküli 5,11 %
Vállalkozó 13,87 %
Köztisztviselô 5,11 %
Alkalmazott szellemi munka 59,12 %
Alkalmazott fizikai munka 16,79 %

Lakhely
Budapest 9,42 %
Város 72,46 %
Falu 18,12 %
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A vizsgált populáció wellness állapotá-
nak bemutatása a szocio-demográfiai ös-
szefüggések tükrében

Szignifikáns különbség mutatható ki a 
skálaátlagok között, egyszempontos össze-
tartozó mintás robosztus varianciaanalízis 
(Huynh-Feldt-féle korrekcióval) segítségével 
(ε=0,936 F=28,412 p<0,001). A vizsgálati 
személyek a szociális dimenzión érték el a 
legmagasabb átlagot, szignifikánsan maga-
sabb ezen skála átlaga a környezeti dimen-
zió, az intellektuális dimenzió valamint a 
fizikai dimenzió átlagánál. Rangátlagok Tu-
key-féle páronkénti ösz-szehasonlításával (k 
= 6, df = 685) nem találtunk szignifikáns 
különbséget ezen skála és a többi (spirituá-
lis, érzelmi) skála átlagai között (OP=1,00). 
Tehát a személyek közel azonos mértékben a 
spirituális, az érzelmi és a szociális dimenzi-
ón érték el a legmagasabb eredményt.

A személyek a fizikai dimenzión érték el a 

legalacsonyabb átlagértékeket, ezen átlagok 
a környezeti dimenzió kivételével szignifi-
kánsan alacsonyabbak a többi dimenzióhoz 
képest (Tukey k = 6, df = 685) (1. ábra).

Független mintás t-próbával vizsgálva a 
spiritualitás skálán a nôk szignifikánsabban 
magasabb átlagot értek el, mint a férfiak 
(t=2,592 f=136 p=0,011). A fizikai dimen-
zión (d=2,611 f=90,9 p=0,011), valamint 
az ösz-szesített Wellness mutatón (d=2,280 
f=91,9 p=0,025 — Welch-féle d-próbával vizs-
gálva) is a nôk szignifikánsabban magasabb 
átlagpontszámot értek el. Az intellektuális 
dimenzión csak tendenciaszinten értek el a 
nôk magasabb értéket (2. ábra).

Az intellektuális (F=4,921 f=136 p=0,001) 
és a spirituális (F=2,602 f=136 p=0,039) 
skálán szignifikáns különbséget találtunk 
egyszempontos független mintás variancia-
analízis segítségével az egyes foglalkozási 
kategóriák között. 
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2.ábra: A vizsgált dimenziók
nemek szerinti különbségei (N=138)
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24,00
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Spirituális dimenzió Fizikai dimenzió  Wellnes mutató
férfi nőnőnő férfi férfi

1.ábra: Skálaátlagok (N=138)
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Ahogy az a 3. ábrában 
látható, az intellektuális ská-
lán a munkanélküliek szigni-
fikánsabban magasabb átla-
got értek el, mint a vállalko-
zók, az alkalmazott szellemi 
munkások és mint az alkal-
mazott fizikai munkások 
(LSD post hoc teszttel elemez-
ve). Jelen mintában az alkal-
mazott fizikai munkások 
az összes többi foglalkozási 
kategóriához képest szignifi-
kánsan alacsonyabb átlagér-
tékeket értek el az intellektu-
ális dimenzióban (LSD post 
hoc teszt). Azonban a konfidencia intervallu-
mok erôsen átfednek, ezért ezen eredmények 
nem általánosíthatók a populációra. 

A spiritualitás skálán az alkalmazott fi-
zikai munkások érték el a legkisebb átlago-
kat, ám ezen eredmény szignifikánsan csak 
a munkanélküliek és a vállalkozók átlagainál 
alacsonyabbak (LSD post hoc teszt). Azonban 
jelen eredmények nem általánosíthatóak a po-
puláció egészére, mivel a konfidencia interval-
lumok erôsen átfednek. A munkanélküliek, 
a vállalkozók, a köztisztviselôk, valamint az 
alkalmazott szellemi munkások átlagai nem 
különböznek szignifikánsan egymástól.

Az összesített wellness mutatón (4. ábra) 
még látványosabb különbség mutatható ki 
az egyes foglalkozási kategóriák szerinti átla-
gok között (F=2,614 f=136 p=0,038). A mun-
kanélküliek érték el a legmagasabb átlagokat 
ezen összesített mutatón, ám szignifikánsan 
csak az alkalmazott szellemi és az alkalma-
zott fizikai munkásoknál magasabb ezen át-

laguk (LSD post hoc teszt). Az alkalmazott 
szellemi és fizikai munkások átlagai között 
nem mutatható ki szignifikáns különbség 
ezen a skálán. Jelen eredmények nem álta-
lánosíthatók nagyobb populációra, mivel a 
konfidencia intervallumok erôsen átfednek.

Egészségi állapot és a wellness állapot
A válaszadók csupán 16,67%-a számol be 

valamilyen krónikus betegségrôl. Egészségi 
állapotát a megkérdezettek több mint fele 
jónak, 12,32%-a kiválónak minôsíti. Rossz, 
illetve nagyon rossz minôsítést elenyészô 
számban adtak, jelentôs arányt képvisel vi-
szont a közepes minôsítés (28,99%). Fentiek-
hez hasonló arányban gondolják úgy, hogy 
állapotuk megfelel korosztályuk átlagos 
egészségi állapotának (47,83%), több mint 
40%-uk megítélése szerint jobb, sôt sokkal 
jobb minôsítést adnak, egytized részük vi-
szont rosszabbul érzi magát kortársainál.

A wellness szolgáltatások igénybe vétele 
tekintetében mintánk egynegyede rendsze-

resen, 37,68%-uk egyáltalán 
nem, és csaknem ugyaneny-
nyien ritkábban élnek ezzel 
a lehetôséggel.

Nincs szignifikáns kü-
lönbség a skálákon elért 
átlagok között krónikus be-
tegség megléte vagy hiánya 
esetén, sem az egyes életkori 
kategóriák szerint.

Szignifikáns különbség 
mutatható ki az egyes ská-
lákon aszerint, hogy a sze-
mélyek hogyan értékelik 

3.ábra: Az intellektuális skála foglalkozások szerint
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4.ábra: A wellness mutatók foglalkozások szerint
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összességében saját egészségi állapotukat (5. 
ábra). Ezen különbség minden skálán kimu-
tatható és egy irányba mutat, ezért részletesen 
a wellness mutatón elért eredményeket szem-
léltetjük, mivel a különbségek ezen a skálán a 
legkiélezettebbek (F=13,222 f=137 p<0,001). A 
rossz és a nagyon rossz értékeléseket az elem-
zés során egy kategóriába vontuk össze, mert 
csupán egyetlen személy értékelte saját egész-
ségi állapotát nagyon rossznak. Az összes érté-
kelési kategória között szignifikáns különbség 
mutatható ki (LSD post hoc teszt). Az egészség 
önbeszámolós értékelésének varianciája 22 %-
ot magyaráz a wellness mutató varianciájából, 
a nem lineáris korrelációs együttható magas 
(e=0,46), a lineáris korreláció ennél csak egy 
kicsivel alacsonyabb (r=0,442 f= p<0,001), 
tehát ezen változók esetében közepesen erôs 
lineáris kapcsolatról beszélhetünk. A nemet, 
az iskolai végzettséget valamint az életkort 
kontroll alatt tartva a korrelációs együttható 
csekély mértékben emelkedik meg (parciális 
r=0,45 f=133 p<0,001), azonban ha a kortár-

sakhoz viszonyított értékelést is kontroll alatt 
tartjuk a parciális korrelációs értéke erôsen 
leesik (parciális r=0,29 f=134 p<0,001). Két-
szempontos független mintás variancianalízis 
az egészségi állapot értékelésnek szignifikáns 
fôhatását mutatja (F=2,835 p=0,041), míg a 
kortársakhoz viszonyított értékelésnek nincs 
fôhatása, valamint nincs szignifikáns interak-
ció sem a két változó közt. Az egészségi álla-
pot minôsítése szintén szignifikáns fôhatást 
mutat az összesített wellness mutatóra nézve 
kétszempontos függetlenmintás varianciana-
lízissel, ha második szempontnak a wellness 
szolgáltatások igénybevételének gyakoriságát 
vesz-szük (F=8,368 p<0,001) az interakció 
nem szignifikáns, a wellness szolgáltatások 
igénybevételének nincs szignifikáns fôhatása. 
Modellünk által megmagyarázott variancia 
40% (r2=0,401).

Mind a hat dimenzióra vonatkozóan rá-
kérdeztünk arra, hogy 1-tôl 5-ig tartó skálán 
értékelve megkérdezettjeink mennyit tesznek 
az adott dimenzió fejlesztéséért. Az ezen kér-
désekre adott válaszok alapján megállapítha-
tó, hogy a kérdésre adott válaszok korrelál-
nak egyrészt az adott skálával, másrészt a 
többi skálán elért eredménnyel is. Ez azt je-
lenti, hogy az egyes skálákon észlelt egészség 
mértéke monoton kapcsolatban áll a megtett 
erôfeszítések értékelésével (II. táblázat).

Azok a válaszadók, akik az egyes dimen-
zióknál jelöltek meg olyan akadályt, ami az 
adott dimenzió érdekében tett lépéseikben 
elôttük tornyosul, többnyire két tényezôt 
említenek: az idô- és pénzhiányt.

18,69

10,00

14,00

18,00

22,00

26,00
(átlag)

5. ábra: A wellness mutató átlagai
az egészségi állapot értékelése szerint

rossz közepes jó kiváló

21,41 22,68 24,11

II. táblázat. Dimenziók fejlesztéséért tett erôfeszítés és a dimenziók rangkorrelációi

Környezeti 
dimenzió

Intellektuális 
dimenzió

Spirituális 
dimenzió

Érzelmi 
dimenzió

Szociális 
dimenzió

Fizikai 
dimenzió

K/A
rho
n

,262**
138

,457**
138

,355**
138

,155
138

,197*
138

,484**
138

I/A
rho
n

,139
138

,491**
138

,289**
138

,184*
138

,261**
138

,261**
138

S/A
rho
n

,305**
138

,416**
138

,575**
138

,264**
138

,301**
138

,369**
138

É/A
rho
n

,268**
138

,401**
138

,431**
138

,339**
138

,352**
138

,368**
138

SZ/A
rho
n

,262**
138

,432**
138

,433**
138

,294**
138

,406**
138

,321**
138

F/A
rho
n

,311**
137

,407**
137

,449**
137

,290**
137

,340**
137

,522**
137

*** p<0,05  **p<0,01
Erôfeszítsek mértéke a K/A= környezeti egészség; I/A= az intellektuális egészség; S/A= a spirituális egészség;
É/A= érzelmi egészség; SZ/A= a szociális egészség; F/A= a fizikai egészség fejlesztéséért.
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Következtetések

Eredményeink alapján a nôk szignifikán-
san magasabb átlagot értek el a vizsgált hat 
dimenzió közül három területen (lelki, intel-
lektuális, fizikai egészség) és jobb az összesí-
tett wellness mutatójuk is. 

A nôk egészségi állapotát — biológiai, hor-
monális és pszichés különbözôségükbôl és a 
társadalmi szereprendszerben betöltött eltérô 
helyzetükbôl következôen — más-más védô és 
károsító tényezôk jellemzik, mint a férfiakét. 
A munkaerôpiacon egyre magasabb arány-
ban való jelenlétük, a háztartási feladatok 
ellátása miatt kevesebb idejük jut pihenésre. 
Általánosságban a napi szintû stressz té-
nyezôik (gyermekek ellátása, család élelme-
zése, idôsek gondozása, stb.) is különböznek a 
férfiakétól (Kopp, 2006). Talán ez a nagyobb 
megterhelés az oka annak, hogy tudatosan 
vagy tudat alatt nagyobb felelôsséget éreznek 
saját egészségi állapotuk iránt, egészségtuda-
tosabban élnek, jobban ügyelnek táplálkozá-
sukra, kevesebb rizikófaktorral (dohányzás, 
alkohol) veszélyeztetik egészségüket.

A nôk sokkal hajlamosabbak lelki problé-
máikkal való foglalkozásra, azokról nyitot-
tabban megnyilatkoznak baráti, családi kör-
ben. Fogékonyabbak a spiritualitásra, ma-
gyarázatot keresnek lelki életük jelenségeire. 
Érzékenyebbek testi-lelki jelzéseikre, haj-
lamosabbak megelôzô szûrôvizsgálatokon 
való részvételre. Általában megállapíthat-
juk, hogy erôsebb törekvés él bennük a har-
móniára, egyensúlyra, kiegyensúlyozott-
ságra, amely szocio-kulturális és genetikai 
tényezôkre vezethetôek vissza. 

Közéletben és a munka világában is egyre 
nagyobb konkurenciát jelentenek az „erôsebb” 
nem számára. A felsôfokú tanulmányokat 
folytató, illetve diplomát szerzô nôk aránya 
már felülmúlta a férfiakét. Az intellektuális 
egészség területén elért magasabb mutató 
arra utal, hogy nyitottabbak az új szellemi 
kihívásokra, az élethosszig tartó tanulás-
ra, maguk átképzésére, hiszen ahhoz, hogy 
férfitársaik mellett megállják a helyüket a 
munkaerôpiacon, hogy esetlegesen egyedül-
állóként magasabb jövedelmi szintet érjenek 
el, szükségük van az állandó önképzésre. 

Az egyre jelentôsebb számban való jelen-
létük politikai, gazdasági és más vezetô po-

zíciókban pozitív hatást gyakorolhat a tár-
sadalom fogyasztási szokásaira. Egyre jelen-
tôsebbé váló társadalmi befolyásuk tovább 
növelheti a wellness, a jóllét és az egészség-
fejlesztés iránti érdeklôdést. Egészségtudato-
sabb életvitelükkel, magatartásukkal nem 
utolsó sorban óriási nevelô hatást fejthetnek 
ki anyaként a felnövekvô generációk egész-
ségmagatartására (Frield, 2002). 

Magasabb iskolai végzettségük, jobb „in-
tellektuális egészségük” erôsíti a lelki egész-
ség meglétének esélyét mind saját, mind 
gyermekeik számára. A jóllét, a wellness 
állapot, a megelôzés szempontjából, tehát 
mind a szellemi, mind a lelki egészség fontos 
„védôfaktorként” jelenhet meg.

A foglalkozás és a wellness állapot össze-
függéseit vizsgálva arra a megállapításra 
jutottunk, hogy a mintánkon elért eredmé-
nyek nem általánosíthatók. Ez a nem helyes 
mintavételre vezethetô vissza.

A munkanélküliek aránya olyan ele
nyészôen jelent meg (138 fôbôl 7 fô), hogy 
a náluk mért jobb intellektuális és wellness 
mutatók nem általánosíthatóak. Az alkal-
mazott fizikai munkások spirituális és intel-
lektuális dimenziókban elért szignifikánsan 
alacsonyabb mutatói összefüggésbe hozható 
iskolai végzettségükkel, de a munkájukhoz 
való beállítottságukkal is. Nem véletlen, 
hogy az elméleti bevezetôben említett mai 
amerikai felfogás külön dimenzióként ke-
zeli a foglalkozási, a munkával kapcsolatos 
jóllétet. Bár jelen tesztünkben ez nem külön 
vizsgált területként jelenik meg, erôteljesen 
beépül viszont az intellektuális, környezeti, 
szociális dimenziók tételeibe (itemjeibe).

Az amerikai wellness felfogás már az 
1970-es években, a wellness mozgalom má-
sodik fellendülésének idején is nagy jelentô-
séget tulajdonított az emberek munkahelyi, 
munkával kapcsolatos jóllétének, hiszen a 
munka, az alkotás az ember önmegvalósí-
tásának legfôbb területe, a munkavégzés kö-
rülményei meghatározóak az aktív népesség 
életminôsége, egészségi állapota szempontjá-
ból. A cégek hamar rájöttek arra, hogy sokkal 
olcsóbb megelôzni a munkahelyi megterhelés 
(fizikai, lelki, szellemi) okozta betegségeket, 
mint bekövetkeztük után fizetni dolgozóik-
nak a táppénzt és kezelni a munkából való 
kiesésük okozta veszteségeket. Ezért — ahogy 
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arról az elméleti bevezetôben szóltunk — 
munkahelyi wellness programokat szervez-
tek („corporate wellness”), amelyek nem csak 
dolgozóik fizikai egészségének fejlesztésével 
foglalkoztak, hanem a munkahelyi szociális, 
lelki jóllét megteremtésével is. 

Az utóbbi évtizedben az Európai Unió is 
kiemelten foglalkozik azzal, hogy a válla-
latok és a munkahelyi szervezetek alapvetô 
kötelessége a dolgozók testi-lelki egészségének 
megôrzése, az életminôség javítása. Az Euró-
pai Bizottság „Corporate Responsibility” címû 
dokumentuma az addigi balesetmegelôzési 
szemléletet messze túlhaladva javasolja, hogy 
a munkahelyi vezetôk munkaköri leírásának 
legyen része ennek a felelôsségnek a vállalá-
sa. A dokumentum elôkészítô tanulmánya 
szerint az egészséget támogató munkahely 
fô jellemzôi a dolgozók tisztelete, testi-lelki 
egészségük, életminôségük értékként kezelé-
se, elôsegítése, a változások és krízisek keze-
lésének képessége folyamatos tanulás, megfe-
lelô terhelés, stb. (Kopp, 2006).

A munkával kapcsolatban azonban egyre 
gyakoribb a másik véglet: a túlhajszoltság, 
túlterheltség, de ugyanúgy a munkameg-
szállottság, az un. munkaalkoholizmus is, a 
flow állapothoz való „hozzászokás”, amikor 
más tevékenységben, a pihenésben nem tud 
valaki örömet találni. A munka 21. századi 
formája okozta fizikai és pszichés nyomás, 
amely állandó rugalmasságot, kreativitást, 
élethosszig tartó tanulást követel meg tôlünk, 
ugyanakkor szinte állandó bizonytalanság-
ban tart bennünket, egyre növekvô számban 
okoz pszichés megbetegedéseket (burn-out, 
depresszió). (Pálfiné, 2007; Pálfiné, 2009).

Napjainkban az egészségügyi dolgozók 
is túlterheltek. Számos hazai szakirodalom 
foglalkozik az ápolók egészségével, egészség-
magatartásával (Pikó, 2001; Molnár, 2002; 
Markovic, 2006; Pásztor, 2006; Hegedûs, 
2008; Németh, 2009; Karamánné, 2009). A 
magyar egészségügy folyamatos létszám-
hiánnyal küzd, a munkahelyi megterhelés 
egyre jobban fokozódik, és egyre gyakrab-
ban tapasztaljuk az egészségügyi szakdolgo-
zók megromlott szomatikus állapotát. 

A kutatások rámutatnak arra, hogy az 
egészségügyi dolgozók jelentôs része pszicho-
szomatikus tünetekkel küzd, leggyakrabban 
fejfájással, hát- és derékfájással, alvási za-

varokkal. A váltott mûszak felboríthatja az 
ember természetes bioritmusát, befolyásolja a 
társas kapcsolatokat, a mindennapi tevékeny-
séget és a szabadidô eltöltését. Emiatt egyre 
nagyobb az emberek, mind a laikusok, mind 
az egészségügyi szakdolgozók igénye olyan 
wellness kínálati palettára, amely erôsíti tes-
ti, lelki, szellemi kompetenciájukat, hogy ké-
pesek legyenek az aktív pihenésre és a munka 
és magánélet közötti egyensúly megtalálásá-
ra („work-life balance”) (Friedl, 2002).

Megoldási lehetôségként látjuk mind az 
egészségügy, mind más szakma által okozott 
problémák megelôzésére és enyhítésére össze-
állított munkahelyi wellness programok ki-
dolgozását és végrehajtását a témában kom-
petens egészségfejlesztô wellness terapeuta 
irányításával. Az ilyen módon létrejövô prog-
ram a wellness  valamennyi dimenziójára fó-
kuszálva nyújthatna segítséget a fent említett 
munkahelyi ártalmak által okozott pszichés 
és szomatikus tünetek kiküszöbölésére. 

Mintánknak csak 16,67%-a él együtt 
valamilyen krónikus betegséggel. Ez a 138 
fôbôl 24 fôt jelent, a megjelölt betegsége-
ket tekintve sem széles a skála: diabétesz 
(6), magas vérnyomás (5), izületi gyulladás 
(3), pajzsmirigybetegség (4), colitis (2), va-
lamint 1-1 fô esetén magas koleszterinszint 
került megnevezésre. Fenti betegségek hûen 
visszatükrözik a dolgozat bevezetôjében hi-
vatkozott morbiditási adatokat, miszerint 
a magyar népesség körében leggyakrabban 
ugyanezek a krónikus betegségek kerültek 
feltárásra (magas vérnyomás 16%; diabétesz 
4-4,2%; mozgásszervi betegségek 6-7%). Az a 
tény, hogy eredményeink alapján nem mu-
tatható ki szignifikáns különbség a króni-
kus betegség megléte vagy hiánya esetén a 
wellness állapot mutatóban illetve az egyes 
dimenziókban sem, alátámasztja az elméleti 
bevezetôben hivatkozott amerikai wellness 
értelmezés helytállóságát, amely szerint a 
magas szintû wellness állapotot betegen, 
sôt fájdalmak közepette is el lehet érni. Ar-
dell bizonyítékként az új egészségfogalomra 
hivatkozik (WHO 1948), amely szerint az 
egészség nem egyenlô a betegség hiányá-
val, hanem az egyén saját képességein belül 
az adott környezetében elérhetô legmaga-
sabb szintû jóllét állapota. Tehát betegség-
gel együtt élve is elérhetô az egyén számára 
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optimális életminôség, amennyiben ennek 
valamennyi meghatározó dimenzióját (tes-
ti, szellemi, lelki, stb.) kontroll alatt tartja. 
Eredményünk Travis állítását is igazolja, 
amely szerint nem az a fontos, hogy a beteg-
ség/wellness kontinuum melyik oldalán ál-
lunk, hanem az hogy melyik irányban hala-
dunk, a magas szintû wellness vagy a korai 
halál felé (Travis, 2004). Ez attól függ, hogy 
tudjuk-e betegen is mozgósítani magunkban 
azokat a potenciálokat, képességeket, ame-
lyekkel a jobb életminôség megteremthetô.

Az egészségi állapot jellemzéséhez, nagyon 
fontosak az objektív morbiditási és mortali-
tási adatok, de mégsem elegendôek. Hiszen 
többek közt nem tudnak beszámolni arról, 
hogy az emberek számára az egészségben 
maradás, illetve az egészségi állapot romlása 
milyen biológiai, pszichés és szociális folya-
matok között zajlik, a betegek hogyan élik 
meg betegségüket, ezek mennyiben jelente-
nek tevékenység-korlátozottságot a minden-
napi életükben. Az egészségi állapot laikus 
beszámolókra épített szubjektív önértékelô 
vizsgálatai ezekre a kérdésekre kívánnak 
választ adni. Vizsgált populációnknak mi is 
feltettük a saját egészségi állapotának érté-
kelésére vonatkozó kérdést. A kapott ered-
ményt összevetve a HungaroStudy 2005 la-
kossági egészségfelmérés eredményeivel na-
gyon pozitív képet tapasztaltunk. Míg a fenti 
felmérés kapcsán a magyar felnôtt lakosság 
17%-a minôsítette rossznak vagy nagyon 
rossznak egészségi állapotát, a mi mintánk 
esetén ez csupán egy elenyészô, alig 3%. Jó 
illetve kiváló minôsítést is adtak (68%), mint 
a HungaroStudy 2005 során (43%), míg el-
fogadhatónak közepesen ott 40%, itt közel 
30% minôsített. A pozitívabb eredmény ma-
gyarázható talán az aránylag fiatal átlag-
életkorral (37 év), hiszen a szubjektív egész-
ségérzés az életkor elôrehaladtával csökken. 
A saját egészségi állapot önértékelésen ala-
puló minôsítése és a Wellness állapot mutató 
közötti korreláció arra utal, hogy a felmért 
csoport reálisan látja állapotát. Úgyszintén 
erôsen korrelál az egyes dimenziók összesí-
tett eredménye azzal az értékkel, amelyet a 
megkérdezettek az adott dimenzió fejlesztése 
érdekében tett erôfeszítéseiket értékelték. Ez 
az eredmény teljes mértékben alátámasztja 
a bevezetô részben részletesen kifejtett saját 

felelôsség elvét, amely valamennyi wellness 
modell középpontjában áll. Minél többet te-
szünk mindennapjainkban saját wellness 
állapotunk, egészségünk érdekében annak 
jobb életminôséget teremthetünk magunk-
nak. Ahogy Ardell fogalmaz lehet, hogy 
közvetlenül nincs befolyásunk körülménye-
inkre, de az azokkal való bánásmódra igen 
(Ardell 1977, idézi Hermes 2005, 65.o.). A fe-
lelôsség tehát azt jelenti, hogy saját életünket 
magunk alakítjuk, hiszen a döntés minden 
külsô befolyás ellenére végül is az egyéné.

Az utóbbi évtizedekben ugrásszerûen 
megnôtt az érdeklôdés az életminôség és az 
egészséggel összefüggô életminôség iránt. 
Általános értelemben az életminôség igen 
komplex, alapvetôen szociológiai fogalom. 
Az egészséggel kapcsolatos életminôség 
meghatározásakor a WHO 1948-as alapok-
mányában szereplô meghatározásra szokás 
hivatkozni, mely szerint „Az egészség a tel-
jes fizikai, mentális és szociális jóllét állapo-
ta, és nemcsak betegség vagy fogyatékosság 
hiányát jelenti”, amely hangsúlyozza, hogy 
az egészségnek nemcsak biológiai, hanem 
pszichés és szociális összetevôje is van.

Ebbôl a definícióból kiindulva indult útjá-
ra az USA-ban az 50-es évek végén a well-
ness mozgalom, amely jó negyedszázaddal 
késôbb megjelent Európában is.

A 80-as években a társadalmi normák ál-
tal kialakított modellen alapuló fitness jelent 
meg elsôként, ami a testet állította a közép-
pontba, a napi fizikai teljesítmény növelésére 
koncentrált, speciális tréninggel a test kü-
lönbözô funkcióinak javítására törekedett. 
Létrehozott egy testideált, amelyet kemény 
edzéssel lehetett elérni, a munka eredménye 
pedig külsô paraméterekben volt mérhetô 
(súly, átmérôk, formák, stb.).

A 90-es évek „termése” a wellness, amely 
egy egocentrikus modellen nyugvó válasz a túl 
fárasztó, túl kemény, sokak által elérhetetlen 
ideálokat példaképként állító fitnessre. Itt már 
nemcsak külsô minták számítanak, hanem az 
egyén testi-lelki-szellemi közérzete egyaránt 
fontos. Középpontjában azonban még mindig 
a test áll, egy passzív jólléti program, ahol a 
testet különbözô kezelésekkel, masszázsokkal, 
fürdôkkel kényeztetik, lazítják.

Az új évezred trendjeként megjelenô self



N

NÔVÉR  2010. 23. évf. 2. szám
14

ness ezzel szemben aktív, tudatos, és spi-
rituális modellen alapszik. A wellnessel 
szemben nem fogyasztásra, termékekre as-
szociál, hanem mindig az emberhez kötô-
dik. Az élménykeresést felváltja a kompe-
tenciák fejlesztése, nem elsôsorban testi, 
hanem pszichológiai mentális szinten. Célja 
nem a kikapcsolódás, hanem az önfejlesz-
tés, mindannak keresése, ami továbbvisz, 
továbbfejleszt. A válságokra való kompen-
záció keresése helyett a megküzdési poten-
ciálokat fejleszti, nem csak a szabadidôre 
korlátozottan, hanem az egész életet érin-
tôen. 

A bemutatott kutatás kapcsán megpróbál-
tunk rámutatni arra, milyen fontos a tágabb 
értelemben vett egészségünk valamennyi di-

menziójának fejlesztése. A szocio-demográ-
fiai összevetések tükrében jól látható, hogy 
hol, melyik dimenzióban, milyen elôrelépés-
re, fejlesztésre van szükség ahhoz, hogy a 
magas szintû wellness állapot irányába ha-
ladva, jó életminôségben, elégedetten, a ben-
nünk rejlô potenciálokat kihasználva, a 21. 
század kihívásainak megfelelô kompetenci-
ákkal felruházva éljük hétköznapjainkat. Az 
új elvárások a szabadidô- és turizmusipart 
is új kihívások elé állítják, hiszen egyrészt 
el kell gondolkodniuk azon, milyen kínálati 
elemekkel tudják bôvíteni szolgáltatásaikat 
az új szükségletek tükrében. 

Másrészt fontos szerepet játszhatnak az 
emberek szemléletformálásában, a wellness 
másfajta értelmezésének kialakításában.
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State of wellness in the light of demographic characteristics
Edit Zsigmond, Ildikó Kriszbacher BSc, MSc, PhD., Anikó Dér, Anna Bujtor,
 József Betlehem BSc, MSc, PhD., Annamária Pakai Karamánné 

Aim of the study: To reveal any differences in the state of wellness of groups that regularly use “well-
ness” services, and those who rarely or never make use of such services; and to examine whether the use 
of wellness services has a demonstrable effect on any of the health dimensions. To understand what 
correlation can de demonstrated between the state of wellness of persons displaying various demog-
raphic characteristics (sex, age, occupation), and whether the above-listed demographic characteristics 
can be linked to a better or worse result in respect of any of the dimensions. 
Methodology and sample: The cross-section survey was conducted between 1 October and 25 No-
vember 2008. The sample comprised a population of actively employed men and women aged 25-65, 
actively employed in the town of Zalaegerszeg and participating in basic and further training by 
correspondence course at the Zalaegerszeg Training Centre of the University of Pécs Faculty of Health 
Sciences. 
Results: The persons in the sample achieved the highest average in the social dimension, and their 
average on this scale was significantly higher than their average for the environmental dimension, the 
intellectual dimension and the physical dimension. In an independent-sample T-test, on the spiritual 
scale the women achieved a significantly higher average than the men. On the intellectual and spiritual 
scale a significant difference was detected, using a single-aspect independent-sample variance analy-
sis, between the individual occupation categories. (p<0.05)
Conclusions: In the light of the socio-demographic comparisons, the authors attempted to demonst-
rate the importance of developing all the health dimensions in the broader sense. 
Key words: state of wellness, wellness services, demographics, quality of life
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A probléma ismertetése

A civilizációs megbetegedések körébe 
tartozó mozgásszervi megbetegedések a 
szív- és érrendszeri, valamint a daganatos 
megbetegedéseket követôen a 3. helyen áll-
nak a megbetegedési statisztikában. (Cser-
mely, 2002)

Az iparosodás, a közlekedés fejlôdése, a 
gerinc fokozott igénybevétele szaporítja a 
tartási, a sérüléses és a degeneratív megbe-
tegedéseket. (Bender, 1996)

A derékfájás a fejlett ipari országokban, de 
hazánkban is a keresôképtelenség második 
leggyakoribb oka, de a keresôképtelen napo-

kat számítva az elsô helyen áll. Az idô elôtti 
nyugalomba vonulás okai között 2.-3. helyen 
áll. (9) Fontos megjegyezni, hogy a derékfá-
jást (lumbago) ugyan megkülönböztetjük a 
lumboischialgiától, de az ischialgiának álta-
lában része a derékfájás. (Poór, 2008)

A derékfájást gyakoriságánál fogva joggal 
nevezhetjük „népbetegségnek”, a munkából 
való kiesés, a rokkantság okai között is az 
egyik leginkább számottevô tényezô. (Mal-
colm, 1992)

A gerinc sérülését és fájdalmát okozhatja, 
ha valaki a vártnál nagyobb súlyt próbál hir-
telen felemelni. Ilyenkor ugyanis a gerincet 
stabilizáló izmok nem képesek megfelelô tar-

Porckorongsérv a betegek szemszögébôl
Hegedûs Anna

fôiskolai ápoló hallgató. Szent István Egyetem Egészségtudományi- és 
Környezetegészségügyi Intézet, Gyula

Raskovicsné Csernus Mariann
osztályvezetô fônôvér, Békés Megyei Képviselôtestület Pándy Kálmán Kórház, 

Általános Sebészet Gyula,
PhD-hallgató, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

Tar Edit
osztályvezetô fônôvér, Békés Megyei Képviselôtestület Pándy Kálmán Kórház, 

Idegsebészeti Osztály Gyula

Összefoglaló

A vizsgálat célja: A kutatás során felmérésre kerül, hogy a porckorongsérvben szenvedô betegek kap-
nak-e tájékoztatást és milyen információval rendelkeznek a gerincproblémák megelôzésében, megfelelô 
szaksegítség után képesek-e odafigyelni a veszélyekre. Továbbá, milyen kapcsolat van az életmódbeli 
változások és az iskolai végzettség, valamint az orvoshoz fordulás és a nemi eltérés között.
Vizsgálati módszerek és minta: A felmérés azon porckorongsérvben szenvedô betegek körében tör-
tént, akik a Békés Megyei Képviselôtestület Pándy Kálmán Kórház Reumatológiai osztályán, illetve 
szakrendelésén, valamint az Idegsebészeti osztályon kerültek ellátásra. A hipotézisek vizsgálata leíró 
statisztikai módszerekkel történt.
Eredmények: A vizsgált minta 81%-a kapott tájékoztatást a gerincet érintô ártalmakról, de a meg-
kérdezettek kevesebb, mint a fele figyel oda arra, hogy mindezeket be is tartsa a mindennapokban. Az 
életmódbeli változások és az iskolai végzettség közötti kapcsolat vizsgálata során kiderül, hogy az 
alacsonyabb végzettségûeket érintették legrosszabbul a betegség általi változások. 
Következtetések: A kutatás alapján a porckorongsérvben szenvedô betegek rendelkeznek ismeretekkel 
a gerincproblémák megelôzésére vonatkozóan, megfelelô tanácsokat tudnak adni társaiknak, tudják, 
hogy mire kell odafigyelni, de saját maguk nem alkalmazzák megfelelôen a gyakorlatban, nem minden 
esetben fordítanak gondot arra, hogy kíméljék a gerincüket.
Kulcsszavak: porckorongsérv, életmód, ápolás, életminôség
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tást biztosítani. Hasonlóan fontos rizikóté-
nyezô az is, ha egy nehéz tárgyat elôrehajolva 
próbálunk felemelni. A hirtelen törzsfordítás 
különösen súlyos tárgyakat cipelve, szintén 
felelôssé tehetô.  Bizonyos mértékig nagyobb 
a gyakoriság az ülômunkát végzôknél. 

A hátfájás gyakoribb az ápolónôknél 
(17%), mint a rendôröknél (6%), és megkö-
zelíti a nehéziparban megállapított értéket 
(22%). (Malcolm, 1992)

A mozgásszervi betegségek elôfordulása 
terén hazánk 33%-kal az unión belül sajnos 
az élen áll. A jelentések azt mutatják, hogy 
ezen betegségek szignifikánsan befolyásol-
ják a beteg és családjának pszichoszociális 
státusát, a keresôképtelenség és a munka-
nélküliség okai között a 2. helyen szere-
pelnek. Leggyakoribb okai az életminôség 
csökkenésének. A betegek 20-30%-a keresi 
fel a családorvosát mozgásszervi panaszok 
miatt. Európa tekintetében a felnôtt népes-
ség 20-30%-a szenved mozgásszervi fájda-
lomtól, ami 5 ember közül kettôt korlátoz a 
mindennapi tevékenységben is. E betegségek 
60%-ban okozzák a hazai, korai nyugdíjaz-
tatást, illetve eredményezik a táppénzes na-
pok számának növekedését. Az európai or-
szágokat tekintve a betegségköltségek össz-
költségének 25%-át teszik ki. (Egészségügyi 
Minisztérium, 2009)

A porckorongsérv

A porckorong degenerációjának elsô jele, 
hogy a nucleus pulposus folyadékot veszít, 
duzzadásra, alakváltoztatásra kevésbé lesz 
képes, fokozatosan lelapul. Rugalmatlanná 
válnak, felrostozódnak az anulus fibrosus 
rostjai, nem képesek megôrizni a discus meg-
szokott alakját, keretek között tartani a nuc-
leus pulposust. A porckorong lelapulásával 
párhuzamosan egymáshoz közelebb kerül 
a rögzítô szalagok eredése és tapadása, így 
azok meglazulnak. Ez által a gerinc mozgó 
egysége lazává válik. (Pásztor, Vajda, 1995)

A degeneratív gerincelváltozás csupán a 
betegek 25%-ának okoz panaszt. Bár gya-
korisága az életkor elôrehaladtával párhu-
zamosan nô, a degeneratív elváltozás nem 

azonos az öregséggel, a növekedés befejezô-
dése után normális körülmények között is 
megindul. (Gömör, Bálint, 1989, Pásztor, 
Vajda, 1995)

Több tényezô teremti meg a porckorong-
sérv képzôdésre hajlamosító állapotot (Gö-
mör, Bálint, 1989, Pásztor, Vajda, 1995):
n �Alkati hajlam („kötôszöveti gyengeség”) a 

degeneratív folyamatot gyorsíthatja. 
n �Valószínû, hogy a kisebb traumáknak is 

jelentôsége van a degeneráció elôrehaladá-
sában, és az anulus fibrosus berepedésé-
ben. 

n �Bizonyos foglalkozással járó kényszertar-
tások is befolyásolhatja a folyamat sú-
lyosbodását (fogorvosok állandó jobbra 
csavarodó és dôlô testtartása). 

n �Fontos tényezô a gerincet fixáló hát- és ha-
sizmok állapota. 

n �Balesetek következményeként is kiszakad-
hat a porckorong.

n �Hormonális, metabolikus, valamint lo-
kális keringési, fizikai-kémiai és más té-
nyezôk is szerepét játszhatnak. 

n �Számos megfigyelés bizonyítja, hogy mun-
ka- és sporttevékenységgel is összefügghet.

Pontosan nem ismert szöveti elváltozások 
miatt, általában a gerincet érô külsô erôbe-
hatásra a nucleus pulposus hátrafelé, a ge-
rinccsatorna felé vándorol a meggyengült 
anulus fibrosus rostjain keresztül. A canalis 
spinalisba boltosul (protrusio) vagy a rosto-
kat átszakítva kitüremkedik (sérvképzôdés). 
A protrusio irritálhatja, a hernia kompri-
málhatja a gerincbôl itt kilépô, az alsó vég-
tagot ellátó ideggyököt. 

A discusprotrusio dinamikus folyamat, 
képes súlyosbodni, de visszafejlôdni is. A tü-
netek visszafejlôdésében fontos tényezô, hogy 
a discushernia által kiváltott lokális gyulla-
dás gyulladáscsökkentôkkel mérsékelhetô. 
Közel 90%-ban bizonyos idô elteltével (3 hét 
- 3 hónap) tünetmentesé válhat, bár a kiúju-
lás sem ritkaság, de az esetek csak 10%-ában 
kerül sor mûtéti eltávolításra. (Poór, 2008)

A károsodott sérv ritkán visszahúzódhat, 
leszakadhat, vagy úgy helyezkedik el a ge-
rinccsatornában, hogy nem érinti a gyököt, 
spontán vagy terápia hatására zsugorodhat, 
s így a kompressziós tünetek csökkenhet-
nek. (Gömör, Bálint, 1989)
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A porckorongsérv klinikai képe

A vertebralis szindróma összetevôi: a gerinc 
egyes szakaszainak mozgáskorlátozottsága, 
esetleg kényszer tartása, a csigolyák vagy in-
tervertebralis rések nyomásérzékenysége, a 
paravertebralis izomzat spazmusa, valamint 
az érintett gerincszakasz fájdalma. A fájda-
lom sokszor jól lokalizálható, meghatározott 
mozgásokra, mozdulatokra jelentkezik vagy 
fokozódik, máskor lehet diffúzabb a fájda-
lom- vagy diszkomfortérzés.

A radicularis szindróma tünetei: a gyöki be-
idegzôdés területére kisugárzó éles, csíkszerû 
fájdalom, melyet a megfelelô mûfogás (pl. 
Lasegue-tünet) vagy köhögés fokoz, zsibba-
dás vagy érzészavar a megfelelô dermatoma 
területén, az érintett gyök saját reflexének 
gyengülése vagy kiesése, a megfelelô izmok 
erejének gyengülése vagy bénulása.

A radicularis szindróma különlegesen sú-
lyos formája a cauda-szindróma. Ez úgy jön 
létre, hogy a mediálisan elhelyezkedô sérv 
(vagyis térfoglaló folyamat) a cauda equina 
rostjait nyomja. (Gömör, Bálint, 1989)

Tünetei: vizelési, székelési zavar, erekcióza-
var, kétoldali reflexhiány, mindkét alsó végtag 
fájdalma, zsibbadása, néha gyengesége, paresi-
se, gáttájon a lovaglónadrág bôrbetétjének 
megfelelô területen érzészavar. (Poór, 2008)

A témaválasztás indoklása

A kutatás ötletét az adta, hogy nagyon so-
kan küzdenek életük folyamán legalább egy-
szer derékfájással, ami lehet a porckorong-
sérv egyik tünete is. A tünetek miatt a beteg 
életminôsége megváltozhat, alkalmazkodnia 
kell a korlátozott mozgáshoz a mindennapok 
során. A munkahelyi teljesítôképességet is be-
folyásolhatja, fôként a nehéz fizikai munka 
esetén, ami az önértékelésben negatív válto-
zást idézhet elô.  Nem elhanyagolható tény, 
hogy a beteg a fájdalom miatt kevesebbet mo-
zog, vagy tartósan ágyban fekszik, melyek 
különbözô szövôdményekkel járhatnak. Az 
immobilitás miatt kialakulhat székrekedés, 
nyomási fekély, ezek megfelelô odafigyelés-
sel elkerülhetôek. A mozgásszegény életmód 

gyakran elhízáshoz vezet, ami nemcsak fon-
tos cardio-vascularis rizikó, hanem a gerinc
sérves problémákat is súlyosbíthatja. 

E betegség nemcsak az egyén életét befo-
lyásolja, hanem kihat annak közvetlen kör-
nyezetére is. A megváltozott munkaképesség 
miatt egyre nagyobb teher hárul a család 
többi tagjára.

A vizsgálat célja

A vizsgálat célja annak a felmérése, hogy 
a gerincproblémával küzdô betegek

— �milyen információval rendelkeznek a ge-
rincproblémák megelôzése tekintetében,

— �miként élik meg az életmódjukban be-
következô változást,

— �megfelelô szaksegítség után odafigyel-
nek-e a gerincük kímélésére a minden-
napokban, és mit tartanak fontosnak a 
megelôzés tekintetében.

Hipotézisek

1. �Feltételezzük, hogy a megkérdezett be-
tegek nem rendelkeznek megfelelô in-
formációval a gerincproblémák meg-
elôzését tekintve.

2. �Feltételezzük, hogy az alacsonyabb is-
kolai végzettséggel rendelkezôket érin-
tik legrosszabbul az életmódban bekö-
vetkezô változások.

3. �Feltételezzük, hogy a nôk elôbb fordul-
nak orvoshoz a tünetek jelentkezését 
követôen, mint a férfiak.

4. �Feltételezzük, hogy a megfelelô segít-
ségnyújtást követôen a megkérdezett 
betegek háromnegyede tudatosan oda-
figyel a gerinckímélô életmódra.

Vizsgálati módszerek és minta

A felmérés során mintaként szerepeltek 
azon porckorongsérvben szenvedô betegek, 
akik 2008. május hónapban a Békés Megyei 
Képviselôtestület Pándy Kálmán Kórház Re-
umatológiai osztályán, illetve a szakrende-
lésén, valamint az Idegsebészeti osztályon 
kerültek ellátásra.
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Kutatási módszerként kérdôíves felmérés 

történt. A kérdôív nyitott és zárt kérdéseket 
egyaránt tartalmazott. Összesen 120 darab 
kérdôív került kiosztásra, melybôl 104 da-
rab volt értékelhetô. A kérdôív kérdései a kö-
vetkezô csoportból álltak:

— �általános kérdések: nem, kor, iskolai 
végzettség, foglalkozás

— �egészségi állapottal kapcsolatos kérdé-
sek

— betegségével kapcsolatos kérdések
— �életmódbeli változásokkal kapcsolatos 

kérdések
A kutatás elkészítése a Microsoft Word, 

az adatok feldolgozása és az 
eredmények ábrázolása a 
Microsoft Excel programok 
segítségével történt.

A hipotézisek vizsgálatát 
leíró statisztikai módszerek-
kel végeztük. (Elekes, 2007, 
Ruthner, 2005).

Eredmények

104 darab kérdôív kiérté-
kelése során az életkor szerin-
ti megoszlás tekintetében azt 
találtuk, hogy a vizsgált betegek kettôötöd 
része 20-50 év közötti, míg háromötöd ré-
sze 50-80 év közötti, mely alátámasztja azt, 
hogy a porckorongsérv kialakulásában rizi-
kótényezônek számít az életkor is. A megkér-
dezett betegek munkahelyen eltöltött évek 
számának vonatkozásában a minta egyötö-
de 10-20 évet, míg négyötö-
de 20-40 évet dolgozott. A 
felmért személyek több mint 
háromötödének gyakran kell 
lehajolnia, négyötödének for-
dulnia, több mint kettôötö-
dének nehéz tárgyat cipelnie 
munkájuk során. A porcko-
rongsérv fennállásának ide-
je a minta felének kevesebb, 
mint 5 éve, 15 fô esetében 
6-10 éve, egyötödének 10-15 
éve, kevesebb, mint egyötö-
dének 20 éve.

Az 1. ábra a betegek infor-
máltságát mutatja, melybôl 

kitûnik, hogy a betegek több mint három-
negyede (84 fô) tájékozódott arról, hogyan 
védhetné meg gerincét a sérülésektôl, míg 
ezzel szemben kevesebb, mint egynegyede 
semmilyen információt nem szerzett abban 
a tekintetben, hogyan kerülje el a veszélye-
ket. Az információ szerzési módok felmérése 
során a megkérdezettek közel fele az orvost 
jelölte meg, mint információforrást. Több 
mint egynegyed az Internetet választotta. 
Az újságot kevesebb, mint egynegyede, a te-
levíziót a betegek egyötöd része, rádiót, sa-
ját tanulmányt, gyógytornászt csak páran, 
míg a tanárt és a családot egy-egy fô írta.

A 2. ábra a testmozgás fontosságának a 
megítélését mutatja a porckorongsérv ki-
alakulása elôtt, illetve után. A testmozgás 
fontosságának felmérése rangsorskálán tör-
tént. A tájékozódást szerzett betegek (84 fô) 
esetében közel fele nagyon fontosnak ítélte 
meg a testmozgást a betegségük kialakulása 
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1. ábra: A tájékozódást szerzett betegek általi
információ szerzési módok (fő) n=84
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2. ábra: A testmozgás fontosságának megítélése a porckorongsérv
kialakulása előtt és után (fő) n=104
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betegek, a porckorongsérvük
kialakulása előtt
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elôtt, fontosnak 12 fô, míg közepes fontossá-
gúnak 15 fô, kevésbé és nem tartja fontosnak 
9 fô. A tájékozódást nem szerzett betegek (20 
fô) tekintetében 3 fô tartja csak nagyon fon-
tosnak az aktivitást a mindennapokban, 4 
fô fontosnak, illetve nem tartja fontosnak, 
közel fele közepes fontosságúnak, 1 fô kevés-
bé tartja fontosnak. A vizsgálat arra is ki-
terjedt, hogy a betegek véleménye mennyire 
változott meg a betegségük kialakulását kö-
vetôen. Megállapítható, hogy a tájékozódott 
betegek esetében hasonlóan közel fele a na-
gyon fontos kategóriát, viszont közel kétszer 
annyian jelölte be (25 fô) a fontos kategóri-
át a betegség kialakulása után. A nem tájé-
kozódott betegek esetében, közel fele tartja 
nagyon fontosnak a mozgást, vagyis emel-
kedés figyelhetô meg, fontosnak és közepes 
fontosságúnak 3 fô, vagyis közel fele annak 
az értéknek, ami a betegség 
kialakulása elôtt volt. Kevés-
bé fontosnak 2 fô, nem tart-
ja fontosnak 4 fô, vagyis itt 
sem mutatkozik eltérés. 

A 3. ábra a gerincet érintô 
veszélyekre való odafigyelést 
mutatja. A tájékozódott bete-
gek csupán egyötöde, a nem 
informált betegek esetében 
egy személy, a vizsgált min-
ta összes tagja esetében 16%-
a figyel oda arra, hogy ne 
terhelje túl magát. A cipô vi-
selésében elmondható, hogy a tájékozódott 
betegek több mint négyötöde, míg a nem tá-
jékozódott betegek esetében csupán kettôötö-
de, a minta egészét nézve, a 
betegek 68%-a nyilatkozott 
úgy, hogy a kényelmes cipô 
viselésére fokozott hang-
súlyt fordít a napi tevékeny-
ségei során. A fogmosás köz-
ben felvett testhelyzet tekin-
tetében azon betegek, akik 
tájékozódtak arról, hogyan 
védjék gerincüket, kettôötö-
de nyilatkozott arról, hogy 
a fogmosást elôredôlt hely-
zetben végzi. A nem tájéko-
zódott betegek több mint 
egyötöde válaszolt erre a 

kérdésre igennel. Összesítve, a megkérdezet-
tek 37%-a az igen kategóriát választotta. Ez 
a kérdés azonban szándékosan helytelenül 
volt feltéve. Arra voltunk kíváncsiak, hogy 
a megkérdezettek valóban tisztában van-
nak a veszélyekkel. A pontosság érdekében 
meg kell megjegyezni, hogy a fogmosás so-
rán mindig egyenesnek kell lennie a derék-
nak. Az egyhelyben álldogálás tekintetében 
a tájékozódott betegek kettôötöde, a nem 
tájékozódott betegek egyötöde, összesítve is 
elmondható, hogy a megkérdezettek 36% je-
lölte az igen választ. A gerinc szempontjából 
nem elônyös a lehajolás. Sajnos ezt sokszor 
elfelejtjük, ezt bizonyítja a betegek válasza 
is. Mindkét csoport esetében kimondható, 
hogy a betegek kevesebb, mint egyötöde, a 
vizsgált minta 27%-a figyel oda, hogy ne de-
rékból emelje fel az elôtte lévô tárgyat. 

A 4. ábra a megváltozott életmód és az 
iskolai végzettség közötti kapcsolatot szem-
lélteti. A megkérdezettek iskolai végzettség 
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3. ábra: A gerincet érintő veszélyekre való odafigyelés
megoszlása (fő) n=104
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4. ábra: A megváltozott életmódhoz való viszonyulás
iskolai végzettség szerint (fő) n=104

(fő) 8 általános szakmunkás érettségi szakképző felsőfokú
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szerinti megoszlása: 17 fô 
8 általánossal, 35 fô szak-
munkás végzettséggel, 23 
fô érettségivel, 10 fô szak-
képzô bizonyítvánnyal, 19 
fô felsôfokú végzettséggel 
rendelkezik. A 8 általános 
végzettséggel rendelkezôk 
közel fele ’nagyon rosszul’ 
éli meg az életmódjukat ért 
szükségszerû változásokat. 
4 fôt ’rosszul’ érintette, 1 
fô ’közepes’ mértékûnek, il-
letve ’nagyon jól’, míg 3 fô 
’jól’ kezelte e változások-
hoz való alkalmazkodást. 
A szakmunkás végzettséggel rendelkezôk 
közel egyharmadát ’nagyon rosszul’, illet-
ve ’közepes’ fokban érintették e változások. 
4 fô ’rosszul’, 6 fô ’jól’, 3 fô pedig ’nagyon 
jól’ tudott a betegség általi problémákhoz 
alkalmazkodni. Az érettségivel rendelkezôk 
közel egyharmada ’közepes’ fokban, 4-4 fô 
pedig ’nagyon rosszul’, ’rosszul’, ’jól’, illetve 
’nagyon jól’ tudott megbirkózni e feladattal. 
A szakképzô bizonyítvánnyal rendelkezôk 
közel fele ’közepes’ fokban, 3 fô ’nagyon ros-
szul’, 1-1 fô ’rosszul’, ’jól’, ’nagyon jól’ tudott 
a követelményeknek megfelelni. A felsôfokú 
végzettségûek egyharmada a ’nagyon jól’, 5 
fô a ’közepes’ mértékû, 4 fô a ’jól’, míg 2-2 
fô a ’nagyon rosszul’, illetve a ’rosszul’ kate-
góriát választotta. 

A 5. ábra az orvoshoz fordulás ideje és 
a nemi eltérés közötti kapcsolatot mutatja. 
Ha összehasonlítjuk a betegség észlelésétôl 
orvoshoz fordulásig eltelt idôt és a nemi ho-
vatartozást, látható, hogy 
mindkét nem esetében közel 
egyharmada 1 hónapon be-
lül felkereste a problémájá-
val a kezelô orvosát. Vagyis 
nincs különbség a korai or-
voshoz fordulás ideje között. 
A késôi idôpont megválasz-
tása tekintetében viszont a 
férfiaknál, kevesebb, mint 
egyharmada, míg a nôknél 
kevesebb, mint egyhatoda 2-
3 év múlva keresi fel az or-
vosát. 

Közel egyforma arányban, csupán a tü-
netek észlelésétôl számított 3-4 hónap múl-
va jelentkezett az orvosánál. A megkérdezett 
betegek vajon miért várnak azzal, hogy or-
voshoz forduljanak, mely okokra vezethetô 
vissza (6. ábra). Nôk tekintetében 52, a fér-
fiak esetében 33 kérdôív volt kiértékelhetô. 
A két nemet összehasonlítva, a betegek ke-
vesebb, mint fele önmaga próbálja kezelni 
a panaszokat, vagyis az öngyógyítás áll az 
elsô helyen az okok közül. A megkérdezettek 
egyötöde az ismerethiányt (nôk esetében ez 
kétszer annyi, mint a férfiaknál), a félelmet 
több mint egyötöde (nôk válaszai alapján, 
ez háromszor több mint az ellenkezô nemé) 
jelölte. A munkahely elvesztése miatti aggó-
dást: férfiaknál 2 fô, nôknél 3 fô, az idôpont 
miatti várakozást: férfiaknál 1 fô, nôknél 3 
fô írta. A betegek közül  összesen 4 fô halo-
gatta az orvoshoz fordulást a kezelés nélküli 
gyógyulás reményében, 2 fô pedig kellemet-
lennek érzi, hogy fiatalon orvoshoz fordul-
jon. 3 fô (2 nô, 1 férfi) a rossz tapasztalatot 
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5. ábra: Orvoshoz fordulás ideje a nemi eltérés
alapján (fő) n=104
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6. ábra: A várakozás okainak megoszlása
a nemi hovatartozás tekintetében (fő) n=85

(fő) nő férfi

rossz tapasztalat az
egészségügyben
öngyógyítás

ismerethiány

félelem

munkahely elvesztése
miatt
időpont miatt

gyógyulás reménye

anyagi helyzet

kellemetlennek érzi, hogy
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emelték ki. Az anyagi helyzetet 7 fô jelölte, 
ezen okot is a nôk választották többen. 

A 7. ábra a betegek megfelelô segítség-
nyújtást követô odafigyelését mutatja. A 
legtöbb beteg, a vizsgált minta háromnegye-
de a mindig odafigyel gerincének kímélésére, 
egynegyede csak ritkán figyel oda. A nem 

választ senki nem jelölte. A megkérdezet-
tekbôl 9 fô nyilatkozott arról, hogy ô nem 
kapott segítséget abban, hogy könnyebben 
tudjon alkalmazkodni az életében bekövet-
kezô változásokhoz, illetve, hogy mire fi-
gyeljen oda a mindennapokban. 

A 8. ábra a megkérdezett betegek tanácsa-
inak megoszlását mutatja. A betegek egyne-
gyed része a mozgás fontosságát emelte ki. 
Egyötöd rész a kellô idôben való orvoshoz 
fordulást javasolta. Kevesebb, mint egyötöde 
a helyes emelési technikát, a testtartást, ön-
magukra való figyelést hangsúlyozta. Keve-
sen tanácsolták a terhelésre való odafigyelést, 
a torna fontosságát, tanácsok, utasítások be-
tartását és a gerinckímélô életmódot, a ke-
vesebb munkát, pihenést. Legkevesebben az 
egészséges táplálkozást, a stressz kerülését, 
testsúly csökkentését, a problémák megelôzé-
sét, mûtéti beavatkozást, kényelmes fekhelyet 
és a betegséggel való együttélést írták. 
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7. ábra: Megfelelő segítségnyújtást
követően, a betegek gerincük kímélésére 

való odafigyelésének megoszlása (fő) n=95
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8. ábra: A betegek általi tanácsok megoszlása (fő) n= 104
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Megbeszélés

A kutatás során felmérésre került, hogy 
a megkérdezett betegek tájékozódást szerez-
tek-e, illetve megfelelô információval ren-
delkeznek-e a gerincproblémák megelôzését 
tekintve. 104 darab kérdôív kiértékelését 
követôen az ismeretszerzés tekintetében ki-
mondható, hogy a betegek több mint há-
romnegyede (81 %) tájékozódott arról, ho-
gyan védhetné meg gerincét a sérülésektôl, 
míg ezzel szemben kevesebb, mint egyne-
gyede semmilyen információt nem szerzett 
arról, hogyan kerülje el a veszélyeket. 

A felméréshez tartozott a testmozgás fon-
tosságának megítélése a betegség kialakulása 
elôtt, illetve után. Ebben az esetben megálla-
pítható, hogy a porckorongsérv kialakulása 
elôtt és után, a vizsgált minta kevesebb, mint 
a fele tartja nagyon fontosnak a mozgást a 
mindennapokban, annak ellenére, hogy a 
megkérdezettek 81%-a elôzetesen már tá-
jékozódást szerzett az ártalmakról. Felme-
rült az a kérdés, hogy a kapott információt 
a gyakorlatban is képesek-e megfelelôen al-
kalmazni, odafigyelnek-e a betartásukra. Az 
ismeretek megfelelô alkalmazásának vizs-
gálata során kiderült, hogy a betegek döntô 
többségben, 68%-ban csak a kényelmes cipô 
viseletét tartják fontosnak munkájuk, ki-
kapcsolódásuk során.  Legkevésbé, csupán 
16%-ban figyelnek oda arra, hogy ne terhel-
jék túl magukat. A megkérdezettek 36%-a 
megpróbálja a munkáját úgy megszervezni, 
hogy ne kelljen mindig egyhelyben álldogál-
nia. A vizsgált minta csak 27%-a fordít gon-
dot arra, hogy ne derékból emelje fel az elôtte 
lévô tárgyat, eszközöket.  Kontrollkérdésnek 
tettük fel a fogmosásra vonatkozó hamis ál-
lítást és sajnos a betegek 37%-a az igen ka-
tegóriát választotta. Ezen adatok továbbra is 
azt tükrözik a számunkra, hogy a betegek 
nem figyelnek oda önmaguk épségére. Eb-
ben az esetben a hipotézisünk csak részben 
igazolódott be, mivel a betegek rendelkeznek 
bizonyos információkkal a megelôzés tekin-
tetében, de a gyakorlatban nem tudják meg-
felelôen alkalmazni, nem figyelnek oda arra, 
hogy be is tartsák azokat.

A kutatás során felmérésre került, hogy 
milyen kapcsolat van az iskolai végzett-
ség és az életmódban bekövetkezô válto-

zás megítélése között. Az iskolai végzett-
ség és az életmódban bekövetkezô változás 
vizsgálata során megfigyelhetjük, hogy a 
8 általánossal rendelkezô betegeket érin-
tette a legrosszabbul az életmódjukat ért 
szükségszerû változás. Természetesen ez 
abból adódhat, hogy ebben a csoportban 
mindenki fizikai munkát végzett. A legjob-
ban a felsôfokú végzettségû betegek viselik 
az életmódváltozást. A ’kevésbé rosszul’ 
kategória esetében is elmondható, hogy a 
legtöbben, itt is a 8 általános iskolai vég-
zettséggel rendelkezôk válaszoltak igennel. 
A szakképzô végzettséggel rendelkezôk kö-
zel fele, közepes mértékben éli meg a beteg-
ségük általi korlátokhoz való alkalmazko-
dást. A ’jól’ kategóriára szintén a felsôfokú 
végzettséggel rendelkezôk válaszoltak a 
legtöbben. A porckorongsérv általi változá-
sokkal való megküzdést tükrözi a vizsgált 
minta rokkantsági nyugdíj igénybevétele 
szerinti megoszlása is. Megállapítható, hogy 
a 8 általános végzettséggel rendelkezôk 
esetében 1 fô nem nyilatkozott, a többi be-
tegnél rokkantsági nyugdíjba vételre került 
sor. A szakmunkás, illetve az érettségi bi-
zonyítvánnyal rendelkezôknél kevesebb, 
mint fele, a szakképzô végzettségûeknél 
fele, míg a felsôfokú végzettségûeknél 4 fô-
nél történt ilyen irányú nyugdíjazásra sor. 
Természetesen a változásokhoz való alkal-
mazkodást nagymértékben befolyásolják 
a betegség által kiváltott tünetek, illetve a 
hozzá kapcsolódó problémák. A megoszlás 
tekintetében kimondható, hogy az isko-
lai végzettséget figyelembe véve a vizsgált 
minta döntô többségében a derékfájást és 
a zsibbadást emelték ki. A betegek által írt 
problémák között a csökkent fizikai terhel-
hetôség, a mozgáskorlátozottság, az étrendi 
változtatás, a súlynövekedés, a kedvetlen-
ség, a munkahely elvesztése, a tartós fájda-
lom szerepeltek. A legnagyobb mértékben 
a csökkent fizikai terhelhetôség és a moz-
gáskorlátozottság dominált, függetlenül az 
iskolai végzettségtôl. Ezek alapján a hipoté-
zisünk beigazolódott.

A vizsgálat során tanulmányozásra ke-
rült az orvoshoz fordulás idejének a meg-
választása és a nemi hovatartozás közötti 
kapcsolat. Az orvoshoz fordulás ideje és a 
nemi eltérés közötti kapcsolat elemzése so-
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rán látható, hogy mindkét nem esetében 
közel egyharmada 1 hónapon belül kereste 
fel problémájával a kezelô orvosát. A késôi 
idôpont megválasztása tekintetében viszont 
a férfiaknál kevesebb, mint egyharmada, 
míg a nôknél kevesebb, mint egyhatoda 2-3 
év múlva keresi fel az orvosát. Természete-
sen meghatározó tényezôk a betegség által 
kiváltott tünetek. Nemi eltéréstôl függetle-
nül nagy számban a derékfájást és a zsibba-
dást jelölték be. Hasonlóan ezt a két tünetet 
írták a legtöbben azon kérdésünkre, hogy 
melyik tünet vette rá, hogy szaksegítséget 
kérjen. Kisebb számban választották az ér-
zészavart, a reflexcsökkenést, a bénulást, a 
vizelet- és székletürítési zavart. A várako-
zás okai közül legtöbben az öngyógyítást 
írták. Ennek alapján a hipotézist elvetjük.

A kutatás során felmérésre került, hogy a 
megfelelô segítségnyújtást követôen a bete-
gek tudatosan odafigyelnek-e a gerinckímélô 
életmódra. A legtöbb beteg, a vizsgált minta 
háromnegyede a mindig, egynegyede a ritkán 
kategóriát választotta, abban a tekintetben, 
hogy odafigyel-e a gerince kímélésére. A nem 
választ senki nem jelölte. A megkérdezettek-
bôl 9 fô nyilatkozott arról, hogy ô nem ka-
pott segítséget abban, hogy könnyebben tud-
jon alkalmazkodni az életében bekövetkezô 
változásokhoz, illetve, hogy mire figyeljen 
oda a mindennapokban. A tanácsadás szem-
pontjából a mozgás fontosságát, a kevesebb 
munkát, az önmagunkra való odafigyelést 
emelték ki. Fontos megjegyezni, hogy az 
elsô hipotézisben megfogalmazott állításra 
kapott adatokból kiderült, hogy a megkér-
dezett betegek a kapott információt elméleti-
leg elsajátították és ezek alapján, megfelelôen 
tanácsokat tudnak adni, de a gyakorlatban 
mégse figyelnek oda teljes mértékben arra, 
hogy be is tartsák. Vagyis tudatában van-
nak, hogy mi a fontos, mit kéne tenniük az 
adott szituációban, de mégsem alkalmazzák 
minden esetben. Ennek alapján a hipotézi-
sünk nem igazolódott be.

Javaslatok

A mozgásszervi betegségek kialakulá-
sában nagyon fontos tényezô a megelôzés. 

Az elsôdleges megelôzés: a gyermek és fia-
talkori, óvodai, iskolai tornafoglalkozások, 
úszás, gerinciskola. Másodlagos megelôzés: 
a meglévô rizikó tényezôk elkerülését és a 
korai kezelést foglalja magába. A harmad-
lagos megelôzés: az állapot rosszabbodását 
lassítani lehet speciális gyógytornával és re-
habilitációval. Tornával, sok mozgással (pl. 
úszás) elkerülhetô, de mindenképpen lassít-
ható folyamattá válik a gerinc megbetege-
dése. 

A primer prevenció alatt az egészséges 
életmódra való törekvést fontos megje-
gyezni. Már óvodáskorban meg kell ta-
nítani a gyerekeket a mozgás szeretetére, 
fontosságára. Iskolába lépve viszont a ta-
nulás, a minél jobb tanulmányi eredmény 
kerül elôtérbe és a testi egészség háttérbe 
kerül, a rendszeres testmozgás sokadran-
gú kérdéssé válik, és ez nagyon nagy hiba. 
Ezért javasoljuk a tanárok, óvodapedagó-
gusok minél több különbözô szabadidôs 
tevékenységek megteremtésére való ösz-
tönzését. Az osztályfônöki órák keretein 
belül, a mozgás hatékonyságával kapcsola-
tos interaktívan beszélgetés megteremtését. 
Plakátok készítését a diákok által, melyre 
azokat rajzolják fel vagy írják fel, amit 
ôk tartanak fontosnak az aktivitás tekin-
tetében és ezek kihelyezését a faliújságra, 
hogy mindenki számára látható legyen. 
Ezzel a diákokat is aktivitásra késztethet-
jük. Természetesen nemcsak az óvodában, 
iskolában kell mindezekre odafigyelni, ha-
nem a családi környezetben is gondot kell 
fordítani a rendszeres aktivitásra, melyben 
a szülôk felelôssége nagymértékben döntô. 
Mindezek megvalósítása csak akkor lehet-
séges, ha megfelelô információval rendel-
keznek mind a tanárok, a szülôk illetve 
a gyerekek. Ezért javasoljuk az óvodások, 
kisiskolások felvilágosítását egészségneve-
lési elôadások formájában. Egy tájékoztató 
füzet elkészítését, mely hasznos tanácsokat 
tudna biztosítani a szülôknek, de termé-
szetesen a tanárok számára is szolgálhat 
új információval. Ezeket, a tájékoztató fü-
zeteket nemcsak szülôértekezletek, hanem 
egészségházban tartott tanácsadás alkal-
mával biztosítanák a szülôk számára, illet-
ve orvosi rendelôintézetben lehetne hozzá-
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jutni. A tanárok számára a továbbképzése-
ken kell hangsúlyt fordítani az ismereteik 
bôvítésére.  A kutatásból is kiderült, hogy 
az emberek életében fontos szerepet tölte-
nek be a tömegkommunikációs eszközök 
adta lehetôségek. Ezért javasolnánk a helyi 
médiában egészségnevelô elôadások meg-
tartását, ismeretek bôvítése céljából. 

A megelôzésben nem elhanyagolható a 
megfelelô életmód kialakítása, mellyel csök-
kenthetôek a rizikótényezôk, ezért javasol-
nánk egy egészséges étrend, gerinckímélô 
torna kialakítását, szükség esetén szaksegít-
ség bevonásával. Fontos felhívni a figyelmet, 
a gerincet érô hatásokra. A nem megfelelô 

bútorok, nehéz tárgyak cipelése, helytelen 
testtartás, kényelmetlen cipô, többlet test-
súly mind hatással van a gerincünkre. Ezek-
re a veszélyekre való figyelmeztetés minden 
ápolónak a feladata, hiszen az ápolói tevé-
kenységek közé tartozik a beteg oktatása, az 
egészségfejlesztés is. Ezért ajánljuk, hogy az 
egészségügyi dolgozók továbbképzések kere-
tén belül bôvítsék ismereteiket, így megfe-
lelô tanácsokkal tudnak szolgálni a betegek 
számára.

A gerincbetegségek sokunkat érintenek, 
vagy érinthetnek még, ezért fontos, hogy 
része legyen egészségkultúránknak a rend-
szeres és hatékony mozgás és az egészség-
megôrzô szemlélet.
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Irodalomjegyzék

Slipped disc from the patient’s perspective
Anna Hegedûs, Mariann Csernus Raskovicsné, Edit Tar  

Aim of the study: In the course of the survey it was assessed whether patients suffering from spinal 
disc herniation receive information, what information they have regarding the prevention of spinal 
problems, and whether they are capable of avoiding the dangers after receiving appropriate specialist 
assistance. Furthermore, it sought to ascertain the relationship between lifestyle changes and educa-
tional qualifications, as well as between the incidence of seeking medical help and the patient’s sex.
Methodology and sample: The survey was conducted among slipped disc sufferers who were treated 
at the Rheumatology Department and specialist surgeries, as well as the Neurosurgery Department, of 
the Pándy Kálmán Hospital in Békés County. The hypotheses were tested using descriptive statistical 
methods.
Results: Some 81% of the surveyed sample received information regarding the potential sources of 
spinal damage, but less than half took care to avoid these in day-to-day life. In the examination of 
the correlation between lifestyle changes and educational qualifications, it transpired that those with 
lower qualifications were most adversely affected by changes resulting from the disease. 
Conclusions: Based on the survey, patients suffering from slipped disc are aware of how to prevent 
spinal problems, are capable of giving appropriate advice to their peers, and know what to pay atten-
tion to; but they do not themselves follow this advice in practice, and do not take care to protect their 
spine in all cases.
Key words: slipped disc, lifestyle, nursing, quality of life
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A probléma ismertetése

A legtöbb rab a társadalom legszegényebb 
vagy a leginkább periférián lévô rétegébôl 
származik, és gyakran ôk azok, akik a leg-
nagyobb egészségügyi szükséglettel rendel-
keznek. Éppen ezért a börtön a legrosszabb 
hely, ahová kerülhetnek, tekintettel arra, 
hogy valószínûleg kiemelkedôen fogékonyak 
és sebezhetôek a rossz egészségi állapotra; ez 
egyértelmûen csökkenti annak esélyét, hogy 
egészséges állapotban térhessenek vissza 
majd a társadalomba, hogy újjáépítsék éle-
tüket. (de Viggiani, 2007)

Ugyanakkor egy tanulmány megjegyzi, 

hogy azok a személyek, akik az egészség-
ügyi ellátórendszerhez nem, vagy csak kor-
látozottan fértek hozzá a börtönbe kerülés 
elôtt, a börtönben több esélyük van a meg-
felelô ellátásra, valamint jobb egészségi ál-
lapotban hagyhatják, hagyják el a börtönt. 
(Condon et al., 2007) 

Bizonyítékok támasztják alá, hogy külsô 
és belsô faktorok egyaránt fontos szerepet 
játszanak a fogvatartottak egészségi állapo-
tában. A bebörtönzés hatásai károsak lehet-
nek, melyek megnyilvánulhatnak közvetlen 
testi károsodásokban, sérülésekben, de még 
inkább súlyos hatással lehetnek a mentális és 
szociális jóllét állapotára. (de Viggiani, 2007)

Pszichés problémák kialakulása 
fogvatartottak körében

Lantos Zsuzsanna
adjunktus, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolás és Betegellátás Intézet

Ápolástudományi Tanszéki Csoport, Szombathelyi Képzési Központ

Balázs Mihály
ápoló hallgató, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar,

Szombathelyi Képzési Központ

Roznár József
adjunktus, Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Szaknyelvi Tanszéki Csoport, 

Szombathelyi Képzési Központ

Összefoglaló

A vizsgálat célja: Elôzetesen fogva tartottak körében a zárt intézeti keretek számos pszichés problé-
mát eredményeznek. A vizsgálat célja felmérni - a börtönbe kerülés elôtti idôszakhoz képest - a kiala-
kult pszichés problémák jellegét és gyakoriságát, meghatározni a fogvatartotti csoport — típusonként 
való megoszlását (elsô bûntényes vagy visszaesô).
Vizsgálati módszerek és minta: A szerzôk a retrospektív kutatás alanyait kényelmi mintavétellel, 
beválasztási kritériumok mentén választották (n=104). A mérôeszköz részben az OLEF 2003-ban 
használt kérdôívek részeibôl, ill. saját szerkesztésû kérdésekbôl állt össze; másrészt dokumentumelem-
zéssel a fogva tartottak egészségügyi törzslapjának adatait vizsgálta. 
Eredmények: Jelentôsen többen vannak a pszichés problémákkal rendelkezôk; a visszaesôk közül 
majdnem háromszorosára, az elsô bûntényesek esetében két és félszeresére nôtt a pszichés zavaroktól 
szenvedôk száma a megelôzô idôszakhoz képest. Nem várt módon a visszaesôk körében alakult ki 
gyakrabban valamilyen pszichés probléma.
Következtetések: A börtönbe kerüléssel együtt fellépô pszichés hatások a fogvatartottak egészségi 
állapotát is befolyásolják. Éppen ezért, a börtön-egészségügy kiemelt feladata kell, hogy legyen a fog-
vatartottak egészségének javítása.
Kulcsszavak: börtön-egészségügy, egészség, egészségi állapot, pszichés zavar
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A börtön-ápolói munka során gyakran 

tapasztalható a fogvatartottak kiszolgál-
tatottság érzése, a jellegükben és intenzi-
tásukban sokféle pszichés problémák jelen-
léte, valamint az egészségi állapotukban 
történô változásokra történô túlzott reak-
cióik.

Elméleti háttér
A bebörtönzés pszichés egészségre gyako-

rolt negatív hatása ma már evidencia (Lars 
et al., 2007); a kényszerintézkedés okozta 
lelki terhelés, az izolált - családtól elszakadt 
- környezet, a jogok korlátozása, a kapcso-
lattartás elégtelen volta, a kiszolgáltatottság 
érzése erôteljes negatív hatással vannak a 
pszichés állapotra. 

Mindazonáltal a börtön-egészségügyi ku-
tatások elsôsorban a börtönpopuláció testi 
és pszichiátriai megbetegedéseire és a halá-
lozásokra fókuszálnak (Spencer, 2001); ezen 
tanulmányok értékesek az egészségi prob-
lémák elterjedtségének és súlyosságának 
hangsúlyozásában és alátámasztják azt, 
hogy a rabok általában alacsonyabb szintû 
fizikai és mentális egészségnek örvendenek 
az átlag populációhoz képest. (Fazel et al., 
2001). 

A kvalitatív kutatási metódusokat arra 
használták, hogy feltárják a börtönlakók 
egészségügyi szükségleteit és tapasztala-
tait, és azt találták, hogy olyan komplex 
és eltérô egészségügyi és társadalmi szük-
ségleteik vannak, melyet a börtön-egész-
ségügyi ellátások ritkán képesek azono-
sítani, illetve megoldani. (de Viggiani, 
2003).

Egy hazai börtönben készült vizsgálat az 
elôzetes fogvatartottak pszichés állapotát 
megvizsgálva azt találta, hogy az elôzetes 
letartóztatást még a visszaesôk is lelki sok-
ként élik meg. A fogvatartottak eltérô mó-
don élik meg a börtönön belüli életet, és kü-
lönbözô válaszokat adnak a börtön okozta 
lelki ártalmakra. Legfontosabb hiányként a 
családtól való távolmaradást jelölték meg, 
de jelentôs pszichés terhet jelentettek a 
megváltozott életkörülmények, elhelyezés, 
a zárkatársak személyisége, az autonómi-
ától való részbeni megfosztottság. (Lebujos, 
2006) 

Vizsgálati módszer és minta

Retrospektív, keresztmetszeti kutatá-
sunk célcsoportja a 2008. szeptemberében 
a Veszprém Megyei Büntetés-végrehajtá-
si Intézetben (a továbbiakban VMBVI) lévô 
elôzetes fogvatartottak voltak (összesen 
122 fô). Beválasztási kritériumként az elsô 
bûntényes vagy visszaesô férfi és nôi elôzetes 
fogvatartottak szerepeltek a 14-65 év közöt-
ti korcsoportban. Kizárási kritériumként az 
elítéltek, megôrzésen a VMBVI-ben tartóz-
kodó elôzetesek és a szabálysértôk kerültek 
meghatározásra. Az alanyokat kényelmi 
(esetleges, elérhetô alanyokra korlátozódó) 
mintavétellel választottuk.

Adatgyûjtésünk módszere egyrészt kér-
dôív volt, mely az OLEF 2003-ban használt 
kérdôívek részeibôl, illetve saját szerkesztésû 
kérdésekbôl állt össze; másrészt további ada-
tokat gyûjtöttünk a fogvatartottak egész-
ségügyi törzslapjából és egészségügyi adata-
ik számítógépes nyilvántartásából. A vizs-
gálati mintacsoportba végül 104 fô került. 
Az elemzés leíró és matematikai statisztikai 
módszerekkel (T-próba, Khi-négyzet próba), 
5%-os szignifikancia szinten, Excel program 
segítségével történt.

A vizsgálatunk több területre fókuszált 
(melyet egy korábbi cikkünkben már ismer-
tettük), jelen vizsgálatunk célja felmérni — a 
börtönbe kerülés elôtti idôszakhoz képest 
— a kialakult pszichés problémák jellegét és 
gyakoriságát, meghatározni a fogvatartotti 
csoport — típusonként való megoszlását (elsô 
bûntényes vagy visszaesô).

Hipotéziseink:
Az elsô bûntényes fogvatartottak körében 

összességében gyakrabban alakulnak ki ad-
dig nem létezô pszichés problémák, mint a 
visszaesôk körében; ugyanakkor mindkét 
csoporton belül magasabb a pszichés prob-
lémával küzdôk száma a problémamentes 
egyénekhez képest, illetve a börtönbe kerü-
lés elôtti idôszakhoz képest.

Mind a depresszió gyakorisága, mind 
a feszültség érzése magasabb lesz az elsô 
bûntényesek körében.

A leggyakoribb pszichés probléma a fog-
vatartottak körében a depresszió, lehangolt-
ság.
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Eredmények

Vizsgálatunk idején 47 fô visszaesô és 57 
fô elsô bûntényes fogvatartott volt a veszp-
rémi börtönben.

Mint ahogyan arra a bevezetôben utal-
tunk, a börtönbe kerülés fokozott pszichés 
megterheléssel jár. A pszichés problémák ki-
alakulásának gyakoriságát a figyelem, az al-
vási nehézségek, a feszültség, a problémákkal 
való megküzdési képesség, a depresszió, lehan-
goltság és az egyén értéktelenség érzésének di-
menzióiban vizsgáltuk, börtönbe kerülés elôt-
ti és utáni idôszakra vonatkozóan.

Pszichés problémának tekintettük, ha a 
válaszadó a figyelemre és a problémákkal 
való megküzdésre vonatkozó kérdések esetén 
a „kevésbé, mint általában” és a „sokkal ke-
vésbé, mint általában”, a másik négy dimen-
zióban pedig a „sokkal többször, mint általá-
ban” és a „többször, mint általában” válaszo-
kat adták. Ezek alapján az elsô bûntényesek 
193, a visszaesôk 171 esetben jeleztek vála-
szaikban pszichés jellegû problémát.

A pszichés problémák kialakulásának 
gyakoriságát vizsgálva arra az érdekes ered-
ményre jutottunk, hogy a visszaesôk között 
gyakrabban alakul ki valamilyen pszichés 
teher, mint az elsô bûntényesek esetében, bár 
a Khi-négyzet próbával végzett mérés nem 
igazolt szignifikáns különbséget (p=0,289). 
Mindkét csoporton belül ugyanakkor je-
lentôsen többen vannak a pszichés problé-
mákkal rendelkezôk, a nem rendelkezôkhöz 
képest. (1.ábra) 

A pszichés jellegû problémákat külön-
külön vizsgálva megfigyelhetô, hogy az 
értéktelenség érzés kivételével minden di-
menzióban többen voltak azok, akik ne-
gatívan ítélték meg a rájuk ható impulzu-
sok miatt a pszichés állapotukat. Mind-
két csoport tagjainak — elsô bûntényesek, 
visszaesôk — kétharmada alvással és dep-
resszióval, lehangoltsággal kapcsolatos 
problémát jelzett, a visszaesôk mintegy 
75%-ának jelentett problémát a feszült-
ség érzése, az elsô bûntényesek körében 
ez az érték alacsonyabb (közel 60%).  
(I. táblázat)

Az elsô bûntényesek körében kétszer 
annyian vannak azok, akik alvási prob-
lémákkal (66,7%), illetve depresz-sziós 
jellegû panaszokkal (66,7%) küzdenek, 
az e problémákkal nem rendelkezôkhöz 
képest. A figyelem, a feszültség és a meg-
küzdés vonatkozásában gyakoribb volt a 
probléma megjelenése, de az elôzô két di-
menzióval ellentétben itt szignifikáns kü-
lönbség nem volt igazolható (ld. megbíz-
hatósági tartományok). Mindössze az ér-
téktelenség érzése nem okozott nehézséget 
az elsô bûntényeseknek, ahol közel kétszer 
any-nyian voltak azok, akik nem jeleztek 
problémát. Az értéktelenség érzése, illetve 
nem érzése között szignifikáns különbség 
figyelhetô meg. (2. ábra)

Az elsô bûntényesek csoportjához hason-
lóan a visszaesôk között is két dimenzióban 
figyelhetô meg szignifikáns különbség. A visz-
szaesôk az alvási nehézségek és a feszültség 
vonatkozásában érezték a pszichés zavar meg-
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1. ábra: Pszichés problémák kialakulásának
gyakorisága visszaesők

és első bűntényesek körében (n=104)
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I. táblázat: Pszichés problémák 
gyakorisága börtönben

Problémát jelez Elsô bûntényes Visszaesô

Figyelem
56,1% 

[MT 43,3-69,0]
55,3% 

[MT 41,1-69,5]

Alvás
66,7%, 

[MT 54,4-78,9]
66,0%, 

[MT 52,4-79,5]

Feszültség
59,6% 

[MT 46,9-72,4]
74,5% 

[MT 62,0-87,0]

Megküzdés
52,6% 

[MT 39,7-65,6]
61,7% 

[MT 47,8-75,6]
Depresszió, 
lehangoltság

66,7%, 
[MT 54,4-78,9]

61,7% 
[MT 47,8-75,6]

Értéktelenség
36,8% 

[MT 24,3-49,4]
44,7% 

[MT 30,5-58,9]
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jelenését. Az alvási nehéz
ség esetében kétszer annyi 
(66%), a feszültséget tekint-
ve háromszor annyi (74,5%) 
visszaesô nyilatkozott úgy, 
hogy problémát éreznek.

Szintén az elsô bûnténye
sekhez hasonlóan, az érték-
telenség érzés kivételével, 
minden más dimenzióban 
gyakoribb volt a pszichés 
jellegû problémák megjele-
nése. A figyelem, a megküz-
dés, a depresszió esetében 
nem jelent meg szignifikáns 
különbség. Az értéktelenség 
érzése a visszaesôk között 
nem szignifikánsan gyako-
ribb, mint ahogyan azt az 
elsô bûntényeseknél láthat-
tuk. (3. ábra)

A pszichés állapot ön-
értékelésében figyelemre 
méltó különbségeket ta-
pasztaltunk, amikor a 
börtönbe kerülés elôtti 
és börtönbe kerülés utá-
ni idôszakokra vonatkozó 
válaszokat hasonlítottuk össze; mindkét 
idôszakra szignifikánsan jellemzôbb volt a 
pszichés problémák érzésének megléte a pszi-
chés probléma-mentességhez képest. Ugyan-
akkor a börtönbe kerülés után két és félszer 
gyakoribb lett a pszichés problémák megje-
lenése a börtön elôtti idôszakhoz képest. (4. 
ábra) A Khi-négyzet próbával végzett mé-
rés 1%-os szignifikancia szinten is igazolta a 
szignifikáns különbséget (p<0,01). 

Külön elemezve a két fogvatartotti cso-
portot, az elsô bûntényesek börtönbe ke-
rülés elôtt és a börtönben meglévô pszichés 
zavarainak megjelenése között végzett vizs-
gálat eredményei azt mutatják, hogy szigni-
fikánsan gyakrabban (Khi-négyzet p<0,01), 
majdnem két és félszer több esetben jeleztek 
panaszokat a fogvatartottak a börtönben, 
mint a börtönbe kerülés elôtti idôszakban. 
(5. ábra) A visszaesôk körében végzett mé-
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2. ábra: Pszichés problémák kialakulásának gyakorisága
első bűntényesek körében VMBV Intézetben (n=57)
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3. ábra: Pszichés problémák kialakulásának gyakorisága
visszaesők körében VMBV Intézetben (n=47)
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4. ábra: Pszichés problémák gyakorisága
börtönbe kerülés előtt és után 

a VMBV Intézet előzetesei körében (n=104)
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5. ábra: Pszichés problémák börtönbe kerülés
előtt és után a VMBV Intézet első bűntényes

előzetesei körében (n=57)

Van pszichés problémaNincs pszichés probléma

Börtönbe kerülés előtt Börtönbe kerülés után
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rés gyakorlatilag ugyanazt az eredményt 
hozta, mint az elsô bûntényesek vizsgálata 
(Khi-négyzet p<0,01). (6. ábra)

A pszichés problémák börtönben való je-
lentôs megemelkedése természetesen érez-
hetô hatással bír az egészségügyi szolgál-
tatások igénybevételének számára; eredmé-
nyeink alapján a VMBVI elôzetesei tehát az 
elérhetô egészségügyi szolgáltatásokat, az 
átlagosan börtönben töltött öt és fél hónap 
alatt, kétszer gyakrabban vették igénybe, 
mint a börtönbe kerülésük elôtti 12 hónap-
ban (T-próba, p<0,01). 

Következtetés
A börtönápolói munka mindennapos gya-

korlata alapján felállított hipotéziseink rész-
ben igazolódtak. Mindkét csoporton belül 
jelentôsen többen vannak a pszichés prob-
lémákkal rendelkezôk, a nem rendelkezôk-
höz képest. A cikk elején említett - érthetô 
- okokból kifolyóan a börtönbe kerülés a 
pszichés problémák nagyobb gyakorisággal 
való megjelenését eredményezi a megelôzô 
idôszakhoz képest; a visszaesôk közül majd-
nem háromszorosára, az elsô bûntényesek 

esetében két és félszeresére nôtt a pszichés 
zavaroktól szenvedôk száma. Ugyanakkor 
— bár nem szignifikánsan — nem várt módon 
a visszaesôk körében alakult ki gyakrabban 
valamilyen pszichés probléma.

A börtönbe kerülésükkel együtt (is) 
fellépô pszichés hatások a fogvatartottak 
egészségi állapotát is befolyásolják; emel-
lett az elôzetes fogvatartottak egészség-
magatartása összességében kedvezôtlenebb 
képet mutat, mint a lakosságé (errôl már 
egy korábbi cikkünkben beszámoltunk). 
Éppen ezért, a börtön-egészségügy kiemelt 
feladata kell, hogy legyen a fogvatartottak 
egészségének javítása. Ezzel kapcsolatban 
közölt a WHO egy átfogó tanulmányt az 
európai börtönegészségügyrôl (WHO/Eu-
rope, 2007), mely összefoglaló képet kí-
vánt nyújtani a börtön szakemberei és a 
döntéshozók számára azzal kapcsolatban, 
hogy miként lehet hatékony börtön-egész-
ségügyi rendszert mûködtetni. Ennek kul-
csát a pontos egészségi állapotfelmérésben, 
a szakszerû gyógyításban és a jól mûködô 
prevenciós programokban látják; minde-
zek sikere hasznos a fogvatartottak, a sze-
mélyzet és hosszútávon a társadalom szá-
mára is egyaránt.

A szerzôk azonban megjegyzik, hogy je-
lentôs reform nélkül az egészséges börtönök 
elképzelése csak egy álom marad; a túlzsú-
folt körülmények, a szegényes feltételek, a 
magas feszültségszint, valamint a megnöve-
kedett ôrizet és kontroll végett az egészsé-
gük feltehetôleg kárt szenved. A rizikóma-
gatartás is inkább a börtön hatása, illetve a 
börtönhöz való alkalmazkodás eredménye; 
ezért a szerzô azt javasolja, az egészségfej-
lesztés megkezdése elôtt a börtönegészség-
ügy szociális és strukturális összetevôit kel-
lene megváltoztatni. (Smith, 2000)
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6. ábra: Pszichés problémák gyakorisága
börtönbe kerülés előtt és után a VMBV 

Intézet visszaeső előzetesei körében (n=47)

Van pszichés problémaNincs pszichés probléma

Börtönbe kerülés előtt Börtönbe kerülés után
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The emergence of psychological problems among prisoners
Zsuzsanna Lantos, Mihály Balázs, József Roznár 

Aim of the study: Among persons remanded in custody, institutional confinement leads to numerous 
psychological problems. The aim of the study is to assess – in comparison to the period prior to in-
carceration — the nature and frequency of the psychological problems that emerge, and to determine 
their distribution among the different types of prisoner (first offender or repeat offender).
Methodology and sample: The authors selected the subjects for the retrospective survey through con-
venience sampling based on selection criteria (n=104). The survey was conducted using a questionnaire 
selected parts of the questionnaires used in the OLEF 2003 survey, as well as other questions compiled 
by the authors; in addition to this, document analysis was used to examined the health records of the 
prisoners. 
Results: A significant majority of the prisoners have psychological problems; among the repeat of-
fenders the number of sufferers from psychological disturbances was almost three times, and among 
first offenders two and a half times the figure for the period prior to imprisonment. Unexpectedly, the 
emergence of some kind of psychological problem was more common among repeat offenders.
Conclusions: The psychological effects of being imprisoned also have an impact on the prisoners’ sta-
te of health. For this reason, it should be a key priority for prison healthcare services to improve the 
health of prisoners.
Key words: prison healthcare, health, state of health, psychological disturbance
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A probléma ismertetése

A szimulátorok oktatásban történô al-
kalmazása a repülés, hadiipar területén 
régóta ismert (Gaba, 2004; Harder, 2009). 
Használatuk célja a rizikómentes gyakorlás 
életszerû környezetben. Az 1960-as évektôl 
kezdték a komputer technológiát emberi mo-
dellekkel ötvözni és ezeket az egészségügyi 
szakemberek képzésében alkalmazni (Gaba, 

2004; Kuznar, 2007; Schiavenato, 2009). Az 
eszközök fejlesztésében ugrásszerû fejlôdés 
következett be az utóbbi tíz évben: világ-
szerte jöttek létre szimulációs központok, 
melyeknek célja az egészségügyi szakembe-
rek elméleti és gyakorlati képzésének segí-
tése. Szimulációs központokat találunk az 
Amerikai Egyesült Államokban és Európá-
ban több helyen (pl. Mainz, Berlin, Bristol, 
Granada).

Szimulációs csúcstechnika 
az egészségügyi oktatásban

Tapasztalatok és lehetôségek a HPS6 alkalmazásában
Borján Eszter

tanársegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar,
Ápolástudományi és Egészségpedagógiai Intézet

Ápolástudományi Tanszék

Lôrincz Attila
mûszaki tanár, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar,

Ápolástudományi és Egészségpedagógiai Intézet
Ápolástudományi Tanszék

Mészáros Judit dr. prof.
fôiskolai tanár, intézetvezetô, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar,

Ápolástudományi és Egészségpedagógiai Intézet

Összefoglaló

A vizsgálat célja: Az egészségügyi szakemberek képzésében a hagyományos demonstrációs oktatá-
si eszközök mellett megjelentek az életszerû, életjelenségeket mutató szimulátorok. A szimulátorhoz 
tartozó, elôre megírt és programozott esetek valósághûen képesek modellezni a különbözô kórképeket, 
azok tüneteit és lefolyását. A különbözô beavatkozások, vagy azok elmulasztásának következményei 
azonnal láthatók. A hallgatók a szimulátor segítségével életszerû környezetben, mégis biztonságosan, 
a pácienseket nem veszélyeztetve gyakorolhatnak. A szerzôk célja a szimulációs oktatás elônyeinek 
feltárása, továbbá a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Karán folyó munka bemutatása az ok-
tatók és hallgatók véleménye alapján.
Vizsgálati minta és módszer: Azoknál a hallgatóknál, akiknél elsôként alkalmazták a szimulá-
tort, a megkérdezés módszerét alkalmazva rövid felmérést végeztek.
Eredmények: A hallgatók pozitívan ítélik meg a szimulátor oktatásban történô alkalmazását, az új 
eszközzel kapcsolatos nehézségek megoldása — elsôsorban az adekvát pedagógiai módszerek kidolgo-
zása — az oktatók feladata és felelôssége.
Következtetések: A szimulátorok hasznos eszközök az egészségügyi szakemberek gyakorlati kép-
zésében, fontos kiegészítôi lehetnek, de semmiképp nem helyettesítôi a kórházi gyakorlatoknak. A szer-
zôk tervei szerint a területi gyakorlatokra felkészültebb hallgatók érkeznek majd, mely következtében 
a betegek biztonsága és megelégedése nôhet. 
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A szimulációs oktatás létjogosultsága az 

egészségügyi szakemberek képzésében nem 
vitatható. A hallgatók biztonságos környe-
zetben gyakorolnak, nem veszélyeztetve pá-
cienseiket. A manuális készségeken túl fej-
leszthetô a kritikus gondolkodás képessége 
(Kuznar, 2007; Wagner et al, 2009), a kom-
munikáció. Az egyes tantárgyak nem izo-
láltan jelennek meg, a hallgatók „esetekkel” 
találkoznak, éppúgy, mint majd a gyakor-
latuk során. Mindezek segítik felkészülésü-
ket, biztosítva a gyakorlatorientált képzést. 
A szimulátorok ezért az egészségügyi szak-
emberek képzése, továbbképzése során hasz-
nos eszközök, használatuk jelentôs pozitív 
eredményeket mutat. Az eszköz azonban 
új, emiatt a hagyományostól eltérô oktatási 
módszerek kidolgozása szükséges, továbbá 
meg kell találni a helyét az egyes curricu-
lumokban.

Elméleti háttér

Szimulációs oktatás a Semmelweis 
Egyetem Egészségtudományi Karán

A 2007/2008-as tanév ôszi féléve ele-
jén érkezett az Egészségtudományi Karra 
a METI (Medical Education Technologies, 
Inc.) cég által gyártott HPS6 ECS (Human 
Patient Simulator - Emergency Care Simu-
lator). Az életszerû, életjelenségeket mutató 
szimulátorhoz 91 elôre megírt és progra-
mozott eset tartozik különbözô kliniku-
mi területekrôl. Az esetek között található 
például postoperatív vérzés, mélyvénás th-
rombosis, acut veseelégtelenség, postpar-
tum vérzés stb.

A „páciens” számos életjelensége moni-
torozható, emellett ápolási tevékenységek 
és beavatkozások végrehajtására alkalmas. 
Lehetôséget nyújt a szív- és bélhangok, vala-
mint a légzés megfigyelésére, pulzus tapin-
tására, a vérnyomásmérés kivitelezésére. A 
mért paraméterek a csatlakoztatott monito-
ron is megjelennek, bemutatva az intenzív 
észlelés egyik fô eszközét (www. meti.com).

A programokat elsôdlegesen az ápolók, 
szülésznôk képzésére dolgozták ki, de más 

egészségügyi szakemberek oktatásában is 
kiválóan alkalmazhatók.

Az oktatók két alkalommal vehettek részt 
képzésen, melyet a mainzi és a bristoli szi-
mulációs központok szakemberei tartottak. 
Ezen alkalmakon túl részt vettünk Mainz-
ban a Human Patient Simulator Network 
európai konferenciáján 2008 novemberében, 
ahol külföldi kollégákkal cserélhettük ki ta-
pasztalatainkat. Mindennek eredményeként 
2009 nyarán az Egészségtudományi Kar 
önálló szervezeti egységeként megalakult 
a klinikai szimulációs csoport. Az oktatói 
és hallgatói munkát a valós eszközökkel és 
mûszerekkel felszerelt szimulációs laborató-
rium és a klinikai szimulációs csoport mun-
katársai segítik. 

Kérdések a szimulátor használatával 
kapcsolatban

A szimulátor használatának kezdetekor 
karunk vezetésében és az oktatókban a kö-
vetkezô kérdések fogalmazódtak meg:

• �Szükséges-e egy ilyen drága eszköz az 
egészségügyi szakemberek képzésében?

• �Mennyire segíti/segítheti a gyakorlati 
képzést?

• �Kiválthatja-e a területi gyakorlatok egy 
részét? 

• �Milyen elônyei, milyen korlátai van-
nak? 

Cikkünkben ezekre a kérdésekre keres-
sük a választ. Be kívánjuk mutatni továbbá 
a szimulációs oktatás elônyeit, alkalmazási 
lehetôségeit, oktatóink tapasztalatait és hall-
gatóink véleményét ezen új oktatási eszköz-
zel kapcsolatban. 

A szimulációs oktatás elônyei 

A szimulátor hazánkban körülbelül öt 
éve jelent meg új oktatási eszközként. Az 
egészségügyi szakemberek képzésében ko-
rábban a hagyományos tantermi oktatási 
eszközök mellett statikus ápolási modelle-
ket (babákat) és moulage-okat használtak. 
Ezeken gyakorolható a betegmozgatás, bi-
zonyos ápolási tevékenységek (injekciózás, 
vérvétel, katéterezés, sebellátás, beöntés), de 
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konkrét esetek bemutatására ezek nem al-
kalmasak.

 
A szakirodalom megkülönböztet low-fide-

lity és high-fidelity szimulátorokat. A low-fi-
delity modellek a statikus eszközök, melyek 
bár rendelkeznek az élô emberhez hasonló 
tulajdonságokkal, az emberi test mûködését 
nem képesek modellezni. A high-fidelity 
szimulátorok képesek az élettani jellemzôk 
bemutatására és reagálni a különbözô be-
avatkozásokra az élô emberhez hasonlóan 
(Kuznar, 2007; Rothgeb, 2008).

A Human Patient Simulator az elôre prog-
ramozott esetek segítségével kórképeket mu-
tat be, melyek tüneteit, lefolyását figyelhetik 
meg a hallgatók. Emellett különbözô be-
avatkozások végrehajtására ad lehetôséget, 
ezáltal a hallgatók tevékenységének eredmé-
nye azonnal megmutatkozik. A beavatko-
zások eredményessége mellett a tevékenység 
elmulasztásának következményei is model-
lezhetôk.

A nemzetközi szakirodalom a szimu-
lációs oktatás számos jellemzôjét feltárja. 
Kiemelik a rizikómentes gyakorlás elônye-
it életszerû környezetben, a gyakorlati ta-
pasztalat megszerzésének lehetôségét magas 
kockázatú, illetve ritka esetekben. További 
elônyként említik a manuális készségek fej-
lesztésének lehetôségét, a problémamegol-
dás, a döntési helyzetekben való helytállás, a 
kritikus gondolkodás képességének fejleszté-
sét (Ackermann, 2009; Brannan et al, 2008; 
Campbell&Daley, 2009; Kuznar, 2007; Riley, 
2008; Wagner et al, 2009). Több kutatás irá-
nyult a hallgatók önbizalom szintjének mé-
résére, melyekben szignifikáns különbséget 
mutattak ki a hagyományos oktatási eszkö-
zökkel, módszerekkel történt összehasonlí-
tások során (Brannan et al, 2008; Kuznar, 
2007; Wagner et al, 2009).

A szimulációs gyakorlatok alkalmat ad-
nak a hallgatók teljesítményének mérésére 
szimulált környezetben, továbbá lehetôség 
nyílik a hallgatóknak az önmegfigyelésre és 
önreflexióra (Riley, 2008). A legtöbb szerzô 
kiemelten foglakozik az utómegbeszéléssel 
(debriefing), amikor az oktató a hallgatókkal 

együtt közösen értékeli a munkát, elemzik az 
esetet és az elvégzett tevékenységeket, eset-
leges hibákat, levonva a tanulságot azokból 
(Ackermann, 2009; Campbell&Daley, 2009; 
Massias, 2007; Riley, 2008; Rothgeb, 2008; 
Rush et al, 2008).

A hallgatók kórházi gyakorlatának me-
nedzselése külföldön éppúgy nehézséget 
okoz, mint hazánkban. A magas költségek, 
a csökkent ápolói létszám világszerte prob-
léma (Balogh et al., 2009; Campbell&Daley, 
2009; Massias, 2007; Riley, 2008; Schia-
venato, 2009). Ennek következtében a kór-
házi gyakorlatok során nehéz biztosítani a 
megfelelôen képzett oktató ápolókat, illetve 
az individualizált oktatást a hallgatók szá-
mára. A betegek és a kórházi ellátást nyújtó 
szakemberek joggal várják el a gyakorlatu-
kat teljesítô ápolók magas szintû szakmai 
felkészültségét (Mészáros et al., 2002). A 
szimulációs oktatás segítségével a gyakor-
latra történô felkészülés sikeresebb lehet, 
a betegek biztonsága érdekében a szimulá-
tor pedig nélkülözhetetlen eszközzé válhat 
(Campbell&Daley, 2009; Riley, 2008; Schia-
venato, 2009). Kiemelik továbbá azt a tényt, 
hogy a 21. század hallgatói számára már más 
oktatási eszközök és módszerek alkalmazá-
sa szükséges a hatékony tanulás érdekében, 
mint a korábbi évek fiatal felnôtt korosztá-
lyának (Campbell&Daley, 2009). A legtöbb 
külföldi szakirodalom megemlíti, hogy bár 
a szimulátor nem olcsó oktatási eszköz, be-
szerzését érdemes az intézményeknek a költ-
séghatékonyság szempontjából megfontolni 
(Kuznar, 2007; Schiavenato, 2009). 

A gyakorlatok komplexitása 

A szimulációs órák elôkészítése

A szimulációs gyakorlatok speciális felké-
szülést igényelnek a hagyományos tantermi 
vagy demonstrációs termi órákhoz képest. 
Legnagyobb különbség az esetek komplexi-
tásában van, ami a hagyományos, tantár-
gyakra bontott oktatási módszereinktôl je-
lentôsen eltér. A gyakorlatokon a szakápolás-
tan mellett az esetek élettani, gyógyszertani, 
etikai és jogi vonatkozásait is áttekintjük. 
Bár a kidolgozott programok, óravázlatok 
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segítik munkánkat, komoly feladat ezeknek 
a hazai viszonyokra történô adaptálása, mi-
vel hallgatóinknak saját protokolljainkat kell 
bemutatni, illetve a szakdolgozói kompeten-
ciák tekintetében is a hazai szabályokra kell 
ôket felkészíteni. Az adaptálás az órán már 
nem jelent nehézséget, azonban az oktató fel-
készülési idejét jelentôs mértékben növeli. 

Az oktató felkészüléséhez tartozik továbbá 
a szimulált eset pontos ismerete, a program 
által elôállított paraméterek és a program 
„viselkedésének” megismerése. Az oktató 
mellett az órán az ú.n. operátor is részt vesz, 
ô kezeli a számítógépet. Az operátor állítja a 
stádiumokat, ô „adja be” a gyógyszereket, fo-
lyadékot, oxigént, szükség szerint ô állítja be 
a megfelelô paramétereket a szimulátorhoz 
csatlakoztatott számítógépen. Az eset isme-
retéhez, az oktató és operátor összehangolt 
órai munkájához elôzetes gyakorlás szüksé-
ges, mely szintén növeli a felkészülési idôt. 

A szimulációs gyakorlatra a hallgatókat 
is fel kell készíteni. Fel kell mérni elôzetes is-
mereteiket, meg kell gyôzôdni arról, hogy a 
tervezett esethez szükséges klinikumi, szak-
ápolástani, gyógyszertani ismeretekkel ren-
delkeznek. A felkészülést ismétlô kérdések-
kel segítjük. 

A szimulációs laboratórium elôkészítése 
karunkon jelenleg már nem a szakápolástan 
oktató feladata, a klinikai szimulációs cso-
port segíti munkánkat. A szimulációs csoport 
a tanterem elôkészítésén túl igény szerint az 
eszközök elôkészítésében, az életszerû környe-
zet kialakításában is segítséget nyújt. Minde-
mellett ebben az oktatónak aktívan részt kell 
vennie. A realisztikus környezet elôkészítése 
a következôket jelenti például: sebek, köté-
sek felhelyezése, váladékok színes ételfesték-
kel történô „szimulálása”, továbbá különbözô 
ápolási eszközök elhelyezése a szimulátoron 
és környezetében (szondák, pulzoximéter). 

Az órák menete

Az órák az anamnézis részletes megbeszé-
lésével indulnak. Megbeszéljük az eset lénye-
ges pontjait, a kórelôzményben szereplô ada-
tokat, tényeket. A hallgatók magyar nyelvû 

írásos anyagot kapnak az esetrôl, mely a 
késôbbiekben is segíti felkészülésüket. 

A legtöbb eset több, kezdetben rosszabbodó, 
majd javulást mutató állapotot mutat be. A 
hallgatók egyenként észlelik a „beteget”, doku-
mentálják a mért értékeket és megfigyeléseiket. 
Fontosnak tartjuk, hogy minden hallgató ak-
tívan vegyen részt az órán, ne csak szemlélô-
ként. Ehhez nyújt segítséget, ha mindannyi-
uknak egyénileg kell dokumentációt vezetnie. 
A megfigyelés és a beavatkozások kivitelezése 
mellett nagy hangsúlyt fektetünk a „beteggel” 
való kommunikációra, illetve a team tagok 
egymás közötti kommunikációjára. A szitu-
ációs gyakorlatok — melyek a hagyományos 
oktatásban is jól alkalmazhatók — hatékony 
kiegészítôi a szimulációs oktatásnak. Egy osz-
tályos átadás, vagy az orvosnak való referálás 
alapjai ezeken az órákon elsajátíthatók. 

A hallgatók a szimulációs gyakorlat alatt 
nincsenek magukra hagyva. Folyamatosan 
figyeli munkájukat az oktató, jelzi azonnal, 
ha a megfigyelésben vagy a tevékenységek 
kivitelezése közben, illetve a kommuniká-
ció során hibát észlel. Kezdetben talán ez a 
módszer a legoptimálisabb a hallgatók szá-
mára. Késôbb, amikor rutinnal rendelkez-
nek a szimulációs gyakorlatok terén, már 
nagyobb önállóságot és több döntési helyze-
tet is teremthetünk számukra. A külsô kont-
roll természetesen ilyenkor is szükséges, de a 
megbeszélést hagyhatjuk késôbbre, esetleg a 
videóval rögzített óra utómegbeszélésére. A 
gyakorlat lefolyását folyamatosan segítjük 
kérdéseinkkel, melyekkel egyben ellenôriz-
zük munkájukat.

A megfigyelésen, kommunikáción túl 
fontosnak tartjuk a különbözô ápolási tevé-
kenységek, beavatkozások tényleges kivite-
lezését, melyek által az esetek „életszerûbbé” 
válnak, lehetôséget nyújtva a manuális 
készségek fejlesztésére.   

Utómegbeszélés (debriefing)

A szimulációs gyakorlat zárásaként fon-
tos összefoglalni az esetet: az anamnézist, a 
felmerült problémákat, a folyamatot, az eset 
kimenetelét, a megfigyelési szempontokat 
és ápolói beavatkozásokat, tevékenységeket. 
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Itt kell kitérnünk a hallgatók erôsségeire, az 
esetleges hibákra. Ösztönözni kell a hallgató-
kat arra, hogy mondják el tapasztalataikat, 
véleményüket, érzéseiket. Fogalmazzák meg, 
hogy mi okozott számukra nehézséget, mire 
kellett volna odafigyelniük, mit kellett volna 
másképp tenniük. Ez kezdetben nehéz lehet, 
segít, ha leírják észrevételeiket. Mindez ano-
nim módon is történhet, amennyiben az ok-
tató azt jónak tartja. Az utómegbeszélés során 
nem az ítélkezés a cél, hanem az, hogy min-
denki tanuljon az elkövetett hibákból vagy 
éppen a hallgatók, hallgatótársak erôssége-
ibôl. Folyamatosan utalnunk kell a gyakor-
latra, bemutatva a tévedések, mulasztások, 
hibás döntések lehetséges következményeit.

Ezt a folyamatot segítheti a METI cég által 
kifejlesztett új eszköz a METI-VISION, amely 
egy digitális audio-vizuális rögzítô rendszer. 
A rendszer által rögzítettek tárolhatók, visz-
szakereshetôk és részletesen kiértékelhetôk. 
Az Egészségtudományi Karon az eszköz ki-
próbálása jelenleg folyamatban van.

Vizsgálati módszerek és minta

Azoknál a hallgatóknál, akiknél elsô-
ként alkalmaztuk a szimulátort (N=24 fô), 
a megkérdezés módszerét alkalmazva rövid 
felmérést végeztünk.

A kérdôíves felmérésbe ápoló szakos, teljes 
idejû képzésben részt vevô hallgatókat von-
tunk be. A kérdôív nyitott kérdéseket tartal-
mazott, mert semmilyen módon nem akar-
tuk befolyásolni véleményüket. 

Eredmények

Szerettük volna megtudni, hogy mit ta-
lálnak pozitívumnak a szimulációs oktatás-
ban, hasznosnak tartják-e az új oktatási esz-
köz alkalmazását. Választ szerettünk volna 
kapni arra, hogy mi okoz esetleg nehézséget 
számukra az órákon, illetve milyen ötleteik, 
fejlesztési javaslataik lennének. Feltettük to-
vábbá azt a kérdést, hogy mit gondolnak, ki-
válthatná-e az eszköz a területi gyakorlatok 
egy részét. Egy-egy hallgató több tényezôt is 
megemlített. (I. táblázat)

Pozitívumként emelték ki hallgatóink 
az ápolási tevékenységek életszerû környe-
zetben történô gyakorlását, a kórképek szi-
mulációjának lehetôségét, a kóros értékek 
bemutatását, az esetek komplex, sokolda-
lú megközelítését, a logikus gondolkodásra 
való ösztönzést, a team munka gyakorlását 
és nem utolsó sorban az órák jó hangulatát.

Nem meglepô, hogy mindannyian hasz-
nosnak ítélték meg a szimulátor használatát 
az oktatásban. Indokként a kórházi gyakor-

I. táblázat: Hallgatói vélemények a szimulációs gyakorlatokról

Pozitívumok a szimulációs oktatásban Nehézségek a szimulációs órákon

Ápolási tevékenységek gyakorlása életszerû környezetben Nagy hallgatói létszám

Kórképek szimulációjának lehetôsége Kommunikáció a gyakorlat során

Kóros értékek bemutatása Háttérismeretek hiánya

Az esetek komplex megközelítése Gyakorlat hiánya

Logikus gondolkodásra való ösztönzés Kóros értékek felismerése

Team munka gyakorlása Szaknyelv használata

Jó hangulatú órák Az eset valósághû szemlélése

Hasznos a kórházi gyakorlatra történô felkészülésben Hallgatótársak rájuk irányuló figyelme

Rizikómentes gyakorlás lehetôsége

Biztonságos környezet

Klinikum jobb megértése

Elméleti órák kiegészítése

Statikus eszközöktôl való eltérés
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latra való felkészülést, a statikus eszközök-
tôl való eltérést, a rizikómentes gyakorlás 
lehetôségét, a biztonságos környezetet, a 
klinikum jobb megértését, az elméleti órák 
hasznos kiegészítését írták le hallgatóink. 

Nehézségként legtöbben a szimulátorral 
és az egymással történô kommunikációt 
említették, többen a hiányzó háttérismere-
teket, a gyakorlat hiányát, a kóros értékek 
felismerését, a szaknyelv használatát, az 
eset valósághû szemlélését sorolták fel. Az 
összes hallgató úgy érezte, hogy a túl nagy 
hallgatói létszám zavaró volt számára, né-
hányuknak a hallgatótársak rájuk irányu-
ló figyelme jelentett problémát. A hallgatók 
véleményt írtak saját viselkedésükrôl is, ki-
emelve, hogy komolyabban kellene venniük 
az ilyen jellegû szituációkat.

A megkérdezettek többségének az volt a 
véleménye, hogy a területi gyakorlatokat 
nem válthatja ki a szimulátor. Néhány hall-
gató szerint lehetne a szimulátort a gya-
korlatok egy részének (semmiképp nem az 
egészének) a helyettesítésére használni. Több 
ilyen jellegû órán szeretnének részt venni a 
szakápolástan többi területérôl is, de kisebb 
létszámú csoportokat tartanának optimá-
lisnak.  

Összességében elmondható, hogy hallga-
tóink szívesen vesznek részt a szimulációs 
gyakorlatokon, hasznosnak ítélik meg al-
kalmazását az oktatásban. Figyelembe kell 
vennünk azonban a felsorolt nehézségeket 
is. A nagy hallgatói létszám mindenképp 
hátrányt jelent az oktatás szempontjából. 
Véleményünk szerint 5-6 fôs csoportokkal 
lenne ideális a szimulációs gyakorlat. Hall-
gatóink többségének nehézséget jelentett 
az egymással, illetve a „pácienssel” történô 
kommunikáció. Ennek oka maga a környe-
zet (ami életszerû, de mégsem teljesen való-
ságos), másrészt a gyakorlat és tapasztalat 
hiánya a kommunikáció terén. 

Következtetések

A szimulációs oktatás szakirodalomban 
ismertetett számos elônyét mi is megtapasz-
taltuk két éves munkánk során. Az elôre 
megírt, tudatosan felépített, komplex esetek 

nagymértékben segítik az oktatók munká-
ját. A megfelelôen elôkészített gyakorlat so-
rán a hallgató felkészülten érkezik az órára. 
Az esetek gondolkodásra késztetik, ezáltal 
fejlôdik a kritikus gondolkodás képessége, 
a döntési helyzetekben való helytállás fej-
leszthetô. A hallgató aktív részese a szitu-
ációnak, nem csak megfigyel, reagálhat is 
az eseményekre, tettének vagy mulasztásá-
nak következményei azonnal érzékelhetôk. 
Mindez rizikómentes környezetben történik, 
a pácienseket nem veszélyeztetve. A gyen-
geségek, hibák felismerhetôk, korrigálhatók 
még azelôtt, hogy a beteggel találkoznának. 
Fejlôdnek manuális készségeik, az egyes tan-
tárgyakban tanult ismeretek szintetizálód-
nak, javul a kommunikáció, lehetôség nyílik 
a team munkára. 

Véleményünk szerint a szimulátor nem 
nélkülözhetetlen eszköz az egészségügyi 
szakemberek képzésében, mégis hasznos, a 
mással nehezen vagy egyáltalán nem pó-
tolható elônyei miatt. Fontos szerepe van a 
hallgatók gyakorlati képzésében, nagymér-
tékben képes segíteni felkészülésüket. A fel-
készültebb hallgatóra a kórházi gyakorla-
tokon bátrabban bíznak majd feladatokat, 
a magabiztosabb hallgató, pedig nagyobb 
önbizalommal és rutinnal fogja elvégez-
ni azokat. A hallgatók területi gyakorlaton 
elôtérbe kerülô gyengeségei, hiányosságai a 
szimulátornak a képzés során ismételt beik-
tatásával orvosolhatók.

Hallgatóink többségének egyértelmûen az 
a véleménye, hogy a szimulátor nem vált-
hatja ki a kórházban töltendô gyakorlato-
kat. Természetesen az oktatói vélemény sem 
tér el ettôl, hiszen a szimulációs oktatás nem 
helyettesítheti teljes mértékben a kórházi 
gyakorlatokat. Mégis azt gondoljuk, hogy 
bizonyos részeit kiegészítheti, megerôsítheti 
a képzés során, kiküszöbölve a területi gya-
korlatok legfôbb problémáját, az alacsony 
gyakorlatvezetôi létszámot. 

A szimulációs oktatás elônyeit a szakiro-
dalmi adatok és saját tapasztalataink alap-
ján ismertettük. Tudjuk, hogy nem élô em-
berrôl van szó, nem viselkedik teljes mérték-
ben az emberi szervezethez hasonlóan, nem 
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modellezhetô vele minden. A kommunikáció 
csak korlátozottan kivitelezhetô, mégis igen 
hasznos szituációs helyzetek formájában. 
Nem a korlátait kell néznünk — bár nem 
hagyhatjuk figyelmen kívül —, hanem meg 
kell találnunk azt, amire rendeltetett. 

A legnehezebb feladat meghatározni a he-
lyét a curriculumban és integrálni az összes 
hallgató képzési programjába. Bizonyos te-
rületeken minden szak számára használha-
tó, de leginkább az ápolók, szülésznôk ok-
tatására alkalmas: az ápolók oktatásában 
a szakápolástan összes területén meg kell 
hogy jelenjen a képzés során.

További feladatunk az oktatók támogatá-
sa, hogy minél többen és minél hatékonyab-
ban alkalmazhassák a szimulátort a képzés 
során. 

Jelenleg nincs kidolgozott oktatási mód-
szer, amely megtanulható és mindenki 
számára követendô. A szimulátor, mint 
bármely más oktatási eszköz sokoldalúan 

használható, az elméleti oktatás kiegészí-
tése, megerôsítése éppúgy lehet cél, mint a 
gyakorlati képzésben való használat és a 
kórházi gyakorlatra történô felkészítés. Eb-
ben a tanévben elôször a záróvizsgára tör-
ténô felkészítés eszközeként is megjelenik az 
ápolóképzésben.

Terveink szerint a területi gyakorlat-
ra sokkal felkészültebb hallgatók érkeznek 
majd, mely megkönnyíti a területen okta-
tó ápoló kollégáink munkáját, hallgatóink 
gyakorlati felkészülését, továbbá betegeink 
biztonsága és megelégedése is nôhet. 

Mindennek érdekében meg kell határozni 
a szimulátor helyét az oktatásban, és be kell 
illeszteni a különbözô szakok tanterveibe, fi-
gyelembe véve a hallgatók igényeit és az ok-
tató kórházakban dolgozó kollégáink tapasz-
talatait is. Jelenleg ennek fejlesztése folyik, 
melynek része az oktatók folyamatos képzése, 
a hallgatók minél nagyobb létszámban tör-
ténô bevonása és a szimulációs órák legmegfe-
lelôbb helyének meghatározása a tantervben. 
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State-of-the-art simulation technology in healthcare training
Findings and opportunities related to the use of HPS6
Eszter Borján, Attila Lôrincz, Judit Mészáros BA, Bc, MA, PhD

Aim of the study: In the training of healthcare professionals, besides the traditional demonstration-
based training tools, new lifelike simulators, giving an insight into real-life phenomena, have emerged. 
The predefined and pre-programmed cases used in the simulators are capable of realistically model-
ling the various clinical pictures, their symptoms and development. The consequences of the various 
interventions, or a failure to perform them, are immediately apparent. With the help of the simulator 
the students can practice in a lifelike environment, but safely and without endangering the lives of 
patients. The authors aimed to reveal the benefits of training with simulators, and to present the work 
performed at the Health Sciences Faculty of Semmelweis University, Budapest, based on the opinions 
of teachers and students.
Methodology and sample: A short survey was conducted, using the questionnaire method, among 
the first students to use the simulator.
Results: The students have a favourable opinion of the use of simulators in training; they believe that 
the overcoming of difficulties related to the new teaching tool – primarily the development of adequate 
pedagogical methods – is the duty and responsibility of the teachers.
Conclusions: Simulators are useful tools for the practical training of healthcare professionals, and 
may be an important means of complementing, but under no circumstances a substitute for, in-hospi-
tal practical training. According to the authors’ plans, students will be better prepared to commence 
their on-the-job training, which could lead to an improvement in patients’ safety and satisfaction. 
Key words: nursing training, demonstration, simulation, student satisfaction
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