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Doris, az EMBER,  
akivel a dolgok megtörténtek
SÖVÉNYI FERENCNÉ

Doris, egy fogalom volt. Velünk élt közel egy évti-
zeden keresztül, és segített bennünket az ápolás és 
az ápolóképzés új alapjainak lerakásában, fejlesztési 
munkáiban…

Bejárta országunk egyetemeit keletről nyugatra, 
északtól délre.  Tudását számtalan  workshop kere-
tében adta át. Megtanította a curriculum fejlesztés 
folyamatát, segített megalkotni az ápolóképzés ok-
tatási programját, és az egyetemeken bemutató taní-
tást is szívesen vállalt. Hol itt, hol ott találkoztunk, 
az önfeláldozó nyugodt, okos, és a nyelvünket is jól  
beszélő Doris-szal.

De ki is volt Doris?
Ritkán beszélt magáról, egyszer Gyulán, az Egész-
ségügyi Főiskolán tartott workshop ideje alatt vál-
lalta, hogy az éppen megkapott kitüntetése okán 
egy kicsit feltárja múltját és akkori jelenét, a magyar 
nyelv ismerete titkát. Saját szavait összegezzük, hi-
szen európai kötődését a leghitelesebben maga fo-
galmazta meg:

„Jugoszláviában születtem és jóllehet nem magyar 
anyanyelvű vagyok és nem jártam magyar iskolába, kis-
gyermekként megtanulhattam magyarul, bár ezt később 
sokáig nem kellett használnom.

Menekültként, édesapámmal 1952-ben az Egyesült 
Államokban lowa államban telepedtünk le. Akkor én 19 
éves voltam. Tanulni szerettem volna, de ehhez pénz 
kellett. Így elmentem dolgozni. Már ekkor hallottam 
arról, hogy itt az ápolónők oktatása egyetemi szinten 
történik. Évek óta egészségügyi pályára készültem, így 
ez számomra kihívást jelentett. Szerencsésnek éreztem 
magam, amikor már a kivándorlásunk évében, ősszel el-
kezdhettem a tanulást. Úgy éreztem, hogy az egyetemen 
nem csupán önmagam képezhetem, hanem egy új tudo-
mányág fejlesztésére kapok lehetőséget.

Az egyetemi évek után 2 évig gyakoroltam az ápo-
lást egy egyetemi klinika pszichológiai, majd a szülészeti 
osztályán. Közben házasságot kötöttem egy magyar fér-

fival, aki foglalkozását tekintve kémikus. Majd gyerme-
keim nevelése, - miután férjemmel ebben maradtunk, -  
hét évig távol tartott a mindennapos szakmai munkától. 
Azonban ez idő alatt igyekeztem olyan önkéntes okta-
tói feladatokat ellátni, mint a mentálhigiéné oktatása, 
mellyel igyekeztem saját elméleti ismereteimet is napra-
készen tartani. Majd, ahogy a gyermekeim nőttek, foko-
zatosan kapcsolódtam be a munkába.

Ekkor jutottam arra az elhatározásra, hogy én csak 
egyetemen fogok tanítani ápolástant. Persze ehhez elő-
ször magamat kellett képeznem. 

Ehhez doktorátusi fokozatot kellett megszereznem, 
de szerencsére közben már taníthattam is az egyetemen, 
kezdetben, mint tanársegéd.

Az USÁ-ban az ápolástan, mint tudomány, az elmé-
let és gyakorlat egységeként realizálódik. Az ápolás tu-
dományának, hogy az valóban kiválóan funkcionáljon, 
különböző ellenőrző testületei vannak. Egy szakmai, 
amelynek célja, hogy a tantervet folyamatosan fejlessze 
és mutathassa az előrelépést, és egy állami, ami végül is a 
minimális megfeleltségi szinten hagyja jóvá.

 Az évek múlásával egyre szélesebb körben, egyre tá-
volabb lát az ember. Először a család és a szűkebb kör-
nyezet volt az, amire leginkább reagáltam, ahol úgy 
éreztem, a legjobban tudok segíteni. Én mindig nagyon 
szerettem oktatni és arra törekedtem, hogy minél többet 
és minél jobban adhassam át a következő generációnak 
a tudományt. Azonban egy idő után rájöttem, hogy én 
segíthetek máshol, távoli országokban is. Bíztam ab-
ban, hogy a világ ápolói egyszer képesek lesznek egy 
nyelven gondolkodni. Ehhez nyújtott nekem rengeteg 
segítséget a WHO, majd a Project HOPE, amely hoz-
zásegített, hogy rajtuk keresztül valósíthassam meg ezt 
a feladatot. Immár több, mint 3 éve rendszeresen járok 
Magyarországra. Lassan egyre több magyar ápolót, ápo-
lást oktatót ismertem meg. Eddig vendégként néhány-
szor jártam Magyarországon, de fogalmam sem volt a 
magyar egészségügyről, csak amit ismerőseimtől hallot-
tam. De rendszeresen járok Szlovákiába, Szlovéniába, 
Olaszországba is. A mi egyetemünkön, az ápolási fa-

DR. DORIS MATHERNY MODLY (1933.01.20. – 2018.03.17.)

Levelező szerző (correspondent): SÖVÉNYI Ferencné; e-mail: sovenyi.ferencne@chello.hu
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kultáson én vagyok a felelős, hogy a 
közép-európai ápolás színvonala a 
nyugat-európaihoz zárkózzon fel, 
ezt a WHO-val rendszeresen ki-
értékeljük, sőt más kontinensekre is 
vannak programjaink.” („Ápolók 
kitüntetése”, 1993; „Interjú Doris 
Modly professzor asszonnyal”, 
1993) 

Mit tanultuk Doristól?
Az ápolás tudományának köz-
vetítésében hiteles személy volt. 
Magyarországi munkája előtt ta-
nulmányozta és értelmezte a ha-
zai népegészségügyi problémákat, 
a társadalompolitikát, az ápolás és 
ápolóképzés helyzetét, a szakmai 
hierarchiát. Fesztelen, nyugodt, 
nyitott tanulási légkört teremtett 
az ország különböző helyeiről ér-
kező és eltérő ápoláselméleti tu-
dással rendelkező kollegák szá-
mára.

Megragadott bennünket a 
facilitátor (ösztönző, segítő)  
szerepe. Segített azt elfogatatni, 
alkalmazni. A foglalkozásokon 
„rácsodálkoztunk” a pedagógi-
ai módszerére, hogy minden je-
lenlévő  szabadon megoszthatta 
szakmai tapasztalatait, félelmeit, 
bizonytalanságait, mert neki min-
denki véleménye fontos volt.

A műhelymunkákon nagy hoz-
záértéssel mutatta be a curriculum 
fejlesztés elméleti rendszerét, és a 
gyakorlati kidolgozása folyamatát, 
ezek jelentőségét.

Szerepet vállalt - az éppen ab-
ban az időben megújuló szak-
mai folyóiratunk, - a NŐVÉR 
szerkesztőségében, sőt írásaival 
gazdagította tudásunkat. Egyik 
írásának sorai örök érvényűek:

 „Ha a curriculum szót nagyon 
egyszerűen akarjuk magyar nyelven 
kifejezni, akkor azt mondhatjuk, 
hogy a curriculum a hallgató terve-
zett és szervezett bevonása a tanu-
lási folyamatba, ami egy struktúra 
keretén belül működik. A hangsúly 
ez esetben elsősorban a folyamaton 
és nem a tartalmon van, mert a tar-

1. kép: Interjú Doris Modly professzor Asszonnyal  
(Forrás: Somogyi Hírlap 1996. október 19.)

2. kép: Beszámoló Doris Modly professzor Asszony felajánlásáról  
(Forrás: Somogyi Hírlap 1999. január 22. péntek)
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talom a mindenkori változó tényezőt jelenti, és ez nem 
más, mint az „exponenciálisan” fejlődő ismeret.

A curriculummal szembeni főbb követelmény:
–  a jövőorientáltság,
–  a tudomány mindenkori állásának megfelelő elmé-

let oktatása,
–  az elmélet és gyakorlat egysége, ezek integrálá- 

sa.
Amennyiben a curriculum ezen alapkövetelmények-

nek megfelel, úgy eredményeként a jövő embere a válto-
zás bonyolultságával képes lesz megbirkózni.” (Modly, 
1992)

Gyakran hallottuk Tőle: „ne a tantárgyakkal kezd a 
tervezést, ez a curriculum fejlesztés utolsó lépcsője!”

Doris áldozatos munkáját az illetékes magyar 
szervek kitüntetésekkel ismerték el. Megkapta a 
Magyar Köztársasági Érdemrend Tisztikeresztje ki-
tüntetést és a Pro Cultura Hungarica emlékplaket-
tet.

Doris tevékenységét a sajtó is követte. Ahol meg-
jelent, hamar interjú alany lett. (1. kép)

Doris  rendszeresen vallotta magáról, hogy „én 
egy filantrop vagyok”. És ezt mi, akik ismertük így 
is éreztük. Ember szerető, ember tisztelő sőt jóté-
konykodó is volt. Álljon itt emlékére az a példa, ami-
kor ösztöndíjából 1000 dollárt ajánlott fel, melyből 
ápolástudományi szakkönyveket kaphatott a Pécsi 
Orvostudományi Egyetem Egészségügyi Főiskolai 
Kara. (2. kép)

Dorist nem csak mi ápolók, hanem az orvosok 
is elismerték, tisztelték. Dr. Lakner  László a Pécsi 
Egyetemhez tartozó Szombathelyen működő fő-
iskola volt igazgatója a halálhírt követően így em-
lékezett a facebook-on: „Doris Modly tanítómeste-
rünk volt a 90-es években. Segítségével indulhatott 
be Szombathelyen is az európai értelemben vett dip-
lomás ápolóképzés. USA-állampolgár létére a magyar 
ápolástörténet nagyjai, legendái között lenne a helye. 
Akik annak idején Vele dolgozhattak, emlékükben örök-
ké élni fog NYUGODJON BÉKÉBEN! Professzor 
Asszony ISTEN VELE”. (Lakner, 2018)

A NŐVÉR Szerkesztőbizottsága és mindazok 
nevében, akiknek megadatott, hogy ismerjék Dorist 

és együtt dolgozzanak vele, fájó szívvel búcsúzunk 
Doris Modlytól, akinek halálával egy szép, küzdel-
mes, aktív élet és életmű záródott le. Doris Modly 
munkássága kitörölhetetlen nyomot hagyott a ma-
gyar ápolásügyben.  Nyugodjék békében!

Egy magyar kollégánk Kukla Anikó, a végső bú-
csú pillanatáról egy képet (3. kép) tett közkinccsé, mi 
is ezzel búcsúzunk. 

Doris gazdag élete, munkássága itt olvasható: 
https://prabook.com/web/doris_matherny.modly/ 
86560

3. kép: Doris M. Modly  
(Forrás: Kukla Anikó)

Irodalomjegyzék
  1.	 Ápolók kitüntetése (1993) Nővér, 6 (4), 3.
  2.	 Interjú Doris Modly professzor asszonnyal (lejegyezte: Hal-

mos Miklósné) (1993) Nővér, 6(4), 4-6. 

  3.	 Lakner L. (2018.) Doris Modly tanítómesterünk volt… 
2018. március 30-ai facebook bejegyzés

  4.	 Modly D.M. (1992). Curriculum-fejlesztés. Nővér, 5(4), 
3-5.
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A csípőprotézises betegek 
körében végzett betegoktatás 
tanulmányozása
BÉKÉS Brigitta, DR. KIRÁLY Edit PhD, DR. BALOGH Zoltán PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Vizsgálat célja: A csípőprotézises betegek körében végzett betegedukációs tevékenység aktuális 
helyzetének felmérése az egészségügyi ellátás különböző periódusaiban. 
Anyag és módszer: A vizsgálatban traumatológiai-, ortopédiai osztályok és ambulanciák, valamint 
mozgásszervi rehabilitációs osztályok vettek részt. A saját szerkesztésű kérdőív a csípőprotézises 
betegek ellátásában közvetlenül résztvevő orvosok és egészségügyi szakdolgozók körében került 
kiosztásra. A kapott adatok elemzése IBM SPSS Statistics 20. programmal zajlott. Az összefüggé-
sek vizsgálata ANOVA, 2-mintás T-, valamint Khi-négyzet próba segítségével történt. Szignifikancia 
határként az 5%-os (p <0,05) értéket definiáltuk.
Eredmények: A felmérésben 86 fő vett részt. Döntő többségük (45%) bevallása szerint a strukturá-
latlan, postoperatív betegoktatás volt a jellemző. Oktatásukat a kommunikációs technikák uralták 
(n=68), míg az eszközös módszereket illetően a tájékoztató füzetek használata volt a mérvadó 
(n=13). Tevékenységüket az időhiány és a túlterheltség nehezítette (76%). Az edukáció témáját 
vizsgálva megállapítható volt, hogy a preoperatív időszakban az életmódot és a műtét utáni mobi-
lizálást érintő tájékoztatás jelentős háttérbe szorult.
Következtetések: A csípőprotézises betegek oktatásában számos hiányosság volt megfigyelhető 
a szervezettség, az oktatási módszerek, valamint témakörök terén, melyet az említett akadályozó 
tényezők tovább súlyosbítottak.

Kulcsszavak: coxarthrosis, csípőprotézis, betegoktatás

Survey of patient education among patients with hip arthroplasty
Brigitta BÉKÉS, Edit KIRÁLY PhD, Zoltán BALOGH PhD
SUMMARY
Aim of the study: To analyse the training level of patients underwent hip replacement therapy in 
different periods of their health care. 
Methods: Traumatology and orthopaedic departments, ambulances and musculoskeletal rehabi-
litations took part in the research. A self-made questionnaire was distributed among doctors and 
health professionals who cured these patients directly. The received data was analysed with the 
IBM SPSS Statistics 20. program. ANOVA test, 2-sample T-test and Chi-squared test were applied to 
analyse the coherences. P<0,05 was defined as the value of the significance limit. 
Results: 86 health care professionals participated in the survey. The overwhelming majority of 
them (45%) reported that unstructured, postoperative patient education was characteristic. Their 
education was dominated by communication techniques (n=68), while among the instrumental 
methods the use of information leaflets was dominated (n=13). Their activity was limited by the 
time lag and work overload (76%). Analysing the training levels, it was found that information about 
lifestyle changes and post-operative mobilization was significantly underused.
Conclusion: Significant insufficiency were found in the education of the patients in terms of 
organization, and in the teaching methods and topics which were further aggravated by the 
mentioned hindering factors. 

Keywords: coxarthrosis, total hip replacement, education of patients
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Bevezetés
Az osteoarthrosist és azon belül a csípőízületet érin-
tő kopásos folyamatokat a WHO civilizációs beteg-
ségként tartja számon. Sajnálatos tény, hogy a főleg 

nőket érintő kórkép, a 75 év feletti népesség mintegy 
10%-nál fordul elő átlagosan és egyre fiatalabb kor-
ban jelentkezik (Czyzewska et al., 2014). Az életkor 
kitolódásával a csípőízületet érintő arthrosis további 
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növekvő tendenciát mutat (Király & Gondos, 2012), 
melynek köszönhetően a csípőízületi arthroplastica 
mára már a leggyakrabban végzett és legdinamiku-
sabban fejlődő ortopédiai beavatkozások közé so-
rolandó. Az ilyen módon lerövidült rehabilitációs 
idővel lényegesen csökkent az ápolási napok száma, 
melynek okán egyre nagyobb igény alakult ki a be-
tegek részéről az információszerzésre ( Johansson S. 
et al., 2014). 

A betegoktatás célja, hogy a betegek hatékonyan 
ki tudják szűrni a hiteltelen információkat, melyhez 
elengedhetetlen a szervezett körülmények között 
és egyénre szabottan történő tájékoztatás (Tóth & 
Dinya, 2013). Az információk minél hatékonyabb, 
tartósabb elsajátítása érdekében szükséges a szóbe-
li közlés mellett, akár csoportos foglalkozások, tá-
jékoztató kiadványok, hiteles internetes és elektro-
nikus források, szemléltető anyagok alkalmazása, 
elérhetővé tétele (Kennedy et al., 2017). Fontos ki-
emelni ugyanakkor, hogy a hagyományos betegokta-
tási módszerek önmagukban csupán rövid időinter-
vallumban bizonyulnak hatékonynak. A tudás tartós 
megőrzése érdekében rendszeres felidézésre (Tóth 
& Dinya, 2013), a különböző oktatási módszerek 
együttes használatára és multidiszciplináris szem-
léletre van szükség, mely a betegközpontú ellátást 
jól tükrözi (Kennedy et al., 2017). Ennek értelmé-
ben elengedhetetlen a betegek tájékoztatása magá-
ról a kórképről, a gyógyszeres és nem gyógyszeres 
terápiás lehetőségekről valamint a fájdalomcsillapí-
tás, thrombosis profilaxis módjáról. Az oktatás egyik 
kiemelt szegmense a potenciális szövődmények, va-
lamint megelőzésük és kezelési lehetőségeik ismer-
tetése. Ugyancsak szem előtt tartandó a betegek 
edukálása a műtét előtti és a műtétet követő napi ak-
tivitás szükségességéről, a végezhető napi tevékeny-
ségekről ( Johansson, Hupli & Salantera, 2002).

A betegedukációnak napjainkra számos előnye 
ismeretessé vált az osteoarthrosisban szenvedő, va-
lamint a protézisműtéten már átesett betegek köré-
ben. Részletes felvilágosítással a betegek gyógyszer-
fogyasztása csökkenthető, gyógytornával kombinál-
va lényegesen jobb ízületi mozgásfunkció, izomerő 
tartható fenn, szemben azon betegekkel, akik nem 
részesülnek betegoktatásban (Henics et al., 2012). 
Mindemellett a műtét időpontja késleltethető. A 
korai, lehetőleg már preoperatívan megkezdett be-
tegoktatási tevékenység jobb felkészülési lehetőséget 
biztosít mind a műtéti beavatkozásra, mind pedig a 
vele járó nehézségekre és a rehabilitációs időszakra 
egyaránt. Segítségével jelentősen oldható a műtét-
tel kapcsolatos szorongás, egyben a fájdalomcsillapí-
tók iránti igény is mérsékelhetővé válik a postoperatív 
időszakot tekintve. A megszerzett magasabb tu-
dásszintnek köszönhetően az ápolási napok száma 

csökkenthető ( Johansson S. et al., 2014). Ezen célok 
elérése csapatmunkát igénylő feladat, mely nem csu-
pán az egészségügyi team tagjai közötti harmóniát, 
hanem a beteggel és családjával kialakítandó partneri 
viszonyt is jelenti (Sigurdardottir et al., 2015). 

Sajnálatos módon azonban általánosságban 
elmondható, hogy a betegellátás során a tájékoztatás 
random módon, a kezelés végén vagy alatt, főként 
szóban zajlik. A szükséges információk átadása, vala-
mint az említett oktatási segédanyagok alkalmazása 
az esetek kisebb hányadában fordul elő. Ezen isme-
retátadási hiányosságok jelentős negatív befolyással 
bírnak, mind az egészségügyi rendszer, mind az el-
látottak vonatkozásában. A betegek passzív résztve-
vőivé válnak saját ellátásuknak, mely kisebb felelős-
ségtudatot és motiváltságot eredményez részükről, 
mindemellett szövődmények, gyógyulási nehézsé-
gek léphetnek fel, melyek következtében a kórházi 
napok száma nő, a betegek rendszeres látogatóivá 
válhatnak az egészségügyi intézményeknek tovább 
fokozva az ellátás költségeit (Tóth & Dinya, 2013; 
Andrássy, 2013). Összességében elmondható tehát, 
hogy az egészségügyi ellátás a betegoktatás, beteg-
tájékoztatás területén még számos fejlesztést igényel 
( Johansson S. et al., 2014).

Kutatás célja

A 2016. november 1. és 2017. február 28. között 
folytatott kutatásunk célja a betegedukáció megvaló-
sulása, valamint az oktatási tevékenység során ismer-
tetésre kerülő témakörök vizsgálata a csípőprotézises 
betegek pre-, peri- és postoperatív ellátási szakaszá-
ban. A kutatás fő elemeit képezik a választott tájé-
koztatási stratégiák feltárása, továbbá a betegoktatás 
szervezettségének és gátló tényezőinek feltérképezé-
se.

Anyag és módszer
A kvantitatív típusú kutatás során a csípőprotézi-
ses betegek ellátása keretében végzett betegoktatá-
si tevékenység aktuális helyzetét kívántuk felmérni 
Magyarország Észak-dunántúli régiójában. A vizs-
gálatban résztvevő három fekvőbeteg intézmény 
(melyek közül a Soproni Gyógyközpont és a Petz 
Aladár Megyei Oktató Kórház járult hozzá az azo-
nosíthatósághoz) csípőízületi endoprotézis beülte-
téssel, illetve műtétet követő rehabilitációval egy-
aránt foglalkozik. 2015. január 1. és 2017. december 
31. között összesen 2623, míg a vizsgálat időtartama 
alatt 244 alkalommal hajtottak végre osztályaikon 
csípőízületi arthroplasticát. Az adatgyűjtést azon 
egészségügyi szakdolgozók és orvosok körében vé-
geztük, akik a csípőprotetizált betegek ellátásában 
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közvetlenül részt vállalnak és a betegek edukációjá-
ban érintettek. 

Az adatgyűjtés saját szerkesztésű, papír alapú, ön-
kitöltős kérdőív segítségével történt, mely 22 zárt és 1 
darab nyitott kérdést tartalmazott. A kérdőív a követ-
kező témakörökből épült fel: szociodemográfiai felmé-
rés, a betegoktatás jellemző időpontjára, szervezettsé-
gére vonatkozó kérdések, a betegedukáció során hasz-
nált módszerek, a tapasztalt akadályozó tényezők feltá-
rása, az ismeretátadás tárgyának vizsgálata a különböző 
ellátási periódusokban és a tevékenység értékelése. 

A válaszadók 5 fokozatú Likert-skálán értékel-
hették – a különböző betegellátási időszakokra mér-
ten – az oktatás végbemenetelét (1=egyáltalán nem 
valósul meg, 5=teljes mértékben megvalósul), vala-
mint az oktatási metódus sikerességét (1=sikertelen, 
5=teljes mértékben sikeres). Szintén 5 fokozatú ská-
lán rangsorolhatták az alkalmazott oktatási techni-
kákat és a tapasztalt akadályozó tényezőket (1=leg-
inkább jellemző, 5=legkevésbé jellemző). A kérdőív 
további egységeiben egy, illetve több feleletválasztási 
lehetőséget biztosító kérdéseket alkalmaztunk. 

A betegoktatás tárgyát képező főbb témaköröket 
két nagy csoportra bontottuk. Az első, műtétet kö- 
vető életviteli sajátosságokat magába foglaló cso-
port témakörei: az életmódbeli korlátozások, ottho- 
ni környezet átalakítása és a postoperatív mobilizálás 
szempontjai (lábkeresztezés tilalma, fekvés és ülés  
szempontjai, csípőízületi flexió korlátozása, segéd-
eszköz használata, protézis terhelhetősége) voltak. A 
második csoportot a műtét körüli tevékenységekkel 
kapcsolatos tájékoztatás képviselte, melynek témái: 
műtéti alkalmasság, preoperatív gyógytorna, műtéti 
előkészítés, beavatkozás folyamata, beültetett proté-
zis tulajdonságai, postoperatív panaszok, fájdalom-
csillapítás, sebkezelés és thrombosis profilaxis. A fel-
sorolt kérdésköröket a pre- és perioperatív időszakra 
vonatkozóan vizsgáltuk. 

A kiküldött kérdőívekre az értékelhető válasz ös�-
szesen 86 darab volt, ami 74%-os arány.

A kapott adatok gyűjtése és feldolgozása IBM 
SPSS Statistics 20. program segítségével, matema-
tikai és leíró statisztikai módszerek használatával; 
középérték számítás (átlag) és gyakorisági megosz-
lás számításával zajlott. Az összefüggések feltárására 

kereszttábla elemzést, Khi-négyzet, 2-mintás T-, va-
lamint ismételt méréses ANOVA próbát alkalmaz-
tunk. A szignifikancia szintet p<0,05 értékként de-
finiáltuk.

Eredmények
Szociodemográfiai adatok

A válaszadók (n=86) 24%-a orvos, 11%-a diplomás 
ápoló, 22%-a OKJ ápoló, 14%-a szakápoló, továb-
bi 29%-a gyógytornász szakképesítéssel rendelke-
zett. Akut, műtétes osztályon az alanyok 51%-a, míg 
mozgásszervi rehabilitációs osztályon 42%-a, orto-
pédia ambulancián 5%-a dolgozott. A fennmaradó 
2% az egyéb lehetőséget megjelölve, például gyógy-
torna ambulancián végezte tevékenységét.

A betegoktatás időpontjára vonatkozó adatok

A betegellátás pre-, peri- és postoperatív szakaszai-
ban végzett edukáció mértékét az I. táblázat mutatja 
részleteiben. 

A preoperatív szakaszra vonatkozó válaszok 
(n=86) 2,98-as (±1,35) átlaga alapján elmondhatóvá 
vált, hogy a megkérdezettek átlagosan közepes mér-
tékűnek ítélték meg a csípőprotézises betegek edu-
kációjának megvalósulását. A perioperatív periódus 
tekintetében hasonló vélekedést mutatott a válaszok 
3,06-as (± 1,5) átlaga. A postoperatív időszak terén a 
válaszok átlaga az előző kettő esetnél némiképp ma-
gasabb volt, kisebb szórással: 3,91 (±1,09).

Az ellátási periódusok közötti összefüggés, be-
tegoktatási szempontból történő vizsgálatára ismé-
telt méréses ANOVA próbát alkalmaztunk. A próba 
eredménye alapján (F(2)=33,351, p<0,001) megál-
lapítható volt a szignifikáns különbség a betegellá-
tási periódusok között, melynek értelmében a peri- 
és postoperatív időszakban nagyobb mértékben 
valósult meg a csípőprotézises betegek oktatása. 

A válaszadók megnevezhették a leginkább jel-
lemző ellátási periódust, melynek során edukáci-
ós tevékenységet folytattak. 4%-uk válaszolta, hogy 
nem végzett betegoktatást, 11%-uk a műtét előtti 
időszakot, 37%-uk a műtét utáni időszakot, 24%-
uk a perioperatív időszakot és újabb 24%-uk a pre-, 

I. táblázat: A betegoktatás megvalósulásának mértéke a különböző betegellátási periódusokban (n=86)
Mérték/Idő Preoperatív szakasz Perioperatív szakasz Postoperatív szakasz

Egyáltalán nem 22% 28% 5%

Kis mértékben 11% 4% 3%

Közepes mértékben 29% 24% 26%

Nagy mértékben 24% 23% 29%

Teljes mértékben 14% 21% 37%
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peri- és postoperatív időszakot egyformára értékelte. 
(1. ábra)

A betegoktatás szervezettségére vonatkozó adatok

A betegedukáció körülményeit, kivitelezését tekintve a 
legtöbb esetben (45%) a szervezetlen, postoperatív be-
tegoktatás volt a jellemző, majd ezt követte 35%-kal a 
befekvés napján történő, aktuális információk átadása. 
A válaszadók 26%-ban nyilatkozták, hogy a betegek a 
kontroll vizsgálatok alkalmával jutottak az éppen szük-
séges információkhoz. A szervezett betegoktatásra vo-
natkozóan 23% válaszolta, hogy műtét után tervezetten 
edukálták a betegeket (pl. betegoktatási terv, protokoll 
alapján) és mindösszesen 4% felelte, hogy műtét előt-
ti időszakban szervezett betegoktatási tevékenységet 
folytattak csoportos felkészítők, előadások keretében. 
4%-ban nem volt jellemző a betegoktatás. (2. ábra)

Az oktatást végzők (n=83) töredéke, csupán 11 fő 
(13%) használt betegoktatási tervet az ellátás során. 

Közülük 5 fő a gyógytornászt, 4 
fő a kezelőorvost és 2 fő az ápolót 
jelölte meg, mint az oktatási terv 
készítőjét.

Betegoktatási protokollt a vá-
laszadók 70%-a szerint alkalmaz-
tak az osztályon, illetve az intéz-
ményben, míg 21% elmondása 
szerint nem alkalmaztak, vala-
mint további 9% nem tudott be-
tegoktatási eljárásrendről.

A betegoktatás során alkalmazott 
módszerek

A betegoktatási módszereket 
vizsgáló kérdéskörre 76 fő adott 
választ. Közülük a legtöbben (68 

fő) verbális, kommunikációs eszközöket alkalmaz-
tak. 13 fő tájékoztató füzetet, 6 fő pedig képes anya-
got használt. Egyéb szemléltető eszközökre, mint 
mintaprotézis alkalmazására 6 fő esetében, míg mul-
timédiás eszköz (videó) alkalmazására 1 fő esetében 
volt példa. Mindössze 3 fő vonta be a betegoktatá-
si tevékenységébe a csípőprotézis műtéten korábban 
átesett betegeket. Ismételt méréses ANOVA próbá-
val vizsgáltuk a betegoktatási eszközök alkalmazási 
gyakoriságát. Azon résztvevők adatai kerültek elem-
zésre, akik a nem verbális segédeszközöket használ-
ták (n=23). A próba eredménye (F(4)=4,54, p=0,002) 
szignifikáns különbséget mutatott a betegoktatás 
módszereinek öt megadott változata között aszerint, 
hogy milyen gyakran alkalmazták őket. Az egyes 

edukációs eszközökre vonatkozó 
szignifikáns értékeket 2-mintás 
T-próbák eredményei mutatják 
részleteiben. (3. ábra)

Betegoktatás során jellemző 
csapatmunkára vonatkozó adatok

A megkérdezettek többségének 
(88%) válaszai alapján a kezelő-
orvos és a gyógytornász egyfor-
mán részt vállalt a betegek tájé-
koztatásában. Az alanyok 69%-a 
jelölte az ápolót, mint betegok-
tatót, míg a dietetikust csupán az 
esetek 2%-ában sorolták a team 
tagjai közé. Arra a kérdésre, hogy 
csapatmunkaként ítélték-e meg 
a csípőprotézises betegek tájé-
koztatását, a résztvevők közül 

1. ábra: Betegoktatás jellemző időpontja a betegellátás során (n=86)

2. ábra: Betegedukáció szervezési körülményei a betegellátás során 
(n=86)
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(n=86) 68 fő (79%) válaszolt igennel, 15 fő (17%) 
felelte, hogy nem volt jellemző a csapatmunka az 
oktatás során és 3 fő (4%) válaszolta, hogy nem vé-
geztek az osztályon betegoktatást. A közös munkát 
team munkaként megítélő 68 fő közül 41 fő elmon-
dása szerint egyeztettek egymással a teamtagok a 
betegedukációról, míg 27 fő meglátása szerint nem. 
A betegoktatási tevékenység fő koordinátora a vá-
laszadók 63%-a szerint a kezelőorvos volt. Őt kö-
veti a gyógytornász 20%-kal, majd az ápoló 12%-

al. Egyforma szerepvállalásról a 
minta csupán 5%-a vélekedett.

Betegoktatást akadályozó  
tényezők

A válaszolók közül 77 fő szem-
besült valamilyen gátló tényező-
vel a betegtájékoztatás, illetve a 
betegoktatás során. A legtöbben 
(59 fő) az időhiányt és a túlter-
heltséget jelölték akadályozó té-
nyezőnek. Ezt követte a betegek 
életkora és mentális státusza (33 
fő), majd az edukációs segédesz-
közök hiánya (30 fő). A feladat-
körök tisztázatlanságát és a pro-
tokollok hiányát egyformán 28 fő 
vélte gátló tényezőnek. A beteg-
oktatási céllal kialakított helyi-
ségek, valamint az oktatási tevé-
kenységgel megbízott személyek 

hiánya 25-25 fő számára jelentett akadályozó ténye-
zőt. 9 fő vélte úgy, hogy a betegek részéről nincs kel-
lő igény a betegedukációra. 3 fő nem érzett önmagá-
ban kellő motivációt a betegoktatás folytatására. 1 fő 
meglátása szerint saját ismereteinek hiánya gátolta 
a betegedukációban. Az ismételt méréses ANOVA 
próba eredménye szerint (F(9) = 25,72, p<0,001) 
szignifikáns különbség volt a fent felsorolt gátló té-
nyezők akadályozó szintje között. Az egyes ténye-
zőkre vonatkozó szignifikáns értékeket a 2-mintás 

T-próbák eredményei mutatják 
részleteiben. (4. ábra)

Betegoktatás témakörei,  
valamint a betegellátás  
pre- és perioperatív szakaszaira 
vonatkozó adatok

A betegellátás preoperatív szaka-
szában 8 fő oktatta a betegeket 
az életmódváltoztatásról, szintén 
8 fő az otthoni környezet kiala-
kításáról. 14 fő végzett tájékoz-
tatást a mobilizálással kapcsola-
tos információkról (ülés helyes 
módja, megfelelő ülőfelületek ki-
választása, fekvéssel kapcsolatos 
szabályok, lábkeresztezés tilalma, 
90°-os csípőflexió tilalma vagy 
segédeszközök használata, proté-
zis terhelhetősége). Ezzel szem-
ben látható, hogy a műtéttel kap-
csolatos tevékenységekről ös�-

3. ábra: A betegoktatás eszközeinek alkalmazási mértéke (n=23)

4. ábra: A betegoktatást nehezítő körülmények akadályozó szintje (n=77)
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szességében véve gyakrabban oktatták a betegeket. 
Legtöbben a műtéti alkalmasságról (31 fő), a műté-
ti előkészítés folyamatáról (29 fő), valamint a műtét 
előtti gyógytorna szükségességéről (24 fő) informál-
ták a betegeket, míg a legkevesebb számban a sebke-
zelésről (4 fő), a thrombosis profilaxis lehetőségeiről 
(7 fő) és alkalmazásuk módjáról (4 fő) edukálták a 
betegeket. 

A betegellátás perioperatív szakaszát megvizs-
gálva megfigyelhető volt, hogy a műtétet követő 
életmódbeli korlátozásokról 5 fő, a lakás szükséges 
felkészítéséről 6 fő tájékoztatta a betegeket. A mű-

tétet követő mozgásbeli korláto-
zásokról összességében tekintve 
gyakrabban oktatták a betege-
ket a preoperatív szakaszhoz vi-
szonyítva. Az egyes információk 
ismertetésének gyakorisága kö-
zel azonos megoszlást mutatott. 
Leggyakrabban a lábak keresz-
tezésének elkerüléséről (30 fő) 
és a fekvésről, valamint a fekvés 
során szükséges párnahasználat-
ról oktatták a betegeket (26 fő), 
míg a legkevesebb alkalommal a 
beültetett csípőprotézis terhelhe-
tőségéről (20 fő), valamint a se-
gédeszközök helyes használatáról 
(18 fő) edukálták a betegeket. A 
műtéttel kapcsolatos információk 
átadása a perioperatív időszak-
ban is kiemelkedő volt, azonban 
kisebb gyakoriságot mutatott a 
preoperatív időszakhoz képest. 
Az egyes információ kategóriák 
között egyenlőtlen volt a megosz-
lás. Magas számban oktatták a be-
tegeket a postoperatív fájdalom-
csillapítás módszeréről (25 fő), a 
műtét után várható panaszokról 
(19 fő), valamint a thrombosis 
profilaxis lehetőségeiről (21 fő). 
Kis számban edukálták a betege-
ket a műtéti alkalmasság kérdésé-
ről (2 fő), a preoperatív gyógytor-
náról (6 fő), a műtéti előkészítés 
folyamatáról (9 fő) és a beültetett 
protézis típusáról (9 fő). 

A preoperatív és perioperatív 
szakaszra vonatkozó adatokat 
az 5. és 6. ábra szemlélteti rész-
leteiben. A piros oszlopok az 
életviteli sajátosságok csoport-
ját, míg a kék oszlopok a műtét 
körüli tevékenységek csoportját 

képviselik. 

Betegoktatási stratégia megítélése

A válaszok átlaga 3,31 (±0,858) volt, mely alapján 
elmondható, hogy közepes mértékben tekintik sike-
resnek a betegedukációs módszerüket.

Megbeszélés
Az egyre nagyobb információ szükségletnek, a  
megváltozott betegszerepnek köszönhetően az 

5. ábra: A csípőprotetizált betegek oktatása az életmód és 
mozgáskorlátozásokról, környezeti adaptációról és a műtéttel 
kapcsolatos tevékenységekről a preoperatív időszakban (n=83)

6. ábra: A csípőprotetizált betegek oktatása az életmód és 
mozgáskorlátozásokról, környezeti adaptációról és a műtéttel 
kapcsolatos tevékenységekről a perioperatív időszakban (n=83)
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egészségügyi ellátás sarkalatos pontjaként ismeretes 
a betegek megfelelő tájékoztatása, aktív bevonása az 
ellátási folyamatba. A csípőprotézis műtéten átesett 
betegeknek a sikeres műtéti végkimenetel érdekében 
számos ismeretet szükséges elsajátítania. Azonban 
mind a külföldi, mind a hazai szakirodalmak rávilá-
gítanak arra, hogy a betegoktatás megszervezésében, 
a választott tájékoztatási módszerekben számos de-
ficit felmerül. 

A felmérés során láthatóvá vált, hogy a vizsgált in-
tézményekben a csípőprotézises betegek tájékoztatá-
sa a vezetés protokollok útján történő szabályozási 
kísérletei ellenére a peri- és postoperatív időszakban, 
szervezetlen formában folyt. Az ismeretátadás során 
elhanyagolható mértékben kombinálták a különböző 
oktatási eszközöket, így a tájékoztató kiadványokat, 
szemléltető anyagokat vagy csoportos foglalkozáso-
kat. A betegedukáció ad hoc jellege ellenére a részt-
vevők csapatmunkaként ítélték meg tevékenységü-
ket. Sajnálatos azonban, hogy team tagként elenyé-
sző számban említették a dietetikust, tekintve, hogy a 
csípőprotézis műtéten átesett betegek jó része jelen-
tős súlyfelesleggel bír tapasztalataink szerint. A kér-
dőívet kitöltők – kiegészítő válaszlehetőségként – nem 
tettek említést az aneszteziológusról, ergoterapeutáról, 
a rehabilitációt végig kísérő szakdolgozókról vagy akár 
a családtagokról és a betegekről, mint partnerekről a 
betegoktatás folyamatában. A tájékoztató tevékeny-
séget tovább nehezítette a válaszadók által tapasztalt 
időhiány és túlterheltség. A betegoktatás során át-
adott ismereteket illetően összességében megállapít-
ható volt, hogy mind a pre-, mind pedig a perioperatív 
időszakban háttérbe szorult a csípőprotézises betegek 
tájékoztatása a műtétet követő életmódváltoztatásról 
és az otthoni környezet szükséges átalakításairól. A 
műtét utáni mobilizálással, mozgáskorlátozással kap-
csolatban lényegesen nagyobb mértékben informál-
ták a betegeket a perioperatív időszakban, mint a 
preoperatív időszakban. A műtéttel kapcsolatos tevé-
kenységekről összességében egyformán nagy mérték-
ben tájékoztatták a csípőprotézises betegeket a pre- és 
perioperatív időszakban, ugyanakkor látható, hogy az 
egyes oktatási témákról eltérő gyakorisággal edukálták 
a betegeket. Mindemellett észlelhető volt, hogy ezen 
témakörök ismertetési gyakorisága egymást ellensú-
lyozta az említett betegellátási periódusokban.

Javaslatok
Javasolt már a coxarthrosis diagnózisának felállítá-
sától a szervezett, szakképzett ápolók által készített 
írásos terv alapján ütemezett betegoktatás megkez-
dése, melynek kiindulási pontját a beteggel közösen 
meghatározott prioritások képezik. 

Egy kifejezetten a betegoktatás köré szerkesztett, 

a beteg tulajdonát képező prospektus a teljes beteg-
ellátási periódust végig kísérhetné. Tartalmazná a 
személyre szabott oktatási tervet, a pontokba sze-
dett, lényegre törő kifejtésekkel és ábrákkal magya-
rázott ismereteket, továbbá az elért készségek doku-
mentációját. Alkalmazása lehetővé tenné az otthoni 
körülmények közötti átismétlést és a haladás precíz 
nyomon követését, az oktatást, valamint az egészség-
ügyi ellátást végzők hatékony együttműködését, to-
vábbá az eredményesebb beteg menedzsmentet.

Az egészségügyi szakdolgozók létszámhiányát 
alapul véve, a személyes konzultációk optimálisabb 
szervezése céljából megfontolandó kis létszámú be-
tegcsoportokban, előadások vagy foglalkozások for-
májában végezni az általános tájékoztatást. Mindez 
a diagnózis megállapításától kezdődően az ellátás 
végéig tartana megszabott időközönként. A csoport 
felállításának kiindulópontja lehet a várólista vagy 
akár az életkor is. 

A foglalkozások témái szakterületenként szét-
oszthatók, ezáltal is biztosítva a széleskörű oktatást 
és kibővítve az információátadást végzők csapatát 
aneszteziológussal, ergoterapeutával, dietetikussal és 
a rehabilitáció területeit képviselők személyével. 

Alapvető feltétel valamennyi résztvevő modern 
szemlélete a csapatmunka és a betegoktatás terén. 
Mindenképp kiemelendő az ápolók aktívabb szerep-
vállalásának szükségessége az edukációban, hiszen 
az ápolás során a beteggel együtt töltött idő megala-
pozza a bizalmi légkört, mely a beteg compliance ki-
alakításának és az ismeretátadás sikerességének nél-
külözhetetlen eleme. 

Az oktatás minőségének fejlesztése és a teamen 
belüli folyamatos kapcsolattartás érdekében ajánlott 
meetingek szervezése, melynek során az egyes bete-
gek ismereti szintjének értékelése mellett, az egymás 
és a közös munka elemzése is napirendi pontra ke-
rülhet, folyamatos visszacsatolást biztosítva az okta-
tók számára. 

Az ellátásban, valamint az oktatásban résztve-
vő ápolók nagymértékben hozzájárulhatnak ezen 
színvonalat fejlesztő tevékenységhez a terüle-
ten végzett kutatásaikkal és azok publikálásával. A 
csípőprotetizált betegek tájékoztatással kapcsolatos 
igényeit, elégedettségét vizsgáló felmérések meggyő-
ző érvként szolgálhatnak mind az intézmény vezeté-
se, mind a tájékoztatást végzők számára egy korszerű 
oktatási program kidolgozására.

A hatékony oktatás érdekében egyaránt kívánatos 
a tájékoztatást végző teamet a betegedukáció irányá-
ba képezni, ismereteiket kibővíteni. 

A tájékoztató füzetek, kiadványok használata el-
terjedtebb módja a betegedukációnak, ugyanakkor 
javasolt mind az ápolók, mind a team többi tagja 
számára a multimédiás eszközök, szemléltető eszkö-
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zök (mulázs, mintaprotézis) fokozottabb igénybevé-
tele, kombinálása. Segítségükkel a betegek könnyeb-
ben megérthetik a beavatkozás lényegét, az anató-
miai viszonyok megváltozását, valamint a rehabilitá-
ció szempontjait. Mulázsok alkalmazásával akár már 
műtét előtt megtanulhatják például a véralvadásgátló 
injekció helyes alkalmazását. A számítógépet kezelni 
tudó betegeknek, illetve hozzátartozóiknak a meg-
bízható internetes források ajánlásán túl az intézmé-
nyek összeállíthatnak egy elektronikus oktató cso-
magot, mely az információk rendszeres felidézését 
szintén támogatná. A műtéttel, felépüléssel kapcso-
latos élmények, tapasztalások minél hitelesebb köz-
vetítése céljából tanácsos a beavatkozásokon már át-
esett betegek bevonása.

Annak érdekében, hogy a betegek pszichésen és 
fizikálisan is felkészültek legyenek a műtétre és a 
műtéttel járó új életformára, szükséges és javasolt a 

műtét utáni életmódról, a környezeti kialakításokról 
és a mobilizálás szempontjairól már a preoperatív 
időszakban szervezett keretek között megkezdeni az 
edukációt, melyben az ápolók aktív részvétele kulcs-
fontosságú. Ezáltal a csípőprotetizált betegek idő-
ben rákészülhetnek a műtétet követő nehézségekre 
mind otthonuk célzott átalakításával, mind pedig 
megszokott életritmusuk átszervezésével és a műté-
tet követő otthoni segítségnyújtás megszervezésével.

Összességében elmondható, hogy a csípőprotézis-
es betegek oktatása nélkülözhetetlen, az ortopédiai-
traumatológiai ellátásban dolgozók közös ügye, mely 
sajnos, jelen tanulmány szerint is számos fejlesztést 
igényel. Bízunk benne, hogy kutatásunkkal nem csu-
pán a terület hiányosságaira hívtuk fel a figyelmet, 
hanem a benne rejlő lehetőségekre és a betegoktatás 
kiemelt szerepére a csípőprotetizált betegek ellátá-
sában.
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Középiskolások  
ápolói pályaképe
TISÓCZKI Evelin, DR. BALOGH Zoltán

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: A vizsgálat célja, hogy korcsoportos bontásban megvizsgálja az életkor és a 
tankötelezettség képzési folyamatának során a tanulók pályaorientációs attitűdjének alakulásait. 
Kutatásban a szerzők választ kívántak kapni arra, hogy a magyar közoktatásban résztvevő tanulók 
körében mekkora „népszerűségnek” örvend az egészségügy, mint szakmai terület. Amennyiben va-
laki e szakterületet érzi magához közelinek, akkor milyen jövőképpel rendelkezik.
Vizsgálati módszer és minta: Az adatfelvétel 2017. október – 2018. január között valósult meg egy 
saját szerkesztésű online kérdőívvel, amely Magyarország valamennyi megyéjébe kiküldésre került 
(N=329). Ezen képzőhelyek egészségügyi szakképzésben érintettek. Az adatelemzés SPSS 15.0 for 
Windows statisztikai program segítségével történt, amelynek során – az alacsony mérési szintű vál-
tozókra tekintettel – Khi négyzet-próbát és Mann-Whitney statisztikai próbát alkalmaztak (p <0,05). 
Eredmények: A vizsgálati személyek közül 159 fő esetében (48%) nem, 170 fő esetében (52%) van 
egészségügyi dolgozó a családban. Az eloszlások ellenőrzését elvégezve megállapíthatjuk, hogy 
nincs szignifikáns különbség az eloszlásban a két csoportnál, tehát ugyanannyi, (vagyis statiszti-
kailag jelentős különbséggel nem bír) az egészségügyi pályát szívesen választók aránya. A pálya-
választás kapcsán a válaszadók közül 276 fő (86%) tartja elképzelhetőnek, hogy az egészségügyi 
pálya felé orientálódjon, 46 fő (14%) pedig más irányban tervezi az életét. Hét fő részéről nem érke-
zett válasz a kérdésre. A Mann-Whitney próbát elvégezve megállapítható, hogy nincs szignifikáns 
különbség a mediánokat illetően a két csoportnál, tehát ugyanannyi – vagyis statisztikailag jelentős 
különbséggel nem bír – a pályaválasztást illetően az ápolói hivatás megbecsültsége. A 329 fős 
mintából 215 fő (65%) válaszolta azt, hogy szívesen dolgozna ápolóként, míg 114 fő (35%) felelte 
azt, hogy nem választaná ezt a hivatást.
Következtetések: Nem befolyásolja jelentősen a pályaválasztót az, hogyha a családban van egész-
ségügyi dolgozó. A pályaválasztás előtt álló diákot nem befolyásolja jelentősen a megbecsültség, 
sokkal inkább motiválja az együttérzés és a segítő szándék a másik ember iránt.

Kulcsszavak: pályakép, középiskolások, szakképzés, ápolás, hivatás

Nursing career of the high-school students
Evelin TISÓCZKI, Zoltán BALOGH PhD
SUMMARY
Aim of the research: The aim of the study is to analyze the trends of student orientation in the 
age and compulsory education process by age group. In our research, we would like to answer 
the question of how much „popularity” the health care profession as a professional area among 
students participating in Hungarian public education. If you feel this area of expertise close to you, 
what kind of vision you have.
Research and sampling methods: A self-constructed questionnaire was administered during 24 Oct 
2017 – 13 Jan 2018. In all counties of Hungary, the authors sent it to at least one of the training 
sites and filled up with me (N=329). These training sites are involved in healthcare training. Data 
were analysed with SPSS 15.0 for Windows statistical program. Chi square, Mann-Whitney tests 
were applied (p <0,05).
Results: Out of the 159 people (48%), 170 (52%) in the family have healthcare workers. When 
performing the controls of the distributions, we can conclude that there is no significant difference in 
the distribution between the two groups, so there is the same number - that is, statistically significant 
difference - of the proportion of those willing to choose the health care path. In terms of career choice, 
276 (86%) of respondents believe it is likely to be oriented towards the health care path, with 46 people 
(14%) planning their life is in another direction. Seven of its principal did not answer the question. By 
completing the Mann-Whitney test, we can conclude that there is no significant difference between the 
two groups in the medians, so there is no difference - that is, statistically significant difference - with 
respect to career choice as a nursing profession’s esteem. Of the 329 participants, 215 (65%) replied 
that they would like to work as a nurse, while 114 (35%) responded that they would not choose this job.
Conclusion: Don’t influence significantly the career entrant if there is a healthcare worker in the 
family. Who stand in front of career choice don’t influence significantly the appreciation but is more 
motivated by sympathy and helplessness toward another person.

Keywords: career, high school, vocational training, nursing, vocation
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Bevezetés
Az egészségügyet, mint szakterületet, szakmai terü-
letet, már hosszú idők óta nagy érdeklődés veszi kö-
rül. A kutatások középpontjában leggyakrabban az 
orvosok állnak és csak jóval kevesebb kutatás szól a 
paramedikális személyzetről, akik ugyanolyan fon-
tos szerepet töltenek be az egészségügyi területen. A 
paramedikális személyzet közé tartoznak többek kö-
zött az ápolók, akik a mindennapi gyógyító (kuratív) 
folyamatok nélkülözhetetlen résztvevői, sok esetben 
faktorai. A napjainkban sokat emlegetett anyagi és 
morális megbecsülés hiányában, mégis magas fokú 
elvárások mellett végzik lelkiismeretes módon, nap-
ról napra terhelt munkájukat (Piczil & Pikó, 2012).

A kutatást középiskolások körében végeztük el. 
Számos kérdésre kerestük a választ, így például arra, 
hogy mi az oka, hogy valaki ápoló szeretne lenni? Mi 
a személyes motivációja? Pályaválasztás előtt a diá-
kok tudják-e mit jelent valójában ápolónak lenni?  Ezt 
elsősorban a segítő szándék vagy a családi minta be-
folyásolja?  Kutatásunk célja volt, hogy korcsoportos 
bontásban megvizsgáljuk az életkor és a tankötele-
zettség képzési folyamatának során a tanulók pálya-
orientációs attitűdjének alakulásait. Kutatásunkban 
választ kívántunk kapni arra, hogy a magyar közok-
tatásban résztvevő tanulók körében mekkora „nép-
szerűségnek” örvend az egészségügy, mint szakmai 
terület. Amennyiben valaki e szakterületet érzi ma-
gához közelinek, akkor milyen jövőképpel rendel-
kezik. Amikor segítséget nyújtunk valakinek, akkor 
betöltjük a segítő szerepét. Nem ítélkezünk mások 
felett, nem nézzük és nem is várunk el „ellenszolgál-
tatást”, a segítő részére nem származik belőle anya-
gi és erkölcsi haszon. Az ápolás, mint hivatás, mégis 
elgondolkodtató az altruizmus szempontjából. Tény, 
hogy egy egészségügyi szakdolgozó munkája ellené-
ben fizetésben részesül. Az ápolás akkor mégsem te-
kinthető altruista viselkedési mintázatnak? Az alt-
ruista viselkedési attitűd egy olyan önzetlen maga-
tartási forma, amikor valaki önmaga elé helyez egy 
másik embert, ekkor önmaga valamelyest háttérbe 
szorul (Erdősi et al., 2009).

A Nővér című folyóirat egyik 2009-es cikkéből 
kiderült, hogy aki segítő szakmát választ, mi az az 
értékprioritás, ami a legelső helyen áll és legmaga-
sabb átlagértékkel az altruizmus került ki „győztesen” 
(Tóth, 2009).

Kutatásunkban azokról a diákokról van szó, akik 
pályaválasztás előtt állnak, azokról, kiknek fontos 
döntést kell hozniuk majdani jövőjüket illetően. 
Ők azok a diákok, akik segítő szakmában szeret-
nének elhelyezkedni. A téma aktualitását tekintve, 
úgy éreztük, egyre aktuálisabb, fontos és szükséges 
foglalkozni vele. Miként látják az egészségügyet a 

fiatalabb diákok, azok, akik pályaválasztás előtt áll-
nak. Egy hivatás előtt. Tisztában vannak-e a szak-
ma szépségeivel, árnyoldalaival, azok összességével? 
Elég-e hosszútávon az, ha valaki nagy empátiaszint-
tel rendelkezik? Hogyan lesz tovább? Fizikai leter-
heltség, kevés fizetés, betegségek kialakulása a hiva-
tást gyakorló szervezetében? Induláskor tudatában 
vagyunk ezeknek a tényezőknek? Tudatosan vállal-
juk a szakma napos oldalával együtt? A világ folya-
matosan, egyre gyorsuló módon változik. Mindig is 
voltak társadalmi egyenlőtlenségek, az általános élet-
minőség hol javult, volt, hogy romlott. A társadalmi 
értékrendszer is hihetetlen módon változik. Mégis 
egy valami „nem változhat” minden történés ellenére 
sem! Az a segítő attitűd! Ez jellemzi azokat az em-
bereket, akik a humán segítő szférában dolgoznak. 
Egy laikus embernek is azonnal eszébe jutnak azok 
az attitűdbeli jellemzők, amik a segítő hivatásra jel-
lemzőek (Erdősi et al., 2009).

Szentgyörgyi Márta egyik cikkében szerepel 
az, hogy ő már kisgyerekként eldöntötte azt, hogy 
ápolónő szeretne lenni, ahogy édesanyja is az volt. 
Vonzotta az embereken való segíteni akarás tuda-
ta. Sok ember (közötte szakmabeli ápoló is) feltette 
neki a nagy kérdést: „Biztos, hogy ezt akarod csinálni?” 
Szentgyörgyi Mártában felmerült a kérdés, hogy va-
jon mi az, minek kell ahhoz történnie, hogy valaki 
efféle kérdést tegyen fel? De mást is hallott, nem-
csak negatívat: „Milyen értékes, becsülendő hivatás, mi-
lyen ragyogó, nemes küldetés”. Valójában, akkor mi a 
valóság? (Szentgyörgyi, 2000) Strasen könyvében az 
alábbi olvasható: „Az ápolónőknek arra kell koncentrál-
niuk, amit ők maguk tehetnek saját és szakmai imázsuk 
megváltoztatása érdekében.  Sok esetben nem is hisznek 
abban, hogy saját hatalmukban áll a szakma imázsának 
megváltoztatása. Ezért aztán külső forrásoknál keres-
nek megoldást. Mindaddig, amíg a nők úgy vélekednek, 
hogy sorsukat külső tényezők határozzák meg és ezzel 
kompromisszumot kötnek, addig semmit sem kell tenni-
ük. Pártatlanok maradhatnak, és nem kell úgy cseleked-
niük vagy egyéni felelősséget vállalniuk saját sorsukért. 
Ezzel ellentétben a sikeres nők inkább belső, mint külső 
kontrollal jellemezhetők.” Szentgyörgyi Márta kutatá-
si eredményeiből kiderül (interjú, 20 fő, aki 2,5-23 
éve van a pályán), hogy az ápolók többségét (90%) 
„az emberek szeretete, segíteni akarás, gyengébbek felka-
rolása, egy pozitív kórházi élmény” indította el a pá-
lyán (Szentgyörgyi, 2000). 

Vizsgálat célja

Vizsgálat célja volt, hogy korcsoportos bontásban 
megvizsgáljuk az életkor és a tankötelezettség kép-
zési folyamatának során a tanulók pályaorientációs 
attitűdjének alakulásait. Kutatásunkban választ kí-
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vántunk kapni arra, hogy a magyar közoktatásban 
résztvevő tanulók körében mekkora „népszerűség-
nek” örvend az egészségügy, mint szakmai terület. 
Amennyiben valaki e szakterületet érzi magához 
közelinek, akkor milyen jövőképpel rendelkezik. 
Három hipotézist fogalmaztunk meg:

H1: Feltételezzük, hogy az egészségügyi (szak) 
dolgozó (lehet orvos vagy gyógyszerész is) jelenléte 
a családban szignifikánsan befolyásolja az egészség-
ügyi pályaválasztást.

H2: Feltételezzük, hogy a megbecsülés alakulása 
szignifikánsan befolyásolja az egészségügyi szakte-
rületre történő pályaorientációt.

H3: Feltételezzük, hogy az egészségügyi pályát 
választók valós ismerettel rendelkeznek az ápolói 
pálya jelen helyzetéről, lehetőségeiről és a munkakör 
felelősségére vonatkozó kérdésekről.

Anyag és módszer
Az adatfelvétel 2017. október – 2018. január között 
valósult meg egy saját szerkesztésű online kérdőív-
vel (Google-drive segítségével készült el), amelyet 
Magyarország valamennyi megyéjébe eljuttattunk 
(N=329). Ezen képzőhelyek egészségügyi szakkép-
zésben érintettek. Az adatelemzés SPSS 15.0 for 
Windows statisztikai program segítségével történt, 
amelynek során – az alacsony mérési szintű válto-
zókra tekintettel – Khi négyzet-próbát és Mann-
Whitney statisztikai próbát alkalmaztunk (p <0,05). 

Eredmények
A vizsgálatban 329 fő vett részt (életkor: 14-19 év, 
M=17,879; SD=2,356; 293 nő / 36 férfi). A részt-
vevők megyék alapján való megoszlása nagyon vál-

tozatos volt. Az 1. sz. ábrán jól 
látható, hogy Pest megyéből 4 
fő (ebből 2 fő Budapest főváros) 
(1,5%), Bács-Kiskun megyéből 
5 fő (1,5%), Hajdú-Bihar me-
gyéből 25 fő (7,7%), Komárom-
Esztergom megyéből 4 fő (1,2%), 
Szabolcs-Szatmár-Bereg megyé-
ből 11 fő (3,4%), Békés megyé-
ből 21 fő (5,2%), Tolna megyé-
ből 1 fő (<1%,vagyis 0,3%), Zala 
megyéből 19 fő (5,9%), Győr-
Moson-Sopron megyéből 59 fő 
(18,2%), Fejér megyéből 44 fő 
(13,5%), Csongrád megyéből 
119 fő (36,7%), Borsod-Abaúj-
Zemplén megyéből 15 fő (4,6%), 
Vas megyéből 2 fő (0,6%), töltöt-

te ki az online kérdőívet. Egyetlen kitöltött kérdőív 
sem érkezett Baranya megyéből, Heves megyéből, 
Jász-Nagykun-Szolnok megyéből, Nógrád megyéből, 
Somogy megyéből és Veszprém megyéből. A vizsgála-
ti minta nem tekinthető reprezentatívnak, mivel nem 
érkezett minden megyéből kitöltött kérdőív, továbbá 
a kitöltések aránya földrajzilag sem egyeznek meg. 
Csongrád megyében volt a legnagyobb elemszám, 
amivel dolgozni lehetett (119fő=36,7%). A lakóhely 
szerinti megoszlás pedig a következők szerint alakult: 
főváros (5 fő; 1,5%), megyeszékhely (62 fő; 19,1%), 
város (142 fő; 44,5%), nagyközség (18 fő; 5,6%), köz-
ség (93 fő; 28%), tanya (9 fő; 2,8%). (2. ábra)

A mintába tartozó személyek közül 225 fő (68%) 
végezte tanulmányait a hagyományos 8 év általános 
+ 4 év középiskolai rendszerben, 98 fő (30%) 8 év 

1. ábra: A válaszadó középiskolások területi megoszlása (N=329)

2. ábra: A válaszadó középiskolások település 
típusok szerinti megoszlása (N=329)
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általános + 5 év középiskolai rendszerben, míg 6 fő 
(2%) 6 év általános + 6 év középiskolai megoszlásban 
tanultak. A 4 év általános + 8 év középiskolai rend-
szerben nem végzett senki (0 %), így ez nem került 
feltüntetésre az ábrán. (3. ábra)

Első hipotézis vizsgálata

Az eredmények bemutatását állított hipotéziseink 
sorrendjében végeztük el. Ezzel összefüggésben elő-
ször azt néztük meg, hogy a családban egészségügyi 
területen dolgozó valamely személy jelenléte miként 
függ össze az egészségügyi pályaválasztással. A ka-
tegorizált változók eloszlásának összehasonlítására 
Khi négyzet-próbát alkalmaztunk.

Először is elmondható, hogy a vizsgálati szemé-
lyek közül 159 fő esetében (48%) nem, 170 fő eseté-
ben (52%) van egészségügyi dol-
gozó a családban. 

Az egészségügyben dolgozó 
családtag 12 főnél (7%) az édes-
apa, 53 főnél (31%) az édesanya, 
13 főnél (8%) a testvér, 3 főnél 
(2%) a nagyapa, 14 főnél (8%) a 
nagymama, 68 főnél (40%) vala-
mely más családtag volt. Hét sze-
mély esetében (4%) több hozzá-
tartozó is egészségügyi szakdol-
gozó. Az „Egyéb” között válasz-
ként szerepelt rokoni kapcsolati 
fokként a leányom, keresztanya, 
dédnagymama, unokatestvér, só-
gornő, mostohaanya. (4. ábra)

A rokonok egészségügyi vég-
zettsége, betöltött munkaköre 
rendkívül széles spektrumot ölelt 

fel. Az „Egyéb” között megadott válaszként szerepelt 
ápoló, orvos, asszisztens, betegszállító, fogászati asszisz-
tens, műtős szakasszisztens, fogorvos, gyógytornász, di-
etetikus, labor asszisztens, képalkotó diagnosztikai ana-
litikus, osztályvezető főorvos, egészségügyi szervező és 

boncmester. Az eloszlások ellenőr-
zését elvégezve megállapíthatjuk, 
hogy nincs szignifikáns különbség 
az eloszlásban a két csoportnál, te-
hát ugyanannyi (vagyis statisztika-
ilag jelentős különbséggel nem bír) 
az egészségügyi pályát szívesen vá-
lasztók aránya.  A válaszadók csu-
pán 10%-a érezte úgy, hogy a csa-
ládi vonal dominánsan befolyásolta 
a pályaválasztásában, ugyanakkor 
a másik kérdésben pedig kiderült, 
hogy a vizsgálati helyeken tanuló 
válaszadók többségében kézzel fog-
ható módon megjelenik az egész-
ségügyi családi háttér, azaz mégis-
csak befolyásolja a pálya felé törté-
nő viszonyulást,   ha nem is direkt 
módon érzik ők ezt.

Második hipotézis vizsgálata

Egészségügyi szakterületre való pályaorientáció és 
a kérdőíves vizsgálatban résztvevők a megbecsülésre 
vonatkozó elképzelésének kapcsolatát vizsgáltuk. A 
statisztikai elemzéshez – az ordinális (rendező) ská-
lamérési szintű változókhoz - a Mann-Whitney pró-
bát végeztük el.

A pályaválasztás kapcsán a válaszadók közül 276 
fő (86%) tartja elképzelhetőnek, hogy az egészség-
ügyi pálya felé orientálódjon, 46 fő (14%) pedig más 

3. ábra: A válaszadó középiskolások képzési forma szerinti megoszlása 
(N=329)

4. ábra: A válaszadó középiskolások családjában előforduló 
egészségügyi dolgozó személye (N=329)
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irányban tervezi az életét. Hét fő részéről nem érke-
zett válasz a kérdésre. 

Az egészségügyi pályát választók körében ez-
után a pályaválasztási motivációkat vizsgáltuk meg. 
Eszerint 25 fő (10%) a családjában, rokonságában 
ismert egészségügyi dolgozó példáját követve, 135 
fő (56%) együttérzésből, a mások iránt érzett segí-
tő szándék által vezérelve, 11 fő (5%) a megbecsült-
ség, a társadalmi presztízs okán, 6 fő (2%) az ápolói 
életpályamodell jó kereseti lehetőségként való felfo-
gására alapozottan, 37 fő (15%) a külföldi munka-
lehetőség reményében, míg 28 fő (12%) egyéb okok 
miatt választana egészségügyi foglalkozást, hivatást. 
Harmincnégy fő (12%) nem indokolta meg pálya-
motivációját. Azok a vizsgálati személyek, akik nem 
választanának egészségügyi pályát, elsősorban más 
irányú érdeklődésükről adtak számot, illetve ennek 
a szakmának a nehézségére, a benne dolgozók nagy-
fokú felelősségére és alulfizetettségére világítottak rá. 
(5. ábra)

A Mann-Whitney próbát elvégezve megállapít-
hatjuk, hogy nincs szignifikáns különbség a mediá-
nokat illetően a két csoportnál, tehát ugyanannyi – 
vagyis statisztikailag jelentős különbséggel nem bír 
– a pályaválasztást illetően az ápolói hivatás megbe-
csültsége. 

Harmadik hipotézis vizsgálata

Végül az egészségügyi pályát választóknak az ápolói 
pálya jelen helyzetéről, lehetőségeiről és a munka-
körrel járó felelősségről szerzett ismereteit tártuk fel. 

A 329 fős mintából 215 fő (65%) válaszolta azt, hogy 
szívesen dolgozna ápolóként, míg 114 fő (35%) fe-
lelte azt, hogy nem választaná ezt a hivatást. (6. ábra)

Az ápolói hivatás Magyarországon való elismert-
ségét, megbecsültségét illetően a válaszadók közül 
– a teljes mintán - 44 fő (14%) úgy vélte, hogy az 
egyáltalán nincs elismerve, megbecsülve, 86 fő (26%) 
kevésbé, 141 fő (43%) közepes mértékben vélte azt 
elismertnek, megbecsültnek, 44 fő (13%) inkább so-
rolta azt az elismert és megbecsült foglalkozások 
közé, s mindössze 14 fő (4%) állította, hogy az társa-
dalmi szempontból kifejezetten elismert, megbecsült 
szakmaként áll. (7. ábra)

A hazai egészségügyi ellátórendszerben dolgo-
zó ápolók számának elégséges vagy elégtelen voltára 
nézve 126 fő (38%) úgy vélte, hogy hazánkban súlyos 
mértékű az ápolók hiánya. Továbbá 159 fő (49%) 
szerint nem elegendő a létszám, kicsit több ápolóra 
lenne szükség, 13 fő (4%) véleménye, hogy az ápolói 
létszám megfelelő, 4 fő (1%) pedig az optimálisnál 
magasabbnak ítélte az ápolók számát. Huszonheten 
(8%) úgy gondolták, nem tudják a kérdést megítél-
ni. A hazai ápolóképzés színvonalát – európai ös�-
szehasonlításban – a kérdőív kitöltői közepesnek 
ítélték. Az alkalmazott 5-fokú Likert skálán ugyanis 
átlagban 3,00 értéket jelöltek be, 0,94-es szórásérték 
mellett. Az ápoló hivatást 123 fő (a teljes minta kb. 
37%-a) „nőies szakmának” ítélte. Kilencven fő (a tel-
jes minta kb. 27%-a) ezzel nem értett egyet, s 116 fő 
(a teljes minta kb. 35%-a) nem tudott állást foglalni a 
kérdésben. A különböző szintű végzettséggel elérhe-

5. ábra: A válaszadó középiskolások egészségügyi 
pálya felé orientálódásának és motivációinak 
alakulása

6. ábra: A válaszadó középiskolások közül az 
ápolóként szívesen dolgozók számának alakulása a 
vizsgálati mintán (N=329)
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tő bérek alakulását illetően a kérdőív kitöltői a követ-
kezők szerint vélekedtek: az OKJ-s végzettséggel át-
lagosan kerekítve mintegy 118. 400 Ft, míg a BSc-s 
végzettséggel 142.150 Ft, az MSc-s végzettséggel 
pedig 174.350 Ft havi nettó jövedelemhez lehet jutni.

Az ápolók felelősségét a vizsgálati személyek igen 
nagynak ítélték. 5-fokú Likert skálán átlagban 4,48-
as érték került bejelölésre, a szórás pedig 0,84 volt. 
A megkérdezett személyek felelősséggel járó mun-
kakörökhöz való viszonyában az óvatosság tükrö-
ződött, hiszen 19 fő (6%) abszolút tart tőle, 161 fő 
(49%) kicsit tart tőle. Hetvenöt fő (23%) érezte úgy, 
hogy egyáltalán nem tart tőle, 28 fő (8%) jobban sze-
reti, ha felelősség van rajta, s 46 fő (14%) kifejezetten 
inspirálónak találja az ilyen helyzeteket.

Következtetések
Kutatásunk célja az volt, hogy megvizsgáljuk kor-
csoportos bontásban az életkor, illetve a tankötele-
zettség képzési folyamatát hogy, hogyan alakul a ta-
nulók pályaorientációs attitűdje. A vizsgálatba olyan 
képzőintézményeket, illetve tanulókat vontunk be, 
akik (amelyek) egészségügyi szakképzésben érin-
tettek. Célunk volt megérteni és feltárni a szakmai 
utánpótlás problémakörének okait, a motivációkat 
és ellentmondásokat, amelyek a jelenlegi magyar-
országi középiskolás generációt érintik. A kutatás 
első hipotézisében azt feltételeztük, hogy az egész-
ségügyi (szak) dolgozó jelenléte a családban szigni-
fikánsan befolyásolja az egészségügyi pályaválasz-
tást. Ez a feltevésünk elvetődött. A kapott eredmé-

nyekből arra következtettünk, hogy nem befolyásol-
ja jelentősen a tanulót az, hogyha a családban van 
egészségügyi területen dolgozó családtag. Sokkal 
inkább dominál az, ha olyan attitűdbeli jellemzők-
kel rendelkezik a személy, mint empátia, segítőszán-
dék, együttérzés másokkal. Úgy gondoljuk, ezek a 
személyiségbeli jellemzők nem tanulhatók, hanem 
az emberrel együtt születnek. A válaszadók csupán 
10%-a érezte úgy, hogy a családi vonal dominánsan 
befolyásolta a pályaválasztásában, ugyanakkor a má-
sik kérdésben pedig kiderült, hogy az vizsgálati he-
lyeken tanuló válaszadók többségénél kézzel fogha-
tó módon megjelenik az egészségügyi családi háttér, 
azaz mégiscsak befolyásolja a pálya felé történő vi-
szonyulást,   ha nem is direkt módon érzik ők ezt. 
Szentgyörgyi Mártának megjelent egy cikke a Nővér 
újságban 2000-ben, ahol leírta azt, hogy már egész 
kiskorában tudta azt, hogy ápolónő szeretne lenni, 
mert vonzotta az embereken való segíteni akarás 
tudata. „Milyen értékes, becsülendő hivatás, milyen 
ragyogó, nemes küldetés”. Szentgyörgyi Márta kutatási 
eredményei is rávilágítottak arra, hogy az ápolók 
többségét (90%) az „emberek szeretete, segíteni akarás, 
gyengébbek felkarolása, egy pozitív kórházi élmény” 
indította el a pályán. A kapott eredményeinkből kö-
vetkeztetve nem a családtag (egészségügyi terüle-
ten dolgozó) indítja el a tanulót az egészségügyi pá-
lyán, hanem egyfajta belső indíttatás, amit érez. Tóth 
Tímea egyik 2009-es kutatási eredményeiből kide-
rült (Tóth, 2009), hogy, aki segítő szakmát választ 
a legelső értékprioritás az az altruizmus. Később vi-
szont a pályán való maradást több belső és külső fak-
tor határozza meg. A kutatási hipotéziseinket vizs-
gálva, olyan eredményeket is kaptunk, ahol a tanuló 
elszánt volt az ápolói pályát illetően, de a rossz, ne-
gatív területi gyakorlat tapasztalatai alapján ez ne-
gatív irányba megváltozott (14%). A további hipo-
tézisvizsgálat során olyan eredményt kaptunk, ahol 
a kitöltők 26%-a (86 fő) gondolta úgy, hogy az ápo-
lói hivatás egyáltalán nincs elismerve és megbecsül-
ve Magyarországon. Mindössze 4% (14 fő) gondolta 
úgy, hogy kifejezetten elismert a szakma. A kapott 
eredményekből arra következtettünk, hogy azért 
nincs nagyobb százalékban megbecsülve, mert pár-
huzamot állítanak az alacsony fizetésekkel, a túlter-
heltséggel és azzal, hogy a végzettség sem ad lehető-
séget (rossz esetben) a végzett feladatok elkülöníté-
sére. Piczil Márta és Pikó Bettina egyik kutatásában 
olvasható az, hogy az ápolók az anyagi és morális 
megbecsülés hiányában, mégis magas fokú elvárások 
mellett végzik lelkiismeretes módon, napról napra 
terhelt munkájukat. A kutatási eredményekből az is 
leszűrhető, hogy valaki azért sem választja az ápolói 
hivatást, mert úgy érzi, hogy nincs megfizetve, nincs 
megbecsülve és kevés pénzért rengeteget szükséges 

7. ábra: A válaszadó középiskolások szerint az ápolói 
hivatás elismertségének és megbecsültségének 
mértéke (N=329)
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dolgozni. Az Egészségügyi, Szociális és Családügyi 
Minisztérium munkacsoportja 2004-ben készített 
egy felmérést és a kapott eredmények azt mutatták 
itt is, hogy a társadalom igen alacsonyra értékeli az 
ápolói pályát. Viszont a munkacsoport szerint az 
egészségügyi dolgozók megítélése azért negatív tár-
sadalmi szempontból, mert az ellátás hiányos (vagy 
késik), illetve a média hamisan tükrözi a reális ál-
láspontokat. Ez a gondolat Újváriné Siket Adrienn 
egyik 2010-es kutatásában is megjelent. A kutatási 
eredményeinkből és az olvasott szakirodalmak, for-
rások alapján arra következtetünk, hogyha lehetőség 
lenne arra, hogy az ápolói hivatást gyakorlók maga-
sabb fizetésben részesülnének, akkor az ápolók sem 
lennének annyira túlterheltek, ennyire fáradtak és 
hosszútávon a burn-out sem lenne fenyegető fak-
tor. Egy külföldi cikket olvasva 2013-ból (Aloulou, 
Damak, Masmoudi, Sidhom és Amami), 142 tuné-
ziai ápolót vontak be egy kutatásba, hogy mennyi-
re van jelen náluk a kiégés jelei, milyen mértékben. 
Sajnos a válaszadók több mint 2/3-a (69%) kiégett. 
A magasabb fizetés biztosan (valamilyen mértékben) 
meggátolná ezt a jelenséget is. Ez azt vonná maga 

után, hogy nem lenne fásultság, türelmetlenség, el-
kedvetlenedés (ahogyan több kitöltőtől is ezt a vá-
laszt kaptuk), hanem a területi gyakorlatra érkezőket 
is örömmel és mosollyal fogadnák. Amiből az kö-
vetkezik, hogy a tanuló is azt érezheti, hogy itt na-
gyon szívesen fogadják, érzi, hogy szükség van rá, és 
olyan pozitív tapasztalatokat fog szerezni, ami lehe-
tőséget sem ad arra, hogy megforduljon az a fejében, 
hogy nem megy ápolói pályára. Továbbá a külföldre 
való orientálódás mértéke is lecsökkenne, ami arra 
adna lehetőséget, hogy itt Magyarországon megnő-
ne az ápolói hivatást végzők száma, így lecsökken-
ne a munkaerőhiány mértéke is. Több fiatal marad-
na itthon. Amiből az következik, hogy megint csak 
lecsökkenne a túlterheltség mértéke, hiszen len-
ne elegendő létszámú munkaerő a jövőt illetően is. 
Összefoglalva, ha jelen országunkban magasabb fi-
zetésben részesülnének az ápolók, akkor lecsökken-
ne a külföldre orientálódás mértéke, valamint nem 
lenne magas százalékban kimutatható a burn-out 
szindróma tünetei sem. A pálya biztosan még von-
zóbb lenne és a társadalmi megbecsültsége is maga-
sabb lenne.
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Reliability and Validity of the 
Turkish Version of the Brief 
Scales for Coping Profile in 
Textile Workers
Ozlem Koseoglu ORNEK PhD, Guler Yavuz TEMEL PhD

SUMMARY   
The aim of this study is to adapt the BSCP (Brief Scales for Coping Profile) scale to Turkish and to 
investigate its psychometric properties among textile workers. 
Methods: This a psychometric study with cross-sectional design. After translation procedures, the 
BSCP was administered to workers. Content validity of the BSCP was investigated with the CVI in-
dex and reliability was investigated with Cronbach’s Alpha. The construct validity was investigated 
with exploratory and confirmatory factor analysis.
Results: The psychometric properties of the original BSCP were supported by the Turkish version of 
the BSCP. According to the exploratory factor analysis, the BSCP had six subscales. The reliability of 
the BSCP subscales’ values were 0.692, 0.712, 0.661, 0.756, 0.786, and 0.777 respectively. 
Conclusion: The Turkish version of the BSCP showed acceptable reliability and validity which is the 
first adapted scale in Turkey for evaluating workers’ coping profiles. The scale will be a good option 
to provide basic data about workers’ coping profiles which may be used for prolonging stress ma-
nagement skills and health promotion programs by occupational health and psychiatric nurses, 
physicians, psychologist and safety experts.

Keywords: BSCP scale, coping profiles, work related stress, reliability, textile workers

A Brief Scales for Coping Profile mérőeszköz török nyelvű változatának reliabilitása és validitása 
textilipari dolgozók körében
Ozlem Koseoglu ORNEK PhD, Guler Yavuz TEMEL PhD
ÖSSZEFOGLALÁS
A vizsgálat célja: adaptálni a BSCP (Brief Scales for Coping Profile) skálát török nyelvre és megvizs-
gálni a pszichometriai jellemzőket a textilipari dolgozók körében. 
Anyag és módszer: A pszichometriai elemzés keresztmetszeti vizsgálatként valósult meg. A kérdőív 
fordítását, nyelvi adaptálását követően a BSCP a dolgozók körében terjesztésre került. A BSCP 
szakmai validitás mérése CVI (Content Validity Index) meghatározásával történt, míg a reliabilitás 
vizsgálat a Cronbach-alfa mutatóval. A mérőeszköz validitásának vizsgálata feltáró és megerősítő 
faktoranalízissel valósult meg.
Eredmények: A pszichometriai jellemzői az eredeti BSCP-nek megegyeztek a török verzióval.  
A feltáró faktoranalízis meghatározása alapján a BSCP–nek 6 alskálája van. A BSCP alskáláinak 
reliabilitás értéke 0.692, 0.712, 0.661, 0.756, 0.786, illetve 0.777 volt. 
Következtetések: A törökre fordított verziója a BSCP-nek  megfelelő reliabilitását (megbízhatósá-
got) és validitást (érvényességet) mutatott, amely így az első adaptált mérőeszköz Törökországban 
a textilipari dolgozók coping profiljának méréshez. A skála jó lehetőséget kínál a munkavállalók 
megküzdési készségének felméréséhez, mely adatok hasznosíthatóak a foglalkozás-egészségügyi, 
munkavédelmi és pszichiátriai területeken dolgozó szakemberek által megvalósuló stressz me-
nedzsment tréningeknél és egészségfejlesztő programoknál.   

Kulcsszavak: BSCP skála, coping profilok, munkahelyi stressz, reliabilitás, textilipai munkás
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Introduction
In Turkey, there are 30,855,000 employees according 
to recent official data. Labour force participation 
rate is almost 52%. Among the working sector, 
textile and clothing is the most popular field after 

the automotive sector (TurkStat, 2017). Turkey was 
within the first 15 textile-exporting countries in 
2012 after Taiwan (ILO, 2014). It is very clear that 
there are many risk factors such as job stress at the 
workplace which have a strong influence on workers’ 
health but no national comprehensive research has 
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been conducted yet. However, it is still possible to 
estimate the outcomes of job stress according to data 
in the United Kingdom and Japan. In 2015/2016, job 
stress caused 45% days of lost work and 37% work 
related health problems in Great Britain (Health 
and Executive, 2016). More than 60% of workers in 
Japan have anxiety and more than half of Japanese 
workers were found to be on leave due to mental 
health (Tomotsune et al., 2009).  

Coping strategies are key factors for dealing 
with and controlling work related stress. These can 
be classified as problem-focused and emotional-fo-
cused coping strategies. Each classification of the 
strategies has different ways of cognitive procedure, 
behaviours and outcomes (Nakagawa et al., 2014). 
Problem-focused coping forthrightly address stress-
ors while emotional-focused profiles alleviate stress 
responses instead of assaying to resolve job stress-
ors (Takeda & Watanabe, 2017). Socio-economic 
conditions, demographic characteristics, social sup-
port, culture, experience, knowledge and skills, 
workload, working hours, role uncertainty, job inse-
curity, and social power have important effects on 
workers’ job stress and coping profiles (Cortina & 
Wasti, 2005; Inoue, Kawakami, Eguchi, & Tsutsumi, 
2016). Coping profiles of workers can be related to 
healthy life behaviour, perceived stress level, men-
tal health problems and the success of controlling 
stress. In the study of Doron, Trouillet, Maneveau, 
Neveu, and Ninot, 2014; high copers and avoidant 
copers showed higher level of perceived stress and 
unhealthy behaviour while adaptive copers were 
found to have less stress and more healthy behav-
iour (Doron, Trouillet, Maneveau, Neveu, & Ninot, 
2015). Workers that have dinner late in night had a 
significant correlation with perceived stress, and the 
ones who reported perceived stress had ”emotional 
expression involving others” coping profile (Suzuki, 
Sakurazawa, Fujita, & Akamatsu, 2016). Avoidance 
and suppression coping profile was found to be cor-
related with depression, somatic symptoms, nega-
tive thoughts among persons who had irritable bow-
el syndrome (Sugawara et al., 2017), and low back 
pain with nurses was found to be associated with 
the “changing point of view” profile (Takeda & 
Watanabe, 2017).

People spend much of their life time at work. 
Working conditions and environments have strong 
influences on job stress. In that regard, it is vital to 
know how workers cope with stressors. Therefore, 
basic data about the coping profiles of workers are 
needed to plan intervention programs at the work 
place for improving effective coping strategies. Also, 
this data is essential for the development of valid and 
reliable measurements. Generally, there are variety 

scales or questionnaires that measure coping strat-
egies which are used internationally but seldom in 
Turkey. For example, the ways of coping question-
naire, COPE inventory, the coping flexibility scale, 
the perceived ability to cope with trauma (Cheng, 
Lau, & Chan, 2014) and Coping with Harassment 
Questionnaire (Cortina & Wasti, 2005) have been 
used abroad.  The Brief COPE scale also has been 
used widely in research to assess coping strategies 
which contains 28 items and 14 two-item subscales 
(Butler et al., 2016; Doron et al., 2015; Gambetta-
Tessini, Marino, Morgan, & Anderson, 2016; 
Tabała, Wrzesińska, Stecz, & Kocur, 2016). Among 
coping measurements, the Coping style scale 
has been used in Turkey which was derived from 
Lazarus and Folkman’s Ways of Coping Inventory. 
However, the main purpose of the scale was assess-
ing students’ profiles but it also has been used with a 
variety of members of the community except work-
ers. It contains 30 items and 5 subscales (Duygun & 
Nilhan, 2013; Ekinci, Altun, & Can, 2013; Engin & 
Yılmaz, 2016; Sahin & Durak, 1995; Selçuk et al., 
2016; Tumkaya, 2016; Yılmaz & Beji, 2010). Among 
the coping profiles’ measurements, The Brief Stress 
Coping Profile (BSCP) scale was developed with 
the purpose of measuring coping profiles of workers. 
It has been used widely internationally in many dif-
ferent studies (Kaneko & Momino, 2015; Suzuki et 
al., 2016; Takeda & Watanabe, 2017; Tomotsune et 
al., 2009; Yamagishi et al., 2007). The BSCP consist 
of 18 items and corresponds to various coping pro-
files (Kageyama, Kobayashi, Toshio Kawashima, & 
Kanamaru, 2004).

Due to the lack of a well-established short recent 
coping profile scale in Turkey, the study investigated 
the reliability and validity of the Turkish version of 
the BSCP in the textile factory workers. 

Methods

Procedures and Participants

The population group of the study consisted of 
553 textile workers from three textile factories in 
Istanbul, Turkey. The scale was conducted in the 
factories by a researcher in February 2016. Initial 
recruitment targeted all workers who were older 
than 18 years, had no diagnosed psychological or 
psychiatric diseases and who were literate. However, 
only 540 workers fully completed the questionnaire 
because 2 workers declined to participate, 3 of them 
had a diagnosed psychological health problem, 3 
workers submitted incomplete questionnaires, 3 
workers were illiterate and 2 workers were on sick 
leave on the days that the data was collected. The 
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final sample included 294 (54.4%) males and 246 
(45.6%) females. The mean age of the participants 
was 33.34±10.22 years. Almost 79% of them 
graduated from elementary school and 19% of them 
graduated from high school. Over 67% of them 
expressed their economic condition as “good” and 
25.6% of them expressed it as “bad”. The average of 
daily working hours was 11.46±1.36.

Ethical Consideration: The Ethics Committee 
of Istanbul Medipol University approved the study 
procedure (approval no: 10840098-299).

Instrument

The Brief Stress Coping Profile 

The BSCP consisted of 18 items rated on a 4-point 
scale (often, sometimes, seldom, or never). It is a self-
rating scale for assessing workers’ coping profile. It 
was developed by Kageyama, Kobayashi, Kawashima, 
and Kanamaru, (2004) (Kageyama et al., 2004). It 
has 6 subscale which are; “Active solution (the item 
1,2,3)”, “Seeking help for solution (the item 4,5,6)”, 
“Changing mood (the item 7,8,9)”, “Changing a 
point of view (the item 10,11,12)”, “Emotional 
expression involving others (the item 13,14,15)” and 
“Avoidance and suppression (the item 16,17,18)”. 

Each of these subscales has 3 items and has a score 
range of 3-12 points. If a respondent shows a high 
score for a subscale, this means he/she frequently 
chooses that kind of coping method (Tomotsune 
et al., 2009). The Cronbach’s alpha coefficients 
in the original BSCP scale ranged from 0.64 to 
0.77 (0.71 for Active solution, 0.69 for Seeking 
help for solution, 0.77 for Changing mood, 0.71 
for Changing a point of view, 0.64 for Emotional 
expression involving others, 0.72 for Avoidance and 
suppression). A principal axis factor analysis yielded 
a six-factor structure (Kageyama et al., 2004).

Translation Procedure

The BSCP was first translated from English into 
Turkish by a bilingual language expert and an 
occupational health professional. Then, the scale 
was translated back into English by two translators 
(medical physician and psychologist consultant). 
The English, Turkish and “back-translated” versions 
were discussed by an expert panel on occupational 
health. The preliminary version of the Turkish BSCP 
scale (Appendix 1) was formed after this discussion 
and comparison of the versions. In a pilot study, 
the textile workers (N: 25) found this version to be 
understandable, meaningful and relevant. 

Appendix 1: Kısa Baş Etme Yöntemleri Ölçeği
Sıkıntılı veya zor bir sorunla karşılaştığınız durumda, o sorunla baş etmek için genelde ne yaparsınız? Aşağıda belirtilen yöntemleri 
okuduktan sonra karşılarında verilen sıklıklardan size uygun olanı çarpı (X) koyarak işaretleyiniz, lütfen 

Sıkıntılı ve zor bir durumla karşılaştığımda: Hiç(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sık sık(4)

Sorunun nedenlerini inceleyerek çözmeye çalışırım. 

Yaşadığım sorunun geçmişteki sorunlarla bir ilişkisi olup olmadığına bakarım. 

Sakin bir şekilde düşünürüm.

Güvenebileceğim birine danışırım.

Soruna dahil olan insanlarla konuşarak sorunu çözmeye çalışırım 

Sorunu çok yakından bilen birine danışırım. 

Hoşlandığım ve eğlendiğim şeyleri yaparak dikkatimi/kafamı dağıtmaya 
çalışırım. 

Beni sakinleştirecek, rahatlatacak şeyleri yapmaya çalışırım  

Kendimi yenilememi ve dinlenmemi sağlayacak aktiviteler yapmaya çalışırım 
(örneğin seyahat yapmak ya da dışarı çıkıp hava almak gibi)

İyimser olmaya çalışırım 

Olayın pozitif tarafını görmeye çalışırım

Yaşadığım sorunun benim için iyi bir deneyim olduğunu düşünmeye çalışırım. 

Bu sorunun arkasında/nedenin birisinin olduğunu düşünürüm 

Sorunun yaşandığı/sorunu yaşadığım kişiyi suçlarım 

Sorunla ilişkisi olmayan birine içimi dökerim.

Sorunu görmezden gelirim 

Hiçbir şey yapmadan sorunu zamana bırakırım, bir gün değişecek diye 
düşünürüm.

Soruna tahammül etmekten ve dayanmaktan başka hiçbir şey yapmam.
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Statistical Analyses

This study aimed to investigate the psychometric 
properties of the BSCP. First of all, translation of 
the scale was completed. Then, validity and reliability 
of the scale was investigated. Content validity in-
dex was used for evaluation of the BSCP’s validity. 
Construct validity of the BSCP was investigated 
with exploratory and confirmatory factor analysis. 
Reliability of the BSCP was computed with 
Cronbach’s Alpha which determines the internal 
consistency of the items. 

Content Validity Procedures

Content validity was conducted to assess the clarity, 
correlation and comprehensiveness of the developed 
Turkish version of the BSCP. The content validity in-
dex (CVI) used was developed by Waltz and Bausell 
in 1983 (Waltz & Bausell, 1983). The content validity 
was assessed by an expert panel of 6 academics, with 
three from the field of public health nursing, one from 
psychiatric nursing, one from public health (physician) 
and one from the psychology field. The panellists rated 
the relevance and feasibility of each item on a scale 
from 1 (least relevant) to 4 (highly relevant). The 
CVI scale was calculated by dividing the number of 
each item rated either 3 (relevant but needing mi-
nor revision) or 4 (very relevant) by the total numbers 
of items. It is indicated by many researchers that a 
CVI scale of 0.80 score or higher is acceptable for 
confirming expert validity (Polit & Beck, 2006). 

Results
The results of validity and reliability of the BSCP is 
given below. 

Content Validity

Content validity was analysed with the CVI index. 
In the present study, the CVI was computed to be 

0.88. Construct validity of BSCP was investigated 
with exploratory and confirmatory factor analysis 
and reliability of the scale was computed with 
Cronbach’s Alpha. Factor structure of the BSCP was 
determined with exploratory factor analysis.  The 
scale was administered to 540 people. Exploratory 
factor analysis was examined with 180 of them and 
Confirmatory factor analysis was examined with 360 
of them.

Construct Validity

Exploratory Factor Analysis

First of all, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value and 
Bartlett’s Test was investigated. According to the 
results, the KMO index was 0.703 and the Bartlett 
Test’s value was smaller than 0.05 (p=0.000). For 
accepting the sample adequacy, KMO and the 
Bartelett’s test played an important role.  Because 
the index of KMO was over 0.06 and the Bartlett’s 
Test of Sphericity was less than 0.05, the sampling 
adequacy was accepted as suitable for factor analysis 
(Kaiser, 1974).The number of significant factors was 
investigated with the table of the Total Variance 
Explained. The six factors have eigenvalues greater 
than 1.0 (which is a common criterion for a factor 
to be useful). For determining the number of the 
factors, one of the important criteria is the scree plot 
(Cattell, 1966) which shows the eigenvalues on the 
y-axis and the number of factors on the x-axis. It 
always displays a downward curve. The point where 
the slope of the curve is clearly levelling off (the 
“elbow) indicates the number of factors that should 
be generated by the analysis. According to the scree 
plot the last big drop occurred between sixth and 
seventh components, so six components were chosen 
(see figure 1). 

The table of component matrix shows the factor 
loadings for each variable and the loadings (extracted 
values of each item under 6 variables) of the eighteen 
variables on the six factors extracted (see table I).

Confirmatory Factor Analysis

According to the results of the 
exploratory factor analysis, the 
BSCP had six factors and the 
results were similar with the 
original scale. In addition to 
this, the factor structure of the 
scale was also investigated with 
confirmatory factor analysis 
(CFA). The model which consis-
ted of six factors provided a good 

Figure 1: Scree Plot of the Turkish Version BSCP
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model fit. The CFA fit indices of the model are given 
in Table II and the path diagram of the model is 
given in the Figure 2. 

First of all, fit indices were examined to evaluate 
the overall fit. The chi-square goodness-of-fit 
statistic was statistically significant but the chi-
square statistic is sensitive to the sample size, so it is 
rarely used as a sole index of the model fit. An adjunct 
discrepancy-based fit index is the ratio of chi-square 
to degrees of freedom (c2/df ). If that ratio is in the 
range of 2 to 3, it is indicative of an acceptable fit 
between the hypothesized model and the sample 
data (Tabachnick & Fidell, 2007). According to 
Table 2, this value was computed as 1.753 and the 
model demonstrated an acceptable fit. In addition 

to these, several indices of fit (CFI (0.96), NFI 
(0.92), NNFI (0.95), IFI (0.96), GFI (0.94)) were 
examined. All these incremental indices are scaled 
from 0 (no fit) to 1 (perfect fit). Researchers (Kline, 
2005; Tabachnick & Fidell, 2007) advise that values 
close to 0.95 are indicative of a good fit. According to 
the results of the study, all indices were close to 0.95. 
Finally, the root mean square error of approximation 
(RMSEA) is a population discrepancy function that 
compensates for the effects of the model’s complexity. 
The closer the RMSEA coefficient is to 0, the better 
the fit of the model. The RMSEA value of .05 or 
less indicates a close fit of the model in relation to 
the degrees of freedom, whereas a value of .08 or less 
indicates a reasonable error of approximation. In this 

Table I. Table of Component Matrix of the Turkish Version BSCP
Components

Items 1 2 3 4 5 6

Item 14 I blame the person who arising the problem / I had a 
problem with. ,853      

Item 13 I think that there is someone else behind this problem/
matter. ,822      

Item 15 I talk to a person who has no relation with the problem. ,740      

Item 11 I try to see positive sides of the matter.  ,856     

Item 12 I try to think that this problem is a good experience for 
me.  ,787     

Item 10 I try to be optimistic.  ,683     

Item 17 I do nothing and let time go, I think that it will change one 
day.   ,868    

Item 16 I ignore the problem.   ,798    

Item 18 I do nothing aside from to tolerate and resist to the 
problem.   ,787    

Item 4 I take advise from one of my friends that I trust.    ,816   

Item 5 I try to solve the problem with talk to people who have 
interest in the problem.    ,769   

Item 6 I take advise from a person who had information about the 
problem.    ,543  

Item 2 I try to find if there has got a relationship between the 
problem and my past or not.     ,830  

Item 1 I try to solve the problem by analyzing reasons.    ,750  

Item 3 I think calmly.    ,643  

Item 9 I try to do activities whşch will help me to refresh and rest 
myself (for example, to travel or to take air, etc)      ,792

Item 8 I try to do activities which will calm me down and help me.     ,717

Item 7 I try to abstract my attention with my hobbies and enter-
tainment.      ,671

Table II. Confirmatory Factor Analysis, FIT Indices Results of the Turkish Version BSCP
n Chi-square (df) c2/df CFI NFI NNFI IFI GFI RMSEA

360 210.30
(120)

1.753 0.96 0.92 0.95 0.96 0.94 0.046
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study RMSEA was computed as 0.046. According 
to all these results, the model which had six factors, 
demonstrated a good fit.

Reliability (Internal Consistency)

The reliability of the BSCP’ factors was determined 
with the Cronbach Alpha coefficient. Such as, 
the reliability of the “Active solution” factor was 
computed as 0.692, the reliability for the “Seeking 
help for solution (the item 4,5,6)” factor was 
0.712, for the “Changing mood” was 0.661, for 
the “Changing a point of view” was 0.756, for the 
“Emotional expression involving others” was 0.786 
and “Avoidance and suppression” was 0.777. 

Discussion
The present study investigated the validity and 
reliability of the Turkish version of the BSCP for 
assessing stress coping profiles in textile workers.  The 
BSCP, originally developed for Japanese workers, is 
documented to assess coping profiles and consists 
of 6 different subscales covering a broad domain of 
coping strategies of workers’ job stress experiences. 
The six subscales can be used separately. It does not 
have a total score (Kageyama et al., 2004). It is short 
and easy to implement at work. 

Validity

The CVI score (0.88) indicated that the BSCP 
had good content validity. The KMO index and 

Bartelett’s test results shows 
that the sampling adequacy was 
accepted as suitable for factor 
analysis. According to the results 
of the total variance explanation 
and scree plot, the Turkish vers-
ion of the BSCP has six factors 
too and the present results of 
this study were supported by 
the original BSCP (Kageyama 
et al., 2004). The six subscales 
explained 67.8% of variance. 
The Exploratory factory analysis 
(EFA) found that the item factor 
loadings ranged from .54 to .86. 
However, the item factor loading 
in the original development of 
the BSCP was between .49 and 
.84 (Kageyama et al., 2004). After 
the EFA evaluation in the present 
study, Confirmatory Factory 
Analysis (CFA) was conducted 

for assessing the scale. The CFA indicated that the 
Turkish BSCP had a good fit index (Harrington, 
2009). 

Reliability

The reliability analysis in this study indicated an 
acceptable internal reliability of the BSCP scale, 
as Cronbach Alpha scores of all six subscales 
were over 0.66. The internal consistency of the 
original study, the Cronbach Alpha scores for each 
sub-scale was as follows: Active solution=0.71, 
Seeking help for solution= 0.69, Changing 
mood= 0.77, Changing a point of view=0.71, 
Emotional expression involving others=0.64 and 
Avoidance and suppression=0.72. The Cronbach 
Alpha score indicated that the reliability of the 
Turkish version of the BSCP had an acceptable 
index (Tavakol & Dennick, 2011). Compared to 
findings in the original Japanese version of the 
BSCP, four subscales showed better reliability 
in the present study. Tomutsune et al, (2009) 
used the BSCP scale for assessing employees 
in educational and scientific institutions in 
Japan. Active solution(r=0.86), Seeking help for 
solution(r=0.80) and Changing mood(r=0.78) 
subscales had higher Cronbach Alpha’s scores 
when compared to the present and the original 
BSCP studies (Tomotsune et al., 2009). However, 
“Changing a point of view”, “emotional expression 
involving others” and “avoidance and suppression” 
subscales internal consistency in the present study 
was better than both studies above in Japan.

Figure 2: Path Diagram of the Model of the Turkish Version BSCP
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Conclusion and Recommendations
The current study translated and assessed an inter-
nationally recognized brief measurement tool for stress 
coping profiles of workers, the BSCP, into Turkish. The 
results showed that the scale has acceptable validity 
and reliability. The Turkish version of the BSCP is the 
first adapted scale in Turkey for evaluating workers’ 
coping strategies.  The scale will be a good option 
to provide basic data about workers’ coping profiles 
which may be used for prolonging stress management 
skills and health promotion programs by occupational 
health and psychiatric nurses, physicians, psychologist 
and safety experts. It is short and easy to conduct 
at the workplace. The sample of the study does not 
represent all the workers in Turkey. Therefore, the 
results should not be generalized to all workers in 

Turkey. In addition, further testing of the Turkish 
version of the BSCP with different sector’s workers 
and socioeconomic class is recommended.
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A kézhigiénés compliance 
fejlesztésének fontossága 
a nosocomiális infekciók 
megelőzésének tükrében
SAJTI Anikó, DR. CSERNUS Mariann PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzésének legeredményesebb eszköze-
ként a jó kézhigiénés gyakorlat végzését tartják számon, hiszen a fertőzések terjedésében a szen�-
nyezett kéz jelenti a legnagyobb kockázatot. Az infekciókontrollal foglalkozó szakemberek feladata, 
hogy felhívják az egészségügyi dolgozók figyelmét a helyes kézhigiénés gyakorlatra, illetve segítsék 
a kézhigiéne öt momentumának elsajátítását.
Az esettanulmányban a szerző bemutatja, hogy az intenzív osztály dolgozóinak körében direkt 
módszerrel végzett rendszeres kézhigiéniai kontroll vizsgálatokkal, a tapasztalatok folyamatos 
visszacsatolásával sikerült csökkenteni az előforduló pozitív húgyúti mikrobiológiai minták számát. 
A további fejlődés érdekében 4 szenzoros, alkoholos kézbedörzsölőszert permetező automatával 
szerelték fel az osztályt.
A direkt megfigyelés során kapott adatok további elemzésével a szerző célja a szakma számára egy 
átfogó tanulmány készítése, mely a későbbiekben pozitív példaként szolgálhat a más kórházakban 
történő compliance-t fejlesztő programok indításához.

Kulcsszavak: intenzív osztály, kézhigiénia, nosocomiális infekció, kézhigiénés compliance,  
non-invazív eszköz

The importance of the hand hygiene compliance development in the light of prevention of 
nosocomial infections
Anikó SAJTI, Mariann CSERNUS PhD
SUMMARY
Good hand hygiene is the most effective means of preventing healthcare-associated infections, 
as contaminated hands are the greatest risk of spreading infections. It is critical that the infection 
control professionals emphasise the importance of good hand hygiene practices and help the 
health care professionals on the five steps of hand hygiene.
The author presents in the case study that the numbers of positive urinary microbiological samples 
were decreased with systematic hand hygiene examination with direct methods and continuous 
feedback of experiences among the staff of the intensive care unit. For further development four 
sensory, alcoholic hand scrubbers with spraying automats were fitted by the management of the 
unit. 
Data obtained directly from observation further analysis is our goal a comprehensive study for 
the profession, which can serve as a positive example later to launch compliance development 
programs in other hospitals. 

Keywords: intensive care unit, hand hygiene, nosocomial infection, hand hygiene compliance,  
non-invasive tool
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Bevezetés

Azok a kórházak, ahol intenzív betegellátást végez-
nek, kiemelt területnek számítanak a nosocomiális 
fertőzések vonatkozásában. Ennek oka, hogy az ellá-
tott betegek súlyos állapotban kerülnek be, illetve az 
invazív beavatkozások és eszközök (pl. intravasculáris 
katéter, húgyúti katéter, gépi lélegeztetéshez használt 

tubus) alkalmazása gyakori, amelyek a fertőzések ki-
alakulásának kiemelt kockázati tényezői (Országos 
Epidemiológiai Központ, 2016).

A Nemzeti Nosocomiális Surveillance Rendszer 
(NNSR) Intenzív terápiás osztályok eszközhaszná-
lattal összefüggő fertőzéseinek moduljába jelentő in-
tenzív osztályok esetében az eszközhasználati arány 
az osztály típusától és eszköztől függően 40-99% 
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között változik (Országos Epidemiológiai Központ, 
2007).

Az egészségügyi intézményekben nagy jelentősé-
ge van az infekciókontrollnak. Ezek közül az egyik 
legfontosabb, a megfelelő kézhigiéne, mely az egész-
ségüggyel összefüggő fertőzések megelőzésének leg-
hatékonyabb módja (Kézhigiéné lépésről lépésre – a 
compliance javítása, 2018).

A surveillance tevékenységet is magába foglaló 
megfelelő infekciókontrollal a nosocomiális fertő-
zések közel 20-30%-a ezeknél a betegeknél is meg-
előzhető. Aktív surveillance tevékenységgel és cél-
zott beavatkozásokkal csökkenthető az eszközhasz-
nálattal összefüggő fertőzések előfordulása, továbbá 
csökkenthető a mortalitás. Az intenzív osztályok 
költséghatékony működéséhez, a megfelelő infek-
ciókontroll stratégia kialakításához jól alkalmazható 
indikátorok az eszközhasználati arányok és az esz-

közhasználattal összefüggő fertő-
zési arányok ismerete (Országos 
Epidemiológiai Központ, 2007).

Kézhigiénés compliance 
mérésének módszerei
A kézfertőtlenítés megfelelő el-
végzése kiemelkedő fontossá-
gú az infekciókontrollban. A vi-
lágszerte évente több százmillió 
betegre kiterjedő egészségügyi 
ellátás során szerzett fertőzések 
prevenciójának leghatékonyabb 
módszere a megfelelően elvégzett 
kézfertőtlenítés. A nem megfe-
lelően vagy el sem végzett kéz-
fertőtlenítés az elsők között sze-
repel az egészségügyi ellátással 
összefüggő fertőzések kialaku-
lásának okaként, mely nem csak 
az infekció kialakulásában, de a 
multirezisztens kórokozók terje-
désével is összefüggésbe hozható. 
Számos kutatás igazolta, hogy a 
kézhigiénés compliance növelé-
sével csökkenthető az egészség-
ügyi ellátás során szerzett fer-
tőzések száma (Dasgupta et al., 
2015).

A kézhigiénés tevékenységet 
kétféle módszerrel, direkt és indi-
rekt módon mérhetjük. A direkt 
módszerek közé soroljuk a meg-
figyelést, a beteg általi becslést és 
önellenőrzést. Az indirekt mód-
szerek közé a kézfertőtlenítő sze-

rek fogyása, illetve a fertőtlenítőszer adagolók hasz-
nálatának megfigyelése sorolható (Böröcz, Kende & 
Szilágyi, 2002). 

Direkt megfigyelési módszer

A megfigyelés kiindulópontja, hogy megfelelően 
képzett szakemberek végezzék azt. A megfigyelő-
ket ki kell képezni az Egészségügyi Világszervezet 
(World Health Organisation, WHO) által megha-
tározott, a kézhigiéne 5 momentuma alapelveire (1. 
ábra) és a megfigyelés során alkalmazandó standar-
dizált megfigyelőlapok kitöltésére. (2. ábra)

A direkt megfigyelés alkalmas egyedül az összes 
kézhigiénés tevékenység követésére. Fontos, hogy a 
megfigyelt osztály reprezentatív és utánkövethető 
legyen (Böröcz et al., 2002). A megfigyelés eredmé-
nyeit befolyásolhatja a Hawthorne hatás (Szilágyi et 

1. ábra: Kézhigiéne 5 momentuma (Forrás: https://www.antsz.hu/data/
cms25644/A_kezhigiene_5_momentuma_20110223.pdf)
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al., 2009). A megfigyelés során regisztrálásra kerül, 
hogy történt-e kézfertőtlenítés. Amennyiben tör-
tént, akkor meg kell kérdezni, hogy alkoholos kéz-
bedörzsölést vagy szappanos kézmosást alkalma-
zott a megfigyelt személy, valamint azt is, hogy tör-
tént-e gumikesztyű használat (The Joint Comission, 
2009). 

A megfigyelés ideje alatt a megfigyelő nem aka-
dályozhatja a dolgozó munkáját, így 10-20 perc kö-
zötti idő számítható egy megfigyeltre (Böröcz et al., 
2002).

A direkt megfigyelés módszeréhez kapcsolódóan 
a 3. ábrán látható képlet alkalmazható.

Indirekt megfigyelési módszer

Az indirekt megfigyelési módszer a legegyszerűbb 
módja, hogy felmérjük az egészségügyi dolgozók 
kézhigiénés hajlandóságát. Mérhetjük a folyékony 
szappan, az egyfázisú folyékony szappan, az alkoho-
los kézbedörzsölő, a gumikesztyű és az egyszer hasz-
nálatos papírkéztörlő fogyását. Ez a mérési módszer 

a leggazdaságosabb, hiszen nem 
kell a vizsgálatban a szakképzett 
személyzetnek órákat eltölteni, 
mint a direkt megfigyelés eseté-
ben. Ezzel szemben nem nyújt 
információt arról, hogy a dolgozó 
a megfelelő momentumnál alkal-
mazta-e a kézhigiénés eljárást és 
azt a megfelelő módon végezte-e 
el (Szilágyi et al., 2009).

Az indirekt compliance érté-
két a kézhigiénés termék felhasz-
nált mennyisége, az ágyszámok és 
az ápolási napok számának ala-
kulása alapján határozhatjuk meg 
(Böröcz et al., 2002).

A direkt és indirekt compliance 
mérés előnyeit és hátrányait a kö-
vetkező I. táblázat mutatja be.

Esetismertetés
Mint infekciókontroll munkatárs 
napi szinten végzem az Intenzív 
osztály surveillance vizsgálatát. A 
surveillance tevékenység az in-

tenzív osztályon előforduló eszközhasználattal ös�-
szefüggő fertőzéseket vizsgálja. 

Megfigyelhető volt, hogy a pozitív húgyúti mik-
robiológiai minták egy időszakban sűrűbben fordul-
tak elő. Az egészségügyi ellátással összefüggő fer-
tőzések zöme kontakt módon terjed, azaz a beteget 

2. ábra: A direkt megfigyelés során alkalmazandó standardizált 
megfigyelőlap (Forrás: Böröcz et al., 2002)

3. ábra: A direkt megfigyelés módszerére vonatkozó 
képlet (Böröcz et al, 2002)

I. táblázat: Direkt és indirekt compliance mérés 
előnyei és hátrányai (Böröcz et al., 2002)

Mérési módszer Előnyök Hátrányok

Direkt  
megfigyelés

Az összes 
kézhigiénés alka-
lom megfigyelé-
sének egyetlen 

elfogadható 
módszere

A részletek is 
megfigyelhetők

Időigényes
Képzett és gyakorlott 
megfigyelőket igényel
Függ a megfigyeléstől, 

a megfigyelőtől és a 
megfigyelendő helytől

Önellenőrzés Olcsó Nem megbízhatő

Beteg általi 
megfigyelés

Olcsó Negatív hatással lehet 
a beteg és a személyzet 

kapcsolatára

A kézhigiénés 
termékek 
fogyásának 
ellenőrzése

Olcsó A validálást befolyásolja 
a változó betegszám

Nem lehet különbséget 
tenni az egyén és a 

csoport között
Az osztályos termék-

túlhalmozás nehezíti a 
validálást
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ellátó személyzet keze viszi át a kórokozókat egyik 
betegről a másikra. A külső környezettel közvetlenül 
érintkezésbe kerülő bőrfelszínek közül a kéz bőre 
tekinthető a legszennyezettebbnek. A bőrfelszínen 
megtelepedő mikroorganizmusok miatt a fertőzés 
terjedési mechanizmusában egyik legfontosabb köz-
vetítő tényező a kéz. A kórházi fertőzések átvitele a 
betegekre leggyakrabban az egészségügyi személyzet 
közvetítésével történik. Feltételeztem tehát, hogy a 
húgyúti fertőzések növekvő előfordulásának az oka a 
nem megfelelő kézhigiénia volt.

A direkt kézhigiénés compliance megfigyelés so-
rán 24 fő nyomonkövetéses vizsgálata történt meg, 
ez 200 db direkt megfigyeléses kézhigiénés akciót 
eredményezett, továbbá 35 db UV lámpás ellenőr-
zés történt Hand In Scan technológiával. (1. kép) 
A direkt megfigyeléses eljárás a WHO standardizált 
felmérőlapjának felhasználásával végeztük, melyet a 
WHO „A kézhigiéne 5 momentuma” irányelvének 
szempontjai alapján szerkesztettek.

A megfigyelés a szakdolgozók körében napi  
rendszerességgel történt. Egy dolgozó megfigyelése 
átlagosan 30 percet vett igénybe. Ezt követően di-
rekt compliance mérést végeztünk megadott kép-
lettel történő számítással a direkt megfigyelés során 
szerzett adatokból.

A megfigyelések során azt tapasztaltam, hogy 
nem volt megfelelő a kézfertőtlenítések során a be-
hatási idő betartása, valamint a kesztyűhasználat 

sem minden esetben volt szabályszerű. Ugyanakkor 
a megfigyelések alkalmával lehetőségem nyílt a dol-
gozóknak folyamatosan visszacsatolni, hogy az 5 
momentum alapján mely lépések nem teljesültek. 
Így napról napra láttam, hogy igyekeztek korrigál-
ni a kézfertőtlenítési szokásaikat az ápolók. Ennek 
hatására látványosan javult mind a kézfertőtlenítési 
technika és a behatási idő betartása is.

Következtetések
A vizsgálat eredményeként és a kézhigiénés oktatá-
sokkal, bemutatókkal azt várom, hogy a kézhigiénés 
compliance növelésével az eszközhasználattal ös�-
szefüggő fertőzések számában csökkenést érhetünk 
el. Ezzel egyidejűleg jelentős költségcsökkenést fel-
tételezünk az antibiotikum felhasználás tekinteté-
ben. Feltételezésem szerint az oktatás hasznossága 
és a tudás fenntarthatósága megmutatkozik majd a 
jövőben. Ami megvalósult, nagy örömünkre, ezen 
kórház intenzív osztályán négy olyan gépet vásárol-
tak, amely alkoholos kézbedörzsölő szert permetez a 
dolgozó kezére, szenzoros érzékelővel, vagyis érin-
tés nélkül működik, így elkerülhető a kontaminációs 
kockázat.

A kézhigiénés prevenció alkalmazásával csökkenő 
tendencia mutatkozott a pozitív mikrobiológiai le-
letek számában, így feltételezhetően a nosocomiális 
infekciók száma, az antibiotikum felhasználás költ-
ségei és ezzel egyidejűleg az ápolási napok száma is 
csökken. A biztonságos betegellátás egyik alappillé-
re a nosocomiális infekciók megelőzése, így a kór-
ház menedzsmentje támogatóan áll a kézhigiénéhez 
szükséges eszközök további beszerzéséhez, más osz-
tályokra is, így növelhetjük a kézfertőtlenítési pon-
tok számát.

Összegzés
Számos vizsgálat megállapította, hogy az alacsony 
dolgozói létszám egy műszakban, így közvetlenül 
az egészségügyi szakszemélyzet hiánya is, okolha-
tó a nem megfelelő kézhigiéniáért. Jó megoldás le-
het az, ha olyan módszert vezetünk be az osztályo-
kon, jelen esetben az intenzív osztályon, ami haté-
kony, jól hozzáférhető, rövid időn belül kivitelezhető. 
Ugyanakkor időszakos oktatásokkal fejleszteni kell 
a kézhigiénés alapismereteket. Nekünk, az infekció-
kontroll teamnek kell ezt a szakdolgozók és az orvo-
sok körében egyaránt kivitelezni, rendszeres oktatás-
sal, gyakorlati bemutatókkal és a folyamatosan fejlő-
dő új technológiák bemutatásával.

1. kép: UV lámpás kézhigiénés ellenőrzés Hand In 
Scan technológiával
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Az elülső keresztszalag 
szenzoros deficit szerepe  
a poszturális kontrollban
NOVÁK Szabina, DR. NAGY Edit

ÖSSZEFOGLALÁS  
Vizsgálatunkban egy elülső keresztszalag deficittel rendelkező személy egyensúlyi paramétereit 
és terhelési szimmetriáját vizsgáltuk. Alanyunk részt vett egy 14 napos intenzív tréningben, mely 
során napi 45 percben végezte a zárt láncú gyakorlatokat az érintett végtagján állva, csukott szem-
mel. A méréseket erőmérő platformon végeztük el. Adataink kiértékelésekor a lengési utat számí-
tottuk antero-poszterior és medio-laterális irányokban. A lengési útban szignifikáns változásokat 
nem tapasztaltunk a tréning hatására, azonban az antero-poszterior irányú kilengésben csökkenés 
mutatkozott. A terhelési szimmetria vizsgálatakor a műtött oldal fokozott terhelését észleltük a tré-
ning hatására, azonban ellentmondást tapasztaltunk a szubjektív súlyviselési érzet és az objektív 
súlyviselési adataink között. A megváltozott szimmetria érzet percepciós hatásokkal magyarázha-
tó, feltehetőleg változás ment végbe a proprioceptív információk feldolgozásában. Célkitűzésünk, 
hogy elvégezzük a vizsgálatot nagyobb esetszámmal, nagyobb hangsúlyt fektetve a terhelési szim-
metria és a mögöttes percepciós vonal alaposabb kivizsgálására.

Kulcsszavak: elülső keresztszalag, tréning, percepció, szimmetria

The effect of sensory deficit induced by anterior crutiate ligament injury on postural control
Szabina NOVÁK, Edit NAGY PhD
SUMMARY
The balance parameters and the loading symmetry was assessed in a subject with anterior 
cruciate ligament deficiency. A 14 days intensive training was performed mainly with eyes closed 
in closed kinematic chain exercises, loading the affected limb. Stabilometry and the assessment of 
loading symmetry was performed. The sway path was calculated in two direction. The sway path 
comparisons did not revealed significant differences only a tendency of decrease in anteroposterior 
direction. Interestingly we found an increased loading of the affected limb after our intensive 
training, with a mismatch between the subjective perceived symmetry and the objective symmetry 
data. The changed symmetry perception might be explained with the change in proprioceptive 
information processing induced by the training. In the future further examinations with higher case 
number are necessary to support this result. 

Keywords: anterior cruciate ligament, training, perception, symmetry
 

NOVÁK Szabina  
gyógytornász hallgató,  
Szegedi Tudományegyetem 
Egészségtudományi  
és Szociális Képzési Kar

DR. NAGY Edit  
főiskolai docens,  
Szegedi Tudományegyetem 
Egészségtudományi  
és Szociális Képzési Kar, 
Fizioterápiás tanszék

Levelező szerző 
(correspondent): 
NOVÁK Szabina; E-mail:  
nsabina3@gmail.com

Beérkezett: 2018. április 19. 
Elfogadva: 2018. május 7.

Bevezetés
A poszturális kontroll és egyensúly számos rendszer 
interakciójának eredménye. A poszturális kontroll a 
test térbeli helyzetének kontrollálása az orientáció 
és a stabilitás elérése érdekében (Shumway-Cook & 
Woollacott, 2012).

A poszturális kontrollt befolyásoló rendszerek 
közé tartoznak a motoros rendszerek, szenzoros 
rendszerek – a látási, vesztibuláris, szomatoszenzoros 
és proprioceptív (test belső helyzetének érzékelése 
adott feladat során) érzetek. Ezen felül poszturális 
kontrollunkat befolyásolja a központi feldolgozás, 

avagy percepció is, tehát hogy hogyan történik a 
szenzoros ingerek integrációja, az ingerek súlyozá-
sa. A poszturális kontroll automatikus, nem igényel 
tudatos erőkifejtést, de igényel figyelmi forrásokat, 
emiatt a kongnitív rendszerek is befolyásolják mű-
ködését.

Kutatásokban kimutatták, hogy a teljes elülső ke-
resztszalag szakadás a mechanoreceptorok eltűnését 
okozza az érintett szalagban, amely az afferens infor-
máció hiányához vezet a központi idegrendszer felé, 
a propriocepció és a poszturális kontroll károsodását 
okozva. (Lee et al., 2015). Amennyiben keresztsza-
lag pótló műtétet végeznek, a pótolt szalag csak a me-
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chanikai funkciót látja el, a hiányzó szalag szenzoros 
funkciója nem pótolható. Több kutatásban is kimu-
tatták a propriocepció csökkenését elülső keresztsza-
lag deficit esetén (Lee et al., 2015; Arockiaraj et al., 
2013; Roberts et al., 2004; Barrett, 1991). 

Esetismertetés
Vizsgálati személyünk egy 22 éves nő volt, aki 
2014. novemberében elülső keresztszalag szakadást 
szenvedett el a bal oldali térdízületében. 2015. jú-
niusában végezték el a keresztszalag-plasztikát m. 
semitendinosus és m. gracilis inak felhasználásával. 
A műtét után 4 napos kórházi rehabilitáció keretén 
belül végzett aktív és passzív gyógytornát a szege-
di klinikán. A további rehabilitációja során 2x15 al-
kalom terápiát kapott, melyben aktív gyógytornát, 
elektroterápiát és úszást javasoltak neki. (1. ábra) 

Méréseinket Neurocom Basic 
Balance Master segítségével vé-
geztük. A testtömeg kilengé-
sét vizsgáltuk medio-laterális és 
antero-poszterior irányokban, 
három mérési sorban, mérési so-
ronként 1000 adatot regisztrál-
tunk a tréning előtt és után, 100 
Hz-es mintavételt alkalmaztunk. 
A méréseket elvégeztük egy- il-
letve kétlábon állva, nyitott és 
csukott szemmel, stabil és insta-
bil felszínen (Airex Balance Pad) 
egyaránt. Az erőmérő platformon 
a terhelési szimmetriát is meg-
vizsgáltuk a tréning előtt és után, 
0°, 30°, 60° és 90°-os térd flexiós 
helyzetekben.

Az intenzív neuromuszkuláris 
tréning 14 alkalmat ölelt fel, alkal-
manként alanyunk 45 percet vé-
gezte az elsősorban proprioceptív 
rendszert célzó gyakorlatokat. 
Stabil felszínen, csukott szemmel 
végezte a zárt láncú egyensúlyi 
gyakorlatokat, teljes testsúlyter-
heléssel. A 14 nap során növek-
vő intenzitással és folyamatosan 
nehezedő gyakorlatokkal dolgoz-
tunk. (2. ábra)

Az adatfeldolgozás során 
Statistica 13.1 programot hasz-
náltunk, melynek segítségével a 
lengési utat számítottuk antero-
poszterior és medio-laterális irá-
nyokban. Eredményeink kiérté-
kelésére egymintás t-próbát és 

egyutas variancia-analízist használtunk.

Megbeszélés, következtetés
A variancia analízis segítségével kimutattuk a tré-
ning hatására az antero-poszterior irányban el-
ért csökkenő tendenciát, amely az 3. ábrán is lát-
ható. Medio-laterális irányokban nem mutatko-
zott szemmel látható különbség a mérések során. 
A medio-laterális irányú kilengések minden eset-
ben kisebbek voltak az antero-poszterior irányú 
kilengéseknél, amely a jó csípő kontrollra utal, hi-
szen a csípő abduktorok és adduktorok felelősek a 
laterális irányú kilengésekért (Henry et al., 1996). 
Az antero-poszterior irányú kilengésekért a test 
ventrális és dorzális oldalán elhelyezkedő izmok a 
felelősek, tréningünkkel is ezen izmokra hatottunk 
leginkább. A proprioceptív tréningünk hatékonysá-

1. ábra: A beavatkozások idővonala

2. ábra: Neuromuszkuláris tréning
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gát támasztja alá a csökkenő tendencia, melyet az 
antero-poszterior irányú kilengésekben mértünk, a 
tréningspecifikus helyzetben. 

A terhelési szimmetria mérésekor az inten-

zív gyakorlás a műtött láb foko-
zott terhelését eredményezte. A 
4. ábrán a tréning előtti közel 
szimmetrikus terheléseloszlás, és 
a tréning utáni fokozott terhelé-
sét láthatjuk. Ezen mérés során 
ellentmondást tapasztaltunk az 
objektív súlyviselési adatok és a 
szubjektív súlyviselési érzet kö-
zött. A megváltozott szimmet-
ria érzetet percepciós hatásokkal 
magyaráznánk, mely szerint vál-
tozás ment végbe az információ 
feldolgozásában, feltehetőleg a 
proprioceptív információ súlyo-
zásában. 

A szakirodalmi adatok és az 
esettanulmány eredménye szerint 
is befolyásolható a proprioceptív 
deficit hatása a testtartás kontroll-
ra. Azonban további kérdések is 
felmerülnek; a sérülés és a célzott 
tréning között eltelt idő hogyan 
befolyásolja a tréning hatását, hi-
szen minél hosszabb idő telik el 
az erőteljesebb proprioceptív de-
ficit állapotában, annál inkább el-
indulhatnak negatív percepciós, 
észlelésbeli változások a közpon-
ti idegrendszerben. Minél maga-
sabb szintű a rehabilitáció- nem 
csak a korai rehabilitáció fázisá-
ban, és nem csak az élsportolók 
körében- annál jobb eredmények 
érhetőek el a tréning hatására. 

További célkitűzésünk a vizs-
gálat nagyobb esetszámmal való elvégzése, nagyobb 
hangsúlyt fektetve a terhelési szimmetria vizsgálatá-
ra és a mögöttes percepciós vonal alaposabb kivizs-
gálására.
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3. ábra: A lengési út változása a tréning hatására

4. ábra: A terhelési szimmetria változása
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Visszatekintés  
az Ápolók Nemzetközi Napja 
kapcsán – Globális kampány  
az ápolásért 
DR. BALOGH Zoltán 

Néhány héttel ezelőtt, 2018 áprilisában tartotta a 
Magyar Kórházszövetség XXX. Kongresszusát. A 
jubileumi rendezvény alkalmat adott arra, hogy fel-
idézzem az elmúlt évtizedek ápolásszakmai fejlő-
désének főbb állomásait, eseményeit és szereplőit. 
Ugyanakkor célom volt a jelen kor kihívásainak és 
üzeneteinek összefoglalása is.

A Magyar Kórházszövetség (MKSZ) Ápolási 
Szakbizottsága hivatalosan 1971. március 31-én ala-
kult meg. Ezt megelőzően 1970-től az MKSZ 15 
tagú vezetőségében dr. Marosi Józsefné és Udvardi 
Klára képviselték az ápolásügyet. Az Ápolási 
Szakbizottság 1972-től munkaterv alapján végez-
te feladatát. Legfontosabb tevékenységeiből ki-
emelendő a hazai ápolóképzési rendszer megújítá-
sa és az ápolásügy fejlesztése. Talán a legmarkánsabb 
újítást e területen az Egészségügyi Főiskolai Kar 
Budapesten történő létesítése, egyúttal az intézetve-
zetői és egészségügyi szakoktatói szak főiskolai szin-
tű elindítása jelentette 1975-ben. 

Az Ápolók Nemzetközi Tanácsa (International 
Council of Nurses, ICN) 1974 januárjában döntött 
arról, hogy Florence Nightingale születésének év-
fordulóján, május 12-én ünnepeljék meg az ápoló-
kat világszerte. Az ICN évente előkészíti és terjeszti 
azokat a nyilvános tájékoztató és oktatási anyagokat, 
amelyeket mindenhol a nemzeti ápolási szervezetek 
és az ápolók használhatnak. Az Ápolók Nemzetközi 
Tanácsa az ápolók nemzetközi napjának a megün-
neplésével kettős célt akar realizálni. Az egyik az, 
hogy az ápolókat összehozza szerte a világon, elő-
mozdítsa az ápolást és az ápolás színvonalának az 
emelkedését, továbbá jobb helyzetbe helyezze az 
ápolókat. A másik nem kevésbé fontos cél az, hogy 
befolyásolja az egészségpolitikát. 

Az MKSZ Ápolási Szakbizottság nemzetközi 
területen is ért el eredményeket. Először felvette a 
kapcsolatot az Ápolók Nemzetközi Tanácsával, majd 
1980-tól Magyarország is teljes jogú tagjává vált e 
világszervezetnek. Ettől kezdve a MKSZ Ápolási 
Szakbizottság az Ápolók Nemzetközi Tanácsával 
egyeztetett és elfogadott működési rend alapján vé-
gezte munkáját. A hazai ápolásügy 1982-től évente 
május 12-én fórumot tartott az Ápolók Nemzetközi 
Napja alkalmából.

1984-től a Szakbizottság bekapcsolódott az 
Európai Ápoláskutatók Munkacsoportjának (World 
Education News & Reviews, WENR) nemzetközi 
tevékenységébe is. Rendszeren részt vettek a WENR 
megbeszélésein. Ugyancsak jelentős feladatot jelen-
tett az Egészségügyi Minisztériummal való együt-
tes részvétel az Egészségügyi Világszervezet (World 
Health Organization, WHO) középtávú ápolási 
programjának megvalósításában.  Közjogi értelem-
ben talán egyik legjelentősebb állomásnak tekint-
hető az országos főnővéri státusz megteremtésében 
való aktív szerepvállalás volt. 

1987. május 15-én dr. Mányi Géza a MKSZ főtit-
kára bejelentette az Ápolási Szekció megalakulását. 
Ez a szervezeti forma sokkal nagyobb önállóság-
gal rendelkezett, mint a szakbizottság. A szekció 
elnöke Nosza Magdolna, főtitkára pedig Várhelyi 
Józsefné lett. 1989-ben a történelmi változások ha-
tására a már korábban is még nagyobb önállóságot 
igénylő ápolók és az ápolásfejlesztés ügyét képvise-
lő kollégák százai egy emberként mozdultak meg 
az ország egész területén és hetek alatt létrehozták, 
minden anyagi feltétel nélkül megszervezték az ön-
álló Magyar Ápolási Egyesületet (MÁE). Az alaku-
ló közgyűlésre 1989. május 20-án került sor. Elnöke 

Dr. BALOGH Zoltán, tanszékvezető, főiskolai tanár, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Ápolási Tanszék
elnök, Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara, Országos Szervezete
Levelező szerző (correspondent): DR. BALOGH Zoltán, Elérhetőség: e-mail: iroda@meszk.hu
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Nagy Gáborné, az OSZFI intézetvezető főnővére, 
főtitkára Mucha Márkné, a SOTE Ortopéd Klinika 
vezető főnővére lett. Kidolgozták az alapszabályt, 
megtörtént a cégbírósági bejegyzés, megnyerték a 
működéshez szükséges személyeket. Az alapító ta-
gok javaslatokat tettek a jövőbeni munkára, a meg-
erősítendő tevékenységekre. A MÁE hallassa sza-
vát a médiában ápolásügyi kérdésekben. Legyenek 
tántoríthatatlan szószólói az ápolás ügyének. Az 
ápolóknak is legyen lehetőségük főiskolai, egyete-
mi végzettség, tudományos fokozat megszerzésére. 
Szükséges a konkrét, határozott érdekképviselet, s 
a fiatalok aktív bevonása. Kerüljön az ápolásügy és 
az ápolók elismerése hazánkban is ugyanolyan mél-
tó helyre, mint a fejlett ápolással rendelkező orszá-
gokban. Ezen célok mentén indult meg a szakmai 
érdekképviseleti munka, melynek első eredményére 
csupán néhány hónapot kellett várni. 1989 szeptem-
berében hazánkban először indult meg a főiskolai 
szintű ápolóképzés a budapesti Orvostovábbképző 
Egyetem Egészségügyi Főiskolai Karán (OTE 
EFK). Éppen 25 évvel ezelőtt végezett az első diplo-
más ápolói évfolyam 18 fővel, akik közül tizenegyen 
még mindig az egészségügy rendszerét szolgálják.  A 
jubilálók mellett a végzős BSc ápolókat is köszön-
tötték azon az ünnepségen, melynek a Semmelweis 
Egyetem Egészségtudományi Kara (OTE EFK jog-
utódja) adott otthont. (1. kép)

A Magyar Ápolási Egyesület 2003-ban törvé-
nyi felhatalmazást kapott az Egészségügyi Szakdol- 
gozók Együttműködési Fórumával közösen a Ma- 

gyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara (MESZK)  
megalapításában, működésének elindításában. Erre 
2004-ben került sor. Azaz elmondhatjuk, hogy a 
szakdolgozók hivatásrendi köztestületének, köte-
lező tagságon alapuló szakmai önkormányzatának 
kialakítása valahol 1971-ben indult el a Magyar 
Kórházszövetség Ápolási Szakbizottságának meg-
alapításával. Az elmúlt évtizedek megmutatták, 
hogy csak szakmai összefogással lehet feladatain-
kat a köz érdekében sikeresen végrehajtani. A köz-
testület a nemzetközi szervezetek által meghirde-
tett programokat, aktivitásokat folyamatosan kö-
veti. Élő kapcsolatot tart európai szakmai ernyő-
szervezetekkel, így az Európai Ápolói Tanáccsal 
(European Council of Nursing, ECN), az Európai 
Ápolási Egyesületek Szövetségével (The European 
Federation of Nurses Associations, EFN), valamint 
a nemzetközi és a hazai társkamarák és szakmai 
szervezetek képviselőivel. Folyamatosan követei 
az Ápolók Nemzetközi Tanácsának éves aktivitá-
sait, programjait. Mindezek figyelembevételével az 
Országos Küldöttközgyűlés felhatalmazása alapján 
döntöttünk az ápolói és szakdolgozói pályát nép-
szerűsítő programok és kampány indítása mellett, 
mellyel hitet szeretnénk tenni az ápolói hivatás tár-
sadalmi szintű elismertetése mellett, valamint a ta-
nulói és hallgatói utánpótlás nemzeti szinten tör-
ténő kezelése mellett. A MESZK vezetésének el-
kötelezettségét és aktivitását, eredményességét a 
nemzetközi tendenciák, kampányok jelentősen tá-
mogathatják. 

1. kép: Jubilálók és végzős BSc ápolók köszöntése a Semmelweis Egyetem Egeszségtudományi Karán 2018. 
május 25-én
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Az Egészségügyi Világszervezet által az ápolás 
és a szülészet helyzetéről közzétett jelentés szerint 
az egészségügyi személyzet iránti aktuális globális 
szükséglet 71,8 millió fő, amelynek közel 52%-a, azaz 
37,2 millió fő ápoló és szülésznő. A Világszervezet 
adatai szerint a betegápolás és a szülészet területén 
világviszonylatban már most jelentős munkaerőhi-
ány áll fenn, sőt becslések szerint 2030-ban világ-
viszonylatban kilenc millió betegápoló és szülésznő 
fog hiányozni a rendszerből. 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) és az 
Ápolók Nemzetközi Tanácsa (ICN) „Nursing Now” 
címmel közös, globális kampányt indított 2018. feb-
ruár 27-én. (2. kép) Katalin camebridge-i hercegné 
védnökségével a 2020-ig tartó nemzetközi kezde-
ményezésnek célja, hogy az ápolók presztízsét vis�-
szaadja, és önbecsülésüket erősítse. Az akció célul 
tűzi a betegápolók és a szülésznők szakmai profiljá-
nak pregnánsabb definícióját, valamint az egészség-
ügyi rendszerek vezetői pozícióiban való nagyobb 
számú képviseletét. A program további célja, hogy 

a nők jobban munkához jussa-
nak ezeken a pályákon. A kam-
pány keretében egyebek között 
egy pártok fölött álló brit parla-
menti munkacsoport 2016-ban 
közzétett jelentésének (Triple 
Impact Report) eredményeit is 
felhasználják. A „Nursing Now” 
kampány lebonyolítására egy brit 
közhasznú alapítvány, a Burdett 
Trust for Nursing kapott meg-
bízást. 2020-ig el kell érni, hogy 
minden ország dolgozzon ki az 
ápolásra és szülészetre vonatko-
zó tervet, áldozzon több pénzt e 
két területre, biztosítson nagyobb 
jelentőséget a betegápolók és a 
szülésznők magasabb létszámban 
történő alkalmazására, képzésé-
re és továbbképzésére. A 2020-as 
év azért is fontos, mert akkor lesz 
Florence Nightingale születésé-

nek 200. évfordulója, aki a modern nyugati beteg-
ápolás megalapítója és a brit egészségügyi és gon-
doskodási rendszer legnagyobb reformere volt. 

A hároméves kampány emelni kívánja az ápolói 
hivatás megbecsülését a világon mindenhol: nem 
csak a törvényhozásra gyakorolnak majd hatást, de 
támogatást nyújtanak az ápolóknak, hogy maguk is 
képesek legyenek a vezetésre, a folyamatos tanulás-
ra és egy világméretű mozgalom építésére. Az ápo-
lók kiemelt szerepet játszanak az egészségügy nép-
szerűsítésében, a betegségek megelőzésében, illetve 
a gyógykezelésben, mivel ők azok az egészségügyi 
dolgozók, akik legközelebb vannak az emberek-
hez. Az ápolók kulcsfontosságúak a közösségala-
pú egészségügy megteremtésében, illetve a helyi 
egészségtudatosságot fokozó kezdeményezésekben 
is. 

Eljött az idő, hogy az ápolók nagyobb elisme-
rést és befolyást kapjanak a nagyvilágban és itthon! 
Nélkülünk nem megy! Hivatásunk képviseletével az 
egészségért és a betegekért!
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                                                         200/200 PÁLYÁZATI FELHÍVÁS             
                     A 200 éves HARTMANN 200 napos szakdolgozói pályázata 
 
             Hogyan segítenek a HARTMANN termékek az egészségügyi szakdolgozók mindennapjaiban? 
 
 
Pályázat kiírása: 2018. március 10.  
 
Pályázat célcsoportja: 
 

➢ kórházban 
➢ műtőben 
➢ szakorvosi rendelőben 
➢ háziorvosi rendelőben 
➢ szociális otthonban 
➢ otthonápolásban 
➢ gyógyszertárban 
➢ és egyéb betegellátó helyeken aktívan tevékenykedő szakdolgozók 

 
Pályázat célja:  
Az egészségügy élvonalába tartozó termékekkel szerzett tapasztalatok megosztása az ellátás bármely 
területén dolgozókkal. 
 
Pályázat feltételei: 

- A 200 éves HARTMANN cég termékválasztékába tartozó termékekkel kapcsolatos felmérések, esetek, 
tapasztalatok stb. jelenjenek meg 

- A pályázati szabályzat elfogadása, mely letölthető a www.hartmann.hu oldalon „Híreink” alatt 
található „200/200 pályázati felhívás”-ból 

- A pályázati anyag a pályázati szabályzat mellékletét képező kitöltött Nyilatkozat dokumentummal 
együtt küldendő be a palyazat@hartmann.info e-mail címre 

- A pályázati anyagon a témakört és az alcímet is fel kell tüntetni 
- Pályázati anyag terjedelme: 3-5 A/4 oldal (Arial 11p, 1,5-es sorköz) 

 
Pályázat beadási határideje:  2018. június 30. 
 
Pályázat eredményhirdetése: 2018. szeptember 7. Siófok 

MESZK V. Szakdolgozói Tudományos Kongresszus 
 
Szakmai Bíráló Bizottság: 
Elnök: dr. Balogh Zoltán MESZK elnök (felkérés folyamatban) 
A szakmai Bíráló Bizottság tagjainak felkérése folyamatban 
 
 
Pályázati díjak: (minden témakörben külön értendők) 
I.díj 200.000 Ft 
II.díj 150.000 Ft 
III.díj 100.000 Ft 
 



 
 
 
Témakörök: 
 
1.Sebkezelés 

- Krónikus sebekkel vagy kialakulásának kockázatával élők Magyarországon  
- A Hydroterápiával szerzett tapasztalatok az alapellátásban (HydroClean plus, HydroTac) 
- Költséghatékonyság modern kötszerekkel - modern vs. hagyományos kötszerek alkalmazása során 

fellépő különbségek (költségelemzés) 
- Szakápolói kompetenciák és nehézségek a krónikus sebbel élő betegek ellátásában – 

 az orvos és ápoló együttműködésének eredményei 
- A Hydroterápia előnyei a szakellátásban más módszerekkel összehasonlítva 
- Diabetes lábsebek kezelésének jelentősége, amputáció prevenció 
- Onkológiai sebek ellátásának fejlődése 
- Műtéti sebek ellátása, fertőzések elkerülése, kezelése 
- Negatívnyomás-terápia (Vivano) szakdolgozói szemmel 

 
2. Inkontinencia-ellátás, Sztóma-ellátás 

- Inkontinens betegek egyéni igényekre szabott ellátása (MoliCare nedvszívó termékek) 
- Inkontinens fekvőbetegek mindennapi bőrápolása és decubitus elleni prevenciója (MoliCare Skin 

bőrápoló termékek) 
- Biztonságos sztóma-ellátás: megfelelő illeszkedés, megfelelő méret (NovaLife 1 részes termékek) 
- Helytelenül vagy nem megfelelően használt sztómaterápiás segédeszközök miatt kialakult 

szövődmények megelőzése és kezelése (NovaLife 2 részes Convex termékek) 
 
3.Infekciókontroll 

- Infekciókontroll a betegbiztonság szolgálatában 
- A kézhigiénés compliance fejlesztése multimodális programok (Kézhigiéne lépésről-lépésre) 

alkalmazásával 
- Eredményes és költséghatékony környezeti infekciókontrollt támogató innovatív informatikai eszközök 

(KITÁR) használata 
- Kórházi betegbiztonsági és minőségfejlesztési programok sikeres megvalósítása  

 
  4. Műtéti termékek 

- Betegbiztonság a műtőben 
- Dolgozói biztonság a műtői munka során 
- A műtéti kesztyűk jelentősége (pl.: Peha-basic, Peha-profile) 
- Gazdasági előnyökkel járó hatékonyság növelés a műtőben (CombiSet) 

 
5.Diagnosztika 

- Az otthoni egészségügyi gyorstesztek (Veroval) megítélése és szerepe a prevencióban 
- Háziorvosi praxisban és gyógyszertárban dolgozók tapasztalatai az otthoni diagnosztikai termékekkel 

kapcsolatosan (tipikus hibák vérnyomásmérés közben, gyorstesztek elterjedése) 
 

 
 
A pályázattal kapcsolatos kérdések feltehetők a HARTMANN területi képviselőinél illetve a 
palyazat@hartmann.hu e-mail címen. 
 
 
 
 
 
Szakmai főtámogató:  
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