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Az intrauterin elhalás hátterében álló 
anyai tényezők vizsgálata
ZUBOR Mónika, SZABÓ László, KARÁCSONY Ilona Hajnalka

Összefoglalás
A vizsgálat célja: A halvaszülés még ma is a leggyakoribb, az érintett családokat lelkileg is próbára tevő súlyos szülészeti 
szövődmény. A kutatás célja volt megvizsgálni, hogy melyek azok a leggyakoribb anyai tényezők, amelyek a magzat méhen 
belüli elhalásához vezethetnek.
Vizsgálati módszerek és minta: A retrospektív vizsgálat 2007. január és 2014. december között a Szombathelyi 
Markusovszky Egyetemi Oktatókórházban történt. Nem véletlenszerű, célzott mintavétel során, a kutatás 50 fős mintán, 
dokumentumelemzéssel készült. Microsoft Excel program segítségével a leíró statisztika mellett a szerzők Khi-négyzet próbát 
alkalmaztak (p<0,05).
Eredmények: Szignifikáns kapcsolat volt kimutatható a halvaszületés gyakoriságának előfordulása tekintetében a 
singuláris terhességek és az ikerterhességek között (p<0,05), valamint a különböző korú nők körében az endocrin betegségek 
és a halvaszülés gyakorisága között (p<0,05). A méhen belüli elhalás leggyakoribb magzati oka a hypoxia (32,6 %) volt.
Következtetések: A magas rizikójú várandósságok korai felismerésével, a szövődmények megelőzésével, a halvaszülések 
száma tovább csökkenthető lenne. 
Kulcsszavak: perinatális halálozás, ikerterhesség, paritás, endokrin betegségek, keringési betegségek

The examination of the factors which are the underlying causes of the intrauterine fetal death
Mónika ZUBOR, László SZABÓ, Ilona Hajnalka KARÁCSONY 

Summary
The aim of the study: Nowadays the most common obstetric complication is the stillbirth. The affected families suffer 
spiritually as well. The aim of our research was to identify those most common maternal factors which lead to the intrauterine 
death of the fetus. 
Material and methods: The retrospective research was carried out between January of 2007 and December of 2014 in 
Markusovszky Educational Hospital in Szombathely. During the non-random, targeted sampling, the research was carried 
out with the help of an essay which included the data of 50 people. Beside the descriptive statistics the authors also used Chi-
squared test with the help of the Microsoft Excel program (p<0,05).
Results: If we take into account the frequency of stillbirth, there is significant relationship between singular pregnancies 
and twin pregnancies (p<0,05). Among women from different ages there is a significant relationship between the frequency of 
endocrine diseases and stillbirth as well (p<0,05). According to the results the most common cause of the intrauterine death 
was hypoxia (32,6%).
Conclusion:With the identification of high risk pregnancies at an early age and with the prevention the complications we 
could reduce the number of stillbirths.
Keywords: perinatal mortality, twin pregnancies, parity, endocrine diseases, circulatory disorders

Beérkezett: 2015. november 22. Elfogadva: 2016. december 06.

Bevezetés 

A méhen belüli magzati elhalás a terhes-
ség legsúlyosabb szülészeti szövődménye. A 
gyakorlatban minden 200 élveszülésre jut 
egy méhen belüli magzati elhalás. „A terhes-

ség betöltött 24. hete után, vagy >500 g sú-
lyú, vagy>30 cm hosszúságú, a méhben el-
halt magzat megszületését halvaszületésnek 
nevezzük. Gyakorisága kevesebb, mint 1%” 
(Papp, 2009).

Nagyon sok anyai tényező összefüggés-

ZUBOR Mónika szakoktató Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési Központ, 
Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet, Védőnő és Prevenciós Tanszék
SZABÓ László szakoktató Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési Központ, 
Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet, Védőnő és Prevenciós Tanszék
KARÁCSONY Ilona Hajnalka szakoktató, Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési 
Központ, Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet, Védőnő és Prevenciós Tanszék
Levelező szerző (correpondent): ZUBOR Mónika Mária; elérhetőség: monika.zubor@gmail.com
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be hozható a halvaszületéssel, többek között 
ilyen az elhízás, a dohányzás, a cukorbeteg-
ség, a magas vérnyomás, és az idős anyai 
életkor, azonban a várandósok többsége 
ezeknek a tényezőknek a fennállása esetén is 
egészséges újszülöttet hoz a világra.

„Leggyakrabban a női szervezetben ta-
lálható meg az ismétlődő magzati elhalás 
oka. Ez lehet például a sárgatesthormon-
termelődés elégtelensége, a méh fejlődési 
rendellenességei és a méhnyak zárási elégte-
lensége is. Ugyancsak lényegesek lehetnek az 
anya bizonyos betegségei, például a pajzsmi-
rigy túlműködése és az allergiás kórképek” 
(Czeizel, 1986).

A magzat életkilátásait az anya életkora is 
jelentős mértékben befolyásolhatja. Számos 
tanulmány eredményei arra engednek kö-
vetkeztetni, hogy az előrehaladott anyai 
életkor és a terhesség kimenetele között 
szoros korreláció van (Petőné Csima et al., 
2013; Vanya et al., 2015).

A méhen belüli elhalás kockázati ténye-
zőjeként említhetjük az ikerterhességeket is. 
A KSH 2014-es adatai szerint amióta a mes-
terséges megtermékenyítést támogató mód-
szerek és az asszisztált reprodukciós eljárá-
sok teret hódítottak, ugrásszerűen megemel-
kedett az ikerszülések, különösen a hármas 
ikrek száma (Központi Statisztikai Hivatal, 
2014). A Semmelweis Egyetem I. Szülészeti 
és Nőgyógyászati Klinikáján 104 hármas iker 
született 1990. január 1. és 2005. december 
31. között. Ebből 5 terhességben az egyik 
magzat in utero elhalt. Érdekesség, hogy 
mindegyik asszisztált reprodukciós módszer-
rel fogant terhesség volt (Sassi et al., 2006). A 
35 év feletti hármasiker-terhes populáció kö-
zött kutatási eredmények által bizonyított, 
hogy gyakoribb az előfordulása a hipertó-
niának, a cholestasisnak, illetve az idő előtti 
méhtevékenységnek is (Hruby et al, 2007b). 
A Kathmandu University Hospital kutatói is 
arra az eredményre jutottak, hogy az anyák 
életkora magasabb volt a halvaszületések-
kel végződő szüléseknél (25.47 +/- 5,64 év), 
mint az élve születéseknél (23.62 +/- 4,31 
év) (Tamrakar & Chawla, 2012).

Bár a magzati elhalást leggyakrabban ge-
netikai tényezők okozzák, fertőzéseknek, 
anyai betegségeknek és szülészeti szövődmé-
nyeknek is lehet oki szerepük (Silver, 2010). 

Vanya és mtsai kutatásai alapján a legna-
gyobb valószínűséggel kialakuló szövődmé-
nyek a 45 év feletti először szülők körében 
a magas vérnyomás betegség és a cukorbe-
tegség (Vanya et al., 2015). A diabetes mel-
litus a XXI. század elejének egyik legjelentő-
sebb népegészségügyi problémájává vált és 
előkelő helyet foglal el a nem fertőző ún. „ci-
vilizációs” betegségek sorában (Egészségügyi 
közlöny, 2009). A terhességi cukorbetegség 
(GDM) a terhesség alatt manifesztálódó vagy 
a várandósság idején kórismézett diabetesfor-
ma. Gyakoriságát illetően a hazai beszámo-
lók nagy ingadozást, 1,7-8,5 % közötti elő-
fordulást tükröznek (Salamon et al., 2013). 
Hazai és nemzetközi eredmények is kimu-
tatják, hogy a magasabb BMI általában ma-
gasabb életkorral jár együtt, illetve az OGTT 
eredményeit kedvezőtlen irányba befolyásolja 
(Meng et al., 2012). Az edinburghi Simpson 
Memorial Maternity Pavilionban 1960 és 
1999 között lezajlott szülések közül vizs-
gálták a cukorbeteg anyák és újszülöttjeinek 
történéseit retrospektív elemzés formájában. 
A perinatális mortalitás (összesen 29 esetben 
volt halvaszülés és 20 esetben neonatális ha-
lálozás) a dekádokban fokozatosan csökke-
nést mutatott (12 %-ról 1%, illetve 10 %-ról 
5 %). A perinatális mortalitás nagyfokú csök-
kenése feltehetően az időközben javuló di-
abetes gondozással hozható összefüggésbe 
(Johnstone et al., 2006).

A graviditás alatt kialakuló frissen felfe-
dezett, vagy a már régebben fennálló hiper-
tónia az anyai és magzati morbiditás vagy 
mortalitás egyik leggyakoribb oka. Nagyobb 
statisztikai adatok alapján a gesztációs hi-
pertónia a terhességek nagyjából 8-10 
%-ában fordul elő. (Kárpáti, 2014). Ezt bi-
zonyítja egy a Semmelweis Egyetemen vég-
zett kutatás is, amelyben a multiparák cso-
portjában ritkábban fordult elő a várandós-
ság által kiváltott hipertónia. (Hruby et al., 
2007a).

A várandósság bármely időszakában bekö-
vetkező magzati elhalások, vetélések hívhat-
ják fel a figyelmet az antifoszfolipid (APS), 
vagy más néven Hughes-szindrómára, ami 
elsősorban a 40 év feletti nőknél fordul elő. 
(Gadó & Domján, 2012).

Az intrauterin elhalás a várandósság leg-
súlyosabb szülészeti szövődménye, a vesz-
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teség miatti gyász megélése pedig komoly 
terhet ró a szülőkre, környezetükre és az 
egészségügyi szakemberekre egyaránt. Zsák 
Éva és munkatársai kutatásában feltárt gya-
korlatok szerint fel sem merül még annak 
a lehetősége sem, hogy a szülők, az anya, 
ha szeretné, valamikor is megnézze, kezébe 
fogja magzatát, elköszönve tőle (Zsák et al., 
2015).

Anyag és módszer

A vizsgálat alapját a szombathelyi Mar-
kusovszky Egyetemi Oktatókórházban hal-
vaszületéssel befejeződött várandósságok 
köre képezte. A vizsgálatból kizártuk azo-
kat a várandósságokat, amelyek élve szüle-
téssel végződtek. A mintavétel módja célzott 
szakértői mintavétel. A vizsgálatot retros-
pektív módon, dokumentumelemzéssel vé-
geztük. A vizsgált időszakban 2007. január 
1. és 2014. december között 50 halvaszü-
léssel végződött várandósságot, s ebből hal-
vaszületett 52 gyermek adatait elemeztük. 
Áttekintettük a kórlapokat, zárójelentése-
ket, kórszövettani leleteket, és a boncolási-
jegyzőkönyveket. A kutatásban a követke-
ző paramétereket vizsgáltuk: anyai életkor, 
várandósság száma, szülés módja, magzat 
fekvése, ikerterhesség, keringési, endokrin, 
egyéb betegségek, szülészeti előzmények, 
magzat neme, terhesség kora, születési súly, 
hossz, intrauterin retardáció, fejlődési rend-
ellenességek, anaemia, magzatvíz állapota, 
lepény állapota, köldökzsinór, koraszülött, 
elhalás oka. A vizsgálatban az adatok elem-
zéséhez a leíró statisztika keretein belül az 
átlag és gyakoriság számítást használtunk, 
a gyakoriságot megbízhatósági tartomán�-
nyal prezentálva. Két változó összefüggése-
inek megállapítására a Khi-négyzet próbát 
végeztünk (szignifikancia szint p<0,05). A 
statisztikai elemzéshez a Microsoft Office 
Excel programot használtuk. (Pakai & Kívés, 
2013; Ács et al., 2014)

Eredmények

A magzati halálozás nem csak fizikálisan, 
pszichológiai és érzelmi szempontból meg-

terhelő, de befolyásolhatja a következő ter-
hesség kimenetelét is. Halvaszületést köve-
tő terhességekben a korai lepényleválás, a 
koraszülés, a kis születési súlyú magzat, és 
az újabb halvaszületés kockázata megemel-
kedik, sőt az átlagos többszöröse is lehet. 
Nagyon fontos a magzati elhalás okainak 
pontos feltárása annak érdekében, hogy a 
következő terhességekben meg tudják ítélni 
az intrauterin kóros állapotok vagy méhen 
belüli elhalás kockázatát.

A vizsgálat alapját a 2007. január 1-től 
2014. december 31.-ig történt halvaszülések 
képezték. Az ez idő alatt történt intrauterin 
elhalások közül a rendelkezésre álló doku-
mentációkból 50 esetet tudtunk elemezni.

A kutatásban résztvevő anyák 68%-nak 
életkora 26-35 év közötti (26-30 év: 34%, 
31-35 év: 34%), 18% 20-25 év közé tehető, 
míg 14% 36 év feletti (36-40 év: 8 %, 41-45 
év: 4 % és 2% 46 év feletti). A vizsgált 50 
várandós közül 19 esetben szerepelt a kór-
előzményben egy vagy több szülés, 31 vá-
randós nem szült korábban. A halvaszüléssel 
végződött terhességek a 2. gyermeküket, 26 
és 30 év kor közötti szülő nők esetében volt 
a leggyakoribb. Ekkor 9 (18 %) intrauterin 
elhalás történt. Ezt követte az ugyan ebben 
az életkorban 1. gyermekét szülő nők köre, 
ahol 8 (16 %) elhalás történt. A 31 és 35 év 
között 1. gyermeket szülő nők körében 7 (14 
%) elhalás történt. 4 (8 %) elhalás történt 31-
35 év között 3. gyermekét szülő nők köré-
ben. A 20-25 éves korú nők között, 1. 2. és 
3. gyermeküket szülő nőknél mindhárom 
csoportban 3 (6 %) elhalás történt. 31-35 év 
között 2. és 6. gyermeküket szülő nők kö-
rében 2-2 (4-4 %) elhalás történt. 1 (2 %) el-
halás történt, egy 1. gyermekét váró 36-40 
év közötti, egy 2. gyermekét váró 41-45 év 
közötti, egy 4. gyermekét váró 31-35 év kö-
zötti, két 5. gyermekét váró 31-35 és 36-40 
év közötti, két 6. gyermekét váró 36-40 és 
41-45 év közötti, és egy 7. gyermekét váró 
36-40 év közötti várandós esetében. A várt 
eredményekkel szemben, jelen vizsgálatban 
az életkor és a paritás növekedésével a mé-
hen belüli elhalások száma csökkenő tenden-
ciát mutatott (1. ábra).

Mivel a szakirodalmakban fellelhető ada-
tok alapján elmondható, hogy az ikerterhes-
ség a méhen belüli elhalásra hajlamosító té-
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nyező, ezért megvizsgáltuk, hogy az iker-
terhességek előfordulása mennyire befolyá-
solja a halvaszülés gyakoriságát. Az 50 (100 
%) terhességből 6 (12 %) ikerterhesség volt. 
Ebből 1 (2 %) volt hármas ikerterhesség. Itt 
a 3 magzatból két magzat halt meg méhen 
belül, a 3. a megszületés után 1 nappal exi-
tált. Az 5 (1 %) gemini terhességből egy volt 
olyan, ahol mindkét magzat intrauterin el-
halt, a másik 4 terhességben csak az egyik 
magzat halt el méhen belül. A vizsgált min-
tában szignifikáns különbség tapasztalható 
a halvaszületés gyakoriságának előfordulása 
tekintetében a szinguláris terhességek (0,88) 
és az ikerterhességek előfordulása (0,12) kö-
zött (2. ábra).

A következőkben azt vizs-
gáltuk, hogy milyen hajlamo-
sító tényezők fordultak elő az 
anyáknál, amelyek a méhen 
belüli elhaláshoz vezethettek. 
Az esetek 24 %-ának kórelőz-
ményében különböző műté-
tek fordultak elő (császármet-
szés, petefészek eltávolítás, 
méhkaparás, laparoszkópia, 
laparotomia). Az esetek 24 
%-ában keringési, 20 %-ában 
endokrin betegségek fordultak 
elő. Egyéb betegségek, mint pl. 
az allergia, cholestasis, ekzema, 
epilepszia és vesicoureterális 
reflux betegség, az esetek 6 
%-ban fordult elő. A váran-
dósságok 12 %-a ikerterhes-
ség volt. Az anyák kórelőz-
ményében 14 %-ban vetélés, 2 
%-ban intrauterin elhalás for-
dult elő. Toxaemia 2 %-ban, 
praeclampsia 6 %-ban fordult 
elő. Az anyák 4 %-ánál fenye-
gető koraszülés, 2 %-ánál fe-
nyegető vetélés állt fenn. Az 
anyák 10 %-a dohányzott a vá-
randóssága alatt. A vizsgálat-
ból jól látható, hogy a legtöbb 
esetben előforduló hajlamosító 
tényező, az anyáknál korábban 
végzett műtétek (24 %) és a ke-
ringési betegségek (24 %) vol-
tak, majd ezt követték az en-
dokrin betegségek (20 %).

Ennek ismeretében megvizsgáltuk, hogy 
az életkor növekedésével megjelenő keringési 
és endokrin betegségek milyen hatással van-
nak a halvaszülések gyakoriságára. A 3. di-
agramon jól látható, hogy a különböző korú 
nők körében megjelenő endocrin betegségek 
összefüggésbe hozhatók a halvaszülés gya-
koriságával (p=0,033), azonban a különbö-
ző korú nők körében megjelenő keringési be-
tegségek és a halvaszülés gyakorisága között 
nincs szignifikáns kapcsolat. (p=0,689) (3. 
ábra).

Mivel az anyáknál az intrauterin elhalásra 
az egyik leggyakrabban hajlamosító ténye-
ző az anya korábbi műtétei voltak (24 %), 
ezért a következőkben azt vizsgáltuk, hogy 

1. ábra. A méhen belüli elhalás életkor és szülések száma 
szerinti szóródása 2007. január és 2014. december között 

(n=52)

2. ábra. A szinguláris és ikerterhességek előfordulása (n=50)
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az adott időszakban meghalt 
magzatoknál az édesanya kór-
előzményében szereplő műté-
tek befolyásolták-e a halvaszü-
lés gyakoriságát, azonban eb-
ben az esetben a vizsgált min-
tában ez nem mutatott szigni-
fikáns kapcsolatot (p=0,973.) 
(4. ábra).

A vizsgált populációban az 
esetek 6 %-ban praeclampsia, 
4 %-ban pedig diabetes fordult 
elő. Az 5. ábrán látható szá-
mításunkban azt vizsgáltuk, 
hogy a paritások számának 
függvényében a praeclampsia 
és a diabetes milyen mértékben 
befolyásolták a halvaszületé-
sek számát. Összességében el-
mondható, hogy jelen vizsgá-
latban a paritás függvényében 
nem volt szignifikáns a kapcso-
lat sem a praeclampsia és a hal-
vaszülés (p=0,736), sem pedig 
a diabetes és a halvaszülés gya-
korisága között (p=0,206) (5. 
ábra).

A 6. ábrából nagyon jól lát-
szik, hogy az intrauterin elha-
lás leggyakoribb magzati oka a 
hypoxia volt (32,6 %). A hypoxia 
2 magzatnál asphyxiával, 1-1 
esetben idő előtti burokrepedés-
sel és szívelégtelenséggel és 2 
esetben nyakra tekeredett köl-
dökzsinórral társult. A máso-
dik leggyakoribb ok a köldök-
zsinór nyakra tekeredése volt. 
Ez 8 (15,3 %) várandósságban 
fordult elő, melyben két esetben hypoxiával 
okozta a magzatok elhalását, egy másik 
magzat extrém éretlen volt, a 3. várandós-
ságban pedig idő előtti burokrepedés is tör-
tént. A további 4 esetben a nyakra tekere-
dett köldökzsinór, mint egyedüli tény for-
dult elő a méhen belüli elhalás okaként. 5 al-
kalommal fordult elő extrém éretlenség, ez 
egy esetben szívelégtelenséggel társult, egy 
másik terhességben pedig a köldökzsinór 
nyakra tekeredett. 3 magzatnál az extrém 
éretlenség önállóan vezetett a méhen belü-
li elhaláshoz. Idő előtti burokrepedés szin-

tén 5 (9,6 %) esetben történt. Mind az 5 vá-
randósságban társult hozzá egyéb tényező 
is, melyek a következők voltak: hypoxia, a 
köldökzsinór nyakra tekeredése, szívelég-
telenség, asphyxia és extrém éretlenség. 
Szívelégtelenség összesen 4 (7,6 %) váran-
dósságban fordult elő, mely a magzatok-
nál hypoxiával, extrém éretlenséggel és idő 
előtti burokrepedéssel okozta a méhen belü-
li elhalást. 1 esetben az intrauterin elhalás 
egyedüli oka volt.5 (9,6 %) alkalommal az 
intrauterin elhalás oka a lepényelégtelenség 
volt. Atelectasia, mint a méhen belüli elhalás 

3. ábra. Az életkor növekedésével megjelenő keringési és 
endokrin betegségek

4. ábra. Adott gesztációs héten meghalt magzatok 
édesanyjánál korábban végzett műtétek
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oka 3 (5,7 %) alkalommal fordult elő, ami idő 
előtti burokrepedéssel és hypoxiával is tár-
sult. 2 (3,8 %) magzat esetében az intrauterin  
elhalás oka chorioamnionitis volt. Az esetek 
15 %-nál az intrauterin elhalás okát ismeret-
lennek ítélték meg (6. ábra). Ezekben a vá-
randósságokban külön megvizsgáltuk, hogy 
milyen anyai, illetve magzati hajlamosító té-
nyezők fordultak elő. A vizsgált mintában az 
egyik terhesség ikerterhesség volt, azonban 
csak az egyik magzat halt el méhen belül. 
2 (25 %) esetben az anyánál hipertónia állt 
fenn, az egyik esetben ez obesitással is tár-
sult és a magzat dysmaturus volt, a másik 

esetben a magzat koraszülött 
volt. Hyperthyreosis 1 (12,5 %) 
esetben fordult elő. 1 (12,5 %) 
anya vesicoureterális reflux be-
tegséggel küzdött, nála a méh-
lepény idő előtti leválása kö-
vetkezett be. 1 (12,5 %) anya 
dohányzott és a várandóssága 
során polyhidramnion lépett 
fel, a magzatnál pedig fejlődési 
rendellenességet diagnosztizál-
tak. 1 (12,5 %) anyánál a szülé-
szeti előzményben már volt egy 
méhen belüli elhalás és a mag-
zat koraszülött volt. Így ös�-
szességében elmondható, hogy 
azoknál az elhalásoknál, ahol 
az okokat nem tudták megálla-
pítani, ott is fellelhető az anyá-
nál és a magzatnál is olyan 
hajlamosító tényező, amely az 
intrauterin elhaláshoz vezethe-
tett. 

A 8 év alatt vizsgált eredmé-
nyeinket két csoportra osztot-
tuk és megnéztük, hogy ala-
kult a méhen belüli elhalások 
száma és okai a 2007-2010-ig 
tartó és a 2011-2014-ig tartó 
időszakban (7. ábra).

A 2007-2010-ig tartó idő-
szakban 36 elhalás történt, míg 
a 2011-2014-ig tartó időszak-
ban 16. Az 1. időszakban az el-
halások vezető oka a hypoxia 
volt, míg a 2. időszakban a köl-
dökzsinór nyakra tekeredése. 

Megbeszélés, javaslatok

A szakirodalmakban fellelhető adatok 
alapján, Magyarországon évi 95 000 szülés-
ből 470 szülés végződik halvaszüléssel. A vé-
dőnői hálózat megkülönböztetett figyelmet 
fordít a fokozott gondozást igénylő anyák 
segítésére (Silver, 2010).

A vizsgálat alapján összességében elmond-
ható, hogy a dokumentumelemzésből ka-
pott adatok alapján az életkor és a paritás 
növekedésével az intrauterin elhalások szá-
ma csökkenő tendenciát mutatott. A méhen 

5. ábra. Praeclampsia, diabetes hatása a halvaszülés 
gyakoriságára a paritás függvényében (n=50)

6. ábra. A szinguláris és ikerterhességek előfordulása (n=50)



Nõvér, 2016, 29(6), 1–44.
10

Eredeti közlemény

belüli elhalás leggyakoribb oka 
a hypoxia volt, az esetek 15 
%-ban pedig nem tudták meg-
állapítani az intrauterin elhalás 
okát.  Leggyakrabban előfordu-
ló anyai hajlamosító tényező, 
az anyánál korábban végzett 
műtétek (24 %) és a keringési 
betegségek (24 %) voltak. Ezt 
követték az endokrin betegsé-
gek (20 %). 

Mivel a méhen belüli elhalás 
anyai okai sokfélék lehetnek, 
nagyon fontos az okok időbe-
ni feltárása, így megelőzhető 
lenne a várandósság ilyen jel-
legű kimenetele. Fontos, hogy 
várandósgondozásban részt-
vevő szakembereknek a lehe-
tő legtöbb információja legyen 
a kismamáról és a magzatról egyaránt. 
Hangsúlyos lenne, hogy már a várandósság 
vállalása előtt egészséges életmódot folytas-
son a leendő édesanya és az egészségi álla-
potáért felelősséget érezve vegyen részt szű-
rővizsgálatokon is. Nagyon lényeges lenne 
a szülész-nőgyógyászok, szakorvosok, vé-
dőnők, szülésznők bevonásával és az édes-
anyák támogatásával már a serdülő lányok 
számára a nőgyógyászati szakrendelő be-
mutatása, a vizsgálat eszközeinek és a ke-
netvétel folyamatának szemléltetése, bizto-
sítva ezzel azt, hogy a fiatal lányok megis-
merjék a nőgyógyászati vizsgálatot és a pre-
venció fontosságát, hogy tudatosan felelős-
séget vállalva mindent megtegyenek a saját 
egészségi állapotuk megőrzéséért (Pakai et 
al., 2009; Millei et al., 2015). Nagyon lénye-
ges az is, hogy a szakemberek tisztában le-
gyenek azoknak a hajlamosító tényezőknek 
a jelenlétével az adott várandósságban, ame-
lyek a méhen belüli elhaláshoz vezethetnek. 
Különféle betegségek fennállása esetén pedig 
a legfőbb cél, hogy a várandós egészségi ál-
lapota optimalizálásra kerüljön, illetve hogy 
tájékoztassuk a kismamát arról, hogy maga 
a betegség milyen hatással lehet magára és 
a magzatra egyaránt. Szontágh Ferenc pro-
fesszor ma is érvényes megállapítása sze-
rint, érdemi javulást a szakma folyamatos 
fejlődése mellett is elsősorban a felvilágosí-
tás és a megelőzés hozhat. „A szülésveze-

tés, a műtéti technika, a gyógyszeres terápia 
aligha fogja jelentősen tovább csökkenteni a 
perinatális mortalitást, de a késői anyai ká-
rosodásokat sem teszi ritkábbá. Csakis a ter-
hességi fiziológia részletes ismeretén alapu-
ló praenatalis gondozás és prevenció hozhat 
jelentős javulást” (Szontágh, 1965). A csa-
ládok preventív ellátását, gondozását végző 
védőnői ellátás fejlesztése csak úgy valósít-
ható meg, ha ismerjük az ellátásban dolgo-
zók és az ellátottak véleményét is, melyre 
Deutsch és munkatársai kutatásai irányul-
tak. Vizsgálatukban igazolták, hogy a védő-
női ellátással a megkérdezett szülők többsé-
ge nagymértékben elégedett (Deutsch et al., 
2014; Deutsch et al., 2015)

A magas rizikójú várandósságok fokozott 
figyelmet kívánnak mind az anya, mind az 
őt kezelő egészségügyi dolgozók részéről. 
Ezen feladatok ellátása mind az alapellátás, 
mind a szakellátás kötelessége, természete-
sen, ha szükséges egyéb szakterületek igény-
bevételével együtt. A szülészeti tevékenység 
színvonala és sikeressége alapvetően függ a 
nő és családja, környezete fiziológiai és pszi-
chológiai felkészülésétől, valamint a társa-
dalom mindazon törekvéseitől, amelyek ezt 
elősegítik (Egyed, 2012).

Az egészségtudomány számos területén 
elismert, bizonyítékokon alapuló kutatások 
készülnek (Oláh et al., 2012), ezért ebben a 
témában is nélkülözhetetlen az védőnői ol-

7. ábra. A méhen belüli elhalás okainak alakulása 2007-2010 
és 2011-2014-ig tartó időszakban (n=36; n=16)



Nõvér, 2016, 29(6), 1–44.
11

Eredeti közlemény

dalról történő kliensoktatás, szakdolgozói 
továbbképzés, a rendszeres, releváns szak-
irodalomra épülő kutatás és publikálás.

Saját eredményeink és a szakirodalmak-
ban fellelhető eredmények alapján a követ-
kező tanulságok vonhatók le:

1.	Törekedni kell a felelősségteljes család-
tervezésre, illetve célszerű lenne a le-
endő kismama állapotának foganta-
tás előtti felmérése. Ebben a védőnők és 
szülészorvosok tájékoztató tevékenysé-
gének is fontos szerepe van.

2.	Törekedni kell a korai várandósgondo-
zásba vételre.

3.	Fontos, hogy a várandósgondozásban 
résztvevő valamennyi szakember ki-
emelt figyelmet fordítson a várandós 
anamnézisére.

4.	Fontos, hogy a várandós az egészségi 
állapotának megfelelő várandósgondo-
zásban részesüljön.

5.	Fontos, hogy a szakemberek tisztá-
ban legyenek azoknak a tényezőknek 
a jelenlétével az adott várandósságban, 
amelyek a méhen belüli elhaláshoz ve-
zethetnek.

6.	A keringési és endokrin betegségek 
fennállása esetén a legfőbb cél, hogy a 
várandós egészségi állapota optimalizá-

lásra kerüljön, illetve hogy tájékoztas-
suk a kismamát arról, hogy maga a be-
tegség milyen hatással lehet magára és 
a magzatra egyaránt.

7.	Az intrauterin elhalások megelőzése ér-
dekében a hypoxia időben való felisme-
rése az egyik legfontosabb tényező.

8.	Az ikerterhességek összességében na-
gyobb kockázatot jelentenek, ezért na-
gyon fontos a várandós állapotának 
megfelelő gondozás a várandósgondo-
zásban részt vevő valamennyi szakem-
ber részéről.

9.	Az intrauterin elhalás hátterében álló 
anyai tényezők esetében a kórelőz-
ményben szereplő műtéteket, a kerin-
gési és endokrin betegségeket, valamint 
az ikerterhességeket rizikótényezőnek 
kell tekinteni.

Összességében elmondható, hogy a leendő 
anyák megfelelő felvilágosításával, a prob-
lémák megelőzésével, a megfelelő tájékoz-
tatásával várandósgondozással és a mai fej-
lett diagnosztikus és vizsgáló eljárásokkal az 
intrauterin elhalás gyakorisága tovább csök-
kenthető. Nem szabad elfelejteni azt a tényt 
sem, hogy mindez akkor működhet tökélete-
sen, ha a várandós és a családja is együttmű-
ködik a szakemberekkel.
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Az ápoló szerepe a Guillain-Barré 
szindrómás betegek ellátásában

ÁDÁM Éva

Összefoglalás
A vizsgálat célja: A szakirodalomi adatok felhasználásával a Guillain-Barré szindrómában szenvedő betegek ápolási diag-
nózisainak felállítása és egy eljárásrend kidolgozása, mely hozzájárul ezen betegek minőségi ellátásához.
Vizsgálati módszer és minta: A vizsgálati módszer dokumentáció elemzés. 2007. július 1 és 2015. október 31. között, neu-
rológiai osztályon kezelt GBS-ben szenvedő betegek adatait analizálom és összevetem a szakirodalomban fellelhető adatokkal. 
A GBS epidemiológiai, anatómiai hátterének bemutatását követően ismertetem a betegség klinikai tüneteit, azok igazolásának, 
a betegség diagnosztizálásának lehetőségeit, majd a kezelés és az ápolás szükséges kritériumait.
Eredmény: A Guillain–Barré–szindróma kezelése és ápolása meghatározó a gyógyulást és a rehabilitációt illetően. Az ápolás 
minősége meghatározó szerepet tölt be a beteg későbbi életminőségét illetően, melyet egy eljárásrendben foglaltam össze.
Kulcsszavak: GBS, minőségi betegellátás, egyénre szabott ápolás

The role of nurses in care of patients with Guillain- Barré syndrome
Éva ÁDÁM

Summary
The aim of study: development of nursing diagnoses that contribute to these patients’ quality of supply, and to work out a 
procedure for patients with Guillot-Barré syndrome, used by datas in the literature.
Test method and sample: The test method is document analysis. I analyze and compare the literature da-tas, between 
1 July 2007 and 31 October 2015, details of handled GBS patients suffering from neurologi-cal department. Following the 
presentation of GBS epidemiology, and anatomy background I present cli-nical symptoms of the disease, their justification, the 
opportunities to diagnosys, the treatment criterias, required in order to achieve quality patient care.
Results: Treatment and Care of determining the recovery and rehabilitation of Guillain-Barré syndrome is concerned. The 
quality of care plays a key role in the patient’s quality of life regarding the future, which are summarized in a procedural 
order.
Keywords: GBS, quality patient care, individualized care

Beérkezett: 2016. április 5. Elfogadva: 2016. december 5.

Bevezetés
Az autoimmun betegségek közös jellem-

zője, hogy az immunrendszer kóros, táma-
dó jellegű választ generál egy, a szervezetben 
megtalálható, alapvetően megfelelően mű-
ködő struktúra ellen. A szervspecifikus, il-
letve a szisztémás autoimmun kórképek elő-
fordulása napjainkban már minden tizedik 
embert érintenek. 

A klinikai tünetegyüttes leírása két mér-
földkőhöz köthető, Octave Landry, fran-
cia orvos és kutató által 1859-ben ismerte-
tett neurológiai állapot, amely generalizált 
gyengeséggel, distalis parestéziával, továb-

bá több napon át megfigyelhető jellegzetes 
progresszióval járt. 1916-ban Landry ered-
ményeitől függetlenül Guillain és Barré, to-
vábbá Strohl írta le a szindrómát, amelyben 
már kimutatásra került a sejt-fehérje disszo-
ciáció, valamint a Strohl által meghatározott 
elektrofiziológiai jellegzetességek. (Gyorsok, 
ZS.-Simon, G.-Vajda, M., 1998). 

Napjainkban az általánosan elfogadott vé-
lemények szerint a GBS ismeretlen eredetű 
megbetegedés, amelyet gyulladásos sejti in-
filtráció és a perifériás ideg myelinkárosodása 
hoz létre. Ritka megbetegedés, gyakori-
sága az össznépességre vonatkozóan 0,6-
2/100.000 lakos. Hazánkban évente 100-

ÁDÁM Éva
Részlegvezető ápoló, MHEK Ideggyógyászat, Budapest Magyarország
Levelező szerző (correspondent): ÁDÁM Éva; elérhetőség: email: adam.eva72@yahoo.com
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150 megbetegedést diagnosztizálnak, ame-
lyeket jelentős hányadban felső légúti, 
vagy gastrointestinalis fertőzés előz meg. 
(Gyorsok, ZS.-Simon, G.- Vajda, M., 1998). 

A 20. században a növekvő esetszámnak 
köszönhetően egyre nagyobb érdeklődés 
övezte a szindrómát, amelynek pontos diag-
nosztikai leírása és kritériumai meghatáro-
zásra kerültek az USA Nemzeti Neurológiai 
Kommunikációs Intézete által. (Afifi, 1994) 

Klinikai tünetek

A kezdeti tünetek szinte minden esetben 
zsibbadás, gyengeség, az alsó végtagok zsib-
badó fájdalma formájában jelentkeznek, ame-
lyek a betegség különböző szubtípusaiban 
(I. táblázat) eltérőek lehetnek. Az AIDP 
szubtípus esetében legtöbb esetben (a vizs-
gált populáció közel 90%-a számolt be az 
ilyen jellegű tünetekről) a végtagok szim-
metrikus gyengesége figyelhető meg, amely 
a lábakban kezdődik, majd terjed tovább. 
Amennyiben a gyengeség légzési nehézsége-
ket vált ki, szükségessé válik a mesterséges 
lélegeztetés, ez a klinikai tapasztalatok alap-
ján a betegek mintegy negyedét érinti.

A légzés elégtelensége gyakoribb azok-
ban az esetekben, amikor a tünetek gyor-
san progrediáló jelleget öltenek, tehát a 
felső végtagok gyengesége mellett vege-
tatív diszfunkció és/vagy bulbáris bénu-
lás lép fel. A gyengeség jellemzően a beteg-
ség második hetében éri el tetőfokát, majd 
változó intenzitású és időtartamú platót 
követően gyógyul, vagy maradványtüne-
tek mentén stabilizálódik. Elsősorban a rit-
kább szubtípusok esetében figyelhető meg a 
kraniális neuropátia hatására kialakuló, az 
arc, a száj, a garat, a szemmozgató izom-
zatot érintő bulbáris bénulás. Az esetenként 
szenzoros tünetekkel járó paraesthesia a lá-
bakban és a kezekben egyaránt tapasztal-

ható, a vegetatív tünetek, mint az aritmia, 
ortosztázis, vérnyomás ingadozás, vizeletre-
tenció és a bélmozgáslassulás előfordulása a 
betegek 75%-ánál tapasztalható. A GBS be-
tegség főképp görcsök formájában jelentke-
ző komoly fájdalmat okoz, amelynek csilla-
pítása a neuropátiás jellegből adódóan meg-
lehetősen nehéz.

Összefoglalva, a GBS-ben a klinikai tü-
netek a kiváltó októl függően jelentkeznek, 
ugyanakkor a jellegzetes izomgyengeség, 
areflexia és az érzékelés fokozatosan kiala-

kuló gyengülése gyakorta diagnosztizálha-
tó.

Patofiziológia

A klasszikus GBS (AIDP) patológiai jel-
lemzője a perifériás ideg multifokális gyul-
ladásos demyelinisatiója. Szövettanilag mak- 
rofág közvetítette demyelinizáció látható 
a perifériás idegben, melyet Schwann sej-
tek proliferációja, remyelinizáció követ. 
Komplement és immunkomplex lerakódás 
mutatható ki a károsodott myelinben. A ká-
rosodás a perifériás ideg bármelyik szaka-
szán kialakulhat, de leggyakoribb a ventrális 
gyökökben, a spinális ideg proximális részén 

Rövidítések jegyzéke

GBS:	 Guillain-Barré szindróma
AIDP:	 akut gyulladásos demyelinisatiós  
	 poliradiculoneuropathia
MFS:	 Miller-Fisher szindróma
AMAN:	 akut motoros axonális neuropathia
AMSAN:	akut motoros-sensoros axonalis  
	 neuropathia
CMV:	C ytomagalovírus
EBV:	 Ebstein-Barr vírus
ENG:	 elektoneurofiziológia
IVIG:	 intravénás immunglobulin

I. táblázat: A GBS szubtípusai
Típus Tünetek Anti- gangliozid ellenanyag

AIDP Szenzoros tünetek, izomgyengeség Nem határozható meg

AMSAN Részleges izomgyengeség GM1a/b, GD1a

AMAN Akut izomgyengeség szenzoros tünetekkel GM1. GD1a

MFS Ataxia, reflexhiány GQ1b, GT1a
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és az alsó agyidegekben. A demyelinizáció el-
sősorban a Ranvier-féle befűződéseknél ala-
kul ki. Hisztopatológiailag intenzív T-sejtes 
infiltráció dominál az AIDP-ben. Ez a fajta 
lymphocitás beszűrődés ritka, vagy hiányzik 
AMAN, illetve AMSAN szubtípus esetében.

A betegséget molekuláris mimikri modellel 
magyarázzák. Leegyszerűsítve, az infektív 
ágens antigénje, pl. Campylobacter jejuni 
lipooligoszacharid ellen kialakuló antites-
tek és aktiválódó T sejtek keresztreagálnak 
a perifériás ideg komponenseivel, pl. gang-
liozidjaival, vagy proteinjeivel és autoim-
mun gyulladást generálnak. Molekuláris 
mimikrire utalhat, hogy a GBS eseteket sze-
rológiailag bizonyított CMV (8-13%), EBV 
(2-10%), Mycoplasma pneumoniae (5%), 
Haemophilus influenzae (2-13) infekció 
előzheti meg. 

A diagnózis felállítása

A diagnózis felállítása során kiindulási 
pontnak tekinthető a heves hátfájás, a vég-
tagok neuropátiás (dysaesthesias) fájdalma, 
amely a betegek 90%-ánál jelentkezik, de a 
fájdalom erőssége nem minden esetben utal 
rossz prognózisra. A diagnózis felállításának 
elengedhetetlen feltételei az alábbiak.

Több mint egy végtagot érintő progres�-
szív parézis, amelynek mértéke változó le-
het, érintheti a törzs-, bulbáris-, faciális-, és 
külső szemizmokat is.

Areflexia, amely rendszerint testszerte ta-
pasztalható. A parézis általában 3-4 nappal 
megelőzi az areflexia kialakulását.

A klinikai tünetek jelenléte esetén indokolt 
a diagnosztikus kritériumok megállapítása, 
amelyek közül az első a liquor eltérések vizs-
gálata. A fizikális tünetek jelentkezését köve-
tően az első héten normál sejtszám mellett 
emelkedett liquor összfehérje (sejt-fehérje 
disszociáció) tapasztalható.

Az elektroneurográfiai (ENG) vizsgála-
tok során feltárt eltérések alkalmasak arra, 
hogy alátámasszák a diagnózist. A meg-
nyúlt disztális motoros latenciák, az ideg-
vezetési sebesség lassulása, a részleges, vagy 
teljes vezetési blokk, temporális diszperzió, 
a megnyúlt, vagy ki nem váltható F hul-
lám latencia egyaránt a GBS diagnózisát tá-
masztják alá. (Komoly S., 2004)

Kezelés

Walling-Dickson (2013) szerint a legtöbb 
GBS beteg gyógyulása spontán következik 
be, ugyanakkor mivel a szindróma lefolyá-
sa nem jósolható meg előre, súlyos esetben 
rokkantsághoz, halálhoz is vezethet, minden 
esetben szükséges a beteg kórházi kezelése, 
ahol multidiszciplináris szupportív ellátás 
mellett betegségmódosító terápia alkalmazá-
sa szükséges. A szupportív ellátás esetében a 
vénás trombózisok kialakulásának csökken-
tésére a konszenzusos irányelvek szubkután 
antikoaguláció, illetve kompressziós haris-
nya alkalmazását javasolják. A beteg általá-
nos fizikai állapotát illetően kiemelt jelentő-
ségű a vegetatív zavarok figyelemmel kísé-
rése, a vérnyomásingadozás, a pulzusszám, 
a légzés, továbbá a vizelet- és székletürítési 
diszfunkciók.

A GBS-ben gyorsan kialakulhat légzési 
elégtelenség, amely mesterséges lélegeztetést 
tesz szükségessé, amelyre azonban jól megfi-
gyelhető előjelek utalnak a betegség lefolyá-
sa alatt. Ilyenek a bulbáris tünetek, a fejeme-
lés, vagy karhajlítás képtelensége, gyenge 
köhögés, illetve a vitálkapacitás drasztikus 
csökkenése. A GBS betegek gyakran súlyos 
neuropátiás fájdalomtól szenvednek, enyhí-
tésére szteroid és fájdalomcsillapítók adása 
javasolt (gabapentin, carbamazepin).

A plazmaferezis (plazmacsere) a keringő 
immunkomplexek eltávolításán keresztül 
enyhíti a betegség lefolyását. Enyhe esetben 
két alkalommal, súlyos esetben öt alkalom-
mal szükséges két hét alatt. Hatékonyabb, 
ha a tünetek kezdete után egy héten belül 
megkezdik a plazmaferezist. Egy-egy alka-
lommal 200-250 ml/testsúlykg plazmavo-
lumen cseréje javasolt.

Komoly (2014) az intravénás immunglo-
bulin kezelést 2g/kg adagban öt napra el-
osztva tartotta célravezetőnek a betegség-
módosító kezelések közül. Érdemi javulás az 
immunglobulin kezelés megkezdését követő 
napon volt tapasztalható.

Ápolás

A GBS betegek ápolása során lényeges, 
hogy érvényesüljön az ellátás holisztikus 
szemlélete, mivel ebből kiindulva valósítha-



Nõvér, 2016, 29(6), 1–44.
16

Eredeti közlemény

tó meg leginkább a beteg önellátó-képességé-
nek helyreállítása. A megfigyelés, valamint a 
szükségletfelmérés alapján felállított egyén-
re szóló ápolás fontos részét képezi a gyó-
gyítási tervnek és beépül a betegellátás fo-
lyamatába, melynek elengedhetetlen feltétele 
a multidiszciplináris szakmai együttműkö-
dés.

Az azonnali életmentő beavatkozások 
mellett alapvetően fontos a károsodott funk-
ciók (pl. mozgás, légzés, látás, beszéd stb.) 
helyreállítása és a későbbi szövődmények 
megelőzésére irányuló tevékenység minél 
korábbi megkezdése. A kórházi ágyon elkez-
dődő korai rehabilitáció azért is fontos, mert 
nem csak a beteget, hanem a családtagokat 
is felkészíti a beteg hazakerülését követően 
a szükséges teendőkre. Az akut ellátás sza-
kasza a későbbi rehabilitációs lehetőségeket 
is meghatározza. Jelentős feladat hárul a 
gyógytornászra a „helyes fektetés”, fordulás, 
hidalás, felülés, ülés, állás, az álló helyzetben 
végzett testsúlyáthelyezés, később a törzsirá-
nyítási képesség visszanyerésének elősegíté-
se, valamint a segédeszközökkel (bot, járóke-
ret stb.) végzett járógyakorlatok megtanítá-
sában és szükség esetén légzőtorna alkalma-
zásában. A gyógymasszázs különböző for-
máit (pl. svédmasszázs, szegmentmasszázs, 
talpmasszázs, kontrakturák kimozgatá-
sa, ízületek passzív kimozgatása, stb.) a 
gyógymasszőr alkalmazza. A beszédzava-
rok (afázia, dysarthria, dysphonia, stb.) ke-
zelése a logopédus feladata. A rehabilitációs 
osztályon egyénre szabott tervet készítenek, 
melynek fontos eleme a beteg terhelhetősége. 
A rehabilitációt hátráltató tényezők lehetnek 
és nagyban befolyásolják a várható ered-
ményeket az egymásra épülő tünetek, úgy-
mint fekélyek, deformitások, kontrakturák, 
valamint az alacsony fizikai és szellemi ter-
helhetőség és a kimerülő rezerv kapacitá-
sok (a beteg belefárad a betegségébe). Itt a 
neuropszichológusnak nagy szerepe van.

A kutatás célja

Önálló, gyakorlati kutatásom célja a GBS-
ben szenvedő betegek ápolási diagnózisának 
felállítása, egy gyakorlatban is alkalmazha-
tó eljárásrend, ápolási algoritmus kidolgozá-

sa, amelynek segítségével az ápoló tevékeny-
ségének színvonala és hatékonysága növel-
hető, az ápolás minősége javítható.

A vizsgálatokat követően a szakirodalom 
feldolgozása során szerzett elméleti ismere-
tek, továbbá a gyakorlati tapasztalatok fel-
használásával kidolgozom az ápolási eljárás-
rendet. Segítségével a GBS-es betegek gyógy-
ulása és rehabilitációja elősegíthető, a minő-
ségi ápolás folyamata megvalósítható

A kutatás módszertana

A gyakorlati kutatás első szakaszában 
2007. július 1 és 2015. október 31. között, 
neurológiai osztályon kezelt GBS-ben szen-
vedő betegek adatait analizálom. A vizsgálat 
során összefüggéseket keresek a betegség tü-
netei, a betegek neme, kora, illetve a kialaku-
ló maradványtünetek között. A statisztikai 
elemzés megvalósításához Microsoft® Excel 
táblázatkezelő, továbbá IBM® SPSS® 22.0 
statisztikai analizáló szoftvert használok. A 
statisztikai próbák eredményei segítségével 
a változók közötti kapcsolatokat vizsgálom. 

Kutatásom jellege empirikus, melynek kö-
vetkezménye, hogy leginkább a sztochaszti-
kus kapcsolatok jellemzik azt. Ennek meg-
felelően az alábbi vizsgálati módszereket al-
kalmaztam: gyakoriság-eloszlás, kereszt-
tábla-elemzés, variancia-analízis, korreláció.

Eredmények

A vizsgált intervallumban az osztályon 
harminchat beteget kezeltek GBS-sel, amely 
adatok - figyelembe véve az ellátási terü-
let populációjának nagyságát - a betegség 
incidenciáját illetően alátámasztják a szak-
irodalom feldolgozása során tapasztaltakat 
és jelzik, hogy a GBS előfordulási aránya 
alacsony. A szakirodalom ismertetése során 
megállapítást nyert, hogy a GBS életkortól és 
nemtől függetlenül kialakulhat, ugyanakkor 
a férfiak, és az idősebb, ötven év feletti kor-
osztályok körében előfordulása gyakoribb.

Az általam elemzett minta esetében is 
megállapíthatóak a szakirodalomban fellel-
hető életkori és nemi sajátosságok. A vizsgá-
lat elvégzésére gyakoriság-függvényt hasz-
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nálok. A nemek esetében a rendelkezésre 
álló 36 dokumentáció adatai szerint 21 férfi 
(58,1%), illetve 15 nő (41,7%) volt az arány, 
amely megfelel a szakirodalom során tár-
gyalt értékeknek. 

Az életkori sajátosságokat tekintve, az ál-
talam vizsgált populációban az 55 év feletti-
ek között szignifikánsan magasabb a beteg-
ség előfordulási aránya. 

A következő lépésben a betegséget meg-
előző fertőzések gyakoriságának vizsgálatát 
végeztem el, melyek az alábbiak szerint ala-
kultak.

A betegek közel 70%-a a GBS kialakulását 
megelőzően valamilyen fertőző betegségben 
szenvedett, legtöbben felső légúti (9 fő, 25%), 
illetve gastrointestinalis (8 fő, 22,2 %) tüne-
tekről panaszkodtak. (II. táblázat)

Az infectio és a neurológiai tünetek kö-
zött eltelt idő vizsgálata során megállapí-
tást nyert, hogy tizennégy esetben (38,9%) 
kevesebb, mint 14 nap telt el a fertőzés és 
a tünetek jelentkezése között, tizenkét eset-
ben (33,3%) két héten túl jelentkeztek a ne-
urológiai tünetek, továbbá tíz alkalommal 
(27,8%) nem állt rendelkezésre információ az 
eltelt idő megállapításához. Ennek ellenére a 
kórokozók kimutathatóságának vizsgálata 
során arra derült fény, hogy mindössze há-
rom esetben (8,3%) sikerült kimutatni a be-

tegek szervezetében a kórokozót, harminc-
két esetben (88,9%) ez nem volt lehetséges, 
egy esetben (2,8%) pedig nem áll rendelke-
zésre információ a kérdésre vonatkozóan.

A betegeken elvégzett lumbálpunkció 
eredményeit a III. táblázat tartalmazza, 
melynek értékei jelzik, hogy a betegek jelen-
tős hányadánál, 63,9%, megfigyelhető volt 
az agyi-gerincvelő folyadék eltérése, a sejt-
fehérje disszociáció. Kilenc esetben (25%) ez 
nem volt megfigyelhető, illetve négy esetben 
(11,1%) nem állt rendelkezésre információ. 

A tünetek megjelenése, és a kezelés meg-
kezdése között eltelt idő vizsgálata során 
megállapítható, hogy a betegek több mint 
fele, huszonegy fő, 58,3%, egy héten belül a 
diagnózisnak megfelelő kezelésben részesült.

A betegek egynegyedének, kilenc fő, keze-
lése a tünetek jelentkezését követő két héten 
belül megkezdődött, egy fő (2,8%) esetében 
két hétnél hosszabb intervallum volt tapasz-
talható, illetve öt fő (13,9%) esetében nem 
állt rendelkezésre információ.

Huszonhat beteg részesült plazmafere-
zisben a kezelések során, tíz beteg pedig 
nem. Nyolc esetben (22,2%) volt szükség 
immunglobulin terápia alkalmazására, míg 
huszonnyolc esetben (77,8%) nem került sor 
a kezelésre.

A légzőizmok érintettségének vizsgálata 

II. táblázat: A fertőzések előfordulásának gyakorisága
Gyakoriság Százalék Kumulált százalék

Érték

Nincs 11 30,6 30,6

Gastrointestinalis 8 22,2 52,8

Felsőlégúti 9 25,0 77,8

Herpes 2 5,6 83,3

Egyéb 3 8,3 91,7

Vakcinatio 3 8,3 100,0

Összesen 36 100,0
Forrás: saját kutatás, SPSS 22.0.

III. táblázat: A liquor pozitivitás eredményei
Gyakoriság Százalék Kumulált százalék

Érték

Sejt-fehérje disszociáció 23 63,9 63,9

Nincs eltérés 9 25,0 88,9

Nincs információ 4 11,1 100,0

Összesen 36 100,0

Forrás: saját kutatás, SPSS 22.0.
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során megállapítást nyert, hogy a kezelés 
során mindössze 3 beteg (8,3%) szorult mes-
terséges lélegeztetésre, 33 esetben (91,7%) a 
beteg állapota nem indokolta. Vegetatív za-
var 5 esetben (13,9%) volt tapasztalható, míg 
31 beteg (86,1%) esetében nem jelentkezett.

Az EMG vizsgálatok eredményei jelzik, 
hogy a leggyakrabban a myelin károsodása 
volt tapasztalható (38,9% esetében állapítha-
tó meg). 16,7% esetében az axon károsodá-
sa, 19,4% esetében pedig az axon és a myelin 
együttes károsodása jelentkezett. Egyetlen 
beteg (2,8%) esetében nem mutat eltérést, il-
letve 8 esetben (22,2%) nincs eltérésre vonat-
kozó információ.

A betegség szubtípusai a következők sze-
rint oszlottak meg. 21 beteg (58,3%) eseté-
ben volt megfigyelhető az AIDP szubtípus, 
amely a szakirodalom szerint is a GBS leg-
gyakrabban előforduló megjelenési formá-
ja. A Miller-Fisher szindróma 5 esetben for-
dult elő (13,9%) míg az AMAN és a CIDP tü-
netei 4-4 esetben jelentkeztek (11,1%). Két 
beteg esetében diagnosztizáltak AMSAN 
szubtípust, ez a teljes minta 5,6%-a.

A vezető tünetek megoszlása kiemel-
ten fontos ismeret, lényeges a kezelés és a 
rehabilitáció meghatározása szempontjá-
ból. A legtöbb esetben, 20 betegnél (55,6%) 
tetraparesis a vezető tünet, tehát a betegek 
több mint felénél mind a négy végtag eny-
he bénulása, vagy gyengesége volt tapasz-
talható. További 10 esetben (27,8%) az alsó 
végtagi paresis volt, 2 esetben (5,6%) pedig 
a felső végtagok bénulása volt a vezető tü-
net. Összességében a betegek 89%-a esetében 
volt paresis a vezető tünet. 3 esetben (8,3%) 
a kettőslátás volt a meghatározó, illetve 1 
esetben (2,8%) az arcfél zsibbadás dominált.

A szakirodalom alapján a GBS gyakorta 
erős, jellemzően a hát, a nyak, illetve a vég-
tagok zsibbadásos, szúró jellegű fájdalmával 

jár. Az általam vizsgált betegeknél 16 eset-
ben (44,4%) volt tapasztalható a szakiroda-
lom által leírt zsibbadásos, szúró fájdalom, 
illetve 4 esetben (11,1%) spontán fájdalmat 
jeleztek a betegek. 16 esetben (44,4%) a bete-
gek nem panaszkodtak komoly fájdalomra.

A GBS-ben komoly veszélyt jelentenek a 
szövődmények, maradványbetegségek, ame-
lyek a gyógyulást követően meghatározóak 
a betegek életminőségét illetően.

A IV. táblázatban a megjelent szövőd-
mények eloszlását mutatom be, melyek alá-
támasztják a szakirodalom megállapítása-
it. Megfigyelhető, hogy a kórházi kezelés-
ben részesült betegek közel háromnegye-
dénél (72,2%) nem alakult ki szövődmény, 
maradványbetegség a gyógyulást követő-
en. 1-1 esetben (2,8-2,8%) volt megfigyel-
hető pneumónia, illetve thromophlebitis, 3 
esetben (8,3%) decubitus, 5 esetben (13,9%) 
egyéb szövődmény jelentkezett a betegeknél. 
A kezelést követő – a páciens állapota alapján 
meghatározott – betegelhelyezéseket vizsgál-
va azt tapasztaltam, hogy a további orvosi 
ellátás, illetve ápolás gyakran szükséges. A 
további kezelés történhet neuroinfectologián, 
rehabilitációs osztályon, illetve amennyi-
ben a beteg állapota azt lehetővé teszi, sa-
ját otthonában. A vizsgált minta esetében a 
legtöbb beteg további kezelése rehabilitációs 
osztályon, 14 esetben (38,9%) míg 13 esetben 
(36,1%) neuroinfectologia osztályon zajlott. 
Mindössze 9 esetben (25%) nyílt arra lehető-
ség, hogy a betegeket a szindróma kezelését 
követően otthonukban ápolják.

A rehabilitáció szerepe a GBS-es betegek 
esetében meghatározó, a szövődmények ha-
tására gyakorta fogyatékosság, rokkantság, 
illetve pszichés problémák is kialakulhatnak.

Ennek megfelelően a teljes gyógyulás ér-
dekében a rehabilitáció, illetve a betegsé-
get követő ápolás minősége meghatározó. 

IV. táblázat: A szövődmények kialakulása
Gyakoriság Százalék Kumulált százalék

Érték

Pneumónia 1 2,8 2,8

Thromophlebitis 1 2,8 5,6

Decubitus 3 8,3 13,9

Egyéb 5 13,9 27,8

Nem volt 26 72,2 100,0

Összesen 36 100,0
Forrás: saját kutatás, SPSS 22.0.
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Az akut ellátás során 24-en (66,7%) egyéni 
gyógytornában részesültek, 5-en (13,9%) fi-
zikoterápiás kezelést kaptak, 7-nél (19,4%) 
pedig nem volt ezzel kapcsolatos adat.

Az általános gyengeség vizsgálata során 
25 beteg (69,4%) a fájdalom mellett gyen-
geséget érzett, 11 esetben (31,6%) a kísé-
rő tünet nem volt tapasztalható. Az általá-
nos gyengeség tehát meghatározó tünetként 
aposztrofálható az általam vizsgált popu-
lációban, ellentétben a nyelési nehézségek-
kel, amely csak a betegek 5,6%-ánál okozott 
komoly problémát. 2 beteg volt, aki nyelé-
si képtelenségben szenvedett, további 6 be-
teg (16,7%,) jelezte, hogy nehézséget okoz 
számára a nyelés, ugyanakkor 28 beteg 
(77,6%), a döntő többség esetében ezek a tü-
netek nem jelentkeztek.

A decubitus kialakulása sem nevezhető 
meghatározónak a vizsgált betegek körében, 
kockázata a betegek több mint fele (52,2%) 
esetében csekély, 8 esetben (22,2%) alacsony, 
illetve 9 esetben (25%) magas. A vizsgált cso-
portból 2 esetben alakult ki felfekvés.

A kutatás eredményeinek ismertetése so-
rán a következő szakaszban a kutatási kér-
dések megválaszolása, illetve az ápolási di-
agnózisok felállítása érdekében releváns ös�-
szefüggéseket vizsgálom statisztikai függvé-
nyek alkalmazásával.

A nominális változók közötti összefüggé-
seket Cramer’s V-szám, illetve a Khiχ2-próba 
alkalmazásával végzem el. Az alacsony eset-
szám (minta) miatt a szignifikancia szintjét 
0,01 értékben határozom meg, azaz p<0,01 
esetben tekintem kifejezettnek a változók 
közötti kapcsolatot. 

Elsőként a légzési elégtelenség és a paresis 
között megfigyelhető összefüggéseket vizs-
gálom. Az eredményeket az V. táblázat ér-
tékei jelenítik meg. A kereszttábla értékek 
alapján megfigyelhető, hogy mindössze há-
rom esetben volt szükség mesterséges léle-
geztetésre abban az esetben, ha a vezető tü-

netek között szerepelt a paresis, két esetben 
tetraparesis, egy esetben pedig a felső végtag 
bénulásszerű tünetei mellett kellett lélegez-
tetni a beteget.

Az V. táblázat értékei szerint nem figyel-
hető meg szignifikáns összefüggés a légzé-
si elégtelenség, illetve a vezető tünetek kö-
zött ismertetett paresis között, a két tényező 
közötti kapcsolat a Cramer’ V szám értéke 
alapján gyengének nevezhető. A következő 
lépés során az akut kezelés és a maradvány-
tünetek közötti kapcsolat mértékét vizsgál-
tam, mely értékei szerint a plazmaferesis és 
IVIG kezelésben részesült betegeknél nem 
volt számottevő a szövődmények mértéke.

Az eredmények azt jelzik, hogy a 
plazmaferesis, illetve az immunglobulin ke-
zelés jelentős mértékben csökkenti a szövőd-
mények kialakulásának esélyeit, amelyeket 
szintén alátámaszt az a tény, hogy a keze-
lésben nem részesült betegek esetében ma-
gasabb arányban fordultak elő a szövődmé-
nyek. Az immunglobulin terápiában része-
sülők körében az értékek nem pontosan ér-
telmezhetőek, azonban a plazmaferesis ese-
tében a Cramer’s V értéke 0,79, amely szo-
ros kapcsolatra utal a két változó között. A 
szignifikancia szintje ebben az esetben je-
lentősnek nevezhető, tehát megállapítható, 
hogy a plazmaferesis kezelésben részesült 
betegek esetében lényegesen kisebb a marad-
ványbetegségek kialakulásának aránya.

A megállapítás megerősítése érdekében el-
végeztem a két tényező korrelációs számítá-
sát is, amely szerint annak értéke 0,054, te-
hát a két változó nem független egymástól.

A dokumentációelemzés eredményeképpen 
megállapítom, hogy a vizsgált populációra 
vonatkozóan az általam felállított ápolási di-
agnózisok helyessége igazolódott. A GBS be-
tegek körében reális veszélyt jelent a légzési 
nehézség, elégtelenség kialakulásának kocká-
zata, amely az ascendáló paresis következmé-
nye. A tartós fájdalom megviseli a betegeket, 

V. táblázat: A légzési elégtelenség és a vezető tünetek közötti összefüggés
Khi-négyzet próba

Value Különbség Eredmények

Pearson Khi-négyzet 5,891 4 ,207

Valószínűség-arány 4,876 4 ,300

Cramer’ s V ,405 ,207
Forrás: saját kutatás, SPSS 22.0.
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lehetetlenné teszi a pihenést számukra, amely-
nek következtében türelmetlenné válnak, ne-
hezen viselik a kezeléseket, illetve az ápolási 
folyamatok során megvalósítandó mozgáste-
rápiát. Az autonóm diszfunkció következté-
ben a keringési rendszer megfelelő működése 
is veszélybe kerülhet, amely momentum szin-
tén meghatározó lesz az ápolás során.

A zsibbadás, az izomgyengeség, a paresis 
következtében járásbizonytalanság, esetleg 
képtelenség következhet be, amelynek kö-
vetkeztében fennáll az immobilitás szindró-
ma kialakulásának veszélye. Az autonómia 
részleges, vagy teljes elvesztése a motoros 
rendszer károsodásán túl pszichés kocká-
zatokat rejt magában. A nyelészavar kö-
vetkeztében problémát okozhat a megfele-
lő energiaszükséglet biztosítása, valamint a 
folyadék és az elektrolit háztartás egyensú-
lyának fenntartása, melyek szintén megha-
tározzák a beteg életminőségét. Fenti ered-
mények, továbbá a szakirodalom megállapí-
tásainak felhasználásával elkészítem a GBS 
betegek ápolási eljárásrendjét, amely remé-
nyeim szerint a gyakorlati munka megva-
lósításában is segítséget jelent, hozzájárul a 
minőségi és hatékony ápolás megvalósításá-
hoz.

Összegzés

Kutatásom témája a GBS bemutatása, az 
ápolási tevékenység eljárásrendjének kidol-
gozása volt. A szindróma egy relatíve ritka 
betegség, incidenciája mindössze 2/100.000 
lakos átlagosan. Gyakran spontán gyógy-
ul, ám az alkalmazott kezelések és az ápolás 
elősegítheti a betegek gyógyulását, felgyor-
síthatja annak folyamatát, továbbá csök-

kenti a maradványtünetek és szövődmények 
kialakulásának esélyét.

Munkám első szakaszában a GBS felisme-
résének és diagnosztizálásának történetét is-
mertettem, majd a betegség epidemiológiai és 
anatómiai jellegzetességeinek bemutatása kö-
vetkezett. A klinikai tünetek ismertetése során 
fény derült arra, hogy a betegség különböző 
szubtípusai milyen tüneteket produkálnak, 
illetve milyen előzmény anamnézisek jellem-
zik a szindrómát. A patofiziológiai ismertetést 
követően a betegség diagnosztikai kritériuma-
it vizsgáltam, amelynek során megállapítást 
nyert, hogy legtöbb esetben a liquor laborató-
riumi eredményei és az elektrofiziológiai lelet 
alapján lehet egyértelmű diagnózist felállítani 
a GBS jelenlétét illetően.

Az alkalmazott kezelések bemutatása so-
rán kitértem a plazmaferesis és az immun-
globulin kezelés hatásaira, a betegség tüneti 
kezelésére, majd az ápolás és a korai rehabili-
táció fő motívumai kerültek bemutatásra. A 
szakirodalmi áttekintés során szerzett elmé-
leti ismeretek birtokában önálló gyakorlati 
kutatást folytattam, amelynek célja a szak-
irodalom megállapításainak gyakorlatba tör-
ténő átültetése, továbbá a GBS során alkal-
mazandó ápolási eljárásrend kialakítása volt.

Az ápolás fontosabb szempontjainak (1. 
számú melléklet) kiemelése során a GBS jel-
legzetes tüneteinek kezelését, illetve a hoz-
zájuk kapcsolódó ápolási tevékenységeket 
és folyamatokat értékeltem, hangsúlyozva 
az ápolás minőségi betegellátásban betöltött 
szerepét és jelentőségét.

Reményeim szerint munkámmal hozzá-
járulhatok a GBS betegeket ápoló szakmai 
tevékenységek javuló eredményességéhez, 
azaz a minőségi betegellátás színvonalának 
emeléséhez.

Az ápolás során arra kell törekedni, 
hogy a beteg mielőbb visszanyerje azon 
képességeit, amelyek lehetővé teszik au-
tonómiájának visszaszerzését, az önálló 
életvitel megvalósítását. 

Normális légzés: a GBS betegek eseté-
ben az ascendáló bénulás következtében 
a légzőizmok gyengesége, bénulása is be-
következhet ami légzési nehézséget, akár 
elégtelenséget okozhat. Fel kell ismer-

Guillain-Barré szindrómás betegek ápolásának legfontosabb 
szempontjai
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ni a bevezető tüneteket hangszínválto-
zást, a köhögés gyengülését, a fej és fel-
ső végtagok megemelésének nehézségét. 
Célszerű a beteget subintenzív részlegen 
elhelyezni, oxigénszaturációját, légzésszá-
mát monitorozni, ezzel kiegészül az ápo-
ló megfigyelő tevékenysége és a légzés kó-
ros elváltozásai időben észlelhetővé vál-
nak. A betegség következtében kialakuló 
immobilitás miatt csökken a légzésszám, 
a mellkasi kitérés, amely hiposztatikus 
pneumoniához, atelectáziához vezethet. A 
légzőizmok helyes működése nem csupán 
az akut kezelés alatt kiemelt jelentőségű, 
de a maradványtünetek, szövődmények 
kialakulásának megelőzésében is megha-
tározónak nevezhető. A beteg állapotának 
stabilizálódását követően a kezelőorvos-
sal egyeztetve, gyógytornász irányításá-
val naponta kétszer 20 perces légzőtorna 
végzése szükséges. Ezzel lehetővé válik a 
légzőizmok erősítése, zsugorodásának el-
kerülése, atelectázia megelőzése. 

További problémák forrása lehet a nye-
lészavar okozta aspiráció, amely lehetősé-
gének csökkentése szintén fontos feladat. 
Megelőzése érdekében szükséges, hogy az 
ápolók észleljék azt, illetőleg az étkezése-
ket megelőzően végeztessenek próbanye-
lést a beteggel, majd köhögtessék meg azt 
követően.

Keringési rendszer: a folyamatos beteg-
megfigyelés kiterjed a keringési paraméte-
rek monitorozására is, mivel életveszélyes 
ritmuszavarok léphetnek fel, hypotónia 
kialakulásának veszélye áll fenn. Az 
immobilitás következtében trombotikus 
szövődmény kialakulása lehetséges. A 
megelőzése érdekében szükséges a megfe-
lelő fektetés, pozicionálás, a korai mobili-
záció megkezdése. Gyógytornász bevoná-
sával, passzív mozgatással, az alsó végta-
gok kompressziós kezelésével (rugalmas 
harisnya, pólya) elősegíthetjük a keringési 
rendszer aktivitásának megfelelő mérté-
két. Kezelőorvos kezdeményezésére meg-
felelő dózisban naponta kis molekulasú-
lyú heparin adagolása szükséges. A beteg 
és a hozzátartozó oktatása a megelőzés 
szükségességéről és fontosságáról, a ru-
galmas pólya felhelyzésének módjáról.

Fájdalom: A GBS betegek nagy részé-

nél neuropátiás fájdalom tapasztalható, 
amely nehezen csillapítható. Az ápoló fel-
adata az anamnézis felvétel során, hogy 
észrevegye az ún. „fájdalommagatartást”, 
kérdezzen rá a fájdalomra, hiszen nem 
minden beteg szeret panaszkodni. 

Az optimális fájdalomcsillapítás koor-
dinálásához elengedhetetlen az ápoló fel-
készültsége, hogy megfelelő ismeretek-
kel rendelkezzen a fájdalom felmérésének 
módjáról, valamint a fájdalomcsillapítás 
lehetőségeiről. Ezen tevékenység során 
a kezelőorvos és az ápoló összehangolt 
munkájára van szükség a hatékony ke-
zelés érdekében. Az ápoló megfigyelő te-
vékenysége elengedhetetlen, hiszen ő tölt 
több időt a beteggel és a napi ápolási tevé-
kenység során észleli a beteg állapotában 
történő változásokat, amelyet folyamato-
san dokumentál és szóban is jelez a beteg 
kezelőorvosa felé. Önálló tevékenységként 
jelenik meg a beteg nyugalombahelyezése, 
a kényelmes, fájdalmat csillapító testhely-
zet biztosítása. Továbbá a közreműködés 
a kezelőorvossal gyógyszeres fájdalom-
csillapításban, a gyógyszerek hatásainak 
és mellékhatásainak megfigyelésében, re-
gisztrálásában. 

Tápanyag- és folyadékbevitel: A beteg-
ség következtében kialakuhat rágási, nye-
lési nehézség, akár képtelenség, amely ne-
hézségeket okoz a táplákozásban, folya-
dékbevitelben. Szintén problémát okoz 
a felső végtagok gyengesége, fájdalma, 
esetleg bénulása. A betegség során az 
immobilitás hatására a gyomor és a bél-
rendszer működése lelassul, az étvágy 
csökken, a fehérje anyagcserefolyamatok 
átalakulnak. A nyelészavar, súlyosabb 
esetben nyelési képtelenség esetén orvo-
si döntés alapján elsősorban enteriális 
nasogastricus szonda, szükség esetén 
parenterális táplálás bevezetése válhat 
szükségessé.

A nyelészavarral vagy képtelenséggel 
küzdő betegek esetében, kezelőorvossal 
konzultálva, dietetikus bevonásával cél-
szerű egyénreszabott táplálási tervet ké-
szíteni a malnutrició elkerülése érdeké-
ben. Az ápoló feladata, hogy felmérje a 
beteg táplálkozási szokásait, megfigyel-
je az étkezéssel kapcsolatos problémákat, 
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gondoskodjon a számára előírt tápanya-
gok, folyadékszükséglet biztosításáról. 
Étkezéseknél állapotának függvényében 
helyezze el a beteget megfelelő testhely-
zetbe, biztosítson számára kulturált fel-
tételt és a szükséges mértékben segítse a 
beteget az étkezésben, lehetőség esetén ta-
nítsa a saját kéz használatára. A napi fo-
lyadékbevitelről vezessen folyadéklapot 
és amennyiben a beteg nem tud megfe-
lelő mennyiséget szájon át elfogyaszta-
ni jelezze a kezelőorvosának. A kezelőor-
vos utasítása alapján szükségessé válhat a 
parenterális folyadék és elektrolit pótlás. 
Ebben az esetben pontosan dokumentálni 
kell a bevitt és az ürített folyadék men�-
nyiségét. 

Ürítési funkciók: A vizeletkiválasztó 
rendszerben végbemenő változások, ame-
lyek a betegség és az immobilitás hatásá-
ra következnek be, növelik a vesék vérát-
áramlását, ezzel párhuzamosan a kalcium 
egy része a csontokból a szűrletbe kerül. 
Vizeletpangás valószínűsíthető, amelyek 
negatív hatásai enyhíthetőek a beteg hid-
ratálásával. Retenció kialakulása esetén, 
vagy ha a beteg nem képes önállóan kielé-
gíteni az ürítési szükségleteit, ápolási be-
avatkozás szükséges. 

Az ápolás része a hólyagkatéterrel kap-
csolatos általános teendők ellátása. Az 
ápolás célkitűzése a vizelési inger idő-
beni észlelése, a hólyagkatéter mielőbbi 
megszüntetése az urogenitális infekciók 
megelőzése, a bőr épségének megtartása. 
Teendők: a beteg számára jelezzük, hogy 
fordítson figyelmet a vizelési inger megje-
lenésének jelzésére. Az állandó katétert 10 
naponta, a zsákot naponta kell cserélni. 

A székletürítés nyomon követése mel-
lett figyelni kell a tartósan ágyban fekvő 
beteg székletlazítására, egy rendszeresség 
kialakítására és fenntartására. Figyelni 
kell a beteg ilyen irányú jelzéseit, biztosí-
tani kell számára a legoptimálisabb körül-
ményeket (ágytál, szoba WC). Hangsúlyt 
kell fektetni a beteg intimitására, vala-
mint a higiénés szabályokra. 

Decubitus prevenció: A GBS betegek 
több tényező következtében is veszé-
lyeztetettek. A csökkent mobilitás vagy 
immobilitás, az érzéskiesés, az idegsérü-

lés, esetenként pedig az idős kor. Ezért kü-
lönös hangsúlyt kell fektetni a prevenció-
ra, minden beteg számára egyénre szóló 
prevenciós tervet kell készíteni. Az önál-
ló mozgásra képtelen betegnél a testhely-
zetet forgatási terv alapján két óránként 
változtatni kell, változó nyomású matrac, 
valamint egyéb kényelmi eszközök alkal-
mazása szükséges. A bőr higiéné- és álla-
pot folyamatos optimalizálásával csök-
kenthető a decubitus kockázata. 

Az önálló testhelyzetváltoztatásra ké-
pes beteget 15 percenkénti testhelyzet vál-
toztatásra öszötönözzük, amely a nyo-
mási fekély megelőzésén túl, az önállóság 
kialakításában is szerepet játszik.

Az akut kezelés során végzett ápolási 
tevékenység részét képezi a betegek, illetve 
hozzátartozóik oktatása, amelynek során 
a decubitusmegelőző lehetőségeket ismer-
teti az ápoló.

Mozgásszükséglet kielégítése: a decubi-
tus kialakulásának veszélye mellett a be-
tegek autonómiája szempontjából a moz-
gás is kiemelt jelentőségű. Ennek okán a 
beteg állapotának stabilizálását követően 
azonnal meg kell kezdeni a légzőtornát, 
vénás keringést segítő tornát, az ízüle-
tek passzív átmozgatását. Mivel jellem-
zően petyhüdt parézisről beszélhetünk a 
GBS betegek esetében, az izomsorvadás 
nagyon gyorsan kialakulhat. A kezdet-
ben passzív, majd aktív mozgásgyakorla-
tok minden esetben az ízületvédelmi sza-
bályok betartásával végzendőek, lehetőleg 
gyógytornász bevonásával. 

A mobilizálás során nagyon fontos a fo-
kozatosság elveinek betartása, továbbá az 
óvatosság, különösen idősebb betegek ese-
tében. Fizikai és pszichés értelemben egy-
aránt fontos, hogy időt hagyjunk a beteg-
nek arra, hogy gyakorlatilag újratanulja a 
mindennapi élet során használatos moz-
dulatsorokat, tevékenységeket, a gyorsan 
fáradó atrófiás izomzat erőltetése nem se-
gíti elő a gyógyulást. Amennyiben a beteg 
fáradékonyságra panaszkodik, a terhe-
lés átmenetileg csökkenthető, a pihenésre 
szánt időt pedig növelni kell. A beteget fel 
kell készíteni arra, hogy adott esetben több 
hónapig tartó mozgásterápia is szükséges-
sé válhat a teljes gyógyulás érdekében. 
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Előfordul, hogy állapotuk hetekig, hó-
napokig stagnál, de el kell fogadtatnunk 
velük, hogy a testi-lelki erőnlét fenntar-
tása-javítása akkor is kiemelten fontos, 
amikor aktuálisan nem érzik a gyógy-
ulást. 

Lumbálpukció: az orvos-ápoló szak-
mai együttműködésének fontos momen-
tuma, a diagnózis felállításához elenged-
hetetlen beavatkozás. Fontos lépés a beteg 
pszichés felkészítése, kompetencián belü-
li tájékoztatása. Az ápoló feladata, a helyi 
eljárásrendben szabályozottan a beteg, a 
környezet és az eszközök előkészítése, az 
orvos segítése a beavatkozás kivitelezésé-
ben, a beteg megfigyelése a beavatkozás 
alatt és után. Végül dokumentálni kell a 
beavatkozás tényét, valamint a betegmeg-
figyelés adatait. 

A terápiás beavatkozások: Az intavénás 
immunglobulin terápia (IVIG) során a ke-
zelőorvos által meghatározott adagban és 
sebességgel infúzió formájában juttatunk 
ellenanyagokat, fehérjéket a szervezetbe. 
A kezelést az orvos felügyelete mellett a 
vitális paraméterek ellenőrzésével kezdjük 
és nyomon követjük a kezelés alatt. A ke-
zelés időtartama a beteg toleranciájának 
megfelelően 5-6 óra. A beteget fel kell ké-
szíteni a tartós infuziós kezelésre, biztosí-
tani kell számára a kényelmes testhelyze-
tet, a kar pozicionálását és a kezelés alatt 
gondoskodni kell szükségleteinek kielégí-
téséről. Fontos, hogy a beteg elfogadja a 
kezelést, hiszen 4-5 napon keresztül ismé-
telni kell. 

Pszichés vezetés: a betegség akut ke-
zelési szakasza során leginkább az au-
tonómia elvesztése okozhat súlyos pszi-
chés problémát, a későbbiek során pedig 
a tünetek stagnálása, a lassú javulás mi-
att nehezedik rájuk lelki teher. Az ápolá-
si tevékenység során kiemelt jelentőséggel 
bír az empatikus, bíztató, ösztönző ma-
gatartás, amely erőt adhat a betegek szá-
mára a traumák pszichés hatásainak ke-
zeléséhez. Gondoskodni kell arról, hogy 
lehetőségeihez mérten részt vegyen saját 
ellátásában, a maradék funkcióinak ma-
ximális kihasználásával végezzen tevé-
kenységeket. Értékeljük az önállósodá-
si kísérleteket, ismerjük el igyekezetét és 
semmi olyan önellátási tevékenységet ne 
tegyünk meg helyette, amelyre ő is képes. 
(Helembai, 2012)

Életminőség: Az alapvető funkciók, ét-
kezés, járás, öltözködés, tisztálkodás, ürí-
tési funkciók újratanulása minden esetben 
kiemelt jelentőségű. Ugyanakkor a GBS 
betegek felépülését követően gyakran ta-
pasztalhatóak olyan szövődmények, ame-
lyek munkahelyváltást, esetleg új képzett-
ség megszerzését, kompetenciabővítést 
követelnek meg. Abban az esetben, ha a 
beteg szövődmények miatt nem lesz képes 
visszatérni régi életéhez, fel kell készíteni 
a változásokra is. Ez elsősorban pszicho-
lógusi feladat, de az ápoló tevékenysége is 
hozzájárulhat a pszichés terhek elosztásá-
hoz, a kialakult helyzet elfogadásához, a 
társadalmi szerep átalakulásának megér-
téséhez. (Balogh, 2012)
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Az egészségtudatosság néhány 
elemének vizsgálata magyar 
munkaképes populációban

SZOBOTA Lívia, HIRDI Henriett Éva PhD, BALOGH Zoltán PhD

Összefoglalás
A vizsgálat célja: A szerzők célja magyar aktív korú munkavállalók egészségi állapotának, életmódjának és egészségma-
gatartásának feltárása.
Vizsgálati módszer és minta: A keresztmetszeti vizsgálat Magyarországon irodai és ügyviteli munkakörben foglalkoztatott 
munkavállalók körében, egyszerű véletlen mintavételi technikával történt. Az adatgyűjtés web-alapú anonim, önkitöltős kér-
dőív alkalmazásával történt. Az alkalmazott saját készítésű kérdőív alapját az Országos Lakossági Egészségfelmérés (OLEF) 
standard, egészségmagatartásra vonatkozó felmérésnél alkalmazott kérdőív adta. A szerzők a kapott adatokat a Microsoft 
Office Excel 2010 program segítségével, Khi négyzet próbával és leíró statisztikai módszerrel elemezték. Szignifikánsnak a 
p<0,05 értékét tekintették.
Eredmények: A kérdőívet összesen 735 munkavállaló töltötte ki (63% férfi, 37% nő). A vizsgálatban résztvevők egészség-
értéke tízfokozatú skálán 9,6-os átlagértéket mutatott.  Külön elemeztük a dohányzási szokásokat és a fizikai aktivitást. 
Pszichoszomatikus tüneti skálán vizsgálva az egészségi állapotukat, leggyakrabban hát- és derékfájást és alvási problémákat 
jeleztek a válaszadók. 
Következtetés: A vizsgálat eredményeiből megállapítható, hogy a válaszadók egészségi állapota nem kielégítő. Sok irodai 
alkalmazott szenved pszichoszomatikus tünetektől. Összességében megállapítható, hogy a munkavállalók egészségmagatar-
tása változtatásra szorul.
Kulcsszavak: életmód, irodai alkalmazottak, foglalkozás-egészségügyi szakápolás

Elements of health literacy among the Hungarian working population
Lívia SZOBOTA, Henriett Éva HIRDI PhD, Zoltán BALOGH PhD

Summary
Aim of the research: The authors’ objective was to reveal the state of health, lifestyle and health behaviour of economically 
active population.
Research and sampling methods: The cross-sectional survey was conducted among white-collar workers in Hungary, 
selected using a random, sampling method. The data gathering took place using web-based, anonymous, self-completion 
questionnaire. The proprietary questionnaire used was based on the questionnaire used in the National Population Health 
Survey (OLEF) for the standard survey of health behaviour. The authors analysed the gathered data with Microsoft Excel 2010 
software, using chi-square test and descriptive statistical method. They regarded the value of p <0,05 as significant.
Results: The survey was completed by 735 workers (63% man, 37% woman). The average health value of workeres in the 
survey was 9.6 on a scale of ten grades.  We separately analysed smoking habits and physical activity. Examining their state 
of health based on the psychosomatic symptoms scale, the respondents most frequently indicated back and lumbal pain, and 
sleep disorders.
Conclusions: The results of survey revealed that the health condition of respondents is unsatisfying. Many white-collar 
workers are suffering from psychosomatic symptoms. On the whole it can be concluded that health behavior of workers needs 
to be changed.    
Key words: lifestyle, white-collar workers, occupational health nursing
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Bevezetés

Az aktív korú munkavállalók körében 
végzett egészségfelmérés kiváló képet ad 
a munkaképes dolgozók egészségi állapo-
táról, egészségmagatartásáról. Már 1946-
ban az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
is kimondta, hogy „az egészség a teljes tes-
ti, szellemi és szociális jólét állapota, nem 
pusztán a betegség vagy fogyatékosság hi-
ánya.” (Ádány és mtsai, 2011), illetve az 
1997. évi egészségügyi törvény rögzítette, 
hogy „az egészség az egyén életminőségé-
nek és önmegvalósításának alapvető feltéte-
le, amely döntő hatással van a családra, a 
munkára”. (1997. évi CLIV törvény, 1998) 
Az egészségünkért mi saját magunk tehe-
tünk a legtöbbet életmódunkra való odafi-
gyeléssel, többek között káros szenvedélyek 
mellőzésével, rendszeres testmozgással, ill. 
helyes táplálkozással. Mindezek nagyban 
hozzájárulnak a megfelelő munkavégzéshez 
is, hiszen ahhoz, hogy a munkánk eredmé-
nyes legyen szükséges a jó szellemi és fizi-
kai állapot is. Nem véletlen, hogy a 2015-
ben hatályba lépett az egészségügyi alapel-
látásról szóló törvény 17. §-ában foglaltak 
értelmében a foglalkozás-egészségügy egyik 
fő feladata, hogy együttműködve a házior-
vossal a munkaképes korosztály számára a 
szervezett munkavégzés keretében, az egész-
séges életmód tekintetében, valamint a fertő-
ző és krónikus nem fertőző megbetegedések 
megelőzésében gyógyító-megelőző feladato-
kat lásson el. (2015. évi CXXIII. törvény)

A munkavédelemről szóló törvény alapján 
kötelezően biztosítandó foglalkozás-egész-
ségügyi alapszolgáltatás keretében nyújtott 
szűrővizsgálatokon és az alkalmassági vizs-
gálatokon való rendszeres részvétel komp-
lex képet adhat az egészségi állapotról, ál-
taluk időben felismerhetők és megelőzhetők 
a különböző krónikus betegségek. (1993. 
évi XCIII. törvény) A vizsgálatok eredmé-
nyeinek átbeszélése, a munkahelyi egész-
ségnapok és egészségmegőrzési programok 
nagyban hozzájárulnak a munkavállalók is-
mereteinek bővítéséhez, az egészségkárosí-
tó életmód megváltoztatásához. A munka-
helyeknek hosszútávon anyagilag is megéri 
a munkavállalók egészségét aktívan támo-
gatni, hiszen a káros szenvedélyek, a rossz 

táplálkozás, a fizikai inaktivitás mind nega-
tív hatással vannak az egészségi állapotra, 
arról nem is beszélve, hogy az akut és a kró-
nikus betegséggel töltött időszakok csökken-
tik a termelékenységet. (Ungváry & Morvai, 
2010; Hendriksen és mtsai, 2016)

Nemzetközi kutatások igazolják, hogy 
a foglalkozás, a munka jellege befolyásolja 
a dolgozók egészségi állapotát, életmódját, 
egészségmagatartását. Az irodai dolgozók 
körében a munkahelyi és magánéleti stressz 
jelenti az egyik legnagyobb kihívást. Az ülő-
munkát végzők munkahelyükön akár napi 
több mint 6 órát is ülhetnek, mely jobban 
terheli a gerincet, mint az állás. Ezen felül 
tovább növelik az ülőhelyzetben töltött ide-
jüket a gépjárművel, tömegközlekedési esz-
közön közbeni utazások során, illetve ott-
honukban tévézés, internetezés közben. 
Esetükben általában kevesebb figyelem irá-
nyul a rendszeres fizikai aktivitásra. Előzőek 
miatt a munkahelyi egészségmegőrzést cél-
zó programok tervezésénél fontos figyelem-
be venni, hogy a célcsoport milyen munka-
tevékenységet végzők köréből tevődik ös�-
sze. Más-más programot kell összeállítani a 
fizikai munkát végzőknek, és mást az irodai 
alkalmazottaknak. (Gans és mtsai, 2015; 
Leslie és mtsai, 2013; Uijtdewilligen és mtsai, 
2014; van den Berg és mtsai, 2008) 

A megoldandó problémákat, hiányossá-
gokat a foglalkozás-egészségügyi ápoló tud-
ja leginkább felderíteni a vizsgálatok során 
keletkezett adatok, illetve különböző felmé-
rések segítségével. Az alkalmassági vizsgá-
latok a kötelezettségükből adódóan jó hely-
színt jelentenek az orvos-beteg találkozás 
mellett az ápoló-beteg személyközpontú ta-
lálkozásának, mely kiváló alkalom lehet az 
egészségnevelésre, tanácsadásra, az esetleges 
krónikus betegségek kiszűrésére.

A vizsgálat célja

Jelen tanulmányunk célja a magyar ak-
tív korú – irodai és ügyviteli munkakörben 
foglalkoztatott – munkavállalók egészségi 
állapotának, életmódjának és egészségma-
gatartásának feltárása. Ezen felül célunk a 
kapott értékek összehasonlítása az országos 
adatokkal.
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Hipotézis

Feltételeztük, hogy az aktív korú munka-
vállalók egészségi állapota és egészségma-
gatartása eltérést mutat az országos átlag-
hoz képest. Feltételeztük, hogy a jelen felmé-
résben részt vevő irodai alkalmazottak job-
ban odafigyelnek egészségükre, az általános 
egészségi állapotuk jobb, mint a lakosság ál-
lapota. 

Vizsgálati módszer és minta

A keresztmetszeti vizsgálat Magyaror-
szágon irodai és ügyviteli munkakörben fog-
lalkoztatott munkavállalók körében, egysze-
rű véletlen mintavételi technikával történt. 
Az adatgyűjtés web-alapú anonim, önkitöl-
tős kérdőív alkalmazásával valósult meg. 
Az alkalmazott saját készítésű kérdőív alap-
ját az Országos Lakossági Egészségfelmérés 
(OLEF) standard, egészségmagatartásra vo-
natkozó felmérésnél alkalmazott kérdőív 
adta. (OEK, 2005) Ezen felül az egészségi ál-
lapot felmérésére a Pszichoszomatikus skála 
felhasználásával került sor. (Pikó és mtsai, 
1997) A kérdőívben az egyszerű és egyértel-
mű kiértékelés érdekében összesen 43 zárt 
kérdéseket alkalmaztunk, az alábbi témakö-
rök köré csoportosulva:

⇒⇒ szocio-demográfiai adatok (nem, életkor, 
családi állapot, iskolázottság, lakóhely)
⇒⇒munkahelyre vonatkozó kérdések (mun-
kával eltöltött évek száma, munkarend)
⇒⇒ egészségi állapot önértékelése, egészség-
magatartással kapcsolatos kérdések (test-
mozgás, dohányzás, alkoholfogyasztás).
A kérdőív kipróbálására 20 fő részvételé-

vel került sor, akik a végső felmérés mintájá-
val megegyezően irodai alkalmazottak vol-
tak. A résztvevőket biztosítottuk az önkén-
tes és anonim válaszadás lehetőségéről, to-
vábbá arról, hogy az eredményeket jelen ku-
tatáshoz kötődő célokhoz használjuk fel. A 
kutatás során gyűjtött adatok feldolgozása 
Microsoft Excel 2010 szoftver felhasználásá-
val történt. Az elemzés során alapstatiszti-
kaként gyakorisági eloszlást, átlagértékeket 
és szóródást vizsgáltunk. A változók közötti 
kapcsolatok végzésére Pearson Khi-négyzet 
próbát alkalmaztunk. Az eredményeket sta-

tisztikailag szignifikánsan különbözőnek te-
kintettük, ha p<0,05 volt. 

A vizsgálat erősségei és korlátai

A kutatás erősségei közzé sorolható, hogy 
a felmérést kellően nagy elemszámmal sike-
rült lefolytatni, és ez erősíti az eredmények 
érvényességét és megbízhatóságát. A kutatás 
korlátai között kell megemlítenünk az online 
önkitöltős kérdőív módszerének azon jelleg-
zetességét, hogy a felmérésből egyrészt ki-
maradhattak az internet hozzáféréssel nem 
rendelkező munkavállalók, másrészt az ön-
bevallás miatt a válaszadók hajlamosak le-
hettek a valóságtól eltérő kép kialakítására.

Eredmények

A felmérés eredménye a mintavételi mód-
szerből adódóan nem reprezentatív, azonban 
tájékoztató jellegű következtetések levoná-
sára alkalmas. A kérdőívet összesen 735 fő 
töltötte ki, melyből 735 db kérdőív volt ér-
tékelhető. Jelen közleményben a kérdőívnek 
csak egyes részeire adott válaszok kerülnek 
ismertetésre.  

Szocio-demográfiai adatok

A vizsgált mintában nemek megoszlása 
egyenlőnek mondható, a válaszadók 63%-a 
férfi (464 fő), 37%-a nő (271 fő). Az elem-
zés során négy korcsoportot használtunk. A 
vizsgált populáció 6,5%-a 18-25 év közöt-
ti, 41,5%-a 26-35 év közötti, 43,4%-a 36-
45 év közötti, 8,6%-a 46 év feletti. A válasz-
adók lakóhely szerinti megoszlása egyenlő, 
a fővárosban a kérdőívet kitöltők 30%-a, 
megyeszékhelyen 24%, városban 29%, míg 
községben 17% él. Régiók szerint a legtöbben 
Közép-Magyarországon dolgoznak (43%). A 
válaszadói arány a többi régióból közel azo-
nos mértékű volt (Dél-Dunántúl 7%, Közép-
Dunántúl 11%, Nyugat-Dunántúl 12%, 
Észak-Alföld 12%, Dél-Alföld 9% és Észak-
Magyarország 6%). (I. táblázat)

Családi állapotukat tekintve 14% egye-
dülálló, 78% él párkapcsolatban, 7% el-
vált és nincs élettársa, 1%-uk pedig özvegy 
és nincs élettársa. Ami a legmagasabb is-
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kolai végzettséget illeti, csupán 4 fő nem 
rendelkezik érettségivel, 253 fő rendelke-
zik érettségivel (34,4%), 65,1%-uk pedig 

felsőfokú végzettséget szerzett.  A kérdőívre 
válaszolók 31,8%-a 11-15 éve áll munkavi-
szonyban. 

I. táblázat: A minta szocio-demográfiai jellemzői (n=735)

   
N

(%)
(fő)

Nem
férfi 464 63

nő 271 37

Életkor

18-25 év 48 6,5

26-35 év 305 41,5

36-45 év 319 43,4

46 év felett 63 8,6

Lakóhely

főváros 223 30

megyeszékhely 174 24

város 213 29

község 125 17

Lakóhely régió szerint

Dél-Alföld 64 9

Dél-Dunántúl 54 7

Észak-Alföld 91 12

Észak-Magyarország 47 6

Közép-Dunántúl 78 11

Közép-Magyarország 314 43

Nyugat-Dunántúl 87 12

Családi állapot

egyedülálló 105 14

párkapcsolatban él 577 78

elvált és nincs élettársa 49 7

özvegy és nincs élettársa 4 1

Iskolai végzettség

szakmunkásképző 4 0,5

érettségi 253 34,4

főiskolai végzettséget nem tanúsító 
felsőfokú szakképesítés 55 7,5

főiskola 325 44,2

egyetem 98 13,3

Gyermek
van 442 60

nincs 293 40

Munkával töltött évek száma

Kevesebb, mint 1 éve 40 5,4

1-5 éve 160 21,8

6-10 éve 96 13,1

11-15 éve 234 31,8

16-20 éve 153 20,8

21-25 éve 39 5,3

26-30 éve 12 1,7

több mint 30 éve 1 0,1
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Az egészség önértékelése, 
vélt egészség 

Az egészségi állapot önérté-
kelésének vizsgálatakor a kö-
vetkező kérdésekre tértünk 
ki: „Hogyan értékelné általá-
ban saját egészségi állapotát?”, 
„Megítélése szerint, a kortársa-
ihoz viszonyítva általában mi-
lyen az Ön egészségi állapota?”, 
„Az elmúlt három évben meg-
ítélése szerint milyen irányban 
változott az egészségi állapo-
ta?”. Az aktív dolgozók 97,95%-
a elégedett az egészségével, illet-
ve kielégítőnek tartja az egész-
ségi állapotát. Az összes válasz-
adó 2,05%-a véli az egészségi 
állapotát rossznak. Ez az ered-
mény az „Európai Lakossági 
Egészségfelmérés” (ELEF) 2014-
es eredménye alapján mindenképp jónak 
mondható az ottani 61%-os eredményhez ké-
pest. 

A válaszadó férfiak fele gondolja úgy, hogy 
egészségi állapota ugyanolyan, mint a kor-
társaié, 33,6%-uk jobbnak véli saját egészsé-
gi állapotát, 5,6% pedig sokkal jobbnak látja, 
mint a vele egykorú férfiak. 9,7% saját be-
vallása szerint rosszabb egészségi állapotú, 
mint vele hasonló korúak, 0,6% sokkal ros�-
szabbnak gondolja állapotát. Ezzel szemben 
a nők több, mint 2/3-a véli egészségi álla-
potát jobbnak, illetve ugyanolyannak, mint 
a velük egykorúak: 5,5%-uk sokkal jobb-
nak, 43,9%-uk jobbnak, 45,8%-uk ugyan-
olyannak véli állapotát. Mindössze 4,8%-uk 
gondolja, hogy egészségi állapota rosszabb, 
mint a hasonló korúaké. 

Az elmúlt három évhez viszonyítva a férfi-
ak közül 193 fő (férfiak 41,6%-a), a nők kö-
zül 110 fő (a nők 40,6%-a) nem érez válto-
zást egészségi állapotában, a férfiak 17,9%-a, 
a nők 16,2%-a jobbnak tartja közérzetét, míg 
a férfiak 28,2%-a (131 fő), a nők 27,7%-a (75 
fő) rosszabbnak véli egészségi állapotát. 29 
férfi (6,3%) és 13 nő (4,8%) érzi sokkal ros�-
szabbnak, valamint 28 fő férfi (6%) és 29 fő nő 
(10,7%) sokkal jobbnak egészségi állapotát.

A válaszadók többsége odafigyel az egész-
ségére (a férfiak 75%-a, a nők 77,9%-a), fér-

fiak 9%-a mindent megtesz egészsége fenn-
tartása és javítása érdekében, a nőknél ez 
az arány 14%. A férfiak közül 16%-uk nem 
tesz az egészségi állapotának javításáért 
(a 16% fele nem érzi szükségességét, hogy 
odafigyeljen a jobbá tételére, a másik felé-
nek pedig nincs rá lehetősége) a nők közül 
ez 8,1%-ot jelent (2,6%-uk nem érzi szüksé-
gességét, 5,5%-nak nincs lehetősége rá). (1. 
ábra)

Testkép és testtömeg

A kérdőívünkben a válaszadóktól a test-
tömegük és a testsúly megadását követően 
kitértünk az önértékelésre is. Az adatok ön-
bevalláson alapulnak. A testtömeg inde-
xet (BMI) úgy számoltuk ki, hogy a kg-ban 
megadott testsúlyt elosztottuk a méterben 
mért testmagasság négyzetével. A normál 
BMI érték: 18,5-24,9 kg/m2. A válaszadók 
többsége, 52,2% (384 fő) önbevallás alapján 
túlsúlyosnak gondolja magát, míg 35,1%-uk 
úgy gondolja, hogy ideális testsúllyal ren-
delkezik, 6,7%-uk véli azt, hogy elhízott, és 
megkérdezettek 6%-a úgy véli, hogy sovány 
testalkatú. Ezzel szemben a számolt értékek 
eltérést mutatnak: 42,2% a normális BMI 
(azaz testsúly és testmagasság aránnyal) ka-
tegóriába tartozik, 40,1%-uk túlsúllyal ren-

1. ábra: A válaszadók egészségtudatos magatartásának 
százalékos megoszlása nemek szerinti bontásban (n=735)
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delkezik, 15,8% (116 fő) elhízott, és mind-
össze 1,8% (13 fő) sovány. 1 fő nem tudta 
megállapítani sem a testmagasságát, sem a 
testsúlyát. A II. táblázat tartalmazza ne-
mek szerinti felosztásban az önértékelt, ill. 
az önbevalláson számolt értékeket.

Mennyit tehetünk egészségünkért?

A jelen felmérésünk jól mutatja, hogy az 
általunk megkérdezett aktív korú dolgo-
zók közül 95,5% úgy gondolja, hogy a sa-
ját egészségi állapotáért nagyon sokat, ill. 
sokat tehet. Mindössze 4,5%-uk válaszolta, 
hogy kevés, ill. semmi sem tehető az egész-
ségünk megőrzéséért. A kapott eredménye-
ket összevetettük az ELEF 2009-es és 2014-
es eredményeivel, melyet a III. táblázatban 
összesítettünk.

Dohányzási szokások

A válaszadók kb. fele (férfiak 56,5%-a, a 
nők 49,6%-a) nem dohányzik, míg rendsze-
resen a férfiak 24,3%-a, a nők 18,8%-a do-
hányzik. A nők 3,7%-a szív rendszeresen na-
ponta legalább 20 szál cigarettát, ugyanez az 

érték a férfiaknál 8,4%. 74 fő férfi (15,9%) és 
41 fő nő (26,2%) nyilatkozta azt, hogy na-
ponta kevesebb szál cigarettát szív el, mint 
20 szál. A kérdőívet kitöltők közül 58 fér-
fi (12,5%) és 48 nő (17,7%) mondja magá-
ról, hogy alkalmanként dohányzik. A min-
ta 20,6%-a, 63 férfi és 19 nő elmondása sze-
rint leszokott a dohányzásról. A dohányzás 
gyakoriságának elemzésekor megállapítot-
tuk, hogy a mintában a nem (p=0,004) és 
az iskolai végzettség (p=0,000) befolyásolta 
a dohányzási szokásokat (2. ábra)

Alkoholfogyasztás

Az Európai lakosságfelmérés 2014-es ku-
tatása szerint a lakosság kb. 1/3-a nem fo-
gyaszt alkoholt, a nők körében ez az arány 
40%, míg a férfiaknál 18%. Úgynevezett 
nagyivó kategóriába a teljes lakosság 5,4%-
a sorolható a bevallott értékek alapján. Jelen 
vizsgálatunkban a válaszadók 3%-a (12 férfi 
és 1 nő) vallotta be, hogy naponta fogyaszt 
alkohol tartalmú italt, míg 14,8%-uk (24 
férfi, tehát a férfiak 5,2%-a és 26 nő, tehát a 
női válaszolók 9,6%-a) soha nem fogyaszt. A 
nők jó része (60,1%-a) csak különleges alkal-

II. táblázat: Testtömeg index megoszlása nemek szerint a válaszadók körében (n=735)

BMI

Önbevalláson alapuló számolt érték Önértékelés

Gyakoriság 
(fő)

% Gyakoriság 
(fő)

% Gyakoriság 
(fő)

% Gyakoriság 
(fő)

%

nők (n=271) férfiak (n=464) nők (n=271) férfiak (n=464)

sovány 
(<18,5)

12 4,4 0 0,0 8 3,0 36 7,8

normális 
(18,5-24,9)

172 63,5 139 30,0 120 44,3 138 29,7

Túlsúly (25-
29,9)

68 25,1 227 48,9 124 45,8 260 56,0

elhízott 
(>30)

19 7,0 97 20,9 19 7,0 30 6,5

nem tudja 1 0,2

III. táblázat: A megkérdezettek véleménye az egyén hozzájárulásáról a saját egészsége 
érdekében

Mennyit tehetünk  
egészségünkért? (%)

ELEF 2009 ELEF 2014 Jelen felmérés

férfi nő összesen férfi nő összesen férfi nő összesen

Nagyon sokat, sokat (együtt) 77,2 74,3 75,6 79,9 81 80,5 95 96,3 95,5

Keveset, semmit (együtt) 22,8 25,7 24,4 20,1 19 19,5 5 3,7 4,5
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makkor, a férfiak többsége (39 
%-a, azaz 181 fő) pedig havon-
ta 2-4 alkalommal iszik sze-
szes italt. Az alkoholfogyasztás 
gyakoriságának elemzésekor 
szignifikáns eltérés mutatko-
zott a nemek között (p=0,000). 
Az értékeket nemek szerinti fel-
bontásban a 3. ábra mutatja. 

Élvezeti szerek közül kieme-
lendő még a kávéfogyasztás. A 
kérdőívet kitöltők nagy többsé-
ge, 253 férfi (54,5%) és 188 nő 
(69,4%) napi rendszerességgel 
fogyaszt kávét. 148 fő a fér-
fiak közül (31,9%) és 54 fő a 
nők közül (19,9%) nyilatkoz-
ta azt, hogy egyáltalán nem 
szokott kávét inni. (4. ábra) 
Iskolai végzettség szerint nincs 
különbség ezen élvezeti szer fo-
gyasztásában (p=0,829). 

Az energiaital fogyasztásra is 
kitértünk: a váltószolgálatban, 
ill. a folyamatos 24 órás szol- 
gálatban dolgozók közül mind-
összesen 11 fő nyilatkozta, hogy 
napi, ill. heti rendszeresség-
gel iszik energiaitalt. Az aktív 
dolgozók többsége, a férfiak 
64%-a (297 fő), a nők 77,5%-
a (210 fő) egyáltalán nem fo-
gyaszt energiaitalt. A férfiak 
szignifikánsan gyakrabban fo-
gyasztanak energiaitalt (p= 
0,001), mint a nők.

Sportolási szokások

Vizsgálva a válaszadók spor-
tolási szokásait megállapítha-
tó, hogy a férfiak 87%-a (404 
fő), a nők 86%-a (232 fő) spor-
tol, tehát szignifikáns különb-
ség nincs a két nem között 
(p=0,693). A megkérdezettek 
mindössze 13,5%-a sohasem, 
vagy ritkábban, mint havi egy 
alkalommal végez testedzést: ez 
a férfiak esetében 60 fő (13%), 
míg a nőknél 39 fő (14%). A 
testedzést végző férfiak 66%-a 

2. ábra: A nők (n=271) és a férfiak (n=464) dohányzási 
szokásainak százalékos megoszlása

3. ábra:  A nők (n=271) és a férfiak (n=464) 
alkoholfogyasztásának százalékos megoszlása

4. ábra: A nők (n=271) és a férfiak (n=464) 
kávéfogyasztásának százalékos megoszlása
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rendszeresen sportol (10%-uk naponta, 56%-
uk heti 1-2 alkalommal), a nők esetében is 
ugyanez az érték, azaz 66%-uk sportol napi 
rendszerességgel, illetve hetente többször is 
(8% naponta, 58% heti 1-2 alkalommal) 

Ugyan a férfiak 13%-a és a nők 14%-
a jelentette ki magáról, hogy nem sportol, 
azonban a férfiak 14,2%-a, ill. a nők 22,1%-
a vélte magáról, hogy edzettségi állapo-
ta gyenge. A kérdőívet kitöltők többsége az 
edzettségi állapotát megfelelőnek tartja (fér-
fiak 44,2%-a, nők 40,2%-a), a kielégítő és a 
kiváló válaszokra kapott eredmények esetén 
a két nem között nincs jelentős eltérés (ki-
elégítő a válaszadók 33%-a, kiváló 7,3%-a 
szerint).

Pszichoszomatikus tünetek nemek sze-
rinti előfordulási gyakorisága

Kérdőívünkben a megkérdezetteknél a 
pszichoszomatikus tünetek megjelenési gya-
koriságát mértük fel, aszerint, hogy a vá-
laszadóknál milyen időközönként (soha, 
ritkán, időnként, gyakran) jelentkezett az 
alábbi 8 tünet/betegség: hát- és derékfájás, 
alvászavar és fáradékonyság, kimerültség, 
gyomorégés-gyomorfájás, hasmenés vagy 
székrekedés, feszültségérzés vagy ingerlé-
kenység, lázas betegségek, mellkasi szorító 
érzés. A pszichoszomatikus tünetek közül 
a legtöbbször megjelenő tünet a hát- és de-
rékfájás volt, melyet az 5. ábra szemléltet. 
A hát- és derékfájás a nőknél gyakrabban 
jelentkezik (p=0,026), valamint az alvás- 

zavar, napközbeni fáradé-
konyság esetén is szignifi-
káns különbséget találtunk 
(p=0,000), a nőknél gyakrab-
ban jelentkeznek ezen tünetek, 
mint a férfiaknál.

Kérdőívünkben arra is keres-
tük a választ, hogy az aktív ko-
rúak milyen arányban és kihez 
fordulnak panasz, probléma 
esetén. Egészségügyi szakem-
berhez, szakorvoshoz a válasz-
adók mintegy 79%-a fordul, 
ebből a férfiak 15,3%-a, a nők 
19,9%-a foglalkozás-egészség-
ügyi szakorvoshoz fordul. 
Legtöbben betegség, ill. egyéb 

panaszok miatt a háziorvosukat keresik fel, 
a válaszadók 60%-a, a férfiak 63,4%-a, a nők 
körében pedig 55%-uk nyilatkozta azt, hogy 
a lakhely szerinti háziorvosuknál jelennek 
meg.

Megbeszélés, javaslatok

Vizsgálatunk egyik céljának tekintettük, 
hogy feltárjuk a magyar aktív korú iro-
dai és ügyviteli munkakörben foglalkoz-
tatott munkavállalók egészségi állapotát, 
életmódját és egészségmagatartását, vala-
mint saját eredményeinket összehasonlít-
suk a 2003-ban készült Országos Lakossá-
gi Egészségfelméréssel (OLEF) és a 2014-
es Európai Lakossági Egészségfelméréssel 
(ELEF). 

Az egészségi állapot szubjektív értékelésé-
nél az aktív korú dolgozók 97,9%-a válaszol-
ta azt, hogy elégedett az egészségi állapotá-
val. Az ELEF 2014-es eredményével összeha-
sonlítva kedvezőbb megoszlást kaptunk az 
ottani 89%-os eredményhez képest. Az ös�-
szes válaszoló 2,1%-a gondolja úgy, hogy az 
egészségi állapota rossz. Ez az arány az ELEF 
felmérésében 11,10%.

A kérdőívet kitöltő munkavállalók jelen-
tős része (az összes kitöltő 95.5%-a, a nők 
96.3%-a, a férfi válaszadók 95%-a) véli úgy, 
hogy sokat vagy nagyon sokat tehet egészsé-
géért. A kapott eredmény a 2003-ban készült 
Országos Lakossági Egészségfelméréssel ös�-
szehasonlítva mindenképp jobbnak mond-

5. ábra: Pszichoszomatikus tünetek megoszlásának 
gyakorisága a válaszadók körében (n=735)
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ható, hiszen ez az arány a férfi válaszadók 
körében 73,9%, míg a nők esetén 69,8% volt, 
a 2014-es ELEF-nél pedig 79,9% a férfiaknál, 
81% a nőknél. 

Az egészség önértékelése nagyban függ az 
egyén életmódjától, az egészségmagatartás-
tól. Kutatásunkban arra is kitértünk, hogy 
az egyes egészségkárosító magatartások, 
különböző káros szenvedélyek - úgy mint a 
dohányzás és az alkoholfogyasztás-, illetve 
az egészségi állapot javításához hozzájáruló 
rendszeres testmozgás milyen mértékben je-
lennek meg a válaszolók körében.

Nagy jelentősége van a testképnek és a 
testtömegindexnek (TTI). A túlsúly megléte 
azonban nem csak genetikai adottság, sok-
kal inkább életmódbeli hibákra utal. A TTI 
figyelembe vételénél fontos azt megjegyez-
nünk, hogy az önbevallásos adatok nem 
mindig a pontos állapotot jelzik, hiszen az 
emberek sok esetben testsúlyukat alulbe-
csülik, míg a testmagasságukat túlbecsü-
lik. Jelen felmérésben a válaszadók kicsivel 
több, mint a fele (52,2%) túlsúlyosnak gon-
dolja magát, 6,7%-uk pedig elhízottnak. A 
BMI megállapítása után azonban a kapott 
értékek mást mutatnak: 40%-uk túlsúlyos, 
míg 15,8%-uk elhízott. A férfiak inkább alul, 
míg a női válaszadók inkább túlbecsülték a 
testképüket. A 2014-es ELEF felmérésnél a 
teljes lakosság 54%-a tartozik túlsúlyos-el-
hízott kategóriába (férfiak 61%-a, nők 48%-
a). Az OLEF 2003-as felmérése szerint túl-
súlyos, vagy elhízott a nők csaknem fele, a 
férfiaknak pedig több mint a fele. A kutatá-
sunkban a nők 32%-a, míg a férfiak mint-
egy 70%-a túlsúlyos, ill. elhízott. Nők esetén 
kisebb, férfiak esetén magasabb a százalékos 
megoszlás, mint a lakosság egészségfelmé-
résénél.

Az OLEF 2003-as kutatási jelentésében a 
férfiak 15,6%-a, a nők 16,3%-a soha, vagy 
ritkábban mint hetente végez testmozgást. 
Jelen mintánkban a megkérdezettek mind-
össze 13,5%-a nem sportol.

Az ELEF 2014-es felmérésére válaszolók 
közül a lakosság 29%-a dohányzik rendsze-
resen, ez a nők mintegy negyedét, a férfiak 
harmadát jelenti. Az OLEF 2003-as kutatá-
sánál rendkívül magas a dohányzók aránya: 
a nők kicsivel több, mint a negyede (27,9%), 

a férfiaknál pedig a 40%-uk dohányzik rend-
szeresen. Az aktív korú munkavállalók kö-
rében végzett felmérésünknél a férfi válasz-
adók 24,3%-a, míg a női válaszadók 18,8%-
a dohányzik. Itt eltérést láthatunk, hiszen 
mindkét lakossági felméréssel összevetve ki-
sebb az aránya a rendszeresen dohányzók-
nak. 

Alkoholfogyasztás tekintetében az ELEF 
2014-es felmérése során ún. nagyivó kate-
góriába a válaszadók 5,4%-a tartozik. A ku-
tatásunknál mindössze 3% (12 férfi és 1 nő) 
vallotta azt, hogy naponta fogyaszt alkohol 
tartalmú italt.

Kérdőívünkben nem csak az egészségtu-
datosság főbb elemeire tértünk ki, hanem 
arra is, hogy a pszichoszomatikus tünetek 
milyen gyakorisággal jelentkeznek a dolgo-
zókon. A felmérésünkben résztvevők irodai 
munkakörben dolgoznak, ülőmunkát végez-
nek. A legtöbbször megjelenő pszichoszoma-
tikus tünet is az ülőmunkára utal: leginkább 
hát- és deréktáji fájdalmakat említettek. 
Ennek oka lehet a munkaállomásuk ergonó-
miai szempontból nem megfelelő kialakítá-
sa: a rosszul beállított asztal, szék, monitor, 
ezáltal a helytelen pozícióban végzett mun-
ka. A foglalkozás-egészségügyi szempont-
ból az éves gyakorlat része kell hogy legyen 
az üzemi szemlék teljesítése, a munkahe-
lyek bejárása.  Mivel a panaszokat könnyebb 
megelőzni, mint a már kialakult betegséget 
kezelni, ezért a foglalkozás-egészségügyi 
szakemberek feladata a munkahelyi ergonó-
miai tanácsadás. Az olyan pszichés tünetek, 
mint a kimerültség és a fáradékonyság sok 
válaszadónál megjelentek, mint már fennál-
ló probléma.

A felmérésünkből látható, hogy az aktív 
korú munkavállalók jelentős része elégedett 
az egészségi állapotával, és bár tudják, hogy 
önmaguk is sokat tehetnek a javításáért, de a 
módszer (jelen esetben az életmód) nem min-
dig megfelelő. A válaszadók több, mint a fele 
túlsúlyos vagy elhízott, amely ugyan az elő-
zőekben már összehasonlított országos, ill. 
lakossági felmérésekhez hasonló százalékot 
jelent, ám hosszú távon egészségükre súlyos 
következményekkel járhat és a társadalom-
ra is többlet terhet róhat. Mivel a felmérés-
ben résztvevők a munkaidejük jelentős részét 
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ülve töltik, egy egészségfejlesztési akció révén 
hangsúlyozni kell az aktív pihenést, a mun-
kavállalók figyelmének felhívását az egészsé-
ges táplálkozásra, a rendszeres testmozgás-
ra, a káros szenvedélyek abbahagyására.

Az egészségfejlesztési terv kivitelezésénél 
elengedhetetlen a munkahely támogatása, 
a dolgozók aktív részvétele, az egészségügyi 
szolgálatók részéről az egészséges életmódot 
népszerűsítő programok szervezése.
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Képzés, továbbképzés

A probléma alapú oktatás előnyei  
az ápolásban

POZSÁR Hajnalka

Összefoglalás
A XXI században a korszerű oktatást az iskolákban a rugalmasság, innováció és az interakció jellemzi és számos újítás 
bevezetését teszi szükségessé. Az iskolák korszerűsítéséhez szükséges a tananyag tartalmának és az oktatási technológiák 
újítása, valamint a hagyományos tanítási módszerek elhagyása. Hangsúlyt fektetnek az olyan változásokra, amelyek célja, 
hogy hiteles, kreatív és független személyiségeket hozzanak létre. Az érdeklődés középpontjában már nem a tanuló egyén, ha-
nem a gondolkodó ember van, ami különösen fontos az ápolói szakmában. Az ápolók az egészségügyi csapat legszámottevőbb 
dolgozói, saját és önálló munkaterülettel, mely igen szerteágazó kompetenciákat kíván. A korszerű tanítás olyan szerkezeti 
módszereket és eljárásokat kínál, melyben a diákoknak nagyobb mozgásszabadságot és változatos egyéni munkát és alkotást 
biztosít. A tanulmány a probléma alapú oktatás jellemzőit kutatja, az ápolók sikeres oktatásának és a tanítás magasabb 
szintre emelésének szempontjából. A korszerű oktatási rendszerek elemzésével olyan eredményeket várunk, melyek útmuta-
tóként szolgálnak, milyen irányba szükséges változtatni, hogy az ápolásoktatás a hagyományos „ex katedra” tanításból, 
interaktív, korszerű oktatássá váljon.
Kulcsszavak: nővér, oktatás, probléma alapú oktatás, interaktív oktatás, oktatási módszerek

The problem-based learning benefits in nursing education
Hajnalka POZSÁR

Summary
Modern teaching in the schools of the XXI century is marked by terms of flexibility, innovation and requires the introduction 
of numerous innovations. Schools are required to modernize the curriculum and education technologies, and to leave the 
traditional teaching methods. Modern educational systems and teaching methods reflect the relevant didactic assumptions to 
improve the effectiveness of teaching. Emphasis will be put the changes that are designed to create independent and creative 
personalities. The attention in education is no longer a person who learn, rather the individual who is critical thinking, this 
is extremely important in the nursing profession. The nurse is the only profile of health workers trained in health care. They 
are a standalone members of the health team, in the area of its work with the necessary cooperation with other members of 
the health team. This paper analyzes the characteristics of modern educational systems and teaching methods to improve 
nurse education, especially problem-based learning and cooperative work, as an important segment in the nurse education. 
Analysing the modern educational systems, we expect results which will serve as a guide, how to change traditional „ex 
cathedra” teaching, to interactive and modern education.
Keywords: nursing, education, problem-based teaching, interactive education, teaching methods
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Bevezetés

A számos reform az oktatási rendszerben 
változást idézett elő az iskolák munkájában 
is. A mai társadalom nap mint nap új köve-
telményeket állít az iskolákkal szemben. A 
korszerű oktatási reformok arra a következ-
tetésre jutnak, hogy az oktatásban a legfon-
tosabb az absztrakt gondolkodás fejlesztése, 

a folyamatok és jelenségek megértése. Az is-
koláktól elvárják a tanterv korszerűsítését, 
az oktatási technológiák fejlesztését, melyek 
célja a kreatív, független személyiségek lét-
rehozása. Az ápolói szakmában ajánlott a 
fejlett kreatív, logikai, ok-okozati gondol-
kodás, mert ezek nélkül lehetetlen elérni a 
szakmához szükséges tudást és készségeket, 
melyek nélkülözhetetlenek az ápolás össze-
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tett folyamata során. Az ápolók az egészség-
ügyi csapat legszámottevőbb dolgozói, saját 
és önálló munkaterülettel, mely igen szerte-
ágazó kompetenciákat kíván.

A korszerű pedagógia megpróbálja megta-
lálni a megfelelő oktatási formákat a sikeres 
tanulási folyamat, valamint a tanárok és a 
diákok munkájának hatékonyságának növe-
lésére, melynek a legjobb példája a probléma 
alapú tanítás (Ničković, 1980). Bakovljev M. 
(2003) szerint: „...ha nincs probléma nincs 
gondolkodás sem. A gondolkodás lényegé-
ben a probléma megoldása”.

A probléma alapú tanítás, ill. a problé-
mamegoldó helyzetek használata az okta-
tásban, ritkán fordul elő a mindennapi gya-
korlatban, pedig sokban segítik az oktatást. 
A problémás helyzet kizökkenti a tanulókat 
a sztereotip gondolkodásmódból és jelentős 
szellemi feszültséget követel tőlük, mel�-
lyel felgyorsul a probléma megoldásának 
folyamata is (Ničković, 1980). Ez az okta-
tási módszer kiküszöböli a mai oktatás leg-
nagyobb hátrányát – a diákok passzivitását, 
átalakítva az oktatást aktív és független fo-
lyamattá. A korszerű oktatási rendszerek 
gyakorlati alkalmazása függ a tantárgytól, 
tananyagtól, de nagyban a tanártól is.  A 
külföldön végzett kutatási eredmények, kü-
lönösen az Egyesült Királyságban, jelzik a 
probléma alapú oktatás évtizedes jelenlétét a 
nővérek oktatásában. Széles körben elfoga-
dott és fontos része az ápoló képzésnek, mi-
vel nagyon fontos a problémák gyors meg-
oldása és a kritikai gondolkodás, ami majd a 
kórházi munkában jelentkezik. Ezek a tanul-
mányok kimutatják a tanulók nagyobb elé-
gedettségét, jobb eredményeket a záróvizs-
gán, nagyobb biztonságot a nővéri eljárások 
során. Ezek az eredmények megfigyelhetők 
az elektronikus tanulás (e-learning) körében 
is, amikor a hallgatók biztonságos, szimu-
lált környezetben fejleszthetik tudásukat és 
készségeiket (Loncer, 2005). A független, ön-
álló munka az egyik alapja a probléma ala-
pú tanításnak, de nagy felelősség hárul a 
tanárokra is, hogy széleskörűen ismerjék a 
tantárgyat és a kapcsolódó szakterületeket, 
és külön figyelemmel dolgozzák ki minden 
egyes óra tananyagát (Spajić, 2005). A kor-
szerű tanártól elvárják, hogy az oktatásban 
probléma alapú helyzeteket teremtsen, hogy 

ösztönözze a tanulókat a probléma megol-
dására, hogy vezesse, segítse őket a megol-
dásokban, ügyelve, hogy a diákok amen�-
nyire csak lehetséges függetlenül gondol-
kozzanak és dolgozzanak. A tanár alapvető 
feladata kiváltani a tanulók érdeklődését a 
megoldásra és ezzel a kreatív alkotó tanu-
lásra (Bakovljev, 2003). Egyes vizsgálatok, 
melyeket angol pedagógusok végeztek, ki-
mutatták, hogy a diákok az iskolában töl-
tött idő mindössze 20%-án aktívak. A többi 
időt a tanári aktivitások teszik ki. Szemmel 
látható, hogy a mai oktatás hátránya a 
tanári tevékenységek túlhangsúlyozása, míg 
a diákok aktivitása elenyésző. Az optimális 
egyensúly megteremtése az egyik alapvető 
kihívása a korszerű pedagógiának (Kuka, 
2006).

A korszerű oktatási rendszerek didakti-
kai értéke a tanítás hatékonyságának növe-
lésében figyelhető meg, ami az oktatási te-
vékenység (általános tudásszint, az elsajátí-
tott tananyag további megmaradása, annak 
nagyobb gyakorlati alkalmazása); valamint 
a gondolkodási szint fejlődésében (kreatív, 
kritikus és rugalmas gondolkodás); és a szű-
kebb oktatási célokban (kitartás, független-
ség a munkában) tükröződik. A korszerű 
oktatási rendszerek azzal a céllal alakultak, 
hogy növeljék az oktatás hatékonyságát, 
hogy a tanítás folyamán ragaszkodjunk az 
aktív és kreatív ismeretek alkalmazásához, a 
gondolkodáshoz. A korszerű oktatási rend-
szerek középpontjában a tanuló áll, mint 
bio-pszicho-szociális lény, egy személyiség, 
aki aktív része az oktatási rendszernek. 

A probléma alapú oktatás

A probléma szó, görög eredetű, jelentése: 
„tudományos feladat eldöntetlen kérdés, fel-
adat, mely megoldásra vár”. Ezekben a je-
lentésekben megtalálhatók a problémák fő 
jellemzői: a nézeteltérések és nehézségek. A 
„munka”, „kérdés” és a „probléma” nem szi-
nonimái egymásnak. Az első két szónak tá-
gabb értelme van, vonatkoznak azon szel-
lemi tevékenységekre is, amelyek nem kap-
csolódnak az új helyzethez vagy bizonyos 
nehézségekhez. Vannak feladatok, amelyek 
megoldása nem probléma, a tanításban az a 
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szó szerinti ismételés, ezek megoldása nem 
hoz létre megoldatlan érzést és nem váltja ki 
a kreatív gondolkodási funkciókat. A prob-
léma tartalmaz valamilyen kérdést, csodál-
kozást, elvárást – mint motivációs (pszichés) 
feszültséget. A probléma megoldásához ke-
resni és kutatni kell az ellentmondásokat, a 
megadott, az ismert és ismeretlen, az explicit 
és implicit emlékezet és gondolkodás során.  
(Anuradha, 1995).

A probléma alapú oktatás legfontosabb 
előnye, hogy nagyban hozzájárul a diá-
kok mentális aktivitásához és a kreatív fej-
lesztéshez; probléma megoldásra ösztönzi 
a tanulókat, függetlenséget és folyamatos 
visszajelzést biztosít – ezzel együtt folya-
matos értékelést ad a diákokról, ami mo-
tiválja őket a jobb és kitartóbb munkára. 
Ösztönzi a tanulókat arra, hogy a tanul-
takat a gyakorlatban is felhasználják, a 
meglévő tudást új helyzetekben alkalmaz-
zák. Lehetővé teszi a tanár számára, hogy 
a visszajelzések alapján korrigálja a tanítási 
folyamat hiányosságait, így sikeresen elér-
je a kitűzött oktatási célokat és feladatokat 
(Vilotijević, 1996). 

A probléma alapú oktatás egyben megol-
dás a személyre szabott oktatáshoz, nem az 
egyedüli, de az individuális oktatás elenged-
hetetlen eleme a probléma alapú és számí-
tógépes oktatás (Djukić, 2003). Az oktatási 
reformok a tanulók absztrakt gondolkodá-
sának és a folyamatok-jelenségek megérté-
sét tartják fő szempontnak. A probléma ala-
pú oktatás fő pedagógiai előnye az oktatási 
rendszer hatékonyságának növelésében fi-
gyelhető meg, mely sikeressé teszi a tanárok 
és diákok munkáját, a gondolkodási folya-
matok fejlesztését, a kutatást és a probléma-
megoldó készséget.

A problémamegoldáson  
alapuló tanulás lényege

A probléma megoldása természeténél fog-
va összetett és sokdimenziós folyamat, ma-
gába foglalja a tanulást és a gondolkodást. A 
probléma megoldása a legmagasabb képzési 
forma, amely az emberi tanulás során gon-
dolkodássá és kreativitássá alakul. A prob-

lémamegoldás valójában egy oktatási for-
ma (Ničković, 1980, 356). Pedagógiai szem-
pontból a gondolkodás és problémamegoldás 
nem azonosíthatók, hiszen mint az oktatás-
ban, mint az életben előfordul, hogy a gon-
dolkodás nincs összekötve problémás hely-
zettel. A probléma alapú oktatás didaktikai 
szempontból fontos tényező a nevelés és ok-
tatás hatásának növeléséhez, hiszen a tanu-
lás legmagasabb szintje a problémamegol-
dás, mely során valamilyen nehézség, hiá-
nyosság, rejtély van –mely megoldásra vár 
új adatok segítségével. A megoldáshoz szük-
séges az adatok elemzése, ami egy kreatív el-
járás, mely során a személyiség folyamato-
san fejlődik (Teodosić, 1970)

A probléma megoldása hatékony tanulási 
forma, amelyre jellemző:

⇒⇒a nehézség jelenléte, új helyzet, ellent-
mondás az ismert és ismeretlen között;
⇒⇒a tudatos, irányított, kreatív és független 
tevékenység, mely során a tanuló arra tö-
rekszik, hogy a kapott információk között 
fellelje az összefüggéseket-kapcsolatokat, 
új utakat és megoldásokat keresve sajátít-
ja el a tudást, melyet új helyzetekben is 
alkalmazhat (Ničković, 1980).
A probléma megoldása az oktatásban több-

dimenziós, magába foglalja a pszichológiai  
dimenziókat (motiváció, a probléma elfoga-
dása, és azonosítása, a tanulók figyelem-fel-
keltése a megoldás iránt) és episztemológiai 
dimenziókat (analízis és szintézis, indukció 
és dedukció, absztrakció és általánosítás), 
valamint a hipotézisek megerősítését a gya-
korlatban. 

A problémamegoldás, mint mentális fo-
lyamat a következőkből áll:

⇒⇒ elsődleges helyzet, amikor a probléma fel-
merül;
⇒⇒végleges helyzet, ahova a diákok el akar-
nak jutni az eszközök és célok közötti 
kapcsolatok belátásával, az eddigi ismere-
tek felhasználásával új helyzetekben;
⇒⇒ egyéb mellékutak, részleges problémák, 
melyeket a fő probléma lebontásával ka-
punk. 
Módszertani szempontból, a kivitelezés fo- 

lyamán fontos a probléma alapú oktatási 
légkört megteremteni, ahol a tartalmak, esz-
közök és munkamódszerek lehetővé teszik a 
nagyobb oktatási hatást.  
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A probléma alapú oktatás didaktikai érté-
ke a következőkben figyelhető meg:

⇒⇒az oktatás hatékonyságának növelése (ál-
talános tudásszint javítása, a megszerzett 
tudás tartósságának növelése, a tudás szé-
lesebb gyakorlati alkalmazhatósága);
⇒⇒a gondolkodási szint fejlődése (kreatív, 
kritikus és rugalmas gondolkodás); 
⇒⇒ és a szűkebb oktatási célok elérése  (ki-
tartás, függetlenség a munkában) (Sui, 
2005).

A problémamegoldás természete R.  
Ničković (1980) szerint

Több kutatás is kimutatja, hogy a prob-
lémamegoldás sikeres tanítási eljárás, 
mivel:

1.	A problémamegoldás fontos pszicholó-
giai szempontból (a gondolkodási funk-
ció és forma megnyilvánulása) és di-
daktikai szempontból (hatékony tanu-
lási és absztrakt gondolkodás fejlesztő);

2.	A probléma definiálása után, a tanu-
lók kezdeti hipotéziseket állítanak fel, 
melyből kiválasztják a legmegfelelőbbet 
(fontosak a korábbi tapasztalatok);

3.	A problémák felosztása különböző kri-
tériumok alapján:

⇒⇒mentális és gyakorlati problémák,
⇒⇒a megoldási út alapján: információ be-
szerzési módszer, a megoldásra való em-
lékezés kihívása, a helyzet-tények magya-
rázására vonatkozó feladatok. 
4.	A tanulók viselkedése a problémameg- 

oldás során: 
⇒⇒Pozitív hatások: rugalmasság, folytonos-
ság, kritikusság az információk iránt, a 
problémák kreatív, sokoldalú megközelí-
tése, érzékenység a problémára, a korábbi 
tapasztalatok átszervezése, a diákok aktív 
szerepe a tanulásban.
⇒⇒Negatív magatartás: merevség, funkci-
onális rögzülés, sztereotip viselkedés és 
helytelen magatartás jelentkezhet.
5.	A problémamegoldás hatása kognitív 

szinten:
⇒⇒a csoportban történő problémamegoldás 
hatékonyabb, mint az individuális,
⇒⇒ egyes diákoknak jobban megfelel a cso-
portos problémamegoldás,
⇒⇒a tényezők közötti összefüggések felis- 

merésének gyakorlása gyorsítja a prob- 
lémamegoldás folyamatát,
⇒⇒a problémamegoldás hatékony formája az 
önálló tanulásnak és megértésnek.

A probléma alapú oktatás 
folyamatának alapfázisai

A problémamegoldás oktatói szemszögből 
igen bonyolult. A hagyományos és a prob-
léma alapú tanításhoz használt óravázlatok 
nagyban különböznek egymástól. A hagyo-
mányos óravázlat bevezető részből (előké-
születek, az előző óra tananyagainak fel-
frissítése, az óra céljának ismertetése), köz-
ponti részből (az új tananyag ismertetése) 
és befejező részből áll (összegzés, iránymu-
tatás a házi feladatokhoz). Míg a probléma 
alapú órák vázlata: a probléma – problémás 
helyzet ismertetése, hipotézis felállítása, az 
általános probléma felbontása, a probléma 
megoldása, mint a hipotézisek ellenőrzése, a 
megszerzett tudás alkalmazása új helyzetek-
ben. 

Munkafázisok a probléma alapú okta-
tás során

1.	A probléma megteremtése: az óra kez- 
detén a tanár egy problémát –mun- 
kafeladatot ad, ezzel kiváltva a kiván- 
csiságot, motivációt és készséget, hogy 
a diákok közösen megoldják a problé-
mát.

2.	A hipotézisek feltevése: ezek a tanár  
bátorításábol képződnek, mellyel gon- 
dolkozásra ösztönzi a diákokat. Ellent-
mondásos kérdés, hogy hasznos-e a té-
vedés és a hibázás, és milyen mérték-
ben engedélyezett. A tanári segítség ér-
kezhet új kérdések formájában, melyek 
közvetlen nem oldják meg a problémát, 
csak irányt mutatnak a helyes út felé.

3.	A probléma felbontása: mely során ki-
sebb alkotóelemeire bontják, kisebb lo-
gikus szakaszokra. 

4.	A probléma megoldása: azaz a feltett 
hipotézisek megoldása megfigyeléssel, 
kísérlettel, tanulmányozással törté-
nik.
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5.	Általános következtetés: magába fog-
lalja az összes korábbi ismeretet a prob-
léma megoldásáról.

6.	A megszerzett tudás felismerése és el-
lenőrzése új esetekben, ugyanazon vagy 
a következő órákon, mely során csak a 
legfontosabb pillanatokat, ok-okozati 
kapcsolatokat és összefüggéseket tün-
tetik fel, nem a részleteket (Terzioglu, 
2006).

Ajánlatok a sikeres problémamegol-
dáshoz

Számos didaktikai, pedagógiai és metodo-
lógiai tanulmányokban a következő ajánlá-
sok találhatók a sikeres probléma alapú ok-
tatás kivitelezéséhez:

⇒⇒nem minden tanítási egység alkalmas a 
probléma alapú tanításhoz, fontos jól ki-
választani a tantervből a megfelelőket,
⇒⇒a problémát az óra elején kell ismertetni, 
hogy a diákokat motiválja és késztesse a 
megoldásra,
⇒⇒a tanulók életkora nagyban befolyásolja a 
probléma nehézségi fokát,
⇒⇒az új probléma legalább részben a korábbi 
ismeretekre és tapasztalatokra kell, hogy 
épüljön, mely biztosítja a hipotézis felállí-
tását, de nem ad kész választ az új helyzet 
megoldására,
⇒⇒ fejleszteni kell a kritikus és kreatív hozzá-
állást a problémamegoldáshoz,
⇒⇒a legfontosabb, hogy a tanulók felfedez-
zék a lényegi összefüggéseket és a kapcso-
latokat a problémában, melyet meg akar-
nak oldani,
⇒⇒olyan helyzeteket kell teremteni, melyben 
a diákok megismerik a tanulás és az önál-
ló munka módszereit,
⇒⇒minden tanulónak lehetőséget kell adni, 
hogy elmondja a hipotézisét és a javasla-
tát a megoldásra,
⇒⇒a munkafázisok nem merev sémák, ame-
lyektől nem lehet eltérni,
⇒⇒ha lehetséges, biztosítani kell a diákoknak, 
hogy maguk tegyék fel a problémát és ter-
vezzék meg a megoldást,
⇒⇒ eredményesebb, amikor a diákok magunk 
értékelik a tanulási folyamat hatékony-
ságát és a munka eredményét  (Ničković, 
1980, 366).

A probléma alapú oktatást lehetséges bár-
mely tantervben alkalmazni, mégis legin-
kább a számtanban, fizikában, kémiában és 
biológiában alkalmazzák. Fontos, hogy nem 
csak kísérletekkel és segédanyagokkal lehet 
véghezvinni. A lényege, hogy legyen egy 
nehézség, probléma, ellentmondásos hely-
zet, ami megoldható új ismeretek alkalma-
zásával. A korszerű tanártól elvárják, hogy 
az oktatásban probléma alapú helyzete-
ket teremtsen, hogy ösztönözze a tanuló-
kat azok megoldására, hogy vezesse, segít-
se őket ügyelve, hogy a diákok amennyire 
csak lehetséges, függetlenül gondolkozzanak 
és dolgozzanak. A tanár alapvető felada-
ta kiváltani a tanulók érdeklődését a meg-
oldásra, és ezzel a kreatív alkotó tanulásra 
(Bakovljev, 2003, 50).

Interaktív tanulás a 
problémamegoldás során

A probléma alapú oktatás lényege, hogy a 
tanár nem jelenti be a végleges eredménye-
ket és következtetéseket, mint valamit, ami 
bizonyított és adott, amely során a diákok 
nem tudják, mi alapján származnak azok 
a tényezők. E helyett a tanár vezeti őket az 
úton, hogy önállóan fedezzék fel az adott 
igazságokat.

A probléma alapú oktatás kivitelezhető a 
kooperatív és interaktív oktatás alapelvein is.  
Az interaktív oktatás alapja az együttmű-
ködés és a kapcsolatok, egymásrautaltság 
azok közt, akik együtt tanulnak. Ezért a 
pedagógusok ezt kooperatív-interaktív ta-
nulási módszernek nevezik. Ez a folyamat a 
munkakészséget, a másokkal való együtt-
működés hajlandóságát, az egyenrangú 
kapcsolatok teremtését fedi, ami nagy bizal-
mat és toleranciát kíván azok iránt, akik-
kel együtt tanulnak. A kooperatív készség 
fejleszthető gyakorlással (Miletić, 2007). A 
probléma megoldása a tanításban jó peda-
gógiai légkört biztost a kooperatív –együtt-
működési készségek fejlesztéséhez. Így az 
interaktív oktatás véghezvihető a frontális, 
csoportos, párban való és egyéni munka fo-
lyamán is, különböző pedagógiai hatások-
kal.
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Az interaktív tanulást a probléma alapú 
oktatásban a következő alapelvek szerint 
kell megszervezni: 

⇒⇒ fontos a problémás helyzet vonzereje (att-
raktivitása) és a diákok motiváltsága, 
hogy megoldják a helyzetet,
⇒⇒a problémás helyzet összhangban kell, 
hogy legyen a diákok korával, érettségi 
szintjével, korábbi ismereteikkel és készsé-
geikkel a probléma megoldásra,
⇒⇒ fontos az interaktív tanulás költséghaté-
konysága és alkalmatossága is,
⇒⇒nélkülözhetetlen a tanár felkészültsége, 
képessége és elkötelezettsége, hogy meg-
felelően elvégezze a probléma alapú inter-
aktív órákat.
Az interaktív probléma alapú tanítás leg-

hatékonyabb a csoportokban, mivel ilyen-
kor a csoporttagok között teljes az egymás-
rautaltság. A probléma alapú tanulás össze-
tettsége miatt fontos, hogy a csoporttagok 
kölcsönösen aktivitásra ösztönözzék és türe-
lemmel segítsék egymást a tanulásban. 

Az interaktív oktatás akkor kivitelezhető, 
ha adott egy társadalmi légkör, amelyben 
pozitív az összefüggés a csoportok, valamint 
a csoporttagok között, és különböző inter-
akciók jönnek létre a problémamegoldás so-
rán. Biztosítva van minden diák magas szin-
tű önállósága és felelőssége, lehetőség nyílik 
a különleges szociális készségek fejlesztésére, 
figyelemmel kísérve a tanulási folyamatot és 
eredményeket, ill. értékelik a csoporttagok 
munkáját is.

A tanár, aki probléma alapú interaktív 
oktatást szervez, a hagyományos előadó – 
osztályozó funkciók helyett más specifikus 
kihívások elé néz:

⇒⇒meghatározza a tanulási célokat és a cso-
port céljait,
⇒⇒kiválasztja a kivitelezhető problémás 
helyzetet,
⇒⇒ tervezi, koordinálja és irányítja a csoport- 
tevékenységeket az interaktív tanulás so-
rán,
⇒⇒követi és értékeli az oktatási célok és a 
csoport céljainak elérését (Jensen, 2003).
Az interaktív tanulás előnyei a hagyomá-

nyos tanulási formákkal szemben:
a) Az iskolai eredmények növelése (a tu-

dás mennyisége, minősége, tartóssága és al-
kalmazhatósága); 

b) Az interperszonális kapcsolatok fejlesz-
tése (diák-diák, diák-tanár, diák-csoporttár-
sak);

c) Az önbecsülés és önbizalom közti kap-
csolat fejlesztéséhez is hozzájárul.

Az interaktív probléma alapú oktatásban 
a különleges munkafázisok, pedagógiai el-
vek, az új helyzetek a tanulás során mind 
hozzájárulnak az interaktív tanulás felsorolt 
előnyeihez. 

Következtetés

A számos társadalmi és technológiai fej-
lődés változást okozott az iskolák munká-
jában is. A korszerű oktatási reformok arra 
a következtetésre jutnak, hogy az oktatás-
ban a legfontosabb az absztrakt gondolko-
dás fejlesztése, a folyamatok és jelenségek 
megértése. A nővérek az egészségügyi csa-
pat legszámottevőbb tagjai, az egyetlen, aki 
képzett az ápolás elvégzésére. Elvárt, hogy 
az ápolóknak fejlett kreatív, logikai, ok-oko-
zati gondolkodásuk legyen, csak így tudják 
elérni a munkában elvárt kompetenciákat és 
biztonságot. Az iskoláktól elvárják a tanterv 
korszerűsítését, az oktatási technológiák fej-
lesztését, melyek célja a kreatív, gondolkodó, 
független személyiségek létrehozása, amely 
a nővéri foglalkozásban nélkülözhetetlen. 
A korszerű oktatási rendszerek beilleszté-
se lehetséges minden tanítási helyzetben. A 
probléma alapú tanításra az elmúlt években 
több figyelmet szenteltek, mivel a diákokat  
kizökkenti a sztereotip gondolkodásból, és 
szellemi megerőltetést követel. Ezzel kikü-
szöbölhető a diákok passzivitása a tanítás 
során, hozzájárul az oktatás hatékonyságá-
nak növeléséhez, az iskolai teljesítmény (tu-
dásszint, a tudás tartóssága, alkalmazható-
sága), a gondolkodás fejlesztéséhez, a kitar-
tás és a függetlenség eléréséhez a tanulásban.

Az ápolásoktatás gyakorlati keretein be-
lül is alkalmazható az interaktív oktatás, így 
például az egészségügyi eljárások gyakorlá-
sa során. A tanár az óra bevezető részén el-
mondja az egészségügyi eljárás lényegét és 
hogy mikor végzik, a kivitelezést viszont a 
diákokra bízza. A diákok 4-5 csoportra van-
nak felosztva, mindegyik csoport kap egy 
munkafeladatot egy papíron, a tanulóknak 
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5 percük van, hogy átolvassák és előkészít-
sék a szükséges eszközöket, kipróbálják a 
testhelyzetet, az ápolást a beavatkozás után 
stb... a tanár ez idő alatt körbejárja a cso-
portokat, és segít, amennyiben ez szükséges. 
Majd a munkalapok számozása alapján a 
csoportok képviselői elmondják, bemutatják, 
demonstrálják a munkafeladatukat a többi 
diák előtt. Az összes munkalap elmondásá-
val az egész egészségügyi eljárás be lesz mu-
tatva, amit majd közös vita követ. 

A korszerű oktatási rendszerek növelik a 
diákok érdeklődését, hogy aktívan részt ve-
gyenek a munkában, könnyebben felfedjék 
és megértsék az egészségügyi eljárások lé-
nyegét. Ez nagyon fontos az ápolási-gondo-
zási folyamatok során, mely lényege, hogy  
a páciens a legjobb és legmagasabb szintű  

ellátást kapja, ezért fontos az ápolásoktatá-
sában a kreatív, logikai, ok-okozati gondol-
kodás fejlesztése. E nélkül lehetetlen, hogy  
az ápolók elérjék a szükséges szaktudást és 
hozzáértést. A korszerű oktatásban a füg-
getlen, aktív tanítás van előnyben. A tanu-
lók minél többet kell, hogy olyan helyzetben 
legyenek, melyben önállóan kutatják az új 
tartalmakat, gyakorolják, ismételjék azo-
kat, összekössék a gyakorlatot és az elméle-
tet, közvetlen kapcsolatban legyenek a tan-
anyaggal, ne pedig a tanártól készen kapják 
azokat. Tehát nélkülözhetetlen több figyel-
met szentelni az interaktív probléma alapú 
oktatásnak az ápolóképzés során, valamint 
a tanárok folyamatos továbbképzésének, 
hogy sikeresen alkalmazzák ezeket a mód-
szereket.
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A szív majdnem … gyilkosa
RUTTKAY Bánk, CSIRIK Gyuláné

Bevezetés
Bár a medvehagymaszezon a cikk írásának 

időpontjában már véget ért, mégis érdemes, 
és talán tanulságos az alábbi esettel megis-
mertetni a Tisztelt olvasót. A XXI. században 
ismét reneszánszát éli az egészséges táplálko-
zás. A konyhába előtérbe kerültek a termé-
szetes alapanyagok, a természetes gyógy és 
fűszernövények. Ezek közül is legismertebb 
a medvehagyma (Allium ursinum). A med-
vehagyma számos az egészségre pozitívan 
ható tulajdonsággal rendelkezik. Erről Johan 
Künzle, svájci gyógyfűves lelkész a követke-
zőket írta: „Az egész testet megtisztítja, ki-
hajtja belőle a megrekedt kóros anyagokat, 
egészségessé teszi a vért, kiűzi és elpusztítja 
a mérgező anyagokat….Nincs a Földön még 
egy olyan növény, amelyik ennyire hatáso-
san tisztítaná a gyomrot, a bélrendszert és a 
vért, mint ez.” [1] A természet flórája azon-
ban megteremtette a medvehagyma nega-
tív rokonát, a gyöngyvirágot (Convallaria 
majalis).[2] Magában a nővényben találha-
tó szívglikozidok miatt tekinthető rendkí-
vül mérgezőnek. Ezen glikozidok felelősek a 
rendszertelen, lassú pulzusért. Okozhatnak 
hasi panaszokat, hasmenést. A gyöngyvi-
rágból már közepes mennyiség elfogyasztá-
sa is halálhoz vezethet.

Esetismertetés

Az 53 éves nőbeteg, 04.01-én jelentkezett 
kórházunk sürgősségi osztályán. Akkori do-
kumentációja alapján, vagotóniát vélemé-

nyeztek. Egy napi obszerváció után ottho-
nába bocsátották, negatív leletek birtoká-
ban, azzal a kitéttel, hogyha állapota romlik, 
ismét jelentkezzen. 04.02-án ismét jelent-
kezett a sürgősségi osztályon, állapot ros�-
szabbodás miatt. Nagyon elesett állapotban 
érkezett, elmondása szerint délelőtt mellka-
si nyomásérzés, majd erős hányingere, há-
nyása jelentkezett. Vizsgálata alatt folya-
matosan hányt. Egyéb tünete (véres székle-
te, vérhányása) nem volt. A vizsgálat alatt 
egyszer volt hasmenéses széklete.  Fizikális 
státusza eltérés nélküli. Neurológiai vizsgá-
lata eltérés nélküli. Az elkészült 12 elvezeté-
ses EKG-n 35/min. junkcionális pótritmus, 
horizontális tengelyállás, QRS 80 msec., izo-
elektromos ST-k voltak láthatók (1.ábra). 
A bradycardiára való tekintettel 0,5 mg 
Atropint kapott iv. Az így elkészült kontroll 
12 elvezetéses EKG-n 110/min sinus ritmus, 
bal tengelyállás, PQ távolság 120 msec., QRS 
80 msec., izoelektromos ST-k. (2. ábra)

Elsődleges ellátása után, osztályunk koro- 
nária őrzőjébe helyezik a beteget. Felvételekor 
45/min sinus bradycardiája volt, megtar-
tott vérnyomás (113/69 Hgmm) mellett. 
(3. ábra) Az elkészült ASTRUP érdemi el-
térést nem mutatott (pH: 7,4, pCO2: 25,6 
Hgmm, pO2: 100 Hgmm, O2Sat: 99 %). 
A levett laborokban, különös tekintettel a 
necroenzimekre Troponin-T, CK, CK-MB, 
GOT, LDH eltérés nélküliek voltak. A hat 
órával később megismételt necroenimek, ki-
egészítve D-Dimer vizsgálattal, szintén ne-
gatívak voltak. A labor eredmények ismere-
tében sem a pulmonális embóliát (PE), sem 
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a NSTEMI-t igazolni nem tudtuk. A carotis 
sinus hyperestéziát (CSH) az SBO-n elvégzett 
carotis compressióval kizárták. A helyszínen 
elkészült mellkas RTG, érdemi eltérést nem 
igazolt. Bradycardiáját továbbra sem tudtuk 
mivel magyarázni. Többszöri rákérdezés-
re, igaz ekkor még csak gyógyszerekre gon-
dolva, negálta bármiféle lassító (pl.: béta re-
ceptor blokkoló) szedését. Rendezett családi 
körülményei voltak ennek ellenére a suicid 
szándék lehetősége is felvetődik, de ezt is ne-
gálta páciensünk. A nap folyamán tovább-
ra is bradycardiás, megtartott vérnyomás-

sal. Legmagasabb frekvenciája 
az első napon, 80/min (atro-
pin hatásban), legalacsonyabb 
az éjszakai órákban 35/min 
volt. Az elkészült ECHO vizs-
gálat, kp tág üregeket, enyhe 
bal kamra hypertrophiát, meg-
tartott systolés, és dyastolés 
funkciót igazolt, mitrális és 
aorta insufficientiát nem iga-
zolt. A 16 óra 45 perckor el-
végeztük a Schellong tesztet 
[3] (ortosztatikus hypotónia/
syncope kizárása), melynek 
eredménye fekve RR: 112/59 
Hgmm, HR: 50/min., ülve RR: 
86/49 Hgmm, HR: 74/min., 
állva RR: 85/55 Hgmm., HR: 
50/min volt. Az elvégzett teszt 
bradycardiáját, és egyéb pana-
szait nem magyarázta. Hasi 
panaszai különös tekintettel a 
hányásra ekkor már csökken-
tek, per os folyadékot tudott 
fogyasztani, így a volumen te-
rápiától a kezelőorvosa elte-
kintett. Az elvégzett invazív 
és non-invaziv vizsgálatok-
kal strukturális szívbetegséget 
igazolni nem tudtunk, így a 
bradycardia okát tovább keres-
tük. Többszöri rákérdezésre és 
a családdal folytatott beszélge-
tések kapcsán, osztályos keze-
lésének cc 5. órájában kiderült, 
hogy az első SBO-s megjelené-
se előtt medvehagyma salátát 
fogyasztottak. Megjegyzendő 
és a diagnózis felállítását ne-

hezítő körülmény, hogy a 4 tagú családból 
csak az édesanyának voltak panaszai. A be-
teg és a család elmondása szerint a medve-
hagymát egy ismerőstől kapták, aki már 
évek óta hozza nekik a gyógynövényt, ed-
dig semmi gondot nem okozva. Az osztály-
vezető főorvos kérésére, az akkora már ki-
dobott, majd a kukából kiszedve a medve-
hagyma saláta alapanyagát, illetve a ma-
radékot bevizsgálásra behozták. A behozott 
mintát a Péterfy kórház toxikológiájára 
küldtük. A bevizsgáltatás során a bevizsgá-
ló azonosította a gyöngyvirág levelét, illetve 

1. ábra. Felvételi 12 elvezetéses EKG, junkcionális pótritmussal

2. ábra. 0,5 mg Atropin adása után készült 12 elvezetéses 
EKG. Leírását lásd a szövegben
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annak hatóanyagát a mintá-
ban. Ápolásunk második nap-
ján betegünk panaszmentessé 
vált, ételt italt fogyasztani tu-
dott, bradycardiája megszűnt, 
normofrekvensé vált, vérnyo-
mása megtartott volt. Életet 
közvetlenül veszélyeztető rit-
muszavart megfigyelése alatt 
nem tapasztaltunk így, stabil 
vitális paraméterekkel, negatív 
12 elvezetéses elektrokardiog-
rammal otthonába bocsátot-
tuk. (4. ábra) 

Összegzés

Látszólag teljesen egészsé-
ges betegnél, akinek bármilyen 
panaszt, vagy tünetet oko-
zó baradycardiája van, melyet 
strukturális szívbetegség jelen-
létével megmagyarázni, igazolni 
nem tudunk, gondol-junk egyéb 
lehetőségekre. Leggyakrabban 
gyógyszer okozza a súlyos, 
néha az életet közvetlenül ve-
szélyeztető bradycardiát. Az év-
nek bizonyos szakaszában (má-
jus – június) hónapokban jusson 
eszünkbe a medvehagyma illet-
ve a gyöngyvirág összetévesz-
téséből, összekeveréséből adód-
ható mérgezés, és a kisseb vagy 
nagyobb mennyiségben a szer-
vezetbe kerülő szívglikozidák je-
lenléte. Gyanú esetén szerezzük 
be az alapanyagot, küldjük be-
vizsgáltatásra, ezzel a felállított 
diagnózist megerősíthetjük. A fenti eset min-
denki számára, de leginkább a család számára 

szerencsésen végződött, tapasztalva, okulva a 
történtekből.

  1.	 Márciustól április végéig medvehagyma – ameddig 
a szem ellát… (letöltve: 2016. 11.21.)

  2.	 http://ambergvendeghaz.hu/hasznos-infok-
programtervekhez/marciustol-aprilis-vegeig-
medvehagyma-ameddig-a-szem-ellat/

  3.	 Wikipédia: Gyöngyvirág (letöltve: 2016. 11.21.)  
https://hu.wikipedia.org/wiki/Gy%C3%B6ngyvir 
%C3%A1g

  4.	 Kardiológiai Szakmai Kollégium: Az Egészségügyi 
Minisztérium szakmai protokollja: A syncope di-
agnosztikája és terápiája. (letöltve: 2016. 11.21.) 
http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/KARD 
Syncope_P.pdf

Irodalomjegyzék

3. ábra. Koronária őrzőben készült felvételi 12 elvezetéses EKG

4. ábra. Az elbocsátás napján készült negatív 12 elvezetéses EKG

http://ambergvendeghaz.hu/hasznos-infok-programtervekhez/marciustol-aprilis-vegeig-medvehagyma-ameddig-a-szem-ellat/
http://ambergvendeghaz.hu/hasznos-infok-programtervekhez/marciustol-aprilis-vegeig-medvehagyma-ameddig-a-szem-ellat/
http://ambergvendeghaz.hu/hasznos-infok-programtervekhez/marciustol-aprilis-vegeig-medvehagyma-ameddig-a-szem-ellat/
https://hu.wikipedia.org/wiki/Gy%C3%B6ngyvir%C3%A1g
https://hu.wikipedia.org/wiki/Gy%C3%B6ngyvir%C3%A1g
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Kitekintés

Dr. Baloghy Mária Emlékkiállítás
HIRDI Henriett Éva PhD

Az 1910 és ‚12 között – Vágó József, ko-
rának híres építészének tervei alapján sze-
cessziós stílusban épült – Schiffer-villában 
található Pénzügyőr- és Adózástörténeti 
Múzeumban nyílt meg Dr. Baloghy Mária, 
a hazai foglalkozás-
egészségügyi szak-
ápolói képzés alapító-
jának életművét be-
mutató emlékkiállí-
tás. Mint az a Nővér 
folyóirat korábbi lap-
számaiban már is-
mertetésre került 
1933-ban – jelenle-
gi ismereteink szerint 
Európában elsőként –, 
Budapesten indult el a 
gyárgondozónői tan-
folyam. (Hirdi, 2013; 
Hirdi, 2015) 

A „Dr. Baloghy Má-
ria és a magyar fog-
lalkozás-egészségügyi  
ápolás kezdetei” cí-
mű időszaki kiállítás ünnepélyes meg-
nyitójára 2016. október 15-én, a MESZK 
VII. Foglalkozás-egészségügyi Ápolói To-
vábbképző Nap keretei között került sor. A 
megnyitót megtisztelte jelenlétével Judith 
Fakkel, a Foglalkozás-egészségügyi Ápolók 

Európai Szövetségének (FOHNEU) elnöke 
is. 

A kiállítás fókuszában a kutatásom során 
fellelt eredeti oklevelek és tankönyvek mellett 
egy látványos idővonal áll, mely bemutat-

ja Dr. Baloghy Mária 
életútját. Szintén ki-
emelt helyet foglalnak 
el irodalmi alkotásai, 
az általa írt, szerkesz-
tett és fordított ifjúsá-
gi könyvek. 

A kiállítás 2017. feb-
ruár közepéig ingyene-
sen megtekintő, ahol 
a fentieken kívül az is 
megtudható, hogy ki 
volt az első szakké-
pesítéssel rendelkező 
gyárgondozó, aki egy 
újpesti gyárban került 
alkalmazásra.

Szeretettel várunk 
minden kedves láto-
gatót!

Elérhetőség:
Pénzügyőr- és Adózástörténeti Múzeum
1063 Budapest, Munkácsy Mihály utca 
19/B. (egykori Schiffer-villa)
Nyitva tartás: hétfőtől csütörtökig 8.00-
16.30 és pénteken 8.00-14.00.

HIRDI Henriett Éva PhD alapellátási alelnök, Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara, Budapest
Levelező (correspondent) szerző: HIRDI Henriett Éva, elérhetőség: e-mail: hirdi.henriett@gmail.com

  1.	 Hirdi H. (2013) Magyarország a foglalkozás-
egészségügyi szakápoló képzés bölcsője. Nővér, 6: 
26-40.

  2.	 Hirdi H. (2015) 120 éve született Baloghy Mária, a 
hazai gyárgondozónői képzés alapítója. Nővér, 1: 
35-39.
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TENA Pants Plus
A diszkrét, fehérneműként használható pelenkanadrág

Termék Darab/
csomag

Nedvszívó- 
kapacitás 

(ml)

Támogatás
mértéke

Fizetendő  
bruttó betegrész/

hó (90 db)*

TB támogatás
bruttó összege

(Ft/hó)

Támogatás
nélküli bruttó
fogyasztói ár/

csomag**

TENA Pants Plus S 14 1843  FIX 5144 Ft 8001 Ft 2045 Ft

TENA Pants Plus M 30 1890 80%/KGY 2515 Ft 10287 Ft 4266 Ft

TENA Pants Plus L 30 1910 FIX 6858 Ft 10287 Ft 5715 Ft

ÚJ!

ÚJ!

A TENA Pants termékek jellemző tulajdonságai:

Diszkréció – hagyományos fehérneműhöz hasonló kialakítás

Légáteresztő – kíméletes a bőrhöz

Feel DryTM technológia – kiemelkedő szárazságot biztosít

Biztonság – körkörös gumírozásának köszönhetően szorosan illeszkedik a testhez, így véd a szivárgások ellen

 = nappali kategória,  = éjszakai kategória, (KGY) = közgyógyellátásra írható, 80% = általános jogcímre írható 
A TENA Pants Super termékek kizárólag teljes áron vásárolhatók meg a gyógyszertárakban és a gyógyászati segédeszköz boltokban.  
Az árak 27% ÁFA-t tartalmaznak. * Bruttó térítési díj. ** A közfinanszírozás alapjául elfogadott ár+áfa (csomag darabszámmal számolva).
Negyedévre írható maximális mennyiség 270 db. Bővebb információ a termékekről: www.TENA.hu, sejk.oep.hu 

A dokumentum lezárásának ideje: 2016. 12. 02.

INKO-INFO (ingyenesen hívható zöldszám): 06-80-20-10-20
Hívható hétköznapokon 9.00 – 13.00-ig
SCA HYGIENE PRODUCTS Kft. 1021 Budapest, Budakeszi út 51.

www.TENA.hu

TENA Pants Plus inkontinencia termékek rendelhetősége:
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