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Ápolás és sztereotípia – Hallgatók 
tapasztalatai a nemek közötti 
megkülönböztetésről
SZABÓ Roland Gergő, DOMONKOS Norbert 

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: Megvizsgálni a nemi alapú sztereotípiákat az ápolói hivatásban, és feltárni azokat 
az akadályokat, amelyeket ezek a sztereotípiák teremtenek az ápolóhallgatók számára.
Anyag és módszerek: A kvalitatív adatok elemzését induktív tartalomelemzés segítségével végez-
tük, hogy azonosítsuk a nemi sztereotípiákkal kapcsolatos visszatérő mintákat és témákat.
Eredmények: A vizsgálatban 252 ápolóhallgató vett részt (79% nő, 21% férfi). A legfontosabb meg-
állapítások a nemi sztereotípiákra világítottak rá: a férfi ápolókat gyakran nőiességgel azonosítják, 
míg a női ápolókat gyengének vagy alárendeltnek tekintik. A férfiak különösen a személyes gon-
dozás terén ütköznek nehézségekbe, míg a női ápolók szexista megjegyzésekkel szembesülnek.
Következtetések: A nemi sztereotípiák továbbra is jelen vannak, és mindkét nemű ápolóhallgatók 
érzékelik őket a képzés és gyakorlat során. Ezek a sztereotípiák befolyásolják a szakmai identitást 
és a munkahelyi beilleszkedést. Az előítéletek kezelése támogatóbb környezetet teremthet, ami 
növelheti a munkával való elégedettséget és javíthatja az ellátás minőségét.
Kulcsszavak: nemi sztereotípiák, ápolóhallgatók, nemi szerepek

Nursing and Stereotyping – Students’ Experiences of Gender Discrimination
Gergo Roland SZABO, Norbert DOMONKOS 
SUMMARY
Purpose: This study aimed to investigate gender-based stereotypes in the nursing profession and 
explore the challenges these stereotypes pose for nursing students.
Methods: Qualitative data were analyzed through inductive content analysis to identify recurring 
patterns and themes related to gender stereotypes.
Results: The study involved 252 nursing students (79% female, 21% male). The key findings 
highlighted gender stereotypes: male nurses are often associated with femininity, while female 
nurses are perceived as weak or subordinate. Male nurses face particular challenges during 
personal care tasks, while female nurses frequently encounter sexist remarks.
Conclusions: Gender stereotypes persist, and both male and female nursing students perceive 
them during their education and practice. These stereotypes influence professional identity 
and workplace integration. Addressing these biases can create a more inclusive and supportive 
environment, increasing job satisfaction and improving the quality of care.
Keywords: gender stereotypes, nursing students, gender roles 
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Bevezetés 

A sztereotípiák, amelyeket az emberek külső hatá-
sok révén sajátítanak el, a társadalmi struktúra egyik 
alapvető elemét képezik. Ezek a sztereotípiák egyfaj-
ta hiedelemrendszerként működnek, mivel egy adott 
csoport minden tagjához specifikus tulajdonságokat 
és jellemvonásokat rendelnek hozzá (Greenwald & 
Banaji, 1995). Noha a sztereotípiák önmagukban 

csak általánosító megállapítások, attitűddel párosul-
va gyorsan káros hatással lehetnek az érintett cso-
portokra (Brander et al., 2015). Különösen a nemi 
sztereotípiák, amelyek a nők és férfiak felé irányuló 
társadalmi elvárásokban gyökereznek, mély kulturá-
lis alapokkal rendelkeznek, és jelentős hatást gyako-
rolnak az egyének fejlődésére, sőt hozzájárulhatnak 
a nők hátrányos helyzetbe kerüléséhez is (Czibere, 
2009; Csernus, 2021).
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A sztereotípiák az előítéletek egyik alapvető kom-
ponensét képezik, és maga a sztereotípia is előítéle-
tek kialakulásához vezethet. A sztereotípia, előítélet 
és diszkrimináció kölcsönhatásai hozzájárulnak a 
nemek közötti egyenlőtlenségek fennmaradásához, 
amelynek tipikus példái: a „nők helye a konyhában” 
elvárás, a nők alulreprezentáltsága a politikában, il-
letve az elnőiesedett szakmák alacsony társadalmi 
megbecsültsége (Czibere, 2009). Az ápolást ma-
napság tipikusan női hivatásként tartják számon, és 
globális szinten is megfigyelhető, hogy a férfi ápolók 
száma igen csekély. Ez azonban nem volt mindig így, 
mivel a történelem során korábban főként férfiak 
látták el a gyógyító és ápolói szerepeket (Szabó & 
Domonkos, 2023). A modern ápolás kialakulásával 
párhuzamosan a társadalom a „jó ápolót” olyan fo-
galmakkal azonosítja, mint a „jó nő” vagy a „jó anya” 
(Fealy, 2004). Ez a felfogás a mai napig fennáll szá-
mos kultúrában, beleértve Szlovéniát (Prosen, 2022), 
Iránt (Azadi et al., 2016) és az Egyesült Királyságot 
(McLaughlin et al., 2010).

Az ápolást gyakran a női gondoskodás természe-
tes kiterjesztéseként kezelik, és ez a hiedelem azt su-
gallja, hogy a gondoskodó magatartás kizárólagosan 
női tulajdonság, amely az ápolás alapvető építőkövé-
nek tekinthető (Sasa, 2019). Az a felfogás, miszerint 
az ápolás kizárólag nőkhöz illő szakma, hozzájárul a 
férfiak természetellenességének megítéléséhez ezen 
a területen, és ezt a folyamatot tovább súlyosbítják a 
nemi sztereotípiák és szerepelvárások, amelyeket az 
ápolókhoz társítanak (Prosen, 2022). A férfi ápolók 
férfiasságát gyakran megkérdőjelezik, diszkrimináci-
óval szembesülnek választott hivatásuk miatt, amely 
tényezők akadályozzák a szakmába való belépésüket, 
és növeli a lemorzsolódásuk kockázatát. A férfi ápo-
lók nem kapnak elegendő támogatást vagy tisztele-
tet, és nincs reális példaképük az ápolói pályán, ami 
motiváló erőként hathatna rájuk (Azadi et al., 2016; 
Hosseini Marznaki et al., 2021; Prosen, 2022).

A női ápolók sem mentesek a nemi szerepekből 
adódó kihívásoktól. Az orvos-ápoló alárendeltségi 
viszony a munkakörnyezetben szintén megnehezíti 
helyzetüket (Prosen, 2022), továbbá a családi és kar-
rierbéli szerepek összeegyeztetése is stresszforrásként 
jelenik meg esetükben (Feith et al., 2005).

A nemek kiegyenlítődése, valamint a hagyomá-
nyos nemi szerepelvárások és nemi sztereotípiák 
oldódása elősegíthetné a stressz csökkentését és az 
egészségesebb munkakörnyezet kialakulását, ami 
mind a férfiak, mind a nők számára kedvező lenne 
az ápolás területén (Ushiro & Nakayama, 2010). Ez 
pozitívan hatna a pályaválasztók döntéseire, mérsé-
kelné a pályaelhagyást, javítaná az ellátás minőségét, 
valamint növelné az ápolók és páciensek elégedettsé-
gét (Prosen, 2022).

A vizsgálat célja

Célunk, hogy alaposan áttanulmányozzuk és meg-
értsük az ápolási területen felmerülő nemekhez 
kapcsolódó sztereotípiákat és az ezekből fakadó 
akadályokat a magyar ápolóhallgatók körében. En-
nek során arra törekszünk, hogy mélyebb betekintést 
nyerjünk az említett jelenségek komplexitásába, és 
minőségi jellemzőit feltárjuk.

Anyag és módszerek
Jelen tanulmány egy komplex, kvantitatív és kvali-
tatív jellegű keresztmetszeti vizsgálat részeként va-
lósult meg. A kutatáshoz egy több szakaszban ki-
alakított kérdőívet használtunk, amely főként zárt, 
dichotóm és validált témaspecifikus skálákat tartal-
mazott. A kérdőív záró szakaszában nyitott kérdése-
ket is feltettünk, hogy mélyebb betekintést nyerjünk 
a válaszadók tapasztalataiba és nézeteibe.

A kvalitatív adatok elemzéséhez induktív tarta-
lomelemzést használtunk, az alábbi lépések mentén.

Adat-előkészítés: Minden beérkezett választ ano-
nimizáltunk, és előkészítettünk az elemzéshez.

Kódolási folyamat: Az adatokat többszöri áttekin-
tés után nyitott kódolással elemeztük, amely során 
azonosítottuk a visszatérő mintázatokat, és ezeket 
különböző kategóriákba rendeztük.

Kategorizáció és értékelés: A kategorizált adatok-
ból tematikus egységeket alakítottunk ki, majd ezek 
szisztematikus értékelésével azonosítottuk a releváns 
problémákat és jelenségeket, különös tekintettel a 
nemekhez kapcsolódó sztereotípiákra. E lépés bizto-
sította a főbb kutatási kérdések megválaszolását és a 
problémás területek feltárását.

Az elemzés során folyamatosan ügyeltünk az át-
láthatóságra és a dokumentálásra, ezzel biztosítva a 
kutatási eredmények megbízhatóságát és érvényes-
ségét. A kvalitatív eredményeket narratív összefogla-
lás és szemléltető idézetek segítségével mutatjuk be.

Eredmények
A kutatásban összesen 252 ápolóhallgató vett részt, 
akik közül 199 fő (79%) nő és 53 fő (21%) férfi volt. 
A válaszadók átlagéletkora 27,6 év, a legfiatalabb 
résztvevő 20 éves, míg a legidősebb 53 éves, mivel a 
mintába levelező tagozaton tanuló hallgatók is be-
vonásra kerültek. A résztvevők családi állapotának 
megoszlása alapján 104 fő (41,3%) egyedülálló, 99 
fő (39,3%) párkapcsolatban él, 44 fő (17,5%) házas-
ságban, míg 5 fő (2%) elvált. A minta jelentős részét 
harmad- és negyedéves ápolóhallgatók alkotják: a 
válaszadók 37,7%-a (95 fő) a harmadik, 36,5%-a (92 
fő) a negyedik évfolyamon tanult a kitöltés időpont-
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jában, míg 17,5%-uk (44 fő) a második, és 
8,3%-uk (21 fő) első évfolyamon folytatta 
tanulmányait. 

A vizsgálatba hazai nagy egyetemeken 
tanuló, aktív jogviszonnyal rendelkező ápo-
lóhallgatók kerültek bevonásra. Az 1. ábra 
szemlélteti a válaszadók területi megoszlá-
sát az oktatási intézmények szerint, amely 
alapján látható, hogy a többségük az SE-
ETK, SZTE-ETSZK és a PTE-ETK 
hallgatója.

Az ápolóhallgatókat érő sztereotípiák

A válaszadók közül 130 fő (51,6%) számolt 
be arról, hogy észlelte a férfi és női ápolók-
kal szemben fennálló sztereotípiák jelen-
létét az egészségügy területén. Ezen részmintából 
101 hallgató (41 férfi és 60 nő) élt a lehetőséggel, 
hogy konkrét sztereotípiákat fogalmazzon meg. A 
beérkezett válaszok közül 54 darab a férfi ápolók-
kal, 36 darab pedig a nőnemű ápolókkal kapcsolatos 
sztereotípiákat tartalmazott, míg 3 kitöltő mindkét 
nemről megosztotta észrevételét. Nyolc válasz nem 
értelmezhető sztereotípiaként. Mindkét nem eseté-
ben megjelentek pozitív és negatív hangvételű szte-
reotípiák is.

Férfi ápolókkal kapcsolatos sztereotípiák

Az egyik leggyakoribb sztereotípia, amely a férfi 
ápolókat érinti, az orvoslásra való asszociáció. Az 
általános felfogás szerint a férfi ápolókat gyakran té-
vesen orvosként azonosítják, vagy feltételezik róluk, 
hogy az ápolói pályát csupán ugródeszkának tekin-
tik az orvosi hivatás felé. Ezenkívül megjelenik az 
a nézet is, hogy a férfiak azért választják az ápolói 
szakmát, mert nem sikerült bekerülniük az orvosi 
egyetemre, vagy onnan elbocsátották őket. Az ilyen 
megfigyelések szerint a társadalom hajlamos „bukott 
orvosként” kategorizálni őket.

Ezt a sztereotípiát mutatják be az alábbi idézetek:
„Egyszerűen sok (jellemzően idősebb) beteg nem tud-

ja hová tenni a férfi ápolókat, beteghordónak hisznek 
vagy orvosnak, de sosem ápolónak, tehát sztereotípia, 
hogy az ápoló csak nő lehet.” (F244)

„Sosem feltételezik, hogy én ápolóként vagyok ott, 
hisznek rólam minden mást: rezidens, konyhás, takarí-
tó, gondnok, beteghordó, de azt elsőre sosem, hogy ápoló, 
sajnos.” (F36)

Egy másik gyakori sztereotípia a férfi ápolókat 
homoszexuális vagy feminin tulajdonságokkal tár-
sítja. Ezt nem csupán a férfi válaszadók említették, 
hanem női hallgatók is, jelezve, hogy ez a percepció 
szélesebb körben elterjedt. Egyes megfigyelések arra 

is utaltak, hogy a férfi ápolók személyiségére és mo-
tivációjára vonatkozóan szexuális tartalmú, gyakran 
sértő sztereotípiák fogalmazódtak meg.

Egy példa erre:
„Azok a férfiak, akik ápolók lesznek, femininek, vagy 

már hallottam olyat is, hogy gerjednek szexuálisan az 
alá-fölé rendeltségre, amit ott meg tudnak élni.” (F251)

Egy másik elterjedt előítélet az, hogy a férfi ápo-
lók durvák és fájdalmat okoznak az általuk végzett 
beavatkozások során, alacsony empátiával rendelkez-
nek, és nem alkalmasak az ápolói hivatásra.

„Amikor férfiként megyek elvégezni valamit, ami po-
tenciálisan fájdalommal járhat, azonnal azt feltételezik 
a betegek, hogy durva leszek, és rögtön megkapom a csak 
finoman kérem szavakat...” (F24)

A válaszokból pozitív sztereotípiák is kirajzolód-
tak: például a fizikai erő, az informatikai tudás, vala-
mint az analitikus gondolkodás, amelyek kiemelték 
a férfiak szakmai hozzájárulását bizonyos szakterü-
leteken. Ezek alapján úgy vélik, hogy a férfi ápolók 
ezeken a területeken hatékonyabban dolgoznak női 
kollégáikhoz képest.

Nőnemű ápolókkal kapcsolatos sztereotípiák

A női ápolókat érintő sztereotípiák jelentős része az 
alárendeltséghez és a szakmai leértékeléshez kapcso-
lódik. Ezen előítéletek az orvosok és ápolók közötti 
hierarchikus különbségre utalnak, aláhúzva, hogy a 
női ápolók munkáját alig ismerik el.

Példák:
„A nők az orvosok kellékei. Az orvos parancsol, a nő-

vér meg végrehajt...” (N241)
„Csak egy nővér. Lenézik, és azért, mert nők vannak 

benne túlnyomórészt...” (N108)
Egy másik visszatérő téma a fizikai gyengeséggel 

kapcsolatos előítélet. Az egyik válaszadó beszámoló-
ja szerint a betegek gyakran megkérdőjelezik, hogy 

1. ábra: Az ápolóhallgatók képzőhelyeinek megoszlása 
(N=252 fő)
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a női ápolók képesek-e megfelelő fizikai munkát vé-
gezni:

„...a nők gyengék, nem tudják ugyanazt megtenni, 
mint a férfiak...” (N96)

A női ápolók kapcsán felmerült pozitív sztereo-
típiák, mint a nőiesség vagy az empátia, ugyanakkor 
erőteljes megfelelési kényszert is generálnak az érin-
tettekben:

„Elvárják, hogy nem hibázhatunk... Ha nem sike-
rül, akkor viszont azonnal mi leszünk a bűnbakok...” 
(N235)

A hallgatókat érő nehézségek, akadályok

A válaszadók közül 165 fő (65,5%) számolt be arról, 
hogy klinikai gyakorlatuk során nemük miatt több-
féle megkülönböztetésben részesültek, míg 126 fő 
(50%) konkrét akadályokkal is szembesült a neme 
miatt. Az adatokat részletesen elemző felmérésben 
137 hallgató (45 férfi és 92 nő) osztotta meg konkrét 
példákon keresztül tapasztalatait.

A férfi ápolóhallgatók tapasztalatai

A férfi ápolóhallgatók gyakran szembesülnek azzal, 
hogy nemük befolyásolja a klinikai közegben való 
elfogadottságukat, különösen bizonyos higiéniai 
feladatok, például fürdetés, perianális terület ápo-
lása vagy ágytál használata esetén. Több hallgató 
beszámolt arról, hogy az ilyen élmények nemcsak 
kellemetlenséget okoztak számukra, hanem hosszú 
távon is hatással voltak szakmai önértékelésükre és 
gyakorlatukra.

„Több ilyen eset is volt eddigi pályafutásom során, de 
amit sohasem felejtek el, az az volt, hogy egy hölgy, ami-
kor fürdetéshez készülődtem, azt kezdte el kiabálni, hogy 
ne rá csorgassam a nyálam, hanem keressek magamnak 
barátnőt, holott még csak a vizet és az eszközöket készí-
tettem oda. Ezt követően sokáig próbáltam elkerülni azt, 
hogy ismét olyan helyzetbe kerüljek, amikor egyedül kell 
hölgyet fürösztenem.” (F6)

A férfi hallgatókat gyakran kizárják olyan felada-
tokból, mint a katéterezés, beöntés vagy EKG-készí-
tés az ellenkező nemű pácienseken. Ezek a kizárások 
nagymértékben csökkenthetik a szakmai tapaszta-
latszerzés lehetőségeit.

„Beöntést kellett volna csinálnom egy férfi betegnek, 
aki szóban kifejezte ellenvetését, hogy férfiként bármit a 
hátsójába vezessek, és nő ápolót követelt.” (F30)

A nőgyógyászati gyakorlatokat kiemelten proble-
matikusnak találták a férfi hallgatók, ahol a nemből 
adódó előítéletek különösen érezhetők voltak. Több 
visszajelzés utalt arra, hogy férfiként gyakran admi-
nisztratív vagy háttérfeladatokra korlátozzák őket, 
ami hátrányosan befolyásolja szakmai fejlődésüket.

„Nőgyógyászat-gyakorlaton semmit sem csinálhat-
tam, hanem az egész gyakorlatot papírok hajtogatásával 
kellett töltenem, amit biztosan az váltott ki a főnővér-
ben, hogy fiú vagyok, és ne hozzam a betegeket kellemet-
len helyzetbe, de ezt hangoztatta is.” (F246)

Egyéb akadályokat a bizalom hiánya és a távol-
ságtartás jelentett, amelyek gyakran a társadalmi 
normák és előítéletek következményei. Mindazonál-
tal kisebb arányban érkeztek pozitív példák is: ilyen 
volt a fizikai erő előnyben részesítése, az ellenkező 
nemű páciensek bókjai, valamint az, hogy gyakran 
orvosként azonosították őket, ami megkönnyített 
bizonyos interakciókat.

A női ápolóhallgatók tapasztalatai

A női hallgatók gyakran találkoztak szexuális tar-
talmú megjegyzésekkel, bókokkal vagy érintésekkel, 
különösen férfi páciensek részéről. Ezek az ese-
tek nemcsak kényelmetlenséget, hanem mélyebb 
megalázottságérzést is okoztak számukra, ami hos�-
szú távon stresszhez vezethet.

„Nyári nagy meleg volt, amikor szenvedtem én is a 
melegben és a betegek is a szobában. Valamit csináltam 
az egyik kórteremben, de közben mondtam, hogy fú, de 
melegem van. Mire a benn fekvő férfi betegek egyszerre: 
Hát vetkőzzön le, nővérke! Ez hihetetlenül megalázó 
volt számomra, még akkor is, ha csak viccnek szánták.” 
(N241)

Ezen túlmenően a női hallgatók többször érzé-
kelték, hogy a férfi hallgatókkal kivételeznek. Ez 
nem a betegek részéről, hanem inkább a klinikai 
dolgozók és az oktatók részéről mutatkozott meg, 
ami hátrányos helyzetbe hozta őket. Számos válasz 
tükrözte az ebből fakadó frusztrációt és az érzett 
igazságtalanságot.

„Néhány fiú hallgatótársam jóval előbb és jóval ha-
marabb van bevonva bármibe, így sikeresebbek a gya-
korlaton. Mi háttérbe kerülünk, és több erő vagy nem is 
tudom, törekvés kell, hogy felfigyeljenek miránk.” (N68)

„Sokszor érzem magam elhanyagolva a területi men-
toroktól és az osztályon dolgozóktól, ha van ott fiú hall-
gatótársam is. Akkor minden figyelem rajta van, és csak 
vele törődnek.” (N250)

Megbeszélés és következtetés
A kutatás során begyűjtött szöveges válaszok alap-
ján egyértelműen kirajzolódott, hogy mind a férfiak, 
mind a nők egyaránt érintettek a nemi szerepekkel 
és sztereotípiákkal kapcsolatos kérdésekben. A vizs-
gált minta jelentős mértékben tudatos a probléma 
felismerésében, hiszen képesek azonosítani és értel-
mezni ezen jelenségeket, ami a hatékony megküzdés 
alapfeltétele (Chinaveh, 2013).
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A mintát alkotó ápolóhallgatók vélemé-
nye szerint a legjellemzőbb sztereotípiákat 
a 2. és a 3. ábra tartalmazza.

Láthatóvá vált, hogy a férfi ápolók ese-
tében gyakran megkérdőjelezik férfiasságu-
kat, hiszen az ápolói szakma tradicionálisan 
női foglalkozásnak számít, így társadalmi 
elfogadottságuk alacsonyabb. Gyakran 
bélyegzik őket szakmailag kevésbé ráter-
mettnek vagy eltérőnek, miközben velük 
szemben a hagyományos férfias normákból 
fakadó elvárások is megjelennek. A nők-
kel szembeni sztereotípiák szintén ezen 
hagyományos társadalmi szerepek mentén 
formálódnak, ahol az alárendeltség és gyen-
geség társul hozzájuk, illetve az ápolónőket 
gyakran összekapcsolják a nőiességgel és 
szexuális vonzerővel. Ugyanakkor a női 
szerepekkel összhangban elvárásként je-
lenik meg feléjük a magasfokú empátia és 
szakmai rátermettség. Ezen sztereotipikus 
szerepek idővel olyan helyzetek elkerülésé-
re késztetik az ápolókat, ahol szexualizálás, 
megbélyegzés vagy megaláztatás fenye-
getheti őket (Evans, 2002). A férfi ápolók 
esetében ez leginkább a páciensek szemé-
lyes higiéniájával kapcsolatos feladatokban nyilvánul 
meg, míg a nők főként kéretlen megjegyzések for-
májában tapasztalják ezeket. 

Noha a sztereotípiák között pozitív jellegűek is 
akadnak, fontos kiemelni, hogy ezek is káros hatá-
súak lehetnek. Az egyéni szinten pozitívnak tűnő 
tulajdonságok, mint az empátia vagy a rátermett-
ség, hosszú távon fokozott terhelést, megfelelési 
kényszert és szerepkonfliktust idézhetnek elő, mi-
vel nem minden ápoló rendelkezik ezekkel a jel-
lemzőkkel (Czopp et al., 2015; Teresa-Morales et 
al., 2022). A férfi ápolóknál megfigyelhető az úgy-
nevezett „óvatos gondozó” szerep kialakulása, amely 
során igyekeznek minden kétes helyzetet elkerülni, 
ami végső soron negatívan hathat a betegellátásra 
(Evans, 2002). 

A probléma kezelésének kulcsa a tudatosság 
növelésében rejlik: fontos volna megkérdőjelezni a 
fennálló nemi sztereotípiákat, ami azonban egy lassú 
és összetett folyamat. A nemi szerepek újragondo-
lása terén az ápolók közötti együttműködésen túl 
jelentős szerepet játszhat a média, amely formálja a 
közvéleményt (Teresa-Morales et al., 2022). A folya-
matosan negatív és helytelen ápolói képekkel szem-
besülő közönség alulértékeltnek tekinti az ápolói 
szakmát, míg az ilyen sztereotípiák az ápolók önké-
pére is negatív hatással vannak (Kalisch et al., 2007). 

Az ápolás nemi semlegességének eléréséhez elen-
gedhetetlenek a jól megtervezett oktatási stratégiák 

és szakmapolitikai intézkedések. Kutatásunk kvanti-
tatív eredményei megerősítik, hogy az ápolói szakma 
mindkét nem számára egyaránt megfelelő, mivel a 
férfi hallgatók ugyanolyan szintű felkészültséget és 
szakmai professzionalizmust mutatnak az ápolással 
kapcsolatos dimenziókban, mint nőnemű társaik 
(Szabó & Domonkos, 2024). 

A WHO előrejelzései szerint 2030-ra világszerte 
további 6 millió ápolóra lesz szükség, amit a várha-
tó élettartam-növekedés és a pályaelhagyás mértéke 
csak tovább súlyosbít. A meglévő sztereotípiák hoz-
zájárulnak az ápolók fizikai és mentális jóllétének 
romlásához, demotivációhoz, depresszióhoz, és vég-
ső soron a pályaelhagyáshoz, ami tovább mélyíti az 
ápolói létszámhiányt (Kearns & Mahon, 2021).

Köszönetnyilvánítás 

Szeretnénk köszönetünket közvetíteni a kérdőívet 
kitöltő diákok felé, akik hozzájárultak kutatási prob-
lémánk széles körű tanulmányozásához. Továbbá a 
kérdőívet megosztó ápolásoktatók felé, akik ezzel 
nagymértékben segítették munkánk országos lefe-
dettségét. 

Szerzői munkamegosztás: Sz. R. G.: szakiro-
dalom kutatása, tanulmány megtervezése, kérdőív 
szerkesztése, kutatás kivitelezése, adatfeldolgozás 
és adatelemzés, közlemény megírása. D. N.: kutatás 

2. ábra: A férfi ápolókat érő negatív és pozitív sztereotípiák a 
kitöltők válaszai szerint
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3. ábra: Női ápolókat érő negatív és pozitív sztereotípiák a 
kitöltők válaszai szerint
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szakmai véleményezése, kézirat korrekciója, szakmai 
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A természetes fogamzásgátlással 
kapcsolatos ismeretek és annak 
a párkapcsolatra való hatásának 
felmérése – mobilapplikációk 
vizsgálata
MÁTÉ-PÓHR Kitti, RÉVAI Katalin, DR. KARÁCSONY Ilona

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az volt, hogy választ kapjunk arra vonatkozóan, hogy a természetes 
fogamzásgátló módszerek használata mennyire széles körű a nők körében, használatuk hogyan 
hat a párkapcsolatuk minőségére, valamint, hogy felmérjük a tájékozottság szintjét a különböző 
módszerekkel kapcsolatban; kiegészítve megvizsgálni a módszereket segítő mobilapplikációk 
használatát.
Vizsgálat módszere: A kvantitatív, keresztmetszeti kutatásunk online felületen valósult meg. 
Célcsoportunk a 18 és 49 év közötti, reproduktív korban lévő nők voltak (n=159). Saját szerkesztésű 
kérdőívet és standardizált mérőeszközt is (PAIR-H, IMB-HU) alkalmaztunk. Két változó kapcsolatá-
nak meghatározását χ2-próbával és korrelációszámítással végeztük, az átlagok közti különbségek 
meghatározásához ANOVA-számítást alkalmaztunk (p<0,05). Az adatok feldolgozását SPSS 22.6 
statisztikai szoftver segítségével végeztük.
Eredmények: A válaszadók átlagéletkora 34,36 év volt, 69,81%-a rendelkezett felsőfokú végzettség-
gel. Az iskolai végzettség emelkedésével párhuzamosan a természetes fogamzásgátló módsze-
rekkel kapcsolatos tudás átlagértékei is növekedtek (p<0,05), míg a többi faktor esetében (életkor, 
családi állapot) a kapott átlagértékek között jelentős különbség nem volt bizonyítható (p>0,05). 
A természetes fogamzásgátló módszerekkel kapcsolatos ismeret nem volt szélesebb körű azok 
körében, akik a pozitív családtervezés folyamatában voltak (p>0,05). A természetes fogamzásgátló 
módszerek alkalmazása nem befolyásolta a párkapcsolat minőségét (p>0,05). A mobilapplikációs 
lehetőségek nem nyújtottak jelentősebb segítséget a természetes fogamzásgátlási módszerek al-
kalmazásában a szakemberekhez képeset (p>0,05). 
Következtetés: Eredményeink alapján különös hangsúlyt kell fektetni a nők termékenységgel kap-
csolatos ismereteinek bővítésére, megfelelő oktatással és tájékoztatással.
Kulcsszavak: természetes fogamzásgátlás, párkapcsolat, mobilapplikációk, LAM

Knowledge of Natural Contraception and its Effect on the Relationship – Mobile Application 
Kitti MÁTÉ-PÓHR, Katalin RÉVAI, Dr. Ilona KARÁCSONY 
SUMMARY
Purpose: The aim of our research was to find out how widespread the use of natural contraceptive 
methods is among women, how well informed they are about the different methods and how their 
use affects the quality of their relationship. This is complemented by experiences of using mobile 
apps to support these methods.
Methods: Our target group was women between 18 and 49 years of reproductive age (n=159). 
Besides self-designed questions, we used standardized measurement instruments (PAIR-H, 
IMB-HU). Descriptive statistical methods were used to process the responded data. χ2 test and 
correlation analysis were used to determine the relationship between two variables (p<0.05), and 
one-way analysis of variance was used to determine the differences between means. Data were 
processed using SPSS 22.6 statistical software.
Results: The average age of respondents was 34.36 years, 69.81% of them had higher education 
level. As education increased, the mean values of knowledge about natural contraceptive methods 
also increased (p<0.05), while for the other factors (age, marital status) no significant difference 
was found between the mean values (p>0.05). Knowledge of natural contraceptive methods was 
not more widespread among those who were in the process of positive family planning (p>0.05). 
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Bevezetés 
Az anyaságra vágyó nők demográfiai jellemzői jelen-
tősen megváltoztak az elmúlt néhány évtizedben, a 
fejlettebb országokban élők egyre inkább késleltetik 
a várandósságot. A mozgalmasabb életmód gyak-
ran egybeesik a ritkább szexuális kapcsolattal, így az 
időzített közösülést gyakran használják a fogantatás 
elősegítésére. A terhesség megtervezésére vagy meg-
előzésére szolgáló termékenységi tudatosságon ala-
puló módszerek (FABM) a női menstruációs ciklus 
termékeny napjainak pontos azonosításán alapulnak. 
Bár a nők menstruációs ciklusának átlagos hossza 28 
nap, a ciklus hossza az egyének között jelentős elté-
réseket mutat, valamint az idő függvényében változik 
a menstruációs ciklus is. A termékeny időszak hossza 
és időzítése is változó ( Johnson et al., 2018). Egyre 
nagyobb az érdeklődés a FABM digitális megoldá-
sai iránt, és egyre több olyan mobilalkalmazás jele-
nik meg, amely a menstruációs ciklus nyomon köve-
tésére alkalmas. Ezek közül az alkalmazások közül 
nagyon kevés rendelkezik tudományos alappal mind 
a funkcionalitásukat, mind pedig a hatékonyságukat 
illetően. A bizonyítékok hiánya ellenére ezek a ter-
mékenységkövetők gyakran a menstruációs ciklus fi-
ziológiájára vonatkozó alapvető és általánosított fel-
tételezések alapján számítanak ki és jelenítenek meg 
egy valószínűsített termékeny időszakot. Ez magá-
ban foglalja annak kockázatát, hogy a nők termé-
kenységkövető készülékeket használnak a terhesség 
megelőzésére, ez pedig nem kívánt terhességhez ve-
zethet (Kleinschmidt et al., 2019). A termékenységi 
időszakra vonatkozó legtöbb előrejelzést az alkalma-
zások felhasználói adatokból állítják elő, mint példá-
ul az utolsó menstruáció ideje és a ciklus hossza. A 
menstruációs ciklus hosszának változékonysága mi-
att kétségek merültek fel a naptáralapú termékeny-
ségi alkalmazások megbízhatóságával kapcsolatban. 
Azok az alkalmazások, amelyek rendkívül hosszú 
termékeny időszakot mutattak, nagy valószínűséggel 
tartalmazzák az ovuláció napját. Azonban egy ilyen 

hosszú termékeny időszak biztosítása kevés hasznot 
hoz a teherbe esni próbáló nők számára ( Johnson et 
al., 2018).

A termékenységi tudatosságra épülő módszerek 
alkalmazását a post partum időszakban nehezíti az 
a tény, hogy az első ovuláció és ezért a termékeny-
ség első periódusa gyakran az első menstruáció előtt 
következik be (például szülés utáni amenorrhoea so-
rán). A szülést követő első ovuláció időpontját nem 
lehet pontosan előre megjósolni minden egyén ese-
tében (Redmond et al., 2022). A családtervezés alap-
vető jog, és a termékenységi szabályozás azon intéz-
kedéseknek összességeként definiálható, amelyek a 
nő, a férfi vagy a házaspár számára egyenlő jogokat 
biztosítanak az utódok létrehozásához vagy annak 
korlátozásához. Különféle fogamzásgátlási módsze-
rek léteznek, amelyek lehetővé teszik a párok számá-
ra, hogy igényeik szerint válasszanak. A természetes 
módszerek használata (Billings-módszer, naptárala-
pú módszer és bazális hőmérséklet mérésének mód-
szere) a természetes családtervezéshez mint attitűd-
höz kapcsolható, amikor a termékeny periódusokat a 
menstruációs ciklus termékeny és terméketlen sza-
kaszában természetesen előforduló jelek és tünetek 
megfigyelésével követjük nyomon. Bizonyított, hogy 
a vallás, valamint a párok etikai és erkölcsi alapel-
vei erősen hozzájárulnak a módszer kiválasztásához. 
A nemzetközi szakirodalom rávilágít arra, hogy a 
természetes módszereket használó párok szexuális 
együttléteinek gyakorisága általában megegyezik az 
egyéb módszereket használó párok szexuális együtt-
léteinek gyakoriságával (dos Santos et al., 2017). 
Magyarországon 2021-ben 1,59 volt a teljes termé-
kenységi ráta, ami hasonló, mint az Európai Unió 
egészében (1,53). A legtöbb magyar nő átlagosan 2,4 
gyermeket tervez, de a legtöbben csak egyet vállal-
nak (54%) karrier, anyagi vagy családi okok miatt. 
2023-ban minden 5 élveszülésre esett egy abortusz 
(KSH-adat). A hatékony fogamzásgátlás kérdésé-
nek előtérbe kerülése a nők számára a szülés utá-
ni időszakban azonnal vagy röviddel a szülés után 

The use of natural contraceptive methods did not affect the quality of couple relationships (p>0.05). 
Mobile application options did not provide significant help in the use of natural contraceptive 
methods among those who were able to access professionals too (p>0.05).
Conclusion: Our findings suggest that particular emphasis should be placed on increasing women’s 
knowledge about fertility through appropriate education and information.
Keywords: natural contraception, couples, mobile apps, LAM 
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(hat-nyolc héttel) fontos egészségügyi probléma. A 
kizárólagos szoptatásnak a petefészek működésére 
gyakorolt szuppresszív hatása, amely azzal jár, hogy 
nem tér vissza a menstruáció, az úgynevezett laktá-
ciós amenorrhoea (LAM), meglehetősen megbíz-
ható természetes fogamzásgátló módszer a szülést 
követő időszakban (Vanya et al., 2018). Ugyanakkor 
több mint 74 millió nemkívánatos terhesség követ-
kezik be évente a fejlődő országokban, és 30%-uk a 
fogamzásgátlás rossz használatának tulajdonítható. 
Ezek főként a használók fiatal korának és alacsony 
gazdasági helyzetének, valamint a helytelen és hibás 
fogamzásgátló módszerek alkalmazásának köszön-
hetők. Az életkor, az iskolai végzettség, a családi jö-
vedelem, családi állapot és a fogamzásgátló módszer 
típusa mind-mind befolyásoló tényező (Mufdlilah et 
al., 2021). 

Vizsgálatunk célja alátámasztani, hogy a termé-
szetes fogamzásgátló módszerekkel kapcsolatos is-
mereteket befolyásolják szociodemográfiai faktorok 
(életkor, iskolai végzettség, jövedelmi helyzet, csa-
ládi állapot). Megerősítést vártunk arra vonatkozó-
an, hogy a természetes fogamzásgátló módszerekkel 
kapcsolatos ismeret szélesebb körű azok körében, 
akik a pozitív családtervezés folyamatában vannak, 
és a LAM természetes fogamzásgátlási módszer al-
kalmazását illetően tágabb ismerettel rendelkeznek 
azok, akik bármilyen természetes fogamzásgátlási 
módszert használnak. Feltételeztük, hogy a termé-
szetes fogamzásgátló módszerek alkalmazása kihat a 
párkapcsolat minőségére is, hiszen néhány módszer-
nél időszakos absztinencia is szükséges, valamint a 
párok segítő és megértő hozzáállása.

Anyag és módszer 
Kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálatunk 2023. áp-
rilis–november közötti intervallumban zajlott. Cél-
csoportunkat a természetes fogamzásgátló mód-
szert folyamatosan (legalább hat hónapja) alkal-
mazó nők és a reproduktív korban (18–49 év kö-
zöttiek) lévő nők alkották. Kérdőívünket online fe-
lületen osztottuk meg, összesen 95 kérdésből állt. 
Saját szerkesztésű kérdőívünk az alábbi kérdéskö-
röket tartalmazta: szociodemográfiai adatok, a fo-
gamzásgátlási módszerek ismerete és használata, 
menstruációs ciklust követő applikációk igénybe-
vétele. Standardizált mérőeszközök révén használ-
tuk a PAIR-H (Personal Assessment of Intimacy 
in Relationships) párkapcsolati kérdőív magyar vál-
tozatát (Kövér et al., 2017) és IBM-HU (Intimate 
Bond Measurement) Intim Kötődés Mérése kér-
dőívet (Hadházi & Takács, 2019). Vizsgálatunk-
ból kizárásra kerültek a meddő nők, akik kezelésen 
vesznek részt, az értelmi képességzavarban vagy de-

presszióban szenvedő nők. Így az összes 182 kitöl-
tésből végezetül 159 lett értékelhető (n=159).

A kapott adatokat SPSS 26.0 program segítsé-
gével, leíró statisztikai (abszolút és relatív gyakori-
ság, átlag, szórás, minimum- és maximumértékek) 
és matematikai számításokkal (χ2-próba, korreláció-
számítás, egyutas varianciaanalízis [ANOVA]) ele-
meztük. A folytonos változók átlag ± standard devi-
áció, a kategorikus változók pedig relatív gyakoriság 
formájában kerültek bemutatásra. Az eredményeket 
gyakoriság- és átlag megbízhatósági tartománnyal 
prezentáltuk, a szignifikanciaszintet p≤0,05 értéknél 
határoztuk meg (Pakai & Kívés, 2013).

Vizsgálatunk adatfelvétele önkéntes és anonim 
módon zajlott, minden etikai szempontnak megfe-
lelt.

Eredmények
A felmérésben résztvevők átlagéletkora 34,36 év 
(SD=7,28), a legfiatalabb 19 éves, a legidősebb pe-
dig 49 éves volt. A kitöltők közül a családi álla-
potot tekintve 67,92% (108 fő) volt házas, 1,26%  
(2 fő) elvált, 3,77% (6 fő) egyedülálló és élettársi 
kapcsolatban pedig 27,04% (43 fő) volt. A válasz-
adók 64,78%-a (103 fő) városban, 34,59%-a (55 fő) 
falun vagy községben és 0,63%-a (1 fő) tanyán élt. 
Iskolai végzettségüket tekintve kevesebb, mint 8 ál-
talánost 0,00% (0 fő) és 8 általánost pedig szintén 
0,00% (0 fő) végzett, míg szakmunkás/szakiskolát 
4,40% (7 fő), érettségit adó képzést/szakközépisko-
lát/gimnáziumot 23,27% (37 fő), főiskolát/egyete-
met 69,81% (111 fő) és egyéb iskolát pedig 2,52% 
(4 fő) végzett. A természetes fogamzásgátlásra irá-
nyuló tudásteszt 14 saját szerkesztésű feleletválasz-
tós itemet tartalmazott. Az átlageredmény 9,06 
pont lett. A legkevesebb 2 és a legtöbb, amit elértek 
pedig 14 pontos lett (SD=2,58). Iskolai végzettség 
és tudás összefüggésének vizsgálata során jelentős 
eltérés volt mérhető a természetes fogamzásgát-
lással kapcsolatos ismeretek terén (F [2,152] 3,23 
p=0,042). A legmagasabb iskolai végzettség emel-
kedésével párhuzamosan a természetes fogamzás-
gátló módszerekkel kapcsolatos tudás átlagértékei is 
növekedtek (szakmunkásképző/szakiskola M=7,0; 
felsőfokú végzettség M=9,29).

A közös élmények és a megértés-támogatás 
vizsgálata

Standardizált mérőeszközök révén a PAIR-H 
(Personal Assessment of Intimacy in Relationships) 
párkapcsolati kérdőív magyar változatát és IBM-
HU (Intimate Bond Measurement) Intim Kötődés 
Mérése kérdőívet használtuk fel a kérdéseink kiegé-
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szítésére. A PAIR-H párkapcsolati kérdőívnek két 
alskálája szerint a közös élményeket és a megértés-
támogatást kellett külön értékelnünk. A válaszadók-
nak (n=159) 1-től 5-ig kellett jelölniük, hogy men�-
nyire értenek egyet az állításokkal. Az 1-es megjelölése 
azt jelentette, hogy egyáltalán nem értett egyet a válas�-
szal, a 2-es azt, hogy kismértékben ért egyet, a 3-as kö-
zepes mértékben ért egyet, a 4-es nagyobbrészt ért egyet 
és az 5-ös pedig azt, hogy teljesen egyetért a válasszal. 

A kérdőívben a következő állítások szerepeltek: 
Gyakran érzek érzelmi távolságot köztem és partnerem 
között. Elégedett vagyok a szexuális életünkkel. Partne-
rem segít a gondolataim rendezésében/rendszerezésében. 
Úgy gondolom, hogy van néhány közös érdeklődési kö-
rünk. Partnerem igazán megérti fájdalmaimat és örö-
meimet. Úgy érzem, hogy szeretkezéseink rutinszerűek. 
Amikor valami komoly dologról beszélgetünk, úgy tűnik, 
hogy kevés dologban értünk egyet. Kevés közös érdeklő-
dési körünk van. Előfordul, hogy partnerem érzelmileg 
elhanyagol. Képes vagyok kifejezni partneremnek azt az 
igényemet, hogy szexuális együttlétre vágyom vele. Ko-
moly beszélgetéseink során úgy érzem, hogy alulmara-
dok partneremmel szemben. Ritkán találunk időt a sza-
badidő közös eltöltésére. Ha szükségem van arra, hogy 
valaki meghallgasson, partnerem készséggel figyel rám. 
Visszafogom szexuális vágyaimat, mert kényelmetlenül 
érzem magam partnerem ehhez való viszonyulása mi-
att. Úgy érzem, hogy vannak olyan dolgok, amiről nincs 
értelme a partneremmel beszélgetni. Egyazon szabad-
idős tevékenységeket szeretjük. Érzelmeimet úgy tu-
dom kifejezni partnerem felé, hogy ez nem vált ki belőle 
védekezést. A szexuális vágy kifejezése a kapcsolatunk 
fontos része. Számtalan témáról tudunk partneremmel 
beszélgetni. Szabadidőnket örömmel töltjük el együtt. 
Néha akkor is egyedül érzem magam, amikor együtt va-
gyunk. A partnerem nem mutat érdeklődést a szex iránt. 
Partnerem gyakran megpróbálja megváltoztatni a vé-
leményemet dolgokról. Szeretünk együtt játszani. Az 
eredmények alapján a közös élményeknél átlagosan 
28,50 pontot értek el. A legkevesebb 11, míg a leg-
több 35 pont volt (SD=4,69). A támogatás alskálán 
átlagosan 36,32 pontot értek el. Itt a legkevesebb 11 
pont, a legtöbb pedig 45 pontos lett (SD=7,26). 

Attitűd- és viselkedésminták vizsgálata 

Az Intim Kötődés Mérése IBM-HU kérdőívnél be 
kellett jelölniük a megkérdezett nőknek, hogy mi-
lyen attitűd- és viselkedésmintát mutat mostanában 
a partnerük velük szemben. A 3-as azt jelentette, hogy 
az állítás tökéletesen igaz, a 2-es azt, hogy többnyire 
igaz, az 1-es azt, hogy kismértékben igaz, és a 0 pedig 
azt, hogy egyáltalán nem igaz. 

A kérdőívben az alábbi állítások szerepeltek: Tö-
rődik velem. Egy vitában a saját oldalára akar állíta-

ni. Pontosan tudni akarja, hol vagyok és mit csinálok. Jó 
társ. Kimutatja felém az érzelmeit. Látszik, hogy meg-
bántódik, ha nem osztom a nézeteit. Megpróbál megvál-
toztatni. Erősen megbízik bennem. Apróbb dolgokban is 
hajlamos megkritizálni engem. Megérti a gondjaimat és 
problémáimat. Szokott utasítgatni engem. Ragaszkodik 
ahhoz, hogy mindent úgy csináljak, ahogyan ő mond-
ta. Testi dolgokban gyöngéd és tapintatos. Érezteti, hogy 
szüksége van rám. Kis dolgokban akar megváltoztatni. 
Nagyon szeret. Uralkodni próbál felettem. Jó vele lenni. 
Nagy dolgokban akar megváltoztatni. Ellenőrizni akar 
mindent, amit teszek. Kimutatja az elismerését, bármit 
csinálok. Négyszemközt kritikus velem. Gyöngéd és ked-
ves velem. Barátságos és meleg hangon beszél hozzám. 

Az értékelés két alskála szerint történt, amik 
az IBM-HU gondoskodás, valamint IBM-HU 
kontrollalskálák voltak. A gondoskodásnál átlagosan 
29,66 pontot értek el. A minimális 0 és a maximális 
pedig 36 pont volt (SD=6,69). A kontrollnál átlago-
san 7,28 pontot értek el. A legkevesebb 0 pont volt, a 
legtöbb viszont 33 pont (SD=6,60). 

Fogamzásgátlással kapcsolatos eredmények

A továbbiakban a válaszadók fogamzásgátlásával 
kapcsolatos módszereire irányuló kérdéseket is fel-
tettünk. Arra a kérdésre, hogy milyen fogamzásgátló 
módszert használ jelenleg, a következő válaszokat és 
eredményeket kaptuk. A megkérdezett nők 10,69%-a 
(17 fő) használ hormonális fogamzásgátló tablettát, 
6,29%-a (10 fő) méhen belüli fogamzásgátló eszközt, 
1,26%-a (2 fő) hüvelyi pesszáriumot, méhszájsapkát 
vagy hüvelyi szivacsot, 0,63%-a (1 fő) hüvelygyűrűt, 
1,89%-a (3 fő) lokálisan/helyileg alkalmazható fo-
gamzásgátló szert, 1,26%-a (1 fő) közösülés utáni hü-
velyöblítést vagy más néven irrigálást, 18,24%-a (29 
fő) természetes fogamzásgátló módszert. Legtöbben 
– 44,03% (70 fő) – a gumióvszert és a megszakított 
közösülést – 33,96% (54 fő) – használják. A kérdések 
között választ kaptunk arra is, hogy hány éves koruk 
óta használnak bármilyen fogamzásgátlási módszert. 
Átlagértéknek a 18,36 év jött ki. Legkorábban 14 éve-
sen és a legkésőbb 30 évesen kezdték el használni a 
fogamzásgátlás valamely formáját. A megkérdezet-
tek 35,22%-a (56 fő) használ, 42,77%-a (68 fő) nem 
használ jelenleg természetes fogamzásgátlási mód-
szert és 22,01% (35 fő) soha nem is alkalmazta.

A természetes fogamzásgátlási módszereket hasz
nálók körében az alkalmazás átlagos ideje 6,78 év 
(SD=6,15) volt. A legkevesebb 1 év, a legtöbb pe-
dig 30 év volt, amíg ezt a módszert használták. A 
módszer formáját tekintve naptármódszert 39,42% 
(41 fő), Billings-módszert 9,62% (10 fő), LAM-ot 
(laktációs amenorrhoea) 9,62% (10 fő), hőmérőzést 
(ébredési hőmérséklet mérése) 16,35% (17 fő), Stan-
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dard Days módszert (ciklusgyöngyök) 0,00% (0 fő), 
Creighton-módszert 2,88% (3 fő), termékenységtu-
dat-módszert 0,96% (1 fő), és a legtöbben, 72,12% 
(75 fő) pedig a megszakított közösülést jelölték meg 
válaszként. 

A természetes fogamzásgátlás motivációinak 
vizsgálata 

A természetes fogamzásgátlás motivációinak vizsgá-
lata során azt az eredményt kaptuk, hogy a legtöb-
ben, 63,55% (68 fő) az egészségük és a hormonális 
módszerek okozta mellékhatások elkerülése érdeké-
ben választották ezt a módszert, 60,75% (65 fő) a 
hormontartalmú gyógyszer elkerülése miatt, 40,19% 
(43 fő) a későbbi családtervezés miatt, 30,84% (33 
fő) az egyszerűsége miatt, 17,76% (19 fő) azért, mert 
olcsó, 13,08% (14 fő) olvasta és hallott róla, 3,74% 
(4 fő) egészségügyi szakember (orvos, védőnő, szü-
lésznő) ajánlása miatt, 1,87% (2 fő) pedig azért, mert 
mást nem ismert. Más fogamzásgátlási módszert 
40,00% (46 fő) használ a természetes fogamzásgát-
lás mellett, 27,83% (32 fő) nem és 32,17% (37 fő) al-
kalmanként használ. A válaszadók 68,10%-a (79 fő) 
használja pozitív családtervezés céljából. 

A természetes fogamzásgátlási módszer 
alkalmazását segítő mobilapplikációk vizsgálata 

Válaszadóink 40,00%-a (44 fő) használ és 60,00%-a 
(66 fő) nem használ ilyen mobilapplikációt. 58,33% 
(42 fő) azt a választ adta, hogy segítségére van a ter-
mészetes fogamzásgátlása követésében az alkalma-
zott applikáció. A megkérdezett nők 20,13%-a (32 
fő) nagyon hasznosnak találta, 13,21%-a (21 fő) 
hasznosnak találta, 2,52%-a (4 fő) kevésbé és 1,26%-a 
(2 fő) egyáltalán nem tartotta hasznosnak a termé-
szetes fogamzásgátlási módszer alkalmazását segítő 
mobilapplikációkat. A természetes fogamzásgátlá-
si módszerek alkalmazása nem befolyásolta a ter-
mészetes fogamzásgátlási módszer követését segítő 
mobilapplikáció alkalmazását (p=0,67). 

A szoptatási időszak mint fogamzásgátlási módszer 
(LAM) vizsgálata 

Mintánk 47,17%-a (75 fő) ismerte ezt a módszert, 
52,83%-a (84 fő) viszont nem. Közülük 15,09% (24 
fő) alkalmazta is. Más fogamzásgátlási módszert 
használ vagy használt a LAM-módszer mellett a 
válaszadók 46,30%-a (25 fő). LAM természetes fo-
gamzásgátlási módszer alkalmazásával kapcsolatos 
öt saját szerkesztésű kérdésből álló tudásteszten a 
minta átlagosan 2 pontot ért el, legkevesebb 0, míg 
a legtöbb elért pont 5 volt (SD=1,33). A megkérde-

zetteknek a tudásteszt kérdéseinek 3, illetve 4 válasz-
lehetősége közül kellett a helyes megoldást megad-
niuk. A LAM természetes fogamzásgátlási módszer 
alkalmazásával kapcsolatos ismeret legkisebb átlag-
értéke (M=1,88) a hormonális fogamzásgátló tab-
lettát használóknál és a legnagyobb (M=2,41) a ter-
mészetes fogamzásgátlást (naptármódszer, Billings 
stb.) használóknál volt. A természetes fogamzásgát-
lási módszer alkalmazása nem befolyásolta a LAM-
módszerrel kapcsolatos tudást (F [2,156] 0,940 
p=0,393).

Megbeszélés 
A természetes fogamzásgátlás lehetőségeiről való 
széles körű tájékoztatás és megfelelő ismeretszerzés 
a saját testük működéséről kardinális a nők életében, 
hiszen egyszerű önmegfigyeléssel számos lehetőség 
nyílna számukra a szexuális védekezésre vagy éppen 
a kívánt gyermek megfoganásának segítésére. Ezek 
az ismeretek a párkapcsolatukra nézve is kihathatnak 
és számos más előnnyel rendelkeznek, mint például 
a menstruációs ciklus követése, vagy akár az állandó 
hormontartalmú gyógyszerszedés elkerülése. Pozitív 
családtervezés esetében különösen hasznos a megfe-
lelő tudás, ismeret megszerzése, és a széles körű tájé-
kozódás a női ciklusról és annak követéséről, hiszen 
ez fontos alapja a sikeres fogantatásnak.

Az iskolai végzettség pozitív összefüggést mutat 
a természetes fogamzásgátlási módszerek ismereté-
vel (p<0,05). Fehring és munkatársa tanulmánya arra 
kereste a választ, hogy a leggyakoribb fogamzásgát-
ló módszerek, mint például az orális fogamzásgátló 
tabletták, óvszer stb. és a Natural Family Planning 
(NFP) természetes családtervezési módszerek ho-
gyan befolyásolják az együttélés és a válás arányát. 
A magasabb iskolai végzettség ebben a tanulmány-
ban nem mutatott összefüggést a kedvezőbb együtt-
élési arányokkal, ám az NFP-módszerek haszná-
lata igen. Végkövetkeztetésként megfogalmazták, 
hogy az NFP használata 58%-kal kisebb esélyt hoz 
a válás vagy különélés vonatkozásában (Fehring & 
Manhart, 2021.). Mufdlilah és munkatársai tanul-
mányában a muszlim nők jelentős része középiskolai 
végzettséggel rendelkezett és ez összefüggést muta-
tott a LAM-módszerrel kapcsolatos ismeretek pon-
tosságával (Mufdlilah et al., 2021). Abraha és mun-
katársai ugyanerre a következtetésre jutottak, misze-
rint a középfokú és magasabb iskolai végzettségűek 
1,2-szer nagyobb valószínűséggel rendelkeztek na-
gyobb tudással, mint az alapfokú végzettséggel ren-
delkezők. Logikus magyarázat, hogy az iskolázott 
anyák jobban ismerik a LAM fontosságát, valamint 
a tanult anyák nagyobb valószínűséggel járnak egész-
ségügyi intézménybe, és juthatnak hozzá a laktációs 
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amenorrhoea módszerével kapcsolatos információk-
hoz a médián keresztül vagy akár írásos forrásokból 
(Abraha et al., 2018). Ugyanez elmondható a saját 
kutatásban részt vevő kitöltőkkel kapcsolatban is. 

A mobilapplikációk használata mindennapi része 
az életünknek és jelentősen megkönnyíti a minden-
napjainkat, viszont a szakemberek segítsége már ne-
hezebben elérhető és idő-, valamint pénzigényesebb 
is. Ebből kifolyólag gondoltuk, hogy jelentős ered-
ményeket kapunk a használatukról és hasznosságuk-
ról a megkérdezett nőktől, de meglepődve tapasztal-
tuk ennek az ellenkezőjét. Következtetésként azért 
levontuk, hogy az eredményektől függetlenül mind-
egyik hasznos segítség a mai világban, nem beszélve 
a fontosságukról vagy akár segítségükről.

Az eredmény tükrében úgy véljük, hogy min-
den oktatási intézményben a tananyag részét kel-
lene, hogy képezze a természetes fogamzásgátlás-
sal kapcsolatos tudás megismertetése és bővítése. A 
megfelelő felvilágosítást és tájékoztatást biztosítani 
kellene már fiatal korban, mind a lányok, mind a 
fiúk részére.

A kutatásunk limitációjaként megfogalmazha-
tó a mintaválasztás problematikája. Mivel önkéntes 
és online formában történt a kitöltés, nem érte el a 
társadalom aluliskolázott szegmensét. A jövőben ér-
demes lenne egy sokkal átfogóbb kutatást végezni a 
természetes fogamzásgátló módszerekkel kapcsola-
tos tudásról, azok használatáról és a párkapcsolatra 
gyakorolt hatásról. 

Szerzői munkamegosztás: K. I., M. P. K.: Iroda-
lomkutatás, a kézirat megszövegezése. K. I., M. P. K., 
R. K.: A vizsgálat megtervezése. R. K.: Adatok gyűj-
tése. M. P. K., K. I., R. K.: Statisztikai elemzés. K. I.: 
A kézirat véleményezése. A közlemény más folyó-
iratban korábban nem jelent meg és nem került be-
küldésre. A szerzői útmutatót valamennyi szerző el-
olvasta. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségeik.
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Kódolt üzenetek 
dekódolása – A szubjektív 
ápolási diagnózisalkotás 
szempontrendszerének 
alkalmazása a gyakorlatban
DR. HELEMBAI Kornélia CSc, PhD, DOMONKOS Norbert, DR. RAJKI Veronika PhD, 
OLTVÁNYi Beáta 

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: A jelen tanulmány célja az ápolás gyakorlatában, valamint az ápolóképzésben és az 
ápoláskutatásban is alkalmazható szubjektív ápolási diagnózisalkotási szempontrendszer részle-
tes bemutatása. 
A vizsgálat módszere: A viselkedésben kódolt információk dekódolási folyamatának leírásához 
három példaszituáció elemzését választottuk. A kategóriák egységes értelmezése érdekében a 
személyi trianguláció módszerét alkalmaztuk a szubjektivitás torzító hatásának minimalizálása 
érdekében. 
Következtetések: Az Ápolási Beavatkozások Rendszerében (NIC) foglalt intervenciók jelentős része 
a fiziológiai tudáson alapuló készségek alkalmazásával megvalósítható. Az Ápolási Eredmények 
Osztályozásának Rendszere (NOC) a beteg ismereteiben és viselkedésében megfigyelhető kívána-
tos változásokat tartalmazza. A személyközpontú ápolásban a szubjektív diagnózisalkotás ezért a 
triangulált betegvezetés első lépéseként tekinthető. Az ’intellektuális, nem delegálható’ feladatok 
effektív ellátásának érdekében munkaeszközként ajánlott szituációelemzés hatékony támogatást 
nyújthat a betegek viselkedésének megértéséhez és ezáltal a hatékony betegvezetés alapjainak 
megteremtéséhez is.
Kulcsszavak: szubjektív ápolási diagnózis, szituációelemzés, kognitív viszonyulás, érzelmi stá-
tusz, megküzdési stratégiák

Decoding Encoded Messages – Application of the Subjective Nursing Diagnosis Formulation 
Criteria in Practice
Kornélia HELEMBAI CSc, PhD, Norbert DOMONKOS, Veronika RAJKI PhD, Beáta, OLTVÁNYI 
SUMMARY
Purpose: The aim of this paper is to present a detailed description of the subjective nursing 
diagnostic criteria system that can be used in nursing practice, nursing education and nursing 
research.
Methods: To describe the process of decoding information encoded in behaviour, we chose to 
analyse three example situations. To ensure a consistent interpretation of the categories, the 
method of personal triangulation was used to minimize the biasing effect of subjectivity. 
Conclusion: A major proportion of the interventions in the Nursing Interventions Classification 
(NIC) can be delivered using skills based on physiological knowledge. The Nursing Outcomes 
Classification (NOC) system includes desirable changes in patient knowledge and behavior. In 
person-centred care, the creation of a subjective diagnosis can therefore be seen as the first step 
in triangulated patient conducting. Situation analysis, recommended as a work methode for the 
performance of ‚intellectual, non-delegable’ tasks, can provide effective support for understanding 
patient behavior and thus creating the foundations for effective patient conducting.
Keywords: subjective nursing diagnosis, situation analysis, cognitive attitude, emotional status, 
coping strategies  
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Bevezetés
A világban zajló történésekhez, jelenségekhez való 
viszonyulásunkat a szocializáció során megszer-
zett tudás és szemlélet befolyásolja. A megrendült 
egészségi állapot azonban megkarcolhatja az ember 
önmagáról és ezen belül a halhatatlanságáról alko-
tott képzetét is. A tudást és a tapasztalatot meg-
haladó élmény intenzív és kedvezőtlen módosító 
hatást gyakorolhat a személy addigi hatékony, a 
társadalom írott és íratlan szabályainak megfelelő 
viselkedésére.

Az ápolás az emberi létezés legértékesebb di-
menzióját érinti meg, amikor a társadalmilag is a 
legmagasabbra értékelt veszteségi kategóriák esetén 
ajánlja fel tudását. A professzionális ápolás akkor 
nyújt segítséget, amikor az ember az egészségének 
fejlesztéséhez és megőrzéséhez, annak visszaszerzé-
séhez, vagy a méltóságteljes halál lehetőségéhez kér 
támogatást.

Egyrészről az ápolói gondozás az orvoslás fő fó-
kuszát követve és együttműködő funkcióban a szo-
matikus problémák kezelésére irányul. A szomatikus 
ápolási diagnózisok a beteg szervezete által a „fizi-
ológia nyelvén” küldött információk felmérésén ala-
pulnak. 

A végtagzsibbadás, gyengeség és szédülés pana-
szával felvételre került beteg számára szomatikus 
diagnózisok fogalmazhatók meg a képzés során a 
neurológia tantárgyból elsajátított elméleti, valamint 
a szakápolástani ismeretek birtokában. Az említett 
fiziológiai tünetek azonosítását követően igen magas 
valószínűségi szint mellett szomatikus kockázati és 
aktuális ápolási diagnózis egyaránt felállítható, akár 
a beteg korának és nemének ismerete nélkül is (I. 
táblázat).

A felállított klinikai ítéletek mentén személyre 
szabott ápolási terv készíthető, amelyet a szakmai 
közösség (MESZK) irányelvek közreadásával is tá-
mogat (URL1). 

Másrészről – az ápolás, a fő fókuszának megfele-
lően – az egyén viselkedésében megnyilvánuló rea-
gálási módok figyelembevételével fordul a segítséget 

kérők felé. Ennek megfelelően személyközpontú 
megközelítésben és a beteggel együttműködésben 
építi fel a beteg kezelését középpontba állító gondo-
zási tervet annak érdekében, hogy a rászorulók aktív 
részeseivé válhassanak a saját gyógyulási folyama-
tuknak. Az egészségügyi problémákkal küzdő em-
berek a hasonló fiziológiai tünetek ellenére igencsak 
eltérő módon viszonyulhatnak a céljaik eléréséhez 
vezető kihívások és ajánlások elfogadásához, illetve 
azok alkalmazásához. 

A betegség megélését feltáró szubjektív infor-
mációk a beteg és a számára fontos személyek 
kommunikációjából érhetők el, amelyek a másik 
ember viselkedésének megértéséhez nyújtanak se-
gítséget (Ackley et al., 2020). Az ápolóképzés ezért 
valamennyi szintjén a szakmai tudásanyagon kívül 
pszichológiai ismereteket is közvetít, amelyek célja 
többek között a kommunikáció hatékonyságának 
növelése, valamint az ápoló saját személyiségfejlesz-
tésének tudatos támogatása. 

A betegséggel szembesülő emberek problémákra 
adott szubjektív reagálási módjai sokszínűek, és igen 
változatos szemléleti, érzelmi és cselekvéses formá-
ban jelennek meg a mindennapos ápoló-beteg inter-
akciókban. A betegek megnyilvánulásai elfedett mó-
don ugyan, de mintegy kódolt üzenetek formájában 
magukban hordozzák az egyéni reagálások értelme-
zéséhez szükséges információkat. 

Rövidítések jegyzéke

NIC = (Nursing Interventions Classification) 
Ápolási Beavatkozások Osztályozásának Rend
szere 

NOC = (Nursing Outcomes Classification) Ápo
lási Eredmények Osztályozásának Rendszere

PES = (problem, etiology, symptom) probléma, ok, 
tünet

SURE = (subjective reaction) szubjektív reakció
TIA = (transient ischemic attack) átmeneti agyi 

keringészavar

I. táblázat: Különböző ápolási diagnózistípusok: kockázati és aktuális, problémafókuszú
Kockázati diagnózis

Stroke kialakulásának kockázata az agy átmeneti vérátáramlási zavara (TIA) miatt.

Aktuális, szomatikus ápolási diagnózis (PES-formulával)

Probléma Ok /etiológia Tünet/szindróma

átmeneti agyi keringészavar  cerebrovascularis diszfunkció időnkénti szédülés, zsibbadásérzés, 
gyengeségérzés

Az agyi vérátáramlás átmeneti elégtelensége cerebrovascularis diszfunkció miatt, amely gyengeségérzésben, végtagzsibbadásban és 
szédülésben nyilvánul meg. 
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A pszichológiai ismeretek és a szubjektív ápolási 
diagnózisok elméleti hátterének célzott integrálásá-
val lehetőség nyílik a beteg aktuálisan megfigyelhe-
tő viselkedésének és annak hátterében meghúzódó 
kognitív és érzelmi viszonyulás helyes értelmezésére. 
A szubjektív ápolási diagnózisalkotás szempont-
rendszerének alkalmazásával a beteg az elszenvedett 
veszteségekre és a hozzá kapcsolódó kihívásokra 
adott cselekvéses válaszai, vagy másképpen megküz-
dési stratégiái azonosíthatóvá és ezáltal érthetővé, 
sőt megérthetővé is válhatnak. A szubjektív ápolási 
diagnózisok helyét a triangulált betegvezetés mo-
delljének logikai struktúrájában (Helembai, 2023) a 
II. táblázat mutatja be.

A jelen tanulmány célja az ápolásban alkalmaz-
ható szubjektív ápolási diagnózisalkotási szempont-
rendszer bemutatása, amely felhasználható az ápolói 
gondozás valamennyi területén, valamint az ápoló-
képzésben és az ápoláskutatásban is. 

Szubjektív ápolási diagnózisalkotás 
szempontrendszere 
A triangulált betegvezetés a veszteségek mérséklése 
vagy megszüntetése érdekében felajánlott és alkal-
mazott ápolói beavatkozások (NIC) – például tema-
tikus programként a fájdalom oka, fájdalomcsillapí-
tás gyógyszeres és alternatív formái stb. – hatása a 
beteg kognitív, érzelmi és pszichomotoros válasza-
iban jelenik meg. A beteg fejlődésében bekövetke-
ző változások (NOC) (Carpenito, 2013) az egyéni 
reagálási módok változásának konzekvens követésé-
vel szubjektív ápolási diagnózisok formájában doku-
mentálhatók, és így az ápolás kimeneti eredményei-
nek „mérhető” mutatójaként is tekinthetők. 

Az emberek az őket ért veszteségekre szomatikus 
és szubjektív reakciókkal válaszolnak. A szubjektív 
ápolási diagnózisokban a veszteségek leküzdéséhez 
szükséges ismeretek befogadásához, beavatkozások 
elfogadásához, valamint a javaslatok betartásához 

való viszonyulás ezért az ápolási folyamat origója-
ként, vagyis kiinduló pontjaként tekinthető. 

A betegvezetés során így szükséges egy olyan elvi 
irányvonal (szegedi hallgatók szóhasználata után 
szabadon „vonalzó”) követése, amely segíti az ápo-
lóterapeutát a szubjektív ápolási diagnózisok felál-
lításában. Az üzenetek dekódolásának összegzett 
szempontrendszerét (Helembai, 2019) az 1. ábra 
tartalmazza.

A szubjektív ápolási diagnózisalkotás egyik elő-
feltétele a struktúrát alkotó kategóriák, valamint 
azok meghatározó vonásainak pontos ismerete. A 
másik meghatározó faktor a viselkedésben kódolt 
információk dekódolásához használt kategóriák 
egységes értelmezése. 

A kvalitatív vizsgálat szubjektivitásával járó tor-
zító hatások minimalizálása érdekében az ápolás-
kutatás számára javasolt (Slevin, 1994) trianguláció 
módszerét alkalmaztuk. A személyi trianguláció 
(Sánta, 2017) keretében a szubjektív ápolási diag-
nózis alapjául szolgáló elvi irányvonal kategóriáinak 
azonosítását 38 példaszituációs leírás felhasználásá-
val munkacsoportunk tagjai egymástól függetlenül 
végezték el a 2020–2021 közötti időszakban. Az így 
kapott eredmények összevetését követően került sor 
a szempontrendszer elfogadására.

A szituációelemzés módszerét és a szubjektív 
diagnózisalkotás menetét az ápolóképzésben alkal-
mazott három példaszituációs feladat segítségével 
mutatjuk be. Az első leírás megoldásait a szempont-
rendszer releváns részei tartalmazzák. 

Első példaszituáció – 82 éves férfi beteg
Az elmúlt napokban tapasztalt gyengeségérzés, lábzsib-
badás és szédülés panaszával kereste fel háziorvosát, aki 
kórházba utalta. A felvételt követően a kivizsgálása meg-
kezdődött. Mint mondja: „Tudomásul kell venni, hogy 
kopik a szervezet, ez történik most velem is. Elmúlik ez a 
kis szédülés meg a zsibbadás majd magától is, nem kellene 
ekkora ügyet csinálni belőle.” A kedvenc bögréje a nagy 

II. táblázat: A szubjektív ápolási diagnózisok helye a triangulált betegvezetés modelljében (Helembai, 2023)
KINEK?

„A hajó veszélyhelyzetére utaló információk összegyűjtése.” 
Az egyén szomatikus állapotára és szubjektív válaszolási módjára utaló információk felmérése.  

„Aktuális pozíció koordinátái:
a földrajzi szélesség és hosszúság”

MIÉRT?
Ápolási diagnózisok

felállítása.

„Cél és a hozzá vezető  
optimális útvonal”

MIT?
Programcsomagok tervezése  

a kívánt cél elérése érdekében.

   „A haladás útjának támogatása,  
korrigálása”

 
HOGYAN?

Paramedikális tanácsadás szintjeinek  
és módszereinek alkalmazása az ápolási 

folyamat fázisaiban.
Szomatikus 

válaszreakciók
Szubjektív

válaszreakciók
Végrehajtás Értékelés
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pakolásban otthon maradt, pedig abból jobban esne neki 
meginni ezt a sok teát, amit adnak. A beteg elmondása 
szerint itt az osztályon azért nem is olyan rossz. A szo-
batársával jól megértik egymást, rengeteget beszélgetnek, 
így gyorsan telik az idő. A gyermekkori barátja sajnos 
nem tudja meglátogatni, és a közeli szép kiserdőt sem lát-
hatja, ahol olyan szépek a fák.

A veszteségek hierarchiája objektív szempontból 
(Potter és Perry nyomán)

Általános megfogalmazásban egy személy a külső 
vagy belső világa harmóniájához tartozó dolgok vagy 
jelenségek sérülését, esetleges elvesztését veszteség-
élményként éli meg. A veszteségeket negatív érzések 
kísérik, amelyekkel mindenkinek meg kell birkóznia. 

Minden történelmi korban az adott társadalom 
az értékekről alkotott felfogása szerint meghatároz-
za a veszteségek súlyosságának fokát az adott kultúra 
szemléletének megfelelően. A felállított hierarchia 
személyfüggetlenül, azaz objektív módon rangsorol-
ja azokat az értékeket, így napjainkban is, amelyek 
mentén a szocializáció zajlik (2. ábra). 

a) Objektív szempontból a külső tárgyak (például 
telefon) és erőforrások elvesztése (például valamilyen 
kedvezmény, munkahely stb.) a legalacsonyabb vesz-
teségi értéket képviseli.

A példában: „A kedvenc bögréje a nagy pakolásban 
otthon maradt, pedig abból jobban esne neki meginni 
ezt a sok teát, amit adnak” (panasz: kedvenc bögre hi-
ánya = veszteség – külső tárgy elvesztése/nélkülözése). 

Az objektív veszteségek kategóriájában speciális 
külső tárgyvesztésnek tekinthető például a szem-
üveg vagy a fogsor, hallókészülék, végtagprotézis 
stb. elvesztése, vagy kórházba kerüléskor azok ott-
hon felejtése. Társadalmi felfogásában ezek hiánya 
a kellemetlen, de pótolható veszteségeket jelentik.  
A beteg számára azonban ezek a veszteségek szub-
jektív vetületben magas értéket képviselnek, hiányuk 
elzárkózáshoz és a kapcsolatok elutasításához vezet-
het. A protézis hiányát például ezért tartósan pótolni 
sem az emésztési folyamat egyensúlya, sem pedig az 
emberi méltóság sérülése nélkül nem lehet. 

A munka, a pénzkereset vagy bizonyos támoga-
tások (rendszeres anyagi juttatások, szolgáltatások, 
például gyógyszertámogatás, ebédszállítás) elveszté-
se szintén a külső erőforrások beszűküléseként azo-
nosítható.

b) A megszokott környezet elvesztése ugyancsak ne-
héz helyzet elé állítja az embereket, mivel a környe-
zet elvesztése nem csupán topológiai változást jelent. 

A példában „a közeli kiserdőt sem láthatja már, 
ahol olyan szépek a fák” (panasz: kiserdő = veszteség: 
megszokott környezet elvesztése). 

TÖRTÉNÉS/VESZTESÉG

 Élet
Én fontos eleme
Fontos személy

Megszokott környezet 
Külső tárgyak, erőforrások

Érzelmi válasz Cselekvéses válasz

Érzelemközpontú
stratégia

Probléma- 
központú

Energia- 
mobilizálás

Kognitív válasz

Gátló Segítő SegítőSegítő

Adekvát

Tagadó Szorongás Kérődző Elterelő Negatív 
elkerülő 

Averzív

Közömbös

Tehetetlenség- 
érzés 

Bagatellizáló

Csökkent  
önértékelés 

Adiens

Fokozottan 
félő

Ragaszkodó

Gátló Gátló

1. ábra: Az üzenetek dekódolásának szempontrendszere (Helembai, 2019)
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Az intézményi ellátás területén a szakemberek 
időnként találkozhatnak olyan esetekkel, amikor 
a beteg vonakodik az intenzív osztály elhagyá-
sától, nem akar más osztályos részlegre kerülni, 
mert a műszerezettség biztonságérzetet ad szá-
mára. Az intenzív osztály elhagyását ezért min-
den esetben speciális környezetvesztésként kell 
tekinteni, amelyre a beteget minden esetben fel 
is kell készíteni. 

c) Az embereknek a környezet elvesztése igen 
gyakran a fontos személyek (például barátok, jó szom-
szédok, családtagok) közelségének elvesztését is jelenti 
és hiányukat veszteségként élik meg. 

A példában: „A gyermekkori barátja sajnos nem 
tudja meglátogatni” (panasz: barátja hiánya = veszte-
ség – fontos személy elvesztése/ távolléte). 

Egyes esetekben az intézményből való elbocsátás 
öröme mérsékelt lehet, együtt járhat a biztonságot 
jelentő személyek (orvos, ápoló) elvesztésével is. En-
nek a reakciónak az előfordulási gyakorisága különö-
sen megnő akkor, ha a beteg és a család nincs kellő-
képpen felkészítve arra, hogy miként oldhatják meg 
a beteg ellátásával felmerülő problémáikat önerőből 
a saját otthonukban.

Speciális veszteségformaként tekinthető a ked-
venc állat elveszítése is, amelyet hasonló érzések kí-
sérhetnek és veszélybe sodorhatják az ember valaki-

hez való tartozás és a szeretet iránti szükségleteinek 
kielégítését. 

d) Betegség vagy például az életkori változáshoz 
kapcsolódó látásromlás, emlékezeti működés hanyat-
lásának megtapasztalása, vagy például egy balesetet 
követő amputáció az Én fontos elemének elvesztését 
okozza, amely a létezés valamennyi dimenziójában 
alkalmazkodási feladatok megoldását sürgeti. 

A példában: erőnlét, szédülés – és zsibbadásmen-
tes állapot elvesztése (panasz = veszteség – Én fontos 
elemeinek elvesztése). 

Hozzáértő támogatás hiányában negatív irányba 
módosulhat a személy saját testképe, önmagáról al-
kotott felfogása és az élethez, másokhoz való viszo-
nyulása. A belső erőforrások ugyancsak meggyen-
gülhetnek, ha a személy nem részesülhet hitének, 
értékességérzésének, emberi méltóságának megőr-
zését erősítő támogatásban. 

e) Objektív szempontból a legsúlyosabb veszte-
ségkategóriaként az élet elvesztése tekinthető, ame-
lyet gyászérzés kísér. A veszteség elfogadása több-
nyire egy folyamat eredményeként és sajátos viselke-
dési módok mozgósítása útján valósul meg. A család 
egy tagja, egy csoporttárs vagy egy gyermekkori ba-
rát halálával is úgy érezheti valaki, hogy a szeretett 
személlyel együtt a saját személyiségének egy részét 
is elveszítette. 

2. ábra: A veszteségek hierarchiája
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Az ápolás és az orvoslás a veszteségek igen magas 
kategóriájába tartozó problémák „közvetlen” megol-
dásának támogatásához ajánlja fel a tudását. Bizo-
nyos kompetencián kívül eső veszteségek legyőzésé-
hez „közvetett” módon járulhatnak hozzá, amelyek 
akár motivációs tényezőként is tekinthetők a veszte-
ségek, mint például a kiserdő vagy a barát hiányának 
„ledolgozásához” vezető úton. 

Helyzethez való viszonyulás kognitív dimenziója 
(Hárdi nyomán) 

A betegek betegséghez/ápolási szituációhoz fűződő 
felfogását prediszpozícióként tekinthetjük a beteg-
vezetés szempontjából, amely azt jelzi, hogy a beteg-
ség elszenvedője szemléletében miként viszonyul az 
őt ért veszteségekhez vagy segítséghez. 

a) Segítő/adekvát viszonyulás esetén a beteg a 
gyógyulását segítő módon viszonyul a helyzethez, 
így például a kórházi felvételhez, vizsgálatokhoz, 
ismeretek elsajátításához stb. Ha a beteg gyógyulni 
akar, ennek megfelelően gondolkodik/vélekedik az 
állapotáról, de még nem rendelkezik megfelelő is-
meretekkel, készségekkel ahhoz, hogy aktív részese 
lehessen a saját gyógyulása folyamatának, akkor a 
potenciálisan adekvát viszonyulási módot jelöljük.

b) Gátló/averzív (elkerülő) viszonyulás azt az üze-
netet hordozza, hogy a beteg még nem készült fel 
arra, hogy adekvát módon szembesüljön az egész-
ségügyi problémájával és aktív részese legyen a saját 
gyógyulási folyamatának. 

– Közömbös viszonyulás esetén az egyén elismeri, 
hogy beteg, de nem foglalkozik a problémával. Úgy 
szemléli a helyzetét, mintha nem érdekelné a saját 
állapota, gyógyulási esélye.

– Tagadó viszonyulási formában a személy nem 
ismeri el, hogy beteg, vagy még azt sem, hogy valami 
nincs rendben a szervezete működésében.

– Bagatellizáló viszonyulás arra utal, hogy va-
laki elismeri ugyan, hogy valami nincs rendben az 
egészségével, de igyekszik csökkenteni, kicsinyíteni a 
probléma jelentőségét.

A példában: „Elmúlik ez a kis szédülés meg a 
zsibbadás majd magától is, nem kellene ekkora ügyet 
csinálni belőle”. (kognitív viszonyulás = averzív/ba-
gatellizáló viszonyulás)

c) Az adiens viszonyulás formáinak (betegségtől 
fokozottan félő, betegséghez ragaszkodó) előfordu-
lási gyakorisága alacsonyabb, amelyek hátterében a 
szocializációs folyamatok során a külső-belső kör-
nyezet harmonikus működésében bekövetkező zavar 
hatása tárható fel. A helyzethez, problémához való 
viszonyulás formáinak felismerése szükséges ahhoz, 
hogy a beteg számára szükséges pszichiátriai/klini-
kai szakpszichológiai támogatás elérhető legyen.

Helyzethez való viszonyulás érzelmi dimenziója 
(Carpenito nyomán) 

a) Segítő/energiamobilizáló érzelmi viszonyulás a be-
teg a gyógyulását segíti, különösen akkor, ha tisztá-
ban van a betegsége természetével. Ismeri a javasolt 
vizsgálatok, kezelések menetét és hozzájárulását az 
egészsége támogatásához. A kitűzött célok és a vár-
ható eredmények, valamint a számítható nehézségek 
megértésével, a saját átgondolt döntése, esetenként 
önlegyőzése alapján is vállalja felajánlott beavatko-
zások megvalósítását. 

b) Gátló érzelmi státuszok az akadályok leküzdése 
ellenében hatnak, amelynek három karakteriszti-
kus főcsoportja a szorongás, tehetetlenségérzés és a 
csökkent önértékérzés. 

• A szorongás definíciója értelmében akkor áll 
fenn, ha az egyén vagy csoport kellemetlen érzések-
kel küszködik és vegetatív idegrendszeri tüneteket 
mutat pontosan körül nem írt fenyegetettség miatt.

A meghatározásnak megfelelően ezért akkor és 
csak akkor jelölhető, ha fizikális tünet is megfigyel-
hető. Ez a szorongás és a tehetetlenségérzés közötti 
differenciáldiagnosztikai kritérium. Egyetlen fizi-
ológiai ismertetőjegy jelenléte már felülírja az ös�-
szes többi érzelmi státuszra jellemző meghatározó 
vonást, ezért ilyen esetekben mindig szorongásérzést 
azonosítunk (Carpenito,1996).

Meghatározó ismertetőjegyek:
– fokozott figyelem a testi szenzációk iránt,
– fokozott, kontrollálatlan reakciók a különböző 

ingerekre,
– a betegséghez fűződő vélekedések kifejezése,
– a segítségnélküliség, képtelenség érzésének ki-

fejezése,
– félelem, szomorúság, aggódás,
– koncentrálási, megértési és emlékezési képte-

lenség,
– növekvő izomfeszültség a testben és az arcon,
– lihegő, szabálytalan légzés,
– nyugtalan, remegő, rázkódó, felfokozott mozgás,
– félelem, meghatározatlan negatív történés kife-

jezése.
• A tehetetlenségérzés olyan szubjektív státuszként 

fogalmazható meg, amelyben az egyén alig, vagy 
egyáltalán nem lát alternatívákat az egyéni választás 
számára és képtelen önmaga a saját energiáit moz-
gósítani (Carpenito,1996).

Meghatározó ismertetőjegyek:
– csökkent aktivitás az érzelem, gondolkodás, ver-

bális megnyilvánulások terén,
– romló hangulat és koncentrálási készség,
– növekvő alvásigény, csökkenő figyelem mások 

iránt,
– a motiváció, kezdeményezés csökkenése, 
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– minimális szemkapcsolat, rövid válaszok a fel-
tett kérdésekre – elfordulással kísérve,

– a tehetetlenség érzésének időnkénti kifejezése.
A példában: „Tudomásul kell venni, hogy kopik a 

szervezet, ez történik most velem is” (érzelmi viszo-
nyulás/státusz = tehetetlenségérzés). 

• Csökkent önértékelésről beszélünk abban az eset-
ben, ha a beteg az énjére vagy képességeire vonat-
kozóan kedvezőtlen érzéseket fogalmaz meg direkt 
vagy indirekt formában (Carpenito,1996).

Meghatározó ismertetőjegyek:
– az Én-re vonatkozó gyakori negatív megnyil-

vánulások, 
– bűnösségérzés, önvádlás, 
– fokozott érzékenység a mások értékelése (kri-

tikák) iránt,
– határozatlanság az új dolgok, helyzetek kipró-

bálásának mérlegelésekor,
– a probléma okának vagy a felelősség terhének 

projekciója (kivetítése másokra),
– a pozitív visszajelzések elutasítása,
– a személyes hibák racionalizálási tendenciá-

ja (személyi felelős nincs, többnyire a körülmények 
okolhatók).

A megküzdési stratégia dimenziói (URL2) 

Segítő/problémaközpontú megküzdés: A problémákról 
alkotott felfogás és érzelmi viszonyulás jelentősen 
befolyásolja az egyén veszteségek megszüntetésére 
irányuló cselekvéseit. A problémaközpontú megküz-
dés a problémamegoldó gondolkodáshoz hasonlóan 
az alternatívák mérlegelése alapján meghozott dön-
téseken alapul (környezeti feltételek módosítása), 
amelynek eredményeként a személy a helyzetének 
és lehetőségeinek megértése után szükség szerint 
módosítja igényszintjét és új készségek kifejlesztésé-
re törekszik (belső feltételek módosítása). Tisztában 
van a betegségével, rendelkezik megfelelő ismeretek-
kel, készségekkel. Tudja, hogy mit kell/lehet tenni, és 
a saját belátásán alapulva ennek megfelelően tervezi, 
hogy cselekedni fog, vagy ténylegesen cselekszik. 

Gátló/érzelemközpontú megküzdés alkalmazásával 
a problémamegoldás helyett az egyén (többnyire 
nem tudatos) célja a negatív érzelmek elhatalmaso-
dásának megfékezése a vélt vagy valós befolyásolha-
tatlan és bejósolhatatlan eseményekkel való szembe-
sülés esetén. 

Ennek fő formái:
– Kérődző stratégia, amelynek vezető ismertetője-

gye az elszigetelődés, meditálás azon, hogy milyen 
rossz valami vagy a következmények feletti aggodal-
maskodás, miközben semmit nem tesz a megoldás 
érdekében. Az állandóan panaszkodó beteg megter-

helő az ellátók számára, amelynek az oka legfőkép-
pen a tevékenységközpontú ápolás, vagyis a betegve-
zetés hiánya. A kérődző megküzdési forma kedvező 
vonásának tekinthető azonban az, hogy az ember 
nem feledkezik el a problémáról. 

– Elterelő stratégia során kellemesebb, kevésbé 
megterhelő tevékenységet kezd az illető, amely nö-
veli a dolgok feletti kontroll érzését, és időt ad a ren-
deződésre. 

A példában: „…itt az osztályon azért nem is olyan 
rossz. A szobatársával jól megértik egymást, rengete-
get beszélgetnek, így gyorsan telik az idő” (kellemes 
időtöltés = cselekvéses viszonyulás: érzelemközpon-
tú/elterelő megküzdési stratégia).

A betegvezetésben a személyre szabott prog-
ramok (például az eleséses baleset megelőzésének 
lehetőségei; a keringés szerepe a szervezet egyensú-
lyának fenntartásában; a vizsgálatok célja, menete; a 
gyógyszerek hatásmechanizmusa és hozzájárulásuk a 
szövődmények megelőzéséhez stb.) közötti időszak-
ban az elterelő stratégia jótékony hatású. A beteg 
tudja, hogy mikor, mi, miért, hogyan, kivel történik 
stb., így egyfajta lehetőséget nyújt a feltöltődésre. A 
betegcompliance tökéletes módon működhet tevé-
kenységközpontú ápolás esetén is. A beteg elfoglalja 
magát, követi az utasításokat. A triangulált betegve-
zetés hiányában azonban nem fejlődnek az ismeretei 
és tudatossága, amely az autonómia lehetséges mér-
tékű helyreállításának nélkülözhetetlen feltétele.

A szövettani eredményre várakozás ideje speciális 
és rendkívül nehéz időszak a betegek számára. Az 
egyén problémaközpontú megküzdéssel élve orvos-
hoz fordult, a szövettani vizsgálathoz mintát adott, 
tehát megtett mindent, amit csak lehetett. A hely-
zet további befolyásolása és bejósolhatósága nem 
áll módjában. Az elterelő stratégia ilyen esetekben 
segítheti a gondolatok tehermentesítését különösen 
akkor, ha a paramedikális tanácsadás oldaláról is kap 
támogatást.

Ha azonban valaki például az orvoshoz fordulást 
vagy egy szűrővizsgálaton való részvételt azért halo-
gatja, mert sokkal „fontosabb dolgokat” kell elvégeznie, 
lehetséges, hogy – még önmagának sem bevallott 
módon – tart a vizsgálat kedvezőtlen eredményétől, 
amivel nem akar vagy fél szembesülni. Az ilyen és 
hasonló helyzetek magukban hordozzák annak a ve-
szélyét, hogy az egyén időközben valóban megfeled-
kezik a tényleges problémájáról.

– Negatív elkerülő stratégia ugyancsak a személy 
belső feszültségének tehermentesítését célozza, de 
potenciálisan negatív irányú és magában hordozza 
a fennálló probléma súlyosbodását és/vagy újabbak 
kialakulásának veszélyét is (például kezelési előírá-
sok, javaslatok be nem tartása, összeférhetetlen ma-
gatartás stb., amely megnyilvánulási formák a prob-



22	 Az ápolás elmélete 	 Helembai K, Domonkos N, Rajki V, Oltványi B
N
Ő
V
É
R

 |  
20

25
;3

8(
1)

:1
–4

0.

léma megoldásának ellenébe hatnak). Az a cselekvés, 
amelyet az egyén tervez, hogy tenni fog, vagy aktu-
álisan tesz, az ténylegesen vagy tendenciájában, de 
mindenképpen kedvezőtlenül befolyásolja a személy 
egészségi állapotának alakulását. 

A szubjektív ápolási diagnózisok felállítása, azok 
változásának követése az ápolói gondozás során a 
személyközpontú ápolási terv kialakításának és fo-
lyamatos aktualizálásának egyaránt előfeltétele.

A szubjektív ápolási diagnózisok 
megfogalmazása
„A gondozás, hasonlóan a szélhez, láthatatlan. Amit 
az ember lát, az annak az aktusa. Amit az ember érez, 
az annak a jelenléte. A szél lényege a mozgás. Az em-
ber igába fogja ezt a mozgást a saját javára.” (Kirby & 
Slevin, 1992)

A szubjektív ápolási diagnózis azt tárja fel, hogy 
miként reagál a beteg az egészségi állapotával össze-
függő problémákra, ellátási javaslatokra stb. (a példá-
ban a kivizsgáláshoz), vagyis ki az a személy, akihez 
a fiziológiai tünetek tartoznak. Ki az a személy, aki 
az aktuális megnyilvánulásával támogatást kér az 
egészsége és az autonómiájának lehetséges mértékű 
fejlesztéséhez. 

Ezek a beteg viselkedésének megértéséhez vezető 
információk a kódolt üzeneteik dekódolásával érhe-
tők el. Ez az alapja a beteg bevonásának a számára 
felkínált programokba, amelyek segítségével isme-
reteket/készségeket sajátíthat el a betegvezetésben 
alkalmazott paramedikális tanácsadás támogatásával 
(3. ábra). 

Az első példaszituáció alapján megfogalmazható 
szubjektív ápolási diagnózis: 

Averzív/bagatellizáló viszonyulás a végtagzsib-
badás, szédülés és gyengeségérzés kivizsgálásához, 
amely tehetetlenségérzés miatt érzelemközpontú/
elterelő stratégia alkalmazásában nyilvánul meg. 

Második példaszituáció – 28 éves férfi beteg
A beteg gyengeségérzés, végtagzsibbadás és időnkénti 
szédülés panaszával került felvételre az osztályra (pa-
nasz: erőnlét, szédülés- és zsibbadásmentes állapot el-

vesztése = veszteség – Én fontos elemeinek elvesztése). 
Kezeivel babrálva, némi ingerültséggel a hangjában 
mondja (érzelmi viszonyulás/státusz = szorongás), hogy 
csak azért jött be, mert az otthoniak annyira akarták. 
A vizsgálatokba beleegyezik, amelyek eredményeit nem 
követi, a tervezett kezelésről szóló tájékoztatást nem 
igényli (kognitív viszonyulás = averzív/közömbös vi-
szonyulás). Mint mondja, sokszor meggondolatlan volt, 
nem vigyázott magára, így meg már csak teher minden-
kinek (érzelmi viszonyulás/státusz = csökkent önértéke-
lés). Rokkant lett, de nem húzhatta ki magát a közös 
bulikból (érzelmi viszonyulás/státusz = csökkent önér-
tékelés/racionalizálás). Hiányoznak nagyon a haverok, 
pedig nagy szerepük van abban, hogy ide jutott fiatalon 
(érzelmi viszonyulás/státusz = csökkent önértékelés/pro-
jekció). Nem láthatja a motorját sem, amit nemrégiben 
vett (veszteség – külső tárgy elvesztése/nélkülözése). Át-
gondolva a helyzetét elhatározta, hogy nem fog változ-
tatni a korábbi életvitelén. Nem mond le semmiről sem, 
ennyi öröme még neki is lehet ebben az életben (cselekvé-
ses viszonyulás: tendencia az érzelemközpontú/negatív 
elkerülő megküzdési stratégia alkalmazására). 

A második példaszituáció alapján megfogalmaz-
ható szubjektív ápolási diagnózis: 

Averzív/közömbös viszonyulás az időnkénti végtag-
zsibbadás, szédülés és gyengeségérzés kivizsgálásához, 
amely szorongásérzés miatt érzelemközpontú/negatív 
elkerülő stratégia alkalmazásának tendenciájában nyil-
vánul meg.

Egyetlen fiziológiai ismertetőjegy jelenléte már 
felülírja az összes többi érzelmi státuszra jellemző 
meghatározó vonást, ezért ilyen esetekben mindig a 
szorongást jelöljük. A betegvezetésben hasonló prio-
ritással bír a szorongás csökkentése, mint szomatikus 
síkon a fájdalom csillapítása.

A beteg a viselkedésével világos segítségkérő üze-
netet küld az ápolónak.

Aaverzív/közömbös viszonyulás az időnkénti vég-
tagzsibbadás, szédülés és gyengeségérzés kivizsgálásá-
hoz:

 – dekódolva: Kérlek, vedd észre, hogy képtelen 
vagyok még racionálisan szembesülni ezzel a rette-
netes helyzettel, amibe kerültem;

Kognitív viszonyulás 
(probléma)  

averzív/bagatellizáló          

(nem tud szembesülni  
a problémával)

Érzelmi státusz (ok)   

tehetetlenségérzés

(gátló energiafedezet)    

Megküzdési stratégia (tünet)

érzelemközpontú/ 
elterelő megküzdési stratégia

(erre futja az erejéből  
a probléma leküzdéséhez)   

3. ábra: Szubjektív (betegvezetési) ápolási diagnózis megfogalmazása
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szorongásérzés miatt:
– dekódolva: rémült vagyok és kiszolgáltatottnak 

érzem magam; 
érzelemközpontú/negatív elkerülő stratégia alkal-

mazásának tendenciájában nyilvánul meg
– dekódolva: ebben a kusza helyzetben önerőből 

csak erre a mindenki által helytelenített és elítélt vi-
selkedésre vagyok képes.

Harmadik példaszituáció – 55 éves férfi beteg
A beteg gyengeségérzés, végtagzsibbadás és időnkén-
ti szédülés panaszával került felvételre az osztályra 
(panasz: erőnlét, szédülés- és zsibbadásmentes állapot 
elvesztése = veszteség – én fontos elemeinek elvesztése). 
A felvételkor megjegyzi, hogy csudára nehezére esik itt 
lenni, mert a kórházakat világ életében kerülte, de most 
lesz, ami lesz (érzelmi viszonyulás/státusz = energiamo-
bilizálás), végére akar járni ennek a történetnek (kogni-
tív viszonyulás = potenciálisan adekvát viszonyulás). 
Sokat veszít, mert most van az építkezések főszezonja, a 
családnak meg kellene a pénz nagyon (veszteség – külső 
erőforrás elvesztése/csökkenése). Mint mondja: „Megte-
szek én mindent, meg betartom az utasításokat is, amit 
csak mondanak, hátha tudnának még segíteni rajtam” 
(cselekvéses viszonyulás: tendencia a problémaközpontú 
megküzdési stratégia alkalmazására).

A harmadik példaszituáció alapján megfogalmaz-
ható szubjektív ápolási diagnózis: 

Potenciálisan adekvát viszonyulás az időnkénti vég-
tagzsibbadás, szédülés és gyengeségérzés kivizsgálásá-
hoz, amely energiamobilizálás miatt problémaközpontú 
megküzdési stratégia alkalmazásának tendenciájában 
nyilvánul meg. 

A betegvezetés szempontjából értelmezve a beteg 
megfelelően gondolkodik/vélekedik a kivizsgálás je-
lentőségéről, de még nem rendelkezik a tünetei hát-
terében álló ismeretekkel, ezért csak a potenciálisan 
adekvát viszonyulási módot jelöljük; motivált a prob-
léma leküzdésére, amelyhez a belső energiáit mozgó-
sítja; nyitott arra, hogy a gyógyulása érdekében haté-
konyan cselekedjen. Mindaddig azonban, amíg valaki 
nem tudja, hogy mit kellene tennie a probléma leküz-
déséhez, addig a törekvése csak problémaközpontú 
megküzdésre irányuló tendenciaként azonosítható.

Az adekvát viszonyulás az ápolói betegvezetés 
függvényében teljesedhet ki. A betegvezetés mód-
szereként alkalmazott paramedikális tanácsadás se-
gítségével részesülhet a beteg a mozgósított belső 
energiái célzott felhasználását támogató gondozás-
ban. A programokra épülő triangulált betegvezetés 
eredményeként a segítséget kérő fejlesztheti ismere-
teit, alakíthatja készségeit ahhoz, hogy aktív részese 
lehessen a saját gyógyulása folyamatának, és meg-
hozhassa azokat a döntéseket, amelyek az autonó-
miája helyreállítását szolgálják. 

Az itt elemzett példaszituációk mindegyikében 
feltételezhető, hogy a betegekben felmerült a halál 
lehetőségének a gondolata tudatos vagy nem tudatos 
módon: „Tudomásul kell venni, hogy kopik a szervezet, 
ez történik most velem is.” „Nem mondok le semmiről 
sem, ennyi örömöm még nekem is lehet ebben az életben.” 
„Megteszek én mindent, meg betartom az utasításokat 
is, amit csak mondanak, hátha tudnának még segíteni 
rajtam.” A feltételezéseken alapuló értelmezések eb-
ben a formában tulajdonítások, amelyeknek az igaz-
ságértéke nem haladja meg az ötven százalékot. 

Általános szabályként elmondható, hogy a be-
tegvezetésben alkalmazott paramedikális tanácsadás 
az ápolási folyamat aktuális programjainak megva-
lósításához nyújt támogatást. A szubjektív ápolási 
diagnózisok ezért csakis és kizárólag a betegek által 
közölt információk alapján épülhetnek fel. A bete-
gek viselkedésében tapasztalt bármilyen nyílt vagy 
latens módon megjelenő jelzések felismerése esetén 
ápolói feladatként tekinthető a konzultáció kezde-
ményezése, vagy a szakpszichológus bevonása a be-
teg gondozásának a folyamatába. Az ápoló kompe-
tenciáját éppen úgy meghaladja a szakpszichológus 
jogosultságába tartozó tanácsadás, mint a klinikai 
szakpszichológus jogosultsági körét az ápolói képe-
sítéshez kötött paramedikális tanácsadás vezetése. A 
paramedikális ápolói és a pszichológiai tanácsadás 
egymással komplementer és nem csereszabatos. 

„Az ápolás művészetének van egy intellektuális ve-
tülete: felismerni és megtervezni azt, amit tenni lehet, 
továbbá egy gyakorlati aspektusa: ténylegesen elvégezni 
azt. Az ápolás gyakorlati vonatkozásait gyakran dele-
gálni lehet, míg az intellektuálisat nem lehet.” (Scott, 
1994)

Az „intellektuális fedezet” az emberek problémákra 
adott reakcióinak támogatására irányul annak érde-
kében, hogy az egészségükben kedvező irányú válto-
zásokat érhessenek el. Ennek előfeltétele a szubjektív 
ápolási diagnózisok alapján végzett emberi méltósá-
got támogató betegvezetés, amelyet az érintettek bá-
násmódként élnek meg. Ennek függvényében alakul 
az ápolás „felhasználóinak” megítélése és a társada-
lomban elfoglalt presztízse. A mindennapi, betegágy 
mellett végzett munka megvalósításához szükséges 
interperszonális tudás, és a tudás alkalmazása iránti 
elkötelezettség mértékének a tétje tehát igen nagy. 

Összegzés 
„A páciens viselkedése – tekintet nélkül annak megjele-
nésére – reprezentálja a segítség iránti kérést.” ( Orlan-
do, 1961)

A jelen tanulmány a szubjektív ápolási diagnózis 
alkotásához szükséges szempontrendszer részletes 
bemutatására irányult. Az „intellektuális, nem dele-
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gálható” feladatok effektív megvalósítása érdekében 
ajánlott munkaeszköz hatékony támogatást nyújthat 
a betegek viselkedésének megértéséhez, amely elő-
feltétele az eredményes betegvezetésnek.

A triangulált betegvezetés áttekinthetőségét szol-
gáló tengeri hajózás példája szerint egy hajó bizton-
ságos haladásához ismerni kell az aktuális pozíciók 
koordinátáit. A hajózásban ezek a koordináták a 
földrajzi szélességi és hosszúsági fokoknak, a betegve-
zetésben a szomatikus és szubjektív diagnózisoknak, 
azaz a „miért” kérdésekre adott válaszoknak feleltethe-
tők meg. Annak a pontnak a kijelöléséhez szüksége-
sek, ahonnan az ápoló-beteg és a gyógyító személyzet 
tagjaival közösen végzett munka elindulhat. 

A hajó navigálásánál a célállomás ismeretében 
lehet meghatározni a kívánt útirányt. A betegveze-
tésben ez annak az átgondolására vonatkozik, hogy 
„mit” kell tenni ahhoz, hogy valaki az egészségi ál-
lapotában kedvező változásokat érhessen el. Ez az 
ápoló-beteg kapcsolatban a tervezés, vagyis a meg-
határozott tartalmú és időben is ütemezett program-
csomagok kialakításának fázisa a közösen kitűzött 
céloknak megfelelően. 

Az óceánjáró útja sem mindig sima a viharok, 
jéghegyek stb. miatt, ezért időnként korrigálni kell 
a haladását a tervhez képest fellépő eltérések miatt, 
hogy a célállomást valóban és mielőbb el is érhes-
se. A betegvezetés dimenziójában a „hogyan” fázis a 
szomatikus ápolási diagnózisok alapján kidolgozott 
programok közvetítését foglalja magában, amelynek 
módszere a szubjektív reagálási módok figyelembe-
vételével vezetett paramedikális tanácsadás. 

Az Ápolási Beavatkozások Osztályozásának 
Rendszerében (NIC) foglalt intervenciók jelentős 
része a fiziológiai ismereteken alapuló készségek 

birtokában megvalósítható. Az ápolói hivatás és a 
képzésfejlesztés iránt elkötelezett képviselők erőfe-
szítéseinek köszönhetően fejlődik az egyre szélesebb 
körben elérhetővé váló és legkorszerűbben felszerelt 
skill-laborok és oktatási egységek hálózata. A tudo-
mány fejlődésével lépést tartó innovációk a legma-
gasabb szintű technikai feltételek mellett biztosítják 
a jövő ápolónemzedékének a korszerű ápolói tevé-
kenységek elsajátítását, valamint azok naprakészen 
tartását a szakma jelen művelői számára.

Az Ápolási Eredmények Osztályozásának Rend-
szere (NOC) a beteg tudásának gyarapodásában és 
viselkedésében megfigyelhető kívánatos változásokat 
tartalmazza. A személyközpontú ápolásban a szub-
jektív diagnózisalkotás így a triangulált betegveze-
tés első lépéseként tekinthető. A veszteségekre adott 
egyéni reagálások támogatásához azonban – a szub-
jektív ápolási diagnózisok alkalmazásának bevezeté-
sén túl – a „kommunikációs készségek” körét meghala-
dó speciális „intellektuális” tudásfedezet biztosítása is 
sürgetően szükséges. 

Szerzői munkamegosztás: H. K.: Koncepció 
kidolgozása, tervezés, kézirat megírása, szerkesztés. 
D. N.: Előtanulmány és adatfeldolgozás tervezése, 
adatelemzés személyi trianguláció módszerével.  
R. V.: Előtanulmány tervezése, ápolásszakmai szak-
értés, adatelemzés személyi trianguláció módszeré-
vel. O. B.: adatelemzés személyi trianguláció mód-
szerével.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illet-
ve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban 
nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekelt-
ségei.
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Szájhigiénia és teljesítmény 
összefüggései élsportolók 
esetében
NIER Janka, DR. NÉMETH Anikó PhD 

ÖSSZEFOGLALÁS  
Az intenzív testmozgás, sportolás jótékony hatással van a szervezetre nézve, azonban a sporttevé-
kenységek során fogyasztott italok, gélek, speciális étrend számos fogászati problémát, fogeróziót, 
fogszuvasodást okozhatnak, és a nem megfelelő szájhigiénia parodontalis és szisztémás megbe-
tegedéseket eredményezhet. Az elhanyagolt szájhigiéné végső esetben az ízületekre is hatást gya-
korol, mivel változik a C-reaktív fehérje (CRP) és az interleukin (IL) szintje a szérumban. Ez a válto-
zás izomsérülésekhez is vezethet, ami hatással lehet a fizikai fittségre, az izomtömegre, izomerőre 
is, így befolyásolva a sportteljesítményt. Éppen ezért nagyon fontos az élsportolók szájhigiénéjére 
is kiemelt figyelmet fordítani, tudatosítani bennük a rendszeres fogászati szűréseken való részvétel 
fontosságát, illetve széles körű egészségfejlesztési programokkal bővíteni ismereteiket a sportolás 
során alkalmazott étrendkiegészítők, sportitalok szájüregre, fogazatra kifejtett hatásairól.
Kulcsszavak: sportolók, orális egészség, fogerózió, egészségfejlesztés

Oral hygiene and performance in elite athletes
Janka Nier, Aniko Nemeth PhD  
SUMMARY
The intense exercise and sports are beneficial to the body, but drinks, gels, and special diets 
consumed during sports activities can cause many dental problems, tooth erosion, tooth decay, 
and poor oral hygiene can lead to periodontal and systemic diseases. Neglected oral hygiene can 
ultimately affect the joints as well, due to changes in serum levels of C-reactive protein (CRP) and 
interleukin (IL). This change can also lead to muscle damage, which can affect physical fitness, 
muscle mass, and strength, thus affecting sports performance. Therefore, it is very important to 
pay special attention to the oral hygiene of elite athletes, to raise their awareness of the importance 
of regular dental checks and to increase their knowledge of the effects of sports supplements and 
sports drinks on the oral cavity and dentition through a wide range of health promotion programs.
Keywords: athletes, oral health, dental erosion, health promotion 
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Bevezetés
Az Egészségügyi Világszervezet (World Health 
Organization – WHO) meghatározása szerint: „Az 
egészség a teljes fizikai, lelki, szellemi és szociális jóllét 
állapota, és nem csupán a betegség vagy fogyatékosság 
hiánya” (WHO, 1946). Az egyén jóllétét meghatá-
rozzák az olyan mindennapi tevékenységek, mint az 
evés, beszéd, mosolygás, valamint a társadalmi érték-
teremtés. Mára általánosan elismert, hogy a szájüregi 
egészség az általános egészség fontos részét alkotja 
(Rm et al., 2017; Hamamcilar et al., 2018). A WHO 
definíciója alapján: „Az orális egészség a száj, a fogak és 

az orofaciális struktúrák olyan állapota, amely lehetővé 
teszi az egyének számára az alapvető funkciók, például 
az evés, a légzés és a beszéd elvégzését, és magában fog-
lalja a pszichoszociális dimenziókat is, mint például az 
önbizalom, a jóllét, valamint a fájdalom, kellemetlenség 
és zavar nélkül történő társas érintkezés és munkavégzés 
képességét” (WHO, 2024).

Az orális betegségek a világ leggyakoribb nem 
fertőző betegségei közé tartoznak. 

„A szájüregi betegségek olyan betegségek és állapo-
tok körét foglalják magukban, mint a fogszuvasodás, 
a fogágybetegségek, a fogvesztés, a szájüregi rák, az 
orodentális trauma, a noma nevű súlyos fertőzés, va-
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lamint olyan születési rendellenességek, mint a hasa-
dékos ajak és szájpad” (WHO, 2024). Ezek a beteg-
ségek károsítják a szájüreg épségét (Hamamcilar et 
al., 2018), és így hatással vannak az emberek élet-
minőségére. A fogínyvérzés, fogszuvasodás, fogvesz-
tés a rossz szájhigiénia (Yapıcı et al., 2019), a fáj-
dalom és kényelmetlenség mellett a fizikai funkciók 
csökkenését vagy vesztését is eredményezheti (Rm 
et al., 2017), valamint szisztémás gyulladásos reak-
ciót válthatnak ki. Összefüggnek olyan szisztémás 
betegségekkel, mint a szív- és érrendszeri betegsé-
gek, a cukorbetegség (Navarro Azeredo et al., 2020), 
fogyás, növekedési elmaradás, szívkoszorúér-beteg-
ségek, székrekedés és az immunrendszer gyengesé-
ge (Yapıcı et al., 2019). Kutatások szerint kapcsolat 
van az orális egészség és a tüdőgyulladás között is, 
ugyanis a legúti betegségek szempontjából jelentős 
kockázati tényezők a parodontalis patogének, a szu-
vasodást okozó baktériumok, valamint a különböző 
anaerob kórokozók, amelyek jelentős forrása a den-
tális plakk (Hamamcilar et al., 2018).

Sportolók szájhigiéniája
A versenysportolóknak a legjobb teljesítmény el-
éréséhez a fizikai erőnlét, megfelelő felkészültség és 
egészségi állapot is alapvető (Gallagher, 2020), be-
leértve az orális egészséget (Mouhibi & Elboussiri, 
2024). A sporttevékenységek számos jótékony ha-
tással bírnak az általános egészségre, beleértve az 
antioxidáns és gyulladáscsökkentő hatásokat (Lyle, 
2017), azonban egyidejűleg fokozzák a szájüregi be-
tegségek kockázatát (Bramantoro et al., 2020).

Az elit sportolók körében végzett kutatások alap-
ján megállapítható, hogy a sportolók szájhigiéniája 
gyakran rossz (Lyle, 2017). A sportolók jelentős része 
szenved fogszuvasodástól, fogzománc-eróziótól és 
parodontalis betegségektől (Lyle, 2017), lényegesen 
többen, mint az általános populációban (Gallagher, 
2020). Ezt Ian Needleman és munkatársainak kuta-
tása releváns adatokkal támasztja alá. A 187 vizsgált 
labdarúgó közül csaknem 40%-nak volt legalább egy 
szuvas foga, míg 53,1%-uk esetében diagnosztizáltak 
fogeróziót. Emellett az ínygyulladás rendkívül gya-
kori volt, 10 sportolóból 8-at érintett (Needleman et 
al., 2016). Julie Gallagher és munkatársai 344 spor-
tolót vizsgáló tanulmányukban csupán 4 sportoló-
nál állapítottak meg kiváló parodontalis egészséget. 
A résztvevők 49,1%-ának legalább egy szuvas foga 
volt, fogzománckopás 41,4%-nál volt jelen (Gal-
lagher et al, 2018). Egy másik, a teljesítmény és az 
orális egészség összefüggéseit vizsgáló kutatás során 
96 férfi sportolót értékeltek. Az eredmények alap-
ján a sportolók 70,8%-ánál állapították meg a szu-
vas fogak jelenlétét. Az ínyvérzés is nagyon magas 

prevalenciát mutatott, a vizsgált sportolók 66,8%-
ánál azonosították (Yapıcı et al., 2019).

Számos fontos tényező járul hozzá az olyan ál-
lapotokhoz, mint a fogszuvasodás, fogzománcerózió 
és parodontalis betegségek. Többek között az étrend, 
a sportitalok fogyasztása (Needleman et al., 2013), 
a száj kiszáradása, az intenzív testmozgás okozta 
immunszuppresszió, a tudatosság hiánya és a meg-
felelő egészségügyi tevékenységek elhanyagolása 
(Lyle, 2017).

Rossz szájhigiéné hatása  
a sportteljesítményre
Az orális betegségek mindegyike negatív hatással 
van egy sportoló életminőségére és teljesítményére 
(Lyle, 2017). Kihatnak az önbizalomra, táplálkozás-
ra (Tripodi, 2021), alvási nehézségeket okozhatnak 
(Needleman et al., 2015), valamint bizonyos elvál-
tozások megjelenhetnek ízületi és szisztémás szin-
ten is (Fernandes et al., 2021). „Például a C-reaktív 
fehérje (CRP) és az interleukin (IL) szérumszintjének 
változása, izomsérülésekhez is vezethetnek, így hatással 
lehetnek a fizikai fittségre, az izomtömegre, izomerőre és 
izomfunkciókra” (Bramantoro et al., 2020). Így befo-
lyásolva a teljesítményt, mind a sebesség, erő, teljesí-
tőképesség, rugalmasság és a koordináció tekinteté-
ben (Yapıcı et al., 2019).

Gallagher és munkatársai vizsgálták a szájhigiénia 
és a teljesítmény hatásait elit és hivatásos sportolók 
körében. Az eredmények szerint a sportolók 34,6%-a 
számolt be táplálkozási nehézségekről, 15,1%-uk pi-
henési problémákról, míg 17,2%-uknál a mosolygás 
és a nevetés vált korlátozottá. Továbbá, a résztve-
vők 32%-a nyilatkozott úgy, hogy az orális egészsé-
gi problémák közvetlenül hatottak sportteljesítmé-
nyükre (Gallagher et al., 2018).

„A sportolói teljesítmény fokozásának alapja a funk-
cionális túlterhelés” (Gallagher, 2020). Intenzív edzés 
után rövid, időszakos immunszuppresszió tapasz-
talható (Budd & Egea, 2017; Gallagher, 2020). Az 
extrém terhelésű testmozgás utáni első két órá-
ban az immunrendszer jelentős változásokat mu-
tat. Az S-IgA termelése csökken (Tripodi, 2021), a 
lymphocyták száma csökken, neutrophilek aktivá-
lódnak és mozgósulnak. Emellett a citokinek terme-
lése fokozódik, amely intenzívebb gyulladásos reak-
ciót vált ki (Budd & Egea, 2017).

Ez az időszak az úgynevezett „open window”, azaz 
„nyitott ablak” (Budd & Egea, 2017), ebben a perió-
dusban a sportoló immunvédelme gyengülhet, így a 
fertőzésekkel szembeni ellenálló képessége csökken 
(Gallagher, 2020), amely átmenetileg lehetőséget 
teremt a kórokozók számára a fertőzés kialakításá-
ra (Budd & Egea, 2017). Különösen nagyobb koc-
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kázatnak vannak kitéve az állóképességi sportolók, 
akik magas edzésintenzitást és -mennyiséget végez-
nek (Budd & Egea, 2017). 

A gyakori, nagy intenzitású tréning és az elégte-
len regenerációból következve a sportolók kimerül-
nek, és fogékonyabbak lesznek az opportunista fer-
tőzésekre is a szájüregben. Ilyen gyakran előfordu-
ló kórokozó közé sorolható a Candida albicans és a 
herpes simplex (Budd & Egea, 2017). A szájökoló-
giát nedves környezet jellemzi. Ez a környezet két 
fontos fiziológiai folyadékból áll: a nyálból és az íny-
barázda folyadékából. Ezek a folyadékok együttesen 
biztosítják a szájüreg homeosztázisát és védelmi me-
chanizmusait (Tripodi, 2021). A védelmet a fő an-
titest, az IgA segíti, amely megakadályozza a mik-
roorganizmusok tapadását az orális szövetekhez. A 
szekretált immunglobulin A jelenlétének minőségi 
vagy mennyiségi eltérése fokozza a szájüregi fertőzé-
sek kialakulásának kockázatát (Budd & Egea, 2017). 
Az emberi nyál a nyálmirigyek által termelt összetett 
folyadék, amely számos létfontosságú funkciót lát el. 
Alapvető feladatai közé tartozik a szájüreg optimális 
biológiai és kémiai működésének fenntartása, vala-
mint a száj, torok és gége nyálkahártyájának nedve-
sítése. Tartalmaz peptideket, nukleinsavakat, elekt-
rolitokat, nehézfémeket, mikroorganizmusokat, hor-
monokat, gyógyszereket és neurotranszmittereket, 
pH-értéke általában semleges, körülbelül 7 (Tripodi, 
2021), de ez az érték változhat, intenzív edzés so-
rán savas irányba tolódik el (Mouhibi & Elboussiri, 
2024), mivel ilyenkor a CO2-termelés fokozódik, és 
a magas CO2-koncentráció a vérből részben a nyál-
ba diffundál (Tripodi, 2021). Ezzel szemben mérsé-
kelt intenzitású fizikai aktivitás során lúgosabbá vá-
lik (Mouhibi & Elboussiri, 2024). Az intenzív fizi-
kai megterhelés szignifikánsan csökkenti a nyálter-
melést (Tripodi, 2021). Hyposalivatio során a nyál 
védőfunkciói gyengülnek. A nyáltermelés csökkené-
se növeli a különböző szájüregi és szomatikus beteg-
ségek kockázatát, mint a periodontalis elváltozások 
és candidiasis (szájpenész) (Mouhibi & Elboussiri, 
2024), valamint növeli a fogerózió és a fogszuvasság 
előfordulását. Utóbbiak kockázata azért nő, mert a 
nyál hiánya miatt az orális üregben felhalmozódó 
savak tovább maradnak a fogfelszíneken, így meg-
nehezítve az érintett fogfelszínek remineralizációját 
(Budd & Egea, 2017).

A szájszárazság kialakulásának számos oka lehet, 
amelyek közé tartoznak a pszichés tényezők, mint 
például az érzelem és a stressz, amelyek csökkenthe-
tik a nyáltermelést. Ezenkívül a testmozgás közbeni 
termogenezis hatására a vízveszteség (Budd & Egea, 
2017), a buccalis légzés és bizonyos gyógyszerek is 
hozzájárulhatnak a nyálhiányhoz (Mouhibi & El-
boussiri, 2024).

A nyál kiemelkedő jelentőségű diagnosztikai és 
monitorozó eszközként alkalmazható a fogászat 
különböző területein. A nyálanalízis hozzájárulhat 
többek között a parodontalis betegségek azonosítá-
sához, a salivalis gyulladásos citokinek koncentráci-
ójának mérésére alapozva (Tripodi, 2021).

A sportolók gyakran fogyasztanak szénsa-
vas sportitalokat (Soares et al., 2014), szénhidrá-
tokat tartalmazó géleket (Lyle, 2017), izotóniás 
sportitalokat és hipotóniás italokat a rehidratáció 
és elektrolitpótlás érdekében (Soares et al., 2014; 
Needleman et al., 2015). Ezek a termékek magas cu-
kortartalommal rendelkeznek (Lyle, 2017), és a ben-
nük található citromsav, valamint az alacsony pH-
érték káros hatásúak lehetnek a fogakra (Soares et 
al., 2014). A sportitalok fogyasztása hozzájárulhat a 
fogszuvasodás és a fogerózió fokozódásához (Lyle, 
2017). Ezt megerősíti egy labdarugó csapat tagjainak 
vizsgálatát célzó kutatás is, miszerint a sportitalokat 
rendszeresen fogyasztó sportolók 36,5%-ánál kimu-
tatható volt a fogerózió jelenléte (Chantaramanee et 
al., 2016).

Mást mutat Ian Needleman és munkatársainak 
eredménye. 187 labdarúgót vizsgáltak, akik közül 
csaknem 64% legalább heti három alkalommal fo-
gyasztott sportitalt. Azonban a kutatók nem találtak 
szignifikáns összefüggést a sportitalfogyasztás gya-
korisága és a fogszuvasodás, illetve a fogerózió kiala-
kulása között (Needleman et al., 2016).

A sportitalok átlagos pH-értéke 2,52, ami elősegíti 
a külső zománcréteg demineralizációját. Ezenkívül a 
folyadék viszkozitása is kulcsfontosságú tényező, mi-
vel minél sűrűbb egy sportital, annál hosszabb ideig 
tapad a fog felületéhez, így tovább csökkenti a zománc  
pH-értékét, fokozva ezzel annak károsodását (Budd 
& Egea, 2017).

„A fogak záróharapásos helyzetben történő találkozá-
sának módja. Ideális esetben a felső metszők az alsók elé 
harapnak, az alsó őrlők külső csücskei a felső őrlők köz-
ponti barázdájával érintkeznek” (H&H DENTAL 
esztétikai fogorvoslás, 2024).

Ha az okklúzió eltér az ideálistól, az negatív ha-
tással lesz a rágás hatékonyságára, az emésztés-
re, így nehezíti a tápanyagok felszívódását (Soares 
et al., 2014). Ezentúl a fogzáródás és a testtar-
tás között is kapcsolat van (Mouhibi & Elboussiri, 
2024). A záródásbeli zavarok következménye lehet 
a diszkomfortérzés, stressz (Soares et al., 2014). A 
kiegyensúlyozatlan okklúzió hatással lehet az erő el-
oszlására, a mozgás szimmetriájára (Budd & Egea, 
2017), valamint temporomandibularis ízületi prob-
lémákat okozhatnak (Soares et al., 2014). Még a fel-
ső állcsont fejlődését is befolyásolhatják, és a légzési 
mechanizmusok működését is zavarhatják, ami mi-
att csökken a test oxigénellátása, különösen sport-
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tevékenység végzése során. Ezek mind jelentősen 
veszélyeztethetik a sportolói teljesítményt (Budd & 
Egea, 2017).

A vízi sportok, például az úszás és vízilabda spor-
tolói számos órát töltenek edzéseik során az uszoda 
vizében, ami jelentősen hozzájárulhat a fogzománc-
erózió kialakulásához (Tripodi, 2021). A fogzo-
mánc-erózió fájdalmas, visszafordíthatatlan állapot. 
Okozhatja a medence savas vizével való érintkezés, 
ugyanis a medencevíz pH-értéke általában alacsony 
(2,8–4,5 tartomány) (Soares et al., 2014), ezenkívül 
a savban gazdag ételek fogyasztásának, gyomorsav 
jelenlétének a szájüregben, és a nyálcsökkenésnek is 
következménye lehet az erózió (Tripodi, 2021).

A fogerózió folyamata megkülönböztetendő a 
fogszuvasodástól, mivel utóbbi kialakulásában bak-
tériumok játszanak kulcsszerepet. Továbbá a fogszu-
vasodás korai szakaszában megfelelő kezeléssel vis�-
szafordítható (Budd & Egea, 2017).

Sportolók szájüregi egészségének 
megtartása 
Az elit sportolók gondozásában kiemelt szerepet kell 
fordítani a megelőzésre (Merle et al., 2022). Kulcs-
fontosságú az orális egészség népszerűsítése az él-
sportolók számára (Needleman et al., 2013), va-
lamint oktatásuk a hatékony szájápolási szokások 
kialakítására, már egészen fiatal koruktól kezdve 

(Knight et al., 2019). Az orális egészség fejleszté-
sére irányuló stratégiákat (Needleman et al., 2013), 
egyéni prevenciós terveket kell kidolgozni (Soares et 
al., 2014). Sportorvosi vizsgálati protokollba be kell 
építeni a fogászati vizsgálatokat (Tripodi, 2021). El-
engedhetetlen lenne a személyre szabott, rendszeres 
szájüregi vizsgálat, ami hozzájárulna ahhoz, hogy 
időben azonosítsák és orvosolják a fogászati prob-
lémákat. A sportolók számára kiemelten fontos a 
megfelelő szájápolási szokások kialakítása, amelyek 
magukban foglalják a napi kétszeri fogmosást, az 
interdentalis területek tisztítását és fluoridtartalmú 
fogkrémek rendszeres használatát. Ezek a megelőző 
intézkedések a sportteljesítményen túl az életminő-
séget is javíthatják (Merle et al., 2022). Mindezen 
prevenciós tevékenységekben a dentálhigiéniku-
soknak is kiemelt szerep juthatna, hiszen végzettsé-
güknél fogva alkalmasak arra, hogy egészségfejlesztő 
tevékenységeket, szájüregi szűréseket végezzenek. 

Szerzői munkamegosztás: N. J.: irodalomkutatás 
elvégzése, közlemény megírása; N. A.: kézirat kor-
rekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges változa-
tát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illet-
ve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban 
nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségei.
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Parkinson-kórban szenvedő 
betegek orális egészségének 
problémái 
HETTINGER Petra, DR. NÉMETH Anikó PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A Parkinson-kór a világ második leggyakoribb neurodegeneratív betegsége. Az egész szervezetet 
érintő izomgyengeség, a motoros funkciók csökkenése hatással van a szájüreg állapotára is. Az 
elégtelen eszközhasználat fogmosás során, a rágási és nyelési funkciók gyengesége miatti étel-
pangás a fogak, a szájüreg károsodását okozhatja. Jelen közlemény célja megismertetni az olva-
sót a Parkinson-kór stádiumbesorolásának kritériumaival, mivel ennek ismeretében a szakemberek 
könnyebben meg tudják határozni, hogy mennyire károsodottak a betegek motoros funkciói, így 
célzottabban tudnak számukra segítséget nyújtani, tanácsokat adni a mindennapokban és a száj-
ápolás területén is. Fontos ezt a területet kiemelten kezelni, mivel az elhanyagolt szájhigiénének 
súlyos helyi és szisztémás következményei lehetnek, amelyek tovább súlyosbíthatják a beteg ál-
talános állapotát.
Kulcsszavak: Parkinson-kór, izomerő, orofaciális funkció, szájhigiéné

Oral health problems in patients with Parkinson’s disease
Petra Hettinger, Aniko Nemeth PhD   
SUMMARY
Parkinson’s disease is the second most common neurodegenerative disease in the world. Muscle 
weakness throughout the body and loss of motor function also affect the oral cavity. Inadequate 
use of tools when brushing teeth and food clenching due to poor chewing and swallowing can 
cause damage to teeth and the oral cavity. The purpose of this communication is to familiarize the 
reader with the criteria for the staging of PD, as this will help professionals determine how impaired 
patients’ motor functions are, and thus better target their daily activities and oral care. It is also 
important to prioritize this area, as neglected oral hygiene can have serious local and systemic 
consequences, which can exacerbate the overall condition of the patient.
Keywords: Parkinson’s disease, muscle strength, orofacial function, oral hygiene 
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Bevezetés 

A Parkinson-kór (továbbiakban PK) a világ második 
leggyakoribb neurodegeneratív betegsége az Alzhei-
mer-kórt követően. A PK incidenciája az életkorral 
nő, éles kiugrást mutatva 60 év után (Pringsheim, 
2014). 2016-os adatok szerint a PK incidenciája 
a 40 év fölötti nőknél 37/100  000 fő/év, míg a 40 
év fölötti férfiaknál 61/100 000 fő/év (Hirsh et al., 
2016). A betegség hátterében a substantia nigra sejt-
jeinek károsodása áll, amelynek következménye az 
általa termelt dopamin szintjének csökkenése. A 

dopamin egy multifunkcionális neurotranszmitter, 
amely négy pályán (nigrostriatalis, mesiolimbicus, 
mesiocorticalis, tuberoinfindibularis) fejti ki hatá-
sát. Ezen neurotranszmitter fokozatosan történő 
csökkenése módosítja vagy véglegesen megszünteti 
a pályákat, ezáltal többfajta tünet megjelenését vált-
ja ki a betegnél. Idetartoznak a motoros funkciókat 
érintő tünetek, mint bradykinesia, nyugalmi tremor, 
izommerevség és instabil testtartás, valamint nem 
motoros tünetek, mint apátia, depresszió, szorongás-
hoz köthető betegségek, kognitív és érzelmi zavarok, 
demencia (Ayano, 2016). 
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A betegség progresszivitásának 
szerepe a fogászati ellátás során
A PK progresszivitása nehezen mérhető több szem-
pontból is. Elsősorban az ezen degeneratív beteg-
séggel rendelkezők eltérően élhetik meg a PK-val 
járó nehézségeket. Nem minden betegnél jelentke-
zik az összes tünet, emellett a tünetek nem ugyan-
olyan sorrendben, ugyanakkora intenzitással ala-
kulhatnak ki a betegség progressziója során. Má-
sodszor pedig, a diagnózist követően, a PK-s be-
tegek többsége jól reagál bizonyos gyógyszerekre, 
mint például a levodopára, amely lassíthatja a be-
tegség progresszióját (Parkinson’s Foundation). Itt 
viszont fontos kiemelni, hogy a levodopa szedése 
a terápia előrehaladtával mellékhatásokat okozhat, 
mint például dysphagia, emellett „on-off ” periódu-
sok alakulhatnak ki a betegeknél, jelentősen befo-
lyásolva egészségügyi, így fogászati ellátásukat is. A 
Parkinson’s Foundation több megközelítést sorol fel 
a betegség progresszivitásának besorolását illetően. 
Egyik ilyen besorolás az 1967-ben Hohen és Yahrn 
által meghatározott öt fokozatból álló skála, amely 
a PK motoros funkciókra gyakorolt hatása alapján 
határozza meg a progresszivitást. Az első két foko-
zat a korai szakaszba sorolható, amikor már tremor, 
merevség és mozgási tünetek jelennek meg a beteg 
egyik vagy mindkét oldalán, emellett történhet vál-
tozás a testtartásban, járásban és mimikában. A má-
sodik és harmadik fokozat a progresszivitás közép-
ső szakaszába sorolható, ebben a szakaszban a tüne-
tek rosszabbodnak, negatívan befolyásolva a betegek 
mindennapi életét, viszont segítséggel még bizonyos 
tevékenységeket önállóan el tudnak végezni. A be-
tegség előrehaladott stádiumába sorolható a negye-
dik és ötödik fokozat, amikor már jelentősen rom-
lik a betegek állapota, a mindennapi tevékenységek 
végrehajtásához folyamatos asszisztálás szükséges. A 
Hohen és Yahrn által alkotott skálát több kutatás is 
felhasználta (továbbiakban megemlítve), amely mel-
lett gyakran alkalmazzák az 1980-as években kidol-
gozott, majd az MDS (Movement Disorder Society) 
által felülvizsgált UPDRS-t (Egységes Parkinson-
kórt értékelő skála). Ez a skála 42 kérdést tartalmaz, 
négy főrészre osztva, így egy részletesebb felmérési 
lehetőséget biztosít a kutatók és szakorvosok számá-
ra. Ez a négy főrész a mindennapi élet tapasztala-
tainak nem motoros aspektusait vizsgáló (Part I), a 
mindennapi élet tapasztalatainak motoros aspektu-
sait vizsgáló (Part II), mozgásvizsgáló (Part III) és a 
mozgással kapcsolatos komplikációkat vizsgáló (Part 
IV) részekre oszlik (International Parkinson and 
Movement Disorder Society, 2008). Az ilyen típusú 
és ehhez hasonló besorolások ismerete elengedhetet-
len a fogászati ellátás során, hogy a PK-val élő be-

tegek állapotváltozásának megfelelően módosulja-
nak a fogászati beavatkozások alatt használt terápiás 
megközelítések, módszerek. 

Problémák a szájüregben 
A betegség előrehaladtával nehézségek léphetnek fel 
a napi szájhigiénés manőverek elvégzésénél. Ezen 
nehézségek a PK-val járó motoros funkciók káro-
sodásából, dysphagiából, apátiából, depresszióból, 
hypersialorrhoeából vagy éppen xerostomiából fa-
kadhatnak (Cicciú et al., 2012). A motoros funkciók 
károsodása, tremor és izommerevség megjelenése 
befolyásolhatja a beteg hatékony eszközhasznála-
tát, a masztikációs és szájnyitó izmok működését. A 
masztikációs problémák és dysphagia megváltoztatja 
a PK-ban szenvedők evési habitusait, és evés után 
jelentősebb mennyiségű ételmaradék ülepedhet le a 
szájüregben. Apátiából és depresszióból fakadó mo-
tivációvesztés befolyásolhatja a napi fogmosás rend-
szeres elvégzését, csökkenti a fogászati ellátás igény-
bevételét, emellett előfordulhat, hogy nehezebben 
fogja viselni a fogászati beavatkozásokat (Kaka et 
al., 2019). Hypersialorrhoea és xerostomia a szájüreg 
nyáltermelésével, ezáltal nyáláramlással kapcsolatos 
problémákat idéz elő. A nyálnak fontos szerepe van 
a szájüreg öntisztító és védelmi funkciójában, letisz-
títja a lepedéket és baktériumokat a nyálkahártya és 
a fogak felületéről (Ribeiro et al., 2016). 

Caries és periodontalis betegség
Az előzőekben említett faktorok összessége és a PK 
súlyossága hozzájárul a caries és a periodontalis be-
tegség kialakulásához (Müller et al., 2011). Ennek 
bizonyítására több kutató végzett kutatást, PK-s és 
a nem PK-s egyének (kontrollok) között. Müller és 
munkatársai 101 PK-s beteget vizsgáltak meg, ki-
zárva azokat a betegeket, akik intenzív önkéntelen 
mozgással, úgymond dyskinesiával rendelkeztek. 
Kutatásuk során megállapították, hogy általánosan a 
PK-ban szenvedő betegek szájüregi egészsége ros�-
szabb állapotú a kontrollcsoporthoz képest. A PK-
ban szenvedő betegek kevesebbszer mostak fogat és 
ritkábban jártak fogorvoshoz, emellett károsodott 
a szájüregük öntisztító mechanizmusa, amely tük-
röződött a csökkent nyáláramlásban. Kifejezettebb 
ínyrecessziót és fogmozgást is megfigyeltek a PK-
ban szenvedő betegeknél a kontrollcsoporttal szem-
ben (Müller et al., 2011). Cicciú és munkatársai ha-
sonló kutatást végeztek a Hohen- és Yahrn-skálán 
I-es és II-es fokozatba sorolható PK-s betegeken. 
Eredményeik egyértelműen kimutatták, hogy a fog-
hiány és a periodontalis betegség gyakorisága szig-
nifikánsan magasabb volt a PK-s betegek csoport-
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jában, miközben számottevő különbséget nem ész-
leltek a kezeletlen szuvas fogak százalékos arányá-
nál a két csoport között. A kezeletlen fogszuvasodás 
értékeinek hasonlóságát az idősebbek által preferált 
cukros étrend összefüggésével magyarázták (Cicciú 
et al., 2012). Későbbi kutatás is alátámasztotta Cicciú 
eredményeit, ahol összefüggést találtak a PK prog-
resszivitása és a periodontitis prevalenciája között.  
A vizsgált személyek 75%-ánál találtak periodontitist, 
amelynek nagy részét a súlyosabb esetek közé sorol-
ták. A rosszabb periodontalis mérések (plakkindex, 
ínyrecesszió, periodontalis zsebmélység, szondázási 
vérzés) korreláltak az izommerevség és a kinetikus 
tremorok romló szintjével (Lyra et al., 2020).

Orofacialis funkciók
A fentiekben már megemlített nehézségek közé 
sorolt, a PK-val járó tremor és izommerevség be-
folyásolhatja a beteg otthoni, önálló fogápolását. 
Azonban ezek a tünetek nemcsak a végtagokra le-
hetnek hatással, hanem még az arc- és rágóizmok-
ra is, csökkentve az állkapocs mobilitását, ami ezál-
tal temperomandibularis zavarokat és az orofacialis 
funkciók működésénél problémákat okozhat (Baram 
et al., 2023). A csökkent mobilitás akadályozza a 
masztikációs folyamatot, megnehezítve az evés so-
rán megrágott falat formálódását és lenyelését, emel-
lett orofacialis fájdalmak kialakulásában is szerepet 
játszhat (Bakke et al., 2011). A PK-s betegek vizs-
gálata során a kutatók többfajta módszert használ-
nak fel az orofacialis funkciók felmérését illetően. 
Az egyik ilyen a NOT-S (The Nordic Orofacial 
Test), amelynek célja, hogy azonosítani lehessen az 
orofacialis diszfunkcióval érintett és további vizsgá-
latra szoruló területeket, valamint, hogy feltérképez-
ze az orofacialis funkciókat különböző diagnózisok/
betegségek összefüggésében (Bakke et al., 2016). A 
teszt két egységből áll, egy interjúból és egy vizsgá-
lati egységből. Mindkettő egység további hat-hat 
részre van osztva, ezáltal mind szubjektív, mind ob-
jektív nézőpontból is megvizsgálható az adott beteg 
állapota. A másik kettő módszer nagyobb fókuszba 
helyezi a beteg rágó- és nyelési képességének vizsgá-
latát, annak működését. Ilyen típusú vizsgálat közül 
az egyik az EMG (elektromiográfia) vizsgálat, ahol 
a vizsgált személyeknek egy átlagos almaszeletet kell 
megenniük, majd 2 ml vizet kell meginniuk. A vizs-
gálat során a temporalis izmokon, a rágóizmokon és 
a kéthasú állizmok elülső hasán elhelyezett elektró-
dákkal mérik a víz lenyelésének és az almaszelet rá-
gásának idejét és ciklusát. Emellett használják még a 
rágófunkciók felmérésére a rágógumi rágásával tör-
ténő vizsgálatokat. Egy ilyen a Shimmel és munkatár-
sai által kifejlesztett kétszínű rágógumiteszt, amely a 

két különböző színű rágógumi összekeveredésének 
mértékéből állapítja meg az izomerőt (Shimmel et 
al, 2007), míg az Anastassiadou és Heath által létre-
hozott rágógumiteszt az elrágott rágógumi tömegé-
nek csökkenéséből állapítja meg (Anastassiadou & 
Heath, 2001). A vizsgálati módszerek a NOT-S-
értékeknél szignifikáns különbséget találtak a PK-s 
betegek és a kontrollcsoportok között, mind az inter-
jú, mind az objektív vizsgálat és ezek összesített ér-
téke nagyobb értéket mutatott (Baram et al., 2023), 
jelentős mértékben a légzés, a rágás és nyelés, a nyá-
ladzás, az orron keresztüli légzés, az arcmimika, a rá-
góizom és állkapocs funkciója, a száj motoros funkci-
ója, valamint beszéd területén (Bakke et al., 2011). A 
standard almaszelet elrágását végző alanyok objektív 
rágási funkciója jelentősen rosszabb volt, az alma-
szelet megrágása tovább tartott, és a PK-s alanyok-
nál meghaladta a kutatásban megadott időtartamot 
(Baram et al., 2023). Emellett összefüggést fedeztek 
fel a rosszabb orofacialis funkciók és a PK progres�-
szivitása között a Hohen, Yahrn és UPDS által beso-
rolt PK-s betegek adataival összevetve (Bakke et al., 
2011). A kétszínű rágógumitesztet alkalmazó esetta-
nulmány kivehető, teljes vagy részleges fogpótlással 
rehabilitált PK-s betegek rágóképességét vizsgálta, 
ahol statisztikailag szignifikáns összefüggést találtak 
a protézis használatának időbeli tartama és a rágási 
hatékonyság mértéke között, viszont nem fedeztek 
fel szignifikáns eltérést a rágási hatékonyság vizsgá-
latánál (Corsalini et al., 2020). 

Mindezekből az eredményekből látható, hogy a 
Parkinson-kóros betegek esetében jelentősen csök-
kennek az orofacialis funkciók is, amelyek megnehe-
zítik a táplálkozást, folyadékfogyasztást. A szervezet 
egészét érintő izomerő-csökkenés megnehezíti az ön-
ellátást, ezen belül jelentősen korlátozza a szájápolást 
is. Ilyen módon a Parkinson-kórban szenvedő betegek 
szájüregének állapota nagyobb odafigyelést igényel, 
mivel a nem megfelelő higiéné következtében caries, 
paradontitis, fogvesztés alakulhat ki, amely még to-
vább nehezíti az amúgy is nehézkes táplálkozást. Ép-
pen ezért a fogászati rendelőkben elengedhetetlen az 
ebben a betegségben szenvedő betegek és családtagja-
ik megfelelő oktatása, tájékoztatása. 

Szerzői munkamegosztás: H. P.: irodalomku-
tatás elvégzése, közlemény megírása. N. A.: kézirat 
korrekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges vál-
tozatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illet-
ve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban 
nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségei
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Az orális egészség 
elhanyagolásának szerepe  
a demencia kialakulásában 
SZUNYI Ágnes, DR. NÉMETH Anikó PhD 

ÖSSZEFOGLALÁS  
Az orális egészség elhanyagolása számos helyi és szisztémás megbetegedéshez vezethet, de ke-
vesen tudják, hogy a demencia kialakulásában is szerepet játszhat olyan módon, hogy a szájüregi 
mikrobák a véráram útján bejuthatnak az agyba, ahol a neuronok károsodását idézhetik elő, amely-
nek következménye lehet a kognitív funkciók károsodása. Már csak ezért is nagyon fontos hangsúlyt 
fektetni a helyes szájhigiénére minden életkori csoportban. Elengedhetetlen minden korosztály rend-
szeres fogászati ellenőrzése, helyes szájápolásra való oktatása, és különös hangsúlyt kell fektetni az 
idősekre is, akik hajlamosak fogazatukat elhanyagolni.
Kulcsszavak: orális egészség, demencia, szájüregi fertőzés

The role of oral health neglect in the development of dementia
Agnes Szunyi, Aniko Nemeth PhD   
SUMMARY
Neglecting oral health can lead to a number of local and systemic diseases, but few people know 
that it can also play a role in the development of dementia, in that oral microbes can enter the 
brain through the bloodstream, where they can cause damage to neurons, resulting in impaired 
cognitive function. For this reason alone, it is very important to emphasize good oral hygiene in all 
age groups. Regular dental check-ups and education on good oral care for all ages are essential, 
and special emphasis should be placed on the elderly, who tend to neglect their teeth.
Keywords: oral health, dementia, oral infection 
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Bevezetés 
Mivel a demencia kialakulásának pontos okai jelenleg 
tisztázatlanok, így fontos újabb és újabb kutatásokat 
végezni, hogy kiderüljön, mik a megelőzésre szolgá-
ló módszerek és tényezők, ezáltal csökkenhet a be-
tegség által az egészségügyre rótt teher is (Takeuchi 
et al., 2017). Azt feltételezik, hogy a fogmosást és 
a fogászati kezelési eljárásokat követően a szájüregi 
mikrobák és a lipopoliszacharid (LPS) bacteriaemia 
révén bejutnak a szervezetbe, és az ebből következő 
immunválaszok az idegsejtek pusztulásához és esetleg 
memóriavesztéshez vezethetnek (Forner et al., 2006). 
A gyulladásos markerek szérumszintje nagyon magas-
nak bizonyult a parodontalis betegségben szenvedő 
betegeknél. A Porphyromonas gingivalis megnöveke-

dett számát a parodontitisben szenvedő betegek száj-
üregében összefüggésbe hozták a kognitív károsodás-
sal (Naorungroj et al., 2013).

A legújabb kutatások szerint a rossz szájhigiénia 
fokozza a demencia kialakulásának kockázatát, de en-
nek a pontos oka még szintén nem tisztázott (NYU 
Rory Meyers College of Nursing, 2024). 

A demencia 
A demencia egy tünetegyüttes, amely a kognitív 
képességek romlását foglalja önmagába (Keystone 
Clinic & Surgery, 2023). Bár ez a kognitív hanyat-
lás időskorban gyakori jelenség, ettől függetlenül a 
demencia nem sorolható az idősödés természetes ve-
lejárói közé (Kerekes, 2023). A természetes idősödés 
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is járhat bizonyos memóriaváltozásokkal, amelyek 
zavarók lehetnek, de ezek nem befolyásolják a min-
dennapi tevékenységeket. Ezzel szemben a demens 
idősek olyan tüneteket tapasztalhatnak, amelyek ne-
hézségeket okoznak a mindennapok során. Ezen tü-
netek közé tartoznak a kommunikációs nehézségek, a 
figyelemzavarok és a memória romlása is. Ezek mel-
lett előfordulhat, hogy romlik a beteg problémameg-
oldó és ítélőképessége, illetve kialakulhatnak látási 
problémák is (U.S. Centers for Disease Control and 
Prevention, 2024). „A demencia progresszív betegség. 
Ez azt jelenti, hogy a tünetek fokozatosan súlyosbodnak 
annak következtében, hogy egyre több agysejtet érint a 
károsodás, illetve egyre több agysejt pusztul el” (Szoci-
ális Ágazati Portál, dátum nélkül). Megkülönbözte-
tünk az idegrendszert elsődlegesen, illetve másod-
lagosan károsító kórképeket. A primer degeneratív 
demenciák közé tartozik az Alzheimer-kór (a leggya-
koribb demenciaforma), a Lewy-testes demencia, a 
frontotemporalis demencia vagy a Parkinson-kórhoz 
kapcsolódó demencia. Az idegrendszert másodlago-
san károsító betegségek közé sorolhatók az anyagcse-
re-betegségeknél fellépő, agyi károsodással járó álla-
potok (Oktogon Medical Center, 2019). A demencia 
előfordulása az életkor növekedésével egyre gyako-
ribb, így a társadalom elöregedésének következtében 
várható a demens betegek számának növekedése a 
következő évtizedekben (Tisza, 2021). Mivel erre a 
betegségre jelenleg nincs gyógymód, így figyelni kell 
a korai jeleire a minél hamarabb történő diagnózis 
felállítása és az egyénre szabott kezelés megkezdése 
érdekében (Keystone Clinic & Surgery, 2023).

Vannak bizonyos tényezők, amelyek növelik a 
demencia kialakulásának kockázatát. Multietológiai 
szindróma, mivel több tényező együttes fennállá-
sa, agyi sérülés és agyi betegségek hatására alakul ki 
(Olsen & Singhrao, 2015). Az életkor mellett jelen-
tős befolyásoló tényező a genetikai hajlam, a női nem, 
a társbetegségek, az agy kognitív tartalékának hiá-
nya, illetve néhány tanulmány szerint az etnikum is 
(Egészségvonal, 2024), de ezen számos okon kívül a 
szájüregi fertőzéseket is kóroki tényezőként emlege-
tik (Gurav, 2014). A demencia kialakulásának legfőbb 
megelőzhető rizikófaktorai az életmódbeli tényezők. 
Idesorolható a fizikai, mentális és szociális aktivitás 
fenntartása, a társbetegségek megfelelő kezelése, a 
dohányzás mellőzése, a mérsékelt alkoholfogyasztás, 
illetve az egészséges étrend követése (Egészségvonal, 
2024). 

Fogak elvesztésének hatása  
a demencia kialakulására
Egyre több kutatás igazolja, hogy a nem megfelelő 
szájápolás számos betegség, többek között a demencia 

kialakulásában is szerepet játszhat (Duna Dental Fo-
gászat Budapest, 2021). Míg fiatalkorban a fogszu-
vasodás, addig idősebb korban a fogvesztés legfőbb 
okozói a fogágybetegségek, amelyek az elhanyagolt 
szájhigiénia miatt kialakuló plakklerakódás, illetve 
ínyvérzés következményei is lehetnek. Egy 2017-ben 
végzett indiai kutatásból kiderült, hogy a parodontitis 
a fő oka az 50 év feletti felnőttek fogvesztésének. A 
kutatás azt mutatta, hogy a parodontalis betegségek 
következtében történő fogvesztés hosszú távú szisz-
témás károsodást is okozhat, akkor is, ha a fogínybe-
tegség klinikai tünetei már megszűntek. A vizsgálat 
során 50 évnél idősebb, hiányos fogsorral rendelkező, 
demens betegeket vizsgáltak. Az alanyoknál a csök-
kent fogak száma összefüggést mutatott a demencia 
előrehaladottságával. A tanulmány szignifikáns ös�-
szefüggést mutatott a fogak elvesztése és a kognitív 
hanyatlás között (Ranjan et al., 2019).

A NYU Rory Meyers College of Nursing kutatói 
által vezetett elemzés azt mutatta, hogy azoknál, akik 
több fogukat vesztették el, 1,48-szor nagyobb a kog-
nitív károsodás kialakulásának kockázata, és 1,28-szor 
nagyobb a demencia kockázata, mint azoknál, akik 
kevesebb fogukat vesztették el. Ezek alapján a fog-
sor időben történő kezelése megelőzheti a kognitív 
hanyatlást (NYU Rory Meyers College of Nursing, 
2021).

Egy 2007–2012 között végzett japán kutatás so-
rán 60 éves és annál idősebb, demenciával nem diag-
nosztizált idősek fogvesztésének összefüggését vizs-
gálták a későbbi demencia kialakulásával. Az ötéves 
kutatás során feljegyezték a megmaradt fogak szá-
mát és emellett értékelték a fogpótlás használatát 
is. A demencia kockázata magasabb volt azok kö-
rében, akik 20-nál kevesebb foggal rendelkeztek és 
nem volt műfogsoruk. A tanulmányban vizsgált em-
berek esetében az Alzheimer-kór előfordulása nőtt 
a kevesebb megmaradt foggal rendelkezők körében, 
viszont a fogvesztés nem mutatott szignifikáns ös�-
szefüggést a vascularis demencia kialakulásával. „Az 
utánkövetés során 180 (11,5%) személynél alakult ki 
általános demencia; 127 (8,1%) személynél Alzheimer-
kór, 42 (2,7%) személynél pedig vascularis demencia” 
(Takeuchi et al., 2017).

A kutatók több valószínűsíthető összefüggést ve-
tettek fel a fogak elvesztése és a demencia kialakulásá-
nak fokozott kockázata között. Feltételezéseik szerint 
a normális rágás növeli az agyi véráramlást, az agykér-
gi terület aktiválódását és a vér oxigénszintjét, így a 
hiányos fogazatból eredő rágási problémák negatívan 
befolyásolhatják az agyműködést, ami demenciához 
vezethet. Emellett a rágási problémák okozhatnak 
rossz étrendi változásokat is, amelyek szintén kocká-
zati tényezők lehetnek (Takeuchi et al., 2017). Ezek 
alapján a fogászati implantátumok alkalmazásával 



36	 Összefoglaló közlemény	 Szunyi Á, Németh A
N
Ő
V
É
R

 |  
20

25
;3

8(
1)

:1
–4

0.

javítható az abnormális rágási mechanizmus, illetve 
hozzájárulhatnak a kognitív károsodás megelőzéséhez 
is (Ki et al., 2019).

Fogágybetegségek hatása  
a demencia kialakulására 
Egyes kutatások szerint a parodontitis fokozza a 
neurológiai betegségek, különösen a stroke és Alz-
heimer-kór kockázatát. Járványtani tanulmányok 
szerint a parodontitis 1,7-szeresére növeli az Alzhei-
mer-kór kialakulásának esélyét, és az előrehaladot-
tabb fogágybetegségek esetében a kialakulás kocká-
zata a háromszorosára is nőhet (Lászlófy, 2023). A 
fogágybetegség a fogakon felhalmozódó baktérium-
film, a lepedék miatt alakul ki, amelyet, ha nem távo-
lítanak el megfelelő fogápolással, akkor fogkő kép-
ződik. Minél tovább marad a fogkő a fogakon, annál 
inkább irritálja az ínyt, és ezáltal a fogágy gyulladását 
eredményezi. A felnőtt magyar lakosság legalább két-
harmada érintett valamilyen ínybetegségben (Czigler, 
dátum nélkül), amely során nemcsak a fogakat rögzítő 
szövet károsodik, hanem bizonyos baktériumok is a 
véráramba kerülnek, ezáltal eljutnak a test más ré-
szeire, ahol különféle problémákat okozhatnak (Bódi, 
2019). Ezek a baktériumok már az evéssel, rágással, 
fogmosással, vagy akár a minimális fogászati tevé-
kenységek során is bejuthatnak a véráramba, és így el-
juthatnak az agyba is (Savina Dental & Implantology 
Clinic, 2024).

A Forsyth Intézet kutatása szerint a parodontalis 
betegségek változásokat okoznak az amiloid plakkok 
elleni védelemért felelős microgliasejtekben (Sirko, 
2023). A microglia-aktivációnak kulcsfontossá-
gú szerepe van a neuroinflammatorikus, illetve a 
neurodegeneratív betegségek (például az Alzheimer-
kór) előrehaladásának szabályozásában, olyan módon, 
hogy gátakat képez a neuriticus plakkok körül és részt 
vesz a β-amiloid peptid fagocytosisában. A β-amiloid 
agyban történő lerakódása által amiloid plakk képző-
dik, ami idegsejt-károsító hatással bír (Mindennapi 
Pszichológia, dátum nélkül). Tehát a microglia az agy 
elsődleges védelmi vonalaként szolgál, amely a gyulla-
dásos választ szabályozza (Almarhoumi et al., 2023).

A fogágybetegségek kialakulása viszont megelőz-
hető a helyes szájhigiéné fenntartásával és a fogkő 
rendszeres eltávolításával, illetve a betegség súlyossá-
gától függően több különböző fogorvosi beavatkozás 
által kezelhető, tünetmentessé tehető (Molnár, 2019).

Időskori szájápolás 
Ötvenéves kor felett érdemes fokozottan figyelni a 
fogak és az íny egészségére, ugyanis az elhanyagolt 

szájhigiénia ebben a korban már sokkal súlyosabb kö-
vetkezményeket vonhat maga után, mint a fiatalok 
esetében. A lepedék ebben az életkorban gyorsab-
ban lerakódik, ami a nem megfelelő szájápolás kö-
vetkeztében fogszuvasodáshoz, illetve ínybetegségek-
hez vezethet. Emellett gyakori probléma időskorban 
a szájszárazság, aminek következtében a baktériumok 
könnyebben megtelepszenek a szájban, ezzel előse-
gítve a fogászati problémák kialakulását. Mindezek 
ellenére a tapasztalatok alapján az idős emberek egyre 
ritkábban járnak fogászati kontrollokra (Naplemente 
Idősek Otthona, 2022). Éppen ezért lényeges, hogy a 
fogmosás legalább három-négy percig tartson, és egy-
szerre csak két-három fog tisztítása történjen. Külö-
nös hangsúlyt kell fektetni a fogközök tisztítására is, 
amelyre kiválóan alkalmas a fogselyem, fogköztisztító 
kefe. Az elektromos fogkefe kíméletesebb és alapo-
sabb tisztítást tesz lehetővé, mint a hagyományos kézi 
fogkefe. A kivehető fogpótlások tisztítása is különös 
gonddal, alaposan történjen (Gáll et al., 2023).

Demens betegek szájápolása
A demens betegek olykor nehezen írják le a fájdal-
mukat, így érdemes figyelni az apró jelekre. Ha a be-
teg étvágytalan vagy a táplálkozás közben feszült az 
arckifejezése, az utalhat szájfájdalomra (Dementia & 
Alzheimer’s Australia Ltd., 2024). A demencia előre-
haladásával egyre bonyolultabbá válnak az egyén fo-
gászati szükségletei. A betegség korai szakaszában a 
fogászati ellátás elsődleges célja a rendszeres fogászati 
ellenőrzéssel és a helyes fogmosási rutin kialakításá-
val a későbbi beavatkozások szükségességének meg-
előzése. A középső és késői szakaszban a szájápolás 
nagyobb kihívást jelenthet: a beteg elfelejtheti, hogy 
a szájápolási eszközök mire valók, és a segítséggel 
szemben is ellenállóbb lehet. Ebben az esetben fontos 
az instruálás és a megfelelő segítség nyújtása, ehhez 
azonban elengedhetetlen a rugalmasság és a türelmes-
ség. Előfordulhat, hogy a személy stresszes állapotba 
kerül, vagy nem akarja elfogadni a segítséget, ilyen-
kor érdemes később újra próbálkozni. A beteg számá-
ra hatékony lehet, ha több, egyszerű lépésre bontva 
kapja meg az utasításokat. Például először megkér-
jük, hogy fogja meg a fogkefét, majd, hogy tegyen rá 
fogkrémet és így tovább. Hatásos lehet ezenkívül az 
is, ha mi magunk demonstráljuk a helyes fogmosási 
technikát, vagy az illető kezének vezetésével segítjük 
a folyamatban. Segítséget jelenthet a megértésben, ha 
pontosan elmondjuk, hogy mit fogunk tenni, és meg 
is mutatjuk, hogy hogyan fogjuk elvégezni az egyes 
lépéseket (Alzheimer’s Association, 2023).

Elengedhetetlen a beteg fogainak naponta legalább 
kétszeri mosása, és a fogközök rendszeres tisztítása 
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is. A műfogsorok használata esetében étkezések után 
előnyös leöblíteni a fogsort, illetve megtisztítani az 
ínyt és a nyelvet, erre alkalmas lehet egy puha sörté-
jű fogkefe vagy egy megnedvesített gézpárna. Ezek 
mellett fontos a rendszeres fogászati vizsgálatokon 
történő részvétel is (Alzheimer’s Association, 2023). 
Amíg a demens személy képes önálló döntéseket hoz-
ni, addig beleegyezhet, de meg is tagadhatja a fogá-
szati kezeléseket (Alzheimer’s Society, dátum nélkül).

Szerzői munkamegosztás: Sz. Á.: irodalomkuta-
tás elvégzése, közlemény megírása; N. A.: kézirat kor-
rekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges változatát 
mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illet-
ve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban 
nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekelt-
ségei.
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Szülővárosában, Sátoraljaújhelyen 
posztumusz díszpolgári címet 
kapott Kossuth Zsuzsanna
VÖRÖSMARTY Attila
Választási eljárásokért felelős titkár, Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 
Kamara Országos Szervezete 

„Minket, nőket, az Isten azért teremtett, hogy letöröljük 
a homlokaikról a verejtékcseppjeit azoknak, kik elfárad-
tak az élet útjain.”

Kossuth Zsuzsanna (1. ábra), a magyar ápolás ki-
emelkedő alakja, ismét reflektorfénybe került, ami 
nemcsak a magyar ápolók, hanem szülővárosának 
közössége számára is örömteli esemény (2. ábra).

A sátoraljaújhelyi képviselő-testület 180/2024 
(X.10) számú határozatával posztumusz díszpolgári 
címet adományozott a város neves szülöttének szü-
letésének 207. évfordulója alkalmából. Az ünnepé-

lyes átadásra 2024. október 23-án, a város 1956-os 
forradalom és szabadságharc évfordulóján rendezett 
díszünnepsége keretében került sor.

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kama-
ra (MESZK) volt az, aki felismerte, hogy Kossuth 
Zsuzsanna még nem rendelkezik szülővárosának el-
ismerésével. A kezdeményezés elindítása érdekében 
a MESZK Országos Szervezete elnökségi ülés ke-
retében javasolta, hogy a MESZK Borsod-Abaúj-
Zemplén Vármegyei Területi Szervezet terjessze elő 
a díszpolgári cím iránti indítványt. A területi szer-
vezet nagy megtiszteltetésnek érezte e feladatot, és 
elkészítette a szükséges méltatást Kossuth Zsuzsan-
náról a képviselő-testület felé.

1. ábra: Kossuth Zsuzsanna, Meszlényi Rudolfné 
portréja (forrás: Wikipedia.hu)

2. ábra: Kossuth Zsuzsanna szülőháza 
(Sátoraljaújhely, Móricz Zsigmond u. 17.)
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Az ünnepségen a posztumusz díszpolgári címet 
hárman vették át: Dulibán Lászlóné, a MESZK Bor-
sod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Területi Szerveze-
tének elnöke, valamint a Magyar Ápolási Egyesü-
let képviseletében Gálné Pataki Zsuzsanna és Szegedy 
Judit Katalin. Az eseményen a MESZK Országos 
Szervezetének képviseletében dr. Papp Katalin és Vö-
rösmarty Attila titkárok is részt vettek.

A posztumusz díszpolgári cím átvétele után a 
MESZK Országos Szervezete, egyetértésben a te-
rületi szervezettel és a Magyar Ápolási Egyesület el-
nökével, úgy döntött, hogy az emlékplakettet és az 
oklevelet a Szerencsi SZC Sátoraljaújhelyi Kossuth 
Lajos Technikum, Szakképző Iskola és Gimnázium-
nak, mint egészségügyi ágazati képzést biztosító in-
tézménynek adja át ünnepi keretek között.

Ezen ünnepség keretében, 2025. február 17-től 
„Ápolás hete Kossuth Zsuzsanna tiszteletére” címmel 
egyhetes programot hirdetett meg a szakképző in-
tézmény. A program célja, hogy az egészségügyi 
képzésben részt vevő diákok és az általános iskolás 
tanulók számára lehetőséget biztosítson az ápolás 
értékének és jelentőségének megismerésére. A diá-
kok számára pályázatot hirdettek „Mit jelent nekem 
az ápolás” címmel, majd a hét folyamán különbö-
ző feladatokat oldottak meg, mint például Kossuth 
Zsuzsanna-rejtvény, ágyazási verseny, diákkonferen-
cia, ahol saját tapasztalataik alapján ismerhették meg 
az ápolási problémákat, valamint humoros vetélke-
dőkben is részt vehettek.

Az egész hetes program zárásaként, 2025. február 
21-én, az iskolában megrendezésre került ünnepsé-
gen adták át MESZK és MÁE elnökei a Kossuth 
Zsuzsanna emlékére adományozott posztumusz 
díszpolgári plakettet és oklevelet végleges megőr-
zésre az iskola igazgatójának (3. ábra). Így a legmél-
tóbb helyre került az díj, támogatva a szülőváros és 
az intézmény kitűnő szellemét. Emellett felavatásra 
került továbbá az intézményben egy Kossuth Zsu-
zsannáról elnevezett demonstrációs terem. A záró-
napon több helyszínen koszorúzással emlékeztek a 
megjelentek. Az emlékezés koszorúját helyezték el 
az intézmény aulájában található Kossuth Zsuzsan-
na emléktáblán (4. ábra), majd az iskola mellett ta-
lálható szülőház falán, végül a Sátoraljaújhely belvá-
rosában található Kossuth Zsuzsanna szobornál.

Kossuth Zsuzsanna neve és munkássága szü-
lővárosától méltó elismerést kapott, megörökítve 
nagy elődünk örökségét és elhivatottságát az ápolás 
területén. Ezzel az elismeréssel nemcsak a múltat 
dicsérik, hanem a jelenlegi és jövőbeni egészség-
ügyi szakdolgozókat és fiatalokat is inspirálják. Az 
ápolás értékének hangsúlyozása és a szakma irán-
ti elkötelezettség tovább él, és Kossuth Zsuzsan-
na példája mindannyiunk számára iránymutatásul 
szolgál.

3. ábra: A díszpolgári plakett és oklevél átadása 4. ábra: Kossuth Zsuzsanna emléktáblája a Szerencsi 
SZC Sátoraljaújhelyi Kossuth Lajos Technikum, Szak
képző Iskola és Gimnáziuma aulájában.
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