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Apolas és sztereotipia — Hallgatok
tapasztalatai a nemek kozotti
megkilonboztetésrol

SZABO Roland Gergd, DOMONKOS Norbert

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Megvizsgélni a nemi alapu sztereotipidkat az dpoldi hivatasban, és feltarni azokat
az akadalyokat, amelyeket ezek a sztereotipidk teremtenek az apoléhallgaték szamara.

Anyag és mddszerek: A kvalitativ adatok elemzését induktiv tartalomelemzés segitségével végez-
tlik, hogy azonositsuk a nemi sztereotipidkkal kapcsolatos visszatéré mintakat és témdkat.
Eredmények: A vizsgalatban 252 dpoldhallgato vett részt (79% né, 21% férfi). A legfontosabb meg-
allapitasok a nemi sztereotipidkra vildgitottak ré: a férfi dpoldkat gyakran néiességgel azonositjék,
mig a ndi apoldkat gyengének vagy aldrendeltnek tekintik. A férfiak kiilonosen a személyes gon-
dozas terén (itkdznek nehézségekbe, mig a ndi dpoldk szexista megjegyzésekkel szembesiilnek.
Kovetkeztetések: A nemi sztereotipidk tovébbra is jelen vannak, és mindkét nem( &poldhallgatok
érzékelik ket a képzés és gyakorlat sordn. Ezek a sztereotipidk befolydsoljak a szakmai identitast
és a munkahelyi beilleszkedést. Az elditéletek kezelése tamogatdbb kornyezetet teremthet, ami
novelheti a munkdval valo elégedettséget és javithatja az ellatds min6ségét.

Kulcsszavak: nemi sztereotipiak, dpoléhallgatdk, 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 sztereotipidk, amelyeket az emberek kiilsé hata-
sok révén sajatitanak el, a tarsadalmi struktdra egyik
alapvetd elemét képezik. Ezek a sztereotipidk egyfaj-
ta hiedelemrendszerként miikddnek, mivel egy adott
csoport minden tagjihoz specifikus tulajdonsdgokat
és jellemvondsokat rendelnek hozzd (Greenwald &
Banaji, 1995). Noha a sztereotipidk 6nmagukban

csak dltaldnosité megéllapitdsok, attitiddel parosul-
va gyorsan kdros hatdssal lehetnek az érintett cso-
portokra (Brander et al., 2015). Kiilonésen a nemi
sztereotipidk, amelyek a ndk és férfiak felé irdnyulé
tirsadalmi elvirdsokban gyokereznek, mély kulturd-
lis alapokkal rendelkeznek, és jelentds hatdst gyako-
rolnak az egyének fejlédésére, s6t hozzdjarulhatnak
a nék hitrinyos helyzetbe keriiléséhez is (Czibere,
2009; Csernus, 2021).

"0%-1:(1)8€'520Z | 43IAON
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A sztereotipiak az elitéletek egyik alapvets kom-
ponensét képezik, és maga a sztereotipia is el8itéle-
tek kialakuldsdhoz vezethet. A sztereotipia, eléitélet
és diszkrimindcié kolesdnhatdsai hozzdjarulnak a
nemek kozotti egyenlStlenségek fennmaraddsdhoz,
amelynek tipikus példdi: a ,n8k helye a konyhdban”
elvirds, a nék alulreprezentaltsiga a politikdban, il-
letve az elnGiesedett szakmdk alacsony tdrsadalmi
megbecstiltsége (Czibere, 2009). Az dpolist ma-
napsig tipikusan ndi hivatisként tartjdk szamon, és
globdlis szinten is megfigyelhets, hogy a férfi 4polék
szdma igen csekély. Ez azonban nem volt mindig igy,
mivel a torténelem sordn kordbban féként férfiak
lattak el a gydgyité és dpoldi szerepeket (Szabs &
Domonkos, 2023). A modern dpolis kialakuldsdval
parhuzamosan a tirsadalom a ,jé dpolst” olyan fo-
galmakkal azonositja, mint a ,jé #n6” vagy a ,jo anya”
(Fealy, 2004). Ez a felfogis a mai napig fennall sza-
mos kultiriban, beleértve Szlovéniit (Prosen, 2022),
Irant (Azadi et al., 2016) és az Egyesilt Kirélysdgot
(McLaughlin et al., 2010).

Az dpolast gyakran a néi gondoskodds természe-
tes kiterjesztéseként kezelik, és ez a hiedelem azt su-
gallja, hogy a gondoskodé magatartis kizdrélagosan
néi tulajdonsdg, amely az dpolds alapvetd épitGkové-
nek tekinthet (Sasa, 2019). Az a felfogds, miszerint
az dpolds kizdrélag nékhoz ill§ szakma, hozzdjarul a
férfiak természetellenességének megitéléséhez ezen
a tertileten, és ezt a folyamatot tovabb stlyosbitjik a
nemi sztereotipidk és szerepelvirisok, amelyeket az
dpolokhoz térsitanak (Prosen, 2022). A férfi dpolok
térfiassigit gyakran megkérddjelezik, diszkriminaci-
éval szembestilnek vélasztott hivatdsuk miatt, amely
tényezdk akaddlyozzik a szakmaba val6 belépésiiket,
és noveli a lemorzsolédasuk kockdzatit. A férfi dpo-
16k nem kapnak elegendd tdimogatdst vagy tisztele-
tet, és nincs redlis példaképik az dpoldi palydn, ami
motival$ er6ként hathatna rajuk (Azadi et al., 2016;
Hosseini Marznaki et al., 2021; Prosen, 2022).

A n6i dpolék sem mentesek a nemi szerepekbdl
ad6dé kihivasoktél. Az orvos-dpolé alirendeltségi
viszony a munkakornyezetben szintén megneheziti
helyzetiiket (Prosen, 2022), tovibbi a csaladi és kar-
rierbéli szerepek Gsszeegyeztetése is stresszforrasként
jelenik meg esetiikben (Feith et al., 2005).

A nemek kiegyenlitédése, valamint a hagyomd-
nyos nemi szerepelvirdsok és nemi sztereotipidk
oldéddsa elésegithetné a stressz csokkentését és az
egészségesebb munkakornyezet kialakuldsit, ami
mind a férfiak, mind a nék szdmaéra kedvez8 lenne
az dpolas teriiletén (Ushiro & Nakayama, 2010). Ez
pozitivan hatna a pélyavalasztok dontéseire, mérsé-
kelné a pélyaelhagyist, javitand az ellitds minéségét,
valamint novelné az d4poldk és paciensek elégedettsé-
gét (Prosen, 2022).

SzABO RG, DOMONKOS N

A vizsgalat célja

Célunk, hogy alaposan attanulmanyozzuk és meg-
értsiik az dpoldsi tertleten felmerild nemekhez
kapcsolédé  sztereotipidkat és az ezekbdl fakadé
akadilyokat a magyar dpoldhallgaték korében. En-
nek sordn arra toreksziink, hogy mélyebb betekintést
nyerjink az emlitett jelenségek komplexitdsiba, és
mindségi jellemzsit feltarjuk.

Anyag és modszerek

Jelen tanulmany egy komplex, kvantitativ és kvali-
tativ jellegi keresztmetszeti vizsgilat részeként va-
l6sult meg. A kutatishoz egy tobb szakaszban ki-
alakitott kérdSivet hasznéltunk, amely f6ként zart,
dichotém és validélt témaspecifikus skaldkat tartal-
mazott. A kérdéiv zaré szakaszaban nyitott kérdése-
ket is feltettlink, hogy mélyebb betekintést nyerjiink
a vilaszaddk tapasztalataiba és nézeteibe.

A kvalitativ adatok elemzéséhez induktiv tarta-
lomelemzést hasznaltunk, az aldbbi 1épések mentén.

Adat-elkészités: Minden beérkezett vilaszt ano-
nimizaltunk, és el8készitettiink az elemzéshez.

Kodoldsi folyamat: Az adatokat t6bbszori dttekin-
tés utdn nyitott kdédoldssal elemeztiik, amely sordn
azonositottuk a visszatéré mintiazatokat, és ezeket
kilonbozs kategoridkba rendeztiik.

Kategorizdcid és értékelés: A kategorizdlt adatok-
bél tematikus egységeket alakitottunk ki, majd ezek
szisztematikus értékelésével azonositottuk a relevins
problémdkat és jelenségeket, killonos tekintettel a
nemekhez kapcsol6dé sztereotipidkra. E 1épés bizto-
sitotta a f6bb kutatdsi kérdések megvilaszolisit és a
problémids tertletek feltdrdsat.

Az elemzés sordn folyamatosan tigyeltiink az at-
lithatésdgra és a dokumentdldsra, ezzel biztositva a
kutatisi eredmények megbizhatésigit és érvényes-
ségét. A kvalitativ eredményeket narrativ osszefogla-
l4s és szemléltets idézetek segitségével mutatjuk be.

Eredmények

A kutatdsban Ssszesen 252 dpoldhallgatd vett részt,
akik koziil 199 £6 (79%) né és 53 £6 (21%) férfi volt.
A vilaszaddk atlagéletkora 27,6 év, a legfiatalabb
résztvevs 20 éves, mig a legidSsebb 53 éves, mivel a
mintiba levelez$ tagozaton tanuld hallgaték is be-
vondsra keriiltek. A résztvevék csaladi allapotdnak
megoszldsa alapjin 104 {6 (41,3%) egyedilills, 99
£8 (39,3%) parkapcsolatban €1, 44 £6 (17,5%) hazas-
sdgban, mig 5 {6 (2%) elvilt. A minta jelent8s részét
harmad- és negyedéves dpoldhallgaték alkotjik: a
valaszadék 37,7%-a (95 £6) a harmadik, 36,5%-a (92
£8) a negyedik évfolyamon tanult a kitdltés id6pont-
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jaban, mig 17,5%-uk (44 £6) a mésodik, és
8,3%-uk (21 £8) elsé évfolyamon folytatta

1. abra: Az dpoldhallgatok képzéhelyeinek megoszlasa
(N=252 f6)

tanulmdnyait.

A vizsgilatba hazai nagy egyetemeken
tanuld, aktiv jogviszonnyal rendelkezd dpo-
I6hallgatok keriiltek bevondsra. Az 1. dbra
szemlélteti a vilaszaddk tertileti megoszla-
sat az oktatdsi intézmények szerint, amely
alapjdn ldthat6, hogy a tobbségik az SE-
ETK, SZTE-ETSZK és a PTE-ETK
hallgatéja.

Az dpoldhallgatokat éré sztereotipidk

A vilaszadék koziil 130 £6 (51,6%) szamolt

be arrdl, hogy észlelte a férfi és néi dpoldk-
kal szemben fennallé sztereotipidk jelen-
1étét az egészséglgy terlletén. Ezen részmintibol
101 hallgaté (41 férfi és 60 nd) élt a lehetSséggel,
hogy konkrét sztereotipidkat fogalmazzon meg. A
beérkezett vilaszok koziil 54 darab a férfi dpolék-
kal, 36 darab pedig a nénemi apoldkkal kapcsolatos
sztereotipidkat tartalmazott, mig 3 kit6lt6 mindkét
nemrdél megosztotta észrevételét. Nyolc véilasz nem
értelmezhetd sztereotipiaként. Mindkét nem eseté-
ben megjelentek pozitiv és negativ hangvételd szte-
reotipiak is.

Ferfi apolokkal kapesolatos sztereotipidk

Az egyik leggyakoribb sztereotipia, amely a férfi
dpolokat érinti, az orvosldsra valé asszocidcié. Az
dltaldnos felfogds szerint a férfi dpolékat gyakran té-
vesen orvosként azonositjik, vagy feltételezik réluk,
hogy az dpoléi palyit csupdn ugrédeszkanak tekin-
tik az orvosi hivatis felé. Ezenkiviil megjelenik az
a nézet is, hogy a férfiak azért vélasztjdk az dpoléi
szakmdt, mert nem sikertlt bekeriilnitik az orvosi
egyetemre, vagy onnan elbocsitottik 8ket. Az ilyen
megfigyelések szerint a tirsadalom hajlamos ,bukott
orvosként” kategorizélni Sket.

Ezt a sztereotipidt mutatjik be az aldbbi idézetek:

~Egyszeriien sok (Gellemzben idésebb) beteg nem tud-
Jja hovd ftenni a férfi dpolokat, beteghordénak hisznek
vagy orvosnak, de sosem dpolonak, tehdt sztereotipia,
hogy az dpold csak né lebet.” (F244)

»Sosem feltételezik, hogy én dpoloként vagyok ott,
hisznek rolam minden mdst: rezidens, konyhds, takari-
t0, gondnok, beteghords, de azt elsére sosem, hogy dpolo,
sajnos.” (F36)

Egy misik gyakori sztereotipia a férfi dpoldkat
homoszexualis vagy feminin tulajdonsdgokkal tar-
sitja. Ezt nem csupdn a férfi vilaszadék emlitették,
hanem ndi hallgaték is, jelezve, hogy ez a percepcié
szélesebb korben elterjedt. Egyes megfigyelések arra

is utaltak, hogy a férfi dpolék személyiségére és mo-
tiviciéjdra vonatkozdan szexudlis tartalmd, gyakran
sértd sztereotipidk fogalmazdédtak meg.

Egy példa erre:

»Azok a férfiak, akik apolok lesznek, femininek, vagy
mdr hallottam olyat is, hogy gerjednek szexudlisan ax
ald-folé rendeltségre, amit ott meg tudnak élni.” (F251)

Egy masik elterjedt eléitélet az, hogy a térfi 4po-
16k durvik és fdjdalmat okoznak az altaluk végzett
beavatkozdsok sordn, alacsony empdtidval rendelkez-
nek, és nem alkalmasak az dpoldi hivatdsra.

wAmikor férfiként megyek elvégezni valamit, ami po-
tencidlisan fajdalommal jarbat, azonnal azt feltételezik
a betegek, hogy durva leszek, és rogton megkapom a csak

[finoman kérem szavakat...” (F24)

A vilaszokbdl pozitiv sztereotipidk is kirajzolod-
tak: példdul a fizikai erd, az informatikai tudas, vala-
mint az analitikus gondolkodds, amelyek kiemelték
a férfiak szakmai hozzdjiruldsit bizonyos szakteri-
leteken. Ezek alapjdn dgy vélik, hogy a térfi apolék
ezeken a teriileteken hatékonyabban dolgoznak néi
kollégaikhoz képest.

Nénemii dpolokkal kapcsolatos sztereotipidk

A néi dpolékat érintd sztereotipidk jelent8s része az
aldrendeltséghez és a szakmai leértékeléshez kapcso-
16dik. Ezen el6itéletek az orvosok és dpolok kozotti
hierarchikus kilénbségre utalnak, alihuzva, hogy a
n6i dpolék munkajit alig ismerik el.

Példdk:

»A nok az orvosok kellékei. Az orvos parancsol, a né-
vér meg végrehajt...” (N241)

,Csak egy névér. Lenézik, és azért, mert nék vannak
benne tiilnyomorészt...” (N108)

Egy misik visszatéré téma a fizikai gyengeséggel
kapcsolatos elsitélet. Az egyik vélaszadé beszamold-
ja szerint a betegek gyakran megkérdéjelezik, hogy
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a ndi dpolok képesek-e megfteleld fizikai munkat vé-
gezni:

wee@ N0k gyengék, nem tudjik ugyanazt megtenni,
mint a férfiak...” (N96)

A néi dpoldk kapesdn felmertilt pozitiv sztereo-
tipidk, mint a néiesség vagy az empdtia, ugyanakkor
erételjes megfelelési kényszert is generdlnak az érin-
tettekben:

~Elvdrjik, hogy nem hibdzhatunk... Ha nem sike-

»

ril, akkor viszont azonnal mi lesziink a biinbakok...

(N235)

A hallgatdkat éré nehézségek, akadalyok

A vilaszadok koziil 165 6 (65,5%) szdmolt be arrél,
hogy klinikai gyakorlatuk sordn nemiik miatt t6bb-
téle megktlonboztetésben részesiiltek, mig 126 £5
(50%) konkrét akadédlyokkal is szembesiilt a neme
miatt. Az adatokat részletesen elemzé felmérésben
137 hallgaté (45 férfi és 92 nd) osztotta meg konkrét
példakon keresztiil tapasztalatait.

A férfi apolchallgatok tapasztalatai

A férfi dpoldhallgatck gyakran szembesiilnek azzal,
hogy nemik befolyasolja a klinikai kozegben valé
elfogadottsigukat, kilondsen bizonyos higiéniai
teladatok, példdul firdetés, periandlis terilet dpo-
lisa vagy dgytil hasznilata esetén. Tobb hallgaté
beszdmolt arrdl, hogy az ilyen élmények nemcsak
kellemetlenséget okoztak szdmukra, hanem hosszi
tdvon is hatdssal voltak szakmai onértékelésiikre és
gyakorlatukra.

»10bb ilyen eset is volt eddigi pa’lyafula’som sordn, de
amit sobasem felejtek el, az az volt, hogy egy holgy, ami-
kor flirdetéshez késziilddtem, azt kezdte el kiabdlni, hogy
ne rd csorgassam a nydlam, hanem keressek magamnak
bardtndt, holott még csak a vizet és az eszkozoket készi-
tettem oda. Ext kévetden sokdig probaltam elkeriilni azt,
hogy ismét olyan helyzetbe keriiljek, amikor egyediil kell
holgyet fiirosztenem.” (F6)

A férfi hallgatékat gyakran kizdrjak olyan felada-
tokbdl, mint a katéterezés, bedntés vagy EKG-készi-
tés az ellenkez8 nemi pacienseken. Ezek a kizdrdsok
nagymértékben csokkenthetik a szakmai tapaszta-
latszerzés lehetdségeit.

~Bedntést kellett volna csindlnom egy férfi betegnek,
aki szoban kifejezte ellenvetését, hogy férfiként barmit a
hdtsdjaba vezessek, és nd dpolot kovetelt.” (F30)

A négydgyiszati gyakorlatokat kiemelten proble-
matikusnak taldltdk a férfi hallgaték, ahol a nembél
ad6dé elsitéletek kiilonosen érezhetdk voltak. Tobb
visszajelzés utalt arra, hogy férfiként gyakran admi-
nisztrativ vagy hdttérfeladatokra korldtozzik &ket,
ami hdtrinyosan befolydsolja szakmai fejlédéstiket.

SzABO RG, DOMONKOS N

~INOgyogydszat-gyakorlaton semmit sem csindlbat-
tam, hanem az egész gyakorlatot papirok hajtogatdsival
kellett toltenem, amit biztosan az vdltott ki a fondvér-
ben, hogy fii vagyok, és ne hozzam a betegeket kellemet-
len helyzetbe, de ext hangoztatta is.” (F246)

Egyéb akadélyokat a bizalom hidnya és a tivol-
sigtartds jelentett, amelyek gyakran a tdrsadalmi
normdk és el6itéletek kovetkezményei. Mindazonal-
tal kisebb ardnyban érkeztek pozitiv példak is: ilyen
volt a fizikai er§ elényben részesitése, az ellenkezd
nemi péciensek békjai, valamint az, hogy gyakran
orvosként azonositottdk Gket, ami megkonnyitett
bizonyos interakcickat.

A néi dpolohallgatok tapasztalatai

A néi hallgaték gyakran talalkoztak szexudlis tar-
talmi megjegyzésekkel, bokokkal vagy érintésekkel,
kialonosen férfi paciensek részérél. Ezek az ese-
tek nemcsak kényelmetlenséget, hanem mélyebb
megaldzottsdgérzést is okoztak szdmukra, ami hosz-
sz tidvon stresszhez vezethet.

~Nydri nagy meleg volt, amikor szenvedtem én is a
melegben & a betegek is a szobdban. Valamit csindltam
az egyik kdrteremben, de kozben mondtam, hogy fi, de
melegem van. Mire a benn fekvd férfi betegek egyszerre:
Hit vetkdzzon le, névérke! Ez hihetetleniil megalizd
volt szdmomra, még akkor is, ha csak viccnek szdntdk.”
(N241)

Ezen tilmenden a ndéi hallgaték tobbszor érzé-
kelték, hogy a férfi hallgatékkal kivételeznek. Ez
nem a betegek részérdl, hanem inkdbb a klinikai
dolgozdk és az oktaték részérél mutatkozott meg,
ami hétrdnyos helyzetbe hozta Sket. Szdmos vélasz
tikrozte az ebbdl fakadd frusztriciét és az érzett
igazsigtalansigot.

»INéhdny ﬁu hallgatotarsam joval elobb és joval ha-
marabb van bevonva barmibe, igy sikeresebbek a gya-
korlaton. Mi hattérbe keriiliink, és t6bb eré vagy nem is
tudom, térekveés kell, hogy felfigyeljenck mirank.” (N68)

LSokszor érzem magam elhanyagolva a teriileti men-
toroktdl és az osztdlyon dolgozdktdl, ha van ott fiii hall-
gatdtdrsam is. Akkor minden figyelem rajta van, és csak

vele torédnek.” (N250)

Megbeszélés és kovetkeztetés

A kutatds sordn begydjtott szoveges valaszok alap-
jan egyértelmten kirajzolédott, hogy mind a férfiak,
mind a ndk egyardnt érintettek a nemi szerepekkel
és sztereotipidkkal kapcsolatos kérdésekben. A vizs-
gilt minta jelent8s mértékben tudatos a probléma
felismerésében, hiszen képesek azonositani és értel-
mezni ezen jelenségeket, ami a hatékony megkiizdés
alapfeltétele (Chinaveh, 2013).



HALLGATOK TAPASZTALATAI A NEMEK KOZOTTI MEGKULONBOZTETESROL

A mintit alkoté dpoldhallgatok vélemé-
nye szerint a legjellemz8bb sztereotipidkat
a2.és a 3. dbra tartalmazza.

Lathatéva vilt, hogy a férfi 4poldk ese-
tében gyakran megkérddjelezik férfiassdgu-
kat, hiszen az dpoléi szakma tradiciondlisan
néi foglalkozdsnak szdmit, igy tdrsadalmi
elfogadottsiguk  alacsonyabb. Gyakran
bélyegzik Sket szakmailag kevésbé riter-
mettnek vagy eltérének, mikézben velik
szemben a hagyomdnyos férfias normédkbél

2. abra: A férfi apolokat éré negativ és pozitiv sztereotipidk a
kitoltok valaszai szerint

BUKOTT ORVOS/ -
JOVOBELI 0RVOS | Q + R
e

FEMININ,

. IT ES ELEKTRONIKAI
HOMOSZEXUALIS

SZAKERTELEM

SZAKMAI

, . 4 KONNYEBB TANULAS,
RATERMETTSEG

LOGIKUS GONDOLKODAS

fakadé elvirdsok is megjelennek. A ndk-
kel szembeni sztereotipidk szintén ezen
hagyomdnyos tirsadalmi szerepek mentén
formalédnak, ahol az aldrendeltség és gyen-

3. abra: N&i apolokat éré negativ és pozitiv sztereotipiak a
kitolték vélaszai szerint

geség tarsul hozzdjuk, illetve az dpoléndket
gyakran Gsszekapcsoljdk a néiességgel és
szexudlis vonzerével. Ugyanakkor a néi
szerepekkel Gsszhangban elvirdsként je-
lenik meg feléjik a magasfokd empitia és
szakmai ratermettség. Ezen sztereotipikus
szerepek iddvel olyan helyzetek elkerilésé-
re késztetik az dpoldkat, ahol szexualizalas,
megbélyegzés vagy megaliztatis fenye-
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GYENGESEG .
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NOIESSEG, KACERSAG
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getheti Sket (Evans, 2002). A férfi dpolok
esetében ez leginkdbb a paciensek szemé-
lyes higiénidjdval kapcsolatos feladatokban nyilvinul
meg, mig a nék féként kéretlen megjegyzések for-
midjdban tapasztaljik ezeket.

Noha a sztereotipidk kozott pozitiv jellegiek is
akadnak, fontos kiemelni, hogy ezek is kdros hatd-
suak lehetnek. Az egyéni szinten pozitivnak tiné
tulajdonsdgok, mint az empdtia vagy a ritermett-
ség, hosszu tdivon fokozott terhelést, megtelelési
kényszert és szerepkonfliktust idézhetnek eld, mi-
vel nem minden dpolé rendelkezik ezekkel a jel-
lemz8kkel (Czopp et al., 2015; Teresa-Morales et
al., 2022). A férfi dpolokndl megfigyelhetd az ugy-
nevezett ,dvatos gondozd” szerep kialakuldsa, amely
sordn igyekeznek minden kétes helyzetet elkeriilni,
ami végsS soron negativan hathat a betegelldtisra
(Evans, 2002).

A probléma kezelésének kulesa a tudatossig
névelésében rejlik: fontos volna megkérddjelezni a
tenndllé nemi sztereotipidkat, ami azonban egy lassu
és Osszetett folyamat. A nemi szerepek djragondo-
ldsa terén az dpolék kozotti egylittmiikodésen til
jelentGs szerepet jdtszhat a média, amely formadlja a
kozvéleményt (Teresa-Morales et al., 2022). A folya-
matosan negativ és helytelen dpoléi képekkel szem-
besiils koézonség alulértékeltnek tekinti az dpoldi
szakmidt, mig az ilyen sztereotipidk az dpolék 6nké-
pére is negativ hatdssal vannak (Kalisch et al., 2007).

Az dpolds nemi semlegességének eléréséhez elen-
gedhetetlenek a j6l megtervezett oktatdsi stratégidk

és szakmapolitikai intézkedések. Kutatdsunk kvanti-
tativ eredményei megerdsitik, hogy az dpoldi szakma
mindkét nem szdmdra egyardnt megfeleld, mivel a
férfi hallgaték ugyanolyan szintd felkésziltséget és
szakmai professzionalizmust mutatnak az dpoldssal
kapcsolatos dimenziékban, mint nénemd tdrsaik
(Szabé & Domonkos, 2024).

A WHO elérejelzései szerint 2030-ra vilagszerte
tovabbi 6 millié dpoléra lesz sziikség, amit a virha-
t6 élettartam-névekedés és a palyaelhagyds mértéke
csak tovabb stlyosbit. A meglévs sztereotipidk hoz-
zdjarulnak az dpoldk fizikai és mentdlis jollétének
romldsdhoz, demotivicidhoz, depresszidhoz, és vég-
s6 soron a pélyaelhagyédshoz, ami tovibb mélyiti az
dpoléi létszamhianyt (Kearns & Mahon, 2021).

Koszonetnyilvanitas

Szeretnénk koszonetiinket kozvetiteni a kérdSivet
kitolts didkok fel¢, akik hozzdjirultak kutatési prob-
lémank széles kord tanulmédnyozdsihoz. Tovabbd a
kérdGivet megoszté 4dpolasoktatdk felé, akik ezzel
nagymértékben segitették munkank orszdgos lefe-
dettségét.

Szerz6i munkamegosztis: Sz. R. G.: szakiro-
dalom kutatdsa, tanulmédny megtervezése, kérdéiv
szerkesztése, kutatds kivitelezése, adatfeldolgozis
és adatelemzés, kozlemény megirdsa. D. N.: kutatds
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szakmai véleményezése, kézirat korrekcidja, szakmai
lektoraldsa. A cikk végleges valtozatit mindegyik
szerz§ elolvasta és jévihagyta.

Anyagi tamogatas: Késziilt a Kulturdlis és Innovd-
cids Minisztérium UNKP-1-SZTE-142 kidszamii Uj
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A természetes fogamzasgatlassal
kapcsolatos ismeretek és annak
a parkapcsolatra valo hatasanak
felmérése — mobilapplikaciok
vizsgalata
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Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy valaszt kapjunk arra vonatkozdan, hogy a természetes
fogamzasgétlé modszerek hasznalata mennyire széles kor a nék korében, hasznélatuk hogyan
hat a pdrkapcsolatuk mindségére, valamint, hogy felmérjiik a téjékozottsag szintjét a kiilonbozé
mddszerekkel kapcsolatban; kiegészitve megvizsgdlni a modszereket segité mobilapplikdciok
hasznélatat.

Vizsgalat mddszere: A kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk online feliileten valdsult meg.
Célcsoportunk a 18 és 49 év kozotti, reproduktiv korban 1évé nék voltak (n=159). Sajat szerkesztés(
kérdéivet és standardizélt méréeszkozt is (PAIR-H, IMB-HU) alkalmaztunk. Két valtozé kapcsolatd-
nak meghatarozasat x>-probdval és korrelaciészamitéssal végeztiik, az atlagok kozti kiilonbségek
meghatdrozasdhoz ANOVA-szdmitast alkalmaztunk (p<0,05). Az adatok feldolgozasat SPSS 22.6
statisztikai szoftver segitségével végeztiik.

Eredmények: A valaszadok dtlagéletkora 34,36 év volt, 69,81%-a rendelkezett felséfoku végzettség-
gel. Az iskolai végzettség emelkedésével parhuzamosan a természetes fogamzdsgatld modsze-
rekkel kapcsolatos tudds atlagértékei is novekedtek (p<0,05), mig a tobbi faktor esetében (életkor,
csaladi dllapot) a kapott atlagértékek kozott jelentds kiilonbség nem volt bizonyithaté (p>0,05).
A természetes fogamzasgatlé mddszerekkel kapcsolatos ismeret nem volt szélesebb kord azok
korében, akik a pozitiv csalddtervezés folyamataban voltak (p>0,05). A természetes fogamzasgétld
moédszerek alkalmazésa nem befolyasolta a parkapcsolat mindségét (p>0,05). A mobilapplikdcids
lehetdségek nem nydjtottak jelentésebb segitséget a természetes fogamzésgatlasi médszerek al-
kalmazasaban a szakemberekhez képeset (p>0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan kiilonos hangsulyt kell fektetni a nék termékenységgel kap-
csolatos ismereteinek bévitésére, megfeleld oktatassal és tajékoztatassal.

Kulcsszavak: természetes fogamzdsgétlas, parkapcsolat, mobilapplikaciok, LAM

Knowledge of Natural Contraception and its Effect on the Relationship ~ Mobile Application
Kitti MATE-POHR, Katalin REVAI, Dr. llona KARACSONY

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. ? 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).

MATE-POHR Kitti tandrsegéd,
Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar,
Stirgésséqgi, Egészség-
pedagdgiai és Apolastudomanyi
Intézet, Oxioldgiai, Stirg6sségi
Ellatasi Tanszék; ment6tiszt,
Orszagos Ment@szolgalat,
Nyugat-dunantuli Régio;
PhD-hallgato, Pécsi Tudomany-
egyetem, Egészségtudomanyi
Doktori Iskola,
ORCID-azonosito:
0009-0003-0368-0144

REVAI Katalin védénéhallgat,
Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi Alapozo,
Szlilészndi és Véddndi Intézet,
Véddndi és Prevencids Tanszék

DR. KARACSONY llona
adjunktus, Pécsi Tudomany-
egyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Egészségtudomanyi
Alapozd, Sziilészndi és Védondi
Intézet, Véddndi és Prevencids
Tanszék

ORCID-azonosito:
0000-0003-3336-9376

"0%-1:(1)8€'520Z | 43IAON



| 2025;38(1):1-40

NOVER

EREDETI KOZLEMENY

MATE-POHR K, REVAI K, KARACSONY |

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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Bevezetés

Az anyasigra vigy6 nék demogrifiai jellemz6i jelen-
tésen megvaltoztak az elmdlt néhdny évtizedben, a
fejlettebb orszdgokban €18k egyre inkdbb késleltetik
a viranddssdgot. A mozgalmasabb életmdd gyak-
ran egybeesik a ritkabb szexualis kapcsolattal, igy az
idézitett kozosilést gyakran haszndljdk a fogantatds
elésegitésére. A terhesség megtervezésére vagy meg-
el6zésére szolgilé termékenységi tudatossigon ala-
pulé médszerek (FABM) a ndi menstrudcios ciklus
termékeny napjainak pontos azonositisdn alapulnak.
Bér a n6k menstrudciés ciklusinak dtlagos hossza 28
nap, a ciklus hossza az egyének kozott jelentds elté-
réseket mutat, valamint az id6 fuggvényében viltozik
a menstruacios ciklus is. A termékeny id6szak hossza
és idézitése is véltozé (Johnson et al., 2018). Egyre
nagyobb az érdeklédés a FABM digitalis megoldd-
sai irdnt, és egyre tobb olyan mobilalkalmazis jele-
nik meg, amely a menstrudcids ciklus nyomon kéve-
tésére alkalmas. Ezek kozil az alkalmazisok kéziil
nagyon kevés rendelkezik tudomdnyos alappal mind
a funkcionalitisukat, mind pedig a hatékonysdgukat
illetéen. A bizonyitékok hidnya ellenére ezek a ter-
mékenységkovetSk gyakran a menstrudcids ciklus fi-
ziolégidjdra vonatkozé alapvetd és altaldnositott fel-
tételezések alapjin szdmitanak ki és jelenitenek meg
egy valészindsitett termékeny idészakot. Ez magd-
ban foglalja annak kockdzatit, hogy a nék termé-
kenységkovets késziilékeket haszndlnak a terhesség
megel6zésére, ez pedig nem kivint terhességhez ve-
zethet (Kleinschmidt et al., 2019). A termékenységi
id6szakra vonatkozé legtobb el6rejelzést az alkalma-
zédsok felhaszndléi adatokbdl allitjak el8, mint példd-
ul az utolsé menstruicié ideje és a ciklus hossza. A
menstrudciés ciklus hosszdnak véltozékonysdga mi-
att kétségek mertiltek fel a naptaralapi termékeny-
ségi alkalmazdsok megbizhatésigdval kapcsolatban.
Azok az alkalmazasok, amelyek rendkiviil hosszu
termékeny id8szakot mutattak, nagy valésziniséggel
tartalmazzak az ovuldci6é napjat. Azonban egy ilyen

hosszi termékeny idészak biztositdsa kevés hasznot
hoz a teherbe esni prébélé nék szimara (Johnson et
al., 2018).

A termékenységi tudatossdgra éptlé modszerek
alkalmazdsit a post partum idészakban neheziti az
a tény, hogy az els ovuldcié és ezért a termékeny-
ség elsé periédusa gyakran az els6 menstrudcié elstt
kovetkezik be (példdul sziilés utini amenorrhoea so-
rin). A sziilést kovetd elsé ovulcié idépontjit nem
lehet pontosan elére megjésolni minden egyén ese-
tében (Redmond et al., 2022). A csaladtervezés alap-
vetd jog, és a termékenységi szabalyozds azon intéz-
kedéseknek Gsszességeként definidlhats, amelyek a
né, a térfi vagy a hdzaspdr szdmdra egyenld jogokat
biztositanak az utédok létrehozdsihoz vagy annak
korlatozdsihoz. Kilonféle fogamzdsgétlisi médsze-
rek léteznek, amelyek lehet6vé teszik a parok szama-
ra, hogy igényeik szerint vilasszanak. A természetes
mdédszerek hasznilata (Billings-modszer, naptarala-
pu médszer és bazdlis hémérséklet mérésének méd-
szere) a természetes csalddtervezéshez mint attitid-
ho6z kapcsolhatd, amikor a termékeny periédusokat a
menstrudciés ciklus termékeny és terméketlen sza-
kaszdban természetesen eléforduld jelek és tiinetek
megfigyelésével kovetjik nyomon. Bizonyitott, hogy
a vallds, valamint a pdrok etikai és erkolcsi alapel-
vei ersen hozzajirulnak a médszer kivélasztdsihoz.
A nemzetkozi szakirodalom ravilagit arra, hogy a
természetes mdédszereket hasznalé pdrok szexuilis
egylttléteinek gyakorisiga dltaldban megegyezik az
egyéb médszereket haszndld parok szexudlis egyiitt-
léteinek gyakorisigaval (dos Santos et al., 2017).
Magyarorszdgon 2021-ben 1,59 volt a teljes termé-
kenységi rdta, ami hasonld, mint az Eurépai Unié
egészében (1,53). A legtobb magyar né atlagosan 2,4
gyermeket tervez, de a legtdbben csak egyet vallal-
nak (54%) karrier, anyagi vagy csalddi okok miatt.
2023-ban minden 5 élvesziilésre esett egy abortusz
(KSH-adat). A hatékony fogamzasgatlis kérdésé-
nek el8térbe kerilése a nék szdmdra a szilés utd-
ni id8szakban azonnal vagy roviddel a sziilés utin
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(hat-nyolc héttel) fontos egészségiigyi probléma. A
kizdrélagos szoptatisnak a petefészek miikodésére
gyakorolt szuppressziv hatdsa, amely azzal jir, hogy
nem tér vissza a menstrudcié, az ugynevezett laktd-
ciés amenorrhoea (LAM), meglehetésen megbiz-
haté természetes fogamzdsgitlé médszer a sziilést
kovets idSszakban (Vanya et al., 2018). Ugyanakkor
tobb mint 74 millié nemkivdnatos terhesség kovet-
kezik be évente a fejl6ds orszagokban, és 30%-uk a
togamzdsgatlas rossz hasznilatinak tulajdonithatd.
Ezek f6ként a haszndlék fiatal kordnak és alacsony
gazdasdgi helyzetének, valamint a helytelen és hibds
fogamzasgitlé mddszerek alkalmazdsinak kdszon-
hetdk. Az életkor, az iskolai végzettség, a csalddi jo-
vedelem, csalddi dllapot és a fogamzasgitlé médszer
tipusa mind-mind befolyasolé tényez6 (Mufdlilah et
al., 2021).

Vizsgilatunk célja aldtdmasztani, hogy a termé-
szetes fogamzdsgitlé moédszerekkel kapcesolatos is-
mereteket befolydsoljak szociodemogrifiai faktorok
(életkor, iskolai végzettség, jovedelmi helyzet, csa-
l4di allapot). Megerdsitést virtunk arra vonatkozé-
an, hogy a természetes fogamzasgitlé mddszerekkel
kapcsolatos ismeret szélesebb kord azok kérében,
akik a pozitiv csalddtervezés folyamatdban vannak,
és a LAM természetes fogamzasgitldsi médszer al-
kalmazasit illetSen tigabb ismerettel rendelkeznek
azok, akik bdrmilyen természetes fogamzisgitldsi
moédszert haszndlnak. Feltételeztiik, hogy a termé-
szetes fogamzasgdtlé médszerek alkalmazasa kihat a
pérkapcsolat minéségére is, hiszen néhdny médszer-
nél id@szakos absztinencia is sziikséges, valamint a
pérok segitd és megértd hozzaallasa.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk 2023. dp-
rilis—-november k6z6tti intervallumban zajlott. Cél-
csoportunkat a természetes fogamzdsgitlé méd-
szert folyamatosan (legaldbb hat hénapja) alkal-
mazé nék és a reproduktiv korban (18-49 év ké-
zottiek) 1évé nék alkottik. Kérdsiviinket online fe-
lileten osztottuk meg, dsszesen 95 kérdésbél allt.
Sajit szerkesztést kérdSiviink az alabbi kérdésko-
roket tartalmazta: szociodemogréifiai adatok, a fo-
gamzdsgitldsi mdédszerek ismerete és hasznilata,
menstrudciés ciklust kovetd applikdcick igénybe-
vétele. Standardizilt mérSeszk6zok révén hasznal-
tuk a PAIR-H (Personal Assessment of Intimacy
in Relationships) parkapcsolati kérdéiv magyar val-
tozatat (Kovér et al., 2017) és IBM-HU (Intimate
Bond Measurement) Intim Kot6dés Mérése kér-
déivet (Hadhdzi & Takdcs, 2019). Vizsgélatunk-
bl kizdrisra kerlltek a medddé nék, akik kezelésen
vesznek részt, az értelmi képességzavarban vagy de-

pressziéban szenveds nok. Igy az ésszes 182 kitol-
tésbdl végezetiil 159 lett értékelhetd (n=159).

A kapott adatokat SPSS 26.0 program segitsé-
gével, leird statisztikai (abszolat és relativ gyakori-
sdg, dtlag, szords, minimum- és maximumértékek)
és matematikai szamitdsokkal (y*-préba, korreldcié-
szamitas, egyutas varianciaanalizis [ANOVA]) ele-
meztiik. A folytonos viltozék dtlag + standard devi-
4ci6, a kategorikus véltozék pedig relativ gyakorisig
formajéban keriiltek bemutatdsra. Az eredményeket
gyakorisig- és dtlag megbizhatésigi tartomdnnyal
prezentéltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél
hatiroztuk meg (Pakai & Kivés, 2013).

Vizsgilatunk adatfelvétele 6nkéntes és anonim

moédon zajlott, minden etikai szempontnak megfe-
lelt.

Eredmények

A felmérésben résztvevsk étlagéletkora 34,36 év
(SD=7,28), a legfiatalabb 19 éves, a legid8sebb pe-
dig 49 éves volt. A kitoltsk kozil a csalddi dlla-
potot tekintve 67,92% (108 f8) volt hdzas, 1,26%
(2 18) elvilt, 3,77% (6 8) egyedilills és élettirsi
kapcsolatban pedig 27,04% (43 £8) volt. A vélasz-
addk 64,78%-a (103 8) varosban, 34,59%-a (55 f8)
falun vagy kozségben és 0,63%-a (1 £8) tanyin élt.
Iskolai végzettségiiket tekintve kevesebb, mint 8 4l-
talinost 0,00% (0 £8) és 8 dltalinost pedig szintén
0,00% (0 £6) végzett, mig szakmunkds/szakiskoldt
4,40% (7 £6), érettségit ad6 képzést/szakkozépisko-
lat/gimnaziumot 23,27% (37 £8), f6iskolat/egyete-
met 69,81% (111 £8) és egyéb iskolat pedig 2,52%
(4 18) végzett. A természetes fogamzasgitlisra ira-
nyuld tudisteszt 14 sajit szerkesztési feleletvilasz-
tés itemet tartalmazott. Az dtlageredmény 9,06
pont lett. A legkevesebb 2 és a legtobb, amit elértek
pedig 14 pontos lett (SD=2,58). Iskolai végzettség
és tudds Osszefiiggésének vizsgilata sordn jelentds
eltérés volt mérhetd a természetes fogamzdsgit-
lassal kapcsolatos ismeretek terén (F [2,152] 3,23
p=0,042). A legmagasabb iskolai végzettség emel-
kedésével pirhuzamosan a természetes fogamzds-
gatlé mddszerekkel kapcsolatos tudds dtlagértékei is
novekedtek (szakmunkasképzd/szakiskola M=7,0;
felséfoku végzettség M=9,29).

A kozos élmények és a megértés-tdmogatas
vizsgalata

Standardizalt méréeszkozok révén a PAIR-H
(Personal Assessment of Intimacy in Relationships)
parkapcsolati kérddiv magyar véltozatit és IBM-
HU (Intimate Bond Measurement) Intim Kot8dés
Meérése kérdsivet hasznaltuk fel a kérdéseink kiegé-
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szitésére. A PAIR-H pérkapcsolati kérd8ivnek két
alskdldja szerint a kozos élményeket és a megértés-
tamogatést kellett kiilon értékelntnk. A véilaszadok-
nak (n=159) 1-t8l 5-ig kellett jelslniik, hogy meny-
nyire értenek egyet az dllitdsokkal. Az I-es megjelolése
azt jelentette, hogy egydltaldn nem értett egyet a vdlasz-
szal, a 2-es azt, hogy kismértékben ért egyet, a 3-as ko-
zepes mértékben ért egyet, a 4-es nagyobbrészt ért egyet
és az 5-0s pedig azt, hogy teljesen egyetért a vdlasszal.
A kérdsivben a kovetkezd allitdsok szerepeltek:
Gyakran érzek érzelmi tavolsdgot koztem és partnerem
kozott. Elégedett vagyok a szexudlis életiinkkel. Partne-
rem segit a gondolataim rendezésében/rendszerezésében.
Ugy gondolom, hogy van néhdny kozos érdeklidési ko-
riink. Partnerem igazdn megérti fdjdalmaimat é oro-
meimet. Ugy érzem, hogy szeretkezéseink rutinszeriiek.
Amikor valami komoly dologrol beszélgetiink, 1igy tinik,
hogy kevés dologhan értiink egyet. Kevés kozos érdeklo-
dési kiriink van. Elgfordul, hogy partnerem érzelmileg
elhanyagol. Képes vagyok kiféjezni partneremnek azt az
igényemet, hogy szexudlis egyiittlétre vigyom vele. Ko-
moly beszélgetéseink sordn igy érzem, hogy alulmara-
dok partneremmel szemben. Ritkdn taldlunk idot a sza-
badids kizds eltoltésére. Ha sziikségem van arra, hogy
valaki meghallgasson, partnerem készséggel fegyel rdam.
Visszafogom szexudlis vdgyaimat, mert kényelmetleniil
érzem magam partnerem ehbez vald viszonyuldsa mi-
att. Ugy érzem, hogy vannak olyan dolgok, amirdl nincs
értelme a partneremmel beszélgetni. Egyazon szabad-
idds tevékenységeket szeretjiik. Erzelmeimert gy tu-
dom kifejezni partnerem felé, hogy ez nem vdlt ki beléle
védekezést. A szexudlis vigy kifejezése a kapcsolatunk
fontos része. Szdmtalan témdrdl tudunk partneremmel
beszélgetni. Szabadidénket Grommel toltjiik el egyiitt.
Neéha akkor is egyediil érzem magam, amikor egyiitt va-
gyunk. A partnerem nem mutat érdeklédést a szex irdnt.
Partnerem gyakran megprobdlja megvdltoztatni a vé-
leményemet dolgokrdl. Szeretink egyiitt jdtszani. Az
eredmények alapjin a kozos élményeknél dtlagosan
28,50 pontot értek el. A legkevesebb 11, mig a leg-
tobb 35 pont volt (SD=4,69). A timogatds alskdldn
atlagosan 36,32 pontot értek el. Itt a legkevesebb 11
pont, a legtobb pedig 45 pontos lett (SD=7,26).

Attitld- és viselkedésmintdk vizsgalata

Az Intim Kot8dés Mérése IBM-HU kérdéivnél be
kellett jelolnitk a megkérdezett nSknek, hogy mi-
lyen attittid- és viselkedésmintit mutat mostaniban
a partneriik velik szemben. A 3-as azt jelentette, hogy
az dllitds tokéletesen igaz, a 2-es azt, hogy tobbnyire
igaz, az 1-es azt, hogy kismértékben igaz, és a O pedig
azt, hogy egydltalin nem igaz.

A kérdéivben az alabbi dllitisok szerepeltek: 75-
rédik velem. Egy vitdban a sajit oldaldra akar dllita-
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ni. Pontosan tudni akarja, hol vagyok és mit csindlok. Jo
tdrs. Kimutatja felém az érzelmeit. Latszik, hogy meg-
bdntodik, ha nem osztom a nézeteit. Megprobal megvdl-
toztatni. Erdsen megbizik bennem. Aprobb dolgokban is
hajlamos megkritizdlni engem. Megérti a gondjaimat és
problémdimat. Szokott utasitgatni engem. Ragaszkodik
ahhoz, hogy mindent igy csindljak, ahogyan 6 mond-
ta. Testi dolgokban gyongéd és tapintatos. Erexteti, hogy
sziiksége van rdm. Kis dolgokban akar megvdltoztatni.
Nagyon szeret. Uralkodni probdl felettem. J6 vele lenni.
Nagy dolgokban akar megvdiltoztatni. Ellendrizni akar
mindent, amit teszek. Kimutatja az elismerését, barmit
csindlok. Négyszemhkizt kritikus velem. Gyingéd és ked-
ves velem. Bardtsdgos és meleg hangon beszél hozzdm.

Az értékelés két alskila szerint tortént, amik
az IBM-HU gondoskodis, valamint IBM-HU
kontrollalskalik voltak. A gondoskodasndl dtlagosan
29,66 pontot értek el. A minimilis 0 és a maximalis
pedig 36 pont volt (SD=6,69). A kontrollnal 4tlago-
san 7,28 pontot értek el. A legkevesebb 0 pont volt, a
legtobb viszont 33 pont (SD=6,60).

Fogamzésgatlassal kapcsolatos eredmények

A tovébbiakban a vilaszadék fogamzasgitlasival
kapcsolatos médszereire irdnyulé kérdéseket is fel-
tettiink. Arra a kérdésre, hogy milyen fogamzisgitls
modszert hasznal jelenleg, a kovetkezd valaszokat és
eredményeket kaptuk. A megkérdezett nék 10,69%-a
(17 £6) hasznal hormondlis fogamzdsgitlé tablettit,
6,29%-a (10 £6) méhen belili fogamzasgitlé eszkozt,
1,26%-a (2 £8) hivelyi pesszariumot, méhszajsapkat
vagy hivelyi szivacsot, 0,63%-a (1 £6) hivelygytrit,
1,89%-a (3 f8) lokalisan/helyileg alkalmazhaté fo-
gamzasgatld szert, 1,26%-a (1 £8) kozosiilés utni hi-
velyoblitést vagy mds néven irrigalast, 18,24%-a (29
f8) természetes fogamzasgatlé médszert. Legtobben
— 44,03% (70 £8) — a gumidvszert és a megszakitott
kozosilést — 33,96% (54 £8) — haszndljik. A kérdések
kozott vélaszt kaptunk arra is, hogy hany éves koruk
6ta haszndlnak barmilyen fogamzdsgatlisi médszert.
Atlagértéknek a 18,36 év jott ki. Legkorabban 14 éve-
sen és a legkésGbb 30 évesen kezdték el haszndlni a
fogamzasgatlas valamely formdjit. A megkérdezet-
tek 35,22%-a (56 £6) hasznél, 42,77%-a (68 £5) nem
haszndl jelenleg természetes fogamzdsgitldsi méd-
szert és 22,01% (35 f6) soha nem is alkalmazta.

A természetes fogamzasgatlasi médszereket hasz-
nalék korében az alkalmazis dtlagos ideje 6,78 év
(SD=6,15) volt. A legkevesebb 1 év, a legtobb pe-
dig 30 év volt, amig ezt a médszert haszndltik. A
moédszer formdjat tekintve naptirmédszert 39,42%
(41 £6), Billings-médszert 9,62% (10 £5), LAM-ot
(lakt4ciés amenorrhoea) 9,62% (10 £6), h6mérézést
(ébredési hémérséklet mérése) 16,35% (17 £8), Stan-
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dard Days médszert (ciklusgyongysk) 0,00% (0 £6),
Creighton-médszert 2,88% (3 £8), termékenységtu-
dat-médszert 0,96% (1 £6), és a legtobben, 72,12%
(75 £6) pedig a megszakitott kozosulést jelolték meg
vilaszként.

A természetes fogamzasgatlas motivacidinak
vizsgalata

A természetes fogamzdsgitlas motiviciéinak vizsga-
lata sordn azt az eredményt kaptuk, hogy a legtob-
ben, 63,55% (68 {6) az egészségiik és a hormonalis
modszerek okozta mellékhatdsok elkertilése érdeké-
ben vilasztottdk ezt a mdédszert, 60,75% (65 {6) a
hormontartalmi gyégyszer elkeriilése miatt, 40,19%
(43 6) a késsbbi csalddtervezés miatt, 30,84% (33
£8) az egyszertisége miatt, 17,76% (19 £6) azért, mert
olcsé, 13,08% (14 f6) olvasta és hallott réla, 3,74%
(4 £8) egészségligyi szakember (orvos, védénd, szii-
lésznd) ajdnldsa miatt, 1,87% (2 £6) pedig azért, mert
mdst nem ismert. Mds fogamzdsgitlisi mddszert
40,00% (46 £6) hasznil a természetes fogamzasgat-
las mellett, 27,83% (32 £8) nem és 32,17% (37 £8) al-
kalmanként hasznal. A vilaszadék 68,10%-a (79 £6)
hasznélja pozitiv csalddtervezés céljabol.

A természetes fogamzasgatlasi modszer
alkalmazasat segit6 mobilapplikacidok vizsgélata

Vilaszadéink 40,00%-a (44 £6) hasznal és 60,00%-a
(66 £6) nem hasznal ilyen mobilapplikiciét. 58,33%
(42 £6) azt a valaszt adta, hogy segitségére van a ter-
mészetes fogamzdsgitlisa kovetésében az alkalma-
zott applikdcié. A megkérdezett nék 20,13%-a (32
f8) nagyon hasznosnak taldlta, 13,21%-a (21 £8)
hasznosnak taldlta, 2,52%-a (4 £8) kevésbé és 1,26%-a
(2 18) egyéltalin nem tartotta hasznosnak a termé-
szetes fogamzasgdtldsi modszer alkalmazdsat segité
mobilapplikdcickat. A természetes fogamzdsgitld-
si médszerek alkalmazdsa nem befolydsolta a ter-
mészetes fogamzdsgitldsi médszer kovetését segits
mobilapplikicié alkalmazisit (p=0,67).

A szoptatdsi id6szak mint fogamzasgatldsi médszer
(LAM) vizsgalata

Mintink 47,17%-a (75 £8) ismerte ezt a médszert,
52,83%-a (84 f6) viszont nem. Koziilik 15,09% (24
£8) alkalmazta is. Mds fogamzdsgitldsi médszert
haszndl vagy haszndlt a LAM-médszer mellett a
valaszadék 46,30%-a (25 £6). LAM természetes fo-
gamzdsgitldsi médszer alkalmazdsival kapcsolatos
Ot sajit szerkesztésd kérdésbél 4ll6 tuddsteszten a
minta dtlagosan 2 pontot ért el, legkevesebb 0, mig
a legtobb elért pont 5 volt (SD=1,33). A megkérde-

zetteknek a tuddsteszt kérdéseinek 3, illetve 4 vilasz-
lehet8sége koziil kellett a helyes megolddst megad-
niuk. A LAM természetes fogamzasgétldsi médszer
alkalmazasival kapcsolatos ismeret legkisebb étlag-
értéke (M=1,88) a hormonalis fogamzdsgatl tab-
lettat haszndlékndl és a legnagyobb (M=2,41) a ter-
mészetes fogamzisgitlist (naptirmddszer, Billings
stb.) haszniléknal volt. A természetes fogamzdsgat-
ldsi médszer alkalmazasa nem befolydsolta a LAM-
moédszerrel kapcsolatos tudist (F [2,156] 0,940
p=0,393).

Megbeszélés

A természetes fogamzasgitlis lehetSségeirdl vals
széles kor tdjékoztatds és megfeleld ismeretszerzés
a sajat testiik miikodésérdl kardindlis a nék életében,
hiszen egyszer(i onmegfigyeléssel szimos lehetSség
nyilna szdmukra a szexudlis védekezésre vagy éppen
a kivant gyermek megfogandsinak segitésére. Ezek
az ismeretek a parkapcsolatukra nézve is kihathatnak
és szdmos mids elénnyel rendelkeznek, mint példaul
a menstrudciés ciklus kévetése, vagy akir az dllandé
hormontartalmu gyégyszerszedés elkertilése. Pozitiv
csalddtervezés esetében killonosen hasznos a megfe-
lel§ tudds, ismeret megszerzése, és a széles kori tdjé-
kozddds a néi ciklusrdl és annak kovetésérdl, hiszen
ez fontos alapja a sikeres fogantatdsnak.

Az iskolai végzettség pozitiv osszefliggést mutat
a természetes fogamzasgitlisi médszerek ismereté-
vel (p<0,05). Fehring és munkatdrsa tanulmdnya arra
kereste a valaszt, hogy a leggyakoribb fogamzisgit-
16 médszerek, mint példdul az ordlis fogamzdsgitls
tablettdk, 6vszer stb. és a Natural Family Planning
(NFP) természetes csalddtervezési médszerek ho-
gyan befolydsoljdk az egyuttélés és a vilds ardnyit.
A magasabb iskolai végzettség ebben a tanulmény-
ban nem mutatott dsszefliggést a kedvezdbb egytitt-
élési ardnyokkal, 4am az NFP-médszerek hasznd-
lata igen. Végkovetkeztetésként megfogalmaztak,
hogy az NFP haszndlata 58%-kal kisebb esélyt hoz
a vilas vagy kiilénélés vonatkozdsiban (Fehring &
Manbhart, 2021.). Mufdlilah és munkatirsai tanul-
mdnyidban a muszlim nék jelentds része kozépiskolai
végzettséggel rendelkezett és ez Gsszefiiggést muta-
tott a LAM-mddszerrel kapcsolatos ismeretek pon-
tossdgaval (Mufdlilah et al., 2021). Abraba és mun-
katdrsai ugyanerre a kovetkeztetésre jutottak, misze-
rint a kozépfokud és magasabb iskolai végzettségliek
1,2-szer nagyobb valdszintséggel rendelkeztek na-
gyobb tuddssal, mint az alapfoku végzettséggel ren-
delkezdk. Logikus magyardzat, hogy az iskoldzott
anyédk jobban ismerik a LAM fontossdgit, valamint
a tanult anydk nagyobb valészintséggel jarnak egész-
ségligyi intézménybe, és juthatnak hozzd a lakticids
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amenorrhoea médszerével kapcsolatos informécidk-
hoz a médian keresztiil vagy akar irdsos forrisokbdl
(Abraha et al., 2018). Ugyanez elmondhaté a sajat
kutatdsban részt vevé kitoltGkkel kapesolatban is.

A mobilapplikicick haszndlata mindennapi része
az életinknek és jelentésen megkonnyiti a minden-
napjainkat, viszont a szakemberek segitsége mdr ne-
hezebben elérhet és id8-, valamint pénzigényesebb
is. Ebbdl kifolydlag gondoltuk, hogy jelentds ered-
ményeket kapunk a hasznalatukrdl és hasznossdguk-
16l a megkérdezett n6ktél, de meglepSdve tapasztal-
tuk ennek az ellenkezgjét. Kovetkeztetésként azért
levontuk, hogy az eredményektél fiiggetleniil mind-
egyik hasznos segitség a mai vildgban, nem beszélve
a fontossigukrdl vagy akér segitségiikrsl.

Az eredmény tikrében tgy véljik, hogy min-
den oktatdsi intézményben a tananyag részét kel-
lene, hogy képezze a természetes fogamzdsgatlas-
sal kapcsolatos tudds megismertetése és bévitése. A
megfeleld felvildgositist és tdjékoztatdst biztositani
kellene mér fiatal korban, mind a linyok, mind a
fink részére.
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Kodolt Uizenetek
dekddolasa - A szubjektiv
apolasi diagndzisalkotas
szempontrendszerének
alkalmazasa a gyakorlatban
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Célkitizés: A jelen tanulmany célja az dpolas gyakorlatdban, valamint az dpol6képzéshen és az
apolaskutatdsban is alkalmazhat6 szubjektiv dpoldsi diagnézisalkotdsi szempontrendszer részle-
tes bemutatdsa.

A vizsgdlat mddszere: A viselkedésben kodolt informaciok dekddoldsi folyamatanak leirdséhoz
harom példaszituacid elemzését valasztottuk. A kategoridk egységes értelmezése érdekében a
személyi trianguldcié modszerét alkalmaztuk a szubjektivitds torzitd hatdsdnak minimalizaldsa
érdekében.

Kévetkeztetések: Az Apolasi Beavatkozésok Rendszerében (NIC) foglalt intervencick jelentés része
a fiziolégiai tuddson alapulé készségek alkalmazasaval megvaldsithaté. Az Apolasi Eredmények
Osztélyozasénak Rendszere (NOC) a beteg ismereteiben és viselkedésében megfigyelhetd kivana-
tos valtozasokat tartalmazza. A személykozpontu dpolashan a szubjektiv diagndzisalkotds ezért a
triangulalt betegvezetés elsé 1épéseként tekinthetd. Az ‘intellektudlis, nem delegélhatd’ feladatok
effektiv elldtaséanak érdekében munkaeszkozként ajanlott szitudcidelemzés hatékony tdmogatast
nyUjthat a betegek viselkedésének megértéséhez és ezaltal a hatékony betegvezetés alapjainak
megteremtéséhez is.

Kulcsszavak: szubjektiv dpoldsi diagndzis, szituacidelemzés, kognitiv viszonyulds, érzelmi sta-
tusz, megkuizdési stratégiak

Decoding Encoded Messages - Application of the Subjective Nursing Diagnosis Formulation
Criteria in Practice
Kornélia HELEMBAI CSc, PhD, Norbert DOMONKOS, Veronika RAJKI PhD, Beata, OLTVANYI

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 vildgban zajlé torténésekhez, jelenségekhez valé
viszonyuldsunkat a szocializdcié sordn megszer-
zett tudds és szemlélet befolydsolja. A megrendilt
egészségi dllapot azonban megkarcolhatja az ember
6nmagdrdl és ezen belil a halhatatlansigardl alko-
tott képzetét is. A tuddst és a tapasztalatot meg-
haladé élmény intenziv és kedvezStlen médosité
hatdst gyakorolhat a személy addigi hatékony, a
tarsadalom irott és iratlan szabdlyainak megfeleld
viselkedésére.

Az dpolds az emberi létezés legértékesebb di-
menziéjat érinti meg, amikor a tdrsadalmilag is a
legmagasabbra értékelt veszteségi kategéridk esetén
ajanlja fel tuddsit. A professzionilis dpolds akkor
nydjt segitséget, amikor az ember az egészségének
tejlesztéséhez és megbrzéséhez, annak visszaszerzé-
séhez, vagy a méltosigteljes halal lehetségéhez kér
tdmogatdst.

Egyrészrdl az dpoléi gondozis az orvoslis {6 £6-
kuszit kovetve és egytittmi(ikodé funkcidban a szo-
matikus problémak kezelésére irdnyul. A szomatikus
dpoldsi diagnézisok a beteg szervezete altal a ,/frzi-
oldgia nyelvén” killdott informdcidk felmérésén ala-
pulnak.

A végtagzsibbadds, gyengeség és szédilés pana-
szdval felvételre keriilt beteg szdmdra szomatikus
diagnézisok fogalmazhaték meg a képzés sordn a
neuroldgia tantirgybdl elsajititott elméleti, valamint
a szakdpoldstani ismeretek birtokdban. Az emlitett
fiziolégiai tinetek azonositdsit kovetSen igen magas
valészindségi szint mellett szomatikus kockazati és
aktualis dpoldsi diagnézis egyardnt felallithatd, akar
a beteg kordnak és nemének ismerete nélkil is (I.
tablazat).

A felallitott klinikai {téletek mentén személyre
szabott dpoldsi terv készithetd, amelyet a szakmai
kozdsség (MESZK) irdnyelvek kozreaddsdval is td-
mogat (URL1).

Masrészrdl — az dpolis, a {6 fokuszdnak megfele-
16en — az egyén viselkedésében megnyilvinulé rea-
galdsi médok figyelembevételével fordul a segitséget

HELEMBAI K, DOMONKOS N, RAJKI'V, OLTVANYI B

Roviditések jegyzéke

NIC = (Nursing Interventions Classification)
Apolisi Beavatkozasok Osztalyozasinak Rend-
szere

NOC = (Nursing Outcomes Classification) Apo—
lasi Eredmények Osztilyozasinak Rendszere

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

SURE = (subjective reaction) szubjektiv reakci6

TIA = (transient ischemic attack) dtmeneti agyi
keringészavar

kérsk felé. Ennek megfeleléen személykézponti
megkozelitésben és a beteggel egylttmikodésben
épiti fel a beteg kezelését kozéppontba 4llité gondo-
z4si tervet annak érdekében, hogy a rdszoruldk aktiv
részeseivé vilhassanak a sajit gyégyuldsi folyama-
tuknak. Az egészségiigyi problémakkal kiizds em-
berek a hasonlé fiziolégiai tinetek ellenére igencsak
eltérd médon viszonyulhatnak a céljaik eléréséhez
vezet$ kihivdsok és ajinlisok elfogaddsihoz, illetve
azok alkalmazdsdhoz.

A betegség megélését feltiré szubjektiv infor-
mdciék a beteg és a szdmdra fontos személyek
kommunikdciéjabdl érhetdk el, amelyek a mdsik
ember viselkedésének megértéséhez nyutjtanak se-
gitséget (Ackley et al., 2020). Az dpoloképzés ezért
valamennyi szintjén a szakmai tuddsanyagon kivil
pszicholégiai ismereteket is kozvetit, amelyek célja
tobbek koézott a kommunikicié hatékonysiganak
névelése, valamint az dpold sajdt személyiségfejlesz-
tésének tudatos tdmogatisa.

A betegséggel szembesil6 emberek problémakra
adott szubjektiv reagaldsi médjai sokszintek, és igen
valtozatos szemléleti, érzelmi és cselekvéses forma-
ban jelennek meg a mindennapos dpolé-beteg inter-
akcidkban. A betegek megnyilvanuldsai elfedett mo-
don ugyan, de mintegy kédolt tizenetek formdjaban
magukban hordozzik az egyéni reagilisok értelme-
zéséhez sziikséges informdcidkat.

. tablazat: Kiilonboz6 apolasi diagnozistipusok: kockézati és aktudlis, problémafdkuszu

Stroke kialakuldsanak kockézata az agy dtmeneti vérétaramldsi zavara (TIA) miatt.

Probléma

atmeneti agyi keringészavar

Ok /etiolégia
cerebrovascularis diszfunkcid

Tiinet/szindréma

idénkénti szédiilés, zsibbadasérzés,
gyengeségérzés

Az agyi vératdramlds atmeneti elégtelensége cerebrovascularis diszfunkcié miatt, amely gyengeségérzésben, végtagzsibbaddsban és
szédiilésben nyilvédnul meg.
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II. tdblazat: A szubjektiv dpolasi diagndzisok helye a trianguldlt betegvezetés modelljében (Helembai, 2023)

KINEK?
,A hajo veszélyhelyzetére utald informaciok osszegydjtése.”
Az egyén szomatikus dllapotdra és szubjektiv valaszoldsi modjara utald informaciok felmérése.

,Aktudlis pozicié koordinati: ,Cél és a hozza vezet ,A haladas Utjanak tdmogatésa,
a foldrajzi szélesség és hosszlsdg” optimadlis Utvonal” korrigaldsa”
MIT?
) MIERT? Programcsomagok tervezése HOGYAN?
Apolasi diagndzisok a kivant cél elérése érdekében. Paramedikalis tandcsadas szintjeinek
felallitésa. és maodszereinek alkalmazdsa az dpoldsi
folyamat fdzisaiban.
Szomatikus Szubjektiv Végrehajtas Ertékelés

vélaszreakciok vélaszreakciok

A pszicholégiai ismeretek és a szubjektiv dpoldsi
diagnézisok elméleti hatterének célzott integraldsd-
val lehet8ség nyilik a beteg aktudlisan megfigyelhe-
t6 viselkedésének és annak hatterében meghiizédé
kognitiv és érzelmi viszonyulds helyes értelmezésére.
A szubjektiv apolasi diagnézisalkotds szempont-
rendszerének alkalmazdsdval a beteg az elszenvedett
veszteségekre és a hozzd kapcsolédé kihivdsokra
adott cselekvéses vélaszai, vagy mésképpen megkiiz-
dési stratégidi azonosithatévd és ezaltal érthetdvé,
s6t megérthetévé is vilhatnak. A szubjektiv dpoldsi
diagnézisok helyét a trianguldlt betegvezetés mo-
delljének logikai struktirdjéban (Helembai, 2023) a
I1. tablazat mutatja be.

A jelen tanulmdny célja az dpoldsban alkalmaz-
haté szubjektiv dpoldsi diagnézisalkotdsi szempont-
rendszer bemutatdsa, amely felhasznalhaté az dpoléi
gondozds valamennyi teriletén, valamint az dpols-
képzésben és az dpoldskutatdsban is.

Szubjektiv apolasi diagnozisalkotas
szempontrendszere

A triangulalt betegvezetés a veszteségek mérséklése
vagy megsziintetése érdekében felajanlott és alkal-
mazott 4poléi beavatkozasok (NIC) — példdul tema-
tikus programként a fdjdalom oka, fdjdalomcsillapi-
tds gyoégyszeres és alternativ formai stb. — hatdsa a
beteg kognitiv, érzelmi és pszichomotoros vilasza-
iban jelenik meg. A beteg fejlédésében bekovetke-
26 véltozasok (NOC) (Carpenito, 2013) az egyéni
reagildsi modok viéltozdsdnak konzekvens kovetésé-
vel szubjektiv dpoldsi diagnézisok formajiban doku-
mentélhatdk, és igy az dpolds kimeneti eredményei-
nek ,mérhets” mutatdjaként is tekinthetsk.

Az emberek az ket ért veszteségekre szomatikus
és szubjektiv reakcidkkal vilaszolnak. A szubjektiv
dpolasi diagnézisokban a veszteségek lekiizdéséhez
szlikséges ismeretek befogaddsihoz, beavatkozdsok
elfogaddsdhoz, valamint a javaslatok betartdsdhoz

valé viszonyulds ezért az dpoldsi folyamat origdja-
ként, vagyis kiindulé pontjaként tekinthetd.

A betegvezetés sordn igy sziikséges egy olyan elvi
irdnyvonal (szegedi hallgaték széhaszndlata utin
szabadon ,vonalzs”) kovetése, amely segiti az dpo-
léterapeutit a szubjektiv dpoldsi diagnézisok feldl-
litdésaban. Az Uzenetek dekoédoldsdnak Osszegzett
szempontrendszerét (Helembai, 2019) az 1. dbra
tartalmazza.

A szubjektiv dpoldsi diagnézisalkotds egyik els-
teltétele a struktirdt alkoté kategéridk, valamint
azok meghatirozé vondsainak pontos ismerete. A
misik meghatirozé faktor a viselkedésben kdédolt
informacidk dekédoldsihoz haszndlt kategéridk
egységes értelmezése.

A kvalitativ vizsgalat szubjektivitisaval jaré tor-
zité hatdsok minimalizdldsa érdekében az dpolds-
kutatds szdmara javasolt (Slevin, 1994) triangulicié
moédszerét alkalmaztuk. A személyi triangulicié
(Sénta, 2017) keretében a szubjektiv dpoldsi diag-
nézis alapjaul szolgdlé elvi irdnyvonal kategéridinak
azonositisit 38 példaszitudcids leirds felhaszndldsd-
val munkacsoportunk tagjai egymdstdl figgetlentl
végezték el a 2020-2021 kozotti idgszakban. Az igy
kapott eredmények sszevetését kovetSen keriilt sor
a szempontrendszer elfogadésira.

A szitudcidelemzés modszerét és a szubjektiv
diagnézisalkotds menetét az dpoléképzésben alkal-
mazott hdrom példaszitudciés feladat segitségével
mutatjuk be. Az elsg leirds megoldésait a szempont-
rendszer relevéns részei tartalmazzak.

Elsé példaszitudcic — 82 éves férfi beteg

Az elmiilt napokban tapasztalt gyengeségerzeés, labzsib-
badds és szédiilés panaszdval kereste fel haziorvosdt, aki
kdrbdazba utalta. A felvételt kivetéen a kivizsgdldsa meg-
kezdodott. Mint mondja: , Tudomdsul kell venni, hogy
kopik a szervezet, ex torténik most velem is. Elmiilik ex a
kis szédiilés meg a zsibbadds majd magdtol is, nem kellene

ekkora igyet csindlni beldle.” A kedvenc bogréje a nagy
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1. abra: Az lizenetek dekddoldsénak szempontrendszere (Helembai, 2019)

LTORTENES/VESZTESEG]

Elet
En fontos eleme
Fontos személy
Megszokott kornyezet
Kiils6 targyak, eréforrdsok

|
X | |

[ Kognitiv vélasz ] [

l l l
X X X X X X

Erzelmi vélasz ] [ Cselekvéses valasz ]

(o) [mn)  [ow]) (o)

w w | |

[ Averziv ] [Adekvét] Energia-
mobilizalds

| |
Probléma-
kozpontu

Erzelemkdzpont
stratégia

‘ 1 —1
[Bagatellizélé]

1

Fokozottan [K(jz‘o‘mb‘ds]
félo

Tagadd

érzés
Ragaszkodd

pakoldsban otthon maradt, pedig abbil jobban esne neki
meginni ext a sok tedt, amit adnak. A beteg elmonddsa
szerint itt az osztdlyon azért nem is olyan rossz. A szo-
batdrsdval jol megértik egymdst, rengeteget beszélgetnek,
igy gyorsan telik az idé. A gyermekkori bardtja sajnos
nem tudja megldatogatni, és a kizeli sxép kiserdot sem lit-
hatja, ahol olyan szépek a fiik.

A veszteségek hierarchidja objektiv szemponthol
(Potter és Perry nyoman)

Altalinos megfogalmazasban egy személy a kiils6
vagy belsd vildga harménidjihoz tartozé dolgok vagy
jelenségek sériilését, esetleges elvesztését veszteség-
élményként éli meg. A veszteségeket negativ érzések
kisérik, amelyekkel mindenkinek meg kell birkéznia.

Minden térténelmi korban az adott tirsadalom
az értékekrdl alkotott felfogdsa szerint meghatdroz-
za a veszteségek sulyossdganak fokdt az adott kultira
szemléletének megfelelden. A feldllitott hierarchia
személyfiiggetleniil, azaz objektiv médon rangsorol-
ja azokat az értékeket, igy napjainkban is, amelyek
mentén a szocializdcié zajlik (2. abra).

a) Objektiv szempontbdl a kiilss tirgyak (példdul
telefon) és erdforrdsok elvesztése (példdul valamilyen
kedvezmény, munkahely stb.) a legalacsonyabb vesz-
teségi értéket képviseli.

NOVER | 2025:38(1):1-40.

|

[ 1 T T
Tehetetlenség- Szorongds || csskkent [Kérédzé’ ][ Eltereld ] Nega_ﬁv
onértékelés elkertlé

A példdban: ,A kedvenc bogréje a nagy pakoldsban
otthon maradt, pedig abbdl jobban esne neki meginni
ezt a sok tedt, amit adnak” (panasz: kedvenc bogre hi-
dnya = veszteség — kiilsd tirgy elvesztése/nélkilozése).

Az objektiv veszteségek kategéridjaban specidlis
kilss tirgyvesztésnek tekinthetd példdul a szem-
tveg vagy a fogsor, hallékésziilék, végtagprotézis
stb. elvesztése, vagy kérhdzba kertiléskor azok ott-
hon felejtése. Tarsadalmi felfogisiban ezek hidnya
a kellemetlen, de pétolhaté veszteségeket jelentik.
A beteg szdmdra azonban ezek a veszteségek szub-
jektiv vetiletben magas értéket képviselnek, hidnyuk
elzdrkézishoz és a kapcsolatok elutasitisihoz vezet-
het. A protézis hidnyat példaul ezért tartésan pétolni
sem az emésztési folyamat egyensilya, sem pedig az
emberi méltdsdg sériilése nélkiil nem lehet.

A munka, a pénzkereset vagy bizonyos timoga-
tasok (rendszeres anyagi juttatdsok, szolgéltatisok,
példaul gydgyszertimogatis, ebédszallitas) elveszté-
se szintén a kiils§ erdforrdsok beszikiiléseként azo-
nosithaté.

b) A megszokott kormyezet elvesztése ugyancsak ne-
héz helyzet elé allitja az embereket, mivel a kornye-
zet elvesztése nem csupdn topoldgiai véltozist jelent.

A példéban ,a kozeli kiserdét sem lithatja mir,
ahol olyan szépek a fak” (panasz: kiserdd = veszteség:
megszokott kornyezet elvesztése).



2. abra: A veszteségek hierarchidja

KODOLT UZENETEK DEKODOLASA

Az dpolds kozvetett hatdsa

BSeley Ua|1aAZ0Y sejode zy

Az intézményi ellitds teriiletén a szakemberek
idénként taldlkozhatnak olyan esetekkel, amikor
a beteg vonakodik az intenziv osztily elhagyi-
sdatél, nem akar mds osztilyos részlegre keriilni,
mert a muszerezettség biztonsigérzetet ad szd-
mira. Az intenziv osztily elhagydsit ezért min-
den esetben specidlis kdrnyezetvesztésként kell
tekinteni, amelyre a beteget minden esetben fel
is kell késziteni.

¢) Az embereknek a kérnyezet elvesztése igen
gyakran a fontos személyek (példaul baritok, j6 szom-
szédok, csalddtagok) kozelségének elvesztését is jelenti
és hianyukat veszteségként élik meg.

A példdban: ,A gyermekkori baritja sajnos nem
tudja meglatogatni” (panasz: baratja hidnya = veszte-
ség — fontos személy elvesztése/ tavolléte).

Egyes esetekben az intézménybdl valé elbocsatds
6rome mérsékelt lehet, egytitt jarhat a biztonsdgot
jelentd személyek (orvos, dpolo) elvesztésével is. En-
nek a reakciénak az eléforduldsi gyakorisdga kiilono-
sen megnd akkor, ha a beteg és a csaldd nincs kell6-
képpen felkészitve arra, hogy miként oldhatjik meg
a beteg ellatdsdval felmertls problémaikat 6ner8bél
a sajat otthonukban.

Specidlis veszteségformaként tekinthet6 a ked-
venc dllat elveszitése is, amelyet hasonld érzések ki-
sérhetnek és veszélybe sodorhatjék az ember valaki-

hez val6 tartozds és a szeretet irdnti sziikségleteinek
kielégitését.

d) Betegség vagy példdul az életkori véltozdshoz
kapcsolédé latdsromlds, emlékezeti mikodés hanyat-
lisdnak megtapasztaldsa, vagy példdul egy balesetet
kévets amputicié ax En fontos elemének elvesztését
okozza, amely a létezés valamennyi dimenziéjaban
alkalmazkodasi feladatok megolddsat sirgeti.

A példiban: erénlét, szédiilés — és zsibbaddsmen-
tes dllapot elvesztése (panasz = veszteség — En fontos
elemeinek elvesztése).

Hozzaértd timogatds hidnyiban negativ irdnyba
moédosulhat a személy sajit testképe, 6nmagérdl al-
kotott felfogdsa és az élethez, masokhoz valé viszo-
nyuldsa. A bels§ eréforrisok ugyancsak meggyen-
gilhetnek, ha a személy nem részesiilhet hitének,
értékességérzésének, emberi méltésiginak megdr-
zését erésitd timogatdsban.

e¢) Objektiv szempontbdl a legsulyosabb veszte-
ségkategériaként az élet elvesztése tekinthetd, ame-
lyet gydszérzés kisér. A veszteség elfogaddsa tobb-
nyire egy folyamat eredményeként és sajdtos viselke-
dési médok mozgésitisa Gtjan valésul meg. A csaldd
egy tagja, egy csoporttirs vagy egy gyermekkori ba-
rat haldldval is Ugy érezheti valaki, hogy a szeretett
személlyel egyiitt a sajit személyiségének egy részét
is elveszitette.

19

IAON

“0r-1:(1)8e'520¢ |



20

| 2025:38(1):1-40

NOVER

Az APOLAS ELMELETE

Az dpolds és az orvoslds a veszteségek igen magas
kategéridjaba tartozé problémdk ,kozvetlen” megol-
ddsdnak tdmogatisihoz ajinlja fel a tuddsit. Bizo-
nyos kompetencidn kiviil es§ veszteségek legy6zésé-
hez ,kozvetett” médon jirulhatnak hozzd, amelyek
akdr motivicids tényezSként is tekinthetdk a veszte-
ségek, mint példaul a kiserd$ vagy a barat hidnydnak
yledolgozdsihoz” vezets tton.

Helyzethez valé viszonyulds kognitiv dimenzidja
(Hardi nyoman)

A betegek betegséghez/dpoldsi szitudcidhoz fiz6d6
telfogdsit prediszpozicidként tekinthetjikk a beteg-
vezetés szempontjibdl, amely azt jelzi, hogy a beteg-
ség elszenveddje szemléletében miként viszonyul az
6t ért veszteségekhez vagy segitséghez.

a) Segitd/adekvdt viszomyulds esetén a beteg a
gy6gyuldsit segité mddon viszonyul a helyzethez,
igy példdul a koérhdzi felvételhez, vizsgilatokhoz,
ismeretek elsajatitdsahoz stb. Ha a beteg gy6gyulni
akar, ennek megfelelen gondolkodik/vélekedik az
dllapotdrdl, de még nem rendelkezik megfeleld is-
meretekkel, készségekkel ahhoz, hogy aktiv részese
lehessen a sajat gyogyuldsa folyamatinak, akkor a
potencidlisan adekvat viszonyuldsi médot jeloljik.

b) Gatlo/averziv (elkeriilé) viszonyulds azt az tize-
netet hordozza, hogy a beteg még nem késziilt fel
arra, hogy adekvit médon szembesiiljon az egész-
ségligyi problémadjaval és aktiv részese legyen a sajit
gy6gyuldsi folyamatinak.

— K626mbos viszonyulds esetén az egyén elismeri,
hogy beteg, de nem foglalkozik a problémaval. Ugy
szemléli a helyzetét, mintha nem érdekelné a sajit
allapota, gyogyuldsi esélye.

— Tagadé viszonyuldsi formaban a személy nem
ismeri el, hogy beteg, vagy még azt sem, hogy valami
nincs rendben a szervezete mikodésében.

— Bagatellizal6 viszonyulds arra utal, hogy va-
laki elismeri ugyan, hogy valami nincs rendben az
egészségével, de igyekszik csokkenteni, kicsinyiteni a
probléma jelentdségét.

A példdban: ,Elmulik ez a kis szédilés meg a
zsibbadds majd magatdl is, nem kellene ekkora tgyet
csindlni beléle”. (kognitiv viszonyulds = averziv/ba-
gatellizdld viszonyulds)

¢) Az adiens viszonyulds formiinak (betegségtdl
fokozottan fél6, betegséghez ragaszkods) el6fordu-
ldsi gyakorisdga alacsonyabb, amelyek hdtterében a
szocializdciés folyamatok sordn a kiils6-belsé kor-
nyezet harmonikus mikédésében bekovetkezd zavar
hatédsa tarhat6 fel. A helyzethez, probléméihoz valé
viszonyulds formdinak felismerése sziikséges ahhoz,
hogy a beteg szdmadra sziikséges pszichidtriai/klini-
kai szakpszicholdgiai timogatds elérhetd legyen.

HELEMBAI K, DOMONKOS N, RAJKI'V, OLTVANYI B

Helyzethez vald viszonyulds érzelmi dimenzidja
(Carpenito nyoman)

a) Segitd/energiamobilizdls érzelmi viszonyulds a be-
teg a gyogyuldsit segiti, kiilonosen akkor, ha tisztd-
ban van a betegsége természetével. Ismeri a javasolt
vizsgalatok, kezelések menetét és hozzdjaruldsit az
egészsége taimogatisihoz. A kitdzott célok és a var-
haté eredmények, valamint a szimithat6 nehézségek
megértésével, a sajit dtgondolt dontése, esetenként
onlegy6zése alapjn is villalja felajanlott beavatko-
zésok megvalGsitdsit.

b) Gatls érzelmi statuszok az akaddlyok lekiizdése
ellenében hatnak, amelynek hirom karakteriszti-
kus f8csoportja a szorongids, tehetetlenségérzés és a
csokkent onértékérzés.

* A szorongds definiciéja értelmében akkor all
fenn, ha az egyén vagy csoport kellemetlen érzések-
kel kiiszkodik és vegetativ idegrendszeri tineteket
mutat pontosan koril nem irt fenyegetettség miatt.

A meghatirozdsnak megfelelden ezért akkor és
csak akkor jelolhetd, ha fizikdlis tinet is megfigyel-
hetd. Ez a szorongis és a tehetetlenségérzés kozotti
differencidldiagnosztikai kritérium. Egyetlen fizi-
olégiai ismertetSjegy jelenléte mar felilirja az 6sz-
szes tobbi érzelmi stituszra jellemz8 meghatdrozé
vondst, ezért ilyen esetekben mindig szorongasérzést
azonositunk (Carpenito,1996).

Meghatirozé ismertetSjegyek:

— fokozott figyelem a testi szenzécidk irdnt,

— fokozott, kontrolldlatlan reakcidk a kiilonb6zd
ingerekre,

— a betegséghez fiz6d6 vélekedések kifejezése,

- a segitségnélkilliség, képtelenség érzésének ki-
tejezése,

— félelem, szomorusig, aggddas,

— koncentraldsi, megértési és emlékezési képte-
lenség,

— novekvd izomfesziiltség a testben és az arcon,

— lihegd, szabdlytalan 1égzés,

— nyugtalan, remegd, raizkddé, felfokozott mozgis,

— félelem, meghatdrozatlan negativ torténés kife-
jezése.

o A tehetetlenségérzés olyan szubjektiv stituszként
fogalmazhaté meg, amelyben az egyén alig, vagy
egyiltalin nem lét alternativakat az egyéni vélasztds
szdmdra és képtelen 6nmaga a sajdt energidit moz-
gositani (Carpenito,1996).

Meghatdrozé ismertetSjegyek:

— csOkkent aktivitds az érzelem, gondolkodds, ver-
balis megnyilvinuldsok terén,

- romlé hangulat és koncentréldsi készség,

— névekvs alvisigény, csokkend figyelem mdsok
irant,

— a motivécid, kezdeményezés csokkenése,



— minimadlis szemkapcsolat, rovid vélaszok a fel-
tett kérdésekre — elforduldssal kisérve,

— a tehetetlenség érzésének idénkénti kifejezése.

A példaban: , Tudomiésul kell venni, hogy kopik a
szervezet, ez torténik most velem is” (érzelmi viszo-
nyulds/statusz = tehetetlenségérzés).

o Csokkent onértékelésrél beszélink abban az eset-
ben, ha a beteg az énjére vagy képességeire vonat-
kozéan kedvezdtlen érzéseket fogalmaz meg direkt
vagy indirekt formédban (Carpenito,1996).

Meghatirozé ismertetSjegyek:

— az En-re vonatkoz6 gyakori negativ megnyil-
vanuldsok,

— biinosségérzés, 6nvadlds,

— fokozott érzékenység a masok értékelése (kri-
tikdk) irdnt,

— hatdrozatlansig az 4j dolgok, helyzetek kipré-
baldsdnak mérlegelésekor,

— a probléma okdnak vagy a felel6sség terhének
projekciéja (kivetitése mésokra),

— a pozitiv visszajelzések elutasitdsa,

— a személyes hibdk racionalizldsi tendencid-
ja (személyi felelés nincs, tobbnyire a kérilmények
okolhaték).

A megkiizdési stratégia dimenzi6i (URL2)

Segitd/problémakozpontii megkiizdés: A problémakrél
alkotott felfogds és érzelmi viszonyulds jelentSsen
befolydsolja az egyén veszteségek megszintetésére
irdnyulé cselekvéseit. A problémakézpontt megkiiz-
dés a problémamegoldé gondolkodédshoz hasonléan
az alternativik mérlegelése alapjin meghozott don-
téseken alapul (kornyezeti feltételek modositisa),
amelynek eredményeként a személy a helyzetének
és lehetSségeinek megértése utin sziikség szerint
moédositja igényszintjét és 4j készségek kifejlesztésé-
re torekszik (belsé feltételek médositasa). Tisztiban
van a betegségével, rendelkezik megfelel$ ismeretek-
kel, készségekkel. Tudja, hogy mit kell/lehet tenni, és
a sajt beldtdsin alapulva ennek megfelelSen tervezi,
hogy cselekedni fog, vagy ténylegesen cselekszik.

Gatld/érzelemkiozpontii meghiizdés alkalmazdsival
a problémamegoldis helyett az egyén (tobbnyire
nem tudatos) célja a negativ érzelmek elhatalmaso-
dasinak megfékezése a vélt vagy valés befolydsolha-
tatlan és bejésolhatatlan eseményekkel valé szembe-
stlés esetén.

Ennek £6 formii:

— Kérédzs stratégia, amelynek vezet$ ismertetdje-
gye az elszigeteldés, meditilds azon, hogy milyen
rossz valami vagy a kévetkezmények feletti aggodal-
maskodds, mikézben semmit nem tesz a megoldds
érdekében. Az illandéan panaszkodé beteg megter-
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hel§ az ellaték szdmdra, amelynek az oka legfékép-
pen a tevékenységkézpontd dpolds, vagyis a betegve-
zetés hidnya. A kér6dz8 megkizdési forma kedvezd
vondsdnak tekinthet§ azonban az, hogy az ember
nem feledkezik el a problémarél.

— Elterels stratégia sordn kellemesebb, kevésbé
megterhel$ tevékenységet kezd az illets, amely né-
veli a dolgok feletti kontroll érzését, és id6t ad a ren-
dezédésre.

A példdban:,,...itt az osztdlyon azért nem is olyan
rossz. A szobatirsival j6l megértik egymast, rengete-
get beszélgetnek, igy gyorsan telik az id8” (kellemes
id6toltés = cselekvéses viszonyulds: érzelemkozpon-
ti/eltereld megkiizdési stratégia).

A Dbetegvezetésben a személyre szabott prog-
ramok (példdul az eleséses baleset megelézésének
lehet8ségei; a keringés szerepe a szervezet egyensu-
lyanak fenntartdsiban; a vizsgilatok célja, menete; a
gyogyszerek hatdsmechanizmusa és hozzdjaruldsuk a
szovédmények megelézéséhez stb.) kozotti idészak-
ban az eltereld stratégia jétékony hatdsi. A beteg
tudja, hogy mikor, mi, miért, hogyan, kivel torténik
sth., igy egyfajta lehetSséget nydjt a feltoltédésre. A
betegcompliance tokéletes médon miikddhet tevé-
kenységkdzpontd dpolas esetén is. A beteg elfoglalja
magit, koveti az utasitdsokat. A trianguldlt betegve-
zetés hidnyiban azonban nem fejlédnek az ismeretei
és tudatossdga, amely az autonémia lehetséges mér-
tékd helyreallitdsdnak nélkiilozhetetlen feltétele.

A szvettani eredményre varakozds ideje specidlis
és rendkiviil nehéz id8szak a betegek szdmdra. Az
egyén problémakézponti megkiizdéssel élve orvos-
hoz fordult, a sz6vettani vizsgilathoz mintdt adott,
tehdt megtett mindent, amit csak lehetett. A hely-
zet tovibbi befolydsoldsa és bejésolhatésiga nem
dll médjaban. Az elterel$ stratégia ilyen esetekben
segitheti a gondolatok tehermentesitését killonosen
akkor, ha a paramedikalis tandcsadds oldalrdl is kap
tdmogatast.

Ha azonban valaki példdul az orvoshoz forduldst
vagy egy szilrGvizsgilaton val6 részvételt azért halo-
gatja, mert sokkal ,,fontosabb dolgokar” kell elvégeznie,
lehetséges, hogy — még 6nmagdnak sem bevallott
moédon — tart a vizsgdlat kedvezétlen eredményétdl,
amivel nem akar vagy fél szembesiilni. Az ilyen és
hasonlé helyzetek magukban hordozzék annak a ve-
szélyét, hogy az egyén id6kozben valéban megfeled-
kezik a tényleges problémdjardl.

— Negativ elkeriilé stratégia ugyancsak a személy
belsg fesziltségének tehermentesitését célozza, de
potencidlisan negativ irdnyd és magdban hordozza
a fenndll6 probléma silyosboddsit és/vagy djabbak
kialakuldsinak veszélyét is (példaul kezelési el8ird-
sok, javaslatok be nem tartdsa, 6sszeférhetetlen ma-
gatartis stb., amely megnyilvinuldsi formdk a prob-
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léma megoldédsinak ellenébe hatnak). Az a cselekvés,
amelyet az egyén tervez, hogy tenni fog, vagy aktu-
dlisan tesz, az ténylegesen vagy tendencidjiban, de
mindenképpen kedvezétleniil befolydsolja a személy
egészségi allapotinak alakuldsit.

A szubjektiv dpoldsi diagnézisok feldllitdsa, azok
véltozdsinak kovetése az dpoléi gondozds sordn a
személykozpontd dpolasi terv kialakitdsinak és fo-
lyamatos aktualizalisinak egyardnt elSfeltétele.

A szubjektiv apolasi diagnézisok
megfogalmazasa

»A gondozds, hasonldan a szélhez, lithatatlan. Amit
az ember ldt, az annak az aktusa. Amit az ember érez,
az annak a jelenléte. A szél lényege a mozgds. Az em-
ber igdba fogja ext a mozgdst a sajdat javdra.” (Kirby &
Slevin, 1992)

A szubjektiv dpoldsi diagndzis azt tirja fel, hogy
miként reagél a beteg az egészségi dllapotival Gssze-
fuggsd problémakra, elldtasi javaslatokra stb. (a példd-
ban a kivizsgaldshoz), vagyis ki az a személy, akihez
a fiziolégiai tiinetek tartoznak. Ki az a személy, aki
az aktudlis megnyilvinuldsdval timogatist kér az
egészsége és az autonémidjanak lehetséges mértéki
tejlesztéséhez.

Ezek a beteg viselkedésének megértéséhez vezetd
informdcidk a kédolt tzeneteik dekédoldsdval érhe-
t6k el. Ez az alapja a beteg bevondsdnak a szdmdra
telkindlt programokba, amelyek segitségével isme-
reteket/készségeket sajatithat el a betegvezetésben
alkalmazott paramedikdlis tandcsadds timogatdsdval
(3. abra).

Az els6 példaszituicié alapjan megfogalmazhaté
szubjektiv dpoldsi diagnézis:

Averziv/bagatellizdlé viszonyulds a végtagzsib-
badis, szédiilés és gyengeségérzés kivizsgildsihoz,
amely tehetetlenségérzés miatt érzelemkozpontd/
eltereld stratégia alkalmazdsdban nyilvinul meg.

Masodik példaszitudcid — 28 éves férfi beteg

A beteg gyengeségérzés, végtagzsibbadds és idénkénti
szédiilés panaszdval keriilt felvételre az osztdlyra (]m—
nasz: erdnlét, szédiilés- és zsibbaddsmentes dllapot el-
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vesztése = veszteség — En fontos elemeinek elvesztése).
Kezeivel babrilva, némi ingeriiltséggel a hangjiban
mondja (érzelmi viszonyulds/statusz = szorongds), hogy
csak azért jott be, mert az otfthoniak annyira akartdk.
A vizsgdlatokba beleegyezik, amelyek eredményeit nem
koveti, a tervezett kezelésrél szdld tdjékoztatdst nem
igenyli (kognitiv viszonyulds = averziv/kizombis vi-
szonyula’s). Mint mondja, sokszor meggondolatian volt,
nem vigydzott magdra, igy meg mdr csak teher minden-
kinek (érzelmi viszonyulds/statusz = csokkent onértéke-
lés). Rokkant lett, de nem hizhatta ki magdt a kézos
bulikbil (érzelmi viszomyulds/stitusz = csokkent onér-
tékelés/racionalizdlds). Hidnyoznak nagyon a haverok,
pedig nagy szerepiik van abban, hogy ide jutott fiatalon
(érzelmi viszonyulds/stitusz = csokkent onértékelés/pro-
Jekcid). Nem ldthatja a motorjdt sem, amit nemrégiben
vett (veszteség — kiilsd targy elvesztése/nélkiilozése). At-
gondolva a helyzetét elhatdrozta, hogy nem fog viltoz-
tatni a kordbbi életvitelén. Nem mond le semmirél sem,
ennyi 6réme még neki is lehet ebben az életben (cselekveé-
ses viszonyulds: tendencia az érzelemkozponti/negativ
elkeriilé meghiizdeési stratégia alkalmazdsdra).

A misodik példaszitudci6 alapjin megfogalmaz-
haté szubjektiv dpoldsi diagnézis:

Awverziv/kozimbos viszonyulds az idénkénti végtag-
zsibbadds, szédiilés és gyengeségérzés kivizsgdldsihoz,
amely szorongdsérzés miatt érzelemkozponti/negativ
elkeriild stratégia alkalmazdsdnak tendencidjdban nyil-
vdnul meg.

Egyetlen fiziolégiai ismertetSjegy jelenléte mir
telilirja az Gsszes tobbi érzelmi stdtuszra jellemzd
meghatdrozé vonist, ezért ilyen esetekben mindig a
szorongist jeloljik. A betegvezetésben hasonld prio-
ritdssal bir a szorongds csokkentése, mint szomatikus
sikon a fdjdalom csillapitdsa.

A beteg a viselkedésével vildgos segitségkérd tize-
netet kild az dpolénak.

Aaverziv/kizombis viszonyulds az idénkénti vég-
tagzsibbadds, szédiilés & gyengeségérzés kivizsgdldsd-
hoz:

— dekédolva: Kérlek, vedd észre, hogy képtelen
vagyok még raciondlisan szembesilni ezzel a rette-
netes helyzettel, amibe keriltem;

3. abra: Szubjektiv (betegvezetési) dpolasi diagndzis megfogalmazasa

Kognitiv viszonyulas
(probléma)

Erzelmi statusz (ok)

Megkiizdési stratégia (tiinet)

L averziv/bagatellizald Wt

tehetetlenségérzés

érzelemkozpontu/
elterelé megkiizdési stratégia

(nem tud szembestilni
a problémadval)

(gétl6 energiafedezet)

(erre futja az erejébdl
a probléma lekiizdéséhez)




szorongdsérzés miatt:

— dekédolva: rémiilt vagyok és kiszolgaltatottnak
érzem magam;

érzelemkozponti/negativ elkeriils stratégia alkal-
mazdsdnak tendencidjdban nyilvanul meg

— dekddolva: ebben a kusza helyzetben 6nerébdl
csak erre a mindenki dltal helytelenitett és elitélt vi-
selkedésre vagyok képes.

Harmadik példaszitudcio — 55 éves férfi beteg

A beteg gyengeségérzés, végtagzsibbadds és idénkén-
ti szédiilés panaszdval kerilt felvételre az osztdlyra
(panasz: erdnlét, sxédiilés- é zsibbaddsmentes dllapot
elvesztése = veszteség — én fontos elemeinek elvesztése).
A felvételkor megjegyzi, hogy csuddra nehezére esik itt
lenni, mert a korhdzakat vildg életében keriilte, de most
lesz, ami lesz (érzelmi viszonyulds/statusz = energiamo-
bilizdlds), végére akar jarni ennek a torténetnek (kogni-
tiv viszonyulds = potencidlisan adekvdt viszonyulds).
Sokat veszit, mert most van az épitkezések  foszezonja, a
csalddnak meg kellene a pénz nagyon (veszteség — kilsé
eréform’s elvesztése/csokkenése). Mint mondja: Megte-
szek én mindent, meg betartom az utasitdsokat is, amit
csak mondanak, hdtha tudndnak még segiteni rajtam’
(cselekvéses viszonyulds: tendencia a problémakizponti
meghkiizdési stratégia alkalmazdsdra).

A harmadik példaszitudcié alapjan megfogalmaz-
haté szubjektiv dpoldsi diagnézis:

Potencidlisan adekvdt viszonyulds az idénkénti vég-
tagzsibbadds, szédiilés és gyengeségérzés kivizsgdldsd-
hoz, amely energiamobilizdlds miatt problémakézpontii
megkiizdési stratégia alkalmazdsinak tendencidjiban
nyilvdnul meg.

A betegvezetés szempontjabdl értelmezve a beteg
megtfeleléen gondolkodik/vélekedik a kivizsgilds je-
lentSségérdl, de még nem rendelkezik a tiinetei hdt-
terében dll6 ismeretekkel, ezért csak a potencidlisan
adekvit viszonyuldsi médot jeloljik; motivalt a prob-
léma lektizdésére, amelyhez a bels§ energidit mozgé-
sitja; nyitott arra, hogy a gyégyuldsa érdekében haté-
konyan cselekedjen. Mindaddig azonban, amig valaki
nem tudja, hogy mit kellene tennie a probléma lekiiz-
déséhez, addig a torekvése csak problémakézponti
megkiizdésre irdnyulé tendenciaként azonosithatd.

Az adekvit viszonyulds az 4poldi betegvezetés
figgvényében teljesedhet ki. A betegvezetés mod-
szereként alkalmazott paramedikalis tandcsadds se-
gitségével részesilhet a beteg a mozgdsitott belsd
energidi célzott felhaszndldst timogaté gondozis-
ban. A programokra épild trianguldlt betegvezetés
eredményeként a segitséget kérd fejlesztheti ismere-
teit, alakithatja készségeit ahhoz, hogy aktiv részese
lehessen a sajit gyégyuldsa folyamatinak, és meg-
hozhassa azokat a dontéseket, amelyek az autoné-
midja helyredllitdsit szolgdljak.
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Az itt elemzett példaszituicick mindegyikében
feltételezhets, hogy a betegekben felmeriilt a haldl
lehet8ségének a gondolata tudatos vagy nem tudatos
moédon: , Tudomdsul kell venni, hogy kopik a szervezet,
ez torténik most velem is.” ,Nem mondok le semmirél
sem, ennyi Grémom még nekem is lehet ebben az életben.”
~Megteszek én mindent, meg betartom az utasitdsokat
is, amit csak mondanak, hitha tudninak még segiteni
rajtam.” A feltételezéseken alapul6 értelmezések eb-
ben a formdban tulajdonitdsok, amelyeknek az igaz-
sdgértéke nem haladja meg az 6tven szdzalékot.

Altalinos szabélyként elmondhat6, hogy a be-
tegvezetésben alkalmazott paramedikalis tandcsadds
az dpoldsi folyamat aktudlis programjainak megva-
lésitasihoz nyujt timogatdst. A szubjektiv dpoldsi
diagnézisok ezért csakis és kizarélag a betegek dltal
kozolt informacidk alapjin épiilhetnek fel. A bete-
gek viselkedésében tapasztalt barmilyen nyilt vagy
latens médon megjelend jelzések felismerése esetén
dpoldi feladatként tekinthetS a konzultdcié kezde-
ményezése, vagy a szakpszicholégus bevondsa a be-
teg gondozdsinak a folyamatiba. Az dpolé kompe-
tencidjat éppen Ggy meghaladja a szakpszicholégus
jogosultsigiba tartozé tandcsadds, mint a klinikai
szakpszicholégus jogosultsdgi korét az dpoldi képe-
sitéshez kotott paramedikalis tandcsadas vezetése. A
paramedikalis dpoldi és a pszicholégiai tandcsadds
egymadssal komplementer és nem csereszabatos.

WAz a’pola’s miivészetének van egy intellektudlis ve-
tiilete: felismerni és megtervezni azt, amit tenni lebet,
tovdbba egy gyakorlati aspektusa: ténylegesen elvégezni
azt. Az dpolds gyakorlati vonatkozdsait gyakran dele-
galni lebet, mig az intellektudlisat nem lebet.” (Scott,
1994)

Az intellektudlis fedezet” az emberek problémakra
adott reakciéinak timogatdsdra irdnyul annak érde-
kében, hogy az egészségiikben kedvezs irdnyu vélto-
zédsokat érhessenek el. Ennek el6feltétele a szubjektiv
dpoldsi diagnézisok alapjan végzett emberi méltésid-
got timogaté betegvezetés, amelyet az érintettek ba-
niasmédként élnek meg. Ennek fiiggvényében alakul
az dpolds ,felhaszndléinak” megitélése és a tdrsada-
lomban elfoglalt presztizse. A mindennapi, betegagy
mellett végzett munka megvaldsitdsihoz sziikséges
interperszondlis tudds, és a tudds alkalmazdsa irdnti
elkotelezettség mértékének a tétje tehdt igen nagy.

Osszegzés

A pdciens viselkedése — tekintet nélkiil annak megjele-
nésére — reprezentdlja a segitség iranti kérést.” ( Orlan-
do, 1961)

A jelen tanulmany a szubjektiv dpoldsi diagnézis
alkotdsdhoz sziikséges szempontrendszer részletes
bemutatasira irdnyult. Az ,intellektudlis, nem dele-
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galhato” feladatok effektiv megvaldsitisa érdekében
ajanlott munkaeszkoz hatékony timogatist nygjthat
a betegek viselkedésének megértéséhez, amely el6-
feltétele az eredményes betegvezetésnek.

A trianguldlt betegvezetés attekinthetSségét szol-
gdlé tengeri hajézds példdja szerint egy hajé bizton-
sdgos haladdsahoz ismerni kell az aktudlis pozicick
koordinatdit. A hajézisban ezek a koordinitik a
toldrajzi szélességi és hossziisigi fokoknak, a betegve-
zetésben a szomatikus és szubjektiv diagnézisoknak,
azaz a ,miért”kérdésekre adott vilaszoknak feleltethe-
t6k meg. Annak a pontnak a kijel6léséhez sziiksége-
sek, ahonnan az dpolé-beteg és a gyégyité személyzet
tagjaival kozosen végzett munka elindulhat.

A hajé navigildsinil a célillomas ismeretében
lehet meghatdrozni a kivant utirinyt. A betegveze-
tésben ez annak az dtgondoldsira vonatkozik, hogy
»mit” kell tenni ahhoz, hogy valaki az egészségi al-
lapotdban kedvezd viltozasokat érhessen el. Ez az
dpol6-beteg kapcsolatban a tervezés, vagyis a meg-
hatdrozott tartalmu és idében is litemezett program-
csomagok kialakitdsinak fizisa a kozosen kitlizott
céloknak megfelelGen.

Az 6cednjiré utja sem mindig sima a viharok,
jéghegyek stb. miatt, ezért idénként korrigélni kell
a haladdsit a tervhez képest fellépd eltérések miatt,
hogy a céldllomdst valéban és mieldbb el is érhes-
se. A betegvezetés dimenzidjaban a ,hogyan” tizis a
szomatikus dpoldsi diagnézisok alapjan kidolgozott
programok kozvetitését foglalja magdban, amelynek
médszere a szubjektiv reagildsi médok figyelembe-
vételével vezetett paramedikalis tandcsadas.

Az Apolisi Beavatkozdsok Osztalyozasanak
Rendszerében (NIC) foglalt intervencidk jelentds
része a fizioldgiai ismereteken alapulé készségek
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birtokdban megvaldsithaté. Az dpoléi hivatds és a
képzéstejlesztés irdnt elkotelezett képviselSk erdfe-
szitéseinek koszonhetSen fejlédik az egyre szélesebb
kérben elérhetdvé vald és legkorszertibben felszerelt
skill-laborok és oktatasi egységek hdlézata. A tudo-
mdny fejlédésével 1épést tarté innovicidk a legma-
gasabb szint( technikai feltételek mellett biztositjak
a jovs dpolénemzedékének a korszerl dpoléi tevé-
kenységek elsajatitdsit, valamint azok naprakészen
tartdsit a szakma jelen miveldi szimdra.

Az Apolisi Eredmények Osztilyozasinak Rend-
szere (NOC) a beteg tuddsdnak gyarapoddsiban és
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egyéni reagildsok timogatdsihoz azonban — a szub-
jektiv dpolasi diagnézisok alkalmazdsinak bevezeté-
sén tal — a ,kommunikdcics készségek” korét meghala-
d6 specialis ,intellektudlis” tuddsfedezet biztositdsa is
sirgetSen sziikséges.
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OSSZEFOGLALGO KOZLEMENY
Szajhigiénia és teljesitmény
0sszefliggései élsportolok
esetében

NIER Janka, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Az intenziv testmozgds, sportolds jotékony hatdssal van a szervezetre nézve, azonban a sporttevé-
kenységek sordn fogyasztott italok, gélek, specidlis étrend szamos fogdszati problémaét, fogerdziét,
fogszuvasoddst okozhatnak, és a nem megfelel6 szajhigiénia parodontalis és szisztémés megbe-
tegedéseket eredményezhet. Az elhanyagolt szdjhigiéné végsé esetben az iziiletekre is hatést gya-
korol, mivel valtozik a C-reaktiv fehérje (CRP) és az interleukin (IL) szintje a szérumban. Ez a vélto-
zds izomsériilésekhez is vezethet, ami hatassal lehet a fizikai fittségre, az izomtomegre, izomerére
is, igy befolyasolva a sportteljesitményt. Eppen ezért nagyon fontos az élsportolok szajhigiénéjére
is kiemelt figyelmet forditani, tudatositani benniik a rendszeres fogéaszati sz(iréseken val6 részvétel
fontossdgat, illetve széles korl egészségfejlesztési programokkal béviteni ismereteiket a sportolds
soran alkalmazott étrendkiegésziték, sportitalok szdjliregre, fogazatra kifejtett hatdsairdl.

Kulcsszavak: sportolok, ordlis egészség, fogerozid, 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 Egészséglgyi Vildgszervezet (World Health
Organization — WHO) meghatirozdsa szerint: ,4z
egészség a teljes fizikai, lelki, szellemi és szocidlis jollét
dllapota, és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossig
hianya” (WHO, 1946). Az egyén jollétét meghatd-
rozzik az olyan mindennapi tevékenységek, mint az
evés, beszéd, mosolygis, valamint a tirsadalmi érték-
teremtés. Mdra dltaldnosan elismert, hogy a szdjuregi
egészség az dltalinos egészség fontos részét alkotja
(Rm et al., 2017; Hamamcilar et al., 2018). A WHO
definicidja alapjan: Az ordlis egészség a szdj, a fogak és

az orofacidlis struktirik olyan dllapota, amely lehetivé
teszi az egyének szdmdra az alapvets funkcick, példaul
az evés, a légzés és a beszéd elvégzését, és magdban fog-
lalja a pszichoszocidlis dimenzickat is, mint példdul az
dnbizalom, a jollét, valamint a fdjdalom, kellemetlenség
és zavar nélkiil torténd tarsas érintkezés és munkavégzés
képességer” (WHO, 2024).

Az orilis betegségek a vildg leggyakoribb nem
fert6z8 betegségei kozé tartoznak.

A szdjiiregi betegségek olyan betegségek és a’l]a])a—
tok kirét foglaljdk magukban, mint a fogszuvasodds,
a fogdgybetegségek, a foguvesztés, a szdjiregi rik, az
orodentdlis trauma, a noma nevi silyos fertézés, va-
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lamint olyan sziiletési rendellenességek, mint a hasa-
dékos ajak és szdjpad” (WHO, 2024). Ezek a beteg-
ségek karositjak a szdjireg épségét (Hamamcilar et
al., 2018), és igy hatdssal vannak az emberek élet-
mindségére. A foginyvérzés, fogszuvasodis, fogvesz-
tés a rossz szdjhigiénia (Yapici et al., 2019), a fij-
dalom és kényelmetlenség mellett a fizikai funkciék
csokkenését vagy vesztését is eredményezheti (Rm
et al.,, 2017), valamint szisztémds gyulladdsos reak-
ciét vélthatnak ki. Osszefliggnek olyan szisztémas
betegségekkel, mint a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek, a cukorbetegség (Navarro Azeredo et al., 2020),
fogyds, névekedési elmaradds, szivkoszoraér-beteg-
ségek, székrekedés és az immunrendszer gyengesé-
ge (Yapic et al., 2019). Kutatdsok szerint kapcsolat
van az ordlis egészség és a tidégyulladds kozott is,
ugyanis a leguti betegségek szempontjibdl jelentds
kockdzati tényezSk a parodontalis patogének, a szu-
vasoddst okozé baktériumok, valamint a kiilonbozd
anaerob kérokozdk, amelyek jelent8s forrdsa a den-
talis plakk (Hamamcilar et al., 2018).

Sportolok szajhigiéniaja

A versenysportoléknak a legjobb teljesitmény el-
éréséhez a fizikai erénlét, megfelels felkésziltség és
egészségi allapot is alapvets (Gallagher, 2020), be-
leértve az ordlis egészséget (Mouhibi & Elboussiri,
2024). A sporttevékenységek szdmos jétékony ha-
tissal birnak az dltaldnos egészségre, beleértve az
antioxidans és gyulladdscsokkentd hatdsokat (Lyle,
2017), azonban egyidejtleg fokozzdk a szdjiregi be-
tegségek kockdzatit (Bramantoro et al., 2020).

Az elit sportolok korében végzett kutatdsok alap-
jan megéllapithat6, hogy a sportolék szdjhigiénidja
gyakran rossz (Lyle,2017). A sportol6k jelentds része
szenved fogszuvasoddstdl, fogzomanc-eréziétdl és
parodontalis betegségektsl (Lyle, 2017), lényegesen
tobben, mint az altalinos populdciéban (Gallagher,
2020). Ezt Ian Needleman és munkatdrsainak kuta-
tdsa relevins adatokkal timasztja ald. A 187 vizsgilt
labdarigé kozil csaknem 40%-nak volt legaldbb egy
szuvas foga, mig 53,1%-uk esetében diagnosztizaltak
foger6ziét. Emellett az inygyulladds rendkiviil gya-
kori volt, 10 sportolébél 8-at érintett (Needleman et
al., 2016). Julie Gallagher és munkatirsai 344 spor-
tolét vizsgdlé tanulmanyukban csupdn 4 sportolé-
ndl dllapitottak meg kivilé parodontalis egészséget.
A résztvevsk 49,1%-dnak legaldbb egy szuvas foga
volt, fogzomanckopds 41,4%-nal volt jelen (Gal-
lagher et al, 2018). Egy masik, a teljesitmény és az
ordlis egészség Osszefliggéseit vizsgils kutatds sordn
96 férfi sportolét értékeltek. Az eredmények alap-
jan a sportolék 70,8%-dndl dllapitottdk meg a szu-
vas fogak jelenlétét. Az inyvérzés is nagyon magas
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prevalencidt mutatott, a vizsgilt sportolék 66,8%-
dndl azonositottdk (Yapict et al., 2019).

Széamos fontos tényezd jirul hozzd az olyan al-
lapotokhoz, mint a fogszuvasodis, fogzomancer6zié
és parodontalis betegségek. Tobbek kozott az étrend,
a sportitalok fogyasztisa (Needleman et al., 2013),
a szdj kiszdraddsa, az intenziv testmozgds okozta
immunszuppresszid, a tudatossdg hidnya és a meg-
telel6 egészségiigyi tevékenységek elhanyagoldsa
(Lyle, 2017).

Rossz szajhigiéné hatasa
a sportteljesitményre

Az orilis betegségek mindegyike negativ hatdssal
van egy sportolé életmin@ségére és teljesitményére
(Lyle, 2017). Kihatnak az onbizalomra, taplilkozds-
ra (Tripodi, 2021), alvédsi nehézségeket okozhatnak
(Needleman et al., 2015), valamint bizonyos elvil-
tozdsok megjelenhetnek iziileti és szisztémds szin-
ten is (Fernandes et al., 2021). ,Példdul a C-reaktiv
Jfehérje (CRP) és az interleukin (IL) szérumszintjénck
vdltozdsa, izomsériilésekbez is vezethetnek, igy hatdssal
lebetnek a fizikai fittségre, az izomtimegre, izomerdre és
izomfunkcickra” (Bramantoro et al., 2020). Igy befo-
lydsolva a teljesitményt, mind a sebesség, erd, teljesi-
t6képesség, rugalmassig és a koordindcié tekinteté-
ben (Yapici et al., 2019).

Gallagher és munkatarsai vizsgéltdk a szdjhigiénia
és a teljesitmény hatdsait elit és hivatdsos sportolék
korében. Az eredmények szerint a sportoldk 34,6%-a
szdmolt be tdpldlkozasi nehézségekrdl, 15,1%-uk pi-
henési problémékrél, mig 17,2%-ukndl a mosolygas
és a nevetés vilt korlatozottd. Tovdbbd, a résztve-
vk 32%-a nyilatkozott Ggy, hogy az orilis egészsé-
gi problémdk koézvetlenil hatottak sportteljesitmé-
nyikre (Gallagher et al., 2018).

A sportoldi teljesitmény fokozdsdnak alapja a funk-
ciondlis tilterhelés” (Gallagher, 2020). Intenziv edzés
utdn rovid, id6szakos immunszuppresszié tapasz-
talhaté (Budd & Egea, 2017; Gallagher, 2020). Az
extrém terhelést testmozgds utdni els§ két o6rd-
ban az immunrendszer jelentSs viltozdsokat mu-
tat. Az S-IgA termelése csokken (Tripodi, 2021), a
lymphocytdk szdma csokken, neutrophilek aktivi-
l6dnak és mozgésulnak. Emellett a citokinek terme-
lése fokozédik, amely intenzivebb gyulladdsos reak-
ciét vélt ki (Budd & Egea, 2017).

Ez az id8szak az tgynevezett ,open window’, azaz
»nyitott ablak” (Budd & Egea, 2017), ebben a peri6-
dusban a sportolé immunvédelme gyengiilhet, igy a
tert6zésekkel szembeni ellendllé képessége csokken
(Gallagher, 2020), amely atmenetileg lehetéséget
teremt a kérokozok szdmadra a fert6zés kialakitdsd-
ra (Budd & Egea, 2017). Kiilonosen nagyobb koc-



kazatnak vannak kitéve az dlléképességi sportoldk,
akik magas edzésintenzitist és -mennyiséget végez-
nek (Budd & Egea, 2017).

A gyakori, nagy intenzitdsu tréning és az elégte-
len regeneraciébdl kévetkezve a sportoldk kimeriil-
nek, és fogékonyabbak lesznek az opportunista fer-
tézésekre is a szajiregben. Ilyen gyakran el6fordu-
16 kérokozé kozé sorolhaté a Candida albicans és a
herpes simplex (Budd & Egea, 2017). A szdjokols-
gidt nedves kornyezet jellemzi. Ez a kérnyezet két
fontos fiziolégiai folyadékbdl all: a nydlbdl és az iny-
bardzda folyadékabdl. Ezek a folyadékok egylittesen
biztositjak a szdjiireg homeosztizisit és védelmi me-
chanizmusait (Tripodi, 2021). A védelmet a f6 an-
titest, az IgA segiti, amely megakadalyozza a mik-
roorganizmusok tapaddsat az ordlis szovetekhez. A
szekretdlt immunglobulin A jelenlétének mindségi
vagy mennyiségi eltérése fokozza a széjiiregi fertGzé-
sek kialakulasinak kockazatit (Budd & Egea, 2017).
Az emberi nydl a nyalmirigyek 4ltal termelt sszetett
folyadék, amely szdmos létfontossigu funkciét lat el.
Alapvet6 feladatai kozé tartozik a szdjireg optimalis
bioldégiai és kémiai mikodésének fenntartdsa, vala-
mint a szdj, torok és gége nyilkahdrtyijinak nedve-
sitése. Tartalmaz peptideket, nukleinsavakat, elekt-
rolitokat, nehézfémeket, mikroorganizmusokat, hor-
monokat, gyégyszereket és neurotranszmittereket,
pH-értéke dltaldban semleges, korilbelil 7 (Tripodi,
2021), de ez az érték valtozhat, intenziv edzés so-
rdn savas irinyba tolédik el (Mouhibi & Elboussiri,
2024), mivel ilyenkor a CO,-termelés fokozodik, és
a magas CO,-koncentricié a vérbél részben a nydl-
ba diffundél (Tripodi, 2021). Ezzel szemben mérsé-
kelt intenzitdsa fizikai aktivitds sordn ligosabbd vé-
lik (Mouhibi & Elboussiri, 2024). Az intenziv fizi-
kai megterhelés szignifikinsan csokkenti a nyalter-
melést (Tripodi, 2021). Hyposalivatio sorin a nyal
védéfunkeiéi gyenglilnek. A nyaltermelés csokkené-
se noveli a kilonb6zs szédjiregi és szomatikus beteg-
ségek kockazatit, mint a periodontalis elvéltozdsok
és candidiasis (szajpenész) (Mouhibi & Elboussiri,
2024), valamint noveli a foger6zié és a fogszuvassig
elé6forduldsat. Utdbbiak kockizata azért nd, mert a
nydl hidnya miatt az ordlis tregben felhalmoz6dé
savak tovibb maradnak a fogfelszineken, igy meg-
nehezitve az érintett fogfelszinek remineralizdciéjit
(Budd & Egea, 2017).

A szdjszirazsig kialakuldsanak szdmos oka lehet,
amelyek kozé tartoznak a pszichés tényezdk, mint
példaul az érzelem és a stressz, amelyek csokkenthe-
tik a nyaltermelést. Ezenkivil a testmozgds kozbeni
termogenezis hatdsira a vizveszteség (Budd & Egea,
2017), a buccalis légzés és bizonyos gyoégyszerek is
hozzajrulhatnak a nyalhidnyhoz (Mouhibi & El-
boussiri, 2024).

ELSPORTOLOK ORALIS EGESZSEGE

A nyil kiemelked§ jelentSségti diagnosztikai és
monitorozé eszkozként alkalmazhaté a fogdszat
kilonbozs tertletein. A nyélanalizis hozzajirulhat
tobbek kozott a parodontalis betegségek azonositd-
sdhoz, a salivalis gyulladdsos citokinek koncentréici-
6janak mérésére alapozva (Tripodi, 2021).

A sportolék gyakran fogyasztanak szénsa-
vas sportitalokat (Soares et al., 2014), szénhidra-
tokat tartalmazé géleket (Lyle, 2017), izotdnids
sportitalokat és hipoténids italokat a rehidratici6
és elektrolitpotlds érdekében (Soares et al., 2014;
Needleman et al., 2015). Ezek a termékek magas cu-
kortartalommal rendelkeznek (Lyle, 2017), és a ben-
niik taldlhaté citromsav, valamint az alacsony pH-
érték kdros hatdsiak lehetnek a fogakra (Soares et
al., 2014). A sportitalok fogyasztdsa hozzdjirulhat a
fogszuvasodas és a fogerdzié fokozédasihoz (Lyle,
2017). Ezt meger8siti egy labdarugé csapat tagjainak
vizsgalatit célzé kutatds is, miszerint a sportitalokat
rendszeresen fogyaszté sportolék 36,5%-dndl kimu-
tathaté volt a foger6zié jelenléte (Chantaramanee et
al., 2016).

Mist mutat lan Needleman és munkatdrsainak
eredménye. 187 labdaragét vizsgiltak, akik koziil
csaknem 649% legaldbb heti hdrom alkalommal fo-
gyasztott sportitalt. Azonban a kutaték nem taldltak
szignifikdns Osszefliggést a sportitalfogyasztis gya-
korisdga és a fogszuvasodis, illetve a foger6zié kiala-
kuldsa kozott (Needleman et al., 2016).

A sportitalok dtlagos pH-értéke 2,52, ami elésegiti
a kiils6 zoméncréteg demineraliziciéjat. Ezenkivil a
tolyadék viszkozitdsa is kulcsfontossigu tényezd, mi-
vel minél stirdbb egy sportital, anndl hosszabb ideig
tapad a fog feliiletéhez, igy tovabb cs6kkentia zomanc
pH-értékét, fokozva ezzel annak kirosoddsat (Budd
& Egea, 2017).

»A fogak zdroharapdsos helyzetben torténd taldlkozd-
sanak modja. 1dedlis esetben a felsé metszok az alsék elé
harapnak, az alsc 6riék kiilsd csiicskei a [felsé Grick kiz-
ponti barazddjival érintkeznek” (H&H DENTAL
esztétikai fogorvoslds, 2024).

Ha az okklizié eltér az idedlistdl, az negativ ha-
tissal lesz a rigds hatékonysigdra, az emésztés-
re, igy neheziti a tipanyagok felszivédasit (Soares
et al., 2014). Ezentdl a fogzdrédds és a testtar-
tas kozott is kapcesolat van (Mouhibi & Elboussiri,
2024). A zirédasbeli zavarok kovetkezménye lehet
a diszkomfortérzés, stressz (Soares et al., 2014). A
kiegyensilyozatlan okklizié hatdssal lehet az erd el-
oszldsira, a mozgds szimmetridjira (Budd & Egea,
2017), valamint temporomandibularis iziileti prob-
lémakat okozhatnak (Soares et al., 2014). Még a fel-
s6 dllcsont fejlédését is befolydsolhatjdk, és a légzési
mechanizmusok miik6dését is zavarhatjak, ami mi-
att csokken a test oxigénellitdsa, kiilonGsen sport-
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tevékenység végzése sorin. Ezek mind jelentSsen
veszélyeztethetik a sportoldi teljesitményt (Budd &
Egea, 2017).

A vizi sportok, példaul az uszds és vizilabda spor-
toldi szdmos 6rit toltenek edzéseik sordn az uszoda
vizében, ami jelent8sen hozzdjarulhat a fogzomdnc-
erézié kialakulisidhoz (Tripodi, 2021). A fogzo-
manc-erdzié fijdalmas, visszafordithatatlan allapot.
Okozhatja a medence savas vizével valé érintkezés,
ugyanis a medenceviz pH-értéke édltaliban alacsony
(2,8-4,5 tartomény) (Soares et al., 2014), ezenkiviil
a savban gazdag ételek fogyasztisinak, gyomorsav
jelenlétének a szdjiiregben, és a nyilcsokkenésnek is
kovetkezménye lehet az erézié (Tripodi, 2021).

A foger6zié folyamata megkiilonboztetends a
fogszuvasoddstdl, mivel utébbi kialakuldsiban bak-
tériumok jitszanak kulcsszerepet. Tovibba a fogszu-
vasodds korai szakaszdban megfelel§ kezeléssel visz-
szafordithaté (Budd & Egea, 2017).

Sportolok szajiiregi egészségének
megtartasa

Az elit sportolék gondozédsiban kiemelt szerepet kell
forditani a megel6zésre (Merle et al., 2022). Kulcs-
fontossdgl az oralis egészség népszerlsitése az él-
sportolok szdmara (Needleman et al., 2013), va-
lamint oktatisuk a hatékony szdjipoldsi szokdsok
kialakitdsira, mdr egészen fiatal koruktdl kezdve
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International Council of Nurses

Caring for nurses strengthens

OUR FUTURE.

economies

Az Apolék Nemzetkézi Tandcsa (International Council of Nurses, ICN) Florence Nightingale sziletésének évfor-
duldja tiszteletére 1974-ben valasztotta majus 12-ét az Apolok Nemzetkozi Vilagnapjanak.

Hagyomanyaihoz hiven az Apolék Nemzetkdzi Tanécsa az év elején most is megfogalmazta legfontosabb
gondolatait az dpolassal, az dpoldkkal kapcsolatban. Idén a globalis kampanyszlogen, a téma tovabbra is az
egészségiigy jovoképéhez kapcsolddik: ,A mi dpoldink. A mi jovénk.”. A tavalyi kampany sikerére épitve, mely
az apolds gazdasdgi erejét hangsulyozta, a 2025. évi kampany az dpolok egészségére és jolétére osszpontosit.
Felhivjak a figyelmet arra, hogy egy egészséges apoldi munkaerd kulcsszerepet jétszik a gazdasdgok megerdsi-
tésében, az egészséqiigyi rendszerek javitdsdban és a kozosségek szamara a jobb eredmények biztositasaban.

Dr. Pamela Cipriano, az ICN elnoke az Uj téma ismertetésekor kiemelte, hogy ,Az 2025-6s IND témdnkkal az
dpoldk egészségének és jolétének tamogatdsanak fontossagat emeljiik ki, akik Iétfontossdguak az egészségligyi
rendszerek globalis mikadéséhez. Az dpoldk szémos kihivdssal néznek szembe: fizikai, mentdlis, érzelmi és
etikai, és elengedhetetlen, hogy ezeket a kihivasokat olyan mddon kezeljik, amely eldsegiti dltaldnos egészsé-
gliket. Ez a téma lehetdséget biztosit arra, hogy cselekvoképes megolddsokat hozzunk a kozéppontba — olyan
megolddsokat, amelyeket azonnal végre lehet hajtani az dpolok napi munkdjanak témogatdsara €s hosszu tavu
egészséqlik javitdsara. Ez megerdsiti a Véltozdsok Chartdjabdl szarmazd felhivast, amely arra kér minden szer-
vezetet és kormanyt, hogy értékelje, védje, tisztelje €s fektessen be az dpoldinkba a fenntarthatd jové érdekében
az apolas és az egészségligy terén.”

(Forrds: https://www.icn.ch/news/icn-puts-wellbeing-nurses-centre-international-nurses-day-2025)
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Parkinson-korban szenved6
betegek oralis egészségének
problémai

HETTINGER Petra, DR. NEMETH Aniko PhD

OSSZEFOGLALAS

A Parkinson-kdr a vildg masodik leggyakoribb neurodegenerativ betegsége. Az egész szervezetet
érintd izomgyengeség, a motoros funkcidk csokkenése hatassal van a szdjiireg allapotara is. Az
elégtelen eszkozhasznalat fogmosés soran, a rdgdsi és nyelési funkcidk gyengesége miatti étel-
pangas a fogak, a szajiireg karosodasat okozhatja. Jelen kdzlemény célja megismertetni az olva-
sot a Parkinson-kor stddiumbesoroldsanak kritériumaival, mivel ennek ismeretében a szakemberek
kénnyebben meg tudjak hatdrozni, hogy mennyire kdrosodottak a betegek motoros funkcidi, igy
célzottabban tudnak szdmukra segitséget nydjtani, tandcsokat adni a mindennapokban és a szaj-
apolas terlletén is. Fontos ezt a terlletet kiemelten kezelni, mivel az elhanyagolt szdjhigiénének
sulyos helyi és szisztémas kovetkezményei lehetnek, amelyek tovébb sulyosbithatjak a beteg al-
taldnos éllapotat.

Kulcsszavak: Parkinson-kér, izomerd, orofacialis funkcio, szajhigiéné

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-kor (tovibbiakban PK) a vilig mdsodik
leggyakoribb neurodegenerativ betegsége az Alzhei-
mer-kort kovetSen. A PK incidencidja az életkorral
n6, éles kiugrdst mutatva 60 év utin (Pringsheim,
2014). 2016-os adatok szerint a PK incidencidja
a 40 év folotti n6knél 37/100 000 £6/év, mig a 40
év folotti férfiaknal 61/100 000 f6/év (Hirsh et al.,
2016). A betegség hétterében a substantia nigra sejt-
jeinek kdrosoddsa 4ll, amelynek kovetkezménye az
dltala termelt dopamin szintjének csokkenése. A

dopamin egy multifunkciondlis neurotranszmitter,
amely négy pélyin (nigrostriatalis, mesiolimbicus,
mesiocorticalis, tuberoinfindibularis) fejti ki haté-
sit. Ezen neurotranszmitter fokozatosan torténd
csokkenése modositja vagy véglegesen megszinteti
a palydkat, ezdltal tobbfajta tiinet megjelenését vélt-
ja ki a betegnél. Idetartoznak a motoros funkcidkat
érint6 tiinetek, mint bradykinesia, nyugalmi tremor,
izommerevség és instabil testtartds, valamint nem
motoros tiinetek, mint apdtia, depresszid, szorongds-
hoz kéthetd betegségek, kognitiv és érzelmi zavarok,
demencia (Ayano, 2016).



A betegség progresszivitasanak
szerepe a fogaszati ellatas soran

A PK progresszivitdsa nehezen mérhetd tobb szem-
pontbdl is. Els6sorban az ezen degenerativ beteg-
séggel rendelkezék eltéréen élhetik meg a PK-val
jaré nehézségeket. Nem minden betegnél jelentke-
zik az Gsszes tinet, emellett a tiinetek nem ugyan-
olyan sorrendben, ugyanakkora intenzitissal ala-
kulhatnak ki a betegség progressziéja sordn. M-
sodszor pedig, a diagnézist kévetSen, a PK-s be-
tegek tobbsége jol reagil bizonyos gydgyszerekre,
mint példdul a levodopdra, amely lassithatja a be-
tegség progresszi6jat (Parkinson’s Foundation). Itt
viszont fontos kiemelni, hogy a levodopa szedése
a terdpia el6rehaladtdval mellékhatisokat okozhat,
mint példdul dysphagia, emellett ,on-off” periédu-
sok alakulhatnak ki a betegeknél, jelentsen befo-
lydsolva egészségugyi, igy fogaszati ellitasukat is. A
Parkinson’s Foundation t6bb megkdzelitést sorol fel
a betegség progresszivitisinak besoroldsit illeten.
Egyik ilyen besorolds az 1967-ben Hohen és Yahrn
dltal meghatdrozott 6t fokozatbdl dll6 skala, amely
a PK motoros funkcikra gyakorolt hatdsa alapjin
hatdrozza meg a progresszivitast. Az elsé két foko-
zat a korai szakaszba sorolhaté, amikor mdr tremor,
merevség és mozgdsi tlinetek jelennek meg a beteg
egyik vagy mindkét oldaldn, emellett térténhet val-
tozés a testtartdsban, jirdsban és mimikdban. A mé-
sodik és harmadik fokozat a progresszivitds kozép-
s6 szakaszaba sorolhatd, ebben a szakaszban a tiine-
tek rosszabbodnak, negativan befolydsolva a betegek
mindennapi életét, viszont segitséggel még bizonyos
tevékenységeket ondlléan el tudnak végezni. A be-
tegség el6rehaladott stidiumédba sorolhaté a negye-
dik és 6todik fokozat, amikor mir jelentGsen rom-
lik a betegek édllapota, a mindennapi tevékenységek
végrehajtisihoz folyamatos asszisztdlds sziikséges. A
Hoben és Yahrn édltal alkotott skdldt tobb kutatds is
felhasznalta (tovabbiakban megemlitve), amely mel-
lett gyakran alkalmazzik az 1980-as években kidol-
gozott, majd az MDS (Movement Disorder Society)
dltal felilvizsgalt UPDRS-t (Egységes Parkinson-
kért értékels skila). Ez a skdla 42 kérdést tartalmaz,
négy f6részre osztva, igy egy részletesebb felmérési
lehetéséget biztosit a kutatdk és szakorvosok szdmd-
ra. Ez a négy f6rész a mindennapi élet tapasztala-
tainak nem motoros aspektusait vizsgilé (Part I), a
mindennapi élet tapasztalatainak motoros aspektu-
sait vizsgdlé (Part II), mozgdsvizsgal6 (Part I1I) és a
mozgéssal kapcsolatos komplikacidkat vizsgald (Part
1V) részekre oszlik (International Parkinson and
Movement Disorder Society, 2008). Az ilyen tipusu
és ehhez hasonlé besoroldsok ismerete elengedhetet-
len a fogdszati ellitds sordn, hogy a PK-val €18 be-

PARKINSON-KOROS BETEGEK SZAJUREGI EGESZSEGE

tegek dllapotvéltozdsinak megfeleléen moédosulja-
nak a fogdszati beavatkozdsok alatt haszndlt terdpids
megkozelitések, médszerek.

Problémak a szajlireghen
A betegség elérehaladtival nehézségek 1éphetnek fel

a napi szdjhigiénés mandverek elvégzésénél. Ezen
nehézségek a PK-val jiré motoros funkcick karo-
soddsdbol, dysphagiabdl, apitidbél, depressziébdl,
hypersialorrhoedbdl vagy éppen xerostomidbdl fa-
kadhatnak (Ciccit et al., 2012). A motoros funkciék
kirosoddsa, tremor és izommerevség megjelenése
befolyisolhatja a beteg hatékony eszk6zhasznila-
tat, a masztikdcids és szdjnyité izmok mikodését. A
masztikdciés problémdk és dysphagia megviltoztatja
a PK-ban szenveddk evési habitusait, és evés utin
jelentésebb mennyiségl ételmaradék tlepedhet le a
szdjliregben. Apétidbol és depressziébol fakadé mo-
tiviciévesztés befolydsolhatja a napi fogmosas rend-
szeres elvégzését, csokkenti a fogdszati elldtds igény-
bevételét, emellett eléfordulhat, hogy nehezebben
fogja viselni a fogdszati beavatkozdsokat (Kaka et
al., 2019). Hypersialorrhoea és xerostomia a szdjiireg
nyéltermelésével, ezédltal nyildramldssal kapcsolatos
problémékat idéz el8. A nyilnak fontos szerepe van
a szdjlireg Ontisztitdé és védelmi funkciéjiban, letisz-
titja a lepedéket és baktériumokat a nydlkahdrtya és
a fogak feliletérdl (Ribeiro et al., 2016).

Caries és periodontalis betegség

Az eléz8ekben emlitett faktorok dsszessége és a PK
sulyossdga hozzajdrul a caries és a periodontalis be-
tegség kialakulisihoz (Miller et al., 2011). Ennek
bizonyitdsdra tobb kutaté végzett kutatdst, PK-s és
a nem PK-s egyének (kontrollok) kozott. Miiller és
munkatdrsai 101 PK-s beteget vizsgdltak meg, ki-
zdrva azokat a betegeket, akik intenziv onkéntelen
mozgéssal, tgymond dyskinesidval rendelkeztek.
Kutatdsuk sorin megillapitottdk, hogy dltaldnosan a
PK-ban szenvedd betegek szdjliregi egészsége rosz-
szabb éllapott a kontrollcsoporthoz képest. A PK-
ban szenvedd betegek kevesebbszer mostak fogat és
ritkdbban jartak fogorvoshoz, emellett karosodott
a szdjliregiik Ontisztité mechanizmusa, amely tik-
r6z8dott a csokkent nyéldramldsban. Kifejezettebb
inyrecesszi6t és fogmozgdst is megfigyeltek a PK-
ban szenvedd betegeknél a kontrollcsoporttal szem-
ben (Miiller et al., 2011). Ciccizi és munkatarsai ha-
sonlé kutatdst végeztek a Hohen- és Yahrn-skélin
I-es és Il-es fokozatba sorolhaté PK-s betegeken.
Eredményeik egyértelmiden kimutattik, hogy a fog-
hidny és a periodontalis betegség gyakorisiga szig-
nifikdnsan magasabb volt a PK-s betegek csoport-

31

"0%-1:(1)8€'520Z | 43IAON



32

NOVER | 2025:38(1):1-40.

0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

jaban, mikozben szdmottevd kilonbséget nem ész-
leltek a kezeletlen szuvas fogak szdzalékos ardnyd-
ndl a két csoport kozott. A kezeletlen fogszuvasodds
értékeinek hasonldsigit az id8sebbek dltal preferalt
cukros étrend osszefliggésével magyaraztik (Ciccit
etal., 2012). Késébbi kutatés is aldtamasztotta Ciccizi
eredményeit, ahol Osszefliggést taldltak a PK prog-
resszivitdsa és a periodontitis prevalencidja kozott.
Avizsgiltszemélyek 75%-dndl taldltak periodontitist,
amelynek nagy részét a silyosabb esetek kozé sorol-
tak. A rosszabb periodontalis mérések (plakkindex,
inyrecesszié, periodontalis zsebmélység, szonddzdsi
vérzés) korreldltak az izommerevség és a kinetikus
tremorok romlé szintjével (Lyra et al., 2020).

Orofacialis funkcidk

A fentickben mér megemlitett nehézségek kozé
sorolt, a PK-val jaré tremor és izommerevség be-
folydsolhatja a beteg otthoni, 6néllé fogdpoldsit.
Azonban ezek a tiinetek nemcsak a végtagokra le-
hetnek hatdssal, hanem még az arc- és rdgéizmok-
ra is, csokkentve az dllkapocs mobilitdsit, ami ezal-
tal temperomandibularis zavarokat és az orofacialis
funkcick mikodésénél problémékat okozhat (Baram
et al,, 2023). A csokkent mobilitds akadilyozza a
masztikiciés folyamatot, megnehezitve az evés so-
rdn megrigott falat formdléddsit és lenyelését, emel-
lett orofacialis fdjdalmak kialakuldsiban is szerepet
jatszhat (Bakke et al., 2011). A PK-s betegek vizs-
gdlata sordn a kutaték tobbfajta médszert hasznal-
nak fel az orofacialis funkcidk felmérését illetden.
Az egyik ilyen a NOT-S (The Nordic Orofacial
Test), amelynek célja, hogy azonositani lehessen az
orofacialis diszfunkci6val érintett és tovabbi vizsgd-
latra szorulé teriileteket, valamint, hogy feltérképez-
ze az orofacialis funkciékat kilénb6z6 diagnézisok/
betegségek Osszefliggésében (Bakke et al., 2016). A
teszt két egységbdl dll, egy interjubdl és egy vizsgi-
lati egységbdl. Mindkettd egység tovdbbi hat-hat
részre van osztva, ezdltal mind szubjektiv, mind ob-
jektiv néz&pontbdl is megvizsgilhaté az adott beteg
allapota. A masik kettd§ médszer nagyobb fékuszba
helyezi a beteg rdgé- és nyelési képességének vizsgd-
latdt, annak miikodését. Ilyen tipust vizsgilat koziil
az egyik az EMG (elektromiogrifia) vizsgilat, ahol
a vizsgilt személyeknek egy dtlagos almaszeletet kell
megennitik, majd 2 ml vizet kell meginniuk. A vizs-
gélat sordn a temporalis izmokon, a rigéizmokon és
a kéthasu édllizmok eliilsé hasin elhelyezett elektré-
dakkal mérik a viz lenyelésének és az almaszelet rd-
gasdnak idejét és ciklusit. Emellett haszndljdk még a
ragéfunkeidk felmérésére a ragégumi ragasaval tor-
ténd vizsgdlatokat. Egy ilyen a Shimmel és munkatar-
sai dltal kifejlesztett kétszind rdgégumiteszt, amely a

HETTINGER P NEMETH A

két kiilonb6z6 szinid ragégumi sszekeveredésének
mértékébdl dllapitja meg az izomerdt (Shimmel et
al, 2007), mig az Anastassiadou és Heath iltal létre-
hozott rigégumiteszt az elrdgott rigégumi témegé-
nek csokkenésébdl dllapitja meg (Anastassiadou &
Heath, 2001). A vizsgilati médszerek a NOT-S-
értékeknél szignifikdns kilonbséget taldltak a PK-s
betegek és a kontrollcsoportok koz6tt, mind az inter-
jui, mind az objektiv vizsgilat és ezek Osszesitett ér-
téke nagyobb értéket mutatott (Baram et al., 2023),
jelentds mértékben a légzés, a ragds és nyelés, a nyd-
ladzis, az orron keresztiili 1égzés, az arcmimika, a ra-
g6izom és dllkapocs funkcidja, a szdj motoros funkei-
6ja, valamint beszéd teriiletén (Bakke et al., 2011). A
standard almaszelet elrdgdsit végzd alanyok objektiv
ragdsi funkcidja jelentSsen rosszabb volt, az alma-
szelet megrdgdsa tovabb tartott, és a PK-s alanyok-
ndl meghaladta a kutatdsban megadott id8tartamot
(Baram et al., 2023). Emellett osszefliggést fedeztek
tel a rosszabb orofacialis funkcidk és a PK progresz-
szivitdsa kozott a Hohen, Yahrn és UPDS 4ltal beso-
rolt PK-s betegek adataival 6sszevetve (Bakke et al.,
2011). A kétszind rdgégumitesztet alkalmazé esetta-
nulmdny kivehetd, teljes vagy részleges fogpétlissal
rehabilitilt PK-s betegek rdgéképességét vizsgilta,
ahol statisztikailag szignifikdns sszefiiggést taldltak
a protézis hasznalatdnak idébeli tartama és a ragési
hatékonysig mértéke kozott, viszont nem fedeztek
tel szignifikdns eltérést a ragdsi hatékonysdg vizsgd-
latanal (Corsalini et al., 2020).

Mindezekbél az eredményekbdl lithatd, hogy a
Parkinson-kéros betegek esetében jelentdsen csok-
kennek az orofacialis funkcidk is, amelyek megnehe-
zitik a taplilkozist, folyadékfogyasztist. A szervezet
egészét érint6 izomerd-csokkenés megneheziti az 6n-
ellatést, ezen belill jelentdsen korlatozza a szdjapolast
is. Ilyen médon a Parkinson-kérban szenvedd betegek
szdjiregének dllapota nagyobb odafigyelést igényel,
mivel a nem megfelels higiéné kovetkeztében caries,
paradontitis, fogvesztés alakulhat ki, amely még to-
vabb neheziti az amugy is nehézkes taplalkozast. Ep-
pen ezért a fogdszati rendelSkben elengedhetetlen az
ebben a betegségben szenvedd betegek és csalddtagja-
ik megfelels oktatdsa, tdjékoztatdsa.

Szerz6i munkamegosztas: H. P.: irodalomku-
tatds elvégzése, kozlemény megirdsa. N. A.: kézirat
korrekcidja, szakmai lektordlds. A cikk végleges val-
tozatit mindegyik szerz§ elolvasta és jévihagyta.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirasa, illet-
ve a kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részestlt.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érde-
keltségei
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Az oralis egészseg
elhanyagolasanak szerepe
a demencia kialakulasaban

SZUNYI Agnes, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Az ordlis egészség elhanyagoldsa szdmos helyi és szisztémas megbetegedéshez vezethet, de ke-
vesen tudjak, hogy a demencia kialakuldséban is szerepet jatszhat olyan médon, hogy a szajliregi
mikrobak a vérdram tjan bejuthatnak az agyba, ahol a neuronok karosodasat idézhetik el6, amely-
nek kovetkezménye lehet a kognitiv funkciok kdrosodasa. Mar csak ezért is nagyon fontos hangsulyt
fektetni a helyes szajhigiénére minden életkori csoportban. Elengedhetetlen minden korosztély rend-
szeres fogészati ellendrzése, helyes szajapoldsra vald oktatdsa, és kiilonos hangsulyt kell fektetni az
id6sekre is, akik hajlamosak fogazatukat elhanyagolni.

Kulcsszavak: ordlis egészség, demencia, szdjiiregi fertézés

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.
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Bevezetés

Mivel a demencia kialakuldsanak pontos okai jelenleg
tisztazatlanok, igy fontos Gjabb és jabb kutatdsokat
végezni, hogy kidertiljon, mik a megel6zésre szolga-
16 médszerek és tényezdk, ezdltal csdkkenhet a be-
tegség éltal az egészségligyre rétt teher is (Takeuchi
et al., 2017). Azt feltételezik, hogy a fogmosist és
a fogiszati kezelési eljardsokat kovetden a szdjiregi
mikrobdk és a lipopoliszacharid (LPS) bacteriaemia
révén bejutnak a szervezetbe, és az ebbdl kovetkezd
immunviélaszok az idegsejtek pusztuldsihoz és esetleg
memdriavesztéshez vezethetnek (Forner et al., 2006).
A gyulladdsos markerek szérumszintje nagyon magas-
nak bizonyult a parodontalis betegségben szenvedd
betegeknél. A Porphyromonas gingivalis megnéveke-

dett szdmdt a parodontitisben szenvedd betegek szdj-
tregében Gsszefliggésbe hoztik a kognitiv kirosodds-
sal (Naorungroj et al., 2013).

A legtjabb kutatdsok szerint a rossz szdjhigiénia
fokozza a demencia kialakuldsdnak kockéizatat, de en-
nek a pontos oka még szintén nem tisztazott (NYU
Rory Meyers College of Nursing, 2024).

A demencia

A demencia egy tlinetegylittes, amely a kognitiv
képességek romlasit foglalja onmagaba (Keystone
Clinic & Surgery, 2023). Bir ez a kognitiv hanyat-
lds id8skorban gyakori jelenség, ettdl fiiggetlentl a
demencia nem sorolhaté az id8s6dés természetes ve-
lejardi kozé (Kerekes, 2023). A természetes id6s6dés



is jarhat bizonyos memdriaviltozdsokkal, amelyek
zavarck lehetnek, de ezek nem befolydsoljik a min-
dennapi tevékenységeket. Ezzel szemben a demens
idések olyan tiineteket tapasztalhatnak, amelyek ne-
hézségeket okoznak a mindennapok sordn. Ezen ti-
netek k6zé tartoznak a kommunikacids nehézségek, a
figyelemzavarok és a meméria romldsa is. Ezek mel-
lett el6fordulhat, hogy romlik a beteg problémameg-
oldé és itélsképessége, illetve kialakulhatnak latdsi
problémiék is (U.S. Centers for Disease Control and
Prevention, 2024). ,4 demencia progressziv betegség.
Exz azt jelenti, hogy a tiinetek fokozatosan silyosbodnak
annak kovetkeztében, hogy egyre tobb agysejtet érint a
kdrosodds, illetve egyre tobb agysejt pusztul el” (Szoci-
alis Agazati Portal, datum nélkiil). Megkiilonbozte-
tiink az idegrendszert elsédlegesen, illetve masod-
lagosan kdrosit6 kérképeket. A primer degenerativ
demenciak k6zé tartozik az Alzheimer-kér (a leggya-
koribb demenciaforma), a Lewy-testes demencia, a
frontotemporalis demencia vagy a Parkinson-kérhoz
kapcsolédé demencia. Az idegrendszert mésodlago-
san kdrosité betegségek kozé sorolhatdk az anyagcese-
re-betegségeknél fellépd, agyi karosoddssal jaré alla-
potok (Oktogon Medical Center, 2019). A demencia
el6forduldsa az életkor névekedésével egyre gyako-
ribb, igy a tirsadalom eloregedésének kovetkeztében
varhaté a demens betegek szimdnak névekedése a
kovetkezs évtizedekben (Tisza, 2021). Mivel erre a
betegségre jelenleg nincs gyégymad, igy figyelni kell
a korai jeleire a minél hamarabb toérténd diagnézis
felallitisa és az egyénre szabott kezelés megkezdése
érdekében (Keystone Clinic & Surgery, 2023).

Vannak bizonyos tényezdk, amelyek novelik a
demencia kialakuldsdnak kockdzatdt. Multietolégiai
szindréma, mivel tobb tényezd egylittes fenndlld-
sa, agyi sériilés és agyi betegségek hatdsira alakul ki
(Olsen & Singhrao, 2015). Az életkor mellett jelen-
t6s befolydsold tényezs a genetikai hajlam, a néi nem,
a tarsbetegségek, az agy kognitiv tartalékdnak hia-
nya, illetve néhdny tanulmdny szerint az etnikum is
(Egészségvonal, 2024), de ezen szdmos okon kiviil a
szdjuregi fertézéseket is kéroki tényezSként emlege-
tik (Gurav, 2014). A demencia kialakuldsinak legfébb
megel6zhetd rizikéfaktorai az életmédbeli tényezsk.
Idesorolhaté a fizikai, mentilis és szocidlis aktivitds
fenntartdsa, a tirsbetegségek megfelels kezelése, a
dohdnyzds mell6zése, a mérsékelt alkoholfogyasztis,
illetve az egészséges étrend kovetése (Egészségvonal,
2024).

Fogak elvesztésének hatasa
a demencia kialakulasara

Egyre t6bb kutatds igazolja, hogy a nem megfelel§
szdjapolds szdmos betegség, tobbek kozott a demencia
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kialakuldsdban is szerepet jatszhat (Duna Dental Fo-
gaszat Budapest, 2021). Mig fiatalkorban a fogszu-
vasodds, addig idésebb korban a fogvesztés legfébb
okoz6i a fogdgybetegségek, amelyek az elhanyagolt
szdjhigiénia miatt kialakulé plakklerakédas, illetve
inyvérzés kovetkezményei is lehetnek. Egy 2017-ben
végzett indiai kutatdsbdl kideriilt, hogy a parodontitis
a £6 oka az 50 év feletti felnSttek fogvesztésének. A
kutatds azt mutatta, hogy a parodontalis betegségek
kévetkeztében torténd fogvesztés hosszi tivi szisz-
témds kdrosodast is okozhat, akkor is, ha a foginybe-
tegség klinikai tiinetei mar megsztintek. A vizsgélat
sordn 50 évnél idGsebb, hidnyos fogsorral rendelkezd,
demens betegeket vizsgéltak. Az alanyoknal a csok-
kent fogak szdma Gsszefiiggést mutatott a demencia
elérehaladottsagival. A tanulmany szignifikins 6sz-
szefliggést mutatott a fogak elvesztése és a kognitiv
hanyatlas kozott (Ranjan et al., 2019).

A NYU Rory Meyers College of Nursing kutatéi
dltal vezetett elemzés azt mutatta, hogy azoknil, akik
tobb fogukat vesztették el, 1,48-szor nagyobb a kog-
nitiv kdrosodis kialakuldsanak kockdzata, és 1,28-szor
nagyobb a demencia kockdzata, mint azokndl, akik
kevesebb fogukat vesztették el. Ezek alapjdn a fog-
sor id6ben torténd kezelése megel6zheti a kognitiv
hanyatldst (NYU Rory Meyers College of Nursing,
2021).

Egy 2007-2012 kozott végzett japdn kutatds so-
ran 60 éves és anndl id&sebb, demencidval nem diag-
nosztizalt id8sek fogvesztésének Osszefliggését vizs-
giltak a késébbi demencia kialakuldsdval. Az 6téves
kutatds sordn feljegyezték a megmaradt fogak sza-
mit és emellett értékelték a fogpétlis hasznilatit
is. A demencia kockdzata magasabb volt azok ko-
rében, akik 20-nal kevesebb foggal rendelkeztek és
nem volt mifogsoruk. A tanulmanyban vizsgilt em-
berek esetében az Alzheimer-kor eléforduldsa nétt
a kevesebb megmaradt foggal rendelkez8k korében,
viszont a fogvesztés nem mutatott szignifikins sz-
szefliggést a vascularis demencia kialakuldsaval. ,, 4z
utdnkévetés sordn 180 (11,5%) személynél alakult ki
dltaldnos demencia; 127 (8,1%) személynél Alzheimer-
kor, 42 (2,7%) személynél pedig vascularis demencia”
(Takeuchi et al., 2017).

A kutatdk tobb valészinGsithetd osszefliggést ve-
tettek fel a fogak elvesztése és a demencia kialakuldsd-
nak fokozott kockizata kozott. Feltételezéseik szerint
a normadlis rdgds noveli az agyi véraramlast, az agykér-
gi tertilet aktivdléddsdt és a vér oxigénszintjét, igy a
hidnyos fogazatbdl eredd rigdsi problémdk negativan
befolydsolhatjdk az agymiikodést, ami demencidhoz
vezethet. Emellett a rdgési problémdk okozhatnak
rossz étrendi viltozdsokat is, amelyek szintén kocka-
zati tényez8k lehetnek (Takeuchi et al., 2017). Ezek
alapjan a fogdszati implantitumok alkalmazdsival
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javithaté az abnormélis rdgdsi mechanizmus, illetve
hozzdjarulhatnak a kognitiv kdrosodds megel8zéséhez
is (Ki et al., 2019).

Fogagybetegségek hatasa
a demencia kialakulasara

Egyes kutatdsok szerint a parodontitis fokozza a
neuroldgiai betegségek, kilondsen a stroke és Alz-
heimer-kér kockdzatit. Jarvanytani tanulmanyok
szerint a parodontitis 1,7-szeresére noveli az Alzhei-
mer-kor kialakuldsdnak esélyét, és az el6rehaladot-
tabb fogigybetegségek esetében a kialakulds kockd-
zata a hiromszoroséra is n8het (Ldszléfy, 2023). A
fogigybetegség a fogakon felhalmozédé baktérium-
film, a lepedék miatt alakul ki, amelyet, ha nem tivo-
litanak el megfeleld fogdpolassal, akkor fogks kép-
z8dik. Minél tovibb marad a fogkd a fogakon, anndl
inkabb irritdlja az inyt, és ezéltal a fogdgy gyulladdsit
eredményezi. A felndtt magyar lakossig legalabb két-
harmada érintett valamilyen inybetegségben (Czigler,
datum nélkil), amely sordn nemcsak a fogakat rogzits
szovet karosodik, hanem bizonyos baktériumok is a
vérdramba keriilnek, ezdltal eljutnak a test mas ré-
szeire, ahol kilénféle problémékat okozhatnak (Bédi,
2019). Ezek a baktériumok mar az evéssel, rdgdssal,
fogmosissal, vagy akdr a minimalis fogdszati tevé-
kenységek sordn is bejuthatnak a vérdramba, és igy el-
juthatnak az agyba is (Savina Dental & Implantology
Clinic, 2024).

A Forsyth Intézet kutatdsa szerint a parodontalis
betegségek viltozasokat okoznak az amiloid plakkok
elleni védelemért felelds microgliasejtekben (Sirko,
2023). A microglia-aktiviciénak kulcsfontossé-
gu szerepe van a neuroinflammatorikus, illetve a
neurodegenerativ betegségek (példaul az Alzheimer-
kor) elrehaladdsanak szabalyozasiban, olyan médon,
hogy gatakat képez a neuriticus plakkok koriil és részt
vesz a f-amiloid peptid fagocytosisiban. A B-amiloid
agyban t6rténd lerakéddsa dltal amiloid plakk képz6-
dik, ami idegsejt-kdrosit6 hatdssal bir (Mindennapi
Pszicholégia, ddtum nélkiil). Tehat a microglia az agy
elsédleges védelmi vonalaként szolgdl, amely a gyulla-
dasos valaszt szabilyozza (Almarhoumi et al., 2023).

A fogigybetegségek kialakuldsa viszont megel6z-
het§ a helyes szdjhigiéné fenntartdsaval és a fogké
rendszeres eltdvolitisival, illetve a betegség silyossa-
gitdl figgden tobb kiilonbozs fogorvosi beavatkozds
altal kezelhetd, tiinetmentessé tehets (Molnar, 2019).

|d6skori szajapolas

Otvenéves kor felett érdemes fokozottan figyelni a
fogak és az iny egészségére, ugyanis az elhanyagolt

SZUNYI A, NEMETH A

szdjhigiénia ebben a korban mdr sokkal silyosabb ko-
vetkezményeket vonhat maga utin, mint a fiatalok
esetében. A lepedék ebben az életkorban gyorsab-
ban lerakédik, ami a nem megfeleld szdjapolas ko-
vetkeztében fogszuvasodashoz, illetve inybetegségek-
hez vezethet. Emellett gyakori probléma idéskorban
a szdjszdrazsig, aminek kovetkeztében a baktériumok
kénnyebben megtelepszenek a szdjban, ezzel elése-
gitve a fogdszati problémak kialakuldsit. Mindezek
ellenére a tapasztalatok alapjdn az id8s emberek egyre
ritkdbban jdrnak fogdszati kontrollokra (Naplemente
Id6sek Otthona, 2022). Eppen ezért lényeges, hogy a
togmosis legalibb hdrom-négy percig tartson, és egy-
szerre csak két-harom fog tisztitdsa torténjen. Kulo-
n6s hangsulyt kell fektetni a fogkozok tisztitdsdra is,
amelyre kiviléan alkalmas a fogselyem, fogkéztisztit6
kefe. Az elektromos fogkefe kiméletesebb és alapo-
sabb tisztitdst tesz lehet6vé, mint a hagyomdnyos kézi
fogkefe. A kivehetd fogpétlasok tisztitdsa is kilonos
gonddal, alaposan torténjen (Gall et al., 2023).

Demens betegek szajapolasa

A demens betegek olykor nehezen irjék le a fdjdal-
mukat, igy érdemes figyelni az apr6 jelekre. Ha a be-
teg étvigytalan vagy a taplilkozds kozben fesziilt az
arckifejezése, az utalhat szdjfdjdalomra (Dementia &
Alzheimer’s Australia Ltd., 2024). A demencia elére-
haladésaval egyre bonyolultabbd vélnak az egyén fo-
gaszati sziikségletei. A betegség korai szakaszdban a
fogiszati elldtds elsédleges célja a rendszeres fogdszati
ellenSrzéssel és a helyes fogmosdsi rutin kialakitdsd-
val a késébbi beavatkozdsok sziikségességének meg-
elézése. A kozépss és késoi szakaszban a szdjapolds
nagyobb kihivést jelenthet: a beteg elfelejtheti, hogy
a szdjapoldsi eszkozok mire valdk, és a segitséggel
szemben is ellendllébb lehet. Ebben az esetben fontos
az instrudlds és a megfeleld segitség nydjtisa, ehhez
azonban elengedhetetlen a rugalmassg és a tiirelmes-
ség. Eléfordulhat, hogy a személy stresszes dllapotba
kertil, vagy nem akarja elfogadni a segitséget, ilyen-
kor érdemes késSbb ujra probalkozni. A beteg szdmé-
ra hatékony lehet, ha tobb, egyszeri 1épésre bontva
kapja meg az utasitisokat. Példdul el6szo6r megkér-
juk, hogy fogja meg a fogkefét, majd, hogy tegyen rd
fogkrémet és igy tovdbb. Hatdsos lehet ezenkiviil az
is, ha mi magunk demonstraljuk a helyes fogmosisi
technikdt, vagy az illetd kezének vezetésével segitjik
a folyamatban. Segitséget 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 legalibb
kétszeri mosdsa, és a fogkozok rendszeres tisztitdsa



is. A mifogsorok hasznilata esetében étkezések utin
el6ny6s ledbliteni a fogsort, illetve megtisztitani az
inyt és a nyelvet, erre alkalmas lehet egy puha sorté-
ji fogkefe vagy egy megnedvesitett gézparna. Ezek
mellett fontos a rendszeres fogdszati vizsgilatokon
torténd részvétel is (Alzheimer’s Association, 2023).
Amig a demens személy képes 6nall6 dontéseket hoz-
ni, addig beleegyezhet, de meg is tagadhatja a fogi-
szati kezeléseket (Alzheimer’s Society, ddtum nélkil).
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KITEKINTO

Sziilovarosaban, Satoraljaujhelyen
posztumusz diszpolgari cimet
kapott Kossuth Zsuzsanna

VOROSMARTY Attila

Vélasztasi eljarasokért felelds titkdr, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi

Kamara Orszagos Szervezete

1. abra: Kossuth Zsuzsanna, Meszlényi Rudolfné
portréja (forras: Wikipedia.hu)

wMinket, néket, az Isten azért teremtett, hogy letoroljiik
a homlokaikrdl a verejtékeseppieit azoknak, kik elfirad-
tak az élet iitjain.”

Kossuth Zsuzsanna (1. d4bra), a magyar dpolds ki-
emelkedd alakja, ismét reflektorfénybe keriilt, ami
nemcsak a magyar dpolék, hanem sziilévirosinak
kozdssége szdmdra is 6romteli esemény (2. dbra).

A sitoraljatjhelyi képvisel§-testilet 180/2024
(X.10) szdmu hatarozataval posztumusz diszpolgdri
cimet adomdnyozott a vdros neves sziilottének szii-
letésének 207. évforduléja alkalmdbél. Az tinnepé-

lyes dtaddsra 2024. oktSber 23-dn, a viros 1956-os
torradalom és szabadsigharc évforduléjin rendezett
disztinnepsége keretében keriilt sor.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kama-
ra (MESZK) volt az, aki felismerte, hogy Kossuth
Zsuzsanna még nem rendelkezik sziil6varosdnak el-
ismerésével. A kezdeményezés elinditdsa érdekében
a MESZK Orszigos Szervezete elnokségi tlés ke-
retében javasolta, hogy a MESZK Borsod-Abauj-
Zemplén Virmegyei Tertileti Szervezet terjessze el§
a diszpolgdri cim irdnti inditvinyt. A teriileti szer-
vezet nagy megtiszteltetésnek érezte e feladatot, és
elkészitette a sziikséges méltatist Kossuth Zsuzsan-
ndrol a képviseld-testiilet felé.

2. abra: Kossuth Zsuzsanna sziil6haza
(Satoraljadjhely, Méricz Zsigmond u. 17.)



3. abra: A diszpolgari plakett és oklevél dtaddsa

Az tinnepségen a posztumusz diszpolgiri cimet
harman vették at: Dulibdn Ldszioné,a MESZK Bor-
sod-Abatj-Zemplén Virmegyei Teriileti Szerveze-
tének elnoke, valamint a Magyar Apolasi Egyesii-
let képviseletében Galné Pataki Zsuzsanna és Szegedy
Judit Katalin. Az eseményen a MESZK Orszigos
Szervezetének képviseletében dr. Papp Katalin és Vo-
resmarty Attila titkdrok is részt vettek.

A posztumusz diszpolgidri cim dtvétele utin a
MESZK Orszigos Szervezete, egyetértésben a te-
riileti szervezettel és a Magyar Apolasi Egyesiilet el-
nokével, ugy dontott, hogy az emlékplakettet és az
oklevelet a Szerencsi SZC Sétoraljadjhelyi Kossuth
Lajos Technikum, Szakképzé Iskola és Gimndzium-
nak, mint egészséglgyi dgazati képzést biztosits in-
tézménynek adja 4t innepi keretek kozott.

Ezen tnnepség keretében, 2025. februdr 17-t61
,,A})ola’s hete Kossuth Zsuzsanna tiszteletére” cimmel
egyhetes programot hirdetett meg a szakképzd in-
tézmény. A program célja, hogy az egészségligyi
képzésben részt vevs didkok és az dltaldnos iskolds
tanulék szdmdra lehetéséget biztositson az dpolds
értékének és jelent8ségének megismerésére. A did-
kok szamidra palydzatot hirdettek ,Mit jelent nekem
az dpolds” cimmel, majd a hét folyamdn kiilénbé-
26 feladatokat oldottak meg, mint példdul Kossuth
Zsuzsanna-rejtvény, dgyazdsi verseny, didkkonferen-
cia, ahol sajét tapasztalataik alapjan ismerhették meg
az 4polasi problémdkat, valamint humoros vetélke-
dékben is részt vehettek.

KITEKINTS

4. abra: Kossuth Zsuzsanna emléktdbldja a Szerencsi
SZC Satoraljaujhelyi Kossuth Lajos Technikum, Szak-
képzé Iskola és Gimndziuma auldjdban.

Az egész hetes program zardsaként, 2025. februdr
21-én, az iskoldban megrendezésre keriilt tinnepsé-
gen adtik 4t MESZK és MAE elnékei a Kossuth
Zsuzsanna emlékére adomdnyozott posztumusz
diszpolgari plakettet és oklevelet végleges megdr-
zéste az iskola igazgatojanak (3. dbra). Igy a legmél-
tébb helyre keriilt az dij, timogatva a sziil6véros és
az intézmény kiting szellemét. Emellett felavatdsra
kertilt tovdbba az intézményben egy Kossuth Zsu-
zsanndrol elnevezett demonstricids terem. A zdr6-
napon tobb helyszinen koszorizdssal emlékeztek a
megjelentek. Az emlékezés koszorgjit helyezték el
az intézmény auldjiban talilhaté Kossuth Zsuzsan-
na emléktibldn (4. abra), majd az iskola mellett ta-
ldlhaté sziilshdz faldn, végiil a Sdtoraljatjhely belva-
rosdban taldlhaté Kossuth Zsuzsanna szobornil.

Kossuth Zsuzsanna neve és munkdssiga szii-
16varosdtél mélté elismerést kapott, megordkitve
nagy elédiink 6rokségét és elhivatottsigit az dpolds
teriiletén. Ezzel az elismeréssel nemcsak a multat
dicsérik, hanem a jelenlegi és j6vébeni egészség-
ugyi szakdolgozokat és fiatalokat is inspirdljak. Az
dpolas értékének hangsilyozdsa és a szakma irdn-
ti elkételezettség tovdbb él, és Kossuth Zsuzsan-
na példdja mindannyiunk szdmadra irdnymutatisul
szolgil.
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PALYAZATI FELHIVAS 2025

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara gondozasaban megjelend NOVER szakfolyo-
irat Transzkulturélis Apolas cimmel pélydzatot hirdet az egészségiigyi kozépfoku szakkép-
zésbe és az egészségtudomanyi felsooktatasha jaré tanulok/hallgatok, valamint egész-
ségiigyi szakdolgozok korében.

A palyazat célja a transzkulturdlis dpolds innovativ megkozelitéseinek és gyakorlati tapaszta-
latainak bemutatasa, a tudomanyos diskurzus elémozditdsa. A transzkulturélis dpolés egyre
nagyobb szerepet jatszik a modern egészségiigyi ellatdsban, és fontos, hogy szakmai kozos-
séglink tapasztalatait, kutatasait és esettanulmanyait megosszuk egymassal.

A palyazat formaja lehet: 6sszefoglal6 kozlemény, kutatasi eredményt bemutato eredeti koz-
lemény, vagy esettanulmany.

A tartalmi és formai megkotések az alabbiak:

* A kézirat terjedelme: max. 10 szabvanyos gépelt oldal, max 15000 karakter (rovid 0ssze-
foglaldval (absztrakttal), hivatkozésokkal egyiitt), Times New Roman bet(tipus, 12-es be-
tdméret, 1,5-es sortdvolsag, sorkizart, 2,5 cm margo.

» A rovid osszefoglal6 (absztrakt) max. 150 sz6, ill. 1500 karakter szokozzel.

+ A dolgozatban maximum 8 db dbra vagy kép jelenitheté meg.

* A dolgozat tartalmazzon forrasmegjelolést. A dolgozat végén, felhasznalt irodalom-
ként legaldbb 3 szakirodalom pontosan jelolendé meg. A forrasoknak hivatkozas forma-
jaban meg kell jelennilik a szovegben is.

Egy szerzo maximum egy esszével nevezhet, és egy esszének maximum két szerzéje lehet.

A pélyazatokat e-mailben, csatolt mellékletként (doc vagy docx formatumban) vérjuk. A pélya-
zatokat a nover@meszk.hu e-mail-cimen elektronikus formaban kell benydjtani.

Bekiildési/beérkezési hatarido: 2025. aprilis 20.

A beérkezett palyamdveket a NOVER folyGirat szerkesztéségének tagjaibdl 4116, szakérté zsiri
értékeli, figyelembe véve a tudomanyos alapossagot, az ujdonsagot, a gyakorlati alkalmazha-
t6sdgot és a publikacié min6ségét. A legjobban sikeriilt palyazatokat a NOVER folyirat 2025.
juniusi lapszémban kozoljik. Ebben az esetben a szerkesztdség fenntartja a jogot a kéziratok
nyelvi-stildris javitdsara, a szerkezeti elemek egységesitésére, illetve a tipografia kialakitasa-
ra. A zs(ri fenntartja maganak a jogot, hogy amennyiben nem érkeznek be megfeleld mindsé-

gl palyamdvek, dijat nem oszt ki.

A palyazok a palyam( bekiildésével elfogadjak, hogy a dijazott palyamivek kiadasanak, be-
mutatdsanak, kozzétételének jogarol, bekiildott személyes adataik feltiintetése mellett, a kiird
javara lemondanak.

Eredményhirdetés: A pélydzat eredményét a MESZK a honlapjan (www.meszk.hu) teszi koz-

zé. A dijazottak a dijak atadasanak részleteirdl kiilon tajékoztatast is kapnak majd.

Dr. Balogh Zoltan PhD Dr. Hirdi Henriett Eva PhD
felel6s kiadd fészerkesztd
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