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NEKROLOG

In memoriam Nosza Magdolna

Mély megrenduléssel fogadtuk a szomord hirt,

hogy Nosza Magdolna, életének 87. évében, méltésaggal
viselt rovid betegsége utan, marcius 25-én elhunyt.

poldi tanulmanyait a f6virosban mikéds Vamo-

si Tlona Apol6 és Sziilészng Iskoldban 1958-ban
kezdte, majd palyafutdsit végzett dpoléként a Szent
Istvan Kérhdzban folytatta a sebészeti elldtas terti-
letén. Megszerzett munkatapasztalata, vélasztott
hivatisihoz fiz6d6 viszonyuldsa révén hamar ki-
tlint munkatdrsai kozil. Nyitott volt a vildgra, ezért
kezdett angolul tanulni. Tudasit idegenvezetdként
kamatoztatta, de az ,élete az dpoldsé volt”. Kollégai,
szakmali vezet$i az dpoldsoktatas felé terelték.

Az Orvostovibbképzs Intézet Egészségligyi F6-
iskolai Kardnak 1975. évi megalapitdsa utdn a szak-
oktat6i képzés els6 indulé évfolyamdnak tagja lett.
Els6k kozott szerzett egészségligyi f6iskolai okleve-
let e szakon.

A végzés utin, 1978-ban 6j kihivisok elé nézett.
Felkérték a Budapesten, a Vas utciban mkods Ba-
lassa Jdnos Kérhiz klinikavezetd fénévérének (mai
szohasznélattal dpolasi igazgatéjanak), ahol 1986-ig
dolgozott, mindemellett bekapcsolédott az akkor mar
szakkozépiskolai szintd dpolcképzésbe is.

Elnokségi tagja volt a Magyar Kérhazszovet-
ségnek, 1981-ben pedig felkérést kapott a Magyar
Kérhazszovetségen beliil maksds Apoldsi Szekcié
kialakitdsira és vezetésére. Angol nyelvtudisa és
megszerzett tovibbi végzettségei, valamint az Egye-
sult Kirdlysigban szerzett nemzetkozi tapasztalatai
révén kiemelt szerepet jatszott a hazai dpoldstgyi
rendszer fejlesztésében, Gj elvek, médszerek hazai
meghonositisiban, életitja sordn két izben villalt
szerepet az Egészségiigyi Minisztériumban.

A rendszerviltis évében kiemelt szerepe volt a
Magyar Apolisi Egyesiilet létrejottében, amelynek
alapitéja. Ezt tekintette élete egyik 6 szakmai mi-
vének.

Munkdssdga iskolateremtd, hiszen az & szak-
mai irdnyitdsdval indult el Magyarorszdgon az els6

négyéves f6iskolai szintd diplomds dpoléképzés az
Orvostovabbképzs Egyetem Egészségiigyi Féiskolai
Kardn az 1989/1990-es tanévben. Ezt tekintette éle-
te masodik, maradandé szakmai mivének. Szimos
konyv, szakmai cikk k6tdik hozzd. Kiemelt szerepe
volt az otthoni szakdpoldsi rendszer hazai megte-
remtésében is. Féiskolai docensként vonult nyugil-
lomanyba, de kapcsolata nem szakadt meg tanitva-
nyaival, kollégdival. Ha kellett, kiallt az dpoldk és az
dpolds mellett! Az dpoldst nem csupdn munkaként,
hanem életcélként élte meg: , Tényleg az dpolds volt
az életem” — mondta ezt szdmos alkalommal.

A Magyar Apolési Egyesiilet dltal alapitott Kos-
suth Zsuzsanna-dijat elséként vehette 4t 1999-ben.
Ugyancsak els6ként vehette t iskolateremté mun-
kdssagaért a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi
Kamara altal alapitott az Apolis Hivatasiért Dijat
2021-ben.

Eletpilysja és munkdssiga példaképiil szolgl a
jelen és j6v6 dpoldinak.

K6szo6njik, hogy koztiink, veliink voltdl, értink
és az APOLAS iigyéért dolgoztal. Koszonjiik, hogy
terveztél, szerveztél, tanitottil. K6szonjik, hogy ve-
link voltdl Gnnepségeinken, de ha kellett, a meg-
mozduldsainkon is.

A MESZK Orszigos Elnoksége és tagsiga, a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar dé-
kini vezetése, az Apoléstan Tanszék oktatéi és volt
hallgat6i, valamint a Magyar Apoldsi Egyesiilet ve-
zetése és tagsiga nevében fdj6 szivvel bucsizunk!

Nyugodj békében és Florence Nightingale ldm-
pasanak fénye vildgitsa be égi utadat! Emlékedet
kegyelettel érizni fogjuk, s megigérjiik, hogy tanitd-
saidat felhaszndlva megkezdett munkddat folytatjuk
és tovabbadjuk.

Dr. Balogh Zoltin
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APOLOK NEMZETKOZI NAPJA 2026
AZ INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES UZENETE

Mdjus 12-én vildgszerte az apoldk munkajat tinnepeljik, tisztelegve Florence Nightingale sziiletésnap-
ja elétt. Az Apolék Nemzetkdzi Napja minden évben lehetséget ad arra, hogy reflektorfénybe keriiljon
az apoldi hivatds nélkiilozhetetlen szerepe az egészségiigyi rendszerek mikodésében és a tarsadalom
jollétének fenntartdsaban.

A 2026-0s évben az International Council of Nurses (ICN) kampéanya ismét arra hivja fel a figyelmet,
hogy az apoldk nem csupén az ellatds ,végrehajtdi’, hanem kulcsszereplék az egészségmegdrzésben,
a beteghiztonsagban és az egészségpolitikai dontéshozatalban is. Az ICN hangsulyozza: az egészség-
tigyi rendszerek fenntarthatésaga elképzelhetetlen megfeleld szamd, jol képzett és megbecsiilt apoldi
munkaerd nélkiil.

Az idei lizenet kozéppontjdban az &poldk megerdsitése, megtartasa és szakmai fejlédésének tamo-
gatdsa all. A vildg szdmos orszdgdban tovabbra is komoly kihivast jelent a munkaeréhiany, a kiégés és
a palyaelhagyds. Az ICN ezért olyan intézkedéseket siirget, amelyek javitjak a munkakoriilményeket, el6-
segitik a mentélis egészség védelmét, valamint biztositjédk a folyamatos szakmai fejl6dés lehetéségét.

Kiilon hangsulyt kap az dpolok vezetdi szerepe is. A modern egészségiigyben az apoldk egyre gyak-
rabban vesznek részt kutatasokban, innovéciok bevezetésében és komplex ellatasi modellek kialaki-
tdsdban. Ez a szerepvallalds nemcsak a szakma presztizsét noveli, hanem kozvetleniil hozzéjérul a
betegek jobb ellatasahoz is.

Az Apolék Nemzetkdzi Napja tehdt nem csupan iinnep, hanem felhivas is: a dontéshozdk, az egész-
ségligyi intézmények és a tarsadalom egészének kozos felel6ssége, hogy tamogassa az dpoldkat min-
dennapi munkdjukban. A megbecsiilés, a megfelelé eréforrdsok és a szakmai autonémia biztositasa
elengedhetetlen ahhoz, hogy az dpolék tovabbra is magas szinvonalon Idthassak el hivatasukat.

2026-ban is érdemes megélini egy pillanatra, és elismerni azt az elkotelezettséget, szakértelmet és
emberséget, amely az apoldi palyat jellemzi — hiszen nélkiilik nincs mikodé egészségiigy.

(Forrds: https.//www.icn.ch/news/icns-call-international-nurses-day-2026-empower-nurses-save-lives)
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APOLASTORTENET
Az apoloi gyakorlat ,evolucioja”
- |I. rész

SOVENYI Ferencné, PERKO Magdolna, CSOKA Méria

0SSZEFOGLALAS

A kozlemény az apoléi gyakorlat fejl6désének mésodik szakaszat tekinti t, kiilonds hangsullyal a
modern dpolas fogalmi rendszerének, az polasi folyamatnak, az dpoloképzés megujuldsanak és
az 4polas jogi-szakmai megerdsodésének hazai mérfoldkoveire. A torténeti attekintés bemutatja,
hogy a XX. szézad kozepétél az dpolds a cselekvéskozpontu tevékenységhél fokozatosan problé-
mamegoldo, elméletileg megalapozott, dokumentalt és nalld szakmai gyakorlatta valt.

Kulcsszavak: apolastorténet, dpoldsi folyamat, dpoldképzés, kompetencia, apoldsi dokumentacio,
szakmafejl6dés

The “Evolution” of Nursing Practice - Part ||
Mrs. Ferenc SOVENYI, Magdolna PERKO, Méria CSOKA

SUMMARY

This paper reviews the second phase in the development of nursing practice, with special emphasis
on the emergence of modern nursing concepts, the nursing process, the renewal of nursing
education, and the legal-professional consolidation of nursing in Hungary. The historical overview
demonstrates that, from the mid-20th century onward, nursing gradually evolved from a task-
oriented activity into a problem-solving, theory-based, documented, and autonomous professional
practice.

Keywords: nursing history, nursing process, nursing education, competency, nursing documentation,
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INe veszitsink el semmit a muilthol.
Csakis a mailttal alkothatjuk a jovendst.”
(A. France)

Ismerkedés a ,modern apolassal’,
az apolasi gyakorlat és elmélet yj
fogalmaival

Ezt az id8szakot egyszerten illethetjik ,az dpoldsrdl
egyszer mdsként” kifejezéssel. A mir meglévs, min-
dennapi dpoldsi beavatkozdsok gyakorlati ismerete-
in tdl ezekben az években kezdtiik 1épésrél 1épésre
megismerni, elsajititani az dpolds fogalmi rendsze-
rét, magat az dpoldsi folyamatot és annak mikodé-
sét. Mondhatjuk azt is, hogy mdr az el6dok altal 6sz-
szegyUjtott gyakorlati és tudomédnyosan alitdmasz-

tott ismereteket egy ,csokorban” ismerhettiik meg,
majd tltethettik dt az dpolds mindennapi gyakorla-
tiba. Kovessiik ennek az utnak a 1épéseit!

Az eurépai dpoléképzés torténetében a XX. szd-
zad els6 harmadara tehetjik azt a jelentds valtozast,
ahonnan az dpoldsi gyakorlatban a mindennapos
dpolasi beavatkozdsok mellett a hangsily mar kez-
dett dthelyez3dni a ,,problémamegoldésra.”

Néhany évtizedre volt sziikség ahhoz, hogy az
dpolds gyakorlata sajat elméleti alapokon nyugodjon,
és fokozatosan kialakuljon sajit fogalmi rendszere.
Ehhez nagymértékben hozzédjirult Virginia Hender-
son ,hires konyvecskéie”, amelyet az Apolék Nemzet-
kozi Tandcsa kozkineesé tett a vildg dpoldi szdmdra
(Henderson, 1986) (1. abra). E dokumentum érté-
két kilon novelte a WHO Expert Committee on
Nursing els6 tilésérsl (1950. februdr) készilt jelen-
tés sokat idézett megéllapitdsa, amely szerint: ,Sok
olyan orszdgban, abol a gydgyitds magasan fejlett, de az
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1. abra. Virginia Henderson: Az
apolas alapelvei cimd kiadvany
magyar nyelvi kiaddsa. (Forras:
Magyar Kérhazszovetség, 1986)

2. abra. Jean Heath és Gladys M.
Law: Az dpolasi folyamat - Vajon
mi az? (Forras: EM Gazdasagi lgaz-
gatdsaga Nyomdaiizem, 1986)

SOVENYI F, PERKO M, CSOKA M

3. abra. Az &polasi folyamat szem-
|éltetése karikaturdval. (Forrds: EM
Gazdasagi lgazgatésaga Nyomda-
lizem, 1986)
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dpolds nem, a lakossdg egészségi dllapota nem tiikrozi a
gydgydszat fejlett szintjér.” (WHO, 1991).

A XX. szdzad kézepére Gj szemlélet honosodott
meg: a ma mdr hazdnkban is elfogadott 4polasi fo-
lyamat négy-, illetve 6tlépcsés modellje, amelyet az
Egészségligyi Vilagszervezet is ajdnlott a tagorszd-
goknak (WHO, 1991).

Hazédnkban ennek a folyamatnak a kezdete csak
az 1980-as évek kozepére, végére tehets. Ebben az
idészakban adta ki az Egészségiigyi Minisztérium —
a Magyar Kérhdzszovetség ,szakmai” timogatdsival
— az dpoldsi folyamatot nagyon egyszerten, érthe-
téen és szemléletesen bemutaté kiadvinyt, mind6sz-
sze 200 példinyban. Az dpolds vezetdi, szakoktatdi
olyan érdekl8dést tanusitottak az Gj gondolatokat
tartalmazé konyvecske irdnt, hogy hamarosan Gjabb
500 példdnyt nyomtattak. Ez arra utalt, hogy tobben
fogadtdk el az Gj szemléletet, mint ahdnyan az Ujjal
szembeni ellenallds miatt elutasitottik (2. abra).

Az dpoldsi folyamat elnevezést els6ként Lydia
Hall hasznilta. Az dpolési folyamat mint médszer
az Amerikai Egyesiilt Allamokbol ered, és az Egész-
ségigyi Vildgszervezet kozremiikodésével terjedt el
Eurépéban (WHO, 1991).

A ,Nursing process” cim ald nem véletlenil kerilt a
What is it? visszakérdezés. Az angol kiadvany karika-
turdval érzékelteti egyrészt az Gjjal szembeni ellendl-
last, médsrészt a modszer ,egyszeriiségét” (3. abra).

Az dpolési folyamat gyakorlati modelljét — az
1950-es évektdl az 1970-es évekig — hiromtdl a je-
lenleg alkalmazott 6tlépesds formaig dolgoztdk ki és
alkalmaztak.

Virginia Henderson 1955-ben mar Ggy fogalmazott,
hogy az dpolas tevSleges, 6nallé tevékenység, és kije-
lentette, hogy az dpolasi folyamat ugyanazokat a 1é-

péseket haszndlja fel, mint a tudomdnyos médszerek
(Henderson, 1986). Hazankban ez, mint késébb ltni
togjuk, kozel fél évszizaddal késGbb tortént meg.

Az dpolisi folyamat alapvetSen problémamegol-
dé folyamat, amely magiban foglalja a tudomdnyos
médszerek alkalmazasit.

A harmadik kétet valéjiban a ,korona” volt, hi-
szen nagyon egyszerlen szemlélteti, hogyan kell a
gyakorlatban megjeleniteni az dpoldsi folyamatot; a
kotetek igy kiegészitik egymadst, és testet oltenek az
irdsos dpoldsi dokumentumban (4. dbra).

Ezek a kiadvinyok alapoztik meg hazdnkban az
dpoldsrdl valé j gondolkodist, az 4j terminolégia
elsajatitasat, megértését és végil elfogaddsit. ElSse-
gitették a kordbban elsGsorban cselekvd jellegli dpo-
l4s tovdbbi fejlédését; ez késébb megjelent az okta-
tisban, a gyakorlatban, s6t — mint latjuk — id6vel a
jog is megerdsitette.

Kitekintés a ,nagy vilagba”és a nagy
dontések évei

Az 1980-as évek torténései jelentSsen hozzajarul-
tak a magyar dpolds fejlédéséhez. Ezek kozil kettdt
emeliink ki: az egyik a Magyar Apolasi Egyesiilet
megalakuldsa, majd visszatérése az ICN-be; a m4-
sik az Egészségiigyi Vildgszervezet dpoldsi részlegé-
vel valé egyre szorosabb egylittmtikodés volt (ICN,
2002; WHO, 1991).

Az 1980-as évek kozepétdl egyre tobbszor kertlt
teritékre az dpolds gyakorlatinak djraorientdldsa.
Siirget6 igény jelent meg az dpoléképzés megvaltoz-
tatdsdra. Végiil csak olyan minimdlis véltoztatisok
torténtek, amelyek az dpolds gyakorlatira kozvetle-
niil még nem hatottak.



4. abra. Jennifer M. Hunt, Diane J.
Marks-Maran: Az dpolasi tervek, az
apoldsi folyamat mukodés kozben.
(Forras: EM kiadvénya, 1987)

5. abra. Az dpolds akcidban
cimd WHO-dokumentum magyar
kiaddsa. (Forrds: WHO, 1991)

Az APOLOI GYAKORLAT ,EVOLUCIOJA” = II. RESZ

ge pontja az ,EU-konformitds-
nak”. Az akkori eurépai el8irds 1é-
nyege az volt, hogy az dpolékép-
zés — ahol lehetséges — érettségire
épiiljon, Osszes éraszama 4600 6ra

Jennifer M. Hunt
DMane J. Marks-
Maran

o AZ
APOLASI
TERVEK

. _AZ
APOLASI
FOLYAMAT
MUKODES
KOZBEN

1997

6. abra. A konszenzusteremtés sematikus modellje az apoloképzés
fejlesztésében. (Forrds: Sovényi Ferencné sajat szerkesztése)

legyen, és az elméleti, illetve gya-
korlati oktatds ardnya 50-50%-ot
tegyen ki (WHO, 1991).

Ebben az idében késziilt el az
a WHO Euro-dokumentum is,
amelynek f8bb ajinldsai segitették
a tagillamok dontéshozéit. Ezek
kozott szerepelt az dpolds kiilde-
tésének és funkciéinak meghatd-
rozdsa, az 4poléi alapképzés tan-
tervének felilvizsgilata és meg-
Ujitdsa, az dpolds gyakorlatinak
dtalakitdsa, az dpoldsoktatdk és
dpolasvezetSk felkészitése, vala-
mint az dpolds torvényi szabdlyo-

zasa (WHO, 1991) (5. 4abra).

M Kpolba Alcittan

el

A hires magyar dontés doku-
mentuma, a JAV/5373/1991. sza-

mu hatirozat, konszenzust él-

Apvliiprss
,jmmm

(=]

Jogsrabdlyi kirmyezet
e b | Allmivisge |

= elmélet

« pyaloriat
Allamilag szabilyoson vissga

. médszer
tandr | A > tanuls |
. ;
tananyag |
E | Mkadés fehételei

vezve rendelkezett arrél, hogy az
dpoloképzés kétszintd legyen. Az
addig mdr miksds féiskolai dip-

' Y

Tarsadalmi i 1 ila s ’

bark o oeye lomias dpoléképzés mellett mi-
k6djon az érettségi utini hdrom-

I &z‘:ﬁ éves képzés, és a két szint kozott

.|| legyen dtjirhatésdg.
Ezt a dontést hosszu ide-

% szakember . e
kompetenciija ig hazdnkban dolgozé kilfsl-
di szakértd tdmogatdsdval vég-
_ zett fejlesztémunka el6zte meg.
m A workshopokon elhangzott el§-
_ PREERE 1| addsok és csoportos megbeszé-
Sealirea poditiial

totis lések alapjdn rajzolédott ki az Gj

dpoldképzés és annak gyakorlata.

Ebben az id8szakban mér érz8dott a késsbbi val-
tozds szele: csokkent a képzetlenek szdmdra kordb-
ban természetes munkavillalasi lehetéség, mikozben
nétt az érettségizett fiatalok szdma. Stirgés dtme-
neti megolddsokat probilt keresni az Allami Bér-
és Munkaiigyi Hivatal (ABMH). Az egészségiigy
szdmdra lehet8ség nyilt arra, hogy allami forrasbdl,
érettségire épils, nappali képzés keretében dpoléi
tanfolyamokat szervezzen. Ujra megcsillant a régi,
kétéves képzés reménye az dpolds gyakorlatdnak 4j-
raorientédldsiban.

Az 1990-es évek az EU-tagsdgra valé felkészii-
léssel teltek. Hamar kiderilt, hogy az dpoléképzés
és a magyar dpoldk szakmai szintje az egyik gyen-

A fejlesztési folyamat konszen-
zusteremtéssel, a ,bdrom lépés, sok
aprd lépéssel” modellben valésult meg (6. abra).

Az els6 1épés a tdrsadalmi sziikséglet felmérése:
milyen kompetencidval ellithaté szakemberre van
szikség, és a folyamat végil szakmapolitikai don-
téssel zarul. A mdsodik 1épés a tudomdnyteriletek
meghatirozdsa, vagyis annak kijelolése, mit kell ta-
nitani, valamint a teljes fejlesztési folyamat megter-
vezése. A harmadik lépés valéjaban az ,aprd lépések”
sokasdgit foglalja magédban a kitizott cél elérése ér-
dekében.

A 6. dbra barmilyen 4j képzés inditdsa elstt hasz-
nos ,mérdeszkiz” lehet. Megmutatja, hogy partikuld-
ris érdekbdl vagy valds ,zdrsadalmi sziikségletre” épils
képzés megalapozdsirdl van-e sz6.

‘- 1(2)6€'9202 | HIAON
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7. abra. Bevezetés a Lemon-cso-
maghoz, Utmutatd a tanar és a
segité szamadra. (Forrds: Medinfo

- Orszagos Orvostudomanyi
Informéciés Intézet Kdnyvtar, EVSZ
Dokumentacids Kdzpont)

1995)

8. abra. Az apolasi gyakorlat
modelljei cim( kotet boritoja.
(Forras: Pearson és Vaughan,

SOVENYI F, PERKO M, CSOKA M

9. abra. Az apolds elméleti és
gyakorlati alapjai cim( tankonyv.
(Forras: Potter és Perry, 1996)

AZ APOLASI
GYAKORLAT ELS
MODELLJEI

o

ALAN PEARSOMN

BARBARA VALIGHAN

A ,Lemon’, azaz Learning material
on nursing

Az Egészségugyi Vildgszervezet egyik projektje volt
az dpoldsi tananyag biztositdsa K6zép- és Kelet-Eu-
répa, valamint a korabbi Szovjetunié figgetlen al-
lamai dpoléi szdméra. A 12 fiizetbdl allé6 csomagot
az 1990-es évek elején az egyes orszdgok hivatalos
nyelvén bocsatottdk rendelkezésre és tovabbi ter-
jesztésre. Az dpoloképzést folytaté iskoldk tanuléi
és a kérhazak dpoléi téritésmentesen kaptik meg
(WHO, é.n.) (7. abra).

Ez az dpoldknak és sziilészndknek késziilt oktatdsi
csomag a maga idejében azért birt nagy jelent8ség-
gel (bér tartalmat illetSen az oktaték korében nem
aratott osztatlan sikert), mert felhivta Kozép- és Ke-
let-Eurépa, valamint a kordbbi Szovjetuniébdl ala-
kult figgetlen allamok dpoldinak és szilészn8inek
figyelmét arra, hogy markdnsabban vegyenek részt
az ,Egészséget mindenkinek!” célkitlizés megvaldsiti-
siban. Az dpolok az egészség fontos forrdsai lehet-
nek; ezt mir sokan felismerték, és a WHO szimos
alkalommal megerdsitette elkotelezettségét az dpo-
16sdg és a szlilésznéség megerdsitése irant (WHO,
1991).

A konyvek évtizede, avagy amikor
a ,konyvek mesélve tanitanak”

Az dpolis Gjraorientildsa — a négy klasszikus nagy
tertileten, vagyis az dpoldsi gyakorlatban, az dpolds
oktatdsdban/képzésében, az dpolds vezetésében/ird-

nyitdsdban és az dpoldskutatisban — szerencsére egy
idében kezdddott. Ezzel parhuzamosan a Medicina
Koényvkiadé ,uj irdnti” érzékenységének készénhe-
téen valamennyi teriilet oktatdsi anyaggal valé elld-
tdsa is megkezd4dott.

Az dpolisi gyakorlat elméleti megalapozdsiban
fontos szerepet toltott be Alan Pearson és Barbara
Vaughan munkdja, amely segitette az dpoldsi model-
lek rendszerezett megértését (Pearson & Vaughan,
1995) (8. abra).

Az 1996-ban megjelent ,Potter-tankonyv” mél-
tan valt a betegdpol6-képzés ,kék biblidjdva”. Ez volt
az els6 Magyarorszdgon megjelent olyan szakkonyv,
amely komplexen tartalmazta az dpolds elméletét és
gyakorlatit, az dpoldsi folyamat megvaldsitasitol az
dpoléi gyakorlat alapkészségein dt az egészséges és
beteg ember gondozésiig. Tehit az oktaté és a ta-
nulé egyetlen kényvben taldlta meg az dpoldstan
alapvetd elveit, gyakorlatdt és technikdit. Felépitésé-
ben az egyszeriitd] halad a bonyolult felé, nyelvezete
érthetd, az dbrik pedig vizudlis értékikkel jelentd-
sen segitették a megértést és a tartalom elsajatitdsit.
Mindezen értékei miatt nagyon hamar sikerkonyvvé
vélt, és valamennyi oktatdsi intézmény hasznalta, il-
letve hasznélja ma is az dpoléképzésben (Potter &
Perry, 1996) (9. dbra).

A Barbara Fuszard iltal szerkesztett kotet lizenete
az volt, hogy megviltoztak a hallgatdk, az dpoldstu-
domany, valamint az dpoldsi gyakorlat és technika,
ezért az dpolds innovativ tanitdsi-tanuldsi médsze-
reket igényel. Az dpoldstant oktatéknak a tanitdsban
folyamatosan Uj utakat kell keresniiik, a hangsilyt a
kreativitdsra helyezve (Fuszard, 1997) (10. abra).



10. abra. Innovativ tanitdsi

maodszerek az dpoldstanban.

(Forras: Fuszard, 1997)
Huston, 1999)

12. abra. Kutatémunka az
dpolashan. (Forrds: Dempsey és
Dempsey, 1999)

1999)

11. dbra. Vezet6i szerepek
és menedzsmentfunkciok az
apolashan. (Forrds: Marquis és

PLMILET EF ALMALMATAS

13. abra. A klinikai demonstracios
és oktatdsi egységek mikodé-
sének alapjai. (Forrds: Csontos,

Az APOLOI GYAKORLAT ,EVOLUCIOJA” = II. RESZ

Demonshol a klinikai
demonstracios és
oktatasi egységbe

Az dpolas er8sen gyakorlatorien-
talt hivatds, ebbdl térvényszerden
kovetkezik, hogy az dpoléképzés-
ben kiemelt helye és szerepe van
a gyakorlati feladatok elsajatita-
sanak. Ennek szintere az 1980-as
évek végéig a demonstricids te-
rem és a tanitékérterem volt.

Az 1990-es évek elején — el-
s6sorban nemzetkozi szakért6k
hatdsira — megjelent a klinikai
demonstriciés és oktatdsi egy-
ség (KDOE) fogalma, mint a
gyakorlati oktatds megujitisinak
szimbéluma. A tanitékérterem és
a KDOE alapjaiban megegyezik,
a kulonbség a feladatok megha-
tarozdsiban van. A tanitékérter-
mi gyakorlatot a mutszakok sze-

A& KLIMIRCAYL Do

OXTATAST EGYSEoEK
HidOESENER ALAPIAT

rinti feladatelsajétitds jellemezte.
A KDOE alapfilozéfidja olyan
gyogyité kornyezet, amely mo-
dellként szolgil a betegelldtds és
a klinikai gyakorlati oktatds/kép-
zés szdmdira. A gyakorldhelyen
elsajatithaté feladatok egész sora
az ,dpoldsi folyamatba” illeszkedve,
dpolasi dokumentumban realizé-
16dik (Csontos, 1999) (13. és 14.
abra).

A KDOE - eltérSen a tanité-
kérterem feladataitél — tilmutat a

=

Az dpolasvezetés és menedzsment tertiletén szin-
tén meghatdrozéva vilt a korszerd szemléletd szak-
irodalom megjelenése. A vezetdi szerepek és me-
nedzsmentfunkciék rendszerezett bemutatisa se-
gitette az dpoldsi vezetés professzionalizdlédasit
(Marquis & Huston, 1999) (11. 4bra).

Az édpoliskutatds hazinkban viszonylag késén
indulhatott, hiszen sokdig hidnyoztak a feltételei.
Apoliskutatisrol az 1990-es évek elejéig — ellentét-
ben mds szakteriiletekkel — tananyag egydltaldn nem
allt rendelkezésre. A szerzSk a konyvet hdrmas céllal
ajdnlottdk: végigvezetni az olvasét a kutatds folya-
matdn, a tudomdanyos szempontd kritikai értékelé-
sen, valamint a kutatdsi eredmények gyakorlati al-
kalmazdsihoz vezets uton (Dempsey & Dempsey,
1999) (12. 4bra).

wesak gyakoriohely” funkcion.

A fels6oktatds nagy léptékd
moédszertani meguajuldsit jelentette a paciensszimu-
litorra (METI Baba) épilé, tanéraszerti gyakorlati
oktatds bevezetése a nem orvosi szakemberek képzé-
sében. A szimuldcié nem csupédn oktatdstechnolégiai
eszkoz, hanem olyan didaktikai médszer, amely mi-
nimdlisra cs6kkenti a valédi betegellatds kockdzatit.
Hid a demonstriciés termi gyakorlat és a betegigy
melletti gyakorlat k6zott, ezért a klinikai szimuldcié
tantdrgy a fGiskolai kar valamennyi egészségtudoma-
nyi képzésének (dpolok, mentétisztek, sziilészndk,
gyogytorndszok, dietetikusok, védéndk, népegészség-
tgyi ellendrok, képalkoté diagnosztikai analitikusok
és optometristdk) tantervében megjelent (Cséka &
Vingender, 2010) (15. abra).

A létrehozott klinikai szimuldciés laboratérium
egy valésight siirgGsségi betegelldté egységnek fe-

‘- 1(2)6€'9202 | HIAON
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14. abra. A klinikai demonstraciés és oktatasi egységek feladatrendsze-

rének osszefoglaldsa. (Forrds: Csontos, 1999)

SOVENYI F, PERKO M, CSOKA M

rezés, gyomorszonddzds, injekcid-
zds, infuzids, transzfuzids terdpia,

hogy az ott dolgozdk

srinvonalas dpolds és oktatds kivetelményelt,
= ehhez sxikséges ismenetefket folytonosan bivitsdic,

kutathst is kell wigeznillk,
= @ kutatés eredményelt a gyakoriatban megvaldsitsik,

A Kinlkal Demonstricids és Oktatdsi Egységeknek (KDOE) feladata, birtositani,

- dpoldsi tevékenységlkben érvényesitsék a  korszeil,

- kKidolgozzik az adott szaktenlietnek leginkibb megfelell Apolisi modellt, vagyls

- &z Bsszegy(ijtitt tapaszislatokat drtékaljilk &s srdlesebb kiirben terjassodk.

intubicid, defibrillalds stb.) és a fi-
zikalis vizsgalatok.

individualizilt és
Széles értelemben vett
apolas és gyakorlata,

a két ,emlékezetes” év

15. abra. Szimuldcios gyakorlat a Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Kardn. (URL1)

16. abra. Az apolas helye az egészségligyi torvény rendszerében.

(Forras: Sovényi et al, 2018)

Az elsé emlékezetes év 1989, ami-
kor végre az dpolds elétt is meg-
nyilt a f8iskola ,kapuja’, és megin-
dult a diplomds dpolképzés. Saj-
nos hibds gondolkoddsbél késébb
SLronfosztds” tortént azzal, hogy
mds f6iskolai végzettségnél sincs
a diplomis jelzd. A dontést hozék
egyet felejtettek el, nevezetesen
azt, hogy ,csak” az dpoldsban van
azonos megnevezéssel tobbszintd
képzés. Valdjiban a ,diplomds” jel-
2§ fejezte ki a szakmai kiilonbsé-
get az eltérd szinten végzett dpo-
16k kozott (Sovényi et al., 2023).
A misodik kilonleges év 1997.
Hazankban ekkor kapott az dpo-
lds gyakorlata 6nallé paragrafust
a torvényben. Benne visszatik-
r6z8dik az ICN akkor elfogadott
dpoldsmeghatarozdsa, az dpolds és

™ ELOSSE

| 1997. évi cLiv trvény az eiirdl |
népegéssigugy

Betegek jogai és kitelezettsége

,, f?.”-

N

orvoslds viszonya, az dpoldsi folya-
mat és annak kotelez6 dokumen-
tildsa is (1997. évi CLIV. térvény;
ICN, 2002).

Lapozzuk fel a jelenleg hatd-
lyos, 1997. évi CLIV. térvényt az
egészségligyrdl, ahol a 4. cim alatt
az egyéb egészségligyi ellitdso-
kat szabalyozza (93-106. §). Te-
hét az orvosi ellitisok mellett az
dpolas és mas ellatdsok is szerves
részét képezik az egészségiigyi el-
latasnak, és torvény irja el6 az dpo-

Eil. dolgozod jogal és kitelezettsége

-

[ gy fettinel |

| szemérpireitéter |

lds dokumenticiéjit is (1997. évi
CLIV. torvény) (16-19. abra).
Az dpolis gyakorlatit vissza-

-Kipns | towlbbktpnis

v i i
an:dfll repilwiabartsn

Egészséqiigyl szolgaltatasok mindségének umﬁsa

tikr6z8 dpoldsi dokumentumnak

lel meg, ahol a ,high-fidelity”, azaz eredetileg na-
gyon hi reprodukciéji szimuldtorok testesitik meg
a beteget. Elvégezhetdk a ,beteg” komplex ellatdsi-
hoz sziikséges beavatkozdsok (monitorozis, EKG-
készités, pulzoximetria, oxigénterapia, holyagkatéte-

hédrom alapvet$ funkciéja van. El-

sédlegesen a beteg védelmét, mdsodlagosan az dpo-

16ét, harmadlagosan pedig az 4poléi hivatdsét szol-

galja. Ez utébbi az dpoldskutatds egyik feltétele is
(Sovényi et al., 2018).

Az dpolokat gyakran illették a ,Jithatatlan” foga-



17. abra. Az apolas az egyéb egészségligyi elldtdsok
kozott. (Forrds: Sévényi Ferencné sajat szerkesztése)

Egyib egészségligyi ellitdsok

1997.cuv. tv. 93.5.t01.....

= Dgyebet elicis
* Menbls
*  Beteprilitis

*  Taktikal medicing
= Apolis

= Egyws kiWnbnges allitisl byt kivkigith apbdgley
seoigiitatizok

* i haldokl beteg gondozisa

= Orvostechrikai eszkbzeilitis

* Gybpysmrellitks
= Pszichoteripha £ klinikal srakpasicholdgia

Egyiitt a betegért

= Ar epbsridglayl ellitds keretdben wgett sxakénd vkl

18. abra. Az dpolés torvényi meghatarozasa. (Forras:
Sovényi Ferencné sajét szerkesztése)

Egyéb egészségigyi elldtasok egyike
APOLAS :

|:> * egésrségligyi elldtisnak

= Szerves rész

+ Kiegészitd eleme |:>- Gydgykezelésnek és

rehabilitacidnak
+ ALAPVETO ELEME « APOLASI és GONDOZASI
CELL ELLATASNAK

- APOLASI DIAGROYS,
- APOLAS] TERV.
- APOLAS! DONLIMENTACHS

19. abra. Az apolas és az apoldk torvényi hitelessé-
ge. (Forras: Sévényi Ferencné sajat szerkesztése)

+LATHATATLAN LEGIO”
et 4
- L =
{ 1) Mier -
1997.CLIV
l tdrvdny
Egyib epészsépligyl elldtisok b Liacipa
1997.CLIV. tv. 93,8, 10l | e
mithubinyg pl, i
Ugyeiat! alldnis .
Manbis
Betegirallivhs SR.§ (4] A dpoling, posdo il
Apnids Lewt ki AT kpatdan, gredneid
A haldokld beteg gondozdsa dukwmerbckin el yoiried,
Ribu bilitieid amely feae gt eptsrd gy
dokumetacianak

lommal, mert hosszu ideig alig maradt irdsos nyoma
mindennapi tevékenységiknek. Valéjdban az apo-
lds itt lett a ,/dtharosdg” szintjén elismert. Hétravan
azonban még a finanszirozds rendszerén belili elis-
merés: ott is lithatévd kell tenni példdul a kérhdzi
ellatds 24 6rds dpoldi ottlétét és az dpoldi szolgdl-
tatdst.

Az APOLOI GYAKORLAT ,EVOLUCIOJA” = II. RESZ

Kompetencia és az apolas gyakorlata.
Apolés és orvoslas viszonya

Egy 6sszestiritett mondatban igy irhaté le a két el-
térd feladata diszciplina: ,Egyiitt az emberért, a be-
tegért.”

Az orvoslas elsésorban a betegségekkel foglalko-
zik, mélyben kutat, okot keres és gydgyitasra kon-
centril. Az dpolds beteg emberrel foglalkozik, és az
ok-okozat dtmeneti vagy végleges megolddsira t6-
rekszik.

A kiilonboz8ség mellett kozos jellemzdik is van-
nak. Ilyeneket taldlunk a beavatkozdsok tertletén,
ahol nem a végzettségi szint, hanem a szakma sza-
balya érvényestilhet. Nincs ,orvosi szinti” vagy ,BSc-
végzettségii dpoldi” injekcibzas vagy vérvétel; minden
esetben egyetlen vezérelv van: a szakszer(ség és a jo-
gosultsig.

A kompetencia napjainkban az dpolds teriletén is
gyakran hasznalt, ugyanakkor félreértésre és vitdra
alkalmat adé fogalomma vilt. Fél5, hogy tartalmat
illet8en hamarabb ,elkopott”, mint ahogy haszndléi
megfelelden értelmezték volna. A probléma gyoke-
re valészintleg abban is keresendd, hogy a gyonydrd
magyar nyelviinkben a kompetencia kifejezést tobb
rokon értelmi és egymds tartalmat kiegészitS sz6-
val szoktuk jellemezni. A latin eredetd sz6 forditd-
sa tobb rokon értelmi kifejezést olel fel: alkalmas-
sdg, Ugyesség, illetékesség, hatiskor, tevékenységre
valé jogosultsdg, szakértelem, hozzdértés, valamint
az adott tevékenység elvégzéséhez sziikséges tudds,
jartassdg és készség.

Tegytunk egy kis kitérét a problémateriletre. A
kompetencia fogalom meghatdrozdsdra irdnyulé
probilkozdsok egyardnt azt a benyomdst keltik az
emberben, hogy a kompetencia fogalmédnak talin
nincs is univerzdlis definiciéja. Minden szerz6 tu-
lajdonképpen maga donti el, melyik meghatdrozist
fogadja el.

Az Eurépa Tandcs szakértSje, Coolaban szerint a
kompetencidt olyan éltaldnos képességnek kell te-
kinteni, amely a tuddson, a tapasztalaton, az érté-
keken és a diszpozicickon alapszik, és amelyet az
egyén a tanulds soran fejleszt ki magéban (Coolahan,
1996).

Ezért képezheti gyakran vita tirgyit a szakkép-
zés/szakmai oktatds kimeneti és az dpoléi gyakor-
lat kompetencidinak keveredése. A képzési kovetel-
ményekben és a szakmai vizsgakévetelményekben
jol elkiilonithetd, hogy a jeloltnek mit kell és milyen
szinten tudnia. Mds a helyzet az dpoldi gyakorlat-
ban, ahol a szintleir jellemz8k egymadssal sszefo-
nédnak, és igy egyfajta kompetenciahilét alkotnak.
Arrél mér nem is beszélve, hogy egy bizonyos be-

Tr-1:(2)6£'9202 | HIAON
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20. abra. A kompetencia értelmezésének szemléltetése. (Forrds: Sovényi Ferencné sajét szerkesztése)

SZAKMAI ,, KOMPETENCIA” mint ,,OROK ZOLD” téma

NEM MEGENGEDES , NEM TILTAS

- helyzetekhez alkalmazkodo képesség

es
NEM ISKOLAI VEGZETTSEGI SZINT o~y
r -
— | MEGFELELG ;|
+AMIRE KEPESSE TETTEK” 4 SZABALYOZAS A
- cselekvd tudas, jartassag, készség, Htiszta N/

~ fogalmakkal”

avatkozdson belil is el6fordulhat, hogy a feladat el-
végzésének egyes részeit az dpolé 6nallé tevékeny-
ségként, mds részeit orvos vagy magasabb képzett-
ségl egészségiigyl dolgozé utasitdsdra, vagy vele
egyuttmiikodve végzi.

Az el6z6ek egy példaval is megerdsithetSk. Az
dpoloképzési programok szakmai vizsgakovetelmé-
nyeiben szerepel a csontveldvétel kivitelezésének is-
merete. Ez nem azt jelenti, hogy majd az dpolé végzi
ezt a beavatkozdst. Ahhoz azonban, hogy a beteget
szakszertien el6készitse a beavatkozdsra, segédkezzen
az orvosnak a kivitelezésben, majd dpolja a beteget a
beavatkozds utdn, ismernie kell a teljes folyamatot.

Alig mulik el olyan nap, hogy ne hallandnk ko-
runk divatos hivészavit, a paradigmaviltdst, mint
gyokeres, mélyrehaté dtalakulds irdnti igényt. Ese-
tinkben ez elérhetd lenne az orvoslds és az dpolas
gyakorlatiban meglévé munkamegosztis fesziiltsé-
geinek olddsaval, a kompetencidk szakszerd rende-
zésével (Betlehem & Olih, 2017) (20. abra).

A széles értelemben vett dpoldsfejlesztés — ben-
ne a jové dpoldinak oktatisa/képzése, az dpolési gya-
korlat és tudomdny fejlesztése — koz6s cél, amely
minden érintettdl kollektiv bolesességet és kompro-
misszumos konszenzust kivin:

* az dpolds kiilonbo6zb tertleteinek képviseldi ko-
ZO0tt,

* az orvoslas képviselsi kozott,

* az dpolds és az orvoslds képvisel6i kozott egyiitt,

* valamint a szakmapolitikai dontéshozékkal ko-

zosen, hogy helyes vilaszt adhassunk a ,,Merre és
hogyan tovdbb, dpolds?” kérdésre.

Az eléz6ekben tett megéllapitds — ,dpolok képzése
hat honaptdl hat évig” — t6bb mint egy évszazad alatt
valésult meg. Ma mar — az orvosldshoz hasonléan —
az dpoldst is megilleti a ,science and ar?’, azaz a ,tu-
domdny é miivészet” kifejezés, ahogyan az angol ter-
minolégidval illetik. Az dpolds tudomdanya szervezett
kutatds és elemzés dltal szerzett ismeretanyag. Az
dpolds miivészete az dpoldi tudds alkoté felhaszndld-
sa, amelynek két 1ényeges aspektusa van: az egyik in-
tellektudlis, felismerni és megtervezni azt, amit tenni
kell és lehet; a mésik gyakorlati, ténylegesen elvégez-
ni a teend6t és a lehetségest.

Kozéppontban az apolas gyakorlata

»Az dpolds teriiletén belil a kizponti elem a gyakor-
lati dpoldsszolgdltatds. Sem az dpoldstudomdnynak,
sem az dpoldsirdnyitdsnak, sem az oktatdsnak nincs



21. abra. Az dpolasi gyakorlat kozponti szerepe az dpolds rendszerében.

(Forras: Hunink, 1996)

Az APOLOI GYAKORLAT ,EVOLUCIOJA” = II. RESZ

Y {az clmiéfotek

1.1 dbra. A diagram azt mutatja, hogyan kap-

esalddik egymishoz az dpolisi gyakorlat, ax

irfinyitds, az okiatds és ax dpolistudomdny. A
killsd kivr koré még egyet clhelyezhetiink o
szakmai szervezetek, a politika és a korminy-

igényt, ezért egyes nemzeti 4poldi
szervezetek és intézmények sajat
definiciét dolgoztak ki. Az egész-
ségiigyi ellatds és a szakma gyor-
san viltozé jellege miatt nehéz-
nek bizonyult olyan egységes de-
finicié kialakitdsa, amely minden
joghatésdg, kultira és idészak te-
kintetében relevins marad (White
et al., 2025).

Az ICN 1919-es elsé kezde-

T R szervek dbrizolisaval

boutatis)

ményezése 6ta prioritisként ke-

létjogosultsaga az dpoldsi gyakorlat nélkil” (Hunink,
1996) (21. 4bra).

Az el8z6ekbdl jol érzékelhets, hogy az dpolds, az
dpoldi hivatds, az dpoldi tevékenység értelmezése az
évszazadok alatt dllandéan valtozott. Napjainkban
— kiiléndsen az utébbi 15-20 évben — ez a viltozds
még inkibb felgyorsult. OKJ-k, kévetelményrend-
szerek kovették egymdst, j képzésszintek jelentek
meg, bévilt a képzett szakemberek elnevezésének
palettdja, és Gjabb prébalkozdsok lattak napvildgot
az dpoléi kompetencidk meghatdrozasdra.

Az 4pol6i munka, az dpoléi hivatds tdrsadalmi
megbecsiilése azonban pozitivnak mégsem mond-
haté. Az dpoléképzésre jelentkez8k szama csokken,
az egészségligyi szakember- és dpoldhidny pedig in-
tézmények miikodését veszélyezteti. Az elkeserits
helyzet valtoztatdsért kidlt. A tirsadalmi megitélésen
azonban csakis az egészségligyi szakdolgozdk tarsa-
dalma képes véltoztatni.

Idekivankozik egy kézelmultbeli esemény felidé-
zése. Az ICN 2025-ben projektet inditott, amelynek
egyik célja az dpolds és az 4pol6 fogalmdnak feliil-
vizsgilata, aktualizdldsa és Gjradefinidldsa volt. Fel-
ismerve az egységes fogalommeghatdrozds kidolgo-
zdsdnak nehézségeit, a projekt kilon meghatirozd-
sokat dolgozott ki az ,dpolds” és az ,dpols” kifejezé-
sekre, és a végleges dokumentumban elmagyardzta a
meghatirozdsok mogott 4llé folyamatot, indokokat
és érvelést (White et al., 2025) (22. abra).

Hattérként és indoklasként az ICN montreali kong-
resszusdn hangstlyoztdk, hogy 4j definiciéra van
sziikség, mivel a kordbbi meghatdrozds mar nem fe-
lel meg maradéktalanul a mai gyakorlatnak, és sok
orszdgban nem tiikrozi az dpoldi szakma valés hely-
zetét. Mivel a kormdnyok vildgszerte fenntarthaté
egészségligyi ellitdsi modelleket keresnek, elenged-
hetetlen egy olyan definici6, amely titkr6zi a szakma
filoz6fidjit, és egyuttal optimalizalja az dpolék hoz-
zé4jarulasit. A korabbi globdlis definicids eréfeszité-
sek nem tudtak teljes mértékben kielégiteni a sokféle

zeli az dpolds meghatarozasit. A
feliilvizsgélatok ellenére tovabbra
is elégedetlenség volt tapasztalhatd, ami 2002-ben
egy rovidebb definicié elfogaddsihoz vezetett, amely
hosszt idén 4t haszndlatban maradt (ICN, 2002).
(Erdekes médon az ICN weboldalan az dpolds de-
finicija tovibbra is a leggyakrabban felkeresett ol-
dal.)

Az 6 definiciék egy szakértsi csoport dltal veze-
tett, egy éven dt tart6 globdlis kezdeményezés ered-
ményei, amelyet az ICN minden régiéjabél szdrma-
26, elismert dpolékbdl 4116 Delphi-csoport timoga-
tott, biztositva az inkluzivitist és a kulturilis rezo-

22. abra. Az ICN 2025. évi jelentése az dpolas és az
apold definicidinak meguijitdsardl. (Forrds: White et
al., 2025)

ICN

et rational
Coisncl of Nurues

Renewing the Definitions
of ‘Nursing’ and ‘a Nurse’

13

‘- 1(2)6€'9202 | HIAON



14

| 2026;39(2):1-44.

NOVER

APOLASTORTENET

23. abra. Az ,apold’ fogalmanak magyar nyelvi kozlése a N6vér folydiratban. (Forrds: N6vér, 2025;38(3):33.)

SOVENYI F, PERKO M, CSOKA M

AZ ,APOLO" MEGHATAROZASA

Az apold olyan szakember, aki az dpolds tudomanyos ismereteiben, készségeiben és a filozofidjaban képzett, és az dpolds gyakorldsat
a megallapitott gyakorlati normak és etikai kddexek alapjan szabdlyozza. Az dpoldk javitjdk az egészségiigyi ismereteket, elésegitik az
egészséget, megeldzik a betegségeket, védik a betegek biztonségat, enyhitik a szenvedést, megkonnyitik a feléplilést és az alkalmaz-
kodast, és fenntartjdk a méltésagot az egész életen 4t és az élet végén. Az egészség javitasa érdekében kiilonboz6 kdornyezetekben
onalléan és egyiittm(ikodve dolgoznak az érdekérvényesités, a tényeken alapuld dontéshozatal és a kulturélisan biztonségos, terdpids
kapcsolatok révén.

Az dpoldk emberkdzpont, egyiittérzé klinikai és szocidlis ellatést nydjtanak, szolgaltatdsokat irdnyitanak, fejlesztik az egészség-
tigyi rendszereket, elémozditjék a koz- és lakossagi egészségligyet, valamint elésegitik a biztonsdgos és fenntarthaté kornyezetet. Az
apolok vezetnek, oktatnak, kutatnak, tdmogatnak, innovélnak és alakitjék a politikat az egészségiigyi eredmények javitdsa érdekében.

Az apoldk egyediilalld szerepet toltenek be tovabba a kiilonbdzd korli népességesoportok egészségiigyi elldtasaban, és minden kor-
nyezetben bizalmat épitenek az egyénekkel, csalddokkal és kozosségekkel, valamint értékes betekintést nyernek az emberek egész-
séggel és betegséggel kapcsolatos tapasztalataiba. A személyre szabott kozvetlen és szocidlis gondozas alapjaira épitve az dpoldk
folyamatos képzéssel, kutatdssal és a legjobb gyakorlatok feltarasaval fejlesztik képességeiket.

Az dpolok tevékenységi korét a képzettségi szint, a tapasztalat, a kompetencia, a szakmai norméak és a torvényes hataskor hataroz-
za meg. Kulcsszerepet toltenek be az egészségigyi elldtas szervezésében, feliigyeletében és masok részérdl torténd delegaldsdban,
akik segitenek az ellatas biztositasaban.

Gyakran az els6 vonalban dolgoznak, reagdinak katasztrofékra, konfliktusokra és vészhelyzetekre, megmutatva batorségot, elkote-
lezettséget, alkalmazkoddképességet és elkotelezettséget az egyének, kozosségek és a kornyezet eqészségéért.

(Forras: White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Catton, H., Stewart, D., (2025). Renewing the Definitions of ,nursing’ and ,a nurse’. Final project report, June
2025. International Council of Nurses.)

24, abra. Az 4polds fogalménak magyar nyelv(i kézlése a N6vér folydiratban. (Forrds: Névér, 2025;38(3):49.)

AZ APOLAS MEGHATAROZASA

Az épolas olyan szakma, amely az egyittm(ikodésen alapuld, kulturalisan biztonsdgos, emberkdzpontd gondozas és szolgalta-
tdsok nyujtasdra iranyuld kozos elkotelezettségen keresztiil biztositja mindenki szdmara azt a jogot, hogy a lehetd legmagasabb
szintli egészségi dllapotot élvezhesse. Az dpolds az emberek egészséghez és az egészséqiigyi elldtashoz valé méltanyos hozzafé-
rése, valamint a biztonsagos, fenntarthaté kornyezet érdekében tevékenykedik és 1ép fel. Az dpolés gyakorlésa a szakma filozéfidjét
és értékeit testesiti meg a szakszer( ellatds nyUjtadsa sordn az emberek életének legszemélyesebb, egészséggel kapcsolatos
aspektusaiban. Az dpolds el6segiti az egészséget, védi a biztonsagot és az ellatas folyamatossagat, valamint irdnyitja és vezeti az
egészségiigyi szervezeteket és rendszereket. Az dpolds gyakorlatat a tudomdnyosan megalapozott diszciplindris tudds, a technikai
képességek, az etikai normék és a terdpias kapcsolatok egyediilallé kombinaci6ja tdmasztja ald. Az dpolas elkotelezett az egyiitt-
érzés, a térsadalmi igazsdgossdg és az emberiség jobb jovéje irdnt.

(Forrds: White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Catton, H., Stewart, D., (2025). Renewing the Definitions of ,nursing’ and ,a nurse’. Final project report, June
2025. International Council of Nurses.)

nancidt a kiilonbozd egészségligyi rendszerekben és
kozosségekben. A definicié valéban globélis kon-
szenzust tikroz (White et al., 2025).

Az Gj definiciokat 2025 juniusiban, az ICN Apo-
lasi Képvisel6k Tandcsdnak helsinki tilésén ratifikal-
tak. Az elfogadott két 4j definicié — az dpol6 és az
dpolds fogalmdnak magyar véltozata — mdr olvashaté
volt a Néveér szakfolydirat 2025. évi 38. évfolyam 3.
szamdaban (23. és 24. abra).

Az elézéek jol érzékeltetik, hogy az dpolis, az
dpoldi hivatis, az dpol6i tevékenység értelmezése az
évszazadok alatt dllandéan viltozott. Napjainkban

— kiiléndsen az utébbi 15-20 évben — ez a viltozds
még inkdbb felgyorsult.

OKJ-k, kévetelményrendszerek egymadst kovet-
ték. ,,[jj” képzésszintek jelentek meg, b6vilt a kép-
zett szakemberek elnevezésének palettdja, dpoldi
kompetencidk meghatdrozdsira tett prébalkozidsok
lattak napvildgot.

Az 4j képzésszintek, az elnevezések sokasdga,
a novekvd szakemberhidny és a tirsadalmi meg-
becsiilés hidnyossdgai egyardnt azt jelzik, hogy az
dpoldsi gyakorlat fejlesztése ma mdr nem értelmez-
hetd kizdrélag lassa evolicicként.



Eddig ,drvitt értelemben” irtunk az dpoldsi gya-
korlat evoluciéjarsl. Osszegydjtottik azokat a té-
nyezbket, amelyek jelent8sebb hatdssal voltak és
lesznek az dpoldsi gyakorlat kiilonb6z8 tertileteinek
véltozdsira, haladdsira. Az evoluci6 lasst folyamat.
Ma mir elérkeztiink oda, hogy a gyors valtozasok
hatdsdra az dpoldi gyakorlat ,revoliicidiarel” beszél-
junk.

Tekintettel arra, hogy e sorok a Néver tudomé-
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Apoldi jelenlét
a fajdalommenedzsmentben

RIDINGER Judit, DR. BALOGH Zoltan PhD

0SSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja: A hazai fekvébeteg-ellatdsban a fajdalommenedzsment, acut pain service (fajda-
lomkezelési munkacsoport), pain nurse (féjdalomkezeld szakapold) szerepvéllaldsi lehet6ségeinek
vizsgalata.

Anyag és mddszer: Az adatgy(jtés sajat szerkesztésd, anonim, onkitoltés, online kérddivekkel ETT
TUKEB-engedéllyel tortént. Osszesen 56 vélasz érkezett, féként anesztezioldgiai, intenziv terapis
osztalyokrdl. Az eredmények értékelését Excel és SPSS 30.0 programok felhaszndlasaval végeztiik.
Eredmények: A féjdalomcsillapitasi protokollok és elégedettség kapcsolataban a Tukey HSD post hoc
teszt statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutatott a protokollal nem rendelkezé és a dolgozd &ltal
nem ismert, de protokollal rendelkez6 intézmények betegelégedettségében (p=0,046). A dolgozéi elé-
gedettségben az ANOVA analizissel - F(3,43)=2,942, p=0,044 - szignifikans eltérés latszott. Azonban
a Tukey HSD post hoc teszt nem jelzett statisztikailag szignifikans kiilonbségeket ( p > 0,05). Ennek
hétterében a tobbes Gsszehasonlitasok szigorubb korrekcidja, kis hatdsméret, elemszam, az eltéré-
sek nem egyértelmden két csoport kozotti eloszlasa éllhat. Mivel a legjelentdsebb betegelégedettség
ameglévd, am nem ismert protokollhoz kothetd, igy megkérdéjelezhetd azok hatékonységa. Felmertil,
hogy a kutatasban valé részvételi hajlandéség és az indirekt adatgydjtés nem biztosit megfelelé mi-
ndséqgl adatszolgéltatast. Megfontolandd, hogy a kapott valaszokbdl korrekt statisztikai eljaras soran
nyert eredmények alkalmasak-e érvényes kovetkeztetések levondsara vagy inkabb pilot vizsgalatként
vald értelmezésiik javasolt.

Kovetkeztetések: A fajdalomkezelési munkacsoport és a fajdalomkezelé szakdpold szamos teriileten
alkalmazhatd volna, kiemelten a kiterjesztett hataskor( apolok jogszabalyi hattérben biztositott kom-
petencidinak megvaldsitasa dltal.

Kulcsszavak: fajdalomkezelési munkacsoport, fajdalomkezeld szakapold

Nursing Presence in the Pain Management
Judit RIDINGER, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

Purpose: to examine the role options of pain management, Acute Pain Service (pain management
working group), and Pain Nurse (pain management specialist nurse) in national inpatient care.
Methods: Data collection was carried out using self-designed, anonymous, self-fulfilling, online
questionnaires with the permission of ETT TUKEB. 56 responses were received, mainly from
anesthesiology and intensive care departments. The results were evaluated using Excel and SPSS
30.0 programs.

Results: In the relationship between pain relief protocols and satisfaction, based on the Tukey HSD
post-hoc test, it can be said that there is a statistically significant difference in patient satisfaction
between institutions without a protocol and those not known to the employee but with a protocol
(p=0.046). In relation to employee satisfaction, the ANOVA analysis (F(3.43)=2.942, p=0.044)
showed a significant difference between the studied groups. However, the Tukey HSD post hoc test
did not show statistically significant differences between the individual groups (p > 0.05). This may
be due to the stricter correction of multiple comparisons, the relatively small effect size, the small
number of elements, or the fact that the differences are not clearly distributed between two groups,
but between several groups. Since the most significant patient satisfaction is linked to existing
but unknown protocols, their effectiveness can be questioned. It appears that the willingness to
participate in research and indirect data collection do not ensure adequate quality data provision.
Another question is whether the results obtained from the responses received through a correct
statistical procedure are suitable for drawing valid conclusions or whether it is recommended to
interpret them as a pilot study.

Conclusion: The APS and the Pain Nurse could be applied in many areas, particularly by imp-
lementing the competencies provided for in the legislation for advanced practice nurses.

Keywords: Acut Pain Service, Pain Nurse

RIDINGER Judit kiterjesztett
hatdskord apold, anesztezio-
|6giai asszisztens, Dél-budai
Centrumkdrhaz Szent Imre
Egyetemi Oktatokdrhdz, Buda-
pest PhD-hallgatd, Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi
Doktori Tagozat

DR. BALOGH Zoltan PhD
féiskolai tanar, tanszékvezet6,
Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudoményi Kar, Apolastan
Tanszék, Budapest
ORCID-azonosito:
0000-0002-1202-1111

Levelezd szerzé
(corresponding author):
RIDINGER Judit

E-mail:
ridingerjudit@gmail.com

a | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.39.0007 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2025. november 11.
Elfogadva: 2026. aprilis 22.

"0%-1:(2)6£'9202 | 4IAON



Bevezetés

Az dpoléi hivatis elvilaszthatatlan a beteg fdjdalma-
nak enyhitésére tett torekvésektdl, amely kilonboz8
modokon valsulhat meg. A terdpia megvilasztisa,
kivitelezése sordn alapvet$ szempont a képzettség-
hez kapcsolédé kompetenciaszint, igy a végzettsé-
gek dttekintése sziikségszer( a betegek fdjdalomme-
nedzsmentjének vizsgalata sordn.

A kutatas célja elsésorban a f6vérosi fekvSbeteg-
ellaté intézmények tdjdalomesillapitissal kapcsolatos
hozz4allisinak, szakmai protokolljainak és gyakor-
latdnak vizsgdlata, kiemelt figyelemmel az 4poldi
jelenlét minéségére, valamint a protokollok és a be-
teg-, illetve elldt6i elégedettség Osszefliggéseire.

A posztoperativ fajdalom és a fajdalomkezelés

A témavilasztds alapjdul szolgdlé féjdalomra mint
Osszetett tapasztalatra tekintve kijelenthetd, hogy
szenzoros, érzelmi, viselkedésre vonatkozé és fi-
zioldgids Osszetevsk alkotjak. A hatékony fijda-
lommenedzsment része a beteg el6készitése és
oktatdsa, eredménye pedig a korai mobiliz4cié, a
kardiorespiratorikus szo6v6dmények csokkenése, a
sebgyogyulis és a feléplilés timogatdsa. A nem meg-
telel§ fdjdalomkontroll magasabb morbiditdst, mor-
talitdst és elhuzédé kérhazi tartézkodast okozhat,
valamint krénikus posztoperativ fdjdalom kialakula-
sahoz vezethet (Chapman & Lalkhen, 2016).

A kutatds témavalasztdsinak jelentéségére mutat
rd, hogy a nemzetkozi tendencidkat tekintetbe véve
is n6vekvs miitéti szdm érzékelhetd, amely a mitétet
kovetd fijdalomesillapitds témajit mind a betegek-
hez, mind az ellitékhoz kozelebb hozza (Weiser et
al., 2016).

Az amerikai 6sszefoglalé ravildgit, hogy a legtobb,
sebészeti beavatkozdson dtes$ beteg szenved akut
posztoperativ fdjdalomtdl, de csak a betegek kevesebb,
mint a fele szimol be megfelels fdjdalomesillapitdsrol.
Szamos pre-, intra- és posztoperativ beavatkozds és
kezelési stratégia elérhetd a posztoperativ fijdalom-
menedzsmentben, beleértve a preoperativ oktatast,
a perioperativ fdjdalomkezelési tervet, a kilonb6zd
gyogyszeres és nem gydgyszeres modalitdsokat, a
szervezeti irdnyelveket és a jarébeteg-ellitdsba torté-
nd irdnyitast. A javaslat alapja, hogy az optimalis ke-
zelés a miitétet megel6z8 idszakban a beteg felméré-
sével kezdédik és mind a beteghez, mind a sebészeti
beavatkozdshoz igazitott, multidiszciplindris ellatdsi
terv kialakitdsiban teljesedik ki (Chou et al., 2016).

A napjainkban meghatirozé6 ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) protokoll szemlélete sze-
rint a hatékony fijdalomkezelés multimodalis, mul-
tidiszciplindris megkozelitést kivin, ami magaba
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Roviditések jegyzéke

APS = (acute pain service) akutfdjdalom-kezeld
szolgilat

BPS = (behavioral pain scale) viselkedési fdjdalom
skila

CPOT = (critical care pain observation tool) kri-
tikus ellatdsifdjdalom-megfigyeld eszkoz

EDA = (epidural analgesia) epiduralis fdjdalom-
csillapitds

EMMI = (Ministry of Human Capacities) Emberi
Er6forrasok Minisztériuma

ERAS = Enhanced Recovery After Surgery

ETT-TUKEB = (Medical Research Council)
Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Tudomdnyos
és Kutatédsetikai Bizottsig

TASP = (International Association for the Study of
Pain) F4jdalomkutatds Nemzetkozi Szovetsége

MAITT = (Hungarian Society of Anaesthesiology
and Intensive Therapy) Magyar Anesztezioldgiai
és Intenzivterdpids Tarsasdg

MESZK = (Chamber of Hungarian Health Care
Professionals) Magyar Egészségligyi Szakdol-
goz6i Kamara

VAS = (visual analogue scale) vizudlis analdg skila

WHO = (World Health Organisation) Egészség-

tgyi Vildgszervezet

foglalja az operdl$ team tagjai (aneszteziolégos or-
vos és asszisztens, dpold, gydgyszerész) kozotti 6sz-
szehangolt munkat (Macres et al., 2023).

A fajdalom mérése

A fijdalom mérhetévé tétele egy-, illetve tobbdi-
menziés skdldk alkalmazdsa édltal lehetséges. E16b-
biek elénye a konnyen kezelhetSség, hitranya, hogy
csupdn annak intenzitdsdra fokuszdl (Karcioglu et
al., 2018). Utébbiak eldnye, hogy vizsgéljik a betegre
gyakorolt, 6sszetett hatdsdt, hatranyuk, hogy a ne-
hezebb kivitelezhetség miatt kevésbé terjedtek el a
gyakorlatban (Lovasi et al., 2022).

A mitéti fajdalom szempontjibdl jelentds tobb-
dimenzids skala az Amerikai Fajdalom Térsasdg be-
tegkimenet-méré kérddive (American Pain Society
Patient Outcome Questionnaire-Revised — APS-
POQ-R), amely szamos, életmindséget befolyasold
tényezdt, fijdalomesillapitdsi lehetéséget is figye-
lembe vesz (Gordon et al., 2010).

Az APS-POQ-R tovibbfejlesztett véltozata a
Nemzetkozi féjdalomkimenet kérdéiv (Internatio-
nal Pain Outcome Questionnaire — IPOQ), amely
szdmos nyelven érhetd el (Pain Out Questionnaires,
2026).
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Hazai viszonylatban még virat magdra a vonat-
kozé méréeszkoz validdlasa (Lovasi, 2023).

Fajdalomkezelési munkacsoport és fajdalomkezel6
szakapold

A kutatds mésik f6 irdnyvonala a megfelelSen kép-
zett dpoldk hazai szerepvillaldsinak djraértelmezési
szindéka. A téméval figyelemremélté megkozelités-
bél foglalkozik a kilf6ldi forrdsokban mar ismerte-
tett, hazdnkban azonban még csak néhdny helyen
kialakitott, kifejezetten erre a témdra szakosodott
ellitasi egység és szerepkor a fajdalomkezelési mun-
kacsoport, az acut pain service (a szakirodalomban
APS) és a fajdalomkezels szakdpols (szakirodalomban
pain nurse).

Az APS, magyarul akutfijdalom-kezels szolgi-
lat, tovdbbiakban fdjdalomkezelési munkacsoport
kiildetése a fijdalomcsillapitds hatékonysigdnak ja-
vitdsa. Az orvosokbdl és szakdolgozokbél dllé mun-
kacsoport dontden aneszteziolégus vezetése mellett
a mitéten dtesett betegeket ldtja el a vizittsl kezdve
a fdjdalomfelmérésen és -dokumentdldson 4t a fdj-
dalomcsillapité eljirds meghatdrozdsdig, valamint
protokollokat fejleszt és oktat (Webb & Kim, 2018;
Samolsky Dekel, 2018; Lovasi, 2023).

A fijdalomkezel szakdpolé (pain nurse) munka-
korébe a fdjdalom felmérése, hatékony enyhitése, do-
kumentdldsa, adatgydjtés, intézeti eljirdsok fejlesz-
tésében valé részvétel tartozik (Lovasi et al., 2020).

Nemzetkozi gyakorlatok a fajdalommenedzsmentben

Az elsé fajdalomkezelési munkacsoport induldsa,
1985 6ta, a folyamatos fejlédés ellenére, a mitét utd-
ni fdjdalom tovédbbra is a jelent8s egészségiigyi kihi-
vasok kozé tartozik, amely tovabbi klinikai vizsgala-
tok sziikségességére mutat rd (Tawfic & Faris, 2015).

A Klinikai ellatds, a fdjdalomkezeld modalitdsok
és a kutatdsok fejlédése ellenére a hatékony akut
posztoperativ fdjdalomkezelés folyamatosan kihivi-
sokkal kizd. Az akut peri- és posztoperativ fijda-
lomkezelés egyre névekvs hangsillyal van jelen a
gyogyitisban vilagszerte (Al-Saidi et al., 2023).

Osszesen 2851 beteg bevondsaval, hdrom éven 4t
tart6 utdnkovetés sordn bizonyitdsra kertlt, hogy az
dpolé dltal vezetett fajdalomcesillapitisi modell fo-
kozhatja a fijdalommenedzsment mindségét a hasi
miitéten dtesett betegek esetén, ami alapjin javasol-
haté lehet a modell szélesebb kord bevezetése (Fang
et al., 2021).

A preoperativ dpoldi vizitek hatdsdt vizsgdlé ku-
tatds szerint a mitSben dolgozé dpoldk vizitje ha-
tékony lehet a betegek szorongdsinak csokkentése
szempontjdbdl. Az dpolok véleménye alapjin szik-
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séges lehet ennek a médszernek az ellitdsba torténd
beillesztése és a szolgdlatban 1évSk részére tajékozta-
t6 programok szervezése (Aydal et al., 2023).

A 2021-es angol fijdalommenedzsmentre vonat-
kozé ajanlds szerint az dpoldk négy kategéria szerint
vehetnek részt a fijdalommenedzsmentben: beso-
roldsuk és kompetencidik, illetve képzettségiik és a
gyakorlatuk szerint (Burrows & Chumbley, 2021).

Apol6i kompetenciak és lehetséges feladatkorok
hazai viszonylatban

Hazai vonatkozédsban a BSc és MSc dpoldk isme-
reteire és képességeire vonatkozé részleteket a vizs-
galat idején a 18/2016. (VIIIL. 5) EMMI-rendelet
szabilyozta.

Az Gjabb, hatilyos rendelet alapjan érdemes at-
tekinteni a végzettségeknek megfelel6 6ndllé apo-
161 kompetencidkat a fijdalomcsillapits tertiletén.
A rendelet a kovetkezd végzettségi kategéridkat
jeloli: dltaldnos dpoldsi és egészségligyi asszisztens,
alapdpoldsi munkatars, dltaldnos dpold, dpolé (BSc),
egyetemi okleveles apolé/okleveles dpolé (MSc), ok-
leveles dpolé és kiterjesztett hatdskord dpolé (MSc).
A kompetencidk tevékenységi csoportonként a vég-
zettségekkel bdviilnek. A teljes kort betegmegfigye-
lésben valé részvétel — ideértve a fdjdalmat is — mar
asszisztensi kornél megjelenik 6néllé funkcicként,
dltaldnos 4pol6 szinttdl pedig ennek 6ndllé elvégzése
definidlt. Az orvosi indikdcié alapjin térténd gyogy-
szereléssel kapcsolatos tevékenység végzése (példdul
fijdalomesillapit6) az dltaldnos dpolé szinttsl 6ndllé
funkcié. A vény nélkil kaphaté gydgyszerek alkal-
mazdsinak elrendelése BSc végzettségtdl lehetséges
o6nalléan. BSc-szinttsl megjelenik a gydgyszerekkel
kapcsolatos mellékhatdsokra vonatkozé funkciék
bevezetése és a kliensoktatasi feladatkor is (13/2025.
[IV.17.] BM-rendelet).

Egy hazai vizsgilat a kilénb6z8 szintd végzett-
séggel rendelkez8 anesztezioldgiai asszisztensek
kompetencidinak gyakorlatban térténé megvaldsu-
lasdt vizsgélta. A kordbbi képzési formanak meg-
telels OKJ aneszteziolGgiai szakasszisztens, a BSc
apol6 és az MSc kiterjesztett hatiskor mesterdpold
végzettségek dltal biztositott kompetencidkat a gya-
korlatban vizsgilva 6sszegezhetd, hogy a kozépfoku
végzettségl dpolok szerényebb kompetencidval ren-
delkeznek, de a gyakorlatban elismertségnek és na-
gyobb onallésdgnak 6rvendenek. Az MSc dpoldkra
jellemz8, hogy igen részletesen meghatirozott kom-
petencidkkal rendelkeznek és a visszajelzések alapjin
van fogaddkészség a tuddsuk alkalmazdsdra, mégsem
toltenek még be 6nallé funkcidkat. A jelenség mo-
gott alacsony létszdmukbél eredd sporadikus jelenlé-
tiik dllhat (Ridinger, 2023a; Ridinger, 2023b).



Hazénkban a magasan képzett, viligos hatdskor-
rel rendelkez8 dpoldk alkalmazdsa szimos elény-
nyel jarhat — kiilonds tekintettel MSc végzettségl
dpoldkra —, amik kozott kiemelendd a koltségek, a
haldlozis csokkentésének lehetdsége és a betegelége-
dettség javuldsa. Ezek alapjin a magasan képzett és
vildgos kompetenciakorrel rendelkezd dpoldk kép-
zése és alkalmazdsa nélkiilozhetetlen lenne (Oldh et
al., 2015).

Hazai gyakorlatok a fdjdalommenedzsmentben

Néhdny hazai kérhdz fijdalomkezelésre vonatkozé
vizsgalatdbél kidertilt, hogy a meglévs protokollok
meglehet8sen viltozékony médon szabilyoztik az
ellatok feladatait, a gyakorlati megvaldsitisuk pedig
szdmos akaddlyba ttkozott (Lovasi et al., 2023; Lo-
vasi & Lam, 2018).

Egy hazai 6sszefoglalé felmérés szerint a miitéten
atesett betegek fdjdalomesillapitdsa szamos tekintet-
ben fejlesztésre szorul, a betegek jelentds része ko-
moly posztoperativ fdjdalmakrdl szdmolt be, ami a
jelen gyakorlat elégtelenségére utal (Lovasi & Lam,
2019).

Anyag és modszer

A fekvdbeteg-elldts intézmények fdjdalommenedzs-
ment-fékusza felmérése sajit szerkesztés(, anonim,
onkitoltss kérddivek segitségével tortént online
uton, az Egészségiigyi Tudomanyos Tanics Tudo-
miényos és Kutatdsetikai Bizottsdg (tovdbbiakban
ETT TUKEB) BM/23001-1/2024 tgyiratszimu
engedély birtokdban.

A kérdéiv f6bb egységei:

« Altalinos adatok (végzettség, pozicié, szakmai
tapasztalat, ellitéhely finanszirozdsa, tipusa,
szakteriilet).

* Pain nurse (fijdalomkezel8 szakipolé munka-
korrel kapesolatos ismeretek, tapasztalatok).

* Acut pain service (fijdalomkezelési munkacso-
porttal kapcsolatos ismeretek, tapasztalatok).

* Fajdalommenedzsment a gyakorlatban (fdjda-
lom felmérése, kezelésére vonatkozé protokoll,
posztoperativ, krénikus fdjdalom csillapitisanak
korilményei, médjai, ellitéi és betegszemponta
elégedettség).

A vizsgalatba eredetileg az anesztezioldgia és in-
tenziv terdpia, sebészet, sziilészet-ndgydgydszat, bel-
gyogydszat, krénikus dpolds, hospice, fdjdalomambu-
lancia bevondsit terveztiik. A kutatds sordn dontden
az anesztézia és intenziv terdpia teriletérdl érkeztek
vilaszok, igy az eredmények a foldrajzi tertileti kon-
centrici6 helyett szakmaspecifikusan alakultak.

Az adatgyfijtés pilot fazisit kovetSen az el6készi-
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tett kérddivek egy kisérslevél és az ETT TUKEB-
engedély mellékletével 2024 decemberében keriiltek
kikiildésre kézel 20 f6virosi fekvébeteg-elldté intéz-
ménynek. A kisérélevélben megkértiik az dpoldsi ve-
zetSket, hogy segitsék megkeresésiink tovdbbitdsdval
az online kérd6iv anonim kitoltését. A kovetkezd
egy hénapban egyetlen vilasz érkezett.

Soron kovetkezd 1épésként személyes megkere-
sési stratégia alkalmazdsdnak hatdsdra tovibbi négy
kitoltés érkezett.

Atértékelve a kezdeti elképzelést és tudomdsul
véve a rendkivil alacsony részvételi, vilaszadéi haj-
landésigot, igyekeztink alkalmazkodni a kialakult
helyzethez. Valtoztatva a fvérosi, tobb szakteriletet
teloleld, orvosi és 4poléi véleményeket tiikr6zd adat-
gy(jtési elképzelésen, orszdgos szintre kiterjesztve,
de csak az anesztézia és intenziv terdpia teriletén
dolgozé dpolék megkeresésére sztkitve folytattuk
az adatgydjtést. Ez a Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozoi Kamara Aneszteziolégiai-Intenziv Apolési
Szakmai Tagozata iltal nyilvantartott kézel 2000
szakdolgozdjanak online megkeresése éltal valdsult
meg. A stratégia egy héten belil 33 vilaszt eredmé-
nyezett. Végil mindosszesen 56 vilasz birtokdba ju-
tottunk.

Az eredmények kiértékelése az adatok tipusdnak
megfeleld statisztikai adatelemz8 mdédszerek segit-
ségével valésult meg az Excel és az SPSS 30.0 prog-
ramok felhasznaldsdval.

Eredmények

A tobblépesSs adatgytjtési folyamat sordn a szak-
dolgozdktdl érkezett valaszokat sszesitve elemez-
tuk, az orvosoktdl érkezett adatokra vonatkozé érde-
kességeket a késGbbiekben kiilon emlitjik.

Apoloktdl érkezett valaszok ttekintése

Altaldnos adatok

A vilaszadék dont6 tobbsége dllami intézményben
osztilyos dpold, de jelentds ardnyban vettek részt
osztilyvezetd dpoldk és aneszteziolégiai assziszten-
sek is a vizsgalatban. A tapasztaltabb dpoldk rész-
vétele volt jelentSsebb. Hasonlé ardnyban feleltek a
26-30 éve, 31-35 éve, 36—40 éve és a 41 évnél ré-
gebb 6ta pilyan 1évé kollégik. Kilonbozs osztdlyok
ellitasaban villalnak szerepet, azonban az aneszté-
zia és intenziv terdpia tertiletén megszélitott dpolék
vélaszai adjak a beérkezett adatok donts tobbségét.
A kutatisban részt vevs dpolok végzettségeit Gsz-
szesiti az 1. dbra, amelyen litszik, hogy a felséfoka
végzettségl dpolok ardnya kimagaslé a mintdban
(6sszesen 35 £6). A szakdpold végzettséglek nagy-
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jabol fele részben (15 £8) vettek részt a
vizsgdlatban, mint a BSc végzettséggel
rendelkez8 szakdolgozok (29 £6). MSc
végzettségd dpoldk (5 18) is vélaszoltak
megkeresésiinkre.

Pain nurse (fajdalomkezelé szakapold)
munkakorrel kapcsolatos ismeretek,
tapasztalatok

A 2. dbra 6sszefoglalja a fajdalomkezels
szakdpol6 (dbrikon pain nurse) munka-
kérre vonatkozé ismeretet, igy lathatd,
hogy az értékelhetd vélaszok kézott ko-
zel azonos ardnyban voltak, akik hallot-
tak mdr errdl (24 £8) és azok, akik még
nem (23 £8). A grafikon tartalmazza
tovibbd a munkakoér sporadikus jelle-
gl megvaldsuldsira (3 eset) vonatkozé
utaldst is. A gyakorlatban fédjdalomam-
bulancia-asszisztens, fijdalomkezeld
szakdpolé megnevezéseket jeloltek a vi-
laszadék.

Acut pain service (fajdalomkezelési
munkacsoporttal) kapcsolatos ismeretek,
tapasztalatok

A kutatdsban szdmos szempont alapjin
mértiik fel a fdjdalomkezelési munka-
csoport (az dbriakon APS) sajtossdgait.
A 3. dbra 9sszesiti a fogalom ismeretét
és gyakorlati megval6suldsi ardnyét. Ke-

RIDINGER J, BALOGH Z

1. abra: Az dpolok végzettségeinek dsszesitése, N=56

Apol6 OKJ m 1
Apolé MSc 5
Apold MSc (kiterjesztett...) mmmmm 6

Végzettség
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Apold BSC mm——— 20
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2. abra: Apolok ismerete a fajdalomkezeld szaképold (pain nurse)
munkakorrel kapcsolatban, N=56
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3. abra: Apolok ismerete a fajdalomkezelési munkacsoporttal
(APS) kapcsolathan, N=56

vesebben vannak, akik hallottak mar a
csoport 1étezésérsl (25 £8), mint azok,
akik még nem (31 £68). Ezek utdn ért-

50 47

40 31

30 25

o

20

10 ’

) ]
Hallott-e? MUkodik-e?

migen mNem

hetd, hogy jelent8s azon helyek ardnya,

ahol nem miikodik fdjdalomkezelési munkacsoport
(47 eset), azokhoz képest, ahol alkalmazzdk azt (9
eset). Ahol mtkodik ilyen jellegt ellatds, ott féjda-
lomambulancia és fdjdalomesillapitdsi munkacsoport
elnevezéseket haszndlnak.

Fdjdalommenedzsment a gyakorlatban

A féjdalom felmérését megvalésité elliték Gsszesité-
sét vizsgélva azt talaltuk, hogy az esetek tobb mint a
felében ezt a funkciét a kezelSorvos és az osztilyos
dpold is ellitja. Mdsodik legnagyobb ardnyu vélasz-
adds a kezelGorvosra egy személyben érkezett, ezt
koveti, csupan egy vilasszal kevesebbel, az osztalyos
dpolé egyszemélyl kategéria. A fajdalom felmérésé-
nek elmaraddsa is megjelent a valaszok kozott.

A 4. dbra 6sszesiti a fijdalomkezelés tekintetében
a posztoperativ napkdzben, a posztoperativ tigyeleti

id6ben és a krénikus fdjdalommal él6 betegek elld-
tasdért felelés munkakoroket. A posztoperativ, nap-
kozbeni idSre vonatkozdan dontden az aneszteziol6-
gus és intenziv osztalyos orvos (38 eset), az operdlé
osztily orvosa (24 eset) és az dpolé (szakipolé OK]J
22 eset, BSc 19 eset, OK]J 16 eset) végzi ezeket a
teendSket. A posztoperativ, igyeleti idében torté-
né ellitdsban megegyezd szdmban jelentek meg az
aneszteziolégus és intenziv osztilyos orvos (30 eset)
és az operdl¢ osztaly orvosa (30 eset), Sket kovetik
a napkézbeni id6h6z hasonlé helyzetben az dpoldk
(szakdpolé OK]J 23 eset, BSc 18 eset, OKJ 23 eset).
A kronikus féjdalomkezelés legnagyobb részben a
kezel8orvos feladata (31 eset), kozel fele annyi jelo-
lést kapott a szakdpolé OK]J (16 eset) és az aneszte-
ziolégus és intenziv osztdlyos orvos (14 eset), akiket
az dpolé OKJ (10 eset), dpolé BSc (9 eset) és APS
(7 eset) kovet.



APOLOI JELENLET A FAJDALOMMENEDZSMENTBEN

4. abra: Posztoperativ, posztoperativ ligyeleti és krénikus fajdalomesillapitast végzé ellatok gyakoriségi
eloszldsa, N=56
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Egyéb ==
Nincs miitétes beteq  mm—
APS ] !
Apol6 MSC periop. e 3
Apolé MSC aneszt. e 3
Apol6 MSC intenziv  — -
Apolo BSc [ —_L¢ |
Apols OKJ e ——— |G
Szakapold OK. | —— 23
Kezelborvos 1|
0sztélyos pols  ——_
Operalo osztély orvosa —15_ 30
ANESZEeZI0l0gUS €S INTENZIv 08 ZLAly OrVOS e | 3 38

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Jelolés gyakoriséga

Ell4to kategdria
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Krénikus fajdalom  m Posztop. ligyeletben  m Posztop.

A fijdalomesillapité-elrendelés gya-
korlatira vonatkozé adatokbdl kirajzo-
16dik, hogy a vilaszaddk a legnagyobb
ardnyban az ,orvos dltal irdsban” torténd

elrendelést jelolték. A mésodik leggya-

5. abra: Fajdalomcsillapitd eljarasok gyakorisdgi eloszlasa, N=56

Egyéb aneszt. technikdk e 11
Nem gydgyszeres eljarasok m—— 18
Regionalis idegblokad EDA  me——— 25

koribb az ,orwves dltal széban, sziikség
esetén, késébb irdsban rogzitve” kategoria.
Szémos esetben az ,dpols és orvos kizott
tortént kordbbi szobeli megegyezés alapjin
az dpold sajit hatdskorben” elrendelési
forma a gyakorlatban alkalmazott for-

Fajdalomcsillapito eljaras

KanU’I I 33
Intravénds meee—— 4 ]
Per os meaee—— 49
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Alkalmazés gyakoriséga

gatékonyv. Ezeken til megjelent még az
»4pold sajdt hatdskorben, illetve késébbi re-
ferdldssal” gyakorlat, amely nem elére meghatdrozott
kategéria volt, hanem a sajat vélaszformalasi lehet6-
ség megragaddsa.

A féjdalom felmérését segité eszkozok alkalma-
zdsinak eredményei szerint a legnagyobb szdmban
és azonos mértékben jelolték az ellité szubjektiv
megitélése alapjdn kategéridt és a VAS (vizualis ana-
16g skala) hasznilatit. Jelent8s szdmu visszajelzés
érkezett a numerikus skila és a verbalis leiré skd-
la alkalmazdséra is. Jelolték tovabbd az arcskila és
egyéb tesztek alkalmazdsit, valamint érkezett nem-
leges visszajelzés is. Kiemelendd két specidlis, inten-
ziv elldtdsban alkalmazhaté fijdalommérd skdla: a
Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) és a
Behavioral Pain Scale (BPS), amelyek kiilonlegessé-
ge, hogy nem alkalmaznak verbdlis elemeket.

A fijdalom felmérésének alkalmazdsi gyakorisd-
gaval kapcsolatban azt taldltuk, hogy jelent8s tobb-
séggel mutatkozik az alkalomszerd fijdalommérés,
ezt koveti hasonlé ardnyban az éranként és a hirom-
négy 6ranként torténd ellenbrzés. A 12 6rds misza-
konként torténd fdjdalomkontroll is tobb helyen je-
lenik meg, az 6t-hat 6rinként néhdnyat, a soha pedig
egy alkalommal kertilt visszajelzésre.

Az 5. dbra tartalmazza a fijdalomcsillapité eljard-
sok gyakorisigi eloszldsira vonatkozé eredményeket.
Legnagyobb és kézel azonos mértékben a per os (49
eset) és az intravénds fdjdalomesillapitis (48 eset) ve-
zeti a gyakorisdgi listat. Ezt koveti az EDA-kanil al-
kalmazasa (33 eset), amelynek oka az intenziv osztd-
lyos kérnyezetbdl szdrmazé vélaszadéi sokasag lehet.
Igen gyakori a regiondlis idegblokdd (25 eset) jelolése
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is és a nem gydgyszeres eljirdsok alkalmazdsinak
eléforduldsa. Az esetek majdnem 20%-4aban az egyéb
aneszteziolégiai technikak is szerephez jutnak, amely
tdvézlendd és reménykeltd eredmény a hagyomd-
nyosnak tekinthetd technikék vezetd szerepe mellett.

A fijdalomkezelési munkacsoport tagjainak
munkaidére vonatkozé visszajelzései alapjan el-
mondhaté, hogy egyenld ardnyban talilhaté a mun-
kaidejik egy részét és a munkaidejiik egészét kitevs
foglalkoztatottsig.

A fijdalomkezelési munkacsoport elérhetSségével
kapcsolatban azt taldltuk, hogy a szerény valaszszdm
ellenére az esetek felénél munkaidében személyesen
érhetd el, de ugyeleti id6ben nincs erre méd. Vala-
mivel kevesebb esetben személyesen munkaidében
és telefonon tgyeleti idében (munkaidén tul és hét-
végén) dllnak rendelkezésre. Két egyedi megoldds is
lithaté az eredményekbdl. Az egyik munkacsoport
személyesen 0—-24 6rds ellatdst nydjt, a mdsik a hét
bizonyos napjain személyesen munkaidében elérhe-
t8, de tigyeletben nem.

A fijdalomkezelési munkacsoport tevékenysé-
gével kapcsolatos elégedettségre nézve viltozatos
eredmények érkeztek. Az ot kategériat tartalmazé
skdldn a legalacsonyabb és a két legmagasabb foku
megelégedettséget jelolte kozel azonos szdmban a
legtobb kolléga. A koztes két kategéridra csak egy-
egy jelolés érkezett. A szabad véleményformalas so-
rdn néhdny, f6ként pozitiv vélasz érkezett.

A fijdalomkezelési munkacsoportok szaktertile-
tekre vonatkozé ellitdsdval kapcsolatos visszajelzé-
sek szerint hidnypétlénak tiinik a krénikus fdjdalom
kezelésével kapcsolatban végzett tevékenységiik,
emellett a posztoperativ fdjdalomkezelés és sziilé-
szeti érzéstelenités tartozik a f6 tevékenységeik kozé.

A fijdalomkezelési protokollokkal kapesolatos
ismeretekre vonatkozdan legnagyobb arinyban és
szdmban a ,nem tudok réla” vilaszt jelolték a meg-
kérdezett dpoldk. A kovetkezd az ,igen, ismerem”
csoport lett, ezt koveti a ,nem rendelkezik” és végil
az yigen, de nem ismerem” kategéria.

A betegek és az elliték szempontjabol a fijda-
lomkezelésre vonatkozé elégedettséget vizsgélva azt
talaltuk, hogy a kategéridk nagyjibdl megegyeztek a
beteg vagy az ellité szempontjainak figyelembevé-
telét illeten. Az 6t kategoriat tartalmazé skdldn a
kozepes elégedettségi mértéket jelolték a valaszadok
a leggyakrabban, mind a betegek, mind az elliték
nézépontjibol.

Orvosoktol érkezett valaszok attekintése

A kutatdsban két orvos is részt vett. Az eredmé-
nyekben figyelemremélt, hogy egyikik sem hallott

RIDINGER J, BALOGH Z

a fajdalomkezeld szakdpolérdl, egyikiik munkahe-
lyén sem alkalmaznak ilyen munkakérben dpolét, de
mindketten eredményes egyiittmikodést tudndnak
elképzelni a fdjdalomkezelés teriiletén MSc végzett-
ségl dpoléval akdr anesztezioldgiai, intenziv vagy
perioperativ szakirdny esetén. A fijdalomkezelési
munkacsoportrdl a rezidens hallott mdr, a nagyobb
szakmai tapasztalattal rendelkezd orvos azonban
még nem. Egyikdjik munkahelyén sem mikodik
ilyen szolgalat.

Megbeszélés, kovetkeztetések
Apol6i vélaszadéi hajlandésag

Kutatdsunk eredeti célkittizése a févarosi fekvébe-
teg-ellité intézmények fijdalomkezelési szemléle-
tének és gyakorlatdnak dttekintése volt hatékonyabb
ellatasi stratégiak kialakitdsi lehetSségének keresése
okdn. Mivel a mintavétel sordn a megkeresett dpo-
lisi igazgatk részvételi hajlandésiga meglehets-
sen visszafogottnak bizonyult, igy az elérhet8ség
szempontjait figyelembe véve orszdgos szinten az
anesztezioldgiai és intenziv terdpids osztilyok dpo-
16it kerestik meg és dontSen 8k vilaszoltak a kér-
déivekre. Ennek hdtterében a motivélatlansdg, az
id6hidny vagy egyéb, elSttiink ismeretlen okok 4ll-
hatnak.

Fajdalommérd eszkozok

A kilonb6z6 fajdalommérd eszkozok, skidlak alkal-
mazdsdval kapcsolatban, a szakirodalommal 6ssz-
hangban, azt taldltuk, hogy a tébbdimenziés skilik
hasznélata — amely az életmin@séggel, mint 6nall6
tényezdvel szamol — a hazai ellitdsban még nem valt
elterjedtté (Lovasi, 2022). Eléremutaté eredmény,
hogy a kis minta ellenére két specidlis, intenziv el-
litdshoz illesztett skdla is megjelent, a Critical Care
Pain Observation Tool (CPOT) és a Behavioral
Pain Scale (BPS). Emellett a mérés gyakorisiganak
véltozékonysaga a protokollok alkalmazasinak hia-
nyéra enged kovetkeztetni.

Fajdalomkezelési protokollok és elégedettség
kapcsolata

A fijdalomkezelésre vonatkozé beteg- és elldtéi
elégedettség vizsgilata a fdjdalomkezelési protokol-
lok meglétével, illetve annak ismeretével 6sszevetve
— statisztikai eljdrdsok alkalmazasa dltal — a kovetke-
z8k szerint alakult:

A Tukey HSD post hoc teszt szerint statisztika-
ilag szignifikins kilonbség volt a protokollal nem



6. abra: Atlagos fajdalomkezelési betegelégedettség, N=56
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Fdjdalomkezelési protokoll

Nem tudok réla

gozott az eljirdsrend. Ennek hétterében
tobb értelmezés is 4llhat. Felmertlhet,
hogy anélkil jirnak el — akdr a szokds-
rend alapjin —, hogy tisztdban lennének
azzal, hogy mindez mégis a protokollok
szerint torténik. Igy a megfelel6 elja-
rds elégedettséget eredményezhet. Egy
kissé gyakorlatiasabb magyardzat lehet,
hogy pusztin a vélaszaddsi szdndék,
a részvételi hajlandésdg 6nmagiban

2,58

(n=26)

7. dbra: Atlagos fajdalomkezelési ellatdi elégedettség,

nem biztosit megfelelé mindségi adat-
szolgéltatist. Tovabbi dilemma, hogy a
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Fajdalomkezelési protokoll

Nem tudok réla

N=47 betegelégedettségre vonatkozé adatok
indirekt dton, az ellatoktdl szdrmaznak,
ami az eredmény torzitisihoz vezethet.

043 Mindemellett kérdéses, hogy a hazai

elldtdsi gyakorlat sordn, a fent emlitett
uton érkezett vilaszokbdl, korrekt sta-
tisztikai eljdrds sordn nyert eredmények
alkalmasak-e érvényes kovetkeztetések
levondséra vagy inkédbb pilot vizsgalat-
ként t6rténd értelmezésiik javasolt.

A 7. 4bra mutatja, hogy az ellitéi elé-

(n=21)

8. abra: Féjdalomkezelési beteg- és ellatdi elégedettség kapcso-

lata, N=47

gedettség, hasonléan a betegelégedett-
séghez, azokban az intézményekben a
legnagyobb mértékd, ahol van, bir nem

Fajdalomkezelési ellatoi
elégedettség

Fdjdalomkezelési betegelégedettség

ismerik a vonatkozé protokollokat. A je-
lenség a betegelégedettségi eredmények-

"o nél részletezettek szerint értelmezhetd.

A 8. abran lithat6 a fajdalomkezelés-
re vonatkozé beteg- és elldtéi elégedett-
ség szignifikdns korreldci6ja, ami abbdl a
szempontbdl nem meglepd, hogy a be-
tegelégedettség mérése kozvetett médon,
az dpoléi vélaszok alapjin tortént. A ku-
tatds gyengeségének, egyben fejlesztendd

rendelkezd, illetve a dolgozé altal nem ismert, de
protokollal rendelkez intézmények betegelégedett-
ségében (p=0,046).

A dolgozdi elégedettséggel ossszefliggésben az
ANOVA analizissel — F(3,43)=2,942, p=0,044 —
szignifikdns eltérés jelentkezett. Azonban a Tukey
HSD post hoc teszt nem mutatott ki statisztika-
ilag szignifikans kilonbségeket az egyes csoportok
kozott (p>0,05). Ennek hétterében a tébbes 6ssze-
hasonlitdsok szigortibb korrekcidja, a viszonylag kis
hatdsméret, kis elemszdm, az eltérések nem egyértel-
muen két csoport kozotti eloszldsa allhat.

A 6. abrarél leolvashatd, hogy a legjelentdsebb
megelégedettséget a meglévs, 4m nem ismert pro-
tokoll hozta, amely a protokollok hatékonysdgit,
eredményességét kérddjelezi meg, mégis Ggy tlnik,

teriiletének tekinthetd a betegelégedett-
ség mérési mddszere, amely személyes megkeresésen
alapul, validdlt méreszkozzel torténd felmérést és
ezek alapjan készitett, tovdbbi adatelemzést siirget.

Féjdalomkezelési protokollok és a gyakorlat
kapcsolata

Feltételezésiink, amely szerint a fdjdalomcsillapitd-
si protokollok régzitése szitkséges, de nem elégsé-
ges feltétele azok szélesebb kord ismeretének és a
megfelel fdjdalomkezelési gyakorlatnak, a szak-
irodalmi forrasokkal megegyez8 eredményt hozott
(Lovasi, 2023; Lovasi, 2018). Fontos szempont,
hogy a statisztikai tton taldlt eredmények nagyobb
elemszdm mellett biztosabban tiikr6znék az Gssze-
fuggéseket.
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Fdjdalommenedzsment jelenlegi gyakorlatanak
személyi jellemzéi

A fijdalomkezelési gyakorlatban jelent8s eltérések
mutatkoznak, amelyek inkdbb a helyi szokdsokon és
egyéni tapasztalatokon alapulnak az egységes szer-
vezeti el6irdsok megléte, ismerete és alkalmazdsa
helyett.

A fijdalomkezelési munkacsoport és a fajdalom-
kezeld szakipolé fogalmanak szerény ismertsége
mogott informécichidny és ezen elldtdsi formik el-
terjedtségének hidnya sejthetd.

Az dpoléi kompetenciahatirok kérdése a fdjda-
lomkezelés tertiletén is aktudlis. Amellett, hogy vi-
tathatatlanul jelents szerepet toltenek be a felmérés
és kezelés tertiletén is, mégis hidnyzik a strukturélt
keretek kozott, rendszerszinti megfontoldsok alap-
jan kialakitott ellitdsi forma és gyakorlat. A rende-
leti szinten régzitett kompetencidk vildgos elkiloni-
tése nem tiinik tisztizottnak a mindennapi munka
sordn. A jelenség sziikségszerd alkalmazkoddsnak
tekinthetd a fenndll6 fdjdalomkezelési igények és a
nélkilézott intézményi szintd tdmogaté rendszerek
kozott.

A vilaszok kozott felmertilt az ,dpolé sajat hatds-
korben, illetve késdbbi referdldssal” gyakorlat, ami a
nagyobb onéllésagi igényre utalhat. A jelenleg hatd-
lyos rendelet értelmében a vény nélkiili gyégyszerek
esetében, 6ndllé alkalmazdsra, magasabb végzettség
mellett lehetdség adodik (13/2025. [IV. 17.] BM-
rendelet).

A krénikus fajdalom ellatasanak jellegzetességei

A krénikus fijdalmak menedzselése dontden a keze-
16orvoshoz tartozik, de Gjszert eredmény, hogy a fij-
dalomkezelési munkacsoport tagjai kisebb szdmban
ugyan, de megjelentek a visszajelzések sordn. Ezen a
teriileten kilonosen kiemelt lehetSsége, szerepe le-
hetne a multimodalis terdpidnak.

Orvosi valaszaddi hajlanddséag

A kérdéiv kitoltését villalé orvosok adatai jelzés-
értékiek, vilaszaik mogott inkdbb az informdécié
hidnya, a téma irdnti nyitottsdg és egyittmikodési
szdndék vélelmezhetd.

Irodalomjegyzék

13/2025. (IV.17.) BM-rendelet az egészségiigyi tevékenység vég-
zéséhez kapesol6dd egészségligyi szakdolgozdi kompeten-
cidk keretrendszerérél (2025) Retrieved 2026.01.23. from
https://njt.hu/jogszabaly/2025-13-20-0A

RIDINGER J, BALOGH Z

A vizsgalat korlatai

A vizsgilat korldtai koz¢é tartoznak a nem reprezen-
tativ, alacsony elemszdmd minta, az 6nbevalldson
alapulé kérdéiv kitoltési technikdjabol szdrmazé
eltérések lehetdsége, valamint a betegelégedettségre
vonatkozé indirekt adatgytjtés.

A kutatés szakirodalmi adatokkal egybevigd, 6sz-
szefoglalé hipotézise, miszerint a hazai fekvébeteg-
intézmények fdjdalomkezelési gyakorlata szdmos
ponton fejlesztésre szorul, az eredmények alapjin
meger6sitésre kertilt (Lovasi, 2019). A betegek és az
elliték szempontjabdl mért elégedettség is a koze-
pes-alsé kategéridkban volt a legnagyobb mértékben,
amely szdmos javitasi lehetSségre hivja fel a figyelmet.

A kutatis eredményei alapjin megfogalmazhaté
javaslat az ellitds hatékonysdganak javitisa érdeké-
ben fdjdalomkezelési munkacsoportok szervezése és
eredményes mikddtetése. Erdemes volna szélesebb
korben, az el6ny6k hangsilyozaval megismertetni az
ellatokkal ezt az ellatdsi format.

Tovébbi lehetSség a fijdalomkezels szakdpold
munkakér kialakitdsa, aki edukécids, pszichés td-
mogatd, fdjdalommérs, kezelési médokat ismerd és
javaslé, a folyamatot kisér$ feladatokat lithatna el,
Osszetettségében és rendszerben ldtva a beteg gy6-
gyulasinak egyes lépéseit. A kiterjesztett hataskord
dpolé végzettséggel rendelkezs dpoldk, kilonos te-
kintettel az aneszteziolégiai és intenziv specializd-
ciora, képzettségiikre alapozva, kiemelkedd szerepet
tolthetnének be a fijdalommenedzsmentben.

Koszonetnyilvanitas: Készonet illeti a kérdsiv
kitoltésével a kutatds elvégzéséhez hozzdjirulé vi-
laszadékat, akiknek firadozdsa nélkiilozhetetlen volt
a lebonyolitds sikeréhez.

Szerz6i munkamegosztas: R. J.: Kutatis ter-
vezése, irodalom dttekintése, vizsgilat lefolytatisa,
statisztikai elemzések, a kézirat elkészitése. B. Z.:
Kutatds tervezése, vizsgilat lefolytatdsa, kézirat elké-
szitése, szakmai irdnymutatds, a kézirat kritikai at-
tekintése. A cikk végleges valtozata mindkét szerzd
tudomdsival és egyetértésével késziilt.

Anyagi timogatds: Anyagi timogatisban nem
részestltek a szerz6k a kutatds vonatkozdsdban.

Erdekeltségek: A szerzsket nem kotik érdekelt-
ségek a kutatdssal kapcsolatban.

18/2016. (VIIL. 5.) EMMI-rendelet a felsGoktatdsi szakképzések,
az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kovetelmé-
nyeirdl, valamint a tandri felkészités koz6s kovetelményeir6l
és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti kovetelménye-
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A demonstratori tamogatas
hallgatoi megitélése

a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan

TOTH Attila Imre, DR. BALOGH Zoltdn PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgélat céljaa demonstratori tdmogatds hallgatdi megitélésének és észlelt tanuldstamogaté hoz-
zéjaruldsdnak vizsgalata a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan, valamint a fejlesztési
prioritdsok azonosftasa.

Anyag és modszer: Keresztmetszeti, anonim online kérddives vizsgalatot végeztiink a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomdnyi Kardnak jelenlegi és végzett hallgatéi korében. Leird statisztikat, 95%-
os Wilson-konfidenciaintervallumokat, x>-prébat, Cramér-féle V-, Spearman-féle rangkorreldciét,
Mann-Whitney-féle U-probédt és sziikség szerint egzakt binomidlis prébat alkalmaztunk; a nyilt vég
vélaszokat induktiv tematikus elemzéssel dolgoztuk fel.

Eredmények: 1202 értékelhetd valasz érkezett; 79,9% talalkozott demonstrdtori tdmogatassal. A de-
monstratorral tdmogatott tantargyakban 85,7% kedvezdbb megértést, 86,4% kedvez6bb készségfej-
|6dést és 85,0% eredményesebb egyéni kérdéstisztazést jelzett. A demonstrétorral nem talalkozok is
magasra értékelték a bevonds vérhat6 hasznosséagat.

Kovetkeztetések: A demonstratori rendszer a hallgatdi percepciok alapjan relevans tanulastamogatd
elem lehet a gyakorlatorientélt egészségtudomanyi képzésekben. A rendszer fejlesztésének 6 irdnyai
a szerepkor pontositasa, a pedagégiai-kommunikdcids felkészités és a rugalmas, jelenléti munkat
kiegészit6 tdmogatasi formak bévitése.

Kulcsszavak: szakmai képzés, egészségtudomanyi hallgatok, kortérscsoport, visszajelzés, felmé-
rések és kérddivek

Students’ Perceptions of Demonstrator Support at Semmelweis University’s Faculty of Health
Sciences
Attila Imre TOTH, Zoltdn BALOGH PhD

SUMMARY

Purpose to examine students’ perceptions of demonstrator support at the Faculty of Health
Sciences, Semmelweis University, and to identify development priorities.

Methods: A cross-sectional anonymous online survey was conducted among current and graduated
students. Descriptive statistics, 95% Wilson confidence intervals, chi-square tests, Cramér's V,
Spearman rank correlation, Mann-Whitney U tests, and exact binomial tests were applied as app-
ropriate; open-ended responses were analyzed inductively.

Results: 1202 valid responses were analyzed; 79.9% reported demonstrator support. In demon-
strator-supported subjects, 85.7% reported better understanding, 86.4% reported better skills
development, and 85.0% reported more effective clarification of individual questions. Students
without demonstrator experience also rated expected usefulness highly.

Conclusion: Student perceptions suggest that demonstrator support may be a relevant learning-
support element in practice-oriented health sciences education. Key development directions are
clearer role definition, stronger pedagogical-communication preparation, and flexible formats
complementing face-to-face demonstrator work.

Keywords: education, professional, students, health occupations, peer group, feedback, surveys
and questionnaires
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Bevezetés

A gyakorlatorientalt egészségtudoményi képzések-
ben a készségfejlesztés mindségét alapvetSen meg-
hatdrozza, hogy a hallgaték mennyi lehet§séget
kapnak ismétlésre, gyors hibajavitdsra és személyre
szabott visszajelzésre. Ez kulénosen fontos azok-
ban a tanuldsi helyzetekben, ahol a pszichomotoros
készségek, a kommunikdciés kompetencidk és a
dontéshozatal egymadssal 6sszefonddva fejlédnek
(Balogh et al., 2009).

A demonstratori timogatds olyan oktatdsszer-
vezési forma, amelyben jellemz8en felsébb évfolya-
mos hallgaték vagy hallgatéként megbizott segit6k
vesznek részt a gyakorlati oktatds timogatisiban.
A near-peer megkozelités elénye lehet, hogy a de-
monstritor egyszerre all kozel a hallgatéi gondol-
koddshoz és kapcsolédik az oktatéi elvdrdsokhoz;
ez csokkentheti a kérdezés kiiszobét, erésitheti a
bevonddist és segitheti a feladatkdzeli visszajelzést
(Smith et al., 2018; Hastings et al., 2024).

Az egészségtudomdnyi és kilondsen az dpoléi
képzésekben a demonstritori munka értéke nem
pusztin kapacitdsbdvitésként értelmezhetd. A hall-
gaték szdmadra a biztonsigos tanuldsi 1égkor, a nem
megszégyenits hibajavitds, a reflektiv megbeszélés és
a gyors segitségnytjtds kiemelt jelent8ségli. A nem-
zetko6zi szakirodalom szerint a kedvezd hallgatéi
megitéléshez és a hatékony mikodéshez strukturélt
telkészitésre, mentordldsra és szerepklarifikdcidra
van sziikség (Breau et al., 2020; Heitkemper et al.,
2021; Pashaeypoor et al., 2024; Maroufi et al., 2024).

Magyar kontextusban kevés olyan nagy mintis,
intézményi szint( vizsgalat 4ll rendelkezésre, amely
egyszerre irja le a demonstratori timogatds hallgatéi
megitélését, az észlelt tanuldstimogaté hozzdjiru-
lést és a fejlesztési elvdrdsokat. Jelen tanulmény célja
ezért a demonstritori timogatds hallgatéi megitélé-
sének és észlelt hozzdjiruldsinak vizsgdlata a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn. A
kézirat kovetkezetesen az ,észlelt hozzdjarulds” fo-
galmat haszndlja, mivel a keresztmetszeti, 6nbesz4-
molés adatfelvétel oksidgi kovetkeztetések levondsdt
nem teszi lehetévé.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti, részben visszatekint$, anonim on-
line kérd@ives vizsgdlatot végeztiink a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomdnyi Kardnak jelenlegi és
végzett hallgatéi korében. Az adatfelvétel 2025. ju-
nius 7. és 2025. december 17. k6z6tt zajlott Micro-
soft Forms feliileten. A bevonis irdnyitott kényelmi
mintavétellel, kari hallgatéi kommunikéciés csator-
ndkon és QR-kédos toborzassal tortént.

DEMONSTRATORI TAMOGATAS MEGITELESE

Roviditések jegyzéke

CI = konfidenciaintervallum

ETK = Egészségtudomanyi Kar

ORCID = Open Researcher and Contributor ID
SE = Semmelweis Egyetem

U = Mann-Whitney-féle U-préba

V = Cramér-féle V

p — Spearman-féle rangkorreldcié

¥? = khi-négyzet-préba

A sajit szerkesztésd kérddiv teljes kérdésbankja
38 tételt tartalmazott. Az eldgazaslogika miatt a de-
monstratorral taldlkozé kitolt6k 26, a demonstrator-
ral nem taldlkozok 12 kérdést littak. A kérdések a
hattérvaltozok mellett a demonstratori érintettségre,
az elérhetdségre, a kommunikdciéra, az interakti-
vitdsra, a tananyag megértésére, az egyéni kérdések
tisztdzdsdra, a készségfejlédésre, a problémamegol-
dasra és a kritikus gondolkoddsra, valamint a fejlesz-
tési javaslatokra irdnyultak.

A két tobbtételes blokk belsd megbizhatdsiga j6
volt (Cronbach-a: 0,861 és 0,859). A feltir6é szer-
kezeti ellendrzés két értelmezhetd dimenziét jelzett:
az dltalinos demonstritori timogatds/oktatdsmi-
ndség, valamint a tdmogaté tanuldsi kérnyezet és a
személyre szabott segitség dimenzidjit. A méréesz-
koz teljes kord pszichometriai validdldsa ugyanakkor
nem tortént meg, ezért az eredményeket az észlelt
hozzéjarulas szintjén értelmeztik.

Az elemzés sordn leird statisztikit, 95%-os Wil-
son-konfidenciaintervallumokat, y*-prébat, Cramér-
féle V-t, Spearman-féle rangkorreldciét, Mann—
Whitney-féle U-prébat, valamint sziikség szerint
egzakt binomiilis prébat alkalmaztunk. A nyilt végd
valaszokat induktiv, tematikus tartalomelemzéssel
dolgoztuk fel. A pozitiv kategéridkat el6re rogzitett
osszevondsokkal képeztilk, egyes hipotéziseket pedig
proxyvéltozdk és explorativ csoport-dsszehasonlitd-
sok alapjin vizsgaltuk.

A részvétel donkéntes volt, kozvetlen személy-
azonosité adat gy(jtésére nem kertlt sor. A kérdéiv
elején tdjékoztatds szerepelt a kutatds céljardl és az
adatkezelés médjardl; a kitoltés megkezdése egyben
a részvételhez adott beleegyezésnek mindstilt.

Eredmények

Osszesen 1243 bekiildés érkezett; az adattisztitast ko-
vetéen 1202 kérdéiv keriilt elemzésre. A vilaszaddk
78,0%-a (n=937) jelenlegi, 22,0%-a (n=265) végzett
hallgaté volt. A minta 70,3%-a teljes idejd, 29,7%-a
részidGs képzésben vett részt. A valaszadok 79,9%-a
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. tablazat. A minta f6 jellemzdi (N = 1202)

0Z0

Hallgatdi statusz - jelenlegi hallgatd 937 78,0%
Hallgatoi statusz - végzett hallgatd 265 22,0%
Képzési forma - teljes idejli (nappali) 845 70,3%
Képzési forma - részidds (levelez6) 357 29,7%
Demonstratori tdmogatassal taldlkozott 960 79,9%
Demonstratori tdmogatassal nem 242 20,1%
taldlkozott

(n=960) talilkozott demonstritori tdmogatdssal,
20,1%-a (n=242) nem. A demonstritori jelenlét
nappali képzésben gyakoribb volt, mint részidés
képzésben (86,2% vs. 65,0%; x*(1, N=1202)=69,94;
p<0,001; V=0,241). A minta {3 jellemzdit az 1. tab-
lazat foglalja ossze.

A demonstritori timogatis {6 leiré eredményeit
a II. tablazat foglalja ossze. A demonstritorral nem
talilkozé hallgaték a demonstrator bevondsinak var-
hat6 hasznossigit magasra értékelték: a 0-10 pontos
skdldn a medidn 8, az dtlag 7,86 volt, és 67,8% adott
8-10 pont kozotti értéket. A gyakorlati 6rdkon tul
elérhetd kiegészité demonstratori tdimogatdst 82,2%
legalabb 7 pontra értékelte, ami arra utal, hogy a
hallgaték a jelenléti timogatds mellett rugalmasabb,
konzulticiés vagy online formdkat is igényelnek.

A demonstritorral érintett hallgaték korében a
demonstrdtor munkdjival valé elégedettséget 92,6%
7-10 pontra értékelte. A demonstratori jelenlétd és

TOTH Al, BALOGH Z

a demonstritor nélkiili tantirgyak 6sszehasonlitdsd-
ban 85,7% kedvez3bb megértésrdl szimolt be, és a
megértés irdnydra végzett egzakt binomialis préba
egyértelmden a demonstritori jelenlét javdra muta-
tott (p<0,001). A készségfejlédés timogatisit 86,4%
értékelte 7-10 pontra; a készségfejlédés-onértékelés
szintén szignifikdnsan a skdla kozepe f6lé tolédott
(p<0,001). Az egyéni kérdések tisztdzasiban 85,0%
jelolt teljes vagy nagyrészt pozitiv segitséget, és leg-
aldbb részleges timogatist 97,6% tapasztalt.

A near-peer jellegli demonstratori tdmogatdst
89,6% tartotta elénydsnek, 80,9% pedig dgy vélte,
hogy a demonstritor mindig vagy éltaldban elérhe-
t8 volt. Az interaktivitdst 84,7%, a problémamegol-
dis és a kritikus gondolkodds timogatdsit 81,6%, a
konstruktiv visszajelzést 79,4%, a személyes példdk
és esettanulmédnyok megértést timogat$ szerepét
88,0% itélte meg kedvez8en. A technikai/digitalis
integraci6 bévitését a vilaszaddk 95,8%-a timogatta.

Az asszociiciés elemzések f6bb mutatdit, vala-
mint a nyilt végl fejlesztési javaslatok 6 témdit a
I11. tablazat foglalja 6ssze. A nyitottabbnak és segi-
tébbnek észlelt demonstratori légkor kozepes erds-
ségi pozitiv kapcsolatban 4llt az interaktivitds meg-
itélésével (p=0,383; p<0,001) és még erésebben az
egyéni kérdések tisztizdsdnak kedvez8bb értékelésé-
vel (p=0,534; p<0,001). A near-peer jelleg pozitivabb
megitélése szintén Osszefliggdtt az egyéni kérdések
tisztdzdsinak kedvezdbb megitélésével (p=0,540;
p<0,001). Az osszesitett demonstratori megitélés és
a problémamegoldé/kritikus gondolkodési timoga-

II. tablazat. A demonstratori tdmogatas f6 leird eredményei

Mutaté | Eredmény | Megjegyzés

Demonstrator bevonasanak varhat6 hasznossaga medidn: 8; 0-10 pontos skala; n=242
(demonstratorral nem taldlkozok) atlag: 7,86;

67,8% adott

8-10 pontot
Kiegészit6 demonstratori tdmogatas hasznossaga 82,2% legaldbb 7 pont; 0-10 pontos skala
Demonstrator munkajdval valé elégedettség 92,6% 7-10 pont; demonstratorral érintett hallgatdk
Tantargyi megértés demonstratori jelenlét mellett 85,7% kedvez6bb megértést jelzett
Készségfejl6dés tdmogatasa 86,4% 7-10 pont
Egyéni kérdések tisztazasanak pozitiv tdmogatasa 85,0% teljes vagy nagyrészt pozitiv segitség
Egyéni kérdések legaldbb részleges tdmogatasa 97,6% teljes, nagyrészt vagy részleges segitség
Near-peer jelleg elényds megitélése 89,6% pozitiv megitélés
Demonstrator elérhetésége 80,9% mindig vagy éltaldban elérhet§
Foglalkozasok interaktivitasanak kedvezé megitélése 84,7% pozitiv értékelés
Problémamegoldas és kritikus gondolkodds tamogatdsa 81,6% pozitiv értékelés
Konstruktiv visszajelzés kedvezé megitélése 79,4% pozitiv értékelés
Személyes példak és esettanulmanyok hasznossaga 88,0% megértést tamogatd szerep
Technikai/digitélis integracié bévitésének tdmogatasa 95,8% pozitiv tdmogatas

Megjegyzés: A tabldzat a kézirathan szovegesen kiemelt f6 leird eredményeket 6sszegzi.
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lll. tablazat. Asszocidcios eredmények és nyilt vég( fejlesztési javaslatok

A) F6 asszocidcids eredmények

Nyitottabbnak és segitébbnek észlelt demonstratori Iégkor «» interaktivitas megitélése

Spearman-rangkorreldcié = 0,383; p<0,001

tisztazasénak kedvezdbb értékelése

Nyitottabbnak és segitébbnek észlelt demonstrétori Iégkdr < egyéni kérdések

Spearman-rangkorrelécid = 0,534; p<0,001

értékelése

Near-peer jelleg pozitivabb megitélése < egyéni kérdések tisztdzasanak kedvez6bb

Spearman-rangkorrelécio = 0,540; p<0,0071

tdmogatas

Osszesitett demonstratori megitélés < problémamegoldd/kritikus gondolkodasi

Spearman-rangkorrelécié = 0,517; p<0,001

beszamoldk

Interaktivabbnak mindsitett foglalkozasok < kedvezdbb érdeklédési és motivécios

Mann-Whitney U=76 710,5; p<0,001;
rang-hiszerialis r=0,284

B) Nyilt vég( fejlesztési javaslatok f6 témai (n = 33)

Pedagdgiai-kommunikacios felkészités erdsitése 21,2%
Szerepkor bévitése vagy pontositasa 21,2%
Demonstratori kapacitds novelése 18,2%
Professzionalizmus és meghizhatdsag erésitése 18,2%
Id6keretek és hozzéférés bévitése 15,2%

Megjegyzés: A nyilt végl kérdésre 36 valasz érkezett, ezek koziil 33 tartalmazott érdemi fejlesztési javaslatot.

tas kozott kozepesnél erésebb pozitiv kapesolat mu-
tatkozott (p=0,517; p<0,001). Az interaktivabbnak
mindsitett foglalkozasokhoz kedvezsbb érdeklddé-
si és motivaciés beszdmoldk tarsultak (U=76710,5;
p<0,001; rang-biszeridlis r=0,284).

A nyilt végi kérdésre 36 vilasz érkezett, ezek ko-
zil 33 tartalmazott érdemi fejlesztési javaslatot. A
leggyakrabban megjelend témak a pedagégiai-kom-
munikdciés felkészités erdsitése (21,2%), a szerepkor
bévitése vagy pontositisa (21,2%), a demonstritori
kapacitds névelése (18,2%), a professzionalizmus és
megbizhatésdg erdsitése (18,2%), valamint az idSke-
retek és a hozzaférés bévitése (15,2%) voltak.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Eredményeink szerint a demonstrdtori timogatds
leginkdbb azokban a dimenzidkban kapott kedvezs
hallgat6i megitélést, amelyek a gyakorlati oktatdsban
a legkdzvetlenebb tanuldsi sziikségletekhez kapcso-
l6dnak: a gyors kérdéstisztizdsban, a készségelsajati-
tds tdmogatdsiban és a jobb tantdrgyi megértésben.
Ez jél illeszkedik a near-peer és teaching assistant
modellekrél sz616 szakirodalomhoz, amely szerint a
hallgaték kilonosen értékelik az alacsonyabb segit-
ségkérési kiiszobot, a feladatkozeli magyardzatot és a
gyors hibajavitist (Smith et al., 2018; Hastings et al.,
2024; Maroufi et al., 2024).

A nyitottabb kommunikacié, a kedvezébb near-
peer megélés és a magasabb interaktivitds egyardnt

jobb tanuldsi megitéléssel tarsult, ami arra utal, hogy
a demonstrdtor nem pusztin kapacitdsnéveld sze-
repls, hanem a tanuldsi klima alakitéja is lehet. A
szimuldcids és készségfejleszt kornyezetekben a
pszicholégiai biztonsig, a nem megszégyenits hiba-
javitds és a reflektiv visszajelzés kozponti jelentSsé-
gl; eredményeink ezt a megkozelitést erdsitik (Mc-
Carthy et al., 2013; Qian et al., 2025).

Gyakorlati szempontbdl a demonstratori rend-
szer fejlesztésének hdrom sdlypontja azonosithaté.
Els6ként sziikséges a szerepkor és az elvirt kom-
petencidk pontositisa. Masodszor indokolt a peda-
goégiai-kommunikdciés felkészités és a mentoralds
tudatos erdsitése. Harmadszor a hallgatdi visszajel-
zések alapjan célszerd a jelenléti munkdt kiegészi-
t6, konnyen hozziférhetd konzulticiés és digitdlis
tamogatdsi formakat béviteni. Ez 6sszhangban 4ll a
nursing teaching assistant programokkal és az online
hallgatéi visszajelzésrdl sz616 szakirodalom f6 lize-
neteivel (Breau et al., 2020; Pashaeypoor et al., 2024;
Pullan et al., 2023; Lammey et al., 2025).

A vizsgilat korldtai kozé tartozik az 6nbevalldsos
adatfelvétel, a részben visszatekint§ jelleg, az irdnyi-
tott kényelmi mintavétel és az egyetlen intézményre
korlitoz6d6 minta. A nyilt végd valaszok szdma ala-
csony volt, a mérdeszkoz teljes kord pszichometriai
validéldsa pedig nem tortént meg. Ennek megfelels-
en az eredmények nem tekinthetSk oksigi bizonyi-
téknak, hanem hallgatéi percepcidk alapjin kirajzo-
16d6 észlelt osszefiiggéseknek.
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Osszességében a demonstratori timogats a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn tanulé
hallgatdk percepcidi alapjan relevans tanuldstimogaté
elemnek tdnik. A rendszer kildndsen a gyors,
személyre szabott visszajelzés és a készségfejlesztés
timogatdsiban mutatott er8sséget; tovibbi fejlesztését
a szerepklarifikdcid, a strukturalt felkészités és a hibrid
timogatdsi modell irdnydba érdemes folytatni.

Koszonetnyilvanitas

e

Koészonet illeti a kérdSivet kitolts hallgatékat és
végzetteket, akik valaszaikkal hozzdjirultak a vizsgi-
lat megvalésitisdhoz. A szerzék koszonik a szakmai
konzulticiéban nydjtott timogatdst is.
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Az autizmussal él0 gyermekek
szajhigiénéjének kihivasai -
fogorvosok és dentalhigiénikusok
szerepe a specialis ellatasban

KOZMA Vivien, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Az autizmus spektrumzavarral €l6 gyermekek elldtdsa nagy kihivast jelent az egészségligyi ella-
térendszernek, igy kiilondsen a fogdszati szakmdknak is. A napirendté| eltéré fogaszati idépont, a
rendeld hangjai, illatai, és onmagaban a szdjban valé manipulacié heves ellenkezést vélhat ki az au-
tizmussal €16 gyermekekbdl, ami megneheziti fogaszati elldtdsukat. Gyakran tapasztalhato, hogy az
ilyen spektrumzavarral él6 gyermekek fogazati llapota nemkivanatos eltéréseket mutat, mivel sok-
szor mar a fogmosds is nehézségekbe Uitkozik. Jelen kozlemény kiilonboz4 technikdk bemutatésaval
kivan segitséget nyujtani a fogdszati szakemberek széméra az autizmussal €6 gyermekek fogdszati
elldtasdnak megkonnyitéséhez.

Kulcsszavak: autizmus spektrumzavar, fogdszat, szajapolas, vizualis segédeszkozok

Challenges in Oral Hygiene for Children with Autism - The Role of Dentists and Dental Hygienists
in Specialized Care
Vivien KOZMA, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

Providing care for children with autism spectrum disorder poses a major challenge for the
healthcare system, and this is particularly true for the dental profession. Dental appointments that
deviate from their daily routine, the sounds and smells of the dental office, and the manipulation
in the mouth itself can trigger intense resistance in children with autism, which complicates their
dental care. It is often observed that the dental condition of children with this spectrum disorder
exhibits undesirable abnormalities, as even brushing their teeth can pose significant challenges.
This paper aims to assist dental professionals by presenting various techniques to facilitate dental
care for children with autism.

Keywords: autism spectrum disorder, dentistry, oral hygiene, visual aids
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Bevezetés

Az autizmus spektrumzavar (ASD) egy idegrend-
szeri fejlédési rendellenesség, amely jellemzéen kora
gyermekkorban jelentkezik. A zavar f8bb jellemzdi
ko6zé tartozik a tirsas kommunikacié nehezitettsége,
valamint a korldtozott és ismétléds viselkedésfor-
mék. Az ASD megjelenése egy spektrumon mozog,
az enyhébb tinetektSl egészen a silyosabb tinetek
megnyilvanuldsiig. Az érintett gyermekek egy ré-
sze nem beszél, vagy csak egyszerd mondatokban
kommunikdl, mig mis gyermekek ezzel szemben

gazdag székincs birtokdban vannak, de nehézséget
okoz szamukra a tirsas interakcié és a pragmatikus
nyelvhasznalat. Ez megnyilvinulhat példdul abban,
hogy nem megfelelGen reagilnak beszélgetésekben,
nem értik a nonverbdlis jeleket, vagy életkorukhoz
képest nem képesek baréti kapcsolatok kialakitisara
(American Psychiatric Association, 2013). Az ASD-
vel él6 gyermekek gyakran nehezen viselik a rutin
vagy a kornyezet valtozasait, érdeklédési korik pe-
dig sokszor sziik és intenziv. El6fordulhatnak szte-
reotip, ismétl6dé mozgdsok, valamint szokatlan ér-
zékszervi reakcidk is (Christensen & Zubler, 2020).
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Az autizmus spektrumzavar egy rendkivil sokszind
és véltozatos fejlédési rendellenesség, amely minden
esetben mindségi eltéréseket mutat a kolesonos szo-
cidlis interakciéban, a kommunikiciéban, valamint
a viselkedésszervezés rugalmassigiban (Kapitany,
2015).

Az autizmus spektrumzavar kialakuldsinak pon-
tos oka még a mai napig sem teljesen ismert, azon-
ban valészintsithets, hogy tobb tényezd egyiittesen
jarul hozzd a kialakuldsihoz és megjelenéséhez.
Az ASD-hez vezetd neuroldgiai véltozdsok mar
a prenatalis (méhen beliili) vagy a kora postnatalis
(sziiletés utdni) élet soran elkezdédhetnek. Emellett
a genetikai tényez8k — beleértve a ritka és gyakori
varidnsokat is — jelentds szerepet jatszanak az ASD-
hez kapcsol6dé viselkedésbeli eltérések populicids
szint( véltozatossigiban (Grove et al., 2019).

Az autizmus tinetei

Az autizmus spektrumzavar tiinetei tébbnyire mar
a gyermekek els6 vagy masodik életévében megje-
lennek, bar a jelek felismerése sokszor nem egyszeri
(Vetrs,2008). A korai eltérések észlelésében a sziilk
mellett rendkiviil fontos szerepiik van a gyermekor-
vosoknak, a védéndknek és azoknak a pedagégusok-
nak, akik rendszeresen taldlkoznak és foglalkoznak
a gyermekekkel. A tiinetek altaldban a masodik és
harmadik életév kozott vilnak egyre feltlinébbé,
amikor a tipikus fejlédés sordn megjelennek azok a
készségek és killonb6z6 viselkedésformak, amelyek
az autizmusban érintett gyermekeknél hidnyosan
vagy éppen eltérden alakulnak ki. A legkaraktere-
sebb eltérések tébbnyire 3-4 éves kor koril mutat-
koznak meg, ugyanakkor visszamendleg is gyakran
azonosithaték olyan djsziiléttkori vagy csecsemdkori
jellegzetességek is (példdul: szemkontaktus hidnya,
szocidlis mosoly, gégicsélés elmaraddsa, nem néz
oda, ahovi a sziil8 mutat), amelyek mar ekkor utal-
hattak volna a fejlédés eltérésére (Cseri & Zsarks,
2018). Az ASD szamos viselkedéses jele mar 12 hé-
napos kor alatti idészakban is megfigyelhetd. Ezek a
korai eltérések tobb teriiletet is érintenek: a figyelem
irdnyitdsit és fenntartdsat, a beszéd el6tti kommu-
nikdcié fejlédését, az érzelmi reakcidkat, a tempera-
mentumot, valamint a tdrsas helyzetekbe mutatott
bevonédist. Gyakran megfigyelhetSk kiilonbségek
a szenzoros ingerekre adott vilaszokban és a meg-
szokidshoz kapcsol6dé folyamatokban is. Emellett
a motoros fejlédés, a jaték médja, illetve a korldto-
zott vagy ismétl6dé viselkedésformak megjelenése
is korai jelzésértékkel birhat (Dawson et al., 2023).
Egyes ASD-vel rendelkez8 babdk kevésbé igénylik
a testkozelséget, és nem feltétleniil igénylik a foly-
tonos dlben tartdst vagy a szoros fizikai kontaktust.

KozmA V, NEMETH A

Nagyon gyakran ,jé babaként” irjdk le Sket, mivel
hosszabb ideig elvannak egyediil és sokkal kevesebb
jelzést adnak a gondozé felé, mint a kortdrsaik (Vet-
16, 2008). A tiinetek sok gyermeknél akkor vilnak
igazan feltin6vé, amikor kozosségbe kertilnek, mert
ekkor mdr kénnyebb 6sszehasonlitani ket a kortar-
saikkal. Kisgyermek- és évoddskorban gyakran az
tiinik fel, hogy kevésbé érdeklédnek a tobbi gyerek
irant, kertlik a szemkontaktust, vagy nem alakul ki
ndluk a korosztélyra jellemzs, kotetlen tirsas kom-
munikicié (Cseri & Zsarké, 2018). Iskolaskorban
ehhez tarsulhatnak a nyelvi fejl6dés sajdtossagali,
a szokatlan kommunikéciés stilus, illetve az, hogy
nehezen alkalmazkodnak a valtozdsokhoz (Gy6riné
Stefanik, 2005). A serdiil6kor képe alapvetSen ha-
sonld, de ekkor a fiatalok mir tudatosabban érzéke-
lik a kilonbségeket 6nmaguk és tdrsaik kozott, ami
tarsas visszahizéddshoz vagy akir depressziv hangu-
lathoz is vezethet. Ebben az életkorban is jellemzg,
hogy a rugalmatlan alkalmazkodas, a kommunika-
ciés nehézségek és a bizonytalan szabdlyrendszer
helyzetek kezelése kiilonosen nagy kihivést jelent
szdmukra (Gy6riné Stefanik, 2005).

A spektrumzavar sokféleképpen jelenhet meg,
és fontos hangsulyozni, hogy az érintett gyermekek
nem mutatjak minden teriilet minden nehézségét.
A tlnetek eréssége és kombindcidja egyénenként
jelentSsen eltérhet. Nincs olyan egyetlen jel vagy
viselkedés, amely 6nmagdban elegendd lenne a di-
agnoézishoz, ahogyan nincs olyan tiinet sem, amely
onmagiban kizdrna az autizmus lehet8ségét. A diag-
nézis mindig a kilénboz4 teriileteken megjelend sa-
jatossigok Osszességének értékelésén alapul (Baldzs
& Miklési, 2015).

Szajhigiéné fontossaga gyermekeknél

A korai szdjipolasi szokdsok kialakitdsa jelentSsen
hozzajirul ahhoz, hogy a gyermekek elkertiljék a
leggyakoribb fogdszati problémdkat, példaul a fog-
szuvasoddst vagy az inybetegségeket (Tamrakar et
al., 2024). Ezek a betegségek nemcsak a fogak al-
lapotit rontjak, hanem megnehezitik az evést, a be-
szédet, és hosszabb tivon a tdrsas helyzetekben val6
magabiztossigot is befolyasolhatjak (Thakur, 2017).
Sok sziil8, illetve gondozé nincsen teljesen tisztdban
azzal, hogyan és milyen eszk6zokkel érdemes felépi-
teni egy gyermek mindennapi szdjdpolasi rutinjat.
Gyakran bizonytalanok abban, mikor célszer elkez-
deni a fogmosist, hogyan kell helyesen hasznilni a
fluoridos fogkrémet (Tamrakar et al., 2024). Abban
sem biztosak, hogy miért rendkivil fontos a rend-
szeres fogdszati ellendrzés mdr kisgyermekkorban is.
A kedvez6tlenebb anyagi helyzetben €16 csalddoknal
ezek a nehézségek még erbteljesebben jelentkezhet-
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nek. A szikos anyagi lehetSségek miatt ritkdbban
jutnak el fogorvoshoz, és sokszor a megfelels szdj-
dpoldsi eszk6zok beszerzése is komoly terhet jelent
(Ouda et al., 2019).

A gyermekfogiszati ellitds egyik alapvetd felada-
ta, hogy még a problémak kialakuldsa el6tt megeléz-
ze a fog és inybetegségeket. Ennek része a rendszeres
kontrollvizsgilat, a professziondlis tisztitds és a fluo-
ridos kezelések biztositdsa. A szakemberek emellett
nagy hangsulyt fektetnek arra is, hogy a sziil6ket és
a gyerekeket megtanitsik a helyes szdjdpoldsi tech-
nikdkra. Idetartozik a megfelel§ fogmosdsi médszer
elsajatitdsa, a fogselyem hasznélatinak megtanitdsa,
valamint azoknak a mindennapi szokdsoknak a ki-
alakitdsa, amelyek hosszi tévon segitik a fogak és az
iny egészségének megdrzését (Lucia, 2024). Otthon
a szulék feladata, hogy tdmogassik a mindennapi
szdjdpoldsi rutint: a kisebb gyerekeknek segitségre
van sziikségiik a napi kétszeri fogmosdsban, a flu-
oridos fogkrém helyes hasznilatiban, valamint a
fogselymezésben. Emellett a cukros ételek és italok
visszafogdsa is hozzdjirul a fogszuvasodds megel6zé-
séhez (Lucia, 2024).

Szdjhigiénia autizmussal élé
gyermekeknél - ellatasuk
sajatossagai és az ellatassal jar6
nehézségek

A tipikusan fejl6dé gyermekekhez hasonléan az au-
tizmusban érintett gyerekeknél is elengedhetetlen
fontossigu, hogy minél kordbban kialakuljanak a
megfeleld szdjipoldsi szokdsok. Esetiikben kiilono-
sen nagy jelentSsége van a személyre szabott vizudlis
segitségeknek és a kiszdmithatd, timogaté kérnye-
zet megteremtésének. A szajipolasi készségek fej-
lesztésekor figyelembe kell venni a gyermek fizikai
adottsagait, példaul a szdj korili izmok Ugyesitését,
a szdjnyitds vagy a kopés megtanuldsit, illetve a fi-
nommotoros mozgasok finomitisit a fogmosds so-
ran. Emellett az autizmusbdl fakadé sajatossdgok,
mint a rugalmatlansdg vagy a szenzoros érzékenység,
szintén befolydsoljak a folyamatot. Mindez fokozott
tirelmet és fokozatos, jol felépitett tanitdst igényel
(Kapitiny, 2015). Az autizmusban érintett gyerme-
kek korében tobbféle fogdszati probléma fordul els
gyakrabban, példdul a fogszuvasodas, az ingyullads,
a gyengébb szdj koriili izomkoordindcid, illetve bizo-
nyos szokdsok, mint a fogcsikorgatds, a nyelvlokés,
az ajak- vagy archarapdalds, valamint a kilonféle 6n-
sértd viselkedések és a nem ehetd tirgyak rdgcsdldsa
(El Khatib et al., 2014; Zidan et al., 2022).

A szdjhigiéné fenntartdsa sok esetben azért is ne-
hezitett, mert a gyereknek gondot okozhat a megfe-

lels fogmosdsi technika elsajdtitdsa, illetve a sziildk
és a segitSk is gyakran kiizdenek azzal, hogy a min-
dennapi szdjdpoldsi rutint a lehetd legkovetkezete-
sebben alakitsak ki. A finommotoros nehézségek, a
kézmozgds bizonytalansiga vagy a nyelv koordinici-
6jdnak gyengesége tovibb névelheti a fogszuvasodas
kocké4zatat (Silva et al., 2016). Emellett az autizmus-
ban érintett gyermekek gyakran részesiilnek olyan
gybgyszeres kezelésben — példaul pszichoaktiv sze-
rekben vagy gorcsoldékban —, amelyek mellékhatas-
ként ingyulladast is okozhatnak (Lydon et al., 2015).

Az autizmussal €16 gyerekek szdmara a fogasza-
ti kornyezet gyakran mdr 6nmagdban is megterhe-
16, mivel az ismeretlen helyzetek és a megszokott
rutinok felboruldsa kénnyen szorongdst vélthat ki.
Sokuknak nehézséget okoz a tirsas jelzések értelme-
zése és a sajit szitkségleteik vagy érzéseik kifejezése,
ami tovabb neheziti a helyzet kezelését. A gyakran
el6fordulé szenzoros érzékenység szintén komoly
akadalyt jelenthet a fogdszati ellitdsban: a rendels-
ben jelen 1évd erds fények, hangok vagy az érintés
kénnyen talterhelést okozhatnak. Ilyenkor az érin-
tett gyermekek visszahtizéddssal, heves viselkedéssel
vagy hangos tiltakozdssal reagdlhatnak, ami jelentd-
sen megneheziti a vizsgalat vagy a kezelés zavartalan
lefolyasit (Stein et al., 2011).

Sok ASD-vel él8 gyermek szdmdra mdr maga a
viréteremben eltoltott id6 is komoly megterhelést
jelent. Az olykor zstfolt kdrnyezet, az idegen embe-
rek kozelsége és az esetleges hosszadalmas varakozds
gyakran ugyanakkora szorongast valt ki, mint maga
a kezelés. Sok sziil§ arrél szimol be, hogy rengeteg
energidt igényel a felkésziilés, mégis el6fordul, hogy
a gyerek nehezen indul el vagy nem érkeznek meg
idében a rendelébe, ami szintén tovabb novelheti a
fesziiltséget, hiszen attél tartanak, hogy emiatt nem
kapnak megfeleld ellatdst (Thomas et al., 2017).

A fogaszati vizsgilat sordn kiemelten fontos, hogy
az autizmussal él8 gyermekek egyértelmd, konnyen
érthetd és kovethet$ utasitdsokat kapjanak, és ele-
gendd 1d6 dlljon rendelkezésiikre az informécick fel-
dolgozdsihoz. A sikeres elldtdst nagyban segiti, ha
a fogdszati csapat fokozatosan alakitja ki a bizalmi
kapcsolatot a gyermekkel, mert ez mintit ad a tdr-
sas helyzetek kezelésére is. Ennek a hidnya viszont
kénnyen vezethet félreértésekhez, szorongdshoz és
negativ élményekhez, amelyek gyakran rontjik a
vizsgalat sikerességét (Thomas et al., 2017). A szulsk
pontosan tudjik, mennyire fontos lenne gyermekiik
szdmdra a megfelel$ szdjipolds, ugyanakkor sok au-
tista gyermek erésen elutasitja a fogkrémet, a fog-
mosdst, vagy éppen nagyon beszikiilt étrenden él,
ami kdros lehet a fogaknak. A mindennapi nehézsé-
gek miatt eléfordul, hogy a szdjhigiénia fenntartdsa
hattérbe szorul. Tobben arrél szimolnak be, hogy a
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fogiszati csapattal folytatott beszélgetések sordn agy
érezték, hogy nem értik meg Gket teljesen, és olykor
igazsdgtalanul itélték meg ket a gyermek onelldtdsi
nehézségei vagy étkezési sajdtossdgai miatt. A siker-
telen kontrollok hosszabb tdvon is megterhelhetik
a csalddot, el6fordulhat fokozott fesziiltség, 6nsértd
viselkedés, vagy akdr az is, hogy a gyermek késébb
teljesen elutasitja a fogdszati elldtast (Thomas et al,
2017).

Fogorvosok és dentalhigiénikusok
szerepe az ellatasban

Az autizmussal €16 gyermekek gyakran nehezen
tolerdljak a fogdszati beavatkozasokat, kilondsen a
rendel8i kornyezet litvinya és hanghatdsai miatt,
amit perceptudlis tilérzékenységnek neveziink. Mi-
vel az ASD-vel é16 gyermekek erésen ragaszkodnak
a megszokott, j6l bevilt rutinjukhoz, egy fogiszati
id6pont, ami eltér a megszokott napirendjiktél,
komoly stresszt okozhat szimukra és a rendeld sze-
mélyzetének is. Ezért a vizsgilatok idStartamadt cél-
szerd r6vidre szabni, és az érzékszervi ingerek meny-
nyiségét minimalizalni (Harris et al., 2024; Prynda
et al., 2024). Az autista gyermekek esetében a fogé-
szati kezelés nagyon gyakran csak speciélis viselke-
désirdnyitdsi médszerek alkalmazdsdval valésithaté
meg. Ilyen lehet példdul a fizikai rogzités, a szedacié
vagy akdr az altatds, ha a gyermek egylittm(ikodé-
se méds médon nem biztosithaté (Hodgetts & Park,
2017).

A gyakorlatban azonban leginkabb a viselkedéses
megkozelitések bizonyulnak hatékonynak, amelyek
kozé a vizudlis segédletek haszndlata is tartozik. A
vizudlis timogatis lényege, hogy a gyermek képe-
ken vagy egyszerid cselekvéssorokon keresztil érti
meg, mi fog vele torténni, igy kénnyebben elsajitit
bizonyos készségeket, példdul a fogmosds 1épéseit.
Ezek az eszk6zok lehetnek nyomtatott képek vagy
digitdlis formdban megjelend anyagok — példdul
telefonon, tableten vagy szdmitégépen —, amelyek
kiilondsen hasznosak a sajitos nevelési igény( gyer-
mekek korében (Balian et al., 2021). A vizuilis se-
gédeszkozok kozil az egyik legelterjedtebb a PECS
(Picture Exchange Communication System), amely
egy augmentativ kommunikdciés médszer. Ennek a
lényege, hogy a gyermek kdrtyak segitségével tanulja
meg kifejezni igényeit és szdndékait, igy azok a gye-
rekek is funkciondlisan kommunikilnak, akik nem
beszélnek, vagy csak korldtozottan képesek a kom-
munikaciéra (Balian et al., 2021). A vizualis peda-
gégiai médszerek gyakran rajzok vagy rovid videsk
segitségével mutatjak be a fogmosds lépéseit, illetve
azt, hogy mire szdmithat a gyermek a rendelSben.

KozmA V, NEMETH A

A torténetszerden felépitett anyagok elére megis-
mertetik a gyermekkel a helyzetet, igy a valds vizs-
gilat sordn konnyebben felismeri és elfogadja az ese-
ményeket. Kutatdsok szerint ez a megkozelités haté-
konyan mérsékli a szorongist és javitja az egytittmi-
kodést (Fakhruddin & Batawi, 2017; Balian et al.,
2021).

Az autizmussal €16 gyermekek ellitdsit nagy-
ban segiti, ha a rendel8 kérnyezete alkalmazkodik a
szenzoros érzékenységikhoz. A cél, hogy a vizsgilat
minél kevesebb szorongist véltson ki, ezért hasznos
lehet példdul a vizudlis ingerek csokkentése, mint
a mennyezeti fények tompitdsa vagy kikapcsoldsa.
Hanghatdsok terén a nyugodt, halk hittérzene is
mérsékelheti a stresszt, és timogathatja a gyermek
egylttm(ikodését (Duker et al., 2023).

Az autizmussal €18 gyermekek sikeres fogisza-
ti elldtdsanak egyik alapfeltétele a megfelelé kom-
munikdcié. Fontos, hogy a szakember egyszerd, j6l
érthet6 médon magyardzza el a teenddket, kerilve
az elvont vagy bonyolult kifejezéseket. A ,mondd el
— mutasd meg — csindld” (tell — show — do) médszer
hatékonyan segiti a gyermek felkészitését a vizsgi-
latra.

A kezelést érdemes fokozatosan felépiteni, el6-
szor csak az ujjak érintésével, majd késébb a fogi-
szati eszkozok bevezetésével. Az egyittmikods
viselkedést célszerd olyan jutalmakkal megerdsite-
ni, amelyek az adott gyermek szdmdra motivéldak,
példdul matricakkal vagy dicsérettel. A rendelSben
figyelni kell a gyermek esetleges hirtelen mozdula-
taira, ezért a kezel8szék kornyékét ajanlott szaba-
don hagyni. Bizonyos helyzetekben sziikség lehet
rogzitétechnikdk alkalmazdsdra, de ez kizdrdlag a
szlil8 beleegyezésével torténhet, a gyermek bizton-
sdga érdekében.

A kiszamithatésdgot nagyban segiti, ha a gyer-
mek minden alkalommal ugyanazzal a személyzet-
tel és ugyanabban az id6pontban a kezelShelyiség-
ben taldlkozik (Southwest Autism Research and
Resource Center, d. n.).

Az autizmussal él6 gyermekek fogédszati vizs-
gilata gyakran erds szorongdssal jir, ezért haszno-
sak a fokozatos deszenzitiziciés lépések. Ennek
sordn a gyermek rovid, pozitiv élményként megélt
taldlkozdsokon keresztiil ismerkedik a rendel8vel:
belépés, a székbe tilés néhany mésodpercre, a szdjnyitds
vagy a fogak megszdmoldsdnak elfogaddsa. Minden
sikeres 1épést jutalmazds és figyelemelterelés kisér.
A viselkedéselemzésen alapulé médszerek szintén
hatékonyak, mert a készségeket apré részekre bontva
tanitjik, és minden elérelépést megerdsités kévet.
A csaladdal valé egytittmikodés kulesfontossdgu:
otthon segithetnek a szocidlis torténetek, a vizudlis
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napirendek és a kezelési 1épések elzetes dttekintése.
A pozitiv verbdlis visszajelzés minden helyzetben
timogatja a gyermek biztonsigérzetét és motivicidjat
(Autism Speaks Autism Treatment Network, d. n.).

Javaslatok az autizmus
spektrumzavarral kiizd6
gyermekek fogaszati
ellatasahoz

A kutatdsok szerint az autizmussal €16 gyermekek
szdjhigiénidjdnak javitisiban kiemelt szerepe van a
sziil6k aktiv bevondsinak. Kiilonosen fontos ez akkor,
ha a gyermeknél értelmi fogyatékossig is jelen van,
mert ilyenkor a szil6i timogatds alapvetSen megha-
tirozza a fogdpoldsi rutin sikerességét (Hilgert et al.,
2017). Egy intervencids programban a sziil6k moti-
vaciés interjitechnikak, kognitiv viselkedésterapids
elemek és mindfulness gyakorlatok segitségével kap-
tak tdmogatdst, hogy hatékonyabban tudjik segiteni
a gyermekiiket. A folyamatot videés modellek, szoci-
dlis torténetek és nyomtathaté segédanyagok egészi-
tették ki, amelyek megkonnyithették az otthoni rutin
kialakitasdt és fenntartdsit (Fenning et al., 2022).

A rendszeres r6vid fogészati litogatdsok segithet-
nek abban, hogy a gyermek fokozatosan megszokja
a rendeldt és biztonsdgos rutint alakitson ki. Fon-
tos, hogy a sziil6k redlis elvirdsokat tartsanak szem
el6tt, hiszen minden gyermek mds tempdban alkal-
mazkodik. A stressz csokkenthetd, ha a vizsgilat
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szlikségességével, ugyanakkor a publikdcick tobbsé-
ge tovdbbra is elsGsorban epidemioldgiai adatokra
épil, és kevésbé tér ki a gyakorlati ellitds fejlesztésé-
re (Kammer et al., 2022; Pastore et al., 2023).

Szerz6i munkamegosztas: K. V.: irodalomku-
tatds elvégzése, kozlemény megirdsa; N. A.: kézirat
korrekeidja, szakmai lektordlds. A cikk végleges val-
tozatit mindegyik szerzg elolvasta és jévahagyta.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa anya-
gl timogatdsban nem részestlt.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érde-
keltségeik.

Christensen, D., & Zubler, J. (2020). Understanding autism
spectrum disorder: An evidence-based review of ASD
risk factors, evaluation, and diagnosis. American Journal
of Nursing, 120(10), 30-37. https://doi.org/10.1097/01.
NAJ.0000718628.09065.1b

Cseri, Cs., & Zsarko, B. (2018). Mddszertani segédanyag autiz-
mus spektrum zavarral kiizdé gyermekek iskolai megsegitéséhez.
Csongrad Megyei Pedagégiai Szakszolgilat. https://www.
scribd.com/document/471174136/Modszertani-seged-
anyag-autizmus-spektrum-zavarral-kouzdo-gyermekek-is-
kolai-megsegiteschez#google_vignette

Dawson, G., Rieder, A. D., & Johnson, M. H. (2023). Prediction
of autism in infants: Progress and challenges. The Lancer
Neurology, 22(3), 244-254. https://doi.org/10.1016/51474-
4422(22)00407-0

Dental Health Foundation Ireland. (d.n). Oral health for autistic
children: A guide for adults. https://www.dentalhealth.ie/
resources/educational/oral-health-for-autistic-children-a-
guide-for-adults/

Duker, S. L. I., Como, D. H., Jolette, C., Vigen, C., Gong, C.
L., Williams, M. E., Polido, J. C., Florindez-Cox, L. I,

35

Tr-1:(2)6£'9202 | HIAON



NOVER | 2026;39(2):1-44.

OSSZEFOGLALG KOZLEMENY

& Cermak, S. A. (2023). Sensory adaptations to improve
physiological and behavioral distress during dental visits
in autistic children: A randomized crossover trial. JAMA
Network Open, 6(6), €2316346. https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2023.16346

El Khatib, A., El Tekeya, M., El Tantawi, M., Omar, T. (2014).
Oral health status and behaviors of children with autism
spectrum disorder: a case—control study. International
Journal of Pacediatric Dentistry. 24(4), 314-323. https://doi.
org/10.1111/ipd.12067

Fenning, R. M., Butter, E. M., Macklin, E. A., Norris, M.,
Hammersmith, K. ]., McKinnon-Bermingham, K., ...
Kuhlthau, K. (2022). Parent Training for Dental Care
in Underserved Children With Autism: A Randomized
Controlled Trial. Pediatrics, 149(5), €2021050691. https://
doi.org/10.1542/peds.2021-050691

Gallo, C, Scarpis, A., Mucignat-Caretta, C. (2023). Oral health
status and management of autistic patients in the dental
setting. European Journal of Paediatrics Dentistry, 24(2),
145-150. https://doi.org/10.23804/ejpd.2023.1656

Grove, J., Ripke, S., Als, T. D., Mattheisen, M., Walters, R. K.,
Won, H ... Berglum, A. D. (2019). Identification of
common genetic risk variants for autism spectrum disorder.
Nature Genetics, 51, 431-444. https://doi.org/10.1038/
s41588-019-0344-8

Gy6riné Stefanik, K. (2005). Az iskoldskorra vonatkozd prognozis
kérdése autizmusban — a korai képességmintdzat és a naiv tu-
datelméleti vonatkozdsi viselkedések szerepe. Doktori (PhD)
disszertcié, ELTE Pszicholégia Doktori Iskola, Kognitiv
Fejlédés Program, Budapest. https://edit.elte.hu/xmlui/
bitstream/handle/10831/46239/Kd_10716.pdf

Fakhruddin, K. S., & El Batawi, H. Y. (2017). Effectiveness of
audiovisual distraction in behavior modification during
dental caries assessment and sealant placement in children
with autism spectrum disorder. Dental Research Journal, 14(3),
177-182. https://doi.org/10.4103/1735-3327.208768

Harris, H. K., Weissman, L., Friedlaender, E. Y., Neumeyer, A.
M., Friedman, A. ., Spence, S.]., Rotman, C.. ... Weitzman,
C. (2024). Optimizing Care for Autistic Patients in
Health Care Settings: A Scoping Review and Call to
Action. Academic Pediatrics, 24(3), 394-407. https://doi.
org/10.1016/j.acap.2023.11.006

Hilgert, L. A., Leal, S. C., Bronkhorst, E. M., Frencken, J. E.
(2017). Long-term effect of supervised toothbrushing on
levels of plaque and gingival bleeding among schoolchildren.
Oral Health & Preventive Dentistry, 15(6),537-542. https://
doi.org/10.3290/j.0hpd.a39593

Hodgetts, S., & Park, E. (2017). Preparing for the future: A review
of tools and strategies to support autonomous goal setting
for children and youth with autism spectrum disorders.
Disability and Rebabilitation, 39(6), 535-543. https://doi.or
¢/10.3109/09638288.2016.1161084

Kammer, P. V., Moro, J. S., Martins-Janior, P. A., Cardoso, M.,
Bolan, M., Santana, C. M. (2022). The 100 most-cited
papers in dentistry for individuals with neurodevelopmental
disorders: Bibliometric profile of scientific research. Special
Care in Dentistry, 42(4), 369-375. https://doi.org/10.1111/
scd. 12684

Kapitéany, 1. (2015). Fogdszatos fiizet. Mozaik Kézhaszni Egye-

KozmA V, NEMETH A

silet az Autizmussal El6 Emberekért. https://mek.oszk.
hu/15900/15901/

Lucia, S. (2024). Pediatric dentistry: A guide to early oral health
care for children. Journal of Odontology, 8(4), 731. https://
doi.org/10.35248/]0Y.24.8.731

Lydon, S., Healy, O., O’Callaghan, O., Mulhern, T., Holloway, J.
(2015). A Systematic Review of the Treatment of Fears and
Phobias Among Children with Autism Spectrum Disorders.
Review Journal of Autism and Developmental Disorders, 2,
141-154. https://doi.org/10.1007/540489-014-0043-4

Ouda, W. E., Abd Ella, N. H., Mohammed, N. R.;, Mahmoud
Salim, A. A.(2019). Oral Hygiene Knowledge and Practices
among School Age Children: an Assessment Study. Pors
Said Scientific Journal of Nursing, 6(3), 104-120.

Pastore, 1., Bedin, E.,Marzari, G.,Bassi, F., Gallo, C., & Mucignat-
Caretta, C.(2023). Behavioral guidance for improving dental
care in autistic spectrum disorders. Frontiers in Psychiatry,
14,1272638. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1272638

Prynda, M., Pawlik, A. A., Niemczyk, W., & Wiench, R. (2024).
Dental adaptation strategies for children with autism
spectrum disorder: A systematic review of randomized
trials. Journal of Clinical Medicine, 13(23), 7144. https:/
www.mdpi.com/2077-0383/13/23/7144#

Silva, P., Troiano, J., Nakamune, A., Pessan, J., Antoniali, C. (2016).
Increased activity of the antioxidants systems modulate the
oxidative stress in saliva of toddlers with early childhood
caries. Archives of Oral Biology, 70(3), 62—66. https://doi.
org/10.1016/j.archoralbio.2016.06.003

Southwest Autism Research & Resource Center (d. n.). Autism
dental information guide for dental professionals. Delta Dental
of Arizona Foundation. https://autismcenter.org/wp-con-
tent/uploads/2023/02/Dental-Information-Guide-for-
Dental-Professionals-English-Version.pdf

Stein, L. 1., Polido, J. C., Mailloux, Z., Coleman, G. G., Cermak,
S. A. (2011). Oral care and sensory sensitivities in
children with autism spectrum disorders. Special Care in
Dentistry, 31(3), 102-110. https://doi.org/10.1111/1.1754-
4505.2011.00187 x

Tamrakar, A. K., Tamrakar, S., & Tamrakar, A. (2024).
Understanding and enhancing oral hygiene practices in
children. International Journal of Pharmaceutical and Clinical
Research, 16(4), 575-580.

Thakur, R. K. (2017). Effectiveness of Planned Teaching Prog-
ramme on Knowledge and Practices of oral Hygiene among
School Children. International Journal of Nursing Education
and Research, 5(4), 399-402. https://doi.org/10.5958/2454-
2660.2017.00085.0

Thomas, N., Blake, S., Morris, C., & Moles, D. (2017). Autism and
primary care dentistry: Parents’experiences of taking children
with autism or working diagnosis of autism for dental
examinations. International Journal zf Paediatric Denlisz‘ry,
28(2),226-238. https://doi.org/10.1111/ipd.12345

Vetrs, A. (2008). Gyermek- és ifjusdgpszichidtria. Budapest:
Medicina Kényvkiadé Zrt.

Zidan, Y. F. S. E. N, El-Hosary, A. M. E. N., Khatab, A. M.,
El Badry, T. H., Ragaa, E., & Ibrahiem, A.-R. (2022).
Comparative evaluation of oral health status in autistic and
normal individuals. IOSR Journal of Dental and Medical
Sciences, 21(5), 46-52.



Az APOLAS GYAKORLATA
Novenyi italok helye
az Okostanyeéron

KOVACS Bora, DR. MAK Erzsébet PhD

0SSZEFOGLALAS

Célkitizés: A kutatds célja a magyar lakossag novényiital-fogyasztasi szokasainak feltérképezése
volt.

A vizsgalat modszere: A kutatds kvantitativ modszertanon alapult; az adatgy(ijtés online kérdéiv segit-
ségével valdsult meg a magyar felnétt populdcidban. A minta 116 érvényes kitoltésbél 4llt. Az adatok
statisztikai elemzésére és rendszerezésére Microsoft Excel szoftver keriilt alkalmazasra.
Eredmények: A valaszaddk 65,5%-a fogyaszt novényi italt, koziilik 42,1% a mandulaitalt részesiti
elényben. A fogyasztds legfébb motivaciéja az egészségmegorzés (44,2%), mig a legkevéshé a kor-
nyezetvédelmi szempontok (6,5%). A nvényi italokat leggyakrabban kdvéhoz és kakadhoz hasznal-
jak. A valasztasban az iz bizonyult a legmeghatdrozébb tényezének.

Kovetkeztetések: A magyar fogyasztok dontéseit féként az iz és az egészségligyi szempontok befo-
lyasoljak. Javasolt a vasarlok edukdlasa a novényi italok tdpanyagtartalmardl és a dusitott, cukormen-
tes termékek elényeirdl és a kornyezetvédelmi szempontokrol.

Kulcsszavak: novényi ital, tej, fogyasztasi szokdsok

The Role of Plant-Based Drinks in the Smart Plate
Bara KOVACS, Erzsébet MAK PhD

SUMMARY

Purpose: The aim of the research was to explore the plant-based drink consumption habits of the
Hungarian population.

Methods: The research was based on a quantitative methodology; data collection was conducted
via an online questionnaire among the Hungarian adult population. The sample consisted of 116
valid responses. Microsoft Excel software was utilized for the statistical analysis and organization
of the data.

Results: A total of 65.5% of respondents reported consuming plant-based drinks, with 42.1%
preferring almond milk. The main motivation for consumption was health preservation (44.2%),
while environmental considerations were the least influential (6.5%). Plant-based drinks were most
commonly used for preparing coffee and cocoa. Taste proved to be the most decisive factor in
product choice.

Conclusions: The decisions of Hungarian consumers are primarily influenced by taste and health-
related factors. Educating consumers about the nutritional value of plant-based drinks and the
benefits of fortified, sugar-free products is recommended and environmental considerations.

Keywords: plant-based drink, milk, consumption habits
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Bevezetés

A névényi alapt élelmiszer-alternativak utdn a ke-
reslet folyamatosan novekszik, kiemelten a névényi
italok eladdsai emelkednek. Amerikai cégek elemzé-
sei szerint 25 éven beliil 20%-kal meg fogja haladni
a novényi alapu élelmiszerek ardnya az illati eredetd
termékekét (Prytulska et al., 2021). Tovébba egy ku-
tatds alapjdn a novényi italok bizonyultak a leggyak-

rabban fogyasztottnak a névényi alternativik kéziil
(Cardello et al., 2022). Ha a névényi italok megjele-
nését vizsgiljuk, akkor elmondhaté, hogy az 1950-es
évekhez vezethetd vissza, azonban az elmult évtized-
ben ugrdsszerden megndtt a kedveltségik (Mylan
et al.,, 2019). Mindemellett Amerikiban a tehéntej
fogyasztdsa 13%-kal csokkent egy 2020-as kutatds
alapjan (Marosvolgyi et al., 2021). Magyarorszégon
ez a tendencia nem figyelhet6 meg, mivel 2019 6ta
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az egy f6re juté tej- és tejtermékfogyasztis 2022 ki-
vételével mindig meghaladja a 2001-est (Kézponti
Statisztikai Hivatal, 2025).

A novényi italok elterjedését kezdetben f8ként a
laktézérzékenység és a tejfehérje-allergia problémaja
6sztonodzte. Emellett a novényi alapu étrendek egy-
re szélesebb kori elfogaddsihoz az allatjélléti szem-
pontok irdnti fokoz6dé érzékenység, valamint a kor-
nyezetre gyakorolt kisebb 6koldgiai ldbnyom is hoz-
zdjarult (Moore et al., 2023).

A ndvényi italok készitésekor szamtalan alap-
anyagot hasznilhatnak: gabondkat (rizs, zab, ton-
koly, koles), dlgabondkat (quinoa, amarint), szdraz-
hiivelyeseket (sz6ja, csicseriborsé), olajos magvakat
(mogyord, kesudid, dié, mandula), egyéb ndvényeket
(kender), palmaféléket (kokusz) (Magyar Dietetiku-
sok Orszdgos Szovetsége, 2019). Bar a kilonbozs
n6vényi italok gydrtasi folyamatai kozott lehetnek
kisebb eltérések, az alapvets lépések dltaliban ha-
sonlék (Romulo, 2022).

Novényi italok és a tehéntej tapanyagtartalma

A névényi alapu alternativak, kilonésen a névényi
italok irdnti kereslet, folyamatos névekedésével egy-
re fontosabb4 vilik annak vizsgédlata, hogyan illeszt-
het8k be ezek az élelmiszerek az étrendbe. Emiatt
fontos megemliteni a névényi italok és a tehéntej
Osszetétele kozotti kiulonbségeket.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a névényi ita-
lok kalériatartalma jellemz8en alacsonyabb — pél-
d4ul a mandulaital —, mint a 2,8%-o0s zsirtartalmu
tehéntejé, ami a leggyakrabban vélasztott hazai tej is.
Ugyanakkor bizonyos novényi italok — példdul rizs-
italok, zabitalok — energiatartalma ennél magasabb
lehet (Csengeri, 2020).

Fehérjetartalom szempontjiabdl megfigyelhetd,
hogy a tehéntej dtlagos fehérjetartalma 3,35 g/100 ml.
Azonban a névényi italok fehérjetartalma véltozé a
kilonbozd tipusok kozott. A legmagasabb fehérje-
tartalmat a széjaital mutatja (3,10 g/100 ml), mig a
tobbi ndvényi ital alacsony fehérjetartalmu (zabital
1,10 g/100 ml, mandula, kékusz és rizs 0,30-0,75 g/
100 ml) (Antunes et al., 2023). Tovabba a tehéntej az
Osszes esszencidlis aminosavat tartalmazza megfe-
lel§ ardnyban és mennyiségben, igy ezek teljes érté-
ki fehérjék (Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovet-
sége, 2017). A ndvényi italok fehérjetartalma kevés-
bé hasznosul jol biol6giailag, mint a tejben 1évé fe-
hérjék, ezért célszerd szem el6tt tartani, hogy nem
megfeleléek a tehéntej helyettesitésére fehérje- és
aminosavtartalmuk alapjin (Csengeri, 2020).

A tehéntej dtlagos zsirtartalma 2,81 g/100 ml, azon-
ban ez fligg a tej tipusatl: a félzsiros tej 1,98 g/100 ml,

KovAcs B, MAK E

mig a soviny tej mindéssze 0,08 g/100 ml zsirt tar-
talmaz. A névényi italok esetében szintén jelentds
eltérések figyelhet8k meg a teljes zsirtartalomban
-z 0,96 és 4,55 g/100 ml k6zott mozog az egyes ita-
lok kozott, s6t még az azonos tipusi italok esetében
is lehetnek kilonbségek. A kdkuszital mutatja a leg-
magasabb zsirtartalmat, amely eléri a 4,55 g/100 ml-t
(Antunes et al., 2023).

A névényi italok zsirsavprofiljit elsésorban egy-
szeresen és tobbszordsen telitetlen zsirsavak jellem-
zik, valamint nem tartalmaznak koleszterint, ami a
tehéntejhez képest kedvezébb hatdsd a sziv- és ér-
rendszerre. Kivételt jelent a kékuszital, amely ugyan
koleszterinmentes, de magas telitett zsirsavtartalom-
mal rendelkezik (Csengeri, 2020).

A névényi italok szénhidréttartalma nagymérték-
ben viltozd, ez szintén fligg az alapanyagtdl, illetve,
hogy tartalmaz-e hozzdadott cukrot. Altaliban a ga-
bonafélékbdl, példaul zabbdl vagy rizsbél késziilt ita-
lok szénhidrattartalma még hozzdadott cukor nél-
kul is magasabb, mint a tehéntejé. Ezzel szemben a
mandula-, kékusz- és széjaitalok természetes médon
alacsony szénhidrattartalmuiak, ha nem tartalmaz-
nak hozzédadott cukrot (Csengeri, 2020). A tehéntej
szénhidrattartalma ezzel szemben viszonylag dllan-
dé, dtlagosan 4,88 g/100 ml, ami elsdsorban a tej-
cukrot (laktézt) jelenti (Antunes et al., 2023).

Fontos még kitérni a tehéntej vitamin- és dsva-
nyianyag-tartalmdra, hiszen jelent6s mennyiség-
ben tartalmaz A-, D-, E- és K-vitamint, valamint
kalciumot és foszfort. A tej és a tejtermékek a leg-
jelent8sebb napi kalciumforrasok kozé tartoznak,
mind mennyiségiik, mind hasznosuldsuk szempont-
jabol. A tejben talalhat6 laktéz, valamint a megfe-
lel§ ardnyban jelen 1év6 kalcium, foszfor és D-vita-
min egyitt idedlis feltételeket teremtenek a kalcium
hatékony felszivédisihoz (Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége, 2017). Annak érdekében, hogy
a névényi italok mind vitamin, mind dsvinyi anyag
tekintetében hasonlitsanak a tehéntejre, dasitjik
Sket. A vitamin- és dsvinyianyag-tartalom fokozdsa
érdekében a novényi italokat gyakran dusitjik pél-
d4ul kalciummal, valamint A-, B;-, B,-, B;,-, D,- és
E-vitaminokkal (Aydar et al., 2020). Azonban ezek-
nek a mikrotdpanyagoknak a bioldgiai hasznosuldsa
nem ismert. Figyelembe kell venni tovibbd a n6vé-
nyi italok Ggynevezett antinutritiv anyagait is, ame-
lyek csokkenthetik az dsvinyi anyagok felszivéddsit
(Antunes et al., 2023).

Novényi italok helye a hazai taplalkozasi ajanlasban

Az els6 Okostanyér-viltozat 2016-ban kerilt pub-
likdlasra. Tudomanyos bizonyitékokra tdmaszkodik,



de kozérthetd médon mutatja be a kiegyensilyozott
és viltozatos étrend alapelveit egészséges felnSttek
szdmara (Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovet-
sége, 2022). Mésfél évvel a felnStteknek sz616 ajanlds
bevezetése utin elkészilt a 6-17 éves korosztalynak
sz6l6 Okostinyér (Magyar Dietetikusok Orszdgos
Szovetsége, 2024). 2021-ben megujitottik a felnst-
tek taplalkozdsi ajinldsit, amelyben mér a novényi
italokra irdnyulé Gtmutatds is megjelent (Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2022). Elenged-
hetetlen nyomatékositani, hogy a tej és tejtermékek
csak orvosi okbél hagyhatdk el az étrendbél, mivel
fontos tdpanyagforrdsok. Ebben az esetben a n6vé-
nyi italok részben helyettesithetik Gket, az izélményt
megtartva, bdr tdpanyagtartalmukat teljesen nem p6-
toljak (Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége,
2020). Az ajénlds alapjin a n6vényi italok fogyasz-
tasakor célszerd a hozzdadott cukrot nem tartalma-
26, dusitott valtozatokat valasztani. Erdemes szem
el6tt tartani, hogy ezek tdpanyagtartalma jelentd-
sen alacsonyabb a tejénél, ezért az étrend tervezésé-
nél kilénos figyelmet igényelnek (Magyar Dieteti-
kusok Orszdgos Szovetsége, 2021). Az Okostanyér
ismerete mellett azonban kulcsfontossdgu kiemelni,
hogy ahhoz, hogy ezeket az élelmiszereket valéban
megfelelSen illessziik be a mindennapi téplilkozis-
ba, elengedhetetlen az élelmiszercimkék szerepének
megértése és azok helyes értelmezése. Az élelmiszer-
cimkék segitenek abban, hogy a fogyasztdk tdjéko-
zott dontéseket hozzanak, felismerjék a tipértékbeli
kiilonbségeket, és ezdltal egészségtudatosabban vé-
lasszanak.

Anyag és modszer

A kutatds célja a magyar lakossig novényiital-fo-
gyasztasi szokdsainak feltérképezése és elemzése
volt. A kutatds sordn feldllitott feltételezések koziil
terjedelmi okokbdl harmat szeretnénk bemutatni.

1. Azok a kitsltsk, akik figyelik az élelmiszercim-
kén a tdpanyagtartalmat, leggyakrabban széjaitalt
haszndlnak fel.

2. A kitoltsk kevesebb mint fele fo-
gyaszt magédban névényi italt.

NOVENY! ITALOK HELYE AZ OKOSTANYERON

A kérdésiv nyitott és zirt kérdéseket, valamint
skalakérdéseket tartalmazott, ahol a véilaszaddk pél-
ddul 1-5-ig értékelhették az allitdsokkal valé egyet-
értésiiket. A kérddiv eldgazd rendszert hasznalt:
azok, akik fogyasztanak novényi italt, tovabbi, ezzel
kapcsolatos kérdéseket kaptak.

Eredmények
A minta demogréfiai jellemzéi

A kutatds a magyar felnétt lakossigot célozta, és
116 érvényes kérdsiv kertlt feldolgozdsra. A minta-
ban 26 férfi és 90 né szerepelt, az atlagéletkor 36,4
év volt (minimum 20, maximum 77, median 29,5,
moédusz 23, sz6rds 15,5), ami az életkorok viszonylag
széles sz6réddsit jelzi.

A lakohely szerinti megoszlas: f6viros 32 £6, me-
gyeszékhely 33 18, viros 29 {6, kozség 16 £6, falu 6 £6,
igy a nagyobb telepiilések voltak tobbségben.

Az iskolai végzettséget tekintve senki sem rendel-
kezett 8 osztilyndl kevesebbel, 5 £6 szakmunkéskép-
26t végzett, 49 £6 szakkozépiskolai- vagy gimndziu-
mi érettségit szerzett, a legnagyobb csoportot pedig
a 62 diplomis vélaszadé alkotta, igy a minta tdlnyo-
morészt felséfoku végzettségil.

Novényi italok fogyasztasi gyakorisdga
és a fogyasztds elutasitdsanak okai

A 116 kitolts kozil 76-an vallottak magukat nové-
nyiital-fogyaszténak. A gyakorisdgot tekintve ko-
ziilik 18 £6 hetente néhanyszor, 17 £ havonta né-
hanyszor, mig 14-en naponta, 14-en pedig naponta
tobbszor fogyaszt névényi italt. 13 £6 pedig ennél
ritkdbban fogyaszt ilyen terméket. Az eredményeket
az 1. abran szemléltettiik.

A kérdéivben arra is rékérdeztiink, hogy a kit6lts
miért nem fogyaszt névényi italt. Az emberek 75%-a
ugy nyilatkozott, hogy nincs sziiksége helyettesiteni
a tehéntejet. 57,5%-a nem szereti a névényi italok
izét, 45%-a pedig drigédnak taldlja Gket.

1. abra: Milyen gyakran fogyaszt novényi italt? (n = 76)

3. A leggyakrabban hasznalt névényi
ital a mandulaital.

Az adatgyjtés eszkoze egy anonim,
online terjesztést kérddiv volt, amely ga-
rantélta a résztvevSk szdmadra a bizalmas
adatkezelést, el@segitve a valid vilasz-
addst. A kinyert adatdllomanyt statiszti-
kai elemzé szoftverbe (Microsoft Excel)
exportdltuk a feldolgozds és kiértékelés
érdekében.

= Havonta néhanyszor
= Hetente néhanyszor
= Naponta

= Naponta tobbszor

= Ritkdbban
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2. abra: Milyen okbdl fogyaszt névényi italt? N = 76 (kito

ma), 6sszes valasz = 100

t6k sza-

KovAcs B, MAK E

A vilaszadok korében a legnépsze-
riibb novényi ital a mandulaital volt,

Egyéb NG 16
Egészségesebbnek talalom mint a tehéntejet. NG 21
izlési okok miatt, nem szeretem a tej izét | NN 11
Kornyezetvédelmi, etikai okokbdl;, |l 5

Valamilyen étrend miatt pl.: vegan [N 13

Egészségiigyi okokbdl pl.: laktéz intolerancia
tejfehérje-allergia, stb

0 5 10 15 20 25

" 3

amelyet 32-en fogyasztanak rendszere-
sen. Ezt a zabital kovette 14 fével, majd
a rizsital 13, a kékuszital 9 és a széjaital
5 emlitéssel. Emellett egy vilaszadé a
mogyorditalt nevezte meg leggyakrab-
ban fogyasztott novényi italként. A 3.
abra mutatja be ezeknek az adatoknak a
megoszlsat.

A novényi italt fogyasztok kozott
csak kis ardnyban valasztjdk az izesi-
tett valtozatokat: a megkérdezettek ko-

35 40

3. abra: Milyen tipusU novényi italt fogyaszt a leggyakrabban?

n=76)

ziil mindéssze 15-en mondtik, hogy fo-
gyasztanak ilyen terméket. A legnépsze-
rlibb izesitett névényi ital a vanilids val-

tozat volt, sszesen 7-en jel6lték meg.

Egyéb s . i .
"o Felhasznalasi modok a haztartasban
= Kokuszital
Mandulaital . . . ST
" renduane Amikor a vilaszadk névényi italok fel-
u Rizsital 1, . L, 1. . . ..
o hasznildsi médjait elemeztiik, a kovet-
= Sz6jaital . ) N .
; kezs eredmények szilettek. Legtobben
= Zabital

kavé vagy kakaé elkészitéséhez haszndl-
jdk a névényi italokat — ezt 68 vélasz-
adé jelolte meg. Gabonapelyhekhez és

4. abra: Mire haszndlja fel a novényi italt? N=76 (kitéltdk szama),

0sszes valasz = 306

kilonféle kasikhoz 53-an, turmixokhoz
és smoothie-khoz 49-en alkalmazzik.
Desszertekhez és f6zéshez 48-an veszik

Egyéb 1 1%

Magaban fogyasztva | 51%

Gabonapelyhekhez, kiilonboz6 kasak
pl.: zabkdsa, koleskasa készitéséhez

Desszertek pl.: pudingok, krémek,
muffinok, gofrik készitéséhez

Fézéshez pl.: krémlevesek, f6zelékek,
martdsok készitéséhez

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m Szézalék

I 70%
I 63%
I 63%
Turmixok/smoothie-k készitéséhez |GGG 64%
Kavé/kakao készitéshez IIINGGGEGEGEEN 89%

80% 90% 100%

igénybe. Osszesen 39-en jelezték, hogy
onmagdban, ital formdjaban is fogyaszt-
jak. A 4. abran lehet megtekinteni ezek-
nek az adatoknak a megoszlésit.

A kérdsivben kitértink arra is, hogy
a konyha kilonb6z4 teriiletein melyik a
legnépszertibb novényi ital. Mandulaitalt
hasznélnak leggyakrabban kavé, kakag,
turmixok, desszertek, gabonapelyhek és
kasdk készitéséhez. Azok is ezt vilasztjak
legszivesebben, akik 6nmagdban isszik a
n6vényi italt — egyediil a {6z¢és teriiletén
nem ez a legnépszertibb vilasztis, ebben

Fogyasztasi motivaciok és preferalt tipusok

A 76 novényiital-haszndlé kozil 44-en vilaszoltak
igennel arra a kérdésre, hogy a csalddjiban rajta kiviil
mds is fogyaszt-e névényi italt.

Ahogy a 2. dbran lithatd, a valaszadék tobbsége
(44,2%) egészségligyi okokbél fogyaszt novényi italt,
27,3% egészségesebbnek tartja a tehéntejnél, 16,9%
étrendje miatt, 14,3% pedig izlés alapjin valaszt-
ja. Mind6ssze 6,5% emlitett kdrnyezetvédelmi vagy
etikai okokat.

az esetben a rizsital volt a legkedveltebb.

Tudatossag és a vélasztast befolydsold tényezék

A vilaszad6k kozil 35-en figyelik a novényi italok
tipanyagtartalmdt, mig 41-en nem forditanak erre
kilon figyelmet. Azok szdmara, akik ellendrzik a
cimkét, legfontosabb szempont a cukortartalom, kii-
16nésen a hozzdadott finomitott cukortdl valé men-
tesség és az alacsony szénhidrittartalom. Emellett
vizsgiljdk a kaldria-, zsir- és fehérjetartalmat, az ds-
vanyi anyagok mennyiségét, valamint az adalékanya-
gok, tartdsitoszerek és mesterséges Gsszetevok jelen-



létét. Néhdnyan inkdbb sajit készitésd
n6vényi italokat vélasztanak a bolti ter-
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5. abra: Mennyire befolyasolja 6nt az aldbbi tényezd a novényi
italok megvélasztdsaban? (n = 76)

mékek helyett.

Tovabba vizsgiltuk, hogy az iz, ir,
tipanyagtartalom és sszetevdk, csoma- 90%
golds, kiszerelés, beszerzési lehets-
ség és marka mennyire fontos a nové-
nyi italok megvélasztisiban. Ennél a
kérdésnél skdlakérdést alkalmaztunk
(1 — egyaltalin nem befolyisolé ténye- 60%
26, 5 — kifejezetten befolydsold tényezd).
Az eredmények alapjin az iz bizonyult

100%

80%

70%

50%

a legfontosabb szempontnak: 46 kit6l- 1%
t6 maximdlis (5-0s), tovdbbi 15 pedig
4-es értékelést adott rd. Az ér is jelen- 30%

t8s szerepet jatszik, hiszen 23 vilaszadé
szdmara ez volt kiemelten fontos, 25-en
4-esre, 13-an pedig 3-asra értékelték. 10%
A tipanyagtartalom szintén meghata-
roz6 tényezs: 29-en adtak rd 5-6st, mig
14-en 4-est. A konnyl beszerezhetSség
is fontos szempontnak bizonyult, mivel
26-an értékelték 5-osre, és 24-en 4-esre.
A marka és a kiszerelés kisebb, de még
mindig észrevehetd befolydssal birnak a &
vilasztdsra, mig a gusztusos csomagolds

20%

0%

m 5 (kifejezetten befolydsold tényez6) m4 m3 m2 m1 (egyéltalan nem befolydsold tényezd)

17%

33%

30%

volt a legkevésbé fontos tényezd — erre a
legtobben alacsony értéket adtak (23 £8
2-est, 21 {8 1-est). Az eredményeket az 5. dbra pre-
zentdlja.

Megbeszélés

A felmérésben részt vevd vilaszadék 65,5%-a (76 £8)
jelezte, hogy fogyaszt névényi italt, ami jelentdsen
meghaladja a német kutatisban (Geburt et al., 2022)
tapasztalt ardnyt, ahol mindossze a megkérdezet-
tek 34%-a szamolt be ilyen termékek fogyasztdsirdl.
A fogyasztdsi motivaicidk tekintetében is eltérés fi-
gyelhetd meg: a jelen vizsgilatban a résztvevsk
44,2%-a egészségligyi okokbdl vilasztja a névényi
italokat, mig mindéssze 6,5% emlitette a kornyezet-
védelmi vagy etikai szempontokat dontd tényezd-
ként. Ezzel szemben a német kutatis szerint a tej- és
tejtermékfogyasztis csokkentésének legfébb indokai
az allatvédelem (50%) és a kornyezet- és klimavé-
delem (38%) voltak, mig az egészségligyi megfon-
toldsok csupdn a vilaszadék 24%-dnal jelentek meg.
Osszességében tehdt a mostani eredmények azt mu-
tatjak, hogy a magyar fogyasztdk esetében az egész-
ségligyi szempontok jéval hangsilyosabbak, mig az
etikai és kornyezeti motivicidk kisebb szerepet jat-
szanak a n6vényi italok fogyasztdsdban.

A kutatisban arra a kérdésre, hogy a vilaszaddk
miért nem fogyasztanak névényi italt, a kovetkezd

eredmények sziilettek: a megkérdezettek 75%-a nem
érzi sziikségét a tehéntej helyettesitésének, 57,5%-
uk nem kedveli a n6vényi italok izét, mig 45%-uk tdl
driginak tartja ezeket a termékeket. A szakirodalom
(Daryani et al., 2024) is aldtimasztja ezeket a meg-
dllapitdsokat: a névényi italokban taldlhaté bizonyos
vegyiletek gyakran kellemetlen mellékizt adnak,
ami magyardzhatja, hogy a vilaszadék tobb mint
fele izproblémdk miatt utasitja el ezeket a termé-
keket. A magas dr szintén meghatdrozé tényezének
bizonyult, hiszen a vélaszaddk 45%-a koltségességre
hivatkozott, ami 6sszhangban 4ll egy kordbbi kuta-
tassal (Prytulska et al., 2021), amely szerint a n6vé-
nyi italok magas dra gitolja a fogyasztist, és az drak
csokkentése novelhetné e termékek irdnti keresletet.

A novényi italok fogyasztisi gyakorisdgit tekint-
ve jelen kutatdsban a legjellemz8bb vilasz a heti né-
hény alkalom volt, amelyet a résztvevsk 23,7%-a je-
161t meg, azonban a tbbi vélaszlehetség megoszla-
sa is viszonylag kiegyenlitett képet mutatott. Ezzel
szemben egy észtorszdgi kutatds (Valgemie, 2019)
szerint a vélaszaddk 42,4%-a napi rendszeresség-
gel fogyaszt novényi italt, ami jéval magasabb ardny,
mint a mi vizsgdlatunkban mért 18,4%-os napi fo-
gyasztdsi ardny.

A kutatas sordn a leggyakrabban fogyasztott no-
vényi italokat vizsgaltuk. Ennek eredményei szerint
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a legkedveltebb n6évényi ital a mandulaital, amelyet
a valaszadok 42,1%-a fogyaszt. A konyhai felhasz-
nalds szempontjdbdl a mandulaital bizonyult a leg-
inkdbb el8nyben részesitettnek, kivéve a f6zés teri-
letén. Egy 2019-es kutatds (Magyar Dietetikusok
Orszégos Szovetsége, 2019) azonban a kdkuszitalt
emelte ki mint a legismertebb (75%), valamint mint
leggyakrabban fogyasztott novényi italt (17%). Jelen
eredmények alapjdn azonban a kékuszital csupdn a
szojaitalt el6zi meg ezen a téren. Egy mdsik kutatds
(Prytulska et al., 2021) azonban egyezést mutatott
az dltalunk kapott eredményekkel, mivel preferdltsig
szempontjibol a mandulaital végzett az elsd helyen,
habdr nem olyan nagy ardnyban, mint a vizsgila-
tunkban. Aminél viszont ellentmond4st talilhatunk,
az az, hogy e kutatdsndl a kitolt6k 12,3%-a a sz6-
jaitalt jelolte meg mint legkedveltebb novényi ital,
ezzel megelGzve a rizsitalt. Ezzel szemben az elem-
zéslinkben a széjaitalt a kitoltk 6,6%-a fogyasztja
leggyakrabban, igy utols6ként foglal helyet a rang-
sorban: mandulaital (42,1%), zabital (18,4%), rizsital
(17,1%), utina a kékuszital (11,8%), végil a széja-
ital (6,6%). A széjaital ritkdn fogyasztdsa megerdsiti
azt a megéllapitdst (Prytulska et al., 2021), miszerint
2018-ban a széjaital eladdsa csdkkent, mikozben a
mandulaital értékesitése nétt 2013-hoz képest.

A kutatds eredményei szerint a névényi italok
leggyakoribb felhaszndldsi médja a kavé és a kakaé
készitése, mivel a 76 fogyaszté kéziill mindossze 8 £6
jelezte, hogy nem haszndlja ezeket ilyen célra. Ered-
ménylnk ugyanakkor ellentmond egy tanulmédny-
nak (Moss et al., 2022), amely szerint a novényi ita-
lok hozzdadasa csokkenti a fogyaszték kavé irdnti
elégedettségét a tejalapu verzidkhoz képest.

Az {zesitett névényi italok nem bizonyultak nép-
szerlinek a vilaszaddk korében: mindossze 15 £6,
vagyis a kit6lt6k 19,7%-a jelezte, hogy fogyaszt ilyen
termékeket. Ez az eredmény eltér egy mésik kutatds
megallapitdsaitol (Moss et al., 2022), ahol a résztve-
vGk tobbsége arrdl szamolt be, hogy els8sorban ize-
sitett novényi italokat fogyaszt.

A kérddivben mindezek mellett azt is vizsgil-
tuk, hogy figyeli-e a kit6lts az élelmiszercimkén a
tipanyagtartalmat, amikor névényi italt vdsdrol. Az
aldbbi eredményre jutottunk: a felhaszndlék 53,9%-a
vélaszolt nemmel, mig 46,1%-a igennel. Egy kordbbi
kutatdsban (Washi, 2012) azt llapitottak meg, hogy
a fogyasztdk 89,5%-a olvassa el az élelmiszercimkét,
azonban f8ként az alapvetd informdcidkat, példa-
ul a gydrtdsi és lejarati ddtumot nézik meg. Ezen a
kérdésen beliil fontos volt, hogy mely informdciék
a legfontosabbak a kit6lt6knek. A vélaszadok legin-
kabb a szénhidrittartalmat és cukortartalmat emel-
ték ki a jelen kutatdsban. Emellett néhdny vélaszadé
az dsvanyi anyagok jelenlétét is l1ényeges szempont-

KovAcs B, MAK E

ként emlitette. Ez egyezik a Magyar Dietetikusok
Orszégos Szovetsége altali ajanlassal (Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szovetsége, 2021), miszerint
ezeknek az élelmiszereknek a fogyasztdsakor célsze-
r a hozzdadott cukrot nem tartalmazd, dusitott val-
tozatokat elényben részesiteni.

Egy misik kérdés az volt, hogy kilonbozé té-
nyez8k mennyire jatszanak fontos szerepet a n6vé-
nyi italok megvilasztisiban. 1-5 skdldn kellett ér-
tékelni az alibbi szempontokat: iz; dr; tdpanyagtar-
talom, Osszetevdk; gusztusos csomagolds; kiszerelés
(egységnyi mennyiség); konny( beszerzési lehet8ség;
marka. Az 1-es értékelés jelentette, hogy egyaltalin
nem befolydsolé tényez8, az 5-6s pedig, hogy kife-
jezetten befolydsold tényezs. A kutatds eredményei
azt mutatjik, hogy a n6évényi italok vélasztisaban az
iz volt a legbefolydsosabb tényez8, hiszen a vélasz-
adok tobbsége (46 £6) ezt a szempontot a legmaga-
sabb, 5-6s pontszdmmal értékelte. Ez az eredmény
megegyezik egy korabbi kutatassal (Prytulska et al.,
2021), ahol a védlaszaddk szintén az izt emelték ki,
mint leghangsilyosabb faktor. Egy finnek korében
végzett kutatds (Vire, 2022) eredményei is Ossz-
hangban allnak az 4ltalam kapott adatokkal, mivel
ott is az iz kapta a legmagasabb értékelést a vélasz-
adok tobbségétsl. A kutatdsunk eredményei alapjin
a tipanyagtartalmat, valamint az osszetevSket 29-
en értékelték 5-Gssel, vagyis a kitoltsk 38,1%-dnak
kiemelked8en fontos a tipanyagtartalom, illetve az
osszetevk. Azonban ez a szdzalék ellentmond az
elébb leirt kutatasnak (Vire, 2022), mivel ott a ki-
t6ltsk 10,8%-a érkelte a legmagasabb, 5-6s értekkel
ezt a tényez6t. Az dltalunk végzett vizsgilatban a
legtdbb 1-es pontozdst a gusztusos csomagolds, va-
lamint a marka kapta. Az el6bbit a kitoltsk 27,6%-a,
mig az utébbit 25%-a értékelte 1-es pontszdmmal.
Ezek az adatok egyezést mutatnak egy koribban
mar emlitett kutatdssal (Valgemie, 2019), ami sze-
rint ezek a jellemzdk szintén abba a csoportba tar-
toznak, ami a legtobb 1-es értékelést kapta.

Feltételezések kiértékelése:

1. Azok a kitsltsk, akik figyelik az élelmiszercim-
kén a tipanyagtartalmat, leggyakrabban széjaitalt
haszndlnak fel.

A kutatdsban a 116 ember kozil 76-an vallottik
magukat novényiital-fogyaszténak. 76, novényi italt
fogyaszté kozil 35-en figyelik a tipanyagtartalmat a
cimkén. Azonban a 35 {6 kozil csupin 2 £6 fogyaszt
leggyakrabban széjaitalt. A legkedveltebb novényi
ital ebben a csoportban a mandulaital volt, amelyet
19-en részesitettek elényben. Ennek alapjin a felté-
telezés nem nyert megerdsitést.

2. A kitoltsk kevesebb mint a fele fogyaszt magé-
ban novényi italt.

Ez a feltételezés nem igazolédott, mivel a valasz-



addk 51,3%-a, azaz 39 {6 fogyasztja 6nmagédban a
né6vényi italokat.

3. A leggyakrabban hasznalt novényi ital a man-
dulaital.

A vilaszadék 42,1%-a a mandulaitalt nevezte
meg, mint leggyakrabban fogyasztott névényi italt,
igy ez a feltételezés beigazolédott.

Kovetkeztetések és javaslatok

Novényi italokat eltérd gyakorisiggal fogyasztjdk.
14-en naponta, 14-en pedig naponta tdbbszor fo-
gyasztanak névényi italt, tehdt 6sszesen 28 ember
vallotta azt, hogy része a napi rutinjuknak. Sokan
csak hetente vagy havonta néhanyszor vélasztjak ezt
az alternativit, ami arra utalhat, hogy az emberek
tobbsége nem tekinti alapvetének, hanem inkabb ki-
egészitGként hasznilja alkalmanként.

A kutatds alapjin elmondhatd, hogy a legnagyobb
ardnyban, 44,2%-ban egészségiigyi okok miatt vi-
lasztjak a vélaszaddk a névényi italokat. Hasznos
lehet egy kutatist elvégezni annak érdekében, hogy
megértsiik, mely betegségekkel kiizdé csoportok ho-
gyan illesztik be a novényi italokat a tdpldlkozdsuk-
ba. Eziltal a dietetikusok jobban tudnik személy-
re szabni az ajdnldsaikat ezeknek a csoportoknak.
Emellett megallapithatd, hogy a motiviciék kozott a
koérnyezeti és etikai tényez8k legkevésbé vannak je-
len, ami utalhat az alacsony kérnyezeti, valamint eti-
kai tudatossdgra.

A leggyakrabban fogyasztott névényi ital a man-
dulaital volt (42,1%). Ez arra vildgithat rd, hogy a
fogyaszt6k pozitivan értékelik ezt a terméket, akdr
iz, akar egészségligyi elényok, tipérték szempontjd-
bél. Alacsony kaldria-, valamint szénhidrittartalma
hivogaté lehet az emberek szdmara. De kedveltségé-
nek miésik oka lehet még, hogy széleskortien elérhe-
t8 és ismert. Azonban egy tovibbi felmérés célsze-
rl lehet a mandulaital népszertségének feltirdsiban.
Az eredmények segitséget nydjthatnak a termékfej-
lesztésben.

Tzesitett novényi italt a kitoltok alacsony szdza-
léka fogyaszt (19,7%). Ennek hatterében éllhat az,
hogy ezeknek kedvezdtlenebb a tdpértéke, tovab-
b4, hogy kevésbé lehet felhaszndlni széleskorden, de
akdr szerepet jitszhat az is, hogy kevésbé elterjed-
tek, kevesebb helyen lehet elérni ezeket a terméke-
ket. Javasolt lehet tovdbbi hozzdadott cukortél men-
tes, alacsony szénhidrattartalmu, dasitott valtozatok
tejlesztése.

A beérkezd vilaszok szerint legtobbszor (89,5%)
kavé és kakad készitéséhez haszniljik a novényi ita-
lokat. Ez arra mutathat rd, hogy a névényi italok
ize j6l harmonizal a kavé és kakao jellegzetes izével.
Emellett a n6vényi italokat tovibbi sokféle médon
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hasznaljak példdul gabonapelyhekhez, turmixok-
hoz, desszertekhez és f6zéshez, tehit tobb funkciét
is betolt a konyhatechnoldgidban. Bar a vilaszadék
kozil a legkevesebben jelolték meg, hogy 6nmagi-
ban fogyasztjik a novényi italt, meglepd szdmunkra,
hogy a kitoltSk tobb mint fele mégis igy tesz. Mi-
vel a fogyaszték gyakran panaszkodnak a novényi
italok izére, azt feltételeztiik, hogy elsGsorban ki-
16nbozé ételek és italok részeként hasznaljdk Sket,
hogy elfedjék az esetleges nem kivént izjegyeket. Az
eredmények azt mutatjik, hogy a fogyaszték elss-
sorban a mandulaitalt részesitik elényben kivé, ka-
ka6 készitéséhez, gabonapelyhekhez, turmixokhoz
és smoothie-khoz, valamint desszertekhez, a f6-
zés képez kivételt. Ez arra utal, hogy a mandulaital
ize, dllaga és funkcionalitdsa jol illeszkedik ezekhez
a felhaszndldsi médokhoz. Az alabbi eredmények
hasznosak lehetnek a vendégldtdipar szdmara étlap-
tejlesztés szempontjabol. Ezenkivil érdemes meg-
emliteni, hogy amikor a vdlaszadék magukban fo-
gyasztanak névényi italt, akkor szintén a mandula-
ital a leggyakoribb vélasztds, ami aldtimasztja azt a
megillapitist, hogy ize kiillénésen vonzé a fogyasz-
ték szdmadra.

A vilaszok alapjin a megkérdezettek 46%-a fi-
gyel a n6vényi ital tdpanyagtartalmara a cimkén, mig
54%-uk nem fordit erre figyelmet, tehdt a fogyasz-
ték kozel fele tudatos dontést hoz a névényi ital
kivalasztdsakor, de a tobbség nem nézi meg a tip-
anyagtartalmat. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy
nincs elég, illetve megfelel informdaciéjuk a kiilon-
b6z6 novényi italok tipanyagbeli kilonbségeirdl, de
az is lehetséges, hogy nem tudjik megfelelSen értel-
mezni az élelmiszercimkét. Ezekbdl adéddan sziik-
séges lenne felhivni az emberek figyelmét az élel-
miszercimkék elolvasdsdnak jelentGségére, valamint
edukdlni ket azok helyes értelmezésérsl. Ezenfelil
hangsulyos lenne a visarlok tdjékoztatdsa a kilon-
b6z6 n6vényi italok tipanyagtartalmanak eltérései-
r8l. Annak érdekében, hogy jobban megértsik, hogy
mennyire tdjékozottak a visirlék az élelmiszercim-
kével kapcsolatban, tandcsos lenne errdl felmérést
késziteni.

Azok a fogyasztok, akik elolvassik az élelmiszer-
cimkét, a cukortartalmat, valamint a szénhidréttar-
talmat tartottik legmeghatirozébbnak. A cukor- és
szénhidratszegény termékek irdnti érdeklédés azt
jelzi, hogy a vésirlok egyre inkdbb az egészséges al-
ternativdkat keresik. Ennek eredményeképp a gyir-
téknak érdemes lenne a hozzdadott finomitott cu-
kortdl valé mentes, alacsony szénhidrattartalma no-
vényi italokat elényben részesitenitk.

A kalciumtartalom lényegessége azonban csak
néhany kitsltsnél jelent meg. Igy érdemes lenne ki-
emelni, hogy a dusitott valtozatokat valasszak a fo-
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gyasztok, ezért fontos, hogy ezek a termékek széles-
korden elérhetdk legyenek boltokban, kivézdékban és
éttermekben.

Ezenkiviil azok a kitoltsk, akik elolvassik az
élelmiszercimkén a tdpanyagtartalmat, legtobben a
mandulaitalt jel6lték meg mint leggyakrabban fo-
gyasztott n6évényi ital. Ez tovibb erdsitheti azt a
feltevést, miszerint a mandulaital népszertségének
egyik oka a tdpanyagtartalma.

A kutatds eredményei szerint a névényi italok ki-
vilasztdsindl az iz a legfontosabb tényezd, amelyet
a vilaszaddk tobbsége maximalis pontszdmmal ér-
tékelt, tehit a fogyasztok elsésorban izélmény alap-
jan dontenek. Célszer( szervezni késtoltatisokat és
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