ARANYPAJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA il évfolyam 4. szém - 2024, B,

MVSZSz

NepegeszsegUgyi cellal vegzett emlészUires korcsoportjaba
tartozok és nem tartozok emlérdk prevenciojaval kapcsolatos
ismereteinek és gyakorlatdnak 6sszehasonlitod vizsgdlata
Comparison of breast cancer prevention knowledge and practices
among target and non-target groups of organized breast screening

A kiegés jelenségének vizsgdlata szllészndk koreben
A study of burnout among midwives

A kiterjesztett hataskorl dpold szerepe a demencia elldtdsdban és kezelésében
The role of advanced practice nurses in the care and treatment of dementia

Konferencia beszamoldk
Conference reports



(A fotét a Magyar Nemzeti Miizeum (MNM)-Semmelweis Orvostirténeti Miizeum,
Konyotdr és Levéltdr bocsdtotta rendelkezésiinkre.)

Az AranyPajzs folydirat létrejottét tdmogatta:

£\ Nemzeti % §

e Egyiittmikodési BETHLEN GABOR
Alap MINISZTERELNOKSEG Aapkeidi 2t

Jelen folyoirat a Miniszterelntkség fejezeti iranyitdsa ald tartozé Nemzeti Eqylttmkodési Alapbol
nyUjtott vissza nem téritendé tamogatds terhére jott létre, amely forrast
a Bethlen Gdbor Alapkezel6 Zrt., mint Témogato bocsdtotta a Magyar Védénék Szakmai Szévetsége
rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonositészamu, ,AranyPajzs — a csaldd védelmének tudomanya -
szakmai tudomdnyos folyoirat megalapitdsa, szakmai kialakitdsa és terjesztése” cimu projekt keretében.



A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
a Védondi Szolgalat, mint a népesedési helyzet javitasaban, a csaladgon-
dozasban, a népegészségligyben ¢és a prevencioban, kiilonosen érintett
hivatas fejlesztéséhez, a csaladokkal foglalkozé mas szakmateruletek kézott
egyuttmiikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos kutatasi tevékenységek
6sztonzéséhez, a publikaciok kozzétételéhez, hazai és nemzetkozi terjesz-
tés¢hez, a tudomanyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021. évi Kozgytilésén a fenti célok teljestilése érdekében
dontétt arrol, hogy létrehozza az AranyPajzs interdiszciplinaris tudoma-
nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.

Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk az egészségigyben dolgozé és a tudo-
many irant érdekl6dé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei koézott,
tudomanyos kutatasi eredmények és az altaluk kidolgozott jo gyakorlatok
bemutatasara és terjesztésére.

A folyéirat nyitott a csaladokat érinté orvostudomanyi, egészségtudomanyi,
egészségtechnologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai,
szociologia, stb.) oldalrél érkezé tudomanyos kézlemények kozzétételére is.
A Kiadé szivesen fogad magyar és angol nyelven az egészségtudomany
és hatartertletei targykorébdl eredeti kézleményeket, Osszefoglald kozle-
ményeket, Osszegzé elemzéseket, esettanulmanyokat, szakirodalmi attekin-
téseket egyéb elméleti kozleményeket, el6zetes-, valamint stirgds kozleménye-
ket, tovabba kommentérokat, szerkeszt6hoz irt leveleket.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség ¢s a szélesebb olvasokozonség
érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzinknek szol6 Gtmutatot, megtalalhatjak az AranyPajzs
honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).

Akéziratot és a ,,Szerzdi nyilatkozatot” szerkesztéségtinkbe e-mail Gtjan kér-
juk elkiildeni a szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu cimre.

A formai szempontb6l megfelel$ kéziratot névteleniil (esetenként ismételten)
két fiiggetlen birdlé véleményezi. A birdlok személyét nem fedjik fel.
Az AranyPajzs az un. ,biraléan atnézett” (peer-rewiev) folyoiratok kozé tar-
tozik. A birdlok javaslatot tesznek moédositasokra és a kozlemény elfogadasara
vagy clutasitasara, amelyet a Szerkesztéség messzemenden figyelembe vesz.
A Szerz6t a Szerkeszt6ség irasban értesiti a Szerkeszt6bizottsag dontésérol,
de nem indokolja azt. A Szerkesztéség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott
vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre vonatkozoan
a titkossag elvét: a szerzoi jog védelmét, valamint a lektor(ok) — ha masként
nem rendelkeznek — személyének titkossagat.

A Szerkeszt6ség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folyo-
irat stilusanak megfelelé moédositasok végrehajtasara vonatkozo6 doéntés jogat.
A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korab-
ban benyujtott, de elbiralas alatt 1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt
allo kéziratrészletet.

Szerz6i jog és masolas: A cikkekben megfogalmazott vélemény, javaslat
a Szerzé sajatja, ¢és nem feltétlenil esik egybe a szerkeszt6ség/kiadod
allaspontjaval. A lapban megjelent cikkek, fotok ujrakozléséhez a Kiadd
irasbeli engedélye sziikséges. A megjelent publikdciénak — vagy részéneck
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions relat-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
spects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing
of the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Készontém a Magyar Védéndk Szakmai Szoévetsége
»AranyPajzs - a csalad védelmének tudomanya” cimd,
tudomanyos folyoirat 2024. év negyedik szamanak
megjelenése alkalmabol.

A lap megalapitasakor célként tiztik ki, hogy az
évi harom-négy szammal erdsiteni kivanjuk azt a
pajzsot, védderdt, amelyet a killonb6z6 tudomany-
tertiletekrdl érkezé kutatasi eredmények egyiittesen
alkotnak a csaladok — mint a tarsadalom természetes
alapk6zosségei — jolléte, fennmaradasa és gyara-
podasa érdekében. A kozosen kovacsolt ,.pajzs”
hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget, meg-
kiizdSképességet befolyasold tényezdk és folyamatok
pontosabb megismeréséhez, javitdsdhoz, a csalad-
gondozas, a népegészségiigy és a prevencio, a csala-
dokkal
egylttmikodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi

foglalkoz6 mas szakmatertletek kozotti
tevékenységek 0sztonzéséhez.

Jelen lapszamunk t6bb témat érintenek, aktudlis
szakmal és népegészségligyl jelentdségiick: elsé cik-
kiink a népegészségligyl céllal végzett emldsziiréssel
kapcsolatos lakossagi ismeretekrdl és az altaluk ismert
gyakorlatrdl szol a szirésben érintett korcsoport és
abban nem érintettek Osszehasonlitasarol. Masodik
cikkink a szilésznék korében el6forduld kiégést
elemzi. Harmadik cikkiink a kiterjesztett hataskord
apolok demencia ellatasban betoltott szerepét foglalja
6ssze. Lapszamunk elinditja @) rovatat, amelyben
lapunk koncepcidjaval, témaival - az abban megjelent

Budapest, 2024. december 15.

cikkekkel - Gsszefiiggésben szamolunk be a tudo-
manyos ¢letben megrendezett egy-egy konferenciarél.
Kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkozi
szerz6k orvos- és egészségtudomanyli, egészségtech-
nologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (pl.:
demografiai, szociologiai) oldalrél érkezé tudoma-
nyos kozleményeinek kozzétételére. Tudomanyos
folyoiratunk egy kilonleges személy, dr. Hugonnai
Vilma emlékére felajanlva inditottuk. Eletérél, mun-
kassagarol az elsé iinnepi lapszamban tdjékozodhat-
nak Olvaséink.

Az ,AranyPajzs” els6 szama eljutott tébb nemzet-
kozi eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az
UNESCO-val ko6zésen innepelt eseménysorozat
kiemelt részeként Parizsba, az UNESCO Székhaza-
ba és a parizsi Liszt Intézetbe 2022. janius 27-28-an.
2023-ban tematikus lapszamot adtunk ki a reproduk-
tiv egészséget tamogatd magyarorszagl prevencios
programokrol.

Koszongiik, hogy Magyarorszdg Kormdnya, valamint a Minisz-
lerelnikség egyedi pdlydzati tdmogatdsinak  kiszinhetden,
a Bethlen Gdbor Alapkezeld Zrt. forrdsabdl az AranyPajzs
Jolydirat 2024-ben s folytathatta tevékenységét.

Fogadjak érdeklédéssel az online és id6szakosan nyom-
tatott formaban ingyenesen megjelend és hozzatérhetd
kiadvanyunkat! Varjuk 2025-ben is kézleményeiket,
javaslataikat.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmar Szivetsége
elnoke, Alapitd, Kiadd



GREETINGS

Dear Reader!

I present to you the fourth issue of 2024 of ‘Golden-
Shield — The Science of Protecting Families’ — a
scientific journal by the Professional Association of
Hungarian Health Visitors.

By establishing this Journal and by publishing three to
four issues per year, we aim to strengthen the shield —
a protective force — formed by research findings from
various scientific fields. This shield is dedicated to
the well-being, survival, and growth of families, which
are the fundamental units of society. This collective
effort contributes to a deeper understanding and
improvement of the factors and processes influencing
population dynamics, health, and resilience. It also
fosters collaboration between family care, public
healthandprevention, otherfamily-focused disciplines,
and the promotion of scientific research activities.
Our current issue covers topics of both professional
and public health significance. The first article
discusses public knowledge and practices regarding
mammography screening conducted for public health
purposes, comparing the targeted age group to those
not included in the screening. The second article
assesses burnout among midwives. The third article
summarizes the role of advanced practice nurses
in dementia care. This issue also introduces a new
section that reports on scientific conferences related to

Budapest, 15 December 2024

the journal’s concept, themes, and published articles.
We are open to publishing articles from Hungarian
and international authors in the fields of medicine
and health sciences, health technology, psychology,
and social sciences (e.g., demography, sociology).

The first issue of our scientific journal was published
to honour the memory of the remarkable Dr. Vilma
Hugonnai. Her biography and career were presented
in the first issue of GoldenShield.

The first issue of GoldenShield has reached several
international events, including the Commemoration
of Vilma Hugonnai organized by UNESCO in their
headquarters in Paris, as well as the Liszt Institute
on 27-28 June 2022. In 2023, we published a special
issue on Hungarian prevention programs related to
reproductive health.

We are grateful to the Government of Hungary and the unique
grant provided by the Prime Munister’s Office through the
Bethlen Gdbor Fund Management Ltd., which allowed
GoldenShield to operate in 2024.

We hope you find interest in our free issues
published and available both online and periodically
in print. We look forward to receiving your articles and
comments in 2023.

Marianna Varfalvi
Chairwoman of the Professional
Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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"Pécsi Tudomdnyegyetem Fgészségtudomdnyi Ky, Egészségtudomdnyt Alapozd Sziilészndi és Védondi Intézet, Szombathely
“Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz Vdrmegyei Védindi Szolgdlat Osztdlya — Szombathely 18-as szdmii kinzet
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Absztrakt

Bevezetés, célkitlzés: A kutatdsunk célja volt felmérni felnétt nék korében az emlérdakkal kap-
csolatos ismereteket és az oOnvizsgdlathoz, szdrévizsgdlatokhoz vald hozzddlldst, mindezt
a népegeszsegugyi celu, célzott emld szardvizsgdlat korcsoportjdba tartozok és a korcsoportba
meég nem tartozok 6sszehasonlitasdban.

Anyag és moédszer: A felmérés sajat szerkesztésl online kérddiv segitségével tortént 2023-ban,
18-65 év kozotti ndk kdrében. A kutatds tipusa kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlat volt, a min-
tavéeteli eljards pedig egyszeri, kényelmi mintavétellel tortént. A kapott adatokot leird statisztikai
modszerekkel, két valtozd kapcsolatdnak meghatdarozdsat chi-négyzet probaval és t-prébaval
elemeztlk (p<0,05), Microsoft Excel és SPSS 26-0s szoftver segitségével.

Eredmények: A valaszadok dtlagéletkora 30 év volt, kozel fele rendelkezett felséfoku vegzettseg-
gel, 4/5-e lakott varosban. A nék kb. kétharmaddnak csalddi anamnézisében nem fordult el
melldaganat (64,25%). Atobbség - 54,75% - végez mell 6nvizsgdlatot, viszont csak 16,29%-uk teszi
ezt meg rendszeres idékozonként. A népegeszsegligyi emlészireés korcsoportjaba tartozo 45-65
éves korosztdlybol mar 67,74% vett részt koradbban mammografidn. Kozlluk 51,61% rendszeresen,
minden meghivast kovetéen elment. Az emldrdk megeldzésével kapcsolatos ismereteket négy


https://doi.org/10.56077/AP.2024.4.1

kérdéssel mértlk fel, melyen maximum 20 pontot lehet elérni, az dtlag 9,9 pont lett (SD=4,49).
A szUurési korcsoportba tartozok nem rendelkeztek tobb ismerettel a mellrak megelézéssel kap-
csolatban (p>0,05), valamint kértkben nem volt gyakoribb az 6nvizsgdlat vegzése (p>0,05), illetve
az emléonvizsgdlat pontos kivitelezése sem (p>0,05). A mammografidn vald rendszeres részvétel
nem jdrt egyltt a mell dnvizsgdlatdnak kisebb ardnyu végzésével (p>0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan Idthato, hogy a mintdnkban lévé ndk esetében az emlé-
rak prevenciojaval kapcsolatos ismeretek fejlesztésre szorulnak, minden né szamadra szlkséges
lenne az emlérdk mind a primer, mind a szekunder megelézésével kapcsolatos tudds bévitéseére,
flggetlenll az eletkortol, életkor alapjan rizikdcsoportba (néepegészségugyi céll szervezett
mammogrdfids szlrési korcsoportba) tartozdstol.

Kulecsszavak: mellrak, mell énvizsgalat, mammografia, megelézéssel kapcsolatos tudds

Abstract

Introduction and objective: The aim of our research was to assess breast cancer knowledge and
attitudes towards self-examination and screening among adult women, comparing those in the
age group eligible for targeted public health breast screening with those not yet eligible.
Material and methods: The survey was conducted in 2023 among women aged 18-65
using a self-administered online questionnaire. The type of research was quantitative,
cross-sectional and convenience sampling procedure was used . The data obtained were analysed
using descriptive statistical methods, chi-square test, t-test to determine the relationship
between two variables (p<0.05) using Microsoft Excel and SPSS 26 software.

Results: The average age of respondents was 30 years, almost half had higher education and
4/5 lived in a city. Approximately two-thirds of women had no family history of breast cancer
(64.25%). The majority (54.75%) performed breast self-examinations, but only 16.29% performed
them regularly. In the age group of 45-65 years, 67.74% have already had a mammography.
Of these, 51.61% attended mammography regularly after each invitation. Knowledge of breast
cancer prevention was measured by four questions with a maximum score of 20 points, with
an average score of 9.9 points (SD=4.49). Those in the target group were not more
knowledgeable about breast cancer prevention (p>0.05), nor were they more likely to perform
breast self-examination (p>0.05) or to perform self-examination more accurately (p>0.05).
Regular attendance at mammography was not associated with lower rates of breast self-
examination (p>0.05),

Conclusion: Based on our results, it can be seen that for the women in our sample, knowledge
of breast cancer prevention needs to be improved, and that all women need to increase their
knowledge of both primary and secondary breast cancer prevention, regardless of age and
age-based risk group (age group for organised public health mammography screening).
Keywords: breast cancer, breast self-examination, mammography, prevention knowledge

Bevezetés és célkitlizés

A Global Cancer Observatory (GCO) jelentése sze- egyre gyakoribb (WHO, 2020). Az egyik vezetd
rint az emlérak a vildg minden orszagaban eléfordul,  rosszindulati megbetegedés a nék kérében nemzet-
az 5 évre becsiilt prevalencidja 7.790.717 (30,3%) ese-  kozi viszonylatban és Magyarorszagon is. 2022-ben
tet jelent a nék kérében. Az emlérak altaldban bar- 2,3 millié nénél diagnosztizaltak mellrakot és 670.000-
mely életkorban el6fordulhat, de 40 éves kor utan en haltak meg vilagszerte, 2018-ban ez koriilbeliil
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2 milli6 4j esetet jelentett vilagszerte, ami az Gsszes da-
ganatos megbetegedés koriilbelul 23%-a. A halalozasi
aranya is sajnos magas, Magyarorszagon 2018-ban
8215 0j megbetegedést regisztraltak és 2212 halaleset
(Sarker, és mtsai., 2022.; Kissné Reményi et al., 2021).
Amellrak el6fordulasaa 21. szazadban is folyamatosan
emelkedé tendenciat mutat. Fukasiewicz és kollégai,
illetve Kamil és munkatarsai tanulmanya alapjan az
élethosszig tartd 1ddszakot attekintve a nék 12%-a
lehet érintett, melyet befolyasol az életkor, iskolai
végzettség, a faji/etnikai hovatartozas, egészségiigyi
biztositasi jogviszony, a csaladi anamnézis, a génmu-
taciok, az egészségmagatartas (pl. alkoholfogyasztas,
testmozgas, elhizas), a tilzott mesterséges fény, a feldol-
gozott élelmiszerek fogyasztasa, a sugarterapia és
egych gyogyszerck (Kamil eta al., 2024; fukasiewicz
et al., 2021). A primér prevencié kiemelkedd jelen-
téségl a haldlozas csokkentése és a megbetegedés
megelézése szempontjabol. A szamok jol mutatjak,
hogy milyen jelentés problémat jelent még napjaink-
ban 1s az emldrak. Kiilondsen annak tudataban, hogy
az idSben felfedezett és kezelt esetekben a gyogyulas
esélye meglehetésen jo. A diagnosztikus és terapias le-
hetdségek is egyre precizebbek, pontosabbak.

A daganatos clvaltozasok minél korabbi felimerésé-
ben a néknek sajat maguknak is hatalmas szerepe
lehet. Egy amerikai tanulmanyban leirtak alapjan
a nék jelentds része (43%) onvizsgalattal ismerte fel
vagy véletleniil észlelte sajat magan a mellrdkot (Roth
et al., 2011). Fontos szerepe lehet a nék egészségének
minél tovabbi megdrzésében, ha 1d6t szannak arra,
hogy maguk is végezzenek mellonvizsgalatot, majd
a késébbiekben rendszeresen eljarjanak az ajanlott
szlr6vizsgalatra, ha tudnak ezek fontossagardl, illetve
lehet6ségérdl. Klinikai és eset-kontroll vizsgélatok
eredményei alapjan a mammografids szlrés jelen-
50-74
okozta halalozdsat hét-kilenc éves utankévetés utan
(Kerlikowske et al., 1995). Jadhav és munkatarsai
felmérésében megallapitotta, hogy a megkérdezett

tésen csokkenti az éves ndk emldrak

nék tobbsége a mellonvizsgalattal kapcsolatban nem

megfelel§ 1smerettel (58%), alacsony szintd attitdd-
del (73,8%) és minimalis szintd gyakorlattal (89,6%)
rendelkezett. Arra az eredményre jutottak, hogy az
ongondoskodas, a tudas, az attit@id szignifikans el6re
jelz6je a mell Onvizsgalat gyakorlatanak (Jadhav
et al., 2024). 2023-ban az irani Tabrizban végzett
kutatas adati alapjan a megkérdezettek 68,3%-a
végezte az emlé Onvizsgalatat, 51,3%-a jart kulon-
féle gyakorisaggal mammografids szirésre. Azok
a ndk, akiknek kortorténetében joindulatd em-
l6betegség volt, nagyobb valdsziniiséggel végeztek
onvizsgalatot (Seyedkanani et al., 2024). Hijrah és
munkatarsai metaanalizissel végzett tanulmanyaban
az Onvizsgalat megvalositasat befolyasold elsédleges
tényezoket Osszegezte, melyek a kovetkezdk voltak: az
életkor, a lakohely, a tudas, az attitiid, az informaciok
elérhetésége, a betegség csaladon belili elézménye,
az etnikai hovatartozas (Hijrah et al., 2024). Moey
¢s munkatarsai kutatasi eredményei is ravilagitottak
arra, hogy a nék tébbsége nem rendelkezik elegendd
ismerettel az emlSk egészségével kapcsolatban. Kie-
melendd, hogy a kiilonb6zé szociodemografiai hely-
zetben 1évé nék kozott nagyobb kilonbségeket lattak
a kutatok (hazassagban élék, magasabb jovedelemmel
rendelkezdk t6bb tudassal rendelkeztek az emlérak
prevencidjat illetéen) (Moey et al., 2020). Tavakoli és
munkatarsai szisztematikus irodalomkutatasa soran
36.043 megkérdezett adatait feldolgozva ravilagitott
a mellrak megel6zésére iranyul6 egyéni cselekvéseket
befolyasolé tényezdkre: szociodemografiai faktorok,
egészségl allapot elézményei, mellrak megel6zésével
kapcsolatos ismeretek, az egyén egészségszemlélete,
kulturalis tényezSk, motivacid, oOnhatékonysig és
tarsas tamogatas (Tavakoli et al., 2024). Az emlék
daganatos elvaltozasaval kapcsolatos ismereteket
jelentés mértékben meghatarozza az o6nvizsgalattal
kapcsolatos motivaci6 is (Muhidayati et al., 2021).
Az American Cancer Society a mell o6nvizsgalat
oktatasat javasolja a kozépiskolatol kezdve (American
Cancer Society 2018). Tébb tanulmany is bizonyi-
totta, hogy az 6nvizsgalat tudasa, attitidje és gyakor-



lata nem megfelel6 (Ahmad et al., 2022; Gurjar, 2020;
Dadzietal., 2019). Kissné Reményi és munkatarsainak
eredményei azt mutattak, hogy a magyar nék, koztik
a laikusok és a szlirésen résztvevdk is gyakran tévesen
¢és/vagy alul informaltak a kockazati tényezdkrdl,
a mellrak jeleirdl és tiineteirél. Tobbvaltozos elemzést
kovetben az idGsebb életkor, a felséfoka végzettség és
a lakohely (varosban €16 lakossag) jelent6s prediktorai
voltak az eml$ karcindma prevencidjahoz kapcsolédo
magasabb szintd tudasnak (Kissné Reményi et al.,
2021). A mell egészségével kapcsolatos ismeretek és
az iskolai végzettség kozti kapcsolatot Mohamed és
munkatdrsai is bizonyitottak (Mohamed et al., 2020).
Magyarorszagon minden 45 és 65 év kozotti nének
- a mellrakban leginkabb érintett korosztalynak -

Anyag és médszer

2023-ban végzett kvantitativ, keresztmetszeti kuta-
tasunk célesoport-specifikus online feliileteken tortént
kérdéives vizsgalat segitségével. Egyszeri, kényelmi
mintavétel a 18 évesnél idésebb, de 65 évnél
fiatalabb néket szolitottuk meg. Kizarasi kritéri-
umba az emldérakkal érintettek kore tartozott.
A kérdGivet Osszesen 236-an toltotték ki, ebbdl 15 {6
nem felelt meg a kritériumoknak, igy 6sszesen 221
értékelhet valasz érkezett be. A sajat szerkesztésd
kérdéiviink szociodemografiai adatokat; emlérakkal

kapcsolatos ismeretek felmérésére iranyuld itemeket;

Eredmények

221 darab értékelhetd kérdéiv
érkezett be. A valaszadok atlagéletkora 30,28 év volt
(SD=10,09; min=18, max=61), akik kozil a nép-
egészségligyl célu, célzott emld szirévizsgalat kor-

A felméréshez

csoportjaba tartozott (45-65 éves korosztaly) a minta
12,84%-a (M=50,56 év, SD=4,24), illetve 87,16%-
a 18 és 44 év kozott volt (M=27,06 év, SD=6,22).
A legtébben (43,89%) hazas vagy élettarsi kapcso-
latban éltek, de az egyedilallok szama is jelentésnek
mondhaté (20,36%). Az iskolai végzettséget tekintve
kozel fele-fele aranyban oszlik meg a f6iskolat,
egyetemet végzettek (47,06%) és az érettségit add
(47,51%)

kozépszintli  végzettséggel rendelkezdk

lehetésége van kétévente téritésmentesen részt venni
népegészségugyl céll, célzott emld szlrdvizsgalaton,
mammografian. Fiatalabb korban, mar 20 éves kortol
pedig érdemes minden nének rendszeresen, havonta
egyszer mell 6nvizsgalatot végeznie.

Kutatasunk célja volt megvizsgalni, hogy a nép-
egészségugyl célu, célzott emld szirévizsgalat kor-
csoportjaba tartozok milyen tudassal, ismerettel ren-
delkeznek a mellrakrol és a megel6zésrél, azaltal, hogy
lehetéségiik van részt venni a szlirévizsgalaton jobban
odafigyelnek-e az egészségiikre azokhoz a né tarsaik-
hoz képest, akik nem tartoznak a kijelolt csoportba.
Felmértiik tovabba, hogy a szlirési korcsoportba tarto-
z0k nagyobb aranyban végzik-e rendszeresen az emld

6nvizsgalatat.

onvizsgalattal és szlirévizsgalattal kapcsolatos kérdése-
ket tartalmazott. A kapott adatok elemzése leird
statisztikai modszerekkel valosult meg, két valtozo
kapcsolatanak meghatarozasa chi-négyzet probaval és
t-prébaval tortént (p<0,05) Microsoft Excel 2019 ver-
zibja és SPSS 26-o0s statisztikai szoftver segitségével.
Jelen kutatas az etikai szempontnak megfelelt, a kér-
déiv kitoltése, adatfelvétel 6nkéntesen és anonim mo-
don zajlott. A kitolt6k személyiségl jogai nem sériltek,
a valaszok nem beazonosithatdéak. A beérkezett ada-
tok osszesitve kertiltek feldolgozasra.

aranya. Legtébben a févarosban vagy megyeszék-
helyen (45,70%), majd varosban (33,48%), nem
utolsé sorban kézségben/faluban pedig 20,36% él.
A minta 68,78%-anak nincs gyermeke. A csaladok
tobbségénél (64,25%) nem fordult el6 melldaganat,
21,72%-uknal egy személyt, 6,79%-nal ketté vagy
tobb személyt érintett a megbetegedés a csaladban,
lletve 7,24% nem tudta megvalaszolni a kérdést.
A csaladban el6fordulé melldaganattal érintettek
kozil legtobben 41,67% a nagymamat, hasonld
aranyban az édesanyat és a nagynénit (20,83%,
16,67%) jelolték meg:
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A mellrak megelézésével kapcsolatos ismeretek

A mell daganatos elvaltozasanak megel6zésével kap-
csolatos 1smereteket: az emlé karcindma hajlamositd
tényezdire, tineteire, a mammografian valé részvé-
tel ajanlott életkorara és rendszerességére vonatkozo
kérdésekkel vizsgaltuk — a valaszaddk az elérhetd
maximum 20 pontbél atlagosan 9,19 pontot (SD=
4,49; min=1, max=20) értek el.
kialakulasat segité tényezSk esetében a kovetkezd

Az emlédaganat

valaszadasi lehetéségek voltak: a genetikai hajlam,
az egészségtelen taplalkozas (ttlzott mértékd husfo-
gyasztas), az elhizas, a dohanyzas, tdlzott alkohol-
fogyasztas, a mozgasszegény ¢életmod, a szoptatas hia-
nya, a 45 év feletti életkor, a varandodssag, a varandos-
sag hianya, a nem megfelel§ melltart6 hasznalat, me-
lyekre tobbszoros feleletvalasztassal lehetett vissza-
jelezni. Szinte mindenki (95,02%) bejeldlte a genetikai
hajlamot, kozel fele a dohanyzast (48,42%), talzott
alkoholfogyasztast (47,96%) és a 45 év feletti életkort
(49,02%), nagyjabol egyharmaduk pedig az egészség-
telen taplalkozast (30,77%), az elhizast (28,51%) és
a mozgasszegény életmodot (33,48%). A minta
16,74%-a nem tudott valaszolni a kérdésre, vagy nem
volt benne biztos. A nyolc helyes valasz kozil az atlag
3,21 helyes valaszt (SD=2,06, min=0, max=8) jelolt
be. A kovetkezé kérdés a mellrakra utalé tiinete-
ket vizsgalta a valaszadok véleménye alapjan, mely
valaszok mindegyike helyes volt. Itt is tobb lehetSsé-
get jelolhettek be a ndék. A tobbség, 97,29% a mell-
ben, honaljban tapasztalhaté csomo, dudor; nagyjabol

kétharmaduk (65,13%) a mell formajanak, méretének
megvaltozasa, tobb, mint fele (55,20%) a mellen
tapasztalhatd behtizodasok, bemélyedések lehetséget;
58,82%-uk a hirtelen kialakulé aszimmetriat a két
mell kozott és 56,11%-uk a valadékozoé mellbimbot;
42,99%-uk a mell érzékennyé valasat, fajdalmat,
33,94%-uk a mell bérének kipirosodasat, hamlova,
viszketévé valasat; 33,48%-uk mellbimb6 érzékennyé
valasat, fajjdalmat; 31,22%-uk a mellbimb6 befelé
fordulova valasat; 38,91%-uk a mellbimb6 szinének,
méretének valtozasat jelolte be. Kozel egytizedik
(9,50%) nem tudott valaszolni, vagy nem volt benne
biztos. A 10 valaszlehetdség kozil, amelyek mindegyike
mellrakra utalé tunet volt, atlagosan 5,13-at jeloltek
be a nék (SD=2,83; min=0, max=10). A kovetkezd
vizsgalt tertilet a mammografias szdrévizsgalattal
kapcsolatos ismeret volt. A valaszadék kétharmada
64,09%-a a mammografias sztirésen valé részvétel ajan-
lott életkorat jol valaszolta meg, mig annak rendsze-
rességét, az ajanlatos két évet 22,17% jeldlte be pon-
tosan. Gélunk volt vizsgalni, hogy milyen ismeretekkel
rendelkeznek a nék a mellrak megel6zésével kapcso-
latban: kiemelten két csoport &sszehasonlitasaban.
A maximum 20 pontb6l a nem sztrési korcsoportba
tartozok atlag 9,34 pontot, a népegészségiigyl célu,
célzott emld szirdvizsgalat korcsoportjaba tartozok
atlagosan 8,29 pontot értek el. T-probaval vizsgalva a
két csoport ismeretszintjének atlagai kozott nem volt
jelent6s kiillonbség (1(216)=1,162; p=0,247). (1. abra).

1. dbra: Az emlérdak megelézésével kapcsolatos tudds dtlagértékei esetcsoportonként (emldszireési

korcsoportba tartozik / nem tartozik) vizsgdlva (n=218)
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A mell 6nvizsgdlata

A mell 6nvizsgalatot a valaszadok 54,75%-a végezte,
de nem rendszeresen, 16,29%-uk rendszeresen,
28,96% viszont egyaltalan nem ellendrizte melleit.
Rendszerességét tekintve a nék 49,32%-a helyesen
havonta, 25,79% évente. A rendszeres mell 6nvizsgalat
gyakorlatat is felmértiik két csoport viszonylataban,
s eredményeink alapjan nem igazolddott, hogy az
emlészirési korcsoportba tartozok nagyobb aranyban
végeznének onvizsgalatot, mint azok, akik nem tartoz-
nak a szdrési korcsoportba (x2=1,99; p=0,36). Hogy
pontosan a néi ciklus melyik szakaszaban kell 6nvizs-

galatot végezni, a valaszadok legtébbje (37,56%) ugy

nyilatkozott, hogy nem tudja, vagy nem biztos benne;
a helyes valaszt - a menstruaciot kévetéen — 33,94 %-uk
jelolte be; 16,29%-uk vélte Ggy, hogy egy meghataro-
zott napon kell minden ciklushan emlévizsgalatot
végezni. A rendszeresen mell 6nvizsgalatot végzdket
kérdeztik motivaciojukrol is. Legtébben a mellrak
korai felismerését jelolték meg (27,15%). Ezutan ko-
vetkezett a mellraktol valo félelem (14,03%), majd
a mellrak kivédése, megel6zése (11,76%). Szakember,
egészségligyl dolgozd javaslatara 9,05% végezte az
emld onvizsgalatot (2. dbra).

2. dbra: A rendszeres mellonvizsgdlat motivdcios tényezdi (N=221)
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To6bbszoros feleletvalasztasos kérdéssel mértik fel,
hogy kiknek ajanlott az onvizsgalat. Kétharmaduk
(61,54%) valaszolta azt, hogy minden nének, 34,84%-
uk szerint minden felnétt nének (18 év felett), illetve
szintén 34,84%-uk jel6lte, hogy néknek és férfiaknak
egyarant sziikséges mell 6nvizsgalatot végezni. Ennél
kevesebben gondolkodtak gy, hogy annak sziikséges,
akinek a csaladjaban el6fordult mellrak (28,05%), ke-
vesebben jel6lték meg 45 év feletti néknek (20,81%)

¢és mindossze harom f6 (1,36%) nem tudja. A kovet-
kezé kérdésnél ki kellett valasztani hat 1épés koziil,
hogy melyek azok a 1épések, amelyeket sajat magu-
kon elvégeznek. Legtébben a mellek atvizsgalasat allo
helyzetben felvaltva mindkét oldalon korkorés moz-
dulatokkal teszik meg (52,94%). Legkevesebben pedig
fekve, felvaltva mindkét oldalon korkorés mozdula-
tokkal vizsgaljak at a melltiket (23,98%); ennél tébben
végzik a mellbimbok enyhe megnyomasat, esetleges
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valadékozas megfigyelése céljabol (30,77%). Az atlag
2,37 lépést végez el rendszeresen a hat 1épésbol.

Az eml6 Onvizsgalat pontos kivitelezését harom kér-
déssel vizsgaltuk: a mell 6nvizsgalat rendszerességé-
vel, a mell 6nvizsgalat pontos idépontjaval a néi nemi
ciklusban és az onvizsgalat lépéseinek pontos vég-
zésével. Ezen kérdéseket Osszesitve nyolc pontot le-
hetett elérni. Az atlag 3,20 pontot ért el (SD=2,24;
min=0, max=8). Ez a két vizsgalt csoport Gsszevetésé-

ben ugy alakult, hogy a nem szlirési korcsoport at-
lagosan 3,25 pontot, mig az emlészirési korcsoport
2,89 pontot ért el. Tehat a nem sztrési korcsoport-
ba tartozé nék pontosabban kivitelezett mell 6nvizs-
galatot hajtottak végre, de matematikai statisztikai
probaval — t-prébaval vizsgalva a két csoport atlaga
kozott nem igazolddott jelentds kulonbség (4(216):
0,776; p=0,439). (3. abra)

3. dbra: Az dnvizsgdlat pontos kivitelezésével kapcsolatos tudds dtlagértékei a szlrési / nem szUrési

korcsoport alapjan vizsgdlva (n=218)
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A mell o6nvizsgalat hidnyanak okara is rakérdeztiink.
A nyitott kérdésre adott valaszokat kdvetéen legtob-
ben ezt azzal indokoltak, hogy nem tudjak, hogyan
kell végezni (13,57%), illetve kozel ehhez hasonld
aranyban valaszoltak azok, akiknek nincs problémaja,
ezért nem végeznek onvizsgalatot (11,31%). A minta
9,05%-a azt valaszolta, nem tudja, mikor kell végezni,

ezért nem teszi. 3,62%-uk egyéb okot jelolt meg,
ezek a kovetkez6k voltak: ,,megnézi mas”, ,lustasag,
hanyagsag”, ,,nem gondoltam még ra”, ,elfelejtem
végezni”, ,minden évben jarok raksztrésre, melynek
keretein belil az orvos a mellvizsgalatot is elvégzi”,
»hem hallom sok helyrdl és ezért a mindennapokban
eszembe se jut”.

Népegészsegligyi célu emldszirésen, mammografian valé részvétel

A kitolték kozil a népegészségiigyl emlészirés cso-
portjaba tartoz6 45-65 éves korosztalybol 67,74%
vett részt korabban mammografian. Kozilik 51,61%
rendszeresen, minden meghivast kévetéen elment,
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16,13% pedig eljart, de nem rendszeresen. A mam-
mografiarajaroklegtobbje 26,19% a mellrak kivédését,
megel6zését adta meg indokként a szlrévizsgalatra

val6 eljaras okaként, 19,05%-19,05%-19,05%-uk



pedig a mellrak korai felismerését; azt, hogy volt
mar valakinek korabban a melleivel kapcsolatos
problémdja, panasza; illetve azt, hogy fontos szamara
az egészsége, ezért vesz részt a szlrdvizsgalaton.
A szakember/egészségligyi dolgozo6 ajanlasara 9,52%
jart szirésre. A mammografias szirés korcsoportjaba
tartozok kozel fele (48,39%) nem valaszolt a kérdésre,
hogy miért is marad tavol a szlréstél, 9,35% nem tud-
ja megmondani, 12,9%-nak pedig nincs problémaja.

A mammografids szirévizsgalaton valdé rendszere-

sen, illetve alkalmanként valé megjelenést vizsgaltuk

Megbeszélés, kovetkeztetés

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a nék milyen
tudassal és tudatossaggal rendelkeznek a mellrakot,
annak prevencidjat és korai felismerését illetGen.
A leirtakon tdl pedig a 45-65 éves sziirési korosztalyba
tartozok ¢és az adott korosztalyba még nem tartozok
tudasbeli, magatartasbeli kiillonbségeit szerettiik vol-
na feltarni. A valaszadok kozel fele rendelkezett felsé-
foku végzettséggel, négyotode lakott varosban. A nék
kozel kétharmadanak a csaladi anamnézisében nem
fordult el melldaganat (64,25%).

Az emldrak megel6zésére iranyuld tudasteszt maxi-
mum 20 pontjabdl az atlag 9,19 pont volt, mely alap-
jan elmondhaté, hogy a megkérdezett nék tudasa
ezen a teriileten mindenképpen fejlesztést tesz sziik-
ségessé. Els6 feltételezéstink szerint a népegészség-
gyl céli, célzott emld szlrévizsgalat korcsoportjaba
tartozok, tobb ismerettel rendelkeznek az emlérak
megel6zésével kapcsolatban nem nyert bizonyitast
(p>0,05). A népegészségligyl szlrés korcsoportja-
ba tartozok nem rendelkeztek tobb ismerettel, igy
valészinileg az, hogy mammografias sziirésre eljar
valaki, illetve a rizikocsoportba tartozik, nem jelenti
azt, hogy alaposabban utana nézne a mellrdk mege-
16z¢ésének. Egy korabban végzett hazai kutatasban két
néi csoportot hasonlitottak 6ssze, ,,latkusokat”, akiket
a haziorvosi rendelékon keresztil valasztottak ki és
a masik csoportot, akiket mammografias sztrésck
varotermeibdl (Kissné Reményi et al., 2021), mely
soran hasonléan a mi eredményeinkhez kozel azo-

nos tudast bizonyitottak mindkét csoportban a mell-

azzal kapcsolatban, hogy a mell 6nvizsgalatat mi-
lyen gyakran végzi az adott egyén. Azon ndk, akik
minden meghivast kovetéen rendszeresen eljartak
mammografiara egynegyede rendszeresen, fele nem
rendszeresen végezte a mell 6nvizsgalatat. Akik nem
vettek részt mammografias szlrévizsgalaton, kicsit
nagyobb aranyban vizsgaltdk sajat maguk is a mel-
leiket, a minta kozel 1/3-a, de statisztikailag nem iga-
zolodott, hogy a rendszeres mammografian valo rész-
vétel gyakoribb onvizsgalattal jarna egyttt (x2=1,55;
p=0,21).

rak tiineteivel, megel6zésével kapcsolatban. Oglat
¢és munkatarsai tanulmanya is mind a fiatalabb kor-
osztaly, mind az idésebb korosztaly jo ismeretszintjét
igazolta a vizsgalt terilleten (Oglat et al., 2024). Az
eredmények azt mutatjak, hogy életkortdl fliggetlentil
a média, az egészségugyl szakemberek, mas szerve-
zetek révén sikeresnek mondhatok a mellrdk mege-
16zésére iranyul6 programok. A fiatal nék ismereteinek
noévekedése ezen generacié érdeklédését és felvilago-
sultsagat 1s mutatja e betegség megel6zésével kapcso-
latban.

A masodik feltételezésiink szerint a népegészségiigyi
célu, célzott emld szirévizsgalat korcsoportjaba tarto-
z0k ko6z6tt tobben vannak azok, akik az emlé 6nvizs-
galatat rendszeresen végzik, nem igazolodott (p>0,05).
Moey és munkatarsai is hasonlé vélaszokat kaptak,
hogy az 50 évnél idésebb korosztaly nem viszonyult
pozitivabban az o6nvizsgalathoz (Moey et al., 2020).
Felmérésinkben a valaszadok 16,29%-a végezte
rendszeresen a mell 6nvizsgalatot, 54,75%-uk viszont
nem rendszeresen. Azok korében, akik egyaltalan
nem végeztek onvizsgalatot, ennek elmaradasanak
leggyakoribb okai az ismerethiany (69,44%), illetve
a tinetek/betegség hianya (34,72%) volt. Korabbi
kutatasokban is felmérték, hogy a nék hany szazalé-
ka végez emlévizsgalatot. Egy, az Egyestlt Arab
Emirségekben végzett vizsgalatban a vélaszadok
72,3%-a jelezte, hogy nem végzi az oOnvizsgalatot.
(Rahman et al., 2019) Az altalunk végzett felmérés-

ben az onvizsgalatot egyaltalan nem végzdék aranya
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28,96% volt, mely kiillonbség az Arab Emirségek
adataithoz képest szembeting. Ezzel szemben a Jor-
daniaban végzett felmérésben a megkérdezettek
36,5%-a nem alkalmazta a mell 6nvizsgalatat (Ahmad
et al., 2022), hasonléan, mint a mi kutatdsunkban.
Egy Eszaknyugat-Etiopidban végzett felméréshen
a megkérdezettek 45,8% -a végezte a mellel 6nvizs-
galatat és csupan 31%-uknak volt j6 annak kivitelezése
(Asmare et al., 2022). Egy Indiaban tértént vizsgalat-
ban, amibe 82 f6t tudtak bevalasztani, kidertlt, hogy
onvizsgalatot 62 £6 (75,61%) végzett, kozilik pedig
19-en havi szinten tették azt (Satapathy et al., 2022).
Ez 23,17%-ot jelent, ami tobb, mint az altalunk
kapott eredmény.

A harmadik feltételezéstink szerint a népegészségiigyi
céla, célzott emld szlrdvizsgalat korcsoportjaba tar-
tozok kozott gyakoribb az emld 6nvizsgalat pontos
kivitelezése, mely szamitasainkat kévetéen nem nyert
igazolast, mivel a szlrési korcsoportba nem tarto-
z60k jobb eredményeket értek el, mint a szdrést kor-
csoportba tartozok, de statisztikailag nem volt jelentés
a kulonbség a mért adatokban (p>0,05).

Vizsgaltuk azt 1s, hogy azok, akik részt vettek mam-
mografias sziirévizsgalaton, kisebb aranyban végzik-e
az eml$ Onvizsgalatat. A népegészségligyl emlGsziirés
korcsoportjaba tartozé 45-65 éves korosztalybol mar
67,74% vett részt korabban mammografian. Koéziilik
51,61% rendszeresen, minden meghivast kévetéen
elment, 16,13% pedig eljart, de nem rendszeresen.
Eredményeink alapjan, akik eljartak a meghivast
kévetéen az ajanlott sziirévizsgalatra, nem végez-
ték kisebb aranyban az emlé 6nvizsgalatat (p>0,05).
Ennek hatterében az is allhat, hogy a mammografiara
jardk legtobbje (26,19%) a mellrak prevenciojat adta
meg indokként a szirévizsgalatra valo eljaras okaként.
Igaz a szirévizsgalat altal megel6zni a mellrakot
nem lehet, csak az idébeni, korai felismerést segiti
eld, de ez is azt jelzi, hogy a 45-65 éves korosztaly
szamara fontos, hogy az emlérakot elkeriiljék. Tovab-
bi 19,05% jelezte, hogy a mellrdk korai felismerése
a motivacidja, valamint ugyanennyien mondtak, hogy
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fontos szamukra az egészsége, ezért jarnak sztrésre.
Egy Eszak-Jorddniaban végzett felméréshen a mam-
mografias szirések kihagyasanak f6 okait vizsgaltak,
mely elsésorban a fijdalom, a mellrdk kockazataval
és kezelésével kapcsolatos ismerethiany volt (Oglat et
al., 2024). A szlrés az emlérak korai felismerésének
kulcsfontossag eleme, amely jelentésen csokkent-
heti a relevans haldlozasi aranyokat. Tekintettel
a nék rendszeres emlérakszirésen valo alacsony rész-
vételére, javasolt, hogy az egészségligyl szolgaltatok
képzési programjukban emeljék ki a szirés sziiksé-
gességét. Ezen tilmenden, az egészségiigyl hatdsagok-
nak ajanlott egy emlékezteté rendszer hasznalata is,
hogy figyelmeztesse a néket az emlészirés idépont-
jara. Ezen tdlmenden az egészségiigyi szolgaltatoknak
torekednitk kell az emlérak megel6zésével kapcsola-
tos attitid, tudasszint javitasara is, ami az egészséguigyl
ellatorendszerrel valé kapcsolattartas elsé szintjét je-
lentheti a lakossag szamara (Seyedkanani et al., 2024).
Az emlérak a nék leggyakoribb rosszindulata da-
ganatos megbetegedése, melynek korai prevencio-
ja kiemelked§ jelentdségl a vele jar6 mortalitas és
megbetegedés megelézése szempontjabol. A mell
onvizsgalata az emlérak korai felismerésének egyik
modszere. Kutatasi eredmények azt mutattak, hogy
nagyobb hangsualyt kell fektetni a nék mell énvizs-
galataval kapcsolatos ismereteinek, gyakorlatanak és
hozzaallasanak névelésére. Mindezt kiilonbozé okta-
tasi programok, kampanyok segitségével lehetne
elérni, amelyek 6szténzéen hatnak a nékre (Gurjar et
al., 2020; Asmare ct al., 2022; Khiyali et al., 2017).
Didarloo és munkatarsai kutatasaban haromféle ok-
tatast modszer hatasat vizsgaltak: a kozvetett (szoro-
anyagok), a kozvetlen (azaz eléadas, kérdés és valasz),
az indirekt és a kozvetlen modszer egylittese (eléadas,
kérdés és valasz, illetve a szordéanyagok). Bizonyitast
nyert, hogy mindharom moédszer emelte a kutatas-
ba bevont nék 6nvizsgalattal kapcsolatos tudasszint-
jét (Didarloo et al., 2014). Legi és munkatarsai
felmérése 1s megerdsitette a szoérdlapok segitségével
végzett onvizsgalattal kapcsolatos ismeretek fejlesz-



tésére szolgald egészségnevelés hatékonysagat (Legi
et al., 2024). Abasi és munkatarsai tanulmanya azt
bizonyitotta, hogy a néi egyetemi hallgatok oktatasa
pozitivan befolyasolta édesanyjuk ismereteit és tuda-
tossagat e teriileten (Abasi et al., 2018). Az emlérak
megel6zésére és szirésére szolgald, személyre szabott
webalapt klinikai déntéshozatalt timogatd eszkdzok
is csokkenthetik a tudasbeli hidnyossagokat és emel-
lett névelhetik a betegek autonémigjat (Kamil et al.,
2024). Sinha és munkatarsai harom hénapos oktatasi
programja a kozosségl médian megvalosuld videoin-
tervencios beavatkozasokat helyezte a kozéppontba,
mely igazolta a nék egészségmegd6rz6 magatartasanak
javulasat (Sinha et al., 2024). Karimian és kollégainak
kutatdsa is megallapitotta a multimédias eszk6zok
hasznalatanak fontossagat az emlédaganat mege-
16zése, az onvizsgalat kapcsan, kiemelve a kozosségl
média jelentéségét, melyek novelték a képzés rugal-
massagat, a résztvevék bevonasat és megtartasat

Szerzéi munkamegosztds
Szerz6i munkamegosztdas

(Karimian et al., 2022). Megallapithat6, hogy mind
a személyes, mind a multimédias médszerek hatéko-
nyak, jelentds javulast értek el a tudas, a készségek és
a hozzaallas tekintetében is. Az ismeretszint novelése
és az Onvizsgalat gyakorlata elengedhetetlen a korai
felismeréshez, ami javithatja az eml6rakos esetek
kimenetelét. Hasznos volna, ha a nék rendszeresen
képzéseken vehetnének részt, ahol tudasukat, gyakor-
lati kompetenciajukat felelevenithetnék, frissithetnék
(Akarsu et al., 2022).

Eredményeink alapjan lathaté, hogy a mintankban
lévé nék esetében az emldrak prevencidjaval kap-
csolatos 1smeretek fejlesztésre szorulnak, minden né
szamara szikséges lenne az emlérak mind a primer,
mind a szekunder megelézésével kapcsolatos tudas
bévitésére, fiiggetlenil az életkortdl, életkor alap-
jan rizikdcsoportba (népegészségligyl célu szervezett
mammografias szlirési korcsoportba) tartozastol.

Kl: szOvegirds, statisztikai elemzeés, szakértes, szerkesztés
MK: koncepcio6 kidolgozdsa, irodalomkutatds, statisztikai elemzes, szovegirds
KPA: szakértés, irodalomkutatds, kézirat véleményezése

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdlt.
A szerzéknek nincs a cikk temadjdaval kapcsolt érdekeltsége.
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Absztrakt

Bevezetés: A szllészndk kiégése az egészségugy egy olyan sulyos problémdja, amely jelentds
hatdssal van mind a szakemberekre, mind a varandodsok szulés élmeényére, és ezdltal kozvetetten
a betegelldtds mindségére is. A kutatds célja volt, hogy felmérjuk a hazdnkban orszdgszerte ak-
tivan dolgozé szllésznék kiegésének mértékét a Maslach Burnout Inventory (MBI) standardizalt
kérdoiv segitségével. Osszeflggéseket kerestink a munkavégzés helye, a munkarendek, az élet-
kor és a kiégés szindroma kozott, majd az eredmeényekbdl kapott prevenciodra irdnyuld javaslat-
tételt elemeztik.

Anyag és modszer: A Magyarorszagon dolgozé szllésznék koreben online formdban eléerheté
kerddives felmerest vegeztlnk 2023. oktober O1. - 2023. december 30. kozott. A valaszadok
elészor nyilatkoztak a szociodemogrdfiai helyzetUkrdl, majd a kiegésuk mértéke 3 dimenzidra
bontva 9-5-8 kérdéssel kerllt felmérésre. Ezt kdvetben egyéni valasz beirdsa alapjdn tortént
a prevenciora irdnyuld javaslattételek gydjtése.

Eredmények: A kutatds eredményei arra vildgitanak rd, hogy a szulészndk kiégése Osszetett
jelenség, amely szamos tényezdvel 6sszefliggesbe hozhatd. A kiégés dimenzidiban egyenkent és
egylttesen is eltérés detektalhatd akdr az életkor, vagy a munkakorilmeények tekintetében is.
Koévetkeztetések: A kieges prevencioja a mindseégi betegelldtas egyik tényezéje. Meg kell taldini
azt a pontot amikor érdemes beavatkozni annak érdekében, hogy a szllésznék korében a kieges
megelézhetd legyen. A modszerek csak akkor érik el céljukat, ha a szulészndk igényeit is figyelem-
be vesszUk a megeldzés sordn.

Kulecsszavak: kiegées, szlilészndk, prevencio, MBI
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Abstract

Introduction: The burnout among midwives is a serious problem in the health sector that has a
significant impact on both professionals and the experience of the expectant mother giving birth,
and thus indirectly on the quality of patient care. The aim of this study was to assess the extent of
burnout among actively working Hungarian midwives using the Maslach Burnout Inventory (MBI)
standardised questionnaire. We looked for associations between place of work, work schedules,
age and burnout syndrome, and analysed the results for prevention recommendations.
Material and method: The respondents first declared their socio-demographic status Afterwards,
the degree of burnout was assessed by S-5-8 questions divided into 3 dimensions. Individual
responses were then used to collect suggestions for prevention.

Results: The results of the study suggest that burnout among midwives is a complex phenomenon
that can be related to a number of factors. There is a wide range of factors that may be associated
with burnout, such as age or workplace conditions.

Conclusions: Burnout prevention is a factor in high-quality patient care, and the point at which it
is worth intervening to prevent burnout among midwives should be identified. Methods can only

achieve this if the needs of midwives are taken into account in the prevention process.

Keywords: burnout, midwives, prevention, MBI

Bevezetés

A szlilészné a Magyar Néprajzi Lexikon megfogal-
mazasa szerint a szilést segit6, valamint a gyermek-
agyas asszonyt és az Ujszilottet apold néi személy
- 16 feladatuk a megfelel6 egészségiigyi ellatas biz-
tositasa, a szl nék tdmogatasa, a sziilési folyamat
el6készitése és vezetése. Azonban munkajuk nem
meril ki ennyiben, szamos tevékenységgel egészi-
tendS ki, egészen a szilé né sziilészeti osztalyra
torténé megérkezésétdl a gyermekagyas osztalyra
helyezéséig (Magyar Néprajzi Lexikon). A sztilészndi
hivatas — ugyanugy, mint az egészségligy mas apolasi
tertletein val6 szerepkorok, rendkiviil komplex, emo-
cionalis megterheléssel jar6 munka, hiszen a sziil6-
szoban az anyai-magzati életjelek észlelése, a sziilés
haladasanak nyomon kovetése alland6 figyelmet,
dontésképességet, és nem utolsé sorban mélybe mend
szaktudast igényel a sziilészndk részérdl. Ebbdl ki-
folyolag nem egyedi eset a sziilésznék kézott, hogy
elfaradnak, kiégnek napi munkdjuk soran, ezaltal
képtelenné valnak arra, hogy maradék energiajukbol
még adni tudjanak a sziilé néknek (Lipienné et al.,
2014). Mindez még kiegésztl a 12 6ras munkaidével,
az ¢jszakal munkavégzéssel és a magas stresszfaktorral
1s, ami révid 1dén belil szakmai kiégéshez vezethet.

Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy ez a jelenség
olyan orszagos, s6t, globdlis probléma, amely hossza
tavon segitség nélkil az egyén szakmai teljesitményét
és a betegellatas minéségét is negativan befolyasol-
hatja. A kiégés szindréma vizsgalataban legtébbszor
gores6 ala vett teriilet az egészségiigyl szféra, hiszen
az ezen a terileten dolgozok lelki egészsége jelentds
mértékben kihat az altaluk gondozott/4polt szemé-
lyek gyogyulasi folyamatara is (Lipienné et al., 2016).
A szulésznk korében végzett korabbi nemzetkozi
kutatasok eredményei ramutattak arra, hogy magas
a kiégés burnout szindroma el6fordulasanak aranya
az esetikben (Jepsen et al, 2017). Egy Egyestilt
Kiralysagban végzett felmérésben pedig az lathato,
hogy a kiégés szintje a legfiatalabb korosztalyban volt
a legmagasabb, tehat nem fligg 6ssze a munkaban
eltoltott évek szamaval, ami komoly aggodalomra ad
okot a szakmanak és vezetSinek (Hunter et al, 2019).
Hasonl6 eredményekrdl szamoltak be kutatasukban
Beaumont és munkatarsai, ahol a sziilészné hallgatok
tobb, mint felénél magasak voltak a kiégés mutatok
(Beaumont et al, 2016). Norvégiai sziilésznék kérében
végzett kutatds eredményei alapjan, minden 6todik
szillésznének magas volt a munkaval kapcsolatos
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kiégés szintje (Henriksen és Lukasse, 2016). Soria és
munkatarsai pedig arra hivtak fel a figyelmet, hogy
a kiégés kialakulasanak fontos elére jelzéi a sziilésznék
személyiségjegyel, valamint az autonémia mértéke
a munkavégzésik soran (Soria et al, 2024). Jordani-
ai sziilészn6k mintegy haromnegyedénél mutattak ki
a kiégést (Mohammad et al, 2020). A munkavégzés
helyszine is befolyasolja a kiégés mértékét, az ausztra-
liai sziillésznék korében végzett kiégés vizsgalat ered-
ményel azt mutattak, hogy a kérhazban dolgozok
kiégése nagyobb mértékd volt, mint a sziilészndi
praxisokban, babai modell alapjan dolgozék esetében
(Dawson et al, 2018). A kutaték kiemelték a munka-
végzés helyének és az 6nallésag mértékének hatasat
a kiégés kialakulasara (Yoshida és Sandall, 2013)
a munka és maganélet megfelel§ egyensilya pedig,
mint véd6tényezé lett azonositva a kiégés preven-
ci6ja soran (Yoshida és Sandall,2013). A magyar egész-
ségigyben dolgoz6 orvosok, fogorvosok és apolok
kiégésére vonatkoz6 tanulmanyokat mar tébben is
elemezték (Czeglédi et al., 2019; Gy6rily, 2019; Szalai
et al., 2021), azonban a sziilésznék kérében hazank-
ban még kevés felmérés zajlott a témaban. Kiemelhetd
egy 2014-ben végzett kutatas, melynek eredményei
azt mutattak, hogy az elszemélytelenedés tekintetében
kozepes vagy magas szintd kiégés volt kimutathato
a vizsgalt sziilésznék t6bb, mint harom-o6todénél,
az érzelmi kimerilés 75%, a személyes hatékonysag
csokkenésében pedig 60% volt ez az érték. Az életkor

Anyag és médszer

Az adatfelmérésben BA/BSc végzettségl, valamint
OK]J-s sziilésznoi szakképesitéssel rendelkezd, Magyar-
orszagon dolgozé szilészndk vettek részt, 2023 ok-
tober 01. - december 30. ké6zotti idészakban, fiiggetle-
nil az életkortdl, a munkaban eltoltott évek szamatol
és a munkavégzés helyétol.

Kérdéiviink harom kérdés blokkbol épiilt fel, ezek
a szociodemografiai jellegi kérdések, a kiégés
felmérésére vonatkozé kérdésblokk, valamint a pre-
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és az egészséguigyben eltoltott évek szama kozott nem
talaltak jelent6s Gsszefliggést, azonban a talterheltség,
az elégedettség és a megbecsiiltség esetében jelentds
kiilonbség volt detektalhat6 (Lipienné, 2016, Gebriné
etal.,, 2019).

Kutatasunk célja volt felmérni a Magyarorszagon ak-
tivan dolgoz6 szilészndk kiégésének mértékét, vala-
mint meghatarozni a kapott eredményekbdl a pre-
venciéra iranyuld javaslattételt. Lényeges figyelem-
be venni, hogy azok a munkavéllalok mit javasolnak
a helyzetiik jobba tételére, akik valéban napi szinten
talalkoznak ezzel a jelenséggel.

A kutatasi célok alapjan az alabbi hipotéziseket fogal-
maztuk meg:

A szilésznk korében a kiégés dimenziél kozil az
érzelmi kimeriilés a leginkabb jellemzé.

A két muszakos munkarendben dolgozé szilésznék
kérében erételjesebben jelentkeznek a kiégés tinetei
mint az egy muszakban dolgozok korében.

Aki muszakonként mas-mas részlegen dolgozik, annal
kevésbé jelentkeznek a kiégés tiinetei, mint azokndl
a szlilésznéknél, aki mindig ugyanazon részlegre van
beosztva.

Azok az aktivan dolgozd sziilészndk, akik még nem
toltotték be a 36 éves életkort kevésbé vannak kiégve,
mint azok, akik mar 36 évesek vagy afolott vannak.

A megkérdezett sziilésznék kozil a kiégés prevencio-
janak javaslataként a legtébben az anyagi juttatasok
fokozasat részesitenék elényben.

vencidra iranyulé javaslattétel blokkja. A kérdéiv
szerkesztése a Google Ijrlapok segitségével tortént,
melyet 105 6 toltott ki (n=105).

Maslach Burnout Inventory (MBI)

A kutatds soran egy anonim, énkéntes alapt, inter-
neten elérhet6 kérdéives felmérésre kerilt sor. Ehhez
a 22 tételbdl allo6 MBI-kérdéivet hasznaltuk, amely

a kiégést harom dimenzidéban méri (érzelmi kimertilés,



deperszonalizaci6 és énhatékonysag). (Maslach et al.,
1996; Adam és Mészaros, 2012). A valaszadok min-
den egyes kérdés esetében megjeldlték az adott para-
méter egyénileg rajuk jellemzs mértékét egy 0-tdl 7-ig
terjedd skalan (0: egyaltalan nem igaz ram, 7: teljes
mértékben igaz ram). A 22 kérdés kozil az érzelmi
kimertléshez kilenc, a deperszonalizacidhoz 6t, mig
a személyes hatékonysag cs6kkenésé¢hez nyolc tétel tar-
tozik. A harom mért dimenzi6ban a megadott pontok
skalaja alapjan alacsony (1 és 2 pont kozott), kozepes

Eredmények

Szociodemogrdfiai jellemzok

A valaszadok életkora tobbségben 18 és 25 év kozott
volt (48,6%, 51 f6), mig kevesebb mint a negyediik
26-35 éves volt (21%, 22 16), 15 16 (14,3%) jelolte
be a 36 és 45 év kozott életkort, 12-en (11,4%) a 46
¢és 55 év kozotti korcsoportba tartoztak, 4 {6 (3,8%)

(3 és 5 pont kozott) és magas (6 és 7 pont kozott) szintd
kiégés allapithaté meg,

Az adatok feldolgozasa soran Excel tablazatban
létrehozott adatbazis alapjan végeztlink leir6 statisz-
tikai eljarasokat (atlag, abszolat-és relativ gyakorisag,
gyakorisag elemzés). A csoportok kozotti eredmények
osszehasonlitasa soran Khi-négyzet probat alkalmaz-
tunk az SPSS 22.0 program segitségével, ahol 5%-os
szignifikancia szinttel dolgoztunk (p<0,05).

56 - 65 év kozotti életkort volt, és csupan 1 6 (1%)
volt 66 év folotti. Az iskolai végzettségre vonatkozo
kérdések tekintetében a valaszadok tobb mint fele, 53
16 (50,5%) BSc diplomaval, 34-en (17,1%) kozépisko-
la utan szerzett szakképesitéssel, 18-an (32,4%) pedig
OK]J végzettséggel rendelkeztek (1. abra).

l.dbra: A vizsgdlatban résztvevo szilészndk életkor és szllésznéi végzettség szerinti megoszldsa (n=105)

6
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18-25 26-35 136-45 46-55 56-65 66 év
évesek évesek évesek évesek évesek felettiek
életkori csoportok
H Bsc diploma szakkeépesités OKJ

A megkérdezettek tobb, mint fele (53,3%, 56 {6) 12
o6ras, 2 muszakos munkarendben dolgozik, 42,9%-
uk (45 f6) 8 o6ras munkarendben egy miuszakban,
3 muszakos munkarendben pedig 3,8% (4 {6) van be-
osztva.

A munkavégzés helyére vonatkozé kérdésre 80
sziilésznd valaszolt, ez alapjan a valaszadok 30%-a (24

t6) budapesti korhazban dolgozik, varmegyeszékhelyi
kérhazban 37,5% (30 £6), varost kérhazban 28,7% (23
f6), mig babapraxisban 2,5% (2 f6) végez sziilésznéi
tevékenységet. Mindéssze 1,2% (1 £6) jelolte be azt az
opciot, hogy kizarélag varandésgondozast végez.

A koérhazban dolgozé sziilésznék (n=77) negyede
25,7% (27 16) dolgozik a szuldszoban, 12,4% (13 {6)
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a négyogyaszaton, szintén 12,4% (13 £6) a gyermek-
agyas részlegen, 2,9%-uk (3 £6) a terhespatologian, az
ambulancian 8,6% (9 {6), a valaszadok dontd tébbsége

(38,1%, 40 f6) pedig miiszakonként mas-mas részle-
gen dolgozik (2. abra).

2. dbra: A résztvevé szllésznék munkahelyének telepliléstipusa, valamint a a szilészet-négydégydszati részlegek szerinti

megoszldsa (n=77)
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A kiégés felmérésének eredmeényei

A kiégés vizsgalata soran az MBI modell kérdéseit
alapul véve a kitolték korében az érzelmi kimeriilés
dimenzi6 atlagértéke volt a legmagasabb (M=4,7),
majd ezt kovette a deperszonalizaci6é atlagértcke
(M=4,2), végul a legalacsonyabb értéke pedig a
személyes hatékonysag csokkenésének volt (M=3,1).
Mind a harom dimenziét figyelembe véve a kiégés
alacsony kockazati csoportjaba (1 és 2 pont kozott)
csupan egy 6 (0,9%), kézepes rizikoja csoportba (3 és
5 pont kozott) 100 {6 (94,3%), mig a magas kocka-
zatiba (6 és 7 pont kozétt) pedig a sziilésznék kozil
négy f6 (3,8%) sorolhaté. Az életkor tekintetében
elemezve a kiégés mértéke pedig a kitolték valaszai
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alapjan azok a sziilészndk, akik 18 és 25 éves kor
kozott vannak (51 f6) az MBI 7-es skalajan 4,1-es
értéket kaptak, ami egy kozepes fokozata kiégésnek
szamit. Ugyanakkor a 26 és 35 év kozottiek (22 {6)
atlagos értéke sem sokkal tobb, 4,2-nek felel meg
A 36 és 45 évesek (15 {6) szintén 4,1-es szinten allnak
a kiégés felmérd skalan. A 46 és 55 év kozotti korosz-
taly (12 £6) ennél magasabb, 4,5-es értéket mutat, mig
a tiz évvel id6sebb, 56 és 65 év kozotti tarsaiknal (4 £6)
joval kevesebb, 3,2 ez az atlageredmény. 66 év vagy
afeletti kitolt6 minddssze csak egy 6 volt, az 6 kiégés
értéke pedig a harom dimenziét atlagolva 4,4-nél
helyezkedik el.



A munkarend tekintetében, azoknak a sztilésznéknek,
akik 1 muszakos - 8 6ras - munkarendben dolgoznak
(45 16), az MBI skalan elért atlagpontszamuk 4,1,
ugyanannyi, mint a két maszakos - 12 6ras - munka-
rendben dolgozéké (56 f6), a hiarom miszakban
dolgozoké (4 18) pedig 4,4. Fliggetlenség vizsgalatot
végeztink a munkarendek és a kiégés mértéke kozott,
melynek eredménye p=0,671, ami egyértelmtien azt
mutatja, hogy a két valtoz6 egymastol fiiggetlen.

A kiégés felmérése soran az egyik legfontosabb be-
folyasold tényez6 lehet a munkakérnyezet, ezért
fontos azt is megvizsgalni, hogy az adott részlegen
végzett tevékenység milyen mértékben befolyasolja
a kapott eredményeket. Figyelemre mélt6 lehet, hogy
azoknak a szilésznéknek, akik muszakonként mas-
mas részlegen dolgoznak (40 {6), az MBI skala szerint
elért atlagpontszamuk 3,9, mig akik folyamatosan egy
részlegre vannak beosztva (66 £6), azoknak magasabb,
4,3. Azon beliil, akik a gyermekagyas osztalyon (13
{6), a négyogyaszaton (13 {6) vagy a sziilszoban dol-
goznak (27 f6) egyarant 4,3-as pontszamot értek el
atlagosan, akik a terhes patolégian vallalnak munkat
(3 16) azoknak magasabbh, 4,6, az ambulancian dol-
gozoké (9 {6) pedig alacsonyabb, 4,2 ez a mérdszam.
Tovabbi bontasban a gyermekagyas részlegen dolgozé
sziilészndk érzelmi kimeriilés szintje az 1-tdl 7-ig ter-
jedé skalan 4,8, ez mind koziil a legmagasabb érték.
A személyes hatékonysaguk csokkenése 4, ami még
mindig kozepes értéknek tudhat6 be, ugyanakkor
a deperszonalizaci6 értcke 3,7, a szilészet-négyo-
gyaszati osztalyok koziil a harmadik legalacsonyabb.
Atlagban ugyanennyire teheték a négyogyaszaton
dolgoz6 szilésznék kiégés értéke is: az érzelmi
kimertlésnél 4,4, a személyes hatékonysag csokke-
nésnél 4,6, a deperszonalizaciéonal pedig 3,7-es

atlagértéket mutatnak. A szllészobai munkakor-
nyezet tinik mind kozil a legkevéshé deperszona-
lizalonak 1illetve érzelmileg kimeritének, hiszen
az itt dolgozok kiégés skaldjan ez a legalacsonyabb
szam, 3,1 valamint 4,3 atlagérték. Ennek hatte-
allhat,

illetve az Gjszilott megsziletésével jaré oromérzet

rében a gyakran megélt sikerélmény

a szl ndék részérél. Ugyanakkor a személyes
hatékonysag csokkenés itt mutatkozik a legmaga-
sabbnak, 4,9-es értékkel, amely valészintsithetéen
a rengeteg papirmunka és a magas stresszfaktor ko-
vetkezménye. Az ambulancian dolgozdkat gyakran
érhetik érzelmi kifakadasok és szélséséges helyzetek
az ambulans betegek részérdl, szamos Gj pacienssel
talalkoznak a munkanapjuk soran, illetve a pontos és
gyorsan elvégzendd adminisztracios feladatok is terhe-
lik 6ket. Ennek eredményeképp az érzelmi kimertiltség
szintje 7-es skalan atlagosan 4,4, a személyes haté-
konysag csokkenés 4,5, az elszemélytelenedés pedig
3,4-es helyre tehetd, amelyek mindharom esetben
kozepes kiégés szintet mutatnak. Végezetil a terhes
patolégian dolgozok munkaja tinhet Gsszességében
a legmegterhel6bbnek, hiszen naluk az emocionalis
kimeraltség értéke 4,6, a személyes hatékonysag csok-
kenése kimagasléoan magas, 5,1-es értékkel bir, mig
a deperszonalizaci6 skaldjan 4-es értéket mértink.
Ennek oka, hogy a varandodssag soran fellépd kilon-
téle betegségek és sz6védmények nagy valtozatossagot
mutatnak, és ezeknek a kezelése komplex és sokoldalt
megkozelitést igényel. Mindemellett hatalmas fele-
16sség van rajtuk, hiszen gyakran nemcsak az anya,
hanem a magzat élete is veszélyben lehet, ami tovab-
bi érzelmi terhet is jelent az ott dolgozék szamara
(3.abra).
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3. dbra: A szllésznok kiégés felmérésén elért pontszdmai részlegenként MBI 7-es skdldn: 1-7 pont kdzott elért atlagérték

Egy szllészet-
négyogydszati
részlegen dolgozok
4.3

MUaszakonként
mdas-mds részlegen
dolgozdk
3,9

Terhes
patolégia
4,6

Ambulancia
4.2

Szulészoba
43

Noégyogydaszat
4,3

Gyermekagy
4.3

Erzelmi kimerdilés: 4,6
Személyes hatékonység csokkenés: 5.1

Deperszonalizdcio: 4

Erzelmi kimerdilés: 4,6
Személyes hatékonység csokkenés: 5,1

Deperszonalizdcio: 4

Erzelmi kimerdilés: 4,6
Személyes hatékonység csokkenés: 5.1

Deperszonalizdcio: 4

Erzelmi kimerdilés: 4,6
Személyes hatékonység csokkenés: 5.1

Deperszonalizdcio: 4

Erzelmi kimerdilés: 4,6
Személyes hatékonyseég csokkenés: 5.1

Deperszonalizdcio: 4

A sziilészndk kiégés prevenciora tett javaslatai
A kiégés megelézésének érdekében, a 105 valaszado
javaslata alapjan igen valtozatos javaslatok sziilettek.
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Vilaszaikat 11 kategoriaba lehet sorolni - egy esetben
tobb prevencios javaslatot is irhatott - melyek rendre
a kovetkezék: munkakorilmények fejlesztése (8 £6),



munkaerd létszamanak bévitése (20 £6), tobb sza-
badsag/szabadidé (17 {6), kevesebb munkaéra (13
16), fizikalis-mentalis terhelés csokkentése (4 {6), anya-
gl megbecsilés fokozasa (19 f6), forgas rendszer
kialakitasa (2 f6), csapatépité tréningek bevezetése
(3 £6), felettesektdl vart magasabb megbecsiilés (16 £8),
pszichologus segitsége (12 £6), dolgozdk kozotti jobb
team munka és kommunikaci6 (4 f5). Ot vélaszadé
nem tudott érdemi javaslattal szolgalni, ugyan ennyi-
en pedig nem valaszoltak erre a kérdésre. Az utols6
két opciodt figyelmen kiviil hagyva az 1. tablazatban
lathaté Osszefoglalva, hogy melyik javaslat hanyadik
ranghelyet foglalja el a sziilésznék valaszai alapjan.

Megbeszélés

A kiégés mértékének felmérése és a prevencié rend-
kiviil nagy jelentéséggel bir, hiszen a jelenség negativ
iranyba befolyasolhatja a betegellatas mindségét és
a betegelégedettséget 1s. Kihatassal van a sziilés-
élményre, ami a sziilé né szamara egy ¢életen 4t tartd
traumat eredményezhet, és nem csekély mértékben
jarul hozza a gyermekagyi depresszié kialakulasdhoz.
Ugyanakkor a sziilésznék pszichés jol-létét is ronthat-
ja, ha a munkaval val6 elégedettség csokken, sét kri-
tikus esetben még a palyaclhagyas hattértényezdje is
lehet. Az emlitett problémara jelenleg nincs hatékony
megoldas hazankban.

Felméréstinkben a kiégés mértékének vizsgalata tobb
szempontot figyelembe véve tortént. Az eredmények
azt mutattak, hogy a megkérdezett sztilésznék korében
a harom kiégés dimenzi6é kozil a leghangstlyosabb
tényez6 az érzelmi kimeriilés (M=4,7) volt. Ennek oka
lehet, hogy mind a varandéssag alatt, mind a sziilés
folyaman és az azt kovetd idGszakban a szilészndk
gyakran talalkoznak sulyos betegségekkel és szovod-
ményekkel, melyek hatalmas emocionalis megterhelést
jelentenek. A sziilésznéi munka érzelmileg is igénybe
veszl a sziilésznéket ( Rice és Warland, 2013; Hunt-
er és Warren, 2013), mivel a nék és a csaladjuk gon-
dozasa soran gyakran kell foglalkozniuk szorongas-
sal, félelemmel, fesziiltséggel, fajdalommal, a banat
érzésével, gyaszreakcioval, az izgalom és a boldogsag

érzésével. Nagyon intenziv érzelmi munkat igényl6

l.tdblazat: Prevencids lehetéségek rangsoroldsa (n=105)

Prevencios lehetésegek JOV,OSbk Ranghely
szadma
Munko?rg I'etszom 20 1
bévités
Anyagi megbecsules 19 o
fokozdsa
Tobb szabadsdag/
szabadidd v s
Magasabb 16 4.
megbecsulés
Kevesebb munkasra 13 S.
Pszichologus segitsége 12 6.
Munkakorilmények
. . 8 7
fejlesztése
Fizikalis-mentdlis 4 8
terhelés csokkentése ’
Dolgozok kézotti jobb
S 4 8.
kommunikdcid
Gyakoribb csapatépitd
- 3 9.
tréningek
Forgds rendszer
kialakitasa e 10

szitudcidkban vesznek részt munkajuk soran (Hunter,

2010). A munkahelyi stresszre adott pszichologiai
reakciok lehetnek a szorongas, a negativ érzelmek,
a figyelem hidnya, a depresszio, a faradtsag, a burn-
out szindroma és a gyakoribb szuicid gondolatok
megjelenése (Knezevic és mtsai., 2011). A viselkedés-
ben bekévetkezé valtozasok, a munkahelyi és magan-
életbeli elszigetelédés, a balesetek szamanak néve-
kedése, gyakoribb a dohanyzas, az alkoholfogyasz-
tas, a kavéfogyasztas, az igerlékenység, az agresszivi-
tas, a szexualis diszfunkcid, a betegségek szamanak
novekedése mind visszavezethetd a munkahelyi
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stressz hatasokra (Lazarus és Folkman, 1984; Knezevic
és mtsai, 2011). Ezt a dimenziét kovette nem sokkal
a deperszonalizacid, majd jelentGsen kisebb aranyban
volt észlelhetd a személyes hatékonysag cs6kkenésének
dimenzi6ja. Ennek kapcsan a gyakran tapasztalt si-
kerélmény és a szl nék 6rémének hatasara asszo-
cidlhatunk. Eredményeink ramutattak arra, hogy
az emociondlis kimerilés a gyermekagyas osztaly-
on dolgozokat érinti a legnagyobb mértékben, mig
a személyes hatékonysag csokkenése és az elszemély-
telenedés jelensége a terhespatologia részlegeken dol-
goz6 szllésznék korében a legmagasabb. Korabbi,
Torokorszaghan végzett kutatas soran is  a kiégés
kialakuldsanak egyik tényezéjeként azonositottdk
amunkavégzés helyét a sziilésznék korében (Alparslan
¢s Doganer, 2009).

Osszeségében elemezve a kiégés atlagértékeit azt lat-
tuk, hogy a megkérdezettek donté tébbsége (100 £6,
94,3%) a harom dimenzi6 kézil a kozepes rizikoja
csoportba volt sorolhatd, és minddssze 6t £6 esetében
allt fenn a magas ¢s az alacsony riziké. Ebbél arra
kovetkeztethetiink, hogy a kiégés szindroma prob-
lémaja orszagszerte jelen van és t6bbségében mar
nem is csak kezdetleges fazisban. Az viszont meg-
nyugtatd eredménynek tekintheté, hogy a magas
kockazata csoportba a 105 kitdlté kézil csak négy 16
volt sorolhaté.

Az életkor és a kiégés kozotti kapcesolatra vonatkozo
eredményeink az mutattak, hogy az idésebb korosz-
taly kiégés mértéke alacsonyabbra tehetd, mint a fia-
talabb szakmabeli tarsaiké. Ez az eredménytink ha-
sonl6 a Lipienné 2022-ben végzett kutatasanak
eredményéhez, miszerint az életkor elérehaladtaval
egyre kevésbé jelentkeznek a kiégés jelei (Lipienné,
2023). Ennek értelmében 36 éves kor alatti szemé-
lyek nincsenek kevésbé kiégve, mint a 36 év felettick.
Ez Gjabb problémékat vethet fel, hiszen, ha a 18 és
55 év kozotti korosztalynal mar most kozepes szinten
leirhat6 a kiégés mértéke, akkor valdszinisithetéen
a késébbiekben megfeleld prevencios eljarasok alkal-
mazasa nélkil a kiégés még nagyobb mértéket fog
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olteni. A munkarendet illetéen azt az eredményt kap-
tuk, hogy az egy és a két muszakban dolgozok MBI
skalan mért szintje k6z6tt nem volt szignifikans eltérés,
de a hdarom muszakban dolgozé sziilésznék csoport-
jaban mégis magasabb volt a kiégés mértéke. Alpars-
lan és Doganer a kiégés hatterében all6 tényezdéként
hatarozta meg a munkarendet is (Alparslan és Dogan-
er, 2009). Eredményeink arra engednek kévetkeztetni,
hogy azok a sztilészndk, akik napi 8 6raban dolgoznak,
jobban ki vannak téve a tobbmtszakos munkarendbél
fakado6 artalmaknak és naluk gyorsabba valt a kiégés
kialakulasa. Ugyanakkor a kutatasi eredményekbdl azt
is megallapithatjuk, hogy aki munkarendtél fiiggetle-
nul miszakonként mas-mas részlegen dolgozik, annal
kevésbé jelentkeznek a kiégés tiinetei, mint azokndl
a sziilészndknél, akik mindig csak egy részlegre van-
nak beosztva. A khi-négyzet préba segitségével pedig
az 1s egyértelmiivé valt, hogy nincs szignifikans 9ssze-
figgés a kiégés mértéke és a munkarendek kozott, ami
pozitiv jelzéként tekintend6.

A prevencios lehetéségek vonatkozasaban a sztilésznék
harom tertletet jeloltek meg, ami segitené a kiégés
mértékének csokkenését: a munkaerd létszambdvités,
az anyagl megbecsiilés fokozasa és a szabadsagok
szamanak novelése. Fontos azonban szamba ven-
nink a tovabbi lehetéségeket is, hiszen ezek a szak-
dolgozok véleményeit titkrozik, ami alapjan lassithato,
megallithat6, de még akar visszafordithato is lehetne
ez a folyamat. A kezelés stratégiajanak Laschinger
négy fontos alkotdelemét kilonbozteti meg, elszor
¢szlelni kell a testi és szellemi kimeriilés jeleit, majd
realis és teljesitheté célok kittizése, aztan individu-
alizalt megoldast keresni és a probléma fé forrasat
megsziintetni  amennyiben lehetséges, valamint
segiteni a pozitlv gondolkodasmoédot. A terdpia
modszertanilag magaban foglalja a viselkedésjavitd
tréninget — melyet az interperszonalis attitidok mo-
dellezése segit—, az oktatast, a pszichoterapiat, és elére-
haladott esetben a pszichiatriai kezelést is (Laschinger
et al., 2004). Mivel a kiégés jelensége hatvanyozottan
jelenik meg az egészséguigyl szféraban dolgozok koré-



ben, szamukra egyedi oktatasi programot fejlesztet-
tek ki, amelynek soran elényben részesitik a gyogyito
munka soran fontosnak vélt értékeket, mint az alkal-
massag, bizalom, felel6sség, érdeklédés, gondoskodas,
részvét és a becsiletesség Ezeknek a programoknak
a célja, hogy a munkamoralt javitsak és elérjék azt,
hogy a munkavallalok 6romiiket leljék a mindennapos
munkavégzésben, a betegekkel valéo kapcsolattartas-
ban ¢és a segités folyamataban (Bohle et al., 2001;
Gordon, 2003; Vahley et al., 2004). Mindezek mellett

Kovetkeztetések

Kutatasunk eredményei ramutattak arra, hogy a
sziilésznék korében jelen van a kiégés szindroma, me-
lyet nem befolyasol sem az életkor, sem az iskolai vég-
zettség, azonban befolyasolo tényezdje lehet a munka-
végzés helye. A sziilésznék a kiégés megelézésének

Szerzéi munkamegosztds

alkalmaznak egy tigynevezett spiritudlis megkozelitést
1s, amely a személyes értékeik Gjra felismeréséhez és
egy porzitlv jovékép kialakitasahoz segiti hozza Sket.
Ez magaban foglalja a jatékos kreativ feladatokat,
de kiemelkedd szerepet kapott a meditacid, a vizua-
lizaci6, a hallgatas és a masokra figyelés gyakorlata
1s. Harmadik 1épésként pedig a kozosség épitésére
fektetik a hangsutlyt, ezzel erdsitve az egyiittérzést, az
egyuttmiikodést és a belsé békét (Brown, 2003).

lehetdségeirdl nem rendelkeznek teljeskorti ismeretek-
kel, ezért nagyon lényeges a munkahelyi vezetéknek a
kiégés jelenségével foglalkozni, a figyelemfelhivo jele-
ket id6ben észlelni és mar a munkaba 4llas kezdetétdl
alkalmazni a prevencié céljat szolgald eljarasokat.

KE: szakirodalomgyujtes, kutatdas lebonyolitasa, statisztikai elemzés

MGY: szakirodalom elemzés, koordindlds, kutatds segitése

RI: szakértés, koordindlds, elemzés segitése, formai elinérzés

GEK: témavezetés, kutatds koordindldsa, szakmai és formai ellendrzés, korrigdlds

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdlt.
A szerzéknek nincsenek a cikk temdjaval kapcsolt erdekeltsegei.
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Absztrakt

CélkitGzés: Felmérni a demencidban szenvedd betegek hozzdtartozéinak a gondozds kdvetkezte-
ben megélt megterheltség, magdanyossdg, stressz, szorongds és depresszio szintjét, a gondozds
negativ és pozitiv hatdsait.

Anyag és moédszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat 2024 janudr és februdr kozott. A nem
véletlenszerl, kényelmi mintavetel célcsoportja 18 éven fellli személyek, akik részt vesznek de-
mens hozzdatartozojuk gondozdsdban (N=79). Sajdt szerkesztésu kérddivet, valamint a gondozdsi
tevékenység soran megélt szubjektiv tapasztalatok felmérésére vonatkozo kérddiveket alkalmaz-
tunk (COPE index, Zarit Burden, DASS-21). Eredmények feldolgozdsdhoz leird és matematikai
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statisztikdt haszndltunk, amihez az Excel 2016-0s és az SPSS 25.0 verzidjdt alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: A gondozok 37,5%-a sulyos teherként élte meg a gondozdst. Szignifikans a kllonbség
a demencia enyhe és sulyos stddiuma kozott a gondozds negativ hatdsai tekintetében (p=0,023).
Osszeflggés van a gondozott személy életkora és a gondozo terheltsége kdzott (p=0,047).
Kovetkeztetések: A demencia stadiuma, valamint az életkor befolydsolja a gondozds okozta
negativ megélést. A demencidval él6 személy mellett a gondozdt is be kell vonni az alapellatasba
és nyomon kovetni a fizikai és mentdlis egészségét.

Kulesszavak: demencia, hozzatartozo, gondozds, APN

Abstract

Objective: To assess the level of strain, loneliness, stress, anxiety and depression experienced by
relatives of patients with dementia as a result of care, the negative and positive effects of care.
Methods: Quantitative, cross-sectional study between January and February 2024. The target
group of the non-random, convenience sampling were carers over 18 years of age who take part
in the care of their demented relative (N=79). We used a self-edited questionnaire, as well as
guestionnaires for the assessment of subjective experiences understood during care activities
(COPE index, Zarit Burden, DASS-21). We used descriptive and mathematical statistics (x®-test,
ANOVA, correlation), which were applied in Excel 2016 and SPSS 25.0 (p<0.05).

Results: 37.5% of caregivers experienced caregiving as a heavy strain. There was a significant
difference between the mild and severe stages of dementia regarding the negative effects of
caregiving (p=0.023). There was correlation between the age of the cared person and the strain
of the caregiver (p=0.047).

Conclusions: The stage of dementia and the age of the demented person influence the negative
experiences. It is important to emphasize that, in addition to the person living with dementia, the
caregiver should also be involved in primary care and monitor physical and mental health.
Keywords: dementia, caregiver, care, burden, APN

Bevezetés

Az 1d6sek népességen beliili aranya folyamatosan nd,
a varhat6 élettartam emelkedése, valamint a tartésan
alacsony sziiletésszam egyiittes hatasara (Rauh &
Talyigas, 2021; Dhana et a.l, 2021; Wangler & Jansky,
2022). Ezzel parhuzamosan a korabban ritkdbban elé-
fordulé betegségek gyakoribb megjelenése is tapasz-
talhat6, mint példaul a demenciaé (Egervari et al.,
2019). A demencia fogalmat altalanossagban hasznal-
juk az 1dds korban megjelend progressziv memo-
riavesztéssel és kognitiv funkciék hanyatlasaval jaré
allapotok esetén. A 70 év feletti férfiak korében ez
a hatodik, a 70 év feletti néknél pedig a harmadik
leggyakoribb megbetegedés (Egervari et al., 2019).

A betegség cléfordulasa a kor elérehaladtaval né
(Heim, 2022; Jerez-Barranco et al., 2022), elhtiz6dé
idStartama noveli a morbiditast és a mortalitast, ront-
ja a betegek és a csaladok életmindségét, kiszolgal-
tatottsaggal és szamos korlatozottsaggal jar egyiitt
(Jerez-Barranco et al., 2022).

Az alapellatasban a haziorvosokra fontos szerep harul
a demencia diagnosztizalasiban és gondozasaban,
ugyanis Ok taldlkoznak el6szor a beteggel, kovet-
keztetésképp a haziorvosok regiondlis szintd hianya
kiemelend4 probléma (Jerez-Barranco et al., 2022).
Magyarorszagon a betdltetlen haziorvosi praxisok
szama folyamatosan né. Ezzel egyidejileg az egy
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orvosra jut6 ellatand6 betegek szama is novekszik,
tehat az egy betegre fordithat6 1dé csokken (Kézponti
Statisztikai Hivatal, 2023). Rendszerszint{ problémak
kozé tartozik tovabba az alapellatasban a konzul-
taciokra forditott kevés 1d6, és a tamogatd szolgal-
tatasok hianya. Jelentés hianyossagok mutatkoznak
a demencia ellatdisban a haziorvosi praxisokban
(Gibson et al., 2020).

Eléfordul, hogy a haziorvosok nem rendelkeznek kell§
ismerettel a demenciarél, figyelmetlenek vagy bizony-
talanok az elsé tuneteket illetéen (Stephan et al.,
2018). Az idSben torténd felismerés és diagnosztizalas
az elbfeltétele a demencia ellatasanak javitasaban
(Gibson et al., 2020). Ennek ellenére inkabb az a jel-
lemzé, hogy a demencidban szenvedék gyakran a de-
mencia folyamatanak késéi szakaszaban jutnak hiva-
talos ellatashoz. A formalis gondozast a betegségben
szenveddk egyéni fiiggetlenségiiket fenyegetd veszély-
nek tekintik, ezért a lehet6 leghosszabb ideig kertilik
(Gibson et al., 2020).

A betegséget 6vezd stigmatizacié olyan erdsen érint-
heti a betegeket és hozzatartozoikat, hogy hosszt
ideig megakadalyozza a nyilt és 6szinte kommu-
nikaciot, ezaltal az idSben torténd diagnozis felallitasat
(Aufill et al., 2019). A paciens és a csalad részérdl is
gyakori jelenség Ichet a haritas, a bagatellizalas, a vizs-
galatok vagy a kezelés visszautasitdsa, mely mogott
a demenciat széleskortien 6vez6 ismerethiany, félelem,
valamint anyagi okok és az ellatérendszer hidnyossagai
1s allnak (Bond et al, 2005). Kovetkeztetésképp, a de-
mencia ellatdsa tobb problémaba iitkézik, mind
az alapellatas rendszerének szintjén, mind pedig
a betegek és hozzatartozoik hianyos ismeretei miatt.
A demencia olyan betegség, amely gyakran jelentds
gondozoi teherrel jar egyttt (Yoshino et al., 2013).
A demenciara nincs kifejezett gyogymod, fontos
azonban, hogy a korai felismerés és diagnosztizalas
hatassal van a betegség lefolyasara (Wangler &
Jansky, 2022). A betegség tineti kezelésére alkal-
mazhaté gyogyszeres terapia, valamint kiemelt sze-

repe van a testmozgasnak, fizioterapianak, foglalkozasi

32

terapianak, kognitiv tréningeknek, kreativ, mavészeti
terapianak és az étrendnek is (Stephan et al., 2018).
A tarsbetegségek kezelése szintén fontos, ugyanis a
sziv és érrendszeri megbetegedések, valamint a dia-
bétesz kockazati tényezé a demencia kialakulasaban,
illetve a demencia lefolyasat 1is sulyosbithatjak
(Stephan et al., 2018). Kiemelendd, hogy a betegek
hozzatartozoit is bevonjuk az ellatasba, ugyanis nagy
szerepet jatszanak mind a betegség felismerésében,
mind a gondozasaban (Stephan et al., 2018). Az
Alzheimer-kérban szenvedé betegek viselkedési és
pszicholégiai tiinetei, valamint a megszokott felada-
tok elvégzésének nehézségel befolyasoljak a gondozoi
terhet (Yoshino et al., 2023). Sok esetben a gondozé
sajat sziikségleteit hattérbe szoritja, és tulterheltnek
érzi magat, ezért, az ellatas részét kell, hogy képezze
a csalad pszichés tamogatasa és a tamogaté szolgal-
tatasok ismertetése (Kopasz, 2021).

Sziikség van a szakapolok és az alapellatasban dol-
gozb orvosok kozotti feladatok (jra osztasara, mert
a fejlett 4poloi gyakorlati modell potencidlisan javit-
hatja a novekvé szamt demencidban szenvedd
egyének ellatasat (Kleinke et al., 2022), killondsen
a vidéki terileteken, ahol a szakorvosokhoz valé
hozzaférés korlatozott (Sekhon et., 2021). Egyes ta-
nulméanyok javasoljak a demencia ellatas érdeké-
ben az oktatast és az 0j stratégiak bevezetését (Zhao
et al., 2020).

Személyes motivacionk alapja ramutatni arra, hogy
a kiterjesztett hataskord apolok (Advanced Practice
Nurse; APN) képesek bizonyos, jelenleg orvosok altal
végzett tevékenységeket az orvosokkal megegyezd
mindségi szinten elvégezni, killondsen az alapellatas
¢és a kronikus betegellatas egyes teriletein, ezaltal
javitani a lakossag ellatdsanak mindségét. Az APN-
ek olyan szakemberek, akik az alabbi képességekkel
rendelkeznek: komplex fizikdlis vizsgalatok, irany-
diagnozis, differencialdiagnozis felallitasa anamnézis,
fizikalis vizsgalat és egyéb kritériumok alapjan, vizs-
galatok elrendelése, elemzése, vérkémiai vizsgalatok
elrendelése és elemzése, diagnozis felallitasa, kezelési



terv Osszeallitasa, azonositasa, fejlesztése, végrehaj-
tasa és értékelése, gyogyszer/infuziés terapia elren-
delése, gyogyaszati segédeszkoz felirasa, kiegészitd
vizsgalatok elrendelése, spirometrias 1égzésvizsgalat
elvégzése és értékelése, a betegek szakorvosokhoz
val6 utalasa, siirg6sségi allapotok felismerése és ellata-
sa, betegek szlirése a betegség kockazati tényezdi
vagy a korai jelel miatt, tanacsadas és egészségligyi
oktatas, kronikus beteg gondozas, valamint a beteg-
dokumentaci6 vezetése (Galvacs et al, 2020; Nemzeti
Népegészségiigyl Kozpont, 2020 a, b, c¢; Ujvari Siket
et al., 2019). A kiterjesztett hataskorrel rendelkezd,
egyetemi végzettségd apolok az alapellatasban igy
a végzettségitknek megfeleléen képesek a demencia-
ban szenved6 betegek gondozasi feladatait ellatni
(Olah et al 2015; Betlehem & Olah, 2017; Gelencsér
et al,2020; Voros et al, Galvacs et al, 2022; Galvacs,
et al, 2024).

A demencia csak egy a kiemelendé feladatok koziil.
A kor elérehaladtaval a leggyakrabban megjelend
kronikus betegségek, mint a magasvérnyomas ¢és a
cukorbetegség szintén elésegitik a demencia kiala-
kuldsat, a mar kialakult demencia lefolyasat pedig
stlyosbitjak (Wangler et al., 2022).

A demencia korai felismerésének és kezelésének fon-
tos részét képviselhetnék a kiterjesztett hataskord
kozosségl apolok, tekintettel arra, hogy ez sokszor
akadalyba ttkozik az alapellatisban a haziorvosok
hianya és az 1d6s korosztaly miatt. Fontos felhivni
a figyelmet a prevencié gyakorlati hasznara, illetve
arra, hogy a gyogyszeres kezelésen kiviil szamos te-
vékenység, beavatkozas javithatja a betegek életmind-
ségét. Az érintettek hozzatartozoi szintén nagy terhet
viselnek a betegséggel é16 csaladtagjuk miatt, ezért az
6 pszichés tamogatasuk és tehermentesitésiik is lényeg-
es feladat. Véleménylink szerint ezen feladatok meg-
oldasara egy jol képzett kozosségi apold kompetenciai
révén alkalmas, ezzel segiteni tudja a demenciaval
¢é16k ellatasanak hatékonysagat az alapellatasban.
Vizsgalatunk célja volt felmérni a demencidban szen-
ved6é betegek hozzatartozéinak a gondozas altal
megélt megterhelés, maganyossag, szorongas, stressz
és depresszi6 szintjét, a gondozas lelki terhét, illetve
ez utébbi negativ és pozitiv hatéasait. Vizsgaltuk, hogy

a kezelésiikkel, illetve a gondozasukkal kapcsolatban
sziikséglik lenne-e tobb informéacidra, segitségre,
kiegészit6 tamogaté szolgaltatasokra. Felmértik, hogy
a gondoz6 személyek rendelkeznek-e ismeretekkel,
tapasztalatokkal az APN-ck kapcsan a mindennapi,
illetve tgyeleti ellatas keretein belul. Végul eredmé-
nyeink alapjan szeretnénk felhivni a figyelmet az
APN szerepére az alapellatds rendszerében, mind
a prevencio, a felismerés, a diagnozisalkotas, a kezelés,
valamint az utégondozas tekintetében.

A hozzatartozok gondozas

kovetkeztében megélt nehézséger

A demencia egy neurodegenerativ megbetegedés,
mely hosszatava gondozast igényel. A gondozas
megterhelé a gondozé személy szamara, kilénésen
azért, mert a progressziv betegségben a hozzatartozé
nem latja a gondozas hatasait, hiszen eléfordul, hogy
a gondozott személy id6kozben a demencia 4j szaka-
szaba lép (Malak et al, 2016).

Aleggyakoribb gondozéi teher kévetkezménye a han-
gulatingadozas (dih, szomorasag, ingerlékenység,
koncentracios képtelenség), a fizikai panaszok (faradt-
sag, fejfajas, étvagy-és salyzavar), a viselkedési prob-
lémak (fokozottalkoholfogyasztas, dontéskertlés), vala-
mint a kapcsolati problémak (magany, elszigeteltség,
hazastarsi problémak). Zhao és munkatéarsai felméré-
stikben a gondozok depresszid szintje és a gondozo
szoci-demografiai jellemz6i, valamint a tamogatés
mindsége kozott nem talaltak szignifikans killonbséget
(p=0,125; p=0,152) (Zhao et al, 2020).

A kognitiv karosodasban szenvedé betegek gondo-
zoéival végzett tanulmanyok megnévekedett fizikai,
érzelmi, szocialis és pénzigyl terhet dokumentaltak.
Megallapitottak, hogy a demens betegek hozzatarto-
z61 nagyobb valdszindséggel szenvednek depresszids
¢és szorongasos tinetektdl, mint az egyéb betegségek-
ben szenvedék gondozéi (Razani et al, 2014).
A gondozok 10-34%-a tapasztalt klinikai jelentéségt
depressziot és 10-35%-uk szamolt be szorongasrol.
A depresszi6 és a gondozas bizonyos aspektusai,
példaul a gondozoi szerep csapddjanak érzése Gssze-
fiiggnek (Malak et al, 2016).

A rokonukat apold hozzatartozok arrél szamoltak be,
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hogy a gondozas mellett nem tudnak pihenni, gy ér-
zik nincs szabadidejik, egyeseknek parkapcsolati, vagy
gyermeknevelési nehézségei vannak. Legnagyobb
problémanak mégis a tiirelem elfogyasat tekintették.
A hozzatartozék 47,3%-a semmilyen, vagy kevés
segitségre szamithat a haziorvosatdl (Kopasz, 2021).
Okrosné Kerek Szilvia hazai kutatdsdnak eredményei
szerint az otthon apolast végzé személyek ndk,
leginkdbb hazastarsa vagy gyermeke a gondozott
személynek, és legtobb esetben egyediil apoljak a de-
menciaval é16 hozzatartozdjukat. A legtobb gondozé
az apolasi dij igénylésérdl nem tud, az aktiv kort gon-
dozék a munkavallalas és az 4polas kozotti diszkre-
panciara panaszkodtak (Okrésné & Staller, 2022).

Szakapolok szerepe a demencia ellatasaban

A demenciaval ¢él6 betegek ellatasanak megszer-
vezése, koordindlasa az tgynevezett esetkezelés fe-
ladata, mely széles korben elterjedt és komplex
beavatkozasok 0Osszességét jelenti, melynek célja
a demencidban szenvedék hosszatava gondozasa.
Osszehasonlitottak a ,.standard kezelést” és az eset-
kezelési megkozelités hatékonysagat a demens beteg,
a hozzatartozo, valamint a koltségek szempontjabol.
Az esetkezelési csoportokban résztvevék szignifikan-
san kisebb valészintiséggel keriiltek intézménybe hat
hénap utan (p=0,02) és 18 hénap utan (p=0,003).
Egy kisérlet soran bizonyitékot talaltak arra, hogy
az esetkezelési csoportban hat honap utan csokkent
a bentlakasos otthonokban vagy korhazi egységekben
eltoltétt napok szama (p<<0,0001) és 12 hénap utan
(p<0,0001) 1s. A gondozdi teher elényei hat honap
elteltével (p=0,03) biztatok, de a hatasok 12 és 18
hénap utan bizonytalanok voltak. Az esetkezelési
csoport kismérték( szignifikdns javulast mutatott
a gondoz6i depresszibban 18 hoénap elteltével
(p=0,03). Ezzel szemben az esetkezelési csoport
nagyobb javulast mutatott a gondozoi jolétben hat
hoénap elteltével (p= 0,03), de a hatasok 12, illetve 18
hénap elteltével bizonytalanok voltak. Bizonyiték volt
arra, hogy az esetkezelés 12 honap alatt csékkentette
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a szolgaltatasok teljes koltségét (p = 0,01). J6 mindségti
tanulmanyokbdl szarmazo bizonyitékok arra utalnak,
hogy az esetkezelés kozepes idStartomanyon beliil
csokkenti az intézményi felvételt és az egészségligyl
koltségeket, hosszabb tavon azonban bizonytalanok
voltak az eredmények. Tovabbi munkat kell végezni
az esetkezeléssel kapcsolatban, hogy mely Gsszetevéi
kapcsolodnak az eredmények javulasahoz (Reilly et
al, 2015).

Ausztralidban elismerték a gyakorlé apold szerep-
kor kiterjesztésének potencialis értékét a demencia
felismerésében és kezelésében. Fontos szerepiik lehet
a tajékoztatasban, a pszichés tamogatasban, valamint
a kognitiv valtozasok korai felismerésében és kezelésé-
ben. Az APN ellatas korlatai k6zé tartozik azonban
a szerepkor meghatirozasanak hianya (Sekhon et
al, 2021).

Az Egyestlt Kiralysaghan 1étezik egy meghatarozott
szakapoldl modell, mely segiti a demenciaban szen-
vedd csaladokat, Gsszpontosit a csalad szlikségleteire,
segit megérteni ¢és kezelni a demencidval él6k
problémait, és segit alkalmazkodni a megvaltozott
helyzetekhez. Koordinaljak a megfelel6 szolgala-
tokhoz val6é beutalasokat, kapcsolatot tartanak mas
egészséguigyl szakemberekkel (Denaning et al, 2019).
Az APN-ek alkalmazisa nemzetkozi viszonylatban
szamos orszag egészséglgyi ellatasi modelljében mar
bevezetésre keriilt (Ausztralia, Egyesiilt Kiralysag,
Kanada, USA). Integralasuk koéltséghatékonyabba
teszi az egészségugyl ellatorendszert, de legalabbis
azonos koltségszint mellett az ellatds mindségét noveli,
mindemellett javitja a betegelégedettséget is. Az egye-
temet végzett APN apolok jelentSs terhet vennének le
ahaziorvosi ellatas vallardl. Egyetemi képzettségiiknek
megfeleléen bizonyos orvosi kompetencidba tarto-
z6 feladatokat is el tudnak végezni. Képessé valnak
az akut betegségek felismerésére, kompetenciakéron
beliili
szenvedd betegek ellatasara, gondozasara (Reilly et
al, 2015).

ellatasara, a kronikus megbetegedésben



Hazankban 2017-ben indult el a kiterjesztett hatas-
kord apolok (APN) képzése. Kompetenciajuknak
megfelelen képessé valnak a kozosségl apolast végzé
praxishan 6nalldé munkavégzésre. Ennek keretein
beliil sajat hataskérben - szakorvosi szupervizié mel-
lett - menedzselik a kronikus megbetegedések gon-
dozasat. Fizikalis vizsgalatot végeznek, felallitjak az
iranydiagnozist, kezelési tervet készitenek. Kérhetnek
laboratériumi, illetve képalkot6 vizsgalatokat, vala-
mint konziliumot is. Szakapolasi feladatokat latnak el,
elvégzik a prevencids vizsgalatokat, részt vesznek az
akut torténések elsédleges ellatasaban, ezt kévetéen
szakambulanciara utaljak a beteget. Komplex reha-
bilitaciés tervet allitanak Ossze, egészségtervet
készitenek, egészség tanacsadast végeznek (Betlehem
& Olah, 2017; Gelencsér et al,2020; Voros et al,
Galviécs et al, 2022; Galvacs, et al, 2024, Ujvéri et al,

2019; Olah et al 2015).

Anyag és médszer

A kutatasunk tipusa kvantitativ, leiré jellegii, kereszt-
metszeti kutatas. Online, kozosségi oldalakon, tobb
kiilonb6z8, a demencia témajaval foglalkoz6 csoport-
ban osztottunk meg kérdéiviinket: az ,,Alzheimer,
Demencia”, ,,AlzheimerPercek Hozzatartozéi Cso-
port”, ,Idésgondozas, haziapolas Magyarorszag”,
,»Alzheimer, demencia segitség!”, valamint a ,,Demen-
cia Morzsak” csoportban végeztiik kutatasunkat.
A résztvevék 2024, januar és 2024. februar kozott
tolthették ki kérdéiviinket.

A vizsgalt idészakra vonatkozéan nem véletlenszerd,
kényelmi mintavétel soran a célcsoport a demenciaval
¢16 betegek 18 éven feliili hozzatartozoi voltak, akik
részt vettek a beteg hozzatartozé apolasaban és gon-
dozasaban. 80 {6 altal kitoltott kérddiv érkezett be,
melybdl egy valaszadot zartunk ki, aki a kérdéiv 70%-
at kitoltetleniil hagyta. Osszesen 79 kérdéivet dolgoz-
tunk fel.

A kérdSiv elsé része sajat szerkesztési kérdésekbdl
tevédott ossze. Kérdbivinket egy révid ismertetés-
sel kezdtiik, melyben par mondatban Osszefoglaltuk
az APN szerepkorét. Ezt kovetéen harom kérdés-
sel folytattuk a kérdéivet, melyben a révid ismertetd
utan a kitolték véleményét kérdeztik meg az

APN-rél kialakult véleményuikrdl, esetleges korabbi
tapasztalataikrol. Ezt kévették a szocio-demografiai
kérdések, melyben a gondoz6 és a gondozott életko-
rat, nemét, lakohelyét, iskolai végzettségét, valamint
a foglalkozasat mértiik fel. A betegséggel kapcsolatban
a betegség idébeni felfedezésére, az elsé tunetekre,
a demencia sulyossagara, egyéb tarsbetegségekre,
illetve a gondozott személy szabadidés tevékenysé-
geire voltunk kivancsiak.

A masodik részben szintén sajat szerkesztést kérdések-
kel a gondozo altal megitélt haziorvosi attitidot vizs-
galtuk. Kivancsiak voltunk, hogy a demenciaval kap-
csolatos 1smereteiket mely forrasokbol szerzik, illetve,
hogy elégedettek-e a haziorvosi ellatassal.

A harmadik részben a the Carers of Older People in
Europe Index (COPE index) elnevezési standardi-
zalt kérdéivet hasznaltuk, melyben az elsé részben
a gondoz6 szocio-demografial adatal utan az egész-
ségi allapotarol, majd a gondozottal val6 kapcsolatarol
kérdeztiik, valamint, hogy a gondozé és a gondozott
milyen tavolsagra élnek egymastél, ezt kévette a 15
darab indexkérdés. A kérdSiv harom alskalabol all,
melyeknek kérdései a gondozok adott tapasztalatai-
nak gyakorisagara kérdeznek ra. A ,,gondozas negativ
hatasai” alskdla, melyhez hat kérdés tartozik (a kér-
déiv 3,4,5,6,8,15 kérdései), a gondozasi feladatok
miatti talzott igénybevétel, a barati és csaladi kap-
csolatokra gyakorolt negativ hatas, a fizikai és érzelmi
jolétre gyakorolt negativ hatas, az anyagi nehézségek,
valamint a gondozdi szerep, mint csapda megélésének
gyakorisagat vizsgalja. A ,,gondozas pozitiv értéke”
alskala, melyhez 6t kérdés tartozik (a kérdéiv 2, 10,
11, 12, 14 kérdései), a gondozasi feladattal valé meg-
birkézas tapasztalatanak, a gondozas értékessége
megélésének, a gondozottal valdé pozitiv viszony, és
a megbecsiilés megtapasztalasanak gyakorisagat mu-
tatja. A ,tamogatas minésége” alskala, melyhez négy
kérdés tartozik (a kérdéiv 1,7,9,13 kérdései), elemei:
a tamogatottsag megélése Osszességében, barati/
szomszédi tamogatas, csaladi tamogatas, egészségiigyl
és szocialis ellatorendszerének tamogatasa. A valasza-
dok valamennyi valtozo esetében négy foka Likert
skalan: a ,milyen gyakran tapasztalja/érzi ugy...”
kezdetti  kérdésekre

a valaszlehetéségek: “min-
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dig”, “gyakran”, “néha”, “soha” kozil doénthettek
(Denaning et al, 2003; Tréber, 2019; Moholt et al,
2018; Nasim ct al, 2023). A negyedik részben a gon-
dozéi terhet mértiik fel a Zarit Burden nevezet( stan-
dardizalt kérddiv segitségével, mely 22 kérdéshdl te-
v6dott Ossze. A valaszadok a kérdésekre 0-4-ig terjedd
Likert-skala segitségével valaszolhattak, mely szintén
1débeni gyakorisagra kérdezett ra (soha, ritkan, néha,
gyakran, szinte mindig). Osszesen 88 pontot lehetett
elérni, és a fokozatok pontozasa a kévetkezéképpen
alakult: 0-21 pontig nem élték meg tehernek a gon-

|. tdbldzat: A DASS-21 kérdéiv értékelese

dozast, 21-40 kézott enyhe teherként élték meg gon-
dozast, 41-60 kozott kozépsulyos, mig 61 pontszam
felett salyos teherként élték meg a gondozast. Az
6todik részben a minta depresszio, szorongas €s stressz
szingét vizsgaltuk a DASS-21 kérdéiv segitségé-
vel, melynek értékelését az I. tablazat foglalja Gssze
(Lovibond et al., 1995; Rézsa et al., 2016) (1. tablazat).
A Depresszid, Szorongas Stressz Skala (Depression
Anxiety Stress Scale, DASS-21) 21 kérdést tartalmaz,
melyben harom kiilonb6z4é tipust alskala (depresszio,
szorongas, stressz) talalhato, skalanként hét kérdéssel.

DASS-21 pontozds Depresszio Szorongds Stressz
Normdil 0-9 pont O-7 pont 0-14 pont
Enyhe 10-13 pont 8-9 pont 15-18 pont
Mérsékelt 14-20 pont 10-14 pont 19-25 pont
Sulyos 21-27 pont 15-19 pont 16-33 pont
Nagyon sulyos 28-42 pont 20-42 pont 34-42 pont

Az utolso6 részben a gondozok maganyossagat mértitk
fel mindossze harom kérdés segitségével. Magasabb
pontszam a maganyossag sulyosabb szintjét jelzi
(Russel, 1996). Két kategériara osztja a valaszokat,
nem maganyos (3-3 pont kézétt), maganyos (6-9
pont kozott) (Steptoe et al., 2013). Az eredmények

Eredmények

A kitoltk ismeretet a kiterjesztett hatdskord dpolokrél

A kitolték kozil 14 16 (17,5%) hallott mar az APN
kifejezésrél. A megkérdezettek kozil 75 6 (93,8%)
bizalommal fordulna a kiterjesztett hataskord apolok-
hoz, minddssze hat fének (7,5%) volt mar tapasztalata

az alapellatas, vagy az tigyeleti ellatas keretein belil.
A gondozok szocio-demogrdfiai adatai

A gondozok nemi eloszlasa tekintetében a nék feliil-
reprezentaltak (n=75 {6; 93,8%). Gondozok koziil hét
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feldolgozasahoz leir6 (atlag, szoras, minimum, maxi-
mum, abszolut és relativ gyakorisag) és matematikai
statisztikat (y2-proba, ANOVA, korrelaciészamitas)
hasznaltunk, amit az Excel 2016-o0s és az SPSS 25.0
verzidjaban alkalmaztunk. Az eredményeket p<0,05
tekintettiik szignifikansnak (Pakai & Kivés, 2013).

£6 (8,8%) 45 év alatti, 42 {6 (52,5%) 46-39 év kozotti
¢és 28 16 (35,0%) 60 év feletti. A gondozok atlagos élet-
kora 56,76+10,71 év (min=24; max=86). A gondozok
kozul 22 6 (27,8%) faluban, 57 £6 (71,3%) pedig
varosban ¢él, iskolai végzettség tekintetében 44 f6
(55%) rendelkezik diplomaval. A valaszaddk 48,8%-a
(39 16) teljes munkaidében munkavallal6, 8 £6 (10,0%)
részmunkaidében munkavallal6, 21 {6 (26,3%) nyug-
dijas és 11 6 (13,8%) munkanélkiili. Megkérdeztitk
a gondozo személyeket, hogy a gondozott személyhez



képest milyen tavolsagban élnek egymastol, melynek
eredményei a kovetkezék: 38 {6 (47,5%) ugyanabban
a haztartasban, hat f6 (7,5%) kiillonb6zé haztartas-
ban, de egy épiiletben, 11 £6 (13,8%) sétatavolsagra ¢él
egymastol. 5 £6 (6,3%) autdval vagy tomegkozlekedés-
sel 10 percen beliili tavolsagra, 10 {6 (12,5%) autoval
vagy tomegkozlekedéssel 30 percen belili tavolsagra,
négy
tomegkozlekedéssel egy oran beliili, valamint egy

{6 (5,0%), valamint 6t {6 (6,3%) autoval vagy

oran tali tavolsagra él a gondozott személytdl.

Az egészségi allapotat 50 6 (62,5%) jonak, 22 f6
(27,5%) kézepesnek, és 7 16 (8,8%) rossznak itélte meg;
dozott személyhez képest milyen tavolsagban élnek
egymastol, melynek eredményei a kovetkezdk: 38 £6
(47,5%) ugyanabban a haztartasban, hat {6 (7,5%)
killénb6zé haztartasban, de egy épiletben, 11 6
(13,8%) sétatavolsagra él egymastol. 5 f6 (6,3%)
autoval vagy tomegkozlekedéssel 10 percen beliili
tavolsagra, 10 £6 (12,5%) autéval vagy tomegkozle-
kedéssel 30 percen beliili tavolsagra, négy {6 (5,0%),
valamint 6t £6 (6,3%) autéval vagy témegkozlekedés-
sel egy oOran belili, valamint egy 6ran tali tavolsagra
¢l a gondozott személyt6l. Az egészségl allapotat 50
6 (62,5%) jonak, 22 {6 (27,5%) kozepesnek, és 7 {6
(8,8%) rossznak itélte meg:

A gondozott személyek szocio-demogrdfiar adatar

A gondozott személyek nemi eloszlasa tekintetében
magasan a néi arany érvényesilt, 58 {6 (72,5%)
néi gondozott személyrdl nyilatkoztak a kitoltdk.
A gondozott személyek atlagos életkora 7918,34 év
(min=50; max=93) volt. A gondozott személyek koziil
21 16 (26,3%) faluban vagy kozségben, 49 {6 (61,3%)
varoshan, és kilenc £6 (11,3%) a févarosban él. A gon-
dozott személyek iskolai végzettsége hasonld eloszlasa
volt. A legtobben 23 6 (28,7%) érettségi bizonyit-
vannyal rendelkeztek, masodik helyen 21 {6 (26,3%)
esetében az altalanos iskolai, vagy annal alacsonyabb
végzettség kovetkezett. Szakmunkas bizonyitvanynyal
20 6 (25,0%), mig diplomaval 15 {6 (18,8%)
rendelkezett. A gondozott személyek koztl 32 £6 (40%)
foglalkozott fizikai munkaval, 29 6 (36,3%) szellemi
tevékenységet végzett, 18 {6 (22,5%) szellemi és fizikai
tevékenységet is végzett a megbetegedés el6tt.

A gondozott személyek betegségére vonatkozd adatai

Az els6 harom leggyakrabban el6forduld valtozas,
melyet a gondozd észrevett: ,,Idé vagy helyzavar”,
mely 47 6t (58,85%), ,,Nehézségek a megszokott
feladatok elvégzésében” 45 f6t (56,3%), valamint
,»A hangulat vagy a személyiség megvaltozasa” 38 {6t
(47,5%) érintett. A betegség és a diagnozis felallitasa
kozott legtobb esetben (49,4%) egy év telt el.

A gondozott személyek kérében 64 fének (80,0%) volt
tarsbetegsége. Magasvérnyomas betegsége 52 fének
(65,0%), cukorbetegsége 25 fének (31,3%), dagana-
tos megbetegedése nyolc fének (10,0%), autoimmun
betegsége négy fének (5,0%) volt, valamint kilenc {6
(11,3%) esetén stroke utani allapot allt fenn.

A gondozott személyek kozil a legtobben (41 f6;
51,9%) a kozépsulyos demencia kategériaba tartoz-
tak. Korai stadiumba 29 {6 (36,7%) volt besorolhato,
mig a sulyos kategériaba kilenc £6 (11,4%) kertilt.

A gondozott személyek szabadidds tevékenysége

Szellemi munkaval jar6 szabadidés tevékenységet 54
6 (67,5%) nem végzett. Azon kevés egyének koziil,
akik végeztek szellemi munkaval jar6 szabadidés te-
vékenységet, 16 16 (20,0%) naponta tette. Szignifikans
kiilénbséget talaltunk a szellemi tevékenységet végzdék
és szellemi tevékenységet nem végzék kozott a demen-
cia sulyossagat figyelembe véve (p=0,035).

A fizikai szabadidds tevékenységek mar megosztot-
tabban fordultak eld, ugyanis 40 6 (50,0%) esetén
nem jellemzdé a szabadidés fizikai tevékenység, mig
39 16 (48,8%) esetén a fizikai tevékenység rendszeres,
kozulik 27 16 (33,8%) naponta mozog. Nem talal-
tunk szignifikans killénbséget a fizikai tevékenységet
végzok és a fizikai tevékenységet nem végzok kozott
a demencia stlyossagat figyelembe véve (p=0,064).
Haziorvosi alapellatassal kapcsolatos kérdések, hazi-
orvosi attitiid felmérése

A kitoltok 42,5%-anal nem jellemzd, hogy gyakran
van sziikség a gondozottal kapcsolatban haziorvosi
ellatas igénybevételére. A haziorvossal valé bizal-
mi viszony kérdéskorben megosztottak voltak a
vélemények. 12 fére (15,0%) nem jellemzé, 11 fére
(13,8%) kissé jellemz6, 10 6 (12,5%) esetén semle-
ges ¢és 23 {6 (28,7%) esetén volt jellemz és szintén 23
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tére (28,7%) nagyon jellemz6, hogy sikeriilt bizalmi
viszonyt kialakitania haziorvosaval.

A megkérdezettek 45,0%-a valaszolta, hogy nem jel-
lemz6, hogy a demenciaval kapcsolatban részletes
tajékoztatast kapjon a haziorvosatél. A valaszadok
tobbségére (61,3%) a legjellemz8bb, hogy az inter-
neten keresztil jut informaciékhoz. Mindéssze nyolc
6 (10,0%) valaszolta, hogy elegendd segitséget kap a
haziorvosatél a demencia kezelése kapesan, és csak 10
6 (12,5%) szerint kap elegendd segitséget a hazior-
vosatol. A megkérdezettek koziil 25 16 (31,3%) gon-
dolta gy, hogy a haziorvosa tiirelmes, 21 {6 (26,6%)
a semleges valaszt jelolte meg, 10 £6 (12,7%) szerint a
haziorvosa nem tirelmes. Arrél, hogy a valaszadok
szerint a haziorvosuk alapos-e nagyon azonos
aranyban oszlottak meg a vélemények, 19 £6 (23,8%)
valaszolta egyarant a semleges és a nagyon jellemzd
valaszt 1s. A valaszadok kozil 33 16 (41,3%) tgy itéli
meg, hogy barmilyen kérdést, ami eszébe jut, batran
felmeri tenni a héaziorvosanak. 22 {6 (27,5%) szerint
nem jellemz6, mig 18 £6 (22,5%) szerint nagyon jel-
lemz3, hogy a rendelében eltoltétt id6 elegendé a
kérdései megvalaszolasahoz. Legtobben, azaz 23 6
(28,7%) semleges valaszt adott az ,,elégedett” a kérdés
megvalaszolasat illetéen. A valaszok a kévetkezd
kérdéskorben is megosztottak voltak. 40 {6 (50,0%)
szerint nem jellemzd, hogy a haziorvosa tajékoztatja
a szocialis segité szolgaltatasok igénybevételének
lehetéségeirdl.

COPE index

A COPE index 15 db indexkérdésbél all, melynek
atlag pontszama 33,41+4.,97 (min=15, max= 48) volt.
A kérd6iv harom alskalabol tevédik Ossze, melyek
a kovetkezdk: a ,,gondozas negativ hatasai”, ,,a gon-
dozas pozitiv hatasai” és a ,tamogatas minésége”.
Els6ként a gondozas negativ hatasai alskalat vizs-
galtuk, melyben a gondozas kovetkeztében megélt
nehézségekre kérdeztiink ra, az atlagpontszam 12,47 +
3,658 (min=6; max=24) volt.

Alskalanként az atlag pontszamot figyelembe véve
harom csoportot hoztunk létre kategorizalas célja-
bol, melyek a ,kevésbé negativ”, ,.kézepes”, ,,inkabb
negativ” elnevezéseket kaptak. A kitolték kozil 34 £6
(42,5%) kevésbé negativ, 36 {6 (45,0%) kozepes, és
csupan kilenc 6 (11,3%) inkabb negativ csoportba
kertilt.

Az index Osszefiiggés vizsgalatainak eredményei a II.
tablazatban talalhat6ak.

A gondozé személy gondozas altal megélt negativ
kovetkezményei és gondozott személy demencia sta-
diuma Gsszefiiggést mutatott (p=0,020), szignifikans
kiilonbség volt a demencia korai és a stlyos stadiuma
kozott (p=0,016) a gondozas negativ kovetkezményei
tekintetében. A korai stadiumban lévé egyének gon-
dozasa tobb negativ gondozoi kévetkezménnyel tarsul
(1.abra, II. tablazat)

1. dbra: A demencia stadium és a gondozds negativ hatdsainak ésszefliggése (N=79)
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Szignifikans kiillonbséget talaltunk a gondoz6 iskolai
végzettsége és a gondozas negativ hatésai tekintetében
(p=0,046).

A COPE index pozitiv kérdéseinek az atlag pontsza-
ma 10,86+2,24 (min=4; max=16) volt, melyeket a
fentihez hasonlé médon harom csoportra osztottunk.
Alskalanként az atlag pontszamot figyelembe véve
harom csoportot hoztunk létre kategorizalas célja-
bol, melyek a ,kevésbé pozitiv”, ,kézepes”, ,.inkabb
pozitiv” elnevezéseket kaptak. Ennek eredményeként
26 16 (32,5%) ,kevésbé pozitiv®, 37 6 (46,3%)
»kozepes”, 16 6 (20,0%) ,inkabb pozitiv” valaszt
jelolt. A ,tamogatas mindsége” alskala a gondozas
soran megélt timogatas minéségét vizsgalja, melynek
atlag pontszama 10,08+3,66 (min=5; max=18) volt.
Ahéarom csoportismét a, kevésbé negativ”, , kozepes”,

IIl. tabldzat Eredmények a COPE-index tlkrében (N=79)

»inkabb negativ” elnevezéseket kaptak. 9 £6 (11,3%)
»kevésbé negativ”, 51 16 (63,7%) ,.kozepes” és 19 16
(23,8%) ,,inkabb negativ” csoportba tartozik. Szigni-
fikans 6sszefliggés van a tAmogatas mindsége és a gon-
doz6 egészségi allapota kozott (p=0,042), méghozza
a,J0” és a ,rossz” egészségl allapot csoportjai kézott
(p=0,036).

Szignifikans kiillonbséget talaltunk a demencia ,,enyhe”
és ,,salyos” stadiuma kozott a gondozoi tevékenység
tekintetében (p=0,043)
1s. Tendenciaszintd szignifikans kiillonbséget talal-

tamogatasanak mindsége

tunk a COPE index tdmogatas mindsége kérdései és
a gondozo-gondozott lakétavolsaga kozott (p=0,059),
méghozza a ,kozepesen tavol” és a ,tavol” csoport
kozott (p=0,059) (II. tablazat).

Valtozo Attribdtum COPE index atlaga Jp" érték
gondozds negativ
hatdsai
korai 13,6624,53
Demencia stadiuma p=0,020
kozépsulyos 12,46+4,71
sulyos 8,67+£3,74
COPE negativ
Gondozo iskolal rendelkezik diplomaval 1152:4,69 p=0,046
vegzettsege
nem rendelkezik diplomdadval 13,66+4,56
tdmogatds minésege
e jo 9,60+3,69
Gondozo6 egeszsegi _
jllapota p=0.042
“ kézepes 10,143,18
rossz 13,29+3,64
tamogatds mindsege
Gondozo6-gondozott kozel 1093215 p=0,059
lelseidivelzeige kdzepesen tavol 11,53 2,29
tévol 933224
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A gondozor teher felmérése szignifikans (p=0,042) volt. A kulénbség a gondozoi
Az atlag gondozo6i teher 48,58 £19,44 pont volt. 10 teher tekintetében a 45 éven aluliak és a 46-39 év
6 (12,5%) nem ¢lte meg teherként a gondozast, 18  kozottick csoportjai kézott szignifikans (p=0,037).
{6 (22,5%) enyhe, 21 {6 (26,3%) kézépsulyos és 30 {6 Az eredmények alapjan a legnagyobb gondozoi
(37,5%) stilyos teherként élte meg a gondozast. A gon-  teherrel a 46 év felettiek kiizdenek (2.4abra).

dozo életkora és a gondozodi teher kozotti kiilonbség

2. dbra: A gondozé kora és a gondozoéi teher kozotti 6sszefliggés (N=79)

Gondozoi teher
atlag pontszdm
W
o

45 év alatt 45-59 év kozott B0 év felett

gondozdi életkorcsoportok

A stlyos stadiumua demencia szinti egyének (48,0%) és  tendencia szintd szignifikans kiillénbség van a gondozo
az enyhe stadiumban 1év6 egyének (20,7%) k6zott csupan  altal megélt teher tekintetében (p=0,054) (3.abra).

3. dbra: A demencia sulyossag és a gondozoi teher dsszefliggése (N=79)
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A gondozott személy két életkorcsoportja kozott szig-  kérében (42,9%) szignifikansan (p=0,020) nagyobb
nifikans kiilénbség volt a megterheltség tekintetében —aranyban fordul el6 kézépsulyos teher, mint a 79 év
(p=0,020). A 79 év alatti gondozottakat ellatok feletticket gondozok kérében (13,6%) (4. abra).

4. dbra: A gondozott életkora és a gondozoi teher 6sszefliggése (N=79)
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A gondozdi depresszid, szorongas és stressz mérték  sziiletett a szorongas €s stressz szint mérésénél is.
Utobbi ketté szintén normal értéket mutatott 24-24
A megkérdezett gondozok egyharmada nem szenved — f6nél (30-30%) (I1I. tablazat)

felmérése DASS-21 kérddiv segitségével:

depressziéban (22 {6, 27,5%), és hasonlé eredmény

lll. tabldzat: A depresszid, a szorongds, a stressz szint eredményei (N=79)

Depresszio Szorongds Stressz
Normal 22 6 (27,5%) 24 f6 (30,0%) 24 f6 (30,0%)
Enyhe 6 6 (7,.5%) S f6 (6,3%) 716 (8.8%)
Mérsékelt 2116 (26,3%) 19 6 (23,8%) 10 6 (12,5%)
Sulyos 1116 (13.8%) 616 (7.5%) 22 f6 (27.5%)
Nagyon sulyos 19 f6 (23,8%) 2516 (31,3%) 16 f6 (20,0%)

Szignifikans kilonbséget eredményezett a gon- (p=0,008). A ,j6” és ,rossz” egészségi allapot csoport-
dozé egészségi allapota és a szorongas tekintetében  jai kozotti kilénbség szignifikans (p=0,015) (5.4bra).
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S. dbra: A gondozé egészségi dllapota és a szorongds osszefliggése (N=79)
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Maganyossag felmérése: A megkérdezettek kozul 52 £6
(65%) maganyosnak vallotta magat. A kévetkezékben
a gondozdé és a gondozott személy szocio-demografi-
ai adatai és a gondozo személy gondozas altal megélt

Megbeszélés

Kutatasunk {6 célja volt felméri a demenciaban szen-
vedd betegek gondozdinak megterhelését, depresszio,
szorongas, illetve stressz-szintjét. A kutatasba bevont
gondoz6d személyek atlagéletkora 56%+10,73 ¢y,
a gondozott személyeké 79%8,34 év volt. A gon-
doz6 személyek 93,8%-ban, a gondozott személyek
72,5%-ban a néi nemet képviselték. Az eredmények
alapjan elmondhaté, hogy a demencia mind a meg-
betegedés, mind a gondozéi feladatvallalas tekin-
tetében a néi nemet érinti jobban, mely eredményt
Kopasz Marianna 2021-ben végzett magyarorszagi
vizsgalata is megerdsit (Kopasz, 2021) A gondozott
személyek 51,9%-a kozépsilyos demencia stadiumba
tartozott. Az altalunk vizsgalt gondozoi teher atlaga
48,58+19,44 pont volt, mig Yoshino és munkatarsai
altal Japanban végzett vizsgalatban 28,0 pont volt
(Yoshino et al., 2023), a kett6 kozotti kiilonbség szig-
nifikans, ez alapjan elmondhatd, hogy a mi csopor-
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hatasok felmérésére szolgald skalak kozotti dsszefiig-
géseket vizsgaltuk, melyek kozott a gondozoi életkort
eltekintve, nem talaltunk szignifikdns osszefuggéseket
(p>0,05).

tunkban tébben éltek meg nagyobb terhet (p<0,001).
A gondoz6 személyek 37,5%-a stlyos teherként élte
meg a gondozast. Szignifikans kilonbséget talaltunk
a demencia enyhe és stlyos stadiuma kozott a gon-
dozas negativ hatasai (p=0,023), valamint csupan ten-
dencia szintd szignifikans kilonbség gondozasi teher
(p=0,054) tekintetében. Osszefiiggés van a gondozott
személy életkora és a gondozoi teher kozott (p=0,047).
A gondozdk egyharmada nem szenved depresszidéban
(27,5%), nem szorong (30%), valamint a stressz
szintjiik (30%) is normal értéktartomanyban van. Nem
talaltunk szignifikdns Gsszefliggést a szocio-demogra-
fiai adatok és a depresszio kozott (p>0,05), mely ha-
sonlésagot mutat Zhao és munkatarsai 2022-es kinai
tanulmanyanak eredményével, ahol szintén nem
talaltak a gondozdk depresszié szintje és a szocio-
demogréfiai jellemzék kozott szignifikans kiillonbséget
(Zhao et al., 2022). A megkérdezettek 45,0%-a



szerint nem jellemzd, hogy a demenciaval kapcso-
lathan részletes tajékoztatast kap a haziorvosatol,
a gondozok 61,3%-a az interneten keresztiil jut hozza
a demenciaval kapcsolatos informacidkhoz, mely
eredményt a mar emlitett kinai tanulmany (Zhao et
al., 2022) is megerdsit, ahol a hozzatartozok 47,3%-
a semmilyen, vagy kevés segitséget kapott a hazior-
vosatol.

Eredményeink alapjan is megallapithato, hogy elenged-
hetetlen a gondozottak és gondozok sziikségleteinek
¢és 1gényeinek felmérése a megfelelé szolgaltatasok
kialakitasahoz. Ehhez elkertilhetetlen az egészségligyi
¢és szocidlis szolgaltatasok Osszehangolasa, valamint
a két tertilet 9sszekapcsolasa. Fontos egy olyan integ-
ralt, tartds gondozasi rendszer létrehozasa, amelyben
a csaladi gondozok nem csupan kozvetité szerepet
- kihasznalando6 eréforrasokat -toltenek be, hanem
olyan partnerek, akik sajatos szaktudassal és kom-
petenciakkal is rendelkeznek (Tréber, 2019). A de-
menciaval él6 személy mellett a gondozo6t is be kell
vonni az alapellatasba és nyomon kovetni a fizikai

¢és mentalis egészségét, illetve segiteni a gondozasi

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a gondo-
z0k megterhelésének enyhitéséhez olyan Osszetett,
szocidlis innovacidkra épuld tarsadalmi stratégiak
szitkségesek, amelyek valaszt adnak a demografiai
valtozasok és az 0j kihivasok (példaul a demencia
el6fordulasanak jelentés novekedése) altal tamasztott
igényekre (Tréber, 2019). Hazankban a szakérték
becslése szerint kortlbeliil 250 ezer ember szenved
demencidban. Ha ezt a szamot csaladi szinten vizs-
galjuk, a demenciaval ¢él6k és hozzatartozoik szama
meghaladhatja az egymillié {6t is, ami a magyar
lakossag 10%-at teszi ki (Egervari et al, 2019). Az
idésellatas rendszerének stirgés atalakitasa, vala-
mint a ktlénalldéan mikods szocialis és egészségiigyl
ellatorendszerek Gsszekapcsolasa, 10j szolgaltatasok
bevezetése kulcsfontossaga. A csaladi gondozok iranti
noévekvé tarsadalmi elvarasokkal egyiitt elengedhe-
tetlen szamukra a megfelel§ tamogatas biztositasa.

Véleménytnk szerint az APN pedig kiemelt szerepet

feladatok ellatasaban, a kikapcsolédasi lehetéségeinek
megtalalasaban, valamint a kett6 egyensulyanak létre-
hozasaban. Hazankban is meg kell teremtent a csaladi
gondozas tarsadalmi feltételeit, mint példaul jogsza-
balyi hatterének, biztonsagos kereteinek kiépitését
(példaul a munkavégzés rugalmassaganak biztosita-
sa, a munkaerépiacon valé megmaradas elsegitése),
a gondozék munkajanak méltd anyagi tamogatasat.
Kévetendd példa lehet az angol és svéd kutatok altal
kifejlesztett “Carers Outcome Agreement Tool”
(GOAT) eszkoz alkalmazasa (Hanson és mtsai, 2006),
melynek segitségével felmérik a csaladi gondozok
sziikségleteit, és az eredmények alapjan kivalasztjak
és biztositjak a szamukra megfelel§ szolgaltatasokat.
A COAT egyik f6 célja, hogy a csaladi gondozokat
elismerjék és partnerként vonjak be a formalis gon-
dozasi folyamatokba. Egy masik példa a csaladi gon-
dozok igényeire szabott 0j gondozasi szolgaltatasra
az olasz Family Nurse Programme, amely nemcsak
gondozasi szolgaltatasokat és egészségfejlesztést nyqjt,
hanem kiemelt figyelmet fordit a csaladi gondozok
partneri tamogatasara is (ITrober, 2019).

tolthetne be az alapellatas keretein belil mind a de-
menciaval él6k gondozasaban, mind a gondozoik
egészségl allapotanak nyomon kovetésében.

A vizsgdlat korldtai

Az eredmények csak tdjékoztatéd jellegiick, nem tu-
dunk 4ltalanositani az alacsony elemszdm, a nem
reprezentativ minta és a nem véletlenszerd mintavé-
tel miatt. Mérési hibanak szamit a kérdéiv kitoltési
hajlandoésaga, a kitoltés soran jelentkezé megtfelelni
vagyas és az emlékezet miatti torzité hatas.

Szamos kérdéivet alkalmaztunk a gondozas kovet-
keztében megélt gondozoi tapasztalatokrol, azonban
ahhoz, hogy atfog6 képet kapjunk a gondozoéi teher és
a demenciaban szenveddk Osszefiiggéseirdl, szitkséges
lett volna felmérni a demencidban szenvedéket min-
dennapi mukodésiikben és a kognitiv funkcidikban
létrejott karosodasukat.

A vizsgalat folytatdsanak lehetséges modja egy ujabb

43



Akiterjesztett hatdskdrl apoldk szerepe a COPD-ben szenvedd betegek gondozdsdaban

kérdéives vizsgalat, melyben a gondozoi teher mel-  elmondhatjuk, hogy a gondozéi teher felméré skalak

lett a gondozott személy napi aktivitasara és kognitiv  és a gondozott személy feltérképezésére szolgalo skalak

képességeinek felmérésére szolgald skalakat is alkal-  aranyait egymashoz kozelitve (jabb eredményeket

maznank. A jelenlegi kutatasunk eredményei alapjan  tudnank prezentalni.

Szerzéi munkamegosztds
BV: tervezés, irodalomkutatds, kérddiv keészités, adatgyUjtés, adatfeldolgozds, elemzeés, kézirat megirdsa

Kl:

adatfeldolgozds, elemzeés, szakértes

PD: elemzes, szakértes
BP: adatfeldolgozds, elemzés, szakértés
PA: tervezés, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzeés, kézirat megirdsa, szakértés

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesult.
A szerzéknek nincsenek a cikk témdjdval kapcsolatos érdekeltségeik.
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KONFERENCIABESZAMOLOK

XVIIl. Magyar Egészség-gazdasdagtani Tarsasag (META) Konferencia
Conference Report: 18" META Conference

A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META)
2003-ban alakult, legfébb célja, hogy teret adjon
és lehetGséget teremtsen egészség-gazdasagtani szak-
embereknek a kozos munkara, sajat maguk és az
agazat fejlédésére.

A Tarsasag vitaforumok, rovid kurzusok és tovabb-
képzések mellett minden év oktoberében megszervezi
a META Konferenciat, melyre idén 2024. oktober
14-én kerult sor a Danubius Hotel Helia-ban, Buda-
pesten. Minden évet felilmalod létszammal, 222-en
vettek részt a rendezvényen.

A délelétt folyaman a plenaris szekcidban Dr. Kiraly
Julia, az MTA Kozgazdasagtudomanyi Bizottsaganak
tagja és Prof. Dr. Orosz Eva, az ELTE Térsadalomtu-
domanyi Kar professor emeritusa a magyar gazdasag
¢s az egészségiigy aktualis kihivasait targyaltdk. Az ezt
kovetd szekcidk kozponti témai a bariatriai mitétek
egészségpolitikai kihivasai, az egészségiigyl technolo-
glaértékelés az mnovativ terapiakhoz valé optimalis
hozzaférés kérdései, valamint az emlérak tarsadalmi
jelentésége és megitélése voltak. Osszesen hat szekcio,
egy poszterszekcid, valamint egy interaktiv beszélgetés
is megrendezésre kertlt Dr. Révész Janos Orszagos
korhaz-féigazgatoval. A Konferencian elhangzott
cléadasok kore és az clérheté absztraktok a Konfe-
rencia honlapjan hozzaférhetdk online.

A Konferencian kiosztasra keriilt a META Publikacios
Dija, melyet a rendezvényt megeléz6 évben megjelent,
hianypotld, innovativ és az dgazatra hatast gyakorld
publikacidkat dijazzak. Az Aranypajzs folyoirat
SzerkesztGsége 1idén abban a megtiszteltetésben ré-
szesult, hogy folybiratunk kézolte a META Ifjusagi
Publikacios Dijanak nyertes kozleményét (Csakvari
et al., 2023).

Csakvari T, Kovacs S, Erdési D, Poénusz-

Kovacs D, Elmer D, Vajda R, Kivés Zs, Boncz
I. A HPV alapu méhnyaksziirés koltség-
hasznossag elemzése. Arany-pajzs, 2023; 2(2):
28-39. https://doi.org/10.56077/AP.2023.2.3

A szerzGknek ezuton fejezzik ki halas koszonetiinket,
amiért szinvonalas kutatasukkal megtisztelték folyo-
iratunkat.

Bizunk benne, hogy a jovében tébb, hasonldéan
magas szint(i és értékteremtd kozleményeket kozol-
hetiink akar hazai, akar nemzetkozi viszonylatban.

The Hungarian Health Economics Association
(META) was founded in 2003 with the main goal
of providing a space and opportunities for health
economics professionals to collaborate and advance.

In addition to hosting forums, and short courses, it
also organizes it own Conference every October.
This year’s event took place on October 14, 2024,
at the Danubius Hotel Helia in Budapest, attracting
a record-breaking 222 participants. During the
morning plenary session, Dr. Jalia Kiraly, a member
of the Hungarian Academy of Sciences, and Prof.
Eva Orosz, professor emeritus of the Faculty of
Social Sciences at E6tvos Lorand Science University
discussed the current challenges in the Hungarian
economy and healthcare. The subsequent sessions
focused on the health policy challenges of bariatric
surgery, the role of health technology assessment
in optimal access to innovative therapies, and the
social importance and perception of breast cancer.
In total, six sessions, a poster session, and an interactive
discussion with Dr. Janos Révész, Head of the
National Directorate General for Hospitals were held.
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The topics of the presentations and abstracts from
the conference are available online on the website
of META.

At the conference, the META Publication Award
was also presented, recognizing groundbreaking,
innovative publications with significant impact on the
sector from the previous year. This year, Golden-
Shield had the honor of publishing the winning
paper for the META Publication Award in Youth

ISPOR

category (Csakvari et al., 2023). Csakvari T,
Kovacs S, Erddsi D, Ponusz-Kovacs D, Elmer
D, Vajda R, Kivés Zs, Boncz 1. (2023) Cost-util-
ity analysis of the HPV based cervical cancer
screening. GoldenShield, 2(2):28-39. https://doi.
org/10.56077/AP2023.2.3

We extend our heartfelt thanks to the authors for their
high-quality research and look forward to publishing
similarly high-level, impactful articles in the future.

(International Society for Pharmacoeconomics

and Outcomes Research) Europe 2024

2024. november 17-20. kézott rendezték meg Barce-
lonaban az ISPOR (International Society for Phar-
macoeconomics and Outcomes Research) Europe

2024  konferenciat,
a ,Bizonyitékok generdlasa az egészség ¢és jolét

melynek kozponti  kérdése
érdekében” (Generating Evidence Toward Health
and Well-Being) volt. A konferencia programja
arra helyezte a hangsulyt, hogy a tudomanyos bizo-
nyitékok milyen alapvet§ szerepet jatszanak az em-
berek egészségének és jolétének megértésében és
javitasaban vilagszerte.

Az cl6adasok a kévetkezé teriileteket érintették: az
egészséglgyl értékfelmérés tudomanya, gyakorlata és
politikdja, az egészség-gazdasagtan és az eredmény-
kutatds (HEOR) szélesebb perspektivajanak vizsga-
lata, az innovaci6 fizikai, mentdlis és tarsadalmi
egészségre gyakorolt hatasainak figyelembevétele

A konferencia {6 témakorei: kozos klinikai értékelések,
val6-életbeli adatok, az egészségligyl érték kiterjesz-
tett meghatarozasa, betegkozpontd kutatasok, az
egészségugy digitalis atalakulasa, eurdpai szabalyozasi
¢s politikai fejlemények.

A rendezvényen mintegy 5000 {6 részvételével
kertiltek megtargyalasra az egészségligy gazdasagi,
finanszirozasi és egészségpolitikai kérdésel mintegy
2400 el6éadas keretében. A konferencian elhangzott
eléadasok, a poszter szekcibban bemutatott poszterck
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nagymértékben eldsegitették a kiillonb6zé orszagok
egészségiigyl rendszerének atfogébb megismerését,
a nemzetkozi kapesolatok kialakitasat és elmélyitését.
Az ISPOR Research Presentation Podium és Poster
Awards dijat 1998-ban hoztak létre, hogy elismerjék
az ISPOR konferencidin tartott szekcio- és poszter
eléadasok tudomanyos érdemeit. Az ISPOR biraléi az
elfogadott absztraktok legjobb 5%-an beliil értékelték
a poédium- és poszterel6adasokat, amelyek absztrakt
szakért6l értékelés alapjan késziltek, és jogosultak
voltak prezentacios dijra.

Biiszkeséggel tolthet el benniinket, hogy az Arany-
pajzs 2024. 3. szamaban megjelent Szabo6-Galiba
Liliana,, Hulman Anita, Gubicskoné dr. Kis-
benedek Andrea, Horvath Laszlo, Prof. dr.
Verzar Zsofia, Keczeli Viola szerzék altal
publikalt ,,A valtott miiszak hatasa a stressz-
szintre és az élelmiszervalasztasi szokasokra
apolok és mentéapolok korében” cimi kutatd
munkajuk szerepelt konferencia TOP 5%-ban.

A szerzéknek ezuton fejezziik ki halas koszonetin-
ket, amiért szinvonalas kutatasukkal megtisztelték
folyoiratunkat. Bizunk benne, hogy a jévében tbb,
hasonléan magas szintli és értékteremt6é kozlemé-
nyeket kozolhetink akar hazai, akar nemzetkozi
viszonylatban.



The ISPOR (International Society for Pharmacoeco-
nomics and Outcomes Research) Europe 2024 was
held in Barcelona, Spain between 17-20 November
2024, focusing on the central theme: “Generating
Evidence Toward Health and Well-Being.” The
program emphasized the fundamental role that
scientific evidence plays in understanding and
improving global health and well-being:

The presentations covered the following areas: the
science, practice, and policy of health value assessment,
broadening perspectives in health economics and
outcomes rescarch (HEOR), considering the impacts
of innovation on physical, mental, and social health.
The main topics of the conference included: Joint
Clinical Assessments, Real-World Data, Expanded
Definition of Healthcare Value, Patient-Centered
Research Digital Transformation of Health, European
Regulatory and Policy Developments

Approximately 5,000 participants attended the event,
which addressed economic, financing, and health
policy issues in healthcare through around 2,400
presentations. The conference lectures and poster
contributed to a deeper

sessions  significantly

understanding of various countries’ healthcare

the
strengthening of international collaborations.

The ISPOR Research Presentation Podium and
Poster Awards were established in 1998 to recognize

systems and fostered establishment and

the scientific merits of podium and poster presenta-
tions at ISPOR conferences. ISPOR judges evaluated
the top 5% of accepted abstracts, based on expert
reviews, making them eligible for presentation awards.
We are proud to announce that the research
article “The Effects of Shift Work on Stress
Levels and Food Choices Among Nurses
and Paramedic Nurses” by authors Liliana
Szabo6-Galiba, Anita Hulman, Dr. Andrea Gu-
bicskoné Kisbenedek, Laszl6 Horvath, Prof.
Dr. Zsé6fia Verzar, and Viola Keczeli, published
in the third issue of GoldenShield in 2024, was ranked
in the top 5% at the conference.

We extend our heartfelt gratitude to the authors
for honouring our journal with their high-quality
research. We look forward to publishing more sim-
ilarly high-level and value-creating articles in the
future, both from Hungarian and international
authors.

Il. .Innovacios lehetéségek és aktualitdsok
az iskolavédondéi ellatdsban” cimU konferencia

The 2nd “"Opportunities and Current Issues
in School Health Visitor Services” conference

A Magyar Tudomanyos Akadémia - Magyar Tudo-
méany Unnepe - orszagos rendezvénysorozathoz kap-
csolodott a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi
Kar és a Magyar Védéndék Szakmai Szovetsége altal
rendezett II. ,Innovaciés lehetéségek ¢és aktuali-
tasok az iskolavédénéi ellatasban™ cimi konferencia.
A Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar adott
otthont a rendezvénynek, Nyiregyhazan 2024.
november 20-an. A rendezvény févédnoke Nyitrai
Zsolt miniszterelnoki biztos volt. Védnoki feladatokat
vallalt Dr. Koncz Zsoéfia, a Kulturalis és Innovacios

Minisztérium csaladokért felelds —allamtitkar és
Dr. habil Méré Marianna, a Debreceni Egyetem
Egészségtudomanyi Kar dékanja, valamint Dr. Kovacs
Ferenc, Nyiregyhidza Megyei Jogii Varos polgar-
mestere.

A konferencia célja volt az iskolaskort fenyegetd
korképek, ahhoz kapcsol6do lehetséges prevencios és
terapias lehetéségek bemutatasa nem csak a fizikalis-,
hanem a mentalis egészséggel kapcsolatban is. Az isko-
la-egészségligyl munkat ellaté szakemberek, szamara

nygjtson naprakész informaciokat a palyavalasztas-
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és szakmai alkalmasitas tekintetében, valamint az
informatikai rendszerrel kapcsolatos jovébeni lehe-
téségekr6l. A program résztvevéi az iskolaegész-
ségugyet ellatd védéndk és iskolaorvosok, valamint
a szolgaltatas mas tertiletérdl képviseltették magukat,
az el6adok kozott a témaban jartas ¢és az emlitett
tertiletek meghatarozé képviseléi voltak.

A konferenciat Dr. habil Részer Tamas tudomanyos
fémunkatars, a Debreceni Egyetem Altaldnos Orvosi
Kar Gyermekgyogyaszati Intézetébdl nyitotta meg
az ,,Iskolaskor kritikus idészak a gyermekkori elhizas
megelézésében” cimd eléadasaval. Ezt kévetéen
a résztvevék a Védénéi Szolgalat Hungarikum cimi
filmet nézhették meg Varfalvi Marianna, a Magyar
Védoénok

kovetden.

Szakami  Szoévetségének — bevezetdjét
Kavésziinet utan Dr. Ujhelyi Janos gyermekorvos,
ifjisagi orvos, sportorvos ,,A mozgasgyogyszerrdl
roviden” cimmel mutatta be a ,,Mozgas receptre”
programot. , Eletmédvaltoztatas 1épésrdl lépésre”
cimmel hallhattunk eldadast Dr. Mezei Eva gyer-
mekgyogyasz, -iskolaorvos,-  pszichoterapeutatol,
aFodor]Jozsef Iskolaegészségiigyi Tarsasagfotitkaratol.
,Hogyan fog hatni az Al a kovetkezé években
a védénéi hivatasra” cimmel eléadast hallhatott
a kozonség Dr. Gulyas Gabor Gyorgy és Dorflinger
Csaba Vitarex Stadi6 Kft. tgyvezetSktdl. ,,Mentalis
jollét  gyermekkorban” cimmel tartott eléadast
Barabas Agota tanarsegéd, Javorné Dr. Erdei Renéta
egyetemi docens, a Debreceni Egyetem Egészség-
tudomanyi Karrol.

A délutani elsé blokkot Dr. Simon Judit foglakozas-
orvostani szakorvos, féorvos nyitotta a Nemzeti
Népegészségiigyl és Gyogyszerészeti Kozponthdl,
aki az iskola-egészségligyl szolgalat palyavalasztasi
tanacsadasa és a szakmai alkalmassag véleményezése
az 0j szakképzési rendszerben témaban tartott
eléadast. Dentélis edukéacié fontossagara hivta fel
a figyelmet Bertokné Tamas Renata féosztalyvezetd
és Székelyhidi Eva dentalhigiénikus el6adasukban,
akik a Nemzeti Népegészségtgyl és Gyogyszerészeti
Ko6zpont munkatarsai.

Hrenk6é Marianna, klinikai szakpszichologus, séma-

terapeuta jelolt, a Serdiil6kori autoagressziv maga-

S0

tartasokra fokuszalt el6adasaban, amelyek sulyos-
saguknal fogva veszélyesek a fiatalok korében.
A digitalis tér veszélyeire hivta fel a figyelmet Poltl
Akos Csaladbiztonsagi kutatd, szakérts, a Mathias
Corvinus Collegium Ifjasagkutatdé Intézet vezetdje
lendiiletes el6adasaban, amelynek cime ,,A digitalis
tér veszélyei gyermekeink fejlédésére”.

A rendezvényt Dr. Koncz Zsofia, a Kulturdlis és
Innovéciés Minisztérium csaladokért felelés allam-
titkara tinnepi idvozlébeszéde zarta. Méltatta a vila-
gon egyedil all6 védénéi szolgélatot és megkoszonete
a védéndk aldozatos munkdjat.

A konferencia ramutatott arra, hogy a védénék inno-
vativ szerepet tudnak véllalni a jové generacidjanak
fejlesztésében, illetve egészségének megdvasaban.
A konferenciarél hangrogzités készilt, amelyet a
technikai feldolgozast kévetéen vissza lehet hallgatni

az mvszsz.hu weboldalon.

The 2nd “Opportunities and Current Issues in School
Health Visitor Services” conference, organized by
the Faculty of Health Sciences at the University of
the

Hungarian Health Visitors, was held on November

Debrecen  and Professional Association of
20, 2024, in Nyiregyhaza, Hungary. The event was
part of the nationwide series Hungarian Science
Festival, organized by the Hungarian Academy
of Sciences. The Faculty of Health Sciences at the
University of Debrecen hosted the event, which was
held under the patronage of Zsolt Nyitrai, Ministerial
Additional
Dr. Zsofia Koncz, State Secretary for Families at

Commissioner. patrons  included
the Ministry of Culture and Innovation; Dr. habil
Marianna Moré, Dean of the Faculty of Health
Sciences at the University of Debrecen; and
Dr. Ferenc Kovacs, Mayor of Nyiregyhaza.

The conference aimed to present diseases threatening
school-age children and the associated prevention
and therapeutic options, focusing on both physical
and mental health. It also provided up-to-date
information for school health professionals regard-

ing career guidance, professional aptitude assess-



ments, and future opportunities in digital systems.
Participants included school health visitors, school
doctors, and professionals from related fields, with
presentations by prominent experts in the respective
topics. The conference opened with a presentation
titled “School Age: A Critical Period for Preventing
Childhood Obesity” by Dr. habil Tamas Roszer,
Senior Research Fellow from the Department of
Pediatrics at the Faculty of Medicine, University
of Debrecen. This was followed by a screening of
the film “Health Visitor Service, a Hungarikum”,
introduced by Marianna Varfalvi of the Professional
Association of Hungarian Health Visitors.

After a coffee break, Dr. Janos Ujhelyi, pediatrician,
youth- and sports physician, presented on the
“Prescription for Physical Activity” program under
the title “Exercise as Medicine in Brief.” Dr. Eva
Mezei, pediatrician, school doctor, psychotherapist,
and Secretary-General of the Fodor Jézsef School
Healthcare Society, titled
“Lifestyle Change Step by Step.” The impact of Al
on the future of the health visitor profession was

delivered a lecture

discussed by Dr. Gabor Gyorgy Gulyas and Csaba
Dorflinger, Managing Directors of Vitarex Stadié
Kft., in their presentation “How Will Al Affect the
Health Visitor Profession in the Coming Years?”
Meanwhile, Agota Barabas, Assistant Professor,
and Dr. Renata Erdei, Associate Professor from the
Faculty of Health Sciences, University of Debrecen,
presented on “Mental Well-Being in Childhood.”

The first afternoon session began with a presentation
by Dr. Judit Simon, Occupational Health Specialist
and Chief Medical Officer from the National
Centre for Public Health and Pharmacy, on “Career
Guidance and Professional Aptitude Assessments in
the New Vocational Training System.” Renata Tamas
Bertokné, Head of Department, and Eva Székelyhidi,
Dental Hygienist from the same organization,
emphasized the importance of dental education.

Hrenko6, Clinical

Schema Therapy Trainee, addressed the serious

Marianna Psychologist and
risks of self-harming behaviours among adolescents.
Akos Poll, Family Safety Researcher and Head of
the Youth Research Institute at Mathias Corvinus
Collegium, delivered an energetic lecture titled
“The Dangers of Digital Space for Our Children’s
Development,” highlighting the risks associated with
the digital world.

The event concluded with a ceremonial speech by
Dr. Zsofia Koncz, State Secretary for Families at the
Ministry of Culture and Innovation. She praised the
world-unique Hungarian health visitor service and
expressed her gratitude for their dedicated work.

The conference underscored the innovative role that
health visitors can play in fostering the development
and safeguarding the health of future generations.
A recording of the event will be available for listening
at mvszsz.hu after technical processing
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