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APOLASTORTENET
Az apoloi gyakorlat ,evolucioja”
- |. rész

SOVENYI Ferencné, PERKO Magdolna

0SSZEFOGLALAS

Jelen kézirat az dpoldi gyakorlat és tuddsanyag fejl6déstorténetét tekinti &t az dkortdl a modern, intéz-
ményesiilt képzés kialakuldsdig. A szerz6k bemutatjék az apolas ,evoldcidjat”, amelynek soran a teveé-
kenység a kezdeti, tapasztalati iton atadott csalddi onellatastdl a keresztény rendi dpoldson keresztil
eljutott a tudatosan felépitett vilagi hivatdsig. A kozlemény kiilon figyelmet szentel a magyarorszagi
vonatkozdsoknak, bemutatva, miként valtotta fel a hagyoményalapu ,betanitdst” a szakszerd, elméleti
alapokon nyugvé dpoldképzés.

Kulcsszavak: dpolastorténet, apoldképzés, apolasi gyakorlat

The “Evolution” of Nursing Practice - Part |
Ferencné SOVENYI, Magdolna PERKO

SUMMARY

The present manuscript reviews the evolutionary history of nursing practice and knowledge
from antiquity to the emergence of modern, institutionalized education. The authors present the
.evolution” of nursing, a process through which the activity progressed from initial, experience-
based family self-care through Christian religious orders to a consciously structured secular
profession. The publication devotes special attention to the Hungarian context, demonstrating
how tradition-based ,on-the-job training’ was replaced by professional nursing education rooted in
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(corresponding author):
SOVENY! Ferencné

theoretical foundations.
Keywords: history of nursing, nursing education, nursing practice
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Beérkezett: 2025.05.31.
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A vdllamra tele]bedo” évek sordn rdjottem, hogy nincs ij
a Nap alatt; ha 6romot akarunk, a jot kell utdnoznunk,
az igazat kell djrateremteniink, a szépet djradlmod-
nunk. Es meg kell osztanunk titkainkat. Szét kell szor-
nunk aranyainkat, mert igazdn csakis az a miénk, amit
mdsokba dtiiltettiink, mdsokkal megértettiink, elfogad-
tattunk.” (Tar Karoly)

Visszatekintés

Tar Karoly nagy igazsigot tartalmazé gondolatait a
kévetkez8 sorokban a széles értelemben vett dpoldsi
gyakorlat ,fokozatos vdltozdsdval” kotjuk Gssze.

Az dpolas, a misokkal valé torédés, az dkor kez-
detétdl a XIX. szdzad utolsé néhdny évtizedéig elsé-
sorban mint ,segiz6” foglalkozds 1étezett. Ebb6l tor-
vényszerden kovetkezett, hogy a hangsily csaknem
kizarélag a cselekvésen volt.

Kezdetben az dpolds elsajititisa hagyomanyon
alapuld — ,igy szoktuk csindlni” — médszerrel tortént,
tehit, akik az dpolds teriiletén terveztek munkdt vé-
gezni, nem képzéssel, hanem példikon 4t késziiltek
fel a feladatokra.

Az 6nallé apoléi tudds — mint példéul az orvo-
si vagy mds akadémiai ismeretanyag — még sokd-
ig nem létezett. Csak a XIX. szdzad vége felé vilt
intézményessé az dpoloszemélyzet képzése. Az el-
méleti tuddsanyag jelents része, elsésorban csak az
orvostudomdny mindenkori gyakorlatabdl tdpldl-
kozott.

Az apoldi gyakorlat szinterei
a torténetek tiikrében

Tényként szogezhetjik le: az ,dpoldi tudds az dpolds
gyakorlatdban realizdlodik”. Ennek fejlédési folya-
matdt, f6bb jellemzéit, sarokpontjait igy Osszegez-
hetjik.

"07-1:(1)6£'920Z | 43IAON
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Az dsi, hagyomdnyos dpolds az egész tir-
sadalom felé irdnyult, szintere az onelltds,

a csaldd és a kozosség volt. Az akkori, 6si  (Stewart

SOVENYI F, PERKO M

1. abra: A Nightingale-féle dpoldképzési rendszer széles kord
elterjedését bemutaté térkép az elsé 50 évben (1860-1910)

ytudds” megfigyelésen, tapasztalaton alapu-

16, empirikus és szédjrol szdjra terjedd isme- AT
ret volt. Az dpolds irodalma a ,,szakmai gya- FHy s S
korlat autoném zéndja” kifejezéssel irja le P (g
A kézépkorban honosodott meg, er6- || ... £,
4 4 e 212z .- | ey
sen a kereszténységhez k6t6d6 rendi dpo- L A
lds, a kolostorokhoz kot6d6 gyakorlati te- 2 ;ﬁ
vékenységként, zart viligban miikodott és Kg' gt
.« 1. ., 11~ g | >
sRec1ﬂls csc,)po/rtokra 1rany,ult, példaul sze- ‘i‘x\l{z%; .
gényekre, drvdkra, katondkra, betegekre, Mgt
tehdt az dpoldi szakmai gyakorlat teriile- A
. z z s g *» i L a
te itt behatdrolodott, de a ,képzés magvai & Totep sher s 1“
mér megjelennek. f.}:'w; B | r
. . , . L |
A betegipold szerzetesek és a diako- T .,j
S A

nisszék tevékenysége kapcsan mar beszél-

& Austin, 1962)

hetiink emberbariti indittatisd dpoldi hi-

vatdstudatrol.

Hazénkban a XVIII-XIX. szdzad for-
duléjan kezdett kilonvalni a szerzetesi és a
vildgi dpolés. IL. Jézsef egészségiigyi intéz-
kedései timogattik a szerzetesek gydgyit6
tevékenységét, de mar hangstlyt helyeztek
a vildgi dpolék szakmai felkészitésére is.
Az egészségligy ebben az idészakban su-
lyos 4dpolShidnnyal kiizdott, amelyet csak
fokozott a szabadsigharc kitorése.

Az édpolas harmadik nagy ,torténelmi”
rendszere, a gydgyitd tipusii dpolds. Kialaku-
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ldsa az dpoldi szerep viltozdsin keresztiil

valésult meg. Valéjdban az eurépai modern
orvostudomdny legélis 1étrehozdsa (azaz
annak gyakorléinak oktatdsa) és egyéb in-

2. abra: Florence Nightingale Notes on Nursing: What it is and
what it is not cim( konyvének boritéja (Dover Publications,
1969; az eredeti md kiadasi éve: 1859)

tézményeinek kialakuldsa, véltozdsa hozta

létre az dpolds ,betegséghizpontii é feladat-
orientdlt” gyakorlatit. Ezzel a betegkdzpontu dpolds
csorbat szenved. Itt az dpoldi szerep jelentdsen val-
tozott, az elméleti és gyakorlati ismeret nagyrészt az
orvoslasbdl tiplalkozott.

A vilagi apolas, az apolas
gyakorlatanak alapjai

A jelenlegi dpoldsi gyakorlatrél, annak kilonboz
vettileteirdl, a vildgi dpolds megteremtdje, Floren-
ce Nightingale (1820-1910) tevékenysége méltatdsa
nélkiil szakszerttlen cselekedet lenne, hiszen 6 az
origé. Kisugdrzasa, hatdsa az egész vildgon — igy a
magyar honban is — érvényestilt (1. dbra).
Munkdssdginak 6rok érvényd lenyomata a Nofes
on Nursing mive olyan, mint magédnyos fa a sivatag-
ban, de a vilig legtobb konyvtirdban megtaldlhaté.
SLeljegyzések az dpoldsril”, valdjiban ez az dpolis elsé

tankonyve (2. dbra). Az eredeti angol kiadds tarta-
lomjegyzéke szemléletesen tiikrozi az dpolds gya-
korlatérdl vallott nézeteit.

A Lippincott Company sajat mikodése két évsza-
zados Unneplése alkalmabél egy ,emlékkiaddissal” lep-
te meg a vildg dpoléit. Apoldselméleti neves szakem-
bereket kértek fel, hogy emlékezzenek, hogyan ha-
tott sajat életutjukra Nightingale munkéssiga. A ki-
advény tartalomjegyzéke nevesiti az emlékezdket és
az dltaluk kiemelt ,Vightingale™emlékeket (3. dbra).

A visszaemlékezSk méltatdsaibol igy rajzolodik ki
Florence Nightingale nagysiga: Florence Nightin-
gale-t a legenda, jelkép, ikon, pionir, leader, innovitor
togalmakkal illetik.

Legnagyobb tettének tartjak, hogy a rendi és dia-
kéniai dpolds mellett lerakta a vilagi dpolds alapjait,
megteremtette a tanult 4poldk rendjét, megalapozta
és segitette az dpoldi elit kialakuldsit.



3. abra: Florence Nightingale Notes on Nursing cim( miive
emlékkiadasanak (Commemorative Edition) boritéja és

Az APOLOI GYAKORLAT ,EVOLUCIOJA" = |. RESZ

Trsos feljegyzéseiben kirajzolédnak el6t-
tink az dpolds nagy alrendszerei: az dpoldsi

tartalomjegyzéke (J. B. Lippincott Company)

gyakorlat, az oktatds, a képzés és a kutats.

MOTES DN NLUSING:

Megteremtette a betegipolds etikai alap-
jait. Az dpoléndktdl kiemelkedd szakmai
tudds mellett erkolesi tisztasigot is ko-
vetelt. Hivatdssd emelte az dpolgi munkit.
Miikédésének  eredményeképpen  Sridsi
véltozds kovetkezett be a gyégydszatban és
a kérhaz vilagéban.

Kiloén érdemeként kell értékelni, hogy

iy, az dpolas teriiletén szerzett gyakorlati ta-

pasztalatait irdsos formaban megjelenitet-

te, igy ,tanithatévd — tanulhativd’ tette.
Létrehozott egy uj tudomdnyt, nevezetesen

IMAGKAM wr cus CAUSKS wr MOKTALITY
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az dpoldstant.

Az emlékkiadviny tartalmazza ,Fel~
Jegyzések az dpoldsrdl” Florence Nightingale
i | credeti szavaival kozkincesé tett megalla-
.| pitasait.

f Az dpolasrdl irt alapmiivében nem csu-
" pan a szakmai megallapitsai korszakalko-
/é t6k, hanem a statisztika teriletén nyujtott
teljesitménye is egyedilalls. Konyvének
tuggelékében mar korcsoportok és teriile-

mos= ti eloszlds szerint Osszedllitott tibldzatban

mutatta be Nagy-Britannia dpoléi dlloma-
nyit. Nevéhez kotddik a kordiagram, dj

4. abra: Florence Nightingale ,rézsadiagramja” vagy polaris
diagramja, amely a brit hadsereg haldlozasi okait illusztralja,

1858. (Forras: Wikimedia Commons)

.%I?J’ on

Florence

NIGHTINGALE

5. abra: Florence Nightingale Notes on Hospitals
(Feljegyzések a kdrhazrdl) ciml mivének boritdja
(2015-0s kiadds; az eredeti m( kiaddsi éve: 1859)

wpolaris diagram” viltozatinak megalkotdsa
(4. abra).

Ezen eredmények jelentSségét hien
tiikrozi, hogy a hazai statisztikusszakma
is felfigyelt rdjuk. Kdrmdn Vera példaul a
Magyar Kozgazdasdgi Tarsasig Statisztikai Szak-
osztilydnak statisztikatorténeti ilésén, 1969. janudr
30-4n méltatta Florence Nightingale tt6r§ statisz-
tikai munkdssagit.

Florence Nightingale az dpoldsrdl irt feljegyzése-
in tal konyvet irt a kérhazakrol is (5. abra).

A Feljegyzések a korhdzrol irds értékét leghtiebben
az Orvosi Hetilapban dr. Markusovszky Lajos konyv-
ismertetése igazolja (6. abra).

~Miss Nightingale a nagyra és kicsinyre, az épiile-
tekre & az dpoldsra egyardnt forditia figyelmét, s élet-
revald alapos intéseket dd. Igy kiemeli példaul azon
Jfeltiing kiilonbséget, melyet ugyanazon wvagy hason-
6 betegségeknél, kiiloncsen azok tartamdra é kimene-

(Markusovszky, 1861)
»A Florence Nightingale torténete felhivia a figyel-

memet. Az apoldi és a korhdzak vildgdt nemcsak dpoloi

képességeivel, hanem statisztikai hozzdjdruldsdval tud-
ta dtalakitani. Uttordje volt annak a gondolatnak, hogy
a tdrsadalmi jelenségeket meg lehet mérni és matemati-
kai elemzés ald vonni.” (Gonzalez, 2019)

telére nézve, kiilonféle korbdzakndl tapasztalbatni.”
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6. abra: Florence Nightingale munkassaganak
megjelenése a magyar orvosi szakirodalomban:
részlet az Orvosi Hetilap 1861. majus 5-i szamahol

A ,gyo6gyit6 apolas” hazai
mérfoldkovei a ,betanitastal
a megtanitasig”

A vilagi kitekintés utdn nézziink szembe a magyar
viszonyokkal, amit réviden ma mdr igy foglalhatunk
Gssze: ,dpolok képzése a hat honaptdl a hat évig”.

A koridbbi id8szakhoz képest az utébbi két év-
szdzadot az orvostudomdny és hozzi térvényszer(-
en kapcsolédé kérhaztejlsdés nagyléptékisége jelle-
mezte és zdrsutasként” ott taldljuk a ,gydgyitd dpolds
gyakorlatat’.

Ebben az idében, a legtobb kérhazban, klinikdn
helyben ,fanitgattak” az dpolist végzdket.

A hazai dpoléképzés meghatirozé mérfoldks-
veként 1881-ben megalakult a Magyar Virdske-
reszt. Az j szervezet kiemelt prioritdsként kezelte
a szakszer ndvérképzést: 1885-t8l a mddszertani
kézpontnak szdmité Virdskereszt Erzsébet Korhdzd-
nak Betegdpolonsi Intézete adott otthont a
tanfolyamoknak. A szdzadforduléra a ha-
zal egészségugy mar kozel 500 képzett vo-
roskeresztes dpolénével gazdagodott, az
itt szerzett okleveleket pedig orszigszerte
minden kérhaz elismerte.

A XX. szizad elején a Gondviselés
Egyesilet és a Magyarorszdgi Betegdpo-
ok és Apolonsk Orszagos Egyesiilete
szervezte — az akkori lehet6ségek kozott —
az dpolondk képzését.

A helyi szervezddések kiziil kiemelkedett
a Szent Rokus Kdrhdzban miikids Madr-
ta Betegipols Egyesiilet, (,Mdirtik”), amely
beliigyminiszteri jévdhagydssal 1926. au-
gusztus 31-én kezdte meg hivatalosan a
mikodését. A Réwvai nagy lexikona (1935)
a ,rendi kozosségben él6 vildgi dpolondi szer-
vezetként” irja le.

A ,Martak” 22 évig dolgoztak a Rékus
Kérhédzban. Ez id6 alatt 350 névér nem-

7. abra: Betegapolas
tankanyve. (Forras: https:/
www.antikvarium.hu/konyv/a-
betegapolas-tankonyve)

SOVENYI F, PERKO M

zetkozileg is elismert betegipoldi oklevelet szer-
zett. A szervezet feloszlatdsa utdn is sokan a Szent
Rékus Kérhdzban tovibb dolgozhattak, munkdju-
kat tovdbbra is a ,Marta-szellemben” végezték. Na-
gyon szerették a kérhdzat, ahol dolgoztak. Apoltak
a j6 kapcsolatokat, nagyon sok koézhaszni munkat
végeztek. A ,Mdrtdk” kozil voltak, akik mint az
~e9eszségiigy kivdld dolgozdja” mentek nyugdijba.

E rovid vélogatott visszatekintés tikrozi, hogy
hazinkban az dpolénéképzésnek olyan ,sok gazddija”
volt, mondhatni nem is volt gazdaja. Mds orszdgok-
kal ellentétben nalunk sokaig hidnyzott az dllami fe-
lelgsség.

Az elsé dllamilag is elismert dpoléndképzés bol-
csbje a debreceni Magyar Kirdlyi Tisza Istvin Tudo-
mdnyegyetem volt. A Belklinika élére 1921-ben Csiky
Jozsef egyetemi tandr nyert kinevezést, aki kinevezése
utdn nagy buzgalommal és hozzaértéssel szervezte
meg az 4j klinika munkarendjét. Csiky célkittizésé-
nek tekintette, hogy a klinikatelepet j6l képzett, sa-
jat nevelést dpoléndkkel ldssa el, mivel a rendelke-
zésre allék nagyobb része képzésben nem, vagy alig
részesilt. Ezért kezdetben az dpoléndk részére csak
»helyi” tanfolyamokat inditott.

A tudomdnyegyetem szervezetén beliil mikodott
az ,elsé dllamilag feliigyelt” apolénéképz8, majd ké-
s6bb az OKI feliigyelete alatt Apoliné- és Vedinokép-
26 Intézet. A Rockefeller Alapitviny timogatdsdval
1926-ban létesitett Magyar Kiralyi Orszdgos Koz-
egészségligyl Intézet — allami megbizdsbdl — kozel
mistél évtizeden dt irdnyitotta az dpolénd- és véds-
n6képzést és formalta azok gyakorlatinak fejlédését.

A kezdeti ,dllami felelésség jelképeként” foghatd fel
a Magyar Kirdlyi Népjoléti és Munkatigyi Minisz-

8. abra: Dr. Jooné Tarr
Méria Elméleti és gyakorlati
betegapolastan cimd tan-
kényvének boritéja (1944-es
kiadas; az eredeti m( 1934-
ben jelent meg)



T

« A BEPJOICT MIRISETE
| 5.800/1946. N. M. szémn rendelets
a2 &llalinos h-.-.leg-ipn[ﬁ.sl szaklifpesitésril.

Az 1878 : XIV. te. 187, §-dban fogialt felha-
talmazdsjalapjfin ax Altnlinos betegipolokdpzés
egystgesi &ﬂ-se érdekében — a vallis- és kbzok-
tatdsfigyil miniszterrel egyetéridleg — a kivel-
kezfket rendelem :

L&

Ar ,okleveles betegipold” elnevezés haszni.
lalfira az 1947, &vi janudir héd 1. napjildl kezdS-
dBen esak ax jogosull, aki a jelen rendelet 17,
&a alapjn vezetelt orszfigos nyilvintartfisba
folvéletelt. Y

9. abra: Els6 modern jogszabaly a betegdpoldsi szak-
képesitésrél. Magyar Kozlony 1946;139:7-8.

BETEGAPOLA S 2

¥

T

10. abra: P A. Barhas Betegdpolds (1947) cimd mive
magyar forditdsanak boritélapja. (Forras: ESZK/ETI
Konyvtar)

térium a hazai viszonyokhoz adaptalt 4 betegdpolds
tankonyve, amely 1924-t6] mint hivatalos tankényv
keriilt bevezetésre (7. dbra).

A Tudomdnyegyetem Testvérképzé Intézetében ok-
tatott dr. Jooné Tarr Mdria ,tanits testvér’, aki egy
évtizeddel kés6bb — nemzetkozi tapasztalattal és
tandcsaddssal — egy modern, dpolénd dltal irt dpo-
lastankdnyvvel ajindékozta meg a magyar dpoldst és
a leendd dpolondket (8. dbra). Itt mér olvashatunk
a modernebb iskolai demonstricids teremrdl és a
mintakérteremrdl.

A misodik vildghdbort utn a szakszervezet siir-
getésére, legel8sz0r az ,dltaldnos betegdpoldsi szakké-
pesitést” a maga komplexitdsiban szabélyoztik. Nem
az dpoléi gyakorlat fontossiga miatt. A siirgettetés
oka elsGsorban a ,megsziintetni a régit”, a rendi dpo-
16kat mielSbb kiszoritani a kérhdzakbél.

Dr. Molndr Erik népjoléti miniszter mar 1946. ji-
nius 17-én kihirdette az 5.800/1946.NM. szdmu
rendeletét az dltalinos betegipolasi szakképesitésrdl.

Az APOLOI GYAKORLAT ,EVOLUCIOJA" = |. RESZ

Szinte hihetetlen, de néhdny hénap alatt egy nagyon
modern és szakszeri jogszabdly késziilt el. E rende-
let ,z6rténelmisége” a preambulumban van. Mint ldt-
haté, a felhatalmazé torvénycikk a Kozegészségiigy
rendezésérdl sz6lé 1876. XIV. tc., ekkor éppen 70
éves (9. abra).

A régebben haszndlt kényveket gyorsan pétol-
tik egy oroszbdl forditott ,betegdpolis” konyvvel (10.
abra).

Az egészségiigy az 1950. december 16-dn létesi-
tett Egészségiigyi Minisztériummal kapott ondllosdgor
és lett gazddja a magyar egészségiigynek, benne az
dpoloképzésnek is azzal, hogy 6ndllé szakoktatdsi
osztily létesiilt. Az elsé feladatok kozott szerepelt
az egységes tananyagok biztositisa. Ez volt a ,barna
konyvek” id6szaka (11. dbra).

Azok a hatvanas évek, avagy
a gyogyito tipusu apolas
megalapozasa

A misodik vilighdbord utin szdmtalan tertileten,
éveken ét ,ex lex” helyzet alakult ki, mert a régi mdr
nem, az 1ij pedig még nem miikodétt. De, mint el6ze-
tesen lattuk, ez aldl kivétel volt az dpolcképzés sza-
balyozasa.

Az orvosi rendtartis terliletén azonban még
éveknek kellett eltelnie az Gjraszabélyozasig, amely-
re végil az orvosi rendtartdsrél sz6l6 1959. évi 8.
szamu torvényereji rendelet kiaddsdval kerilt sor
(12. abra).

Megjelent az 1/1960. (Et. K. jan. rk.) Eti. M. szd-
mu utasitds az orvosi rendtartds végrehajtisdval kap-
csolatos eljardsi szabdlyokrdl. Az utasitds 3. szdmu
melléklete tételesen meghatirozta az ,orvosi oklevéllel
nem rendelkezé egészségiigyi dolgozok” (példaul dpolok,
mitdsndk) dltal — megbizds alapjan — végezhetd or-
vosi ténykedéseket. Nevezhetjik ezt az els6 ,/icencsze-
rii” szabdlyozasnak is. A kialakitott helyzet siirgette az
dpoloképzés tjraszabilyozésit is (13. dbra).

Ezt kovetSen az dpoldk képzésének tgye, djja-
szervezése folyamatosan napirenden volt. Egyik
kézponti kérdés volt a ,csak szakiskoldk” oktatd-
si rendszerbe illesztése, fels6szinten, amire akkor a
szakmapolitikai hajlandésig megvolt. A miniszté-
rium késziilve erre a tervre, nagyon modern doku-
mentumokat adott ki. Ezek hasznosultak, de az is-
kolék viszont tovébbra is az oktatdsi rendszeren ki-
vil rekedtek és Ugynevezett ,szakiskoldkként” mi-
kodtek, hozott iskolai végzettségi szintre szakmai
végzettséget épitettek.

A kialakitott modell, a klasszikus ,dudlis képzés”,
azaz ,egy iskola egy korhdz” volt. Mint ismeretes, a
dudlis képzés az egyik leggyorsabb és leghatéko-
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lisa. A magas szinvonala gyakorlati képzés
alapvet$ feltétele, hogy a képzdhely tech-
nikai, targyi felszereltsége megfeleljen az
adott szakképesités oktatdsdhoz, valamint
legyen olyan szakmai végzettséggel és gya-
korlattal rendelkezé szakember, aki a szak-
képzési torvény elGirdsai alapjan gyakorla-
ti oktatéként részt vesz a jeloltek képzésé-
ben. Fontos az is, hogy a gyakorlati oktaté
rendelkezzen az oktatdshoz, a gyakorlati
tudds dtaddsahoz szitkséges pedagdgiai fel-
késziiltséggel.

Az dpoloképzés tantervében kiemelt

11. dbra: Apolastan,
Egészségligyi Minisztérium
Szakoktatasi Osztdlya 1961

Az if orvoal rendiartds meghatiroasa az Gpolindk dltal elviges-
Tk, régebben cak wvesck srimdra engedélyesett feladatolat.
‘Ennek kivelkezitben az ipoliniidprds tanfervet &8 ax ogyos ian-
tirgyak tematikdjit (tanitis] anyagit) is modosianl kel

Az fipolinloipeis oija nem valtozott, de ax dpolinikee hirubd
foindatolk mogniveiordistrol nx clmédeti kipsinek oz “eddiging
elmililicbbnek, n grakoriatl kippinek pedig sokkal alaposabbinak
kell lennie. &

Az dpolénbiceped  lakolik ' feladata, hogy megfeleld ciméletl
alapon myugs, Jorserd, alapos gyakorlatl kidpeiehen résseiistk
oklevelst alnyerd nivendébeilet. Az Ujonnan whgsett Spokiniiet
képesitéslik megoersise uldn o pdgrintéeetekben leljen Srtdid
miinkacriknek tekinilk, Ex a kirllmény mir Gnmagiban mehati-
roeza ar fpalindipnis elnwileti fn grakoriati kKivetelményeit.

13. abra: Az dpoldndképzés tanterve és tematikdja.
Egészségligyi Minisztérium Kozépfoku Tanintézetek
Osztalya. Medicina Konyvkiado

nyabb eszkéz a mindségi munkaerd hidnyanak ke-
zelésére, erre a mdsodik vildghdbora veszteségeinek
mieldbbi pétldsakor nagy sziikség volt.

Az dpoloképzés rendszerét egységesitették a
szakképesitésenként kidolgozott miikodési szabaly-
zatok és a hozzdjuk tartozé tantervek, amelyek jog-
szabalyi keretek kozott rogzitették a pontos szakmai
fogalmakat. A szakoktaték egymds kozott csak a
Shires négyes fogatként” emlegették ezt a meghatédro-
26 dokumentumegytittest (14-15. abra).

A tanterv felépitésében a fokozatossdg és a folya-
matossdg érvényestilt, a képzési id6 eltérd volt. Nap-
pali képzést hetekben (104 hét akkori heti 48 6rd-
val), a munka melletti képzést években (hdrom év)
hatdroztik meg (16. dbra).

Az dpoloképzés fizikai kornyezetének hdrmas
egysége: a tanterem, a demonstriciés terem és — az
dpoloképzés ,szivér” képezd — tanitékérterem volt.

A demonstriciés terem fogalmat és eszkozigé-
nyét az 1962-es dpoléndképzés tanterve definidlta,
amelynek teljes szovegét a 17. dbra szemlélteti.

Az dpolé-utinpdétlds nevelésében fontos az egész-
ségligyi intézmények, gyakorléteriletek szerepvilla-

12. abra: Orvosi Rendtartas,
Egészségligyi Minisztérium,

szerepet kapott a tanitokérterem nagyon
részletes és pontos leirdsa és az egyes mi-
szakok feltételezett” feladatainak tételes
felsoroldsa (18. abra).

Es egy kiilonlegesség: A sikeres képesi-
tévizsgdt az egységes orszdgos nyilvintartisba vett
oklevéllel hitelesitették. Ennek birtokdban a végzett
dpolénak kotelezs volt elhelyezkedni és mastél évet
Skotelez6 szakmai gyakorlati cimen” dpol6éi munkakor-
ben eltélteni abban az egészségiigyi intézetben, aho-
va a minisztérium vezényelte (19. abra).

Az dpolis tevéleges gyakorlatira szakmailag na-
gyon felkészitett, felel6s apoldk ,zomegesen” jelentek
meg a kérhdzakban és a mdstél éves kotelezd szak-
mai gyakorlat alatt szoros k6t6dés alakult ki a mun-
kahellyel. Valéjdban itt lettiink dpoldk!

14-15. abra: A ,négyesfogat” (Medicina Kényvkiado,
1961-62)
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16. abra: Az dpoldndképzés tanterve és tematikdja.
- Az Egészséguigyi Minisztérium Kozépfokud Taninté-
zetek Osztdlydnak kiadvénya (Medicina Kdnyvkiado)

Demmmatrdelis ferem

A gvakerlati oltatds alapfeltitcls o erlilsiges borndesdaac] de
Telszerelésme]. ellitott, megleleld negysigd demonstoicids (erem.

Tdedlla dllapot esetén oz Apolandkdpst iakoliban a kbrhisl o
tilynuk maogfeleld helyisigokben prakomindnak o nivenddoek, Eiek
o demomnstrbelis aoreigel kirtorenbdl, elfienith helyistgbil, tilald-
bl du Apoldsd eszkiziickel felerell, kidntivel ellatoty WC-bhl dll-
minak, Az egysig kirterme négy—hatigyas [ehitne & benne a kir-
termi berendondscken kivlll tabli o8 jegyactublere alkalman W10
bitort kellene elbelyeenl.

17. abra: Az dpoléndképzés tanterve és tematikaja
(1962) - Az Egészségligyi Minisztérium Kozépfoku
Tanintézetek Osztalyanak hivatalos kiadvénya (Me-
dicina Konyvkiadd)

Nevel6, szakoktatd vagy
egészséqigyi tanar?

Az egészségligyi szakképzés torténetében ez a ha-
rom fogalom ,vdltakozdssal és eltéré tartalommal”, de
végighizédik.

Egyik kézponti kérdés volt: ,Ki tanitson™ A kez-
deti lépések ma mdr szinte hihetetlennek téinnek.
Az egyik minisztériumi felmérés szerint kezdetben
a szakiskoldk igazgatoi, neveldi (akkor ez volt a hi-
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vatalos megnevezésik) legtobbje csak négyéves ko-
zépiskoldt végzett és nagyon kevesen rendelkeztek
érettségivel, nem is szélva a f6iskolai vagy egyetemi
végzettségrol.

Az egységes ,egészségiigyi szakiskolai” halézat fo-
kozatos kialakitdsdval parhuzamosan a szakképzés
feltételrendszerének megteremtése folyamatosan
napirenden volt. Az egységet az egészségligyl mi-
niszter 22/1961. (Ei.K.12.) Ei. M. szdmu utasitdsa
az egészségligyi szakiskolak mikodési szabalyzati-
rél a 3. § a nevel8k feladatkorét részletesen hatiroz-
ta meg (20. dbra).

Az otvenes évek elején, az dllami egészségligyi
szakképzés kialakitdsinak kezdeti idészakaban,
négyhetes ,gyorstalpald” pedagigiai tovibbképzd tan-
folyamokat szerveztek azok szdmdra, akik az egész-
ségiigyi szakiskoldkban nevelSként alkalmazdsra ke-
riltek. Feladatuk elsGsorban az dpoldstan oktatdsa, a
kérhdzi gyakorlat vezetése és az orvos oktatdk altal
tanitott targyak ,korrepetdldsa” volt.

Az 1960-as évektsl az Egészségiigyi Minisztérium
kétéves pedagdgiai tanfolyamot szervezett résziikre, és
tobb alkalommal kezdeményezte, de eredmény nél-
ki, a tanarképzést (21. abra). Késébb az ETI kapta
feladatul a szakoktatoképzést, és mintegy mastél év-
tizedig mikodtette.

Tandiofdrierem

Az slmiletl alapiirgyvak megtanalie, o klinkal tdrgyak lame-
retanyaginak s ax dpalésd mivoleteknek ax elsajatitien veti meg ax
slepjit ax Gnilld municira nevelést cilsd tanfiakériermi prakorist-
pak, A tnitdkdcierembe kerdld ndvendikeknek mir valumennyl
mt.u] feladatol elmdletben ds pyakorlatban egyarint fmoernisk

A tanfudkiriermd pakorlstolk hefolytatieit & 853241054, Ed. M.
T3 rendelet irja olf. A vendelet elfbrladt smigerdan kdvetni sl
nhlwz, hogy & novendik inilld munkirn vald pevelésit bénylegesen
megvaléslthessulk. A tanitdkdriermi gpyakoriat ax elsd nagy pn‘.a'hﬂ.l
a megelisl kfpeis eredményesdigétiek, merl mak az o nivenddk
dllfa meg 111 a helypét, akinek dpoléstsni eMiloipedss meglelals wolt,

A tanitdidrtermi gyakorinl csak abban mx esetben falel mog a
olljinalke, ha o gyigyintéeet a kirhid Afedeekat, b tanitdkdrtesmi
oktatdnivir Jivitelével, kivonds & tanitdkdriermi résshil.

Taniidkedriarm gyakorlairn ceak oz 8 nivendok csxthald be, ki
az dpolisten teljes anvapinak kellokviumidt fe ax alkalmazott
Ayimmzertan indsball vissgijit skereem Jetette. Ha a nivendik
valamelyile viegin mem felelt meg, akkor eMsfc csnk Xis kiinl-
kumi gyakorlaire” oscthatd be; tanibikiriercmbe csk o sileresen
magiamsitell virsga ulin kerfilhet

A tanitdledriermi gyakothat idefe alatl a ndvendicek az dpolia-
tan] grakorlat] viegpira kdtelesficn elbirt beavatkozisokat mmételien
daillan wigzik ol. A sellkeiges beavatkorfsokst & névendck a sajis
kiriermiben vagy kirivrem nissdbon folovll betepeken hajths wigre.
Ennck érdelcébon o tanitdkdrtermi grakoriat ideje alatt o délelitt
is délatini mumkabecsstost lagnldbb két irben kell feloeréinl, Min-
den nivendéknek legalibb egy hetl éjicll molgilalos kell taljesitenie
n belgvigprisesti & sebéseti rtilvon; djjell seolgdlaiukst egy-
fzerre iGlik be, fa upina kapjdk meg stbad- éa nlvdnapjulost,

A tanitdkérieremben 8 nfvendékek vizitiinciol da dpolisi lapol
veretnok A lisisp verotbss — jokeinck fs sxinenis seemponifibd] —
orszigosan egysiges médon tOrignik: a lelelek brinmakor {s ax
adatok kitblidsskor a . Jformainis” hasmdlata kblelesd.

A tanitdidrierm] cstilyrtsr munkdjic a8 vezstindvendil ird-
nyitja; ox kolei, lletdleg a kirhiel okisténdwir cak oktatd &
ellendred felsdatokal viger.

18. abra:

3jabol: a tanitokdrterem
kialakitdsénak leirdsa (Egészségiigyi Minisztérium,
Medicina Konyvkiado)

“0v-L(1)6€'9202 | HIAON
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e 21. abra: Igazolds pedagdgiai tanfolyam
e LA elvégzésérdl. (Forras: Sovényi Ferencné sz. Korom
T i w Klara magangy(jteménye)
-

til, az egészségiigyi szakképzés fejlesztésének koordi-
nildsa, az egészségiigyi szakképzést segitd szolgdlta-
tasok nyujtdsa, valamint a szakképzésben az oktatdk,
a kérhdzakban a vezetd apoldk felkészitése pedagdgi-
ai, valamint vezetési ismeretekben bekovetkezd vilto-
zdsokhoz valé alkalmazkoddsra.

19. abra: Iratminta, amely alapjan kotelez6 volt a
minisztérium dltal kijelolt intézményben masfél
éves szakmai gyakorlatot letolteni. (Forras: Sovényi
Ferencné sz. Korom Kldra magangydjteménye)

[4) A neveld felelta a ribieott Anllgatil makmal, politkal fof- Ma mir kevesen tudjik, hogy a késébbi — kezdet-
Wodimeirt, grakoriali munkdjiérl, allalinoa magatartisiért. ) e ..
A hallgstokat nz ismerotok tartos elajititisdrn én helyes gyo- ben egyetlen egészségiigyi f6iskola — egyes szakjai-
korlati alkalmarisira nevell, " e . .
Reésxt vens an Apolistan”, Clondesssian” cimil 1antingy, slmé- nak alapjai itt honosodtak meg, mondhatjuk itt volt
. Retdueresen  hall agokal &2 w7 a» .
1:“, e g m";é,,'*h":,‘?:h“p,.,,“m el P g o a ,b0lcsé” (22. abra).

tosan meglarifa az oWt bescimaltaté drikat, korrepetilisokal, a
Toglalicrodssirn Tendesermon, alaposan feliséerill, Kormepetdlis, vie-

ot kit amely larileces o korpetilndt s s | Att6rés vagy kompromisszum?

tend wwrkiicliel, a tankfnyvben nem sperepld, de a kormepetilism , sy 7 ’ e
felhasmnalando peldakar, Tovibhs utlisckat = Weakigial nevis | A7 ApolOképzés iskolarendszere
wempont]ibel kilindesn jelentts anyagriszeloe,
(5 A gyakerlatl ssak idedn lrinyitje a hallgatik kértermi
mamkajit, az elsirt elvek alapjdn veroti o taniikdriermet ) . o L
A myakorlatal tranitékérterenmel) kpotolatos neveld admi- Az 1975. évet az egészségligyi szakképzés kilonos

nisziricite de dokusnenticids munkit pontosan végeh , , . . . 1z 2 4
A gyakorkd terlileten dpolindl egyenrubit visel, a hallgattkralk éveként emlegettiik, hiszen az dpoléképzés a régen
peldit mutat a semily! highine éa ax dpolénsl magatariis teren. , > . . .
{6) Clktaté—noveld munkijs kirben az egéex rablzott oextaly- vagyott oktatisi rendszerbe illeszkedése megtortént,

Mook b avergbhck- P o )
m ",ﬂj“':,_m“ S o de nem a tervezett felséfokd, hanem a kézépfoka

szinten. Mi okozta a csaléddst? Erdemes megismer-
ni az el6zményeket.

Az egészségligyi miniszter 7/1964 szamu hatd-
rozata igy rendelkezett: ,Létre kell hozni az egész-
ségiigyi szakkozépiskolai és felsdfokii szakiskolai halo-
zatot gy, hogy az egészségigyi kozépfokii képzés be-

20. abra: Szovegrészlet az egészségugyi szakiskolak
1961-es mikodési szabélyzatabdl (Egészségiigyi
Minisztérium Kozépfoku Tanintézetek Osztalya; Medi-
cina Kényvkiadd)

Egészségugyi Szakképzd
és Tovabbkeépz6 Intézet 1969-1874
Program megnevenise Szervezd

Az intézet, mint ,az ETI” fogalomként ||mommmmes —
maradt meg, annak ellenére, hogy a léte- ‘“""'_,ﬁ_""'_“f'“‘" Minisztérism
sitésétdl szamitva kozel hat évtizede szam- Szakhomtdh | Vezets dpoldk | Oszibyvezets MentStiszt E'%
talan név- és feladatviltozdson ment ke- C = e el | I e ¥

.. W e
resztiil. B En.smmm Intézetvezetol Szak MontGtiszt Sak (g, Fﬁm[ Koalad Kar

Tevékenységi kore a fenntarté elvird- —

sainak megfeleléen formélédott, béviilt, ‘
de mindig az egészségiigyi szakdolgo- Dioloma
z6k képzésének, tovibbképzésének ba- P Omras
zisaként mdkodott és fokozatosan valt Apold
az egészségigyi szakképzés mddszertani
kézpontjava. 22. abra: Az egészségiigyi fels6oktatas egyes alapszakjainak

NOVER | 2026;39(1):1-40.
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szakosodis lehetaségei:

felndur sakipold

korzeti betegipold
grermekipold

grermek ideg-elmedpolo

és gondozd

csecsemd- & grermekgondorond
pszichidtriai pold és gondozd
Gregek naphozi otthona

és hizi szociilis pold
szocidlis otthoni dpold
fogorvosi asszisziens
fizioteripiis assisztens
mentdipold (ffi)

ixemi dpold (ipari)

. mezdgardasigi izemi dpold

szakgondozd (onkologiai)
(ridBbeteg gondos),

(Bér és nemi beteg gonded)
EEG assziszuens

EKG asszisztens

audicldghi assziszrens
sTemészeti assTisTUNG
izotop laboratdriumi asszisztens
haematolégiai assziszeens
szovettani asszisztens
légzésfunkeios asszisztens
sziilészng

cytolégiai assziszrens

Egészségiigyi
szakkozépiskola

Altalinos ipolé
s dlcals

Bale

érettségi

2 éves munka mellecti

Alealinos ipolé

és dlalinos assziszrens

23. abra: Egységes képzési célu, de kiilonbozé szint( és tipusu

szakképzés, valamint a végzettek szakosodasi lehetéségei.

(NGvér 2007;20(1) szam)

illeszkedjék dltaldnos oktatdsi és iskolarendszeriinkbe.
... A betegdgy mellett miikids, tovdbbd nagy ondlldsdi-
got igényls munkakérokben dolgozok képzését felsdfokii
szakiskolai képzéssel kell biztositani, ki kell dolgozni
azokat a kévetelményeket, feltételeket, amelyeket telje-
sitve az eddigi rendszerrel képzettek elnyerbetik a fel-
sOfokii szakiskolai képesitést. ... A szakkozépiskoldban

Az APOLOI GYAKORLAT ,EVOLUCIOJA" = |. RESZ

elsésorban jdrcbeteg-szakrendelések és gon-
dozdsi munkdban kozremiikods assziszten-
sek, valamint a bolcsédében irdnyitds mel-
lett dolgozd bolcsddei gondozindket kell kiké-
pezni.” Az egészségligyi szakképzésben és
a kérhédzakban dolgozdk erre a feladatra
késziiltek.

Mielstt az egészségiigyi szakkozépis-
koldk is részesévé véltak az egységes céli
dltaldnos dpolé és altaldnos asszisztens-
képzésnek, kozel egy évtizeden keresztiil
Jkisérletként” mar mikodtek, eltérd képzé-
si céllal, befejezett képzést nydjtd ,eldfurd-
rok’.

Az 1975-t6l meghonosodott oktatdsi
modellben — a kordbbi tervektdl eltérve —
az egészségligyi szakkozépiskola és szak-
iskola mdr azonos szakmai célkitlizések
mentén mikodott, és egységesen ,dlrald-
nos dpold és dltaldnos asszisztens” képesitést
nydjtott (23. abra).

A szakképzettség csak az dltaldnos dpo-
16 4s dltaldnos asszisztensi munkakérben
szamitott.

A szakképzettséget igényls munkaké-
rokben (példdul felnétt dpoldi, gyermek-
dpoléi) csak feligyelettel dolgozhattak. A
szakképzettséget igényl6 munkakorre a
telkészités jelentSs részben a kérhazakat
terhelte, mert a szakképzettséget igényld

munkakérokben felugyelettel dolgozhattak egy el6-
irt szakképesités megszerzéséig. Ezért nevezték drd-
ga munkaerének.

Allamilag jévihagyott, egységes tankonyv az 4l-
taldnos dpolé és dltalinos asszisztens képzéshez (24.
abra).

Kés6bb megjelent és két kotetre béviilt a konyv

! ipoLdsTan,

GONDOZASTAN

Werkeztette.
dr Ulbing iatwdn

] LT}
ﬁﬂum

i da

GONDOZASTAN 1.

D Bokcy' Nandior

ALTALANOS ALTALANOS
APOLASTAN- l.l’ﬁllﬂl:—

E
5

......_.;.gm

medicina__ el o)

24. dbra: Az Apolastan, gondozéstan cimd

tankonyv boritdja; szerkesztette: dr. Ulbing Istvan.

Medicina Konyvkiado; 1977

25. abra: Az Altalanos époléstan-gondozéstan

1. és az Apolastan-gondozéstan 2. kitetek
boritoja; szerkesztette: Dr. Bokor Nandor. Medicina
Konyvkiado; 1994
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és t6bb valtozatlan kiadds utin a legnagyobb tar-
talmi valtozds az volt, hogy itt mar megjelentek
az dpoldsi gyakorlat és elmélet uj fogalmai (25.
abra).

Az dpolasoktatisunk kétszintd, de az dpolds gya-
korlata egységes. Igy ugyancsak ebben az idében
késziilt el a felsGoktatds 6ndllé dpoldstankonyve is,
amely mdr szintén tartalmazta az dpolds Gj megko-
zelitését, 4j fogalmait. Nagy hidnyt pétolt, tobb ki-
adast is megért (26. abra).

Ezek a tankonyvek inditottdk tdtjira az dpoldsi
gyakorlatrdl és elméletérdl valé mésként gondolko-
dast.
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EREDETI KOZLEMENY

Post partumban levo epilepszias
anyak alvasminoségének

hatasa az életmod egyes elemeire
es a szoptatasra

MA’TE-PQHR Kitti, MAROSFALVI Viktéria, DR. HABIL. PAKAI Annamaria,
DR. KARACSONY llona

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A post partum id6szak kiilonosen érzékeny élethelyzet az epilepszidval él6 édesanyak
szdméra, mivel az Ujsziildtt elldtdsabol fakadé alvdsmegvonds, a hormondlis véltozésok és a fizikai
terhelés egyiittesen novelhetik a rohamkockazatot. A romlé alvdsminGség nemcsak a neuroldgiai
stabilitast befolydsolhatja, hanem az anyai életmaéd tobb terliletén is kedvez6tlen valtozasokat idéz-
het el6. Kutatdsunk célja annak feltarasa volt, hogy az epilepszidval €16 édesanyak esetében milyen
kapcsolat figyelhetd meg a rohamok eléforduldsa, az alvasmindség, az életmddbeli szokdsok és a
szoptatdsi attitdd kozott.

Vizsgdlat modszere: Vizsgalatunkban 20, epilepszidval gondozott, egy évnél fiatalabb gyermeket neve-
|6 édesanya vett részt. A félig strukturdlt interjikat sajat szerkesztés( kérdéssorral és az lowa Infant
Feeding Attitude Scale (IIFAS) alkalmazaséval egészitettiik ki.

Eredmények: Eredményeink azt mutattdk, hogy a rohamokkal érintett anyak szignifikdnsan rosszabb
alvasminGségroél szémoltak be (p=0,008), és ez a kiilonbség a gyermekdagy elsé hat hdnapjaban még
kifejezettebb volt (p=0,002). A csokkent alvasmindség negativan befolydsolta a személyi higiéné
fenntartasét (p=0,010), valamint kedvezétleniil hatott a szoptatdshoz valé viszonyulasra is (p=0,021).
Kovetkeztetés: Az epilepszidval él6 édesanyék post partum ellatdsa soran kiemelt figyelmet igényel
az alvdsmindség nyomon kovetése, a rohamkockazat csokkentése, valamint a szoptatdsi folyamat
személyre szabott tdmogatdsa. Kiilondsen fontos a kockdzati tényezék felismerése és az adekvat
intervencidk alkalmazdsa.

Kulcsszavak: epilepszia, post partum id6szak, alvasminéség, személyi higiéné, szoptatds, élet-
mad

Impact of Sleep Quality in Postpartum Mothers with Epilepsy on Selected Lifestyle Factors and
Breastfeeding .
Kitti MATE-POHR, Viktdria MAROSFALVI, Annaméria PAKAI PHD HABIL, llona KARACSONY PHD

SUMMARY

Purpose: The postpartum period presents unique challenges for mothers living with epilepsy, as the
combined effects of sleep deprivation, hormonal changes, and increased physical and emotional
demands may elevate seizure susceptibility. Impaired sleep quality can have consequences not
only for neurological stability but also for key aspects of maternal lifestyle. This study aimed to
explore the associations between seizure occurrence, sleep quality, personal hygiene, nutritional
habits, and breastfeeding attitudes among postpartum women with epilepsy.

Methods: Twenty mothers with a verified diagnosis of epilepsy, each caring for an infant under
one year of age, participated in this cross-sectional qualitative study. Data collection consisted of
semi-structured interviews, a self-developed questionnaire, and the lowa Infant Feeding Attitude
Scale (IIFAS).

Results: Mothers who experienced seizures reported significantly poorer sleep quality than those
who did not (p=0.008), with an even stronger association observed within the first six postpartum
months (p=0.002). Declining sleep quality was significantly associated with reduced capacity to
maintain personal hygiene (p=0.010) and more negative breastfeeding attitudes (p=0.021).
Conclusion: Postpartum mothers with epilepsy represent a vulnerable group requiring targeted
support. Sleep disruption and seizure activity may negatively influence self-care and breastfeeding
attitudes, underscoring the importance of continuous monitoring and personalized guidance within
nursing and health visitor services. These findings highlight the need for enhanced postpartum
care strategies to mitigate seizure-related risks and promote optimal maternal well-being.

Keywords: epilepsy, postpartum period, sleep quality, breastfeeding, maternal lifestyle
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Bevezetés

Az epilepszia a vilig egyik leggyakoribb krénikus
neurolégiai betegsége, amely jelentds életming-
ség-romlast okozhat, kilonésen a reproduktiv kord
nék esetében. A betegség lefolydsit és a rohamok
el6forduldsit szdmos bioldgiai, hormonailis és élet-
médbeli tényezd befolydsolja, és ezek kozil a véi-
randéssig és a szilést kévets idSszak kiemelt je-
lentSséggel bir. Az epilepszidval él6 nék kérében
a terhesség és a post partum idészak a rohamgya-
korisdg viltozdsdval jirhat egytitt, amelynek egyik
meghatdrozé faktora az alvismintdzat médosuldsa
(Birnbaum et al., 2020).

A gyermekagyas id8szak természetes velejirdja az
alvismegvonds, az éjszakai ébredések és a fokozott
fizikai-pszichés megterhelés, amelyek 6nmagukban
is kdrosithatjak a neuroldgiai stabilitdst. A nemzet-
kozi szakirodalom kiemeli, hogy a csokkent alvéds-
mennyiség és az alvds toredezettsége rohamprovo-
kalé tényezé lehet az epilepszidval €16 ndk szdmadra
(Toprani et al., 2022). A rohamaktivitds novekedése
a post partum els8 hat hénapjaban a legkifejezettebb
(Christensen et al., 2015). A hormonalis véltoza-
sok, a szoptatdssal jiré megterhelés és a mindennapi
gondozisi feladatok tovibb névelik ennek a sérilé-
keny csoportnak a kockdzati profiljit (Danielsson et
al., 2018). A rohamok jelenléte azonban nemcsak az
anyai egészségre és neuroldgiai stituszra van hatds-
sal, hanem az életmdd t6bb teriiletére is. A személyi
higiéné fenntartdsa a post partum idészakban 4ltald-
nossdgban is megneheziilhet, ugyanakkor az epilep-
szidval é16 édesanydk esetében ez még inkdbb sérilé-
keny tertilet lehet, részben a fokozott faradékonysig,
részben a rohamokkal kapcsolatos félelmek miatt
(Vanya et al., 2016). A szoptatdshoz valé viszonyu-
ldsra ugyancsak jelentSs hatdst gyakorolhat a beteg-
ség és annak kezelésével kapcsolatos aggodalom, il-
letve a rohamok szoptatds alatti bekovetkezésétdl
valé félelem (Birnbaum et al., 2020). Ugyanakkor a
gyogyszeres kezelés és a rohamkontroll stabilitdsa a
szoptatds sikerességének egyik meghatirozé ténye-
z6je (Unal et al., 2020).

A hazai szakirodalom mindezek ellenére ke-
vés adatot kozol az epilepszidval €16 édesanydk post
partum életmddjanak sajitossdgair6l. A nemzetko-
zi tanulmdnyok alapjdn azonban feltételezhet, hogy
a rohamok gyakorisdga és az alvismindség romldsa
szoros kapcsolatban 4ll a személyi higiénével, a tip-
ldlkozasi szokdsokkal, valamint a szoptatdsra ird-
nyul6 attitdddel (Pennell et al., 2020; Sveberg et al.,
2015).

A védénéi ellitds szempontjabsl mindez kiilons-
sen relevans, hiszen a védéndk azok a szakemberek,
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akik a leggyakrabban és a legkézvetlenebb médon
talilkoznak az epilepszidval é16 édesanydkkal a post
partum id@szakban. Feladatuk nemcsak a fizikai 4lla-
pot monitorozdsa, hanem az alvismindség, a roham-
kockdzat, a szoptatdsi nehézségek, valamint az élet-
mod egyéb aspektusainak tdimogatdsa is (Meador et
al., 2020).

Kutatdsunk célja annak feltdrdsa volt, hogy az epi-
lepszidval €16 édesanydk esetében milyen kapcsolat
figyelhet meg a rohamok jelenléte, az alvismin8ség,
az életmddbeli szokdsok és a szoptatdsi attitlid ko-
z0tt a post partum idészakban. Vizsgéilatunk ered-
ményei hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a védénéi és
apol6i gyakorlat személyre szabottabb, hatékonyabb
timogatdst nytjthasson ennek a kilondsen sériilé-
keny csoportnak.

Anyag és modszer

A kutatis keresztmetszeti, kvalitativ vizsgilati elren-
dezésben késziilt, amelynek célja az epilepszidval €16
édesanydk post partum idészakban tapasztalt alvds-
mindségének, életmodbeli szokdsainak és szoptatdsi
attittdjének feltdrasa volt. A vizsgilat 2023 szeptem-
bere és 2024 februdrja k6zott zajlott, online adatfel-
vételi médszer alkalmazdsival. A kutatdsban 20, epi-
lepszidval diagnosztizélt édesanya vett részt (n=20),
akik egy évnél fiatalabb gyermeket neveltek. Bevi-
lasztdsi kritérium volt a 18. életév betoltése, igazolt
epilepszia diagnézis, legalabb egy, 12 hénapndl fiata-
labb gyermek gondozasa, magyar nyelvii kommuni-
kaciés készség, onkéntes részvétel. Kizarasi kritéri-
um volt minden olyan dllapot vagy betegség, amely a
rohamaktivitdst a vizsgalati kérdésektd] fiiggetlentil
jelent8sen befolyasolhatta volna, valamint a hidnyos
vagy értékelhetetlen adatlap.

Az adatgytjtés online kérdéiv és félig strukturdlt
interju formdjaban tortént.

Az alkalmazott eszkozeink a sajit szerkeszté-
st kérd6iv, amelynek kérdéskorei az aldbbiak: de-
mogrifiai adatok (életkor, csalddi dllapot, iskolai vég-
zettség), betegségre és rohamgyakorisigra vonatkozé
informacidk, az alvismin@ségre, személyi higiénidra
és taplalkozdsi szokdsokra irdnyul6 kérdések, és
szoptatdssal kapcsolatos tapasztalatok. Tovibba az
Towa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) magyar
nyelvre adaptdlt viltozata, amely a szoptatdshoz valé
attitdd mérésére szolgal (17 allitassal). Félig struktu-
ralt online interjut készitettliink (49 kérdés), amely
mélyebb betekintést adott az édesanyik személyes
élményeibe, a rohamokkal kapcsolatos megélésekbe
és a post partum id8szak kihivasaiba.

A kérdéiv anonim médon volt kitolthetd, az in-
terjik pedig a résztvevsk el6zetes beleegyezésével
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keriiltek rogzitésre. A kvantitativ adatok feldolgoza-
sa az SPSS 26.0 statisztikai programmal tortént.

Az elemzés sordn leird statisztikdkat, figgetlen
mintis t-probit és korreldciészamitdst alkalmaztunk,
a szignifikanciaszintet p < 0,05 értékben hatdrozva
meg. A kvalitativ adatok tematikus elemzése kézi
kédoldssal valésult meg. A kédolasi folyamat négy
lépésben zajlott: széveg szerinti dtolvasis, kezdeti
kédok képzése, kategoridk kialakitdsa, témdk azono-
sitdsa és értelmezése.

A kvantitativ és kvalitativ eredményeket Gssze-
hangoltan értékeltiik, hogy komplex képet kapjunk
az epilepszidval é16 édesanydk post partum életmi-
néségérsl. A vizsgilat dnkéntes részvételen alapult, a
résztvevSk anonimitdsa és adataik bizalmas kezelése
biztositva volt. A kutatds minden tekintetben megfe-
lelt az etikai elSirdsoknak, és a résztvevdk tdjékozott
beleegyezd nyilatkozatot tettek.

Eredmények

A vizsgilatban részt vevs 20, epilepszidval é16 édes-
anya vélaszai alapjin egyértelmi Osszefiiggések raj-
zolédtak ki a rohamok el6forduldsa, az alvismindség,
a személyi higiéné és a szoptatdsi attitGd kozott. A
minta demografiai és anamnesztikus jellemzdi vélto-
zatos képet mutattak, ugyanakkor a post partum idé-
szak sajitossigai minden résztvevénél meghatirozé
szerepet jatszottak.

Demografiai adatok

A megkérdezettek dtlagéletkor 31,6 év (SD=4,98).
A legfiatalabb 20 éves, a legidésebb 41 éves volt. Az
édesanyak fele (50%-a) egyetemet végzett. Az édes-
anydk mdsik fele a kovetkezs eloszlisban végzett is-
kolat: OKJ 1 8 (5%), kozépiskola 2 £6 (10%), szak-
kozépiskola 2 £6 (10%), érettségi 2 £6 (10%), gim-
ndzium 2 8 (10%), f6iskola 1 £6 (5%). A lakéhelyi
eloszlds szerint az interjualanyok kozil 11 £6 (55%)
él virosban, 9 £6 (45%) pedig faluban. Az édesanydk
kozil 7-en (35%) egygyermekesek, 10-en (50%) két-
gyermekesek, 3-an (15%) pedig haromgyermekesek.
A legkisebb gyermekek (n=20) dtlagéletkora 7,95
hénap volt. A legfiatalabb 2 hénapos, a legidésebb 12
hénapos volt. A megkérdezettek koziil 18 £6 (90%)
hazas, 2 £6 (10%) pedig élettarsi kapcsolatban €L

Az epilepszia betegség jellemz6i, rohamok
el6fordulasa

A gondozottak kozil 4 £6 (20%) havi szinten, 5 6
(25%) fél évente, 11 £6 (55%) évente jir epilepszia-
gondozdsra. A kezelések eloszlisarol a kovetkezd-

képpen nyilatkoztak: 18 £8 (90%) gydgyszeres keze-
lést kap, 1 £8 (5%) egyéb eljardsban részesiil, példaul
elektrédas betltetés, 1 £8 (5%) pedig nem kap sem-
milyen kezelést sem. Az interjualanyok kozil 10 £6-
nek (50%) vannak rohamai, 10 f8nek (50%) pedig
nincsenek. A vélaszadék koziil 5 fének (50%) volt
havonta rohama, mig 1 f6nek (10%) hetente, 1 £6-
nek (10%) fél évente, 3 f8nek (30%) pedig évente. A
rohamok tiinetei a kovetkez8képpen oszlottak meg:
14 fének jart eszméletvesztéssel, tovibbi 14 fének re-
megéssel és/vagy ringatézdssal, 7 t6nek pedig egyéb
mis tinetekkel, példdul beszédképtelenség, hatrafe-
sziilt nyak. A rohamokat kiprovokalé tényez8k koziil
az alvismegvondst emlitette 10 £8 (42%), a stresszt
és az elektronikai eszk6zok haszndlatit pedig 7 £6
(29%) mondta mindkét esetben. Az édesanydk ko-
ziil 14 fének (70%) nem volt rohama a gyermekdgyi
idészakban, mig 6 fének (30%) igen.

Rohamok és alvdsminGség

A megkérdezettek kozil 11 £6 (55%) elégedett volt
az alvésaval a sziilést kovetd hat hénapon beliil, mig
9 £6 (45%) nem volt elégedett. Az édesanyik 10%-a
1 és 5 6ra kozott tud aludni egy nap, mig a 90%-a 6
és 10 6ra kozott. A 20 £6 kozil 6-an (30%) nyilat-
koztak azt, hogy nagyon, 6-an (30%) azt, hogy koze-
pesen, 8-an (40%) pedig azt, hogy kevésbé érzik ma-
gukat kipihentnek. A valaszaddk kozil 14-en (70%)
azonnal el tudnak aludni lefekvés utin, 5-en (25%)
nem, és 1 f6nél (5%) pedig valtozd, hogy mikor al-
szik el. Az édesanyik kozil 1 £6 (5%) egyszer sem
szokott felébredni éjszaka, 12 £6 (60%) 1 és 4 alka-
lom kozott ébred fel, 5 £6 (25%) 5-6 alkalommal éb-
red fel, mig 2 £6nél (10%) egyéni okok miatt torténik
az ébredés, példaul éjszakai szoptatdsok miatt. Az in-
terjualanyok koziil 6 £8 (30%) reggel, mar ébresztd
elstt ébren szokott lenni, 9 f6 (45%) ébresztére kel,
2 8 (10%) vegyesen, ébresztd elbtt és ébresztdre is
szokott kelni, mig 3 £6 (15%) egyéni okok miatt, pél-
ddul a kisgyermeke miatt kel fel reggel. Az édesanydk
koziil 11 £8 (55%) ugy érzi, elegendét alszik ahhoz,
hogy elldssa a mindennapi feladatait, mig koziilik
9 £8 (45%) nem érzi ugy. A vilaszadok kozil 14 £8
(70%) érzett napkozben almossigot, mig 6 £6 (30%)
nem érzett. Ebben a kérdéskorben az alvismindség-
re haté tényez8ket vizsgiltuk 8 kérdéssel, amelyek
Osszesitése utdn, a maximdlisan elérhet6 pontszdm
15 volt. Osszesités utin az atlag 5,4 lett (SD=3,07).
A minimumérték 1, a maximumérték 10.

A kutatis egyik legmarkdnsabb eredménye, hogy
a rohamokkal érintett édesanyak szignifikinsan rosz-
szabb alvismindségrél szimoltak be, mint azok, akik
a vizsgdlati id6szakban nem tapasztaltak rohamot.
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EREDETI KOZLEMENY

Az alvismindség romldsa és a rohamok je-

lenléte szignifikdnsan Gsszefiigg (p=0,008).
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1. abra: Alvasmindség és a személyi higiéné atlagértékeinek
dsszehasonlitdsa (n=20)

Kilsn kiemelendd, hogy ez az Gsszefiggés
a szilést kovetd elsé hat hénapban még 14
erételjesebbnek bizonyult, amikor az éj- 12 T 1 P . 4
szakai ébredések és a fizikai terhelés aleg- | 2107 b
intenzivebb (p=0,002). é 8
=6
Személyi higiéné g 4
[72)
A személyi higiénét a mellapoldsra, tisztdl- 2
koddsra, tiszta ruha hasznélatira és az in- 0 0 2 4 6 8 10 19
tim higiénére vonatkozé kérdésekkel vizs- Alvasmindség y=-0,0034x +10,718
galtuk meg. Ebben a témakérben az elsé R* = 0,001

kérdés a szoptatds utdni melldpoldsra vo-
natkozott, amelyben a vilaszadék koztil 10 £6 (50%)
azt nyilatkozta, hogy semmilyen médon nem dpolta
a melleit, 8 £ (40%) azt nyilatkozta, hogy megmosta,
1 £6 azt (5%), hogy kendccsel dpolta, 1 £8 azt (5%),
hogy meg is mosta, illetve kendccesel is kezelte a mel-
leit. Az édesanyak kozil 2 £8 (10%) minden alka-
lommal fejte melleit a szoptatisok utdn, 2 £6 (10%)
naponta/naponta tdbbszor fejte, tovibbi 2 £6 (10%)
ritkan fejte, és 14 £6 (70%) soha nem fejte a melleit.
Az interjualanyok kézil 15-en (75%) naponta mi-
nimum egyszer megfiirodtek, mig 5-en (25%) na-
ponta tobb alkalommal is. A vélaszaddk kozil 20-an
(100%) haszniltak testi higiénére, 13-an (65%) arc-
dpolésra, 14-en (70%) fogdpoldsra, 5-en (25%) intim
higiénére alkalmas tisztdlkoddsi szereket. A személyi
higiéné fenntartdsa a post partum idGszakban dlta-
ldnossdgban is nehezitett, de a rohamokkal érintett
anydk esetében tovabbi terhel tényezdk figyelhetSk
meg.

A kutatis eredményei azt mutattdk, hogy a roha-
mot atélt édesanydk korében a személyi higiéné el-
litottsdga szignifikdnsan kedvezGStlenebb volt a ro-
hammentes anydkhoz képest (p=0,010).

A leggyakrabban érintett teriiletek a testipolds
(napi tisztdlkodds gyakorisiga), szdjhigiéné, intim
higiéné, mellapolds (szoptaté édesanyik esetében).

A résztvevsk beszdmoldi alapjn a higiéné rom-
ldsdnak £6 oka a fokozott firadtsdg, az idShidny és a
rohamok miatti bizonytalansigérzés volt.

Az alvismindség és a személyi higiéné mutatdja
kozott nem igazolédott szignifikins kapesolat (r=-
0,011, p= 0,963) (1. abra).

Taplalkozasi szokasok

A taplilkozéssal kapcsolatos kérdéives adatok elem-
zése nem mutatott szignifikdns kapcsolatot sem a
rohamok jelenlétével, sem az alvismindséggel (r=-
0,003, p=0,989).

Ez arra utal, hogy bar az epilepszidval é16 édes-
anyik tdplilkozisa egyénileg eltérhet, a rohamok és
az alvisminéség nem gyakoroltak mérhetd hatdst
ezekre a szokdsokra a vizsgélati mintiban.

Szoptatdsi attitiid (IIFAS)

Az édesanydk koziil 9-en (45%) szoptattak, mig 11-
en (55%) nem. Azok koziil, akik nem szoptattak, 6 8
(67%) nyilatkozta azt, hogy gydgyszerek miatt nem
tud szoptatni, mig 3 8 (33%) a tejtermelés be nem
induldsdra hivatkozott. A maradék 2 f6 nem nyi-
latkozott arrél, hogy miért nem szoptat. A szopta-
tasi attitld felmérésére egy IIFAS-kérdgivet hasz-
naltunk, amelyben 17 dllitds volt, ezekre 1 és 5 ko-
z6tti értéket kellett a vilaszadoknak megadni, attél
fuggden, hogy valamivel egyetértettek (5) vagy nem
értettek egyet (1). A szoptatishoz valé viszonyulds
(IIFAS-pontszdm) és a rohamok elforduldsa kozott
szignifikins negativ kapcsolat mutatkozott. A roha-
mokkal érintett édesanydk nagyrészt bizonytalanabb,
kevésbé pozitiv attittidot képviseltek (p=0,021).
Az interjuk sordn tébben kiemelték a félelmiiket a
szoptatds kozbeni esetleges rohamtdl, a kétségeiket
az antiepileptikumok szoptatds melletti biztonsdgos-
sagdval kapcsolatban, a tilzott faradtsigot, mint aka-
dalyozé tényezét.

A kvantitativ eredmények és a kvalitativ megjegy-
zések 6sszhangja megerdsiti, hogy az epilepszidval
é16 édesanyik szoptatdsi attitlidjét erésen befolyd-
solja az dllapotuk stabilitdsival kapcsolatos bizony-
talansdg.

Megbeszélés

A vizsgalat eredményei alapjén elmondhatd, hogy a
rohamok jelenléte rontja az alvismindséget, a rosz-
szabb alvismingség és rohamaktivitds egyiitt jir a
személyi higiéné csokkenésével, a tdpldlkozdsi szo-
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kasokat a rohamok és az alvisminéség nem befo-
lyasoltak szignifikdnsan, a rohamok a szoptatdsi at-
titdd romldsdval is 6sszefliggést mutattak. Ezek az
osszefiiggések kiemelik, hogy az epilepszidval €18
édesanyik post partum tdmogatdsa komplex, tobb-
dimenziés megkézelitést igényel. A vizsgilat ered-
ményei jol illeszkednek ahhoz a nemzetkozi szak-
irodalmi 6sszképhez, amely szerint az epilepszidval
é16 n8k post partum id8szaka a rohamkockazat né-
vekedésével, az alvisminGség romldsdval és az élet-
moédbeli szokdsok tobbdimenzids sériilékenységével
jar egyitt. A rohamok gyakorisdgdnak novekedése a
szlilés utdni hénapokban széles korben dokumentilt
jelenség (Pennell et al., 2020; Sveberg et al., 2015),
amelyben az alvismindség csokkenése kozponti sze-
repet tolt be. Eredményeink megerésitik ezt az 6sz-
szefliggést: a rohamot tapasztalé édesanyik szignifi-
kénsan rosszabb alvismingségrél szimoltak be, kiils-
nosen a post partum els hat hénapjiban, amikor az
alvismegvonds a legkifejezettebb.

A vizsgilat tovabbd rédvildgitott arra, hogy az al-
vismindség romldsa és a fokozott rohamaktivitds a
személyi higiéné fenntartdsit is kedveztlentl érinti.
A szakirodalom szerint az epilepszidval él6k korében
a fokozott firadékonysdg és a rohamokkal kapcsola-
tos bizonytalansdg cs6kkentheti a mindennapi 6nel-
latasi készségek hatékonysigit (Vanya et al., 2016),
ami vizsgilatunkban is megmutatkozott. A résztve-
vOk beszdmol6i alapjin a higiénés rutinok romldsa-
nak elsédleges okai nem motiviciéhidnyra, hanem
fizikai és pszichés kimeriltségre vezethetSk vissza.

A szoptatési attitGiddel kapcsolatos eredmények
fontos gyakorlati kovetkeztetéseket hordoznak a vé-
dénéi és dpoldsi ellitds szaimdra. Nemzetkozi vizsga-
latok igazoljik, hogy az epilepszidval él§ édesanyik
gyakran kételkednek abban, hogy antiepileptikumok
szedése mellett biztonsdgosan szoptathatnak
(Birnbaum et al., 2020), és sok esetben tartanak a
szoptatds kozben bekovetkezs rohamtdl. A mi ered-
ményeink is arra utalnak, hogy a rohamok eléfordu-
lisa negativan befolydsolja a szoptatishoz valé vi-
szonyuldst, amit a kedvezdtlenebb ITFAS-értékek is
tikkr6znek. Ugyanakkor a rohamkontroll stabilizaldsa
és a gyogyszeres terdpia megfelel§ bedllitdsa jelen-
tésen javithatja a szoptatis sikerességét (Unal et al.,
2020).

A téplilkozési szokdsok tekintetében nem mu-
tatkozott szignifikins eltérés a rohamot tapasztalé
és rohammentes anyak kézott. Ez 6sszhangban 4ll
azokkal a kutatdsokkal, amelyek szerint a tapldlkozas
kevésbé érzékeny tertilet a post partum rovid id8sza-
kaban, és nagyobb mértékben fligg az anya megszo-
kott életvitelétdl, mint a rohamaktivitis alakuldsatol
(Christensen et al., 2015).

A vizsgilat eredményei tobb gyakorlati kovetkez-
tetést fogalmaznak meg a védénéi és dpoldi ellatds
szdmdra. Az alvismin8ség monitorozdsa és az alvis-
mintdzat viltozdsainak nyomon kovetése alapvetd
fontossigu az epilepszidval él6 édesanyik esetében,
hiszen ezek a jelek korai indikatorai lehetnek a ro-
hamkockizat novekedésének (Toprani et al., 2022).
A szakembereknek timogatniuk kell az anydkat az
alvési rutinfegyelem kialakitdsdban, a tehermentesi-
t6 stratégidk alkalmazdsdban és a megfelel segitség
igénybevételében.

Szintén kiemelt teriilet a szoptatds timogatdsa. A
szakirodalom alapjdn az antiepileptikumok tobbsége
kompatibilis a szoptatissal (Birnbaum et al., 2020),
azonban az anydk bizonytalansdga gyakran cs6kken-
ti a szoptatdsi hajlanddsdgot. A védéndk edukdcids
szerepe ezért meghatdrozé: vildgos, bizonyitékalapt
informiécidkat kell nytjtaniuk a gyégyszerszedés és
a szoptatds kapcsolatdrdl, valamint kezelniiik kell a
rohamokkal kapcsolatos félelmeket.

Osszességében kutatdsunk ravilgit arra, hogy az
epilepszidval €16 édesanydk post partum timogatd-
sa komplex szemléletet igényel. A fiziolégiai, pszi-
chés és életmddbeli tényezSk szoros Gsszefonddisa
miatt a védéndknek és dpoléknak dtfogd, személyre
szabott megkozelitést kell alkalmazniuk. A roham-
kockdzat monitorozisa, az alvismindség javitisdra
irdnyulé intervencidk, a higiénés rutinok erdsitése
és a szoptatds timogatdsa mind hozzdjirulhatnak az
anyai j6llét és a biztonsigos gyermekgondozis meg-
valésitdsihoz.

A vizsgilat eredményei egyértelmten ravilagita-
nak arra, hogy az epilepszidval él6 édesanydk post
partum id8szaka tobb szempontbdl is sériilékenyebb,
mint az egészséges édesanyiké. A rohamok eléfordu-
ldsa szoros Gsszefiiggést mutatott a csokkent alvis-
mindséggel, amely a gyermekgondozis elsé hénap-
jaiban volt a legkifejezettebb. A romlé alvismindség
nemcsak a neuroldgiai stabilitdst veszélyeztette, ha-
nem a mindennapi életvezetést is befolyasolta, kiilo-
nosen a személyi higiéné fenntartisinak nehézségein
keresztiil.

A szoptatisi attitGd romldsa szintén Gsszefliggés-
be hozhaté a rohamokkal és az alvisminéség csok-
kenésével. Bar a tépldlkozdsi szokdsok nem mutattak
szignifikdns eltérést, a higiénés rutinok és a szop-
tatdshoz valé hozzdallds érzékenyen reagélt a post
partum terhelésekre és a betegség instabilitdsdra.

A kutatis eredményei hangsilyozzdk, hogy a ro-
hamkockdzat nyomon kévetése, az alvismindség
monitorozdsa, a higiénés nehézségek korai felisme-
rése, a szoptatdsi bizonytalansdgok feltdrdsa és olddsa
kulcsfontossdgu feladat a védénéi és dpoléi gyakor-
latban.
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A személyre szabott timogatis, a bizonyitékala-
pu edukécid, valamint a pszichés és gyakorlati segit-
ség egyarant hozzdjirulhat az epilepszidval é16 édes-
anydk biztonsdgos post partum idészakihoz. A ku-
tatds eredményei tovibbi vizsgdlatok alapjdul szol-
gilhatnak, kiil6nosen az alvismindség javitdsit célzé
intervencidk és az epilepszidval é16 anydk szoptatdsi
tdimogatdsdnak hatékonysdga terén.

Szerz6i munkamegosztas: M. V., M. P. K.: Iroda-
lomkutatds, a kézirat megszovegezése. K. 1., M. P.K,
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A fogaszati félelem és szorongas
lélektana, megel6zese és kezelése

GULYAS Judit

0SSZEFOGLALAS

A fogdszati félelem és szorongas jelentdsen novekvé eléforduldst mutat az elmult évtizedekben. Az
emlitett jelenségek nagy terhet réhatnak a fogaszati szakemberekre és pacienseikre, determindlva
ezzel a fogdszati egyiittm(ikodést és a kezelések sikerességét, kimenetelét. Tobb szakirodalom civili-
z4cios jelenségként tartja szdmon, hiszen mar olyan paciensek is tapasztalhatjak, akik még korabban
sosem kapcsolodtak fogdszati elldtassal, érintve itt akdr a klasszikus kondicionaldst, utdnzast vagy
modellkdvetést. Nem beszélve a sajat, miltbéli negativ tapasztalatok relevancidjarél a fobia vagy szo-
rongas kialakuldsaban, progressziéjaban.

Gyors felismerésiik adekvét cselekvési lehetdséget nyljt a pszicholégiai ismeretekkel rendelkezd
fogészati szakember szémadra, csokkentve ezzel a péciens és sajat diszkomfortjat, amely tényez6
a burn-out szindréma etiolégidjéban is szerepet kap. A jelenségek szempontjabdl relevéns rizikété-
nyezdket, hajlamositd faktorokat, kordbbi meghatérozo tapasztalati elemeket kénnyen kisz(rhetjik,
amely lehet6séget teremthet a prevenciéra.

Kulcsszavak: fogdszati félelem, szorongds, odontophobia, megel6zés, pszicholdgia

The Psychology, Prevention, and Management of Dental Fear and Anxiety
Judit GULYAS

SUMMARY

The prevalence of dental fear and anxiety has shown a marked increase over recent decades.
These phenomena impose a considerable burden on both dental professionals and their patients,
fundamentally influencing treatment cooperation, success, and overall outcomes. Several studies
conceptualize dental anxiety as a phenomenon of modern civilization, as it may also appear among
individuals who have never previously encountered dental care. Such cases may be linked to
mechanisms of classical conditioning, imitation, or observational learning. Furthermore, personal
negative dental experiences play a crucial role in the development and progression of dental fear
or phobia.

Early recognition of these conditions enables the psychologically informed dental professional
to take appropriate action, thereby reducing discomfort for both patient and clinician- an aspect
also relevant to the etiology of burnout among dental practitioners. The identification of relevant
risk factors, predisposing conditions, and significant prior experiences provides an opportunity for
effective prevention and early intervention strategies.

Keywords: dental fear, anxiety, odontophobia, prevention, psychology
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Bevezetés

Turbulencia a repiilén? Az auté meghibdsoddsa ve-
zetés kozben? Id6pont a fogdszatra? Habdr kordb-
bi emlékeink, hiedelmeink és a média szerepvillald-
sa nagyban befolyisolja, hogy miként gondolunk az
elsé harom kérdés kimenetelére, sok esetben hasonlé
eredetd fiziolégai, kognitiv, affektiv vagy viselkedé-
ses véltozdsokat regisztralhatunk az érintett egyénen
vagy akdr sajit magunkon.

A félelem, szorongis vagy akér fobia kifejezések
nemcsak a laikus szdmdra 6sszemosédé fogalmak,
sokszor szakmai beszamoldkban, publikdciékban
is kihivés, hogy hogyan differencidljuk a definici-
okat és jelenségeket. Ennek oka, hogy mindhidrom
etiolégidjiban a kontrollvesztés, bizonytalansdg, be-
josolhatatlansdg fontos szerepet toltenek be.

A fogiszati félelmet és szorongést sokszor a XX-
XXI. szdzadi tirsadalom civilizdcids jelenségeként
emlegetik, amelynek kialakuldsdban valéban kima-
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gaslo szerepe lehet a szociokulturalis hatdsoknak is.
A jelenség komoly kihivdst okozhat egy fogiszati
kezelés kapcsin, mind a péciens, mind a fogdszati
team tagjai szdmdra.

Félelem, szorongas és fobia, ezek
fogaszati vonatkozasai

A félelem egy fizioldgids stresszvilasz valamilyen
észlelt veszélyre, veszélyhelyzetre, amelyben a kival-
t6 tényez$ konnyen azonosithatd, példaul ti vagy a
turbina hangja (Skaret & Soevdsnes, 2005). Ekman
és munkatarsai (1999) szerint a hat emberi alapér-
zelem kozil a félelem az egyik, amely meghatdrozé
(volt) az evolicié szempontjdbdl is. Kulcesa az egyén
szubjektiv észlelése. Az adaptiv félelmi valasz els-
mozdithatja az analitikus gondolkoddst és szemlé-
letet, fokozott figyelmet és aktivitist eredményezhet
(Schwarz & Clore, 1983). A félelem azonban nem-
csak egydimenzids, hanem egy érzelmi vilasz szind-
rémaként értelmezhets (Armfield, 2010).

A szorongds centrumdban szintén a félelmi vé-
lasz 4ll, de ha behaviorista, viselkedéstanulmanyozé
nézSpontbdl szemléljik, az inger-vélaszreakci6 vi-
szony ardnytalan, az egyén viselkedése sokszor tal-
206, irredlis. Itt az dllapot egy vélt vagy elévételezett
stimulushoz kothetd (Armfield, 2010). Heurisztika-
inkat, gondolati folyamatainkat és tuddsunkat alkal-
mazva képesek vagyunk az inger jelenlétének hid-
nydban is kovetkeztetni a jelenre vagy a jovére. En-
nek mentén jellemzék az egyénre a katasztrofizalé
gondolatok, a borus felfogis vagy a negativ 6ninst-
rukcidk az 6nkontrollban. Eredménye lehet elégtelen
megkiizdés, diszkomfort vagy kellemetlenség (Skaret
& Soevdsnes, 2005).

A fébia egy mentilis zavar, amely pszichidter vagy
pszicholdgus dltal diagnosztizdlhatd, és meghatdro-
zott kritériumokkal rendelkezik a legtobb klinikai
diagnosztikai és klasszifikiciés rendszerben, példul
a DSM-ben is (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM). Kulcseleme az intenziv,
észszertitlen és sokszor oktalan szorongis és a fluktu-
dlé, hullimzé, nmarcangol tss-vagy-fuss vilasz. A
DSM rendszerében az odontophobia vagy dentophobia
egy specidlis kontextusban értelmezhetd, perzisztens
fobia (Armfield & Heaton, 2013; Cianetti et al.,
2017; Paiva et al., 2025; Skaret & Soevdsnes, 2005).

A fenti jelenségek behatdroldsa egyfajta kontinu-
um mentén mikodhet, amelynek elején az enyhe fé-
lelem, végén pedig a stlyos, debilizalé vagy elbutité
fébia 4ll (Armfield & Heaton, 2013; Cianetti et al.,
2017).

Ha a fogdszati paciens egyéltalin nem vagy nem
ugy kooperil, ahogyan az adekvit lenne, viselkedés-
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kezelési problémidrdl is beszélhetink. Ennek leg-
fontosabb kockdzati tényezdje a félelem és szoron-
gis. A fogédszat kapcsin regisztrilhaté stresszvilasz
hittere multifaktoridlis, nagyon sokszor a fdjdalom-
t6l valé félelem és az annak valé kitettség dll. Emel-
lett kiemelend§ a sériiléstsl és vértsl valé félelem.
Sokszor vannak jelen kora gyermekkori, negativ ta-
pasztalatok vagy a klasszikus kondiciondlds, amely-
nek értelmében a gyermek képes tgy dtvenni a je-
lenséget kornyezetétsl, hogy még sosem volt fogd-
szaton. Befolydsolhatjdk kialakuldsit és elgfordula-
sat szociodemogréfiai tényezdk (életkor, nem — ndi
felulreprezentaltsig, iskoldzottsdg, szocidlis stitusz),
a fogdszat litogatisinak gyakorisdga, hiedelmek és
az orélis dllapot. Tovibb4 ki kell emelni az els6 fo-
giszati taldlkozds meghatdrozé szerepét, a gyermek
személyiségét és a szlilok fogdszati félelmét. A jelen-
ség bdzisa kontrollhidny vagy kontrollvesztettség és
a bejosolhatatlansdg. Erdekességként, az érintett pé-
cienseknél sokszor megfigyelhetd a magassigtdl és a
repiiléstél valé félelem (L.: The Seattle System, 3. pont),
és sokszor mentdlis komorbiditédssal is szimolnunk
kell (Armfield, 2010; Armfield & Heaton, 2013;
Cianetti et al., 2017; Skaret & Soevdsnes, 2005).

A fogiszati helyzet egyedisége, hogy egy, a pé-
ciens szdmdra édltaldban ismeretlen egyén egy ide-
gen koérnyezetben, fehér kopenyben az intim szfé-
rdjdban, s6t a szdjaban dolgozik. A fekvs, alirendelt,
kiszolgaltatott helyzetben a péciens nem ldtja, hogy
mi torténik, csak érzi és hallja azt. Hidba informdl-
jak, a folyamat kozben sokszor csak a sajit gondo-
lataira hagyatkozhat. Ez 6nmagiban egy rendkiviil
bizonytalan helyzet. Sokszor azonban ehhez még
hozzéitirsul a zsibbadds érzése, a fdjdalom, az orélis
diszkomfort, faradtsdg vagy az esetleges kordbbi sajit
vagy kiilsé tapasztalatok a fogdszati elldtisok kap-
csdn. Ha mindehhez még azt is hozzivesszik, hogy
az ember egy tdrsadalmilag determindlt 1ény és sok-
szor az okoz kellemetlenséget, hogy milyennek lat-
nak minket mdsok, akkor a szakember virhaté vagy
vélt megitélése is sok terhet ré a péciens elméjére
(Armfield & Heaton, 2013). Embert prébalé szitua-
ci6 — mindkét fél szdmira.

A szijhigiénés szokdsok és a fogdszati ldto-
gatdsok frekvencidja nagyban osszefiiggenek az
énhatékonysdggal, koherenciaérzettel és sajt sebez-
het8séglink észlelésével. KiemelkedSen fontos, hogy
az egyén hogyan értékeli a fogdszati helyzetet: vajon
az kontrolldlhatatlan, kiszdmithatatlan, esetleg ve-
szélyes? Ez a kognitiv veszélyeztetettségi séma alap-
ja, ami a fogdszati félelem egy fontos prediktora, el6-
rejelzéje (Carillo-Diaz et al., 2015).

A helyzet sulyosbodédsa konnyen eredményezheti,
hogy a péciens sajit mentélis és fizikalis tiinetei miatt



nem megy el a fogdszatra, ami cs6kkenti a korai di-
agnosztika és kezelés esélyeit. Ennek kovetkeztében
nemcsak a félelem és szorongds, hanem ordlis dllapo-
ta, betegsége is progredidl, amely mdr invazivabb, id6-,
energia- és pénzigényesebb kezeléseket indikal. Szak-
irodalmi evidencidk vannak arra vonatkozdéan, hogy
az érintett alanyok DMFT-indexe (DMF-T: egy, a
World Health Organization [WHO] dltal felallitott
fogiszati mérészam, amely alkalmas egy adott popu-
laci6 oralis egészségének leirdsira), parodontalis (fog-
dgyi) allapota és szdjhigiénéje joval rosszabb képet tr
elénk szemben a kontrollcsoportéval. Beszdmol6ikbdl
kidertl, hogy koriikben alacsonyabb az életmindség,
gyakoribb a tippénz és magasabb a munkanélkiiliség
(Apré & Németh, 2021; Armfield & Heaton, 2013;
Skaret & Soevdsnes, 2005). Kénnyen felismerhetd a
folyamat jellegzetes motivumaibél, hogy a paciens egy
6rdogi korbe keriil a mentilis jelenségek és a szdjiire-
gi allapot kolesénhatdsiban (Apré & Németh, 2021,
Armfield, 2010, 2013; Armfield & Heaton, 2013;
Carillo-Diaz et al., 2015; Silveira et al., 2021). Sok
esetben ilyenkor a negativ élmények domindlnak, ért-
ve itt a fogdszati érzéstelenités nehézségeit, komplika-
ciéit, az elhiz6dé kezeléseket, a hangosabb miszerek,
eszk6zok és a mar emlitett invazivabb eljdrdsok alkal-
mazdsit. A piciens ebben a kontextusban kénnyen a
negativ tényezdket térsitja a fogdszathoz, és ez csak
tokozza a bézist képezé télelem és szorongis mérté-
két, megerdsitve ezzel az elkerild attitidot (Armfield
& Heaton, 2013). Ennek 6riasi szerepe lehet mér a
gyermekfogdszati prevenciéban is, ezért fontos, hogy
a sziilsk, pedagégusok, nevelSk edukaciéjit idében,
adekvitan végezzik, hiszen a gyermekkori rendszeres
sziirés, a problémak mihamarabbi kisziirése és kezelé-
se fontos tényezdket elimindl a fogaszati félelem, szo-
rongds vagy fébia etiol6gidjdbdl, tekintve, hogy ezek
nagyon sokszor gyermekkori trauméd(k)bdl fakadnak
(Carillo-Diaz et al., 2015).

Az elkertl8, passziv attitGid, mér ha a péciens egy-
altaldn eljut a rendel8be, a fogdszati team szdmdra
jelentSs emociondlis és fizikalis firadtsdgot hozhat,
komoly stresszor. Az expoziciét tekintve felvetédik
a kiégés veszélye, amely egyéni és tirsadalmi szin-
td felel6sséget, megfontolt prevenciét, monitorozdst
vagy adekvit intervenciét kovetel a fogdszati szakma
tagjaitol (Armfield & Heaton, 2013).

A fogaszati félelem és szorongas
klasszifikacidja

Szdmtalan klasszifikiciés rendszer ismert a szakiro-
dalomban, irédjon az barmelyik szakteriletnek. Ese-
tiinkben a klasszifikdcié, a prevencié és intervencié
mindig multidiszciplindris tudast és készségeket igé-
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nyel. Egy fogédszati szakember szdmdra ugyanis elen-
gedhetetlen az alapvetd pszicholdgiai tdjékozottsig
és egy kevés viselkedéstudomdnyi jirtassdg.

A The Seattle System (Locker et al., 1999) négy {8
tipust kiilonboztet meg a jelenséggel kiizds pacien-
sek tipizaldsiban.

1. Egyének, akik félnek egy specifikus ingertdl

Esetiikben kénnyen azonosithaté a félelem konk-
rét objektuma, példdul injekcid, hangok, szagok, ldt-
vény vagy egy fogaszati fajdalom emlékképe.

2. Egyének, akik félnek egy orvosi, egészségiigyi ka-
tasztrifitol

A félelem arra irdnyul, hogy a pdciens félti életét
és tart egy lehetséges egészségligyi krizistd] kezelése
kapcsdn, példaul szivinfarktus, fulladds, allergia.

3. Generalizdlt fogdszati szorongdk

Ezen piciensektsl van néhdny gyakran hallott
mondat; ilyen példaul: , A4z egész fogdszar szérnyil”,
oA kezelés el6tt mar aludni sem tudtam az idegességtéll

Szamukra a szorongds tirgya dltaldban mond-
hatni indifferens, a lényeg, hogy dlljon valami a
fékuszaban, ami kezelésiikkel kapcsolatos (példa-
ul szakember megitélése a viselkedésérdl és orilis
allapotukrol, kezelés kimenetele, sikeressége, sajit
szorongdsuk kezelhetSsége, megkiizdésiik). Sokszor
télnek a repuléstdl, viztsl és magassdgtdl is. Ezen
pécienscsoport gyakran arrdl szimol be a kezelés
végére, hogy mind mentélisan, mind fizikélisan tel-
jesen kimertilt.

4. Egyének, akik nem biznak a fogdszati szakember-
ben

Nem érzik a szakember részérdl sem kontrollalt-
nak sajit kezelésiiket, anamnézisiikkben sokszor dré-
maian rossz fényben tiintetnek fel egy kordbbi fo-
gészati szolgaltatét. Ok gyakran szarkasztikus meg-
jegyzésekkel, vicces dlruhdba oltoztetve illetik a szak-
ember munkdjt, annak anyagi vonzatit, attit(idjét.
Igyekeznek ezen szildrd fellépéssel kompenzilni bel-
s6 bizonytalansigukat, vészjelzéseiket.

Tiinettan, klinikai manifesztacid

A piciensen indirekt és direkt jelek figyelheték meg
f8ként harom dimenziéban; fiziolégiai (emelkedett
arousal vagy szervezeti éberségi édllapot: fokozott
szivverés, emelkedett vérnyomds, szapora 1égzés-
szam), viselkedéses és kognitiv (szikils gondol-
kodis és figyelem, romlé memoria-el8hivis, nega-
tiv gondolatok) (Armfield, 2010; Paiva et al., 2025;
Skaret & Soevdsnes, 2005). Az egyén aggodalmat,
indulatossigot, idegességet, lehangoltsigot és ve-
szélyeztetettséget érezhet és ez kihathat a korilot-
te 1évé vildg észlelésére, percepcidjara (Armfield,
2010).
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I. tablazat: A kontroll biztositdsédnak lehetséges médjai. Armfield & Heaton (2013) és az American Academy of
Pediatric Dentistry (2024) nyoman (a szerz6 sajat munkaja)

Technikai megnevezése

Lényege

Alkalmazasi kore

Mondd-mutasd-csinald!

Folyamat ismertetése elméleti sikon.
Demonstracio az eszkozrdl,
tevékenységrdl.
Végrehajtas.

Mindenkinél alkalmazhatd ellenjavallat
nélkil, féként gyermekeknek késziilt.

Magyardzd-kérdezd-mutasd-csinald!

Fokozottabb a kooperacié, mint a mondd-
mutasd-csinald-nal.
Kiilon teret adunk a paciens esetleges
kérdéseinek megvitatasara.

Foként felndtteknél.

Sziinetek beiktatdsa

Mivel a paciens nem mindig meri jelezni,
érdemes el6re betervezett sziineteket is
beiktatni szorongd pacienseknél.

A tervezett sziineteket ismertessiik elére!

Mindenkinél.

Sajat jelrendszer alkalmazdsa

Kozos, altalaban kézjelzés a kommu-
nikaciéra a munkafolyamat alatt, példaul
bal kéz felemelése — STOP};

bal mutatdujj mutatdsa — nyédlszivas!

Jelhasznalat adaptaldsa az egyén igé-
nyeinek, dllapotanak megfeleléen, ennek
mentén mindenkinél alkalmazhato.

Prevalencia, el6fordulas

Armfield és Heaton (2013) szerint a fogdszati kon-
textusban értelmezhetd félelem és szorongds min-
den harmadik egyénbdl egyet érint. A fogiszati £6-
bia el6forduldsa a fiatalabbakndl magasabb, mig a kor
el6rehaladta forditottan ardnyos a f6bia eléforduldsd-
val, prevalencidjival, de el6forduldsa ekkor sem elha-
nyagolhat6 (Skaret & Soevdsnes, 2005). A fiatalabb
gyermekeknél a prevalencia extrém kiugrdst mutat,
amelynek egyik oka sokszor a gyermek maladaptiv,
éretlen megkiizdésében keresendd (Cianetti et al.,
2017). Silveira és munkatirsai (2021) munkdji-
ban az el6fordulas igen széles palettin mozog (4,2—
50%), azonban a fentebb részletezett multifaktoridlis
etiolégiat litva ez nem meglepd.

Fogdaszati szakemberek szerepe
a megelézésben, kezelésben

Skaret és Soevdsnes (2005) munkdjukban felvdzol-
jék, hogy sokszor, f8ként az északi dllamokban, a
higiénikusok az els8k, akik talilkoznak ezen pacien-
turdval is. Fontos, hogy a fogdszati megel8zés ne csak
a fogdszati népbetegségek prevenciéjdra irdnyuljon,
hanem térekedjiink az egyes pszichoszomatikus kér-
képek, félelem, szorongds vagy fébia kialakuldsinak
megelézésére is pacienseink korében. A jelenségek-
kel torténd harc egyéni és kollektiv szinten determi-
nalt munkavégzésiink és annak hatékonysdga érde-
kében, a lehetd legjobbat adva ezzel pacienseinknek.
Armfield és Heaton (2013) hirom 6 1épésben hatd-
rozza meg azt, hogy hogyan is érdemes jelen problé-
makhoz viszonyulnunk:

1. Felismerni a pdciens aggodalmait és szorongé-

sdt.

2. Megismerni ezek alapjait, okait.

3. Koopericié a pacienssel a szorongds csokkenté-

se és a kezelés érdekében.

Fontos, hogy a folyamatot mindvégig megfelels
teed-back kovesse mind a paciens, mind a szakem-
ber részérél.

A prevenci6 és intervencié szempontjéibdl elen-
gedhetetlen a j6 kommunikécié, a megfeleld infor-
milds, az empdtia és a tirelem. Kiemelend6 a bizal-
mi kapcsolat kiépitése, az aktiv, bevon6dé egyiitt-
miikodés és a kontroll biztositdsa a piciens szdmara
(Armfield & Heaton, 2013; Kong et al., 2024). Az
I. tablazat osszefoglalja, hogy a kontroll biztositdsit
milyen technikdkkal érhetjiik el pacienseinknél.

Fontos a rapport, amely a szolgiltatdsban 1évé fe-
lek kolcsonhatdsdra alkalmazott fontos, f6ként pszi-
cholégia definicié. JelentSsége szimunkra f6ként az
anamnézisfelvételnél lehet, ahol kimagasléan fon-
tos, hogy kellemes, elfogad6, mégis objektiv kontex-
tust biztositsunk az egytttmtikodésre (Armfield &
Heaton, 2013).

A félelem és szorongas detektilisihoz és méré-
séhez szdmos validalt kérd6iv vagy skdla 4ll rendel-
kezésiinkre, ezekbdl néhdny: Dental Anxiety Scale
(roviditve: DAS) vagy annak médositott véltozata
(M-DAS), Dental Fear Scale (DFS), Dental Anxiety
Inventory (DAI) vagy annak roviditett véltozata
(DAI-S), Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-
4C). Gyermekek félelmének mérésére a Children’s
Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), a
Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) és a
Facial Image Scale (FIS) j6 vilasztas lehet (Armfield,
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II. tablazat: Alkalmazhat6 prevenciés és intervencids technikék. Armfield & Heaton (2013) és az American
Academy of Pediatric Dentistry (2024) nyoman (a szerzé sajat munkdja)

Technika neve |

Figyelemelterelés

A péciens figyelme nem a stresszorra irdnyul, hanem egy teljesen méas torténésre,
Példaul VR szemiivegek, videdvetités televizion keresztiil, kéz-14b emelés,

Lehetséges eredmények: csokkend pulzus, vérnyomas, légzésszém és féjdalomérzékelés.

Lényege

modelldlasra vagy feladatra.

matematikai szamoldsok.

Pozitiv megerésités

Megerdsiteni kivant viselkedés jutalmazasara.

Rekesz- vagy relaxacios légzés

Egyszerre lehetetlen hashdl Iélegezni és ott tenzidt, fesziilést is érezni.
lasst, mély lélegzeteket kell venni, amelyek mindegyikét bent kell tartani 5 masodpercig;
Mindezek ismétlése 2-4 percen keresztiil.

a paciens lélegezzen annyira gyengén, hogy ha képzeletben egy toll van az orra alatt,
az sem be-, sem kilégzésnél nem mozdulhat meg.

Milgrom et al. (2009):
lassu kilégzés.

Ackley (2003):

Progressziv izomrelaxacid

Relaxdcid kialakuldsa az izomban egy feszitést kovetd elernyesztési fazissal.

Adott izom 75%-0s megfeszitése 5-10 masodpercig, majd 10 masodperces relaxacio.
Atechnika alatt fokozott figyelemmel kell monitorozni az izom fesziilt, majd relaxalt dllapotat,

Lehetséges eredmények: csokkend pulzus, vérnyomds, légzésszém.

Javasolt:

annak érzését.

Vezetett imagindcio

Képzeletbeli latogatas egy, a paciens szamara kedves, biztonsagot nyujto, kellemes helyre,

emlékbe.

Kognitiv dtstrukturdlas

Lényege, hogy a péciens figyelmét nem el-, hanem réatereljiik a fogészati tényezére,
azonban egy pozitiv perspektivabdl.
Fontos, hogy a negativ, katasztrofizélé gondolatokat azonositsuk és jéval realisztikusabb,
jelenre vonatkozé gondolatokkal, érzésekkel helyettesitsiik azokat.
Vezetéséhez tréning és szupervizié sziikséges.

Szisztematikus deszenzitizacio

A pécienst csak fokozatosan tessziik ki az ingernek. Minden kitettséget valamilyen relaxaciés
technika kovet, és ezt fogja parositani az ingerhez.
F6ként az injekcidktol valé félelem lekiizdésére hoztdk be a fogaszatba.

Hipndzis Moédosult tudatallapotot idéziink el6, amelyben befolydsoljuk az egyén gondolatait, érzékelését,
érzéseit és viselkedéseit.
Ha nem jol alkalmazzuk, pont az ellenkezéjét érjiik el vele!
Alkalmazasahoz képzés, tapasztalat kell.
Hangkontroll Lényege, hogy a figyelmet az ingerrél a sajat hangunkra vonjuk vagy azzal, hogy mélyen,

hatérozottan instrudljuk a pacienst, vagy azzal, hogy suttogva beszéliink hozza.

2010; Armfield & Heaton, 2013). A paciens szoron-
gisdnak vizsgilatihoz, rizikéelemzéshez alkalmaz-
hatunk olyan kérdéiveket, leltdrakat is, amelyek az
adott egyén személyiségébdl fakadé szorongist is ké-
pesek felmérni (példaul STAI-T) (Paiva et al., 2025).
A kérdéivek alkalmazdsa azonban a klinikai kérnye-
zetben id6-, tudds- és tapasztalat-, valamint energia-
igényes, a paciensek pedig nem feltétlenil szeretik,
ha kérdéivekkel, formalisan analizédljuk Sket, igy £6-
ként sajat megfigyeléseinkre és a paciensek 6nbeszd-
moldira kell hagyatkoznunk (Armfield & Heaton,
2013; Silveira et al., 2021). Tovibb4 a szakirodalom
telveti a fiziol6gids vilaszelemzést is, amely alapulhat
példdul a nyélban regisztrilhat6 kortizol szintjének
mérésére (Cianetti et al., 2017).

Armfield és Heaton (2013) szerint az esetek ke-

Lo 2

zelése tiigg a szorongids és félelem mértékétdl és az
indokolt fogiszati kezelés stlyossdgitdl és akut jel-
legétsl. A legadaptivabb szakemberi megkizdés,
ha a paciens félelmét nem a fogdszati székben, ha-
nem az intézmény egy kellemesebb, azonban még-
is kellgen diszkrét helyiségében oldjuk, elimindljuk.
Nonfarmakolégiai megoldds lehet a figyelemelte-
relés, aromaterdpia (narancs és levendula), a rela-
xdcié vagy valamilyen kognitiv-viselkedéses inter-
vencié (II. tablazat). Fokozottan fél8, szorongé pa-
cienseinknél érdemes az idGpont-egyeztetés kap-
csdn a délel6tti, reggeli idépontokat vélasztani és
amennyiben ez elésegitheti az alkalmat, kérhetd a
péciens szdmdra egy biztonsigos kisér, hozzitar-
toz6 jelenléte. Fontos, hogy kétiranyd kommuni-
kaciét alkalmazzunk, tiszteljuk a piciens aggodal-
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lll. tablazat: Az explicit informalas tényez6i. Armfield
& Heaton (2013) nyoman (a szerzd sajat munkdja)

Atadott informacio jellege

Informalas tipusa
féként észlelési és érzékelési
komponensek
Mit fog érezni, érzékelni?

Szenzoros

Proceduralis esemeények, fazisok és fébb jellemzék
a folyamatban, informaciok annak
lefolydsara, felépitésére vonatkozéan

Mi fog torténni? Mi vér ra?

mait és igényeit, monitorozzuk sajit és piciensiink
nonverbalitasit. Armfield és Heaton (2013) felveti,
hogy a megfeleld hangténus és hangnem, annak
tudatos alkalmazdsa egy Ugynevezett iatroszedativ
eljardst kovezhet ki, amelynek bdzisa a megértés,
bizalom és a biztonsig koteléke. Az explicit, egy-
értelmd informalds is kulcsfontossdgy, ahol az in-
forméci6 itaddsinak formait a III. tablazat mu-
tatja be. Sulyosabb esetekben azonban a pédciens fi-
zikdlis, eszkozos stabilizdldsa, medikacid, szedicid
vagy akdr a generdlis anesztézia is széba johet. Ez
a megoldds azonban csak a fogdszati, akut tényezd
kezelésében lehet adaptiv, nem vélasztandé els6ként
(Armfield & Heaton, 2013)!

A prevenciéban nem elégséges csak a fajdalom
megel6zése (példdul érzéstelenitd zselé, spray alkal-
mazdsa vagy injekci6), menedzselése, sokszor ugyan-
is, a lokdlis anesztézia pont egy komoly félelmet ki-
vilt6 tényezd lehet. Fontos, hogy a megel6zés része-
ként, gyanu esetén végezziink rizikéelemzést (men-
talis zavaroknak valé kitettség!) az anamnézisfelvételt
kovetéen (Armfield, 2010; Armfield & Heaton,
2013).

Az intervenciéban fontos, hogy visszahoz-
zuk egyéneinket a mérhetd jelenbe, oszlassuk el a
katasztrofizélt lehetséges jové gondolatit. Ebben
apré lépésekkel kell haladnunk a szolgéltatasi cél
felé, aktivan bevonva a pécienst sajit kezelésébe, an-
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nak megtervezésébe. Ellenjavallott megoldis a gyak-
ran paciensektdl hallott: ,,Minél kevesebb alkalommal,
minél gyorsabban essiink £l rajtal” Ez ugyanis a péci-
ens hatdrainak drasztikus feszegetésével és komplex
kimertilésével jirhat (Armfield, 2010; Armfield &
Heaton, 2013).

Szarkasztikus, bizalmatlan péciens szdmdra is a
legjobb, ha visszaadjuk szdmdra a kontrollt. Ezt el-
érhetjik informaldssal és engedélykéréssel az egyes
kezelési vagy vizsgalati fazisok lefolytatdsihoz. A
kezelést végezhetjiik akdr gy megitélésink szerint,
hogy a piciens egy kézi tikoér hattérben tartisival
figyelemmel koveti, hogy mi torténik a szdjaban
(Armfield & Heaton, 2013).

Osszegzés, szakmai javaslatok

A fentiekben szdmos megkozelitésrdl sz6 esett,
amely adaptiv megkizdést tud kindlni egy szakem-
ber szdmdra szorongd, €16 péaciens esetében. Elha-
nyagolhatatlan azonban, hogy miképpen két pdciens
szdja sem egyforma, Gigy ezen metédusok sem stan-
dardizédlhaték minden péciensre. Fontos, hogy mi-
kodéstunket tekintve széles palettival rendelkezziink,
legytink flexibilisek, proaktivak és ahogy fogaszati
szolgiltatdsainkat is, Ggy a jelen témdra vonatkozé
attit@idiinket is mindig szabjuk az adott péciensre, in-
dividualizaljunk!

A prevenciét nem lehet elég idSben elkezdeni,
fontos, hogy edukéljuk a sziilgket arrél, hogy a fogi-
szati szocializdcié a gyermek szempontjabdl hatvi-
nyozottan fontos, ne csak akkor vigyék a gyermeket
fogdszatra, amikor fdjdalom, nagyobb probléma van
jelen, hiszen a gyermek ezt fogja tdrsitani a fogiszati
kérnyezethez.

Anyagi timogatis: A kozlemény megirdsa anyagi
timogatdsban nem részesiilt.
Erdekeltségek: A szerzének nincs érdekeltsége.
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Az dpoldk felhatalmazasa a jovo
egészségligyének kulcsa

Az Apolék Nemzetkdzi Tandcsa (International Council of
Nurses, ICN) Florence Nightingale sziiletésének évforduld-

ja tiszteletére 1974-ben vélasztotta méajus 12-ét az Apoldk
Nemzetkozi Vilagnapjanak.
A Tanacs bejelentette a 2026-0s Apolék Nemzetkozi Napjanak kiemelt témajat, amely ,A mi 4poldink. A mi
jovonk. A felhatalmazott apoldk életeket mentenek” motto koré éplil. A vélasztott iranyvonal nem csupan egy
tinnepi szlogen, hanem siirgetd felhivés a dontéshozok felé: az dpoldi munkaerében rejlé életmentd potencial
csak akkor teljesedhet ki, ha az egészséqiigyi szakdolgozok valddi dontési jogkort, méltanyos munkakorilmé-

nyeket és vezetdi szerepet kapnak.

A bejelentés ravilagit arra a kritikus helyzetre, amelyben a globdlis egészségiigy jelenleg szembesiil. A sulyos
munkaeréhiany, a novekvo lakossagi igények, valamint a klimavaltozas és a fegyveres konfliktusok okozta krizi-
sek kozepette az dpolok jelentik a rendszerek stabilitasanak alapkovét. Ennek ellenére munkajuk elismerése és
tdmogatdasa vilagszerte elmarad a kivant szintt6l. José Luis Cobos Serrano, az ICN elnoke hangsulyozta, hogy
hivatali idejének kulcsszava a ,felhatalmazés” (empowerment). Ez a gyakorlatban a szakmai fejlédést g&tld
akadalyok lebontdsat, a hangjuk felerésitését, valamint a tudasukhoz mélté eréforrasok és dontési szabadsag

biztositasat jelenti.

A 2026-o0s kampany szerves folytatdsa az elmllt évek stratégiajanak, amely kordbban az apolas gazdasagi
erejére (2024) és az dpoléi munkaerdbe valé befektetés megtériilésére (2025) fokuszalt. Az idei év Gjdonséga a
hangsuly eltoldddsa az apoldk kezében 1évé kozvetlen eré felé, amellyel biztonsédgosabbd és hozzéférhetébbé

tehetik az elldtdst mindenki szamara.

Az ICN a nap alkalmabdl egy &tfogd, bizonyitékokon alapuld jelentést is kozread majd. Ez a dokumentum konk-
rét javaslatokat fogalmaz meg a kormanyoknak a munkaerd toborzasa és megtartasa érdekében, kiemelve a
méltanyos bérezés, a folyamatos tovabbképzés és a vezetdi lehetéségek fontossdgat. A jelentés célja, hogy
az &poldk ne csupan végrehajtéi, hanem aktiv formaldi legyenek az egészségiigyi eredmények javitdsa és a
bizalmon alapul6, személykozpontu alapellatas biztositasa soran.

(Forrds: https://www.icn.ch/news/icns-call-international-nurses-day-2026-empower-nurses-save-lives)
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A valtozokor hatasa
a Szajegészsegre

SCHULLER Aniké, DR. NEMETH Aniké PhD

0SSZEFOGLALAS

Hazdnkban nem igazan jellemzé a menopauzaval kapcsolatos gondozas, igy a valtozokor elétt &lld
ndk tobbsége nincs tisztaban a varhato tiinetekkel, elvaltozasokkal, azok kezelési madjaival sem, nem
beszélve a szdjlireget érint6, menopauzaval 0sszefliggésbe hozhatd elvaltozdsokrol. A hormonalis
valtozasok kovetkeztében szdmos fogdszati probléma is felmeriilhet, amelyek megnehezitik a min-
dennapi életet, rontjak az életmindséget. llyenek példaul a széjszarazsag, izérzékelési zavarok, fog-
szuvasodas, szdjliregi fert6zések, fekélyek és az égd széj szindroma. Jelen tanulmany célja attekinte-
ni a valtozokor szdjiregre gyakorolt hatasait és felhivni a figyelmet a nék ez irdnyu tdjékoztatasanak
fontosségdra is.

Kulcsszavak: véltozokor, orélis egészség, égé szaj szindréma, tajékoztatas

The Impact of Menopause on Oral Health
Aniko SCHULLER, Aniko NEMETH PHD

SUMMARY

Menopause care is not really common in our country, so most women approaching menopause
are unaware of the expected symptoms, changes, and their treatment methods, not to mention
the changes affecting the oral cavity that may be related to menopause. Hormonal changes can
cause a number of dental problems that make everyday life difficult and reduce quality of life. These
include dry mouth, taste disturbances, tooth decay, oral infections, ulcers, and burning mouth
syndrome. The aim of this study is to review the effects of menopause on the oral cavity and to
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Bevezetés

A n¢k életében tbb olyan idészak van — mint a pu-
bertds, a menstrudcid, a terhesség és a menopauza —,
amikor a hormonok jelentdsen véltoznak. Ezek a
hormonalis ingadozdsok nemcsak a szervezet mi-
kodésére, hanem a szdjiireg egészségére is hatdssal
vannak. A menopauza, vagyis a menstrudci6 végle-
ges megsziinése egy természetes életszakasz, amely
sordn a petefészkek hormontermelése visszafordit-
hatatlanul cs6kken. Ez a folyamat nemcsak a nemi
szervek rendszerét érinti, hanem befolydsolja a cson-
tok és a szdjureg allapotat is (Suri & Suri, 2014).
Széamos kutatds foglalkozott mar a menopauza és a
szdjiireg, szdjdpolds kapcsolataval. Altalinossagban
elmondhaté, hogy a ndket nem igazin tdjékoztat-
jak a menopauzdval Gsszefiiggd, természetesen be-
kovetkezd szajiregi elviltozdsokrdl, tlinetekrdl és

azok kezelési lehetGségeirdl, illetve a szdjliregi sz-
rések fontossdgirdl (Thomas et al., 2025), pedig eb-
ben az életszakaszban jelentds szdjliregi véltozdsok
kovetkeznek be. Az dsztrogénszint csokkenése mi-
att a nyalmirigyek mikodése is megviltozik, gya-
kori a szdjszdrazsig, a nydl pH-értékének csokke-
nése. A csokkent nyaltermelés kovetkeztében izér-
zékelési zavarok, fogszuvasodds, szdjliregi candidosis
alakulhat ki, a szdjnydlkahdrtya elvékonyoddsa és
atrophidja pedig hajlamosit a helyi mechanikai sé-
riilésekre és fekélyekre, amelyek az életmindGséget is
jelentSsen befolydsolhatjdk (Sharma et al., 2025).
Magyarorszigon az 50 év feletti n8k kevesebb mint
5%-a részestil menopauzaval kapcsolatos gondozis-
ban — jéval kevesebben, mint Eurépa mds orszigai-
ban vagy az Egyesiilt Allamokban, ahol ez az ariny
5-25% kozott mozog (Magyar, 2006), ezért kiemel-
ten fontos ezen terilettel is foglalkozni.



A valtozokor
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A viltozékor a né életének azon szakasza, amikor a
petefészek reproduktiv funkcidja cs6kken, majd idé-
vel teljesen elveszik, aminek kovetkeztében a menst-
rudcié megszinik. A menopauza akkor kovetkezik
be, amikor a nd egy évig vagy annal hosszabb ideig
nem menstrudl. A petefészek osztrogén-, progeszte-
ron- és tesztoszteronhormonokat termel. A meno-
pauzdhoz kozeledve egyre kevesebb osztrogén ter-
melddik, amely a ndk testének megvaltozott miko-
dését okozza. Ez a folyamat a legtobb esetben foko-
zatosan és tobb év alatt zajlik le. A valtozékor jel-
lemz6i altaldban 45 és 55 év kozott jelentkezik (Bri-
tish Menopausal Society, 2022).

A viltozdkori tiinetek enyhitése viszonylag uj
tertilet, amely csak nemrégiben keriilt a kutatdsok
kézéppontjdba. Ennek torténeti oka, hogy a XIX—
XX. szdzad forduléjdig a nék sziletéskor varhaté
élettartama mindossze kortlbelil 48 év volt, igy a
legtobben nem élték meg a véltozékort, vagyis a
nemi hormonok termel8désének lealldsit. KésGbbi
demogrifiai vizsgilatok azonban kimutattik, hogy
ezek az alacsony dtlagéletkorok nagyrészt a magas
csecsemd@halandésignak tudhaték be, tehit sok né
valéjéban elérhette a véltozokor idészakdt, még ha
az atlagéletkor ezt nem is tikrozte (Lancaster &
King).

A menopauza igen gyakran emlegetett téma nap-
jainkban, de fontos tisztdzni, hogy ez a sz6 valéjiban
az utols6 természetes menstrudcié elsd napjat jelenti
(Ajus, 2022), ami utin legaldbb egy évig nem 1ép fel
Gjabb menses (British Menopausal Society, 2022). A
»vdltozdkor” kifejezés ezzel szemben egy hosszabb
idészakot foglal magédban, amely dltaldban 45 éves
kor koril kezdddik és akar 60 éves korig is eltarthat.
Ez id6 alatt a nSk szervezetében fokozatosan csok-
ken a nemi hormonok termelédése, ami kiilonb6z4
testi és lelki tinetek formdjaban is megnyilvdnulhat
(Ajus, 2022).

A ngk virhaté élettartama a XX. szdzad sordn
jelentdsen megnovekedett, mikézben a menopau-
za bekovetkezésének ideje alig véltozott, jelenleg is
korilbelil az 50-51. életévre tehetd (Magyar, 2006).
Mivel Magyarorsziagon a KSH 2024-es adatai alap-
jan a ndk dtlagosan majdnem 80 évig élnek (KSH,
2024), igy életiik mintegy egyharmadit a menopau-
zét kovetd, hormonhidnyos dllapotban téltik. A vél-
tozékor azonban nem egyetlen pillanat, hanem egy
hosszabb folyamat, amely tobb szakaszra bonthaté:
a menopauzit megel6z§ id8szak a premenopauza
(Magyar, 2006), a koztes, leginkabb 50 + 2 év, né-
hény éves periédus a perimenopauza (Ajus, 2022),ez
a menopauza el6tt kozvetlentl zajlé id6szak, amikor
a n6knél a menstrudcids valtozdsok el8szor jelent-
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keznek, ritkdbba vilik és a ciklusok meghosszabbod-
nak, mig az azt kovetd életszakasz a posztmenopau-
za (British Menopausal Society, 2022).

A premenopauza iddszakdban a petefészkek
miikodése fokozatosan visszaesik, ami egyitt jir a
néi nemi hormonok — az Gsztrogén és a progeszte-
ron — termelésének csokkenésével. Ennek kovet-
keztében a menstrudcids ciklus elszor rendszerte-
lenné vilik, majd idével teljesen megsztinik. A hor-
monhidny azonban nemcsak a menstruiciés cik-
lusra hat, hanem a szervezet szimos szervében és
szovetében is érezhetd véltozasokat idéz elé (IMa-
gyar, 2006). El6fordulhat kismedencei gyulladds,
endometriosis, méhnyilkahdrtya-hyperplasia és po-
lip, méhizomdaganat, cisztds emlGbetegség, emldrik
(Ajus, 2022). Fontos megemliteni, hogy napjainkban
egyre tobb né 1ép be a menopauza llapotiba nem
természetes médon, hanem valamilyen négyégya-
szati miitét, illetve esetenként sugir- vagy kemo-
terdpids kezelés kovetkezményeként (Nasser et al.,
2022).

A perimenopauza idészakit elssorban az Gszt-
rogénszint fokozatos és egyre jelentSsebb csokkené-
se hatdrozza meg, amely szdmos testi és lelki tinet
megjelenéséhez vezet. A hormonhidny kovetkezté-
ben gyakoriak a h8hullimok, az éjszakai izzadds, a
kipirulds és a vérnyomds ingadozdsa. Sok né han-
gulatvaltozdsokat, fokozott szorongdst, depressziét
vagy alvdszavarokat tapasztal ebben az életszakasz-
ban (Nasser et al., 2022).

A hormonok visszaesése nemcsak a kozérzetet
befolydsolja, hanem hosszabb tdvon a szervezet tobb
tertiletén is valtozdsokat idéz els. A hugy- és ivar-
szervek hdmjdnak sorvaddsa miatt gyakoribba val-
nak a fertézések és a gyulladdsok, jelentkezhet vi-
zelettartdsi probléma, vizelési nehézség, valamint
hiivelyszdrazsig, ami fdjdalmas egytittléthez és a li-
bidé csokkenéséhez vezethet. Emellett megindul a
csonttémeg fokozott vesztése, amely csontritkulds-
hoz vezet, és felgyorsul az érelmeszesedés folyamata
is. Ennek kévetkezményeként a menopauzin dtess
n6k korében gyakoribbd vélnak a sziv- és érrendszeri
betegségek, példdul a magas vérnyomads, az angina, a
szivinfarktus vagy a stroke (British Menopausal So-
ciety, 2022).

A posztmenopauza idészakdban mdr a teljes hor-
monhidny kovetkezményei kertilnek elétérbe, ame-
lyek a szervezet tobb rendszerét is érinthetik. Eb-
ben az életszakaszban gyakran alakul ki csontritku-
lds, telgyorsul az érelmeszesedés, és megnd a sziv- és
érrendszeri betegségek — példdul a ritmuszavarok, az
angina, a szivinfarktus vagy akdr a szivelégtelenség —
kockdzata. Az agyi erek kdrosoddsa is gyakoribb, ami
stroke-hoz vagy fokozatos szellemi hanyatldshoz ve-
zethet (Ajus, 2022).
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A hormonhidny kévetkezményeként a vasomo-
toros tlinetek tovabbra is fennallnak, sok né tapasz-
tal héhullimokat, kipiruldst, szivdobogdsérzést és
éjszakai izzaddst. Ezek a panaszok a posztmeno-
pauziban 1év8 nék mintegy kétharmaddnal jelent-
keznek, és gyakran hosszi évekig fennallhatnak. A
tinetek a nék 20-25%-4ndl legaldbb 6t évig tarta-
nak, és a paciensek 10-20%-a szdmdra olyan mér-
tékd kellemetlenséget okoznak, hogy a mindenna-
pi életmindségiiket is jelentsen rontjak (Magyar,
2006). A posztmenopauzélis nék korében a meno-
pauzdra jellemz§ tinetek nemcsak gyakrabban for-
dultak el8, hanem erételjesebben is jelentkezhet-
nek. A premenopauziban 1évé nék esetében legin-
kibb a mentdlis kimeriltség (49,5%), az iziileti és
izomfijdalmak (48,5%), valamint az ingerlékeny-
ség (41,3%) voltak a legjellemz8bb panaszok. Ez-
zel szemben a posztmenopauzdlis csoportban a hé-
hullimok (42,2%), az ingerlékenység (48,2%), vala-
mint a fizikai és szellemi féradtsdg (53%) fordultak
el6 leggyakrabban, kiegésziilve a fokozott irritdciéval
(Ruchika, 2024). Hosszu tdvon viszont a csontritku-
14s, valamint a kiilonféle sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kockazatinak novekedése a legjelentdsebb ko-
vetkezmény (Magyar, 2006).

Az emberi szervezet csontmennyisége nagyjabél
35 éves korig névekszik, majd egy révid, par éves val-
tozatlan dllapotot kovetSen folyamatosan csékken-
ni kezd. Ezen csokkenése a csontnak a valtozdkor
id6szakdban jelentSsen felgyorsul, ami magyardz-
za, hogy hatszor nagyobb gyakorisiggal fordul el8
csontritkuldsos dllapot a néknél, mint a férfiaknal.
Magyarorszdgon az osteoporosis a lakossdg mint-
egy 9%-it érinti, amely megkozelitSleg 600 ezer
ndt és 300 ezer férfit jelent (Magyar Osteoldgiai és
Osteoarthrolégiai Térsasdg). A posztmenopauziban
leggyakrabban el6fordulé csontritkuldsos torések a
csigolydkat érint6 (vertebralis) torések. Ezek tartds
hétfajdalmat, mozgdskorlitozottsdgot, a testmagas-
sdg csokkenését, gerincdeformitdst és az életming-
ség dltaldnos romlasit okozhatjak (Magyar, 2006). A
csontvesztés kialakuldsiban tobb tényezs is szerepet
jatszik: az Gsztrogénhidny, a kalcium-anyagcsere za-
vara, a kalcitoninszint csokkenése, illetve a D-vita-
min hidnya mind hozzajrulhatnak a folyamat el6-
rehaladdsihoz (Nasser et al., 2022). Kddir-Nagy és
mukatdrsai (2014) szerint a dohdnyzé személyek-
nél ez a jelenség killondsen hangsilyos, hiszen a do-
hanyzds fokozza a maj 6sztrogénlebonté folyamatait.

Fontos megemliteni, hogy az egyes, viltozdékor-
ban jelentkez$ panaszok megjelenése és intenzitdsa
személyenként eltérd, igy lesznek olyanok, akik alig
érzékelnek néhdny jelet, mig masok ebben az idé-
szakban jéval intenzivebb tineteket tapasztalnak
(Csupor, 2015).

SCHULLER A, NEMETH A

Menopauza és a szdjegészség

Annak ellenére, hogy a menopauza szervezetre gya-
korolt hatdsai jél dokumentaltak, a vele egyiitt je-
lentkez8 szdjiiregi panaszokrél még mindig keve-
set tudunk. Az egészségiigyi szakemberek feladata,
hogy ezekkel a tiinetekkel tisztiban legyenek és id6-
ben felismerjék Sket. Ez fontos ahhoz, hogy megfe-
lels diagnézist és kezelést tudjanak biztositani a val-
tozékorban 1év6 nék szdmdara (Ruchika, 2024).

A parodontalis betegségek létrejottének alap-
veté oka a dentilis plakk jelenléte. Ugyanakkor a
plakkban el6fordulé kérokozdék énmagukban nem
elegendk a betegség kialakuldsdhoz, a szervezet fo-
gékonysiga is dontd tényezs. A hormondlis valtoza-
sok — amelyek kiillondsen jellemzdk a néi életciklus
bizonyos szakaszaiban — jelentésen befolyasoljak ezt
a fogékonysigot. Ennek kovetkeztében pubertds-
korban, terhesség alatt, fogamzdsgitlé hasznélatakor
és a posztmenopauzilis iddszakban a parodontium
gyakran tdlzott gyulladdsos vilaszt ad a dentilis
plakk jelenlétére (Jafri et al., 2015).

Ezek a hormonilis ingadozdsok a szdjireg sz6-
veteit is jelentSsen befolydsoljik, hiszen a szdjnydl-
kahdrtydban és a foginyben 6sztrogén- és progesz-
teronreceptorok taldlhatok, ami aldtimasztja, hogy a
parodontalis szovetek miikddése érzékeny a néi nemi
hormonok szintjére (Amar & Chung, 1994). Amikor
a menopauza miatt csdkken az Gsztrogén mennyi-
sége, az kozvetlentl hat a szdjliregre is (Matthews,
1992; Brace & McClauley, 1997). A szexualszteroid
hormonok a sejtosztéddst, a sejtek differencidlédd-
sat és novekedését egyardnt szabilyozzik, kozvetlen
és kozvetett mechanizmusokon keresztil. Az oszt-
rogén kiilonosen jelentSs a laphdmsejtek érésének,
valamint a kollagénrostok termel6désének és szer-
kezeti épségének fenntartisiban (Amar & Chung,
1994). Ennek okdn a posztmenopauzalis években bi-
zonyos szédjiregi problémak — példdul szajszarazsig,
inyérzékenység, inyvérzés, ég6 érzés a szdjban vagy
gyakoribb foginybetegségek — gyakrabban fordul-
hatnak el6, emiatt fokozott odafigyelést igényel az
oralis egészség fenntartdsa (Matthews, 1992; Brace
& McClauley, 1997).

Fontos megemliteni az égé szdj szindroma (bur-
ning mouth syndrome — BMS), amely leggyakoribb
a posztmenopauzds néknél, dltaldnos populicids
prevalencidja korilbelul 1% (Jddskeldinen & Woda,
2017). A Nemzetkozi Fejfijas Tarsasag ugy hatdroz-
za meg, mint ,.... a szdjon beliili ég6 vagy dysaesthesids
érzés, amely naponta tobb mint két drdn dt, t6bb mint
hdrom honapon keresztiil ismétlodik, klinikailag nyil-
vdnvald ok-okozati elviltozdsok nélkiil” (International
Headache Society Classification Committee, 2013).
A betegség kiilondsen gyakran fordul el8 az 50-70



év kozotti, posztmenopauzilis n8k korében, és nem
ritka, hogy a panaszok tobb évvel vagy akir évti-
zeddel a menopauza utin kezdédnek. A BMS pon-
tos hittere nem ismert, de feltételezheten az orilis
nyélkahdrtya alatt futé idegek mikodészavara dll a
tinetek moégott. Mivel ez nem jar ldthaté elviltozd-
sokkal, a szdjlireg gyakran teljesen épnek tlinik, ami
megneheziti és késlelteti a diagnézis feldllitisit. A
hormonilis tényez8k szerepe — bir a menopauzival
valé Osszefuggés ezt valészindsiti — tovibbra sem bi-
zonyitott. A tartés fijdalom jelentds életmindség-
romldst okozhat, mint példdul étkezési nehézsége-
ket vagy tarsas helyzetek kerilését (Case Western
Reserve University, 2013).

Egyik legjellegzetesebb tiinete a szdjiiregben — el-
s6sorban a nyelven — jelentkez8, forrazdshoz hason-
16 ég8 érzés, amely akdr hénapokon ét fenndllhat. A
szindréma fennalldsit tobb, 6nmagiban vagy egyiit-
tesen jelentkezd tiinet is jelezheti, tébbek kozott:
tartds, égé érzés a nyelv teriletén, szdjiregi fdjdalom
lithaté fogdszati eltérés nélkil, megviltozott vagy
témes izérzet, szdjszarazsig. Ezek a panaszok étke-
zés kozben dtmenetileg enyhiilnek. Jellemzd még
az 6ég6 érzés vindorldsa a szdjliregen belil (Mayo
Clinic, 2023). Ezen betegség kezelése nagyon sokré-
td, amelynek bemutatisa meghaladja tanulmdnyunk
kereteit.

Osszegzés

Jelen attekintésbdl is 1atszik, hogy a menopauza ide-
jén végbemend hormonalis véltozds jelentésen meg-
véltoztatja a szdjureg allapotit is, és hajlamosit kii-
16nb6z8 szdjiiregi elviltozdsokra, Ggymint a szdjsza-
razsdg, inyproblémdk, fogazat romldsa vagy éppen az
ég6 sz4j szindréma. A tarsas kapcsolatoktdl valé visz-
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Megujult a MESZK Etikai Kddexe:
Iranyt(i a modern egészségugyi
kornyezethez

VIZINE MOLNAR Anna

OSSZEFOGLALAS

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoéi Kamara (MESZK) megujitott Etikai Kédexe a 2014-es szabalyo-
zast véltja fel, vélaszt adva az egészségiigy gyokeres atalakuldsdra — igy a technoldgiai fejlédésre, a
digitalis kommunikaciora, a betegek megvaltozott elvarasaira és a béviilé szakmai kompetencidkra.
Az (j kddex hdrom pillérre éplil: az értékalapu szemléletre, a mindennapi gyakorlatot segité irdnymu-
tatdsokra (példdul a kozosségi média és az adatbiztonsdg terén), valamint a kozosségi értékek, igy az
egylittm(ikodés és a kollegidlis bizalom megerdsitésére.

Kulcsszavak: etikai kddexek, szakmai etika, egészségligyi szakdolgozok, dpoldsetika, Magyaror-
SZag

Code of Ethics - Hungarian Chamber of Healthcare Professionals
Anna VIZINE MOLNAR

SUMMARY

The new Hungarian Chamber of Healthcare Professionals (HCHP) Code of Ethics updates the
previous 2014 version to address changes in healthcare, including technological advancements,
online communication, evolving patient expectations, and changes in professional competencies.
The updated code introduces three core conceptual innovations: a value-based approach, practical
guidance for specific situations (such as online communication and data security), and the
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Bevezetés

A korabbi Etikai Kédextink 2014-ben késziilt, amely
tobb, mint egy évtizeden 4t jol szolgélta a szakdol-
goz6i hivatds erkolesi alapjait, és sok olyan értéket
togalmazott meg, amelyek ma is valtozatlanul érvé-
nyesek (MESZK, 2014). Ugyanakkor mindannyian
latjuk, érezziik és tapasztaljuk, hogy az egészségligy
vildga az elmult években gyokeresen atalakult. A
technoldgiai fejlédés, az online kommunikacié tér-
nyerése, a betegek er8s6dé elvdrisai, a szakdolgozéi
kompetencidk véltozdsa és a tirsadalmi kornyezet
dtalakuldsa mind olyan tényezdk, amelyek az Etikai
Kédex megujitasit elkertilhetetlenné tették.

A célunk az volt, hogy olyan irdnyt(t adjunk a
szakdolgozéi kollektiva kezébe, amely a modern
egészségligyi kornyezetben is egyértelmi eligazo-

dast nytjt. Olyan dokumentumot szerettiink volna
alkotni, amely nemcsak szabdlyokat sorol fel, hanem
értékeket is kozvetit, és amelyben magunkra ismer-
hetiink, mint szakemberek, mint kollégik és mint
emberek.

Az Etikai Kédex megujitasdnak folyamata még az
el6z6 ciklus Etikai Kollégiuménak tagjaival indult,
majd ezt a munkdt a 2024-ben megujult tagsigu kol-
légium folytatta.

A 2025. év elején az Etikai Kollégium altal el-
készitett, dtdolgozott kédex tervezetét dttekintésére,
véleményezésére és tovibbi mddositasi javaslatok
kidolgozasira a MESZK Orszigos Elnoksége egy
ad hoc bizottsdgot hozott létre. A bizottsigban az
Etikai Kollégium elnéke, két jogdsz végzettségi el-
nokségi tag és az Orszédgos Etikai Bizottsdg elnoke
is helyet kapott.
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A kollégium és az ad hoc bizottsig k6z6s munké-
janak eredményeként elkésziilt, megujitott etikai ké-
dexet — a viltozdsok részletes kovetésével egyiitt — az
orszdgos elnokség megkiildte a teriileti elnokok és a
tagozatvezetdk részére. T6lik Gsszesen 12 észrevétel
és modositisi javaslat érkezett vissza.

Az Etikai Kollégium valamennyi beérkezett ja-
vaslatot megvizsgilta, a sziikséges mddositisokat
dtvezette, és minden beérkezett véleményre irdsban
vélaszolt. Ennek eredményeként egy 34 oldalas, rész-
letes munkaanyag késziilt.

Ezt kovetden az 4j Etikai Kédex a MESZK Or-
szdgos Elnoksége elé kerilt jovahagydsra. A jéviha-
gyast kovetden a végleges dokumentumot az orszi-
gos kiildottek szdmara is megkildték megismerés
céljabol.

A megujult Etikai Kodex célja

Az j Etikai Kédex célja, hogy korszerd, kozérthets
és a mindennapi gyakorlatban is alkalmazhaté ut-
mutatist adjon minden egészségligyi szakdolgozé
szdmdra. Ezért hdrom alapvetd szemléleti Gjitdst hoz:

1. Ertékalapu szemlélet

A kédex nem csupdn szabdlyokat sorol fel, hanem
azokat olyan erkolcsi alapelvekhez koti, mint a mél-
tésig, az autondmia, az igazsigossig, a titoktartds és
a szakmai felel8sség. Ezéltal nemcsak ,mit kell tenni”,
hanem a ,miért kell igy tenni” kérdésre is valaszt ad.

2. Gyakorlati, helyzetekhez kothet iranymuta-
tas szemlélete

Olyan helyzetekre is tartalmaz konkrét dtmuta-
tast, amelyek tiz éve még fel sem mertltek. Péld4ul:
az online betegkommunikdicié, k6zosségi médidban
val6 szakmai megjelenés és az adatbiztonsigi koc-
kazatok.

3. Kozosségi értékek megerdsitése

Az egylittm(ikodés, a kollegialis bizalom, a veze-
t6i felel@sség és a johiszem jelzések védelme mind
olyan elemek, amelyek kordbban héttérben marad-
tak, ma viszont elengedhetetlenek. Sokkal erésebben
épit a szakdolgozéi kozosség erejére.

Kiilon fejezet foglalkozik a vezetdi feleldsséggel, a
johiszem bejelentések védelmével, a megtorlds tilal-
maval és a pilyakezd6k mentordldsdval. Ezek mind
olyan elemek, amelyek eddig nem jelentek meg ilyen
hangsullyal.

Miért volt sziikség a megujitasra?

Elmondhatjuk, hogy a 2014-es Etikai Kédex egy
olyan vildgra készilt, ahol még nem volt jelen ilyen
hangsllyal az elektronikus dokumenticié, a ké-
z0sségi média, a digitdlis betegkommunikdcié és az
egészségligyi technolégiik rohamos fejlédése. A mai
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koérnyezetben még a j6 szdndéka szakmai megnyil-
vénuldsaink is kénnyen olyan platformokra kertilhet-
nek, ahol teljesen mds kontextusban jelennek meg.
Ezt a kockdzatot a régi kédex egyszertien nem tudta
kezelni, hiszen akkoriban még nem is létezett ez a
jelenség.

Ezzel pirhuzamosan a szakdolgozéi kompeten-
cidk béviiltek, a felel6sségi korok erdsodtek, és egyre
tobb helyzetben van sziikség tudatos, felelSs etikai
dontéshozatalra. A régi dokumentum sok helyen al-
talinosan fogalmazott, az 4j kédex viszont konkrét,
modern és gyakorlatias Utmutatdst nydjt.

A 2014-es és a 2025-0s Etikai Kédex kozotti leg-
nagyobb kilénbség az, hogy az 4j dokumentum mar
egy olyan egészséglgyi vildgra reagdl, ahol:

* a digitalizacié az ellitds minden tertletét dtszovi,

* az adatvédelmi és titoktartdsi kérdések dj di-

menzidkat kaptak,
* a szakdolgozéi kompetencidk béviltek és diffe-
rencidlédtak,

* a betegek sokkal tudatosabbak és informaltab-
bak,
* a kozosségi média (pozitiv és negativ médon is)
beleszdl a szakménk percepcidjiba,
* a munkahelyi egytttmiikodés, terhelés és fele-
16sség Gj kihivdsokat teremt,
* a szakdolgoz6i autonémia er8s6dott,
* a szakmai és emberi felel§sség komplexebbé vilt.
A régi kédex sok ponton kizdrélag édltaldnos at-
mutatdst adott. Az Gj kédex ezzel szemben mar
részletesen, gyakorlatorientdltan és a modern mun-
kakoérnyezethez igazitva fogalmazza meg az elvird-
sokat. Ma mdr nem elég csupin értékeket deklardlni,
azokat konkrét, a jelenlegi valésigban érvényesithets
mdédon is meg kell jeleniteni.

A beteggel val6 kapcsolat korszertibb,
részletesebb szabalyozast kapott

Az 4j dokumentum:

* a kiszolgiltatott betegek védelmét kiemelten

kezeli,

* hangsilyt ad a kulturalis kilonbségek tisztele-

tének,

* részletezi a korrekt, érthetd betegkommunikacié

kévetelményeit,

* és kiilon szakasz foglalkozik az elhunytak irdnti

tisztelettel.

Az 4j kédex kiemeli, hogy a beteggel valé kom-
munikicié sordn a szakdolgozénak mindig figyelem-
be kell vennie a beteg életkorat, mentdlis dllapotit,
szocidlis helyzetét és kommunikdciés képességeit.
Régziti, hogy a tdjékoztatds vilagos, érthetd és az
adott beteg sajitos igényeihez igazitott kell, hogy le-
gyen. A kulturalis és valldsi killonbségek figyelembe-



vétele révén a kédex el8segiti a méltinyos és egyenls
bandsméd érvényesilését. Az elhunytak irdnti tisz-
telet az emberi méltésdg megdrzését hangsilyozza
még a halal bekovetkezte utin is. A dokumentum
egyértelmd irdnymutatdst ad arra, hogyan kezeljék
a szakdolgozdk a nehezen egylittm(ikodd vagy ki-
szolgdltatott pacienseket. Osszességében ez a fejezet
jelentésen hozzdjdrul a betegbiztonsig és a bizalom
erGsitéséhez, mikozben a szakmai felelGsségvillalds
és az etikai integritds magas szintjét képviseli.

Teljesen Uj elem: az online etika és
kozOsségi média etikaja

Ez az egyik legnagyobb djdonsig a kédexben, amely
részletesen tirgyalja:

* a beteggel valé online kommunikdcié hatdrait,

* az adatvédelem online dimenzioit,

* a kozosségi médidban torténd szakmai megnyil-

vanuldsok kereteit,

* valamint a kollégdk online tiszteletének kove-

telményét.

A régi kédex idején még nem léteztek ezek a ki-
hivasok. Igy tehét egy teljesen tj, modern és sziikség-
szer( fejezetté vilt a koédexben.

Az Gj szabalyozas felismeri, hogy a digitalis térben
végzett megnyilvinuldsok ugyanigy befolydsoljik a
szakma megitélését, mint a személyes kommunika-
cié. A kdédex hangsilyozza, hogy az online jelenlét
telelGsséggel jdr, és a szakdolgozdknak minden plat-
formon a hivatds méltésdgit kell képviselniiik. Kilon
figyelmet fordit arra, hogy a szakmai informacick
megosztasa csak hiteles, ellenérzott és etikus mé-
don térténhet. Rogziti azt is, hogy a digitélis térben
tett megjegyzések vagy képek (akdr maginprofilon
is) hatédssal lehetnek a betegek bizalmara és a szak-
mai kozosségre. A szabalyozds célja, hogy segitséget
nyUjtson a szakdolgozdknak abban, hogyan tudnak
biztonsdgosan, tudatosan és professziondlisan jelen
lenni az online felileteken.

A kollegialis egyiittm(ikodés
ergsitése
A meggjitott kédex:
* tiltja a megtorldst,
* védi a szakdolgozét, ha jéhiszemten jelez prob-
1émat,
* részletesen foglalkozik a vezetdk felelGsségével,
* timogatja a hibak k6z6s, konstruktiv javitdsit,
* és hangsilyossa teszi a pilyakezdSk mentoréldsat.
Ez a szemlélet jelentSs el6relépés a szakmai kul-
tira erésitése szempontjabol.
Kilsén kiemeli, hogy a szakdolgozdk kozotti
egylttmi(ikodés alapja a kolesonos tisztelet és a nyilt
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kommunikdcié. Régziti, hogy a munkatirsak kozti
konfliktusokat békés, 4tlithaté médon kell rendezni,
elGsegitve ezzel a biztonsdgos és timogaté munka-
kornyezet kialakitasit. A dokumentum hangsulyozza
az egymds szakmai kompetencidinak elismerését, va-
lamint azt, hogy a tuddsmegosztds nemcsak lehet-
ség, hanem kozos feleldsség. A kollegidlis timogatas
kiemelt szerepet kap a nehéz szakmai helyzetekben
is, amikor a csapat egylittm(ikddése kozvetlen ha-
tassal van a betegelldtds mindségére. A kédex arra
osztonzi a szakdolgozdkat, hogy szakmai és emberi
erforrasként tekintsenek egymasra, és kozosségként
miikédjenek. Mindez hozzijérul ahhoz, hogy a szak-
mai kézeg stabilabb, kiszamithat6bb és hossza tivon
megtartébb legyen a szakdolgozék szdmara.

Mit jelent az dj Etikai Kodex
a gyakorlatban?

Az 4j Etikai Kédex nem csupédn egy dokumentum.
Ez a szakmai identitdsunk megerésitése. Egy irdny-
mutatds, amely akkor is kapaszkodét ad, amikor
nehéz dontéseket kell hoznunk. Egy keretrendszer,
amely segit abban, hogy a betegkézponti hozz4all4-
sunk akkor is érvényesiiljon, amikor a kérilmények
nem idedlisak. Es egy kozos etikai minimum, amely
minden szakdolgozé szimdra egyenléen érvényes.

Meggy6z6désiink, hogy a most megujitott Etikai
Kédex hosszu tivon hozzdjirul ahhoz, hogy a szak-
dolgozdk tirsadalmi presztizse, szakmai megbecsiilt-
sége és hitelessége tovabb er8sodjon.

Az 4j kédex kiilondsen nagy hangsulyt fektet a
szakmai felel8sség és a kollegiilis egytittmikodés
értékeire, erésitve a kozosségi felelgsségvallalast. A
részletes szabdlyozis a betegjogok védelmét is meg-
erdsiti, kiilonos tekintettel a kiszolgaltatott és hdtra-
nyos helyzett paciensekre. Ujdonsagként szerepel az
online tér és a kzosségi média hasznilatinak etikai
keretrendszere, amely a digitélis korban is biztositja
a szakma méltésdgit és a betegek bizalmat. A kédex
kiemeli a vezetSk és mentorok szerepét, hangsilyoz-
va a példamutatdst és a palyakezdSk timogatdsit.
Emellett 6sztonzi a szakdolgozékat arra, hogy fo-
lyamatosan fejlesszék tuddsukat és kompetencidikat,
kévetve a tudomdnyos és technoldgiai fejlédést. Vé-
gil, a dokumentum hozzijirul a szakmai kozosség
etikai kultardjanak erdsitéséhez, biztositva, hogy
minden dontésiink a betegek érdekeit és a tarsadalmi
elvardsokat tiikrozze.

Zaro gondolatok

Az 4j Etikai Kédex tehdt nemcsak egy dokumen-
tum, hanem egyfajta megujulds is, annak a szakmai
és emberi elkotelezettségnek a megerdsitése, amely
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az egészséglgyi hivatds 1ényegét adja: embert, értcket
és feleldsséget.

Nem egy adminisztrativ kotelezettség, hanem egy
kozosségi elkotelez8dés megerdsitése. Azért alkottuk
meg, hogy mélt6 legyen a hivatisunkhoz, és hogy
minden szakdolgozé szdmdra biztos hétteret nyujt-
son a mindennapi déntésekben.

Hiszem, hogy ez a dokumentum egy olyan k6zos
alap, amelyhez mindannyian bizalommal fordulha-
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Az erkolcsi alapelvek értelmezése

Az Etikai Kédex alapjat olyan erkélesi alapelvek
képezik, amelyek dltaldnos érvény(i, normativ irany-
elvekként hatdrozzik meg a szakmai magatartds
kivinatos formdit. Ezek az alapelvek nem konkrét
el8irdsok, hanem olyan bels§ irdnytiiként szolgild
értékek, amelyek segitik az egészségiigyi szakdol-
goz6t a helyes és felelés dontések meghozataldban,
kiilonésen etikai dilemmdkkal terhelt helyzetekben.

Az erkolesi alapelvek a hivatisgyakorlds sorin
irdnyt mutatnak a kovetkezs értékek mentén:

* Az emberi méltésig tiszteletben tartdsa.

* A misik ember onrendelkezésének (autonémis-

janak) elismerése.

* A segitd szindék, jo6tékonysig és egylittérzés.

* Az irtalom elkertilésének kotelessége.

* Az igazsigossdg és méltinyossig érvényesitése.

* Az 8szinteség, bizalom és titoktartds tisztelete.

* A szakmai felel8sségvillalis és lelkiismeretesség.

Az Etikai Kédex ezekre az alapelvekre épiil, és
célja, hogy irdnyt mutasson a szakdolgozdk szdmara
akkor is, amikor a munkakoriilmények nem idedli-
sak. Az erkolesi alapelvek kovetése nem tokéletes-
séget vir el, hanem a legjobb szdndéku és etikailag
megalapozott dontésre valé torekvést, a beteg, a
tarsadalom és a szakmai kozosség irdnti felelGsség
jegyében.

|. Az egészségiigyi szakdolgozokra
vonatkozo altalanos etikai szabalyok

I.1. A Magyar Egészségtigyi Szakdolgozéi Kama-
ra Etikai Kédexe (tovdbbiakban: Etikai Kédex) az
egészségligyi elldtds minden tertiletén és szektordban
végzett szakdolgoz6i tevékenységre vonatkozé etikai
szabalyait rogziti.

Az Etikai Kédex az alapvets hivatasbéli etikai
kévetelmények megfogalmazdsdval irdnymutatisul
szolgdl az egészségiigyi szakdolgozdk szdmdra az
dpolds, a gondozis, az egészségiigyi ellatds hivatds-
szerl végzésében. Alapvetd elvirdsokat fogalmaz
meg a betegekkel, hozzatartozéikkal és a betegelld-
tasban részt vevé mds személyekkel szemben kéve-
tend§ etikus magatartdsrél. Emellett irdnymutatdst
ad a mds egészségligyi dolgozdkkal valé etikus visel-
kedésre vonatkozéan is.

1.2. Az Etikai Kédex védi az egészségligyi szolgdl-
tatdst igénybe vevs egyén, az egészségligyi elldtdsban
kézremiikods vagy részt vevs tovibbi személy, vala-
mint az egészségligyi szakdolgozé emberi méltosi-
git, jogainak tiszteletét.

Az Etikai Kédex célja, hogy elésegitse az egész-
ségligyi szakdolgozékat 6vezd kozbizalom erdsitését
és megbecsiilését, valamint, hogy 6rkodjék az egész-
ségligyi szakdolgoz6i tevékenység, mint hivatds er-
kolesi tisztasdga felett, védelmezze az egészségligyi
szakdolgozdkat hivatdsuk gyakorldsa sordn, elma-
rasztalja azokat, akik szakmdjuk etikai szabilyait
megszegik. Az Etikai Kédex a benne foglaltak vétkes
megszegése esetén alapul szolgil etikai eljirds lefoly-
tatdsahoz.

1.3. Az egészségligyi szakdolgozé koteles az Eti-
kai Kédexben rogzitett rendelkezéseket megismerni
és olyan magatartdst tandsitani, amely megfelel az
Etikai Kédex eléirdsainak. Az egészségiigyi szakdol-
gozénak tudomdssal kell birnia arrél, hogy az Etikai
Kédex nem adhat utmutatdst minden lehetséges
esettel kapcsolatban, igy felel8ssége, hogy etikai ité-
letalkotdsa minden esetben az erkélesi alapelveknek
megfelel6 médon torténjen.

I.4. Az Etikai Kédex csak lényeges szakmai etikai
elveket és szabdlyokat rogzit, nem foglalja irdsba az
egészségligyi szakdolgozdktdl elvirhaté valameny-
nyi erkdlcs6s magatartisi formét. Ebbdl kovetkezik,
hogy az egészségligyi szakdolgozénak nem csupin
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az Etikai Kédex el6irdsait kell betartania, hanem az
dltaldnos erkolesi alapelvekbdl levezethetd kovetel-
ményeknek is meg kell felelnie.

1.5. A legfébb erkolcsi torvény a beteg érdeke.
Ezt az érdeket kell képviselnie az egészségligyi
szakdolgozoénak a tdrsadalmi nyomds, az adminiszt-
raciés kotelezettségek és a kereskedelmi érdekek
ellenében is, fuggetlenil a tevékenység végzésének
jogi kereteitdl, az egészségiigyi szolgiltaté miikodési
vagy tulajdoni formdjatél és fenntartdsdnak maédja-
tél.

ll. Az egészséqiigyi szakdolgozé
személyéhez kapcsolddo alapvet6
etikai szabalyok

I1.1. Az alapvet§ etikai értékek, mint az emberi
élet tisztelete, az emberi méltésag, a fdjdalom eny-
hitése, az elesettek tdmogatdsa, igazsigossig, mél-
tdnyossdg, a ne arts elve egyetemes etikai értékek,
amelyeknek a tiszteletben tartisa az Etikai Kédextél
fuggetlenil minden egészségligyi szakdolgozé kote-
lessége.

11.2. Az egészségligyi szakdolgozé jogszerd és
etikus eljardsdt nem befolydsolhatja olyan érdek vagy
kényszer, amely ellentétes a beteg érdekeivel és az
Etikai Kédexben foglaltakkal.

I1.3. Az egészségligyi szakdolgozdoknak példamu-
tatéan és kovetkezetesen be kell tartania a veszély-
helyzetekre vonatkozé jogrend szabdlyait.

11.4. Az egészségiigyi szakdolgozé munkdjit hi-
vatdsként, 6nként, sajit belsé meggy6z&dése alapjin,
felel8sségtudattal végzi. A hivatdsa gyakorlasival
Osszefliggd egyéni, kozosségi, tovibbd tirsadalmi
igényeket és sziikségleteket (pl. betegedukacié, pre-
venci6) a hatdlyos jogszabalyok, a szakma szabalyai,
tudomdnyosan megalapozott eljirdsai és ezeken ala-
pulé ismeretei alapjdn elégiti ki.

I1.5. Az egészségiigyi szakdolgozé koteles felada-
tait mindenkor munkavégzésre alkalmas 4llapotban
végezni. Amennyiben fizikai, pszichés, egészségi alla-
pota alapjin munkara nem képes, azt haladéktalanul
jelezni koteles a kozvetlen munkahelyi felettesének.
Az egészséglgyi szakdolgozo, ha észleli, hogy mas
egészségligyi szakdolgozd nincs munkéra képes dlla-
potban, kételes erre a kozvetlen munkahelyi felettese
figyelmét felhivni.

11.6. Az egészségiigyi szakdolgozé koteles tore-
kedni arra, hogy mind munkavégzésében, mind pe-
dig viselkedésében etikus magatartisival mindenki
szdmadra példdt mutasson.

11.7. Az egészségligyi szakdolgoz6tdl elvirt az
onképzés igénye is, és az, hogy figyelemmel kisérje a
szakteriletének — technoldgiai, médszertani — fejlé-

dését annak érdekében, hogy minél magasabb szin-
vonalon végezze feladatait.

I1.8. Az egészségiigyi szakdolgozé nem hasznil-
hatja fel sem szaktuddsit, sem helyzetét arra, hogy
az dltala egészségligyi ellitisban részesitett beteggel
valé kapcesolatibdl személyes elényt szerezzen. Ezen
koérbe értendd, hogy az egészségligyi szakdolgozd,
vagy egyenes dgi rokona, hdzastirsa, élettirsa nem
kothet tartdsi, életjdradéki, oroklési, ajindékozdsi,
haszonélvezeti, ingyenes hasznalati, valamint kol-
csonszerz8dést (a tovabbiakban: elényt biztosité
szerz8dés) azzal a személlyel, akinek egészségligyi
elldtdsdban részt vesz. E rendelkezés nem zdrja ki,
hogy olyan személy egészségligyi ellitisiban vegyen
részt, akivel az ellitdst megel6zden elényt biztosité
szerzGdést kotott.

I1.9. Az egészségligyi szakdolgozé nem folytathat
olyan tevékenységet, magatartdst, amely Gsszeegyez-
tethetetlen hivatidsinak etikai normdival, szakmai
szabdlyaival, vagy amely veszélyezteti az egészség-
tigyi ellitast igénybe vevs személy irdnti szakmai ko-
telezettségét, vagy az egészséglgyi elldtisba, illetSleg
az egészségligyi szolgiltatdst nydjté intézménybe
vetett bizalmat.

I1.10. Az egészségligyi szakdolgozénak szakmai
tevékenysége sordn meg kell Sriznie szakmai fig-
getlenségét, egyéni haszon vagy birmely személyes
elény szerzése nem ttkézhet a szakmai fiiggetlen-
séggel, az elfogulatlan szakmai munkavégzéssel.
Az egészségligyi szakdolgozé nem fogadhat el
semmilyen dijazist, juttatdst és ajindékot azért, ha
a hatdskorébe tartozé szakmai teriileteken mds szol-
galtaté tevékenységének igénybevételére, valamely
készitmény haszndlatdra, szakember felkeresésére ad
tandcsot az ellatdst igénybe vevs személynek.

I1.11. Hatdskorébe és kompetencidjaba nem
tartoz6 szakmai teriilleteken — kiilonésen ideértve
a szakorvosi, gyégyszerészeti hatiskort — az egész-
ségligyi szakdolgozé nem adhat tandcsot, javaslatot
mds egészségligyi ellitdsra, egészségligyi vagy egyéb
szolgéltatdsok igénybevételére, gyégyszerek vagy
gyogyhatdsa készitmények kiprébéldsira.

I1.12. Amennyiben az egészségigyi szakdolgozé
személyes érdekei ellentétesek a beteg, gondozasi-
ra szoruld személy vagy az egészségligyi ellitisban
részt vevs egyéb szerepls személyes érdekeivel, t6-
rekednie kell az egymdssal szemben 4116 érdekek
szakma szabdlyai és az alapvetd etikai elvek alapjin
torténd kozelitésére. A betegelldtist nehezits vagy
korlitozé feloldhatatlan személyes érdekek titkozé-
sét az egészségligyi szakdolgozé koteles a szolgdlati
ut betartdsival a munkahelyi felettesének, a lehetd-
ségéhez mérten miel6bb jelezni.

I1.13. Az egészségligyi szakdolgozé nem létesit-
het szexualis kapcsolatot azzal a személlyel, akinek



az egészségiigyi elldtisiban részt vesz. E rendelkezés
nem vonatkozik az egészségiigyi ellits igénybevé-
tele el6tt mar fenndllé kapcsolatra, és nem tiltja az
egészséglgyi ellitds befejezése utdn ilyen kapcsolat
kialakitdsat.

I1.14. Az egészségiigyi szakdolgozé nem hasz-
nalhatja fel vélasztas, kinevezés vagy megbizds atjan
létesiil politikai, tdrsadalmi funkcidjét, tisztségét
annak érdekében, hogy annak révén 6nmaga, kozeli
hozzitartozéja, ismerdse, illetve munkahelye jogosu-
latlan elény6khoz jusson.

I1.15. Az egészségligyi szakdolgozénak olyan
magatartdst kell tandsitani, amely a beteget és a
hozzitartozéjit, kisérdjét is arrél gydzi meg, hogy
az egészségiigyi ellitds mindsége fiiggetlen barmi-
lyen ellenszolgaltatistdl, juttatdstol, egyéni érdektd],
elénytol.

I1.16. Az egészségligyi szakdolgozé etikai kote-
lezettsége kiterjed az egészségiigyi ellitds biztonsi-
gdra is, ezért a szolgdlati at betartdsdval jeleznie kell
minden olyan kértilményt, amely ezt veszélyezteti,
ideértve az egészségiigyi szolgiltatds személyi és tir-
gyi feltételeinek hidnyossdgait, munkatdrsai kritikus
munkaterhelését, a munkaalkalmassdg és munka-
biztonsdg problémdit, valamint a kdrnyezetvédelmi
el6irasok megsértését is.

I1.17. A vezet8 beosztisban, az oktatds és kép-
zés teriiletein dolgozdkra kiemelten vonatkoznak
az etikus magatartds kovetelményei, mivel mun-
kakoriikhoz kapesolédé tevékenységiik irdnyadé és
példamutaté kell, hogy legyen a tobbi egészségligyi
szakdolgozé szdmara.

l1l. Az egészséqiigyi szakdolgozé
kapcsolata a betegekkel

II1.1. Az egészségiigyi szakdolgozé a lehet8sé-
géhez mérten mindenkor kételes biztositani a be-
teg szdmdra annak egészségi allapota éltal indokolt
és hozzéiférhetd, a szakmai és etikai szabilyoknak,
irdnyelveknek és az egyenld bandsmod kovetelmé-
nyének megfelels egészségiigyi ellatast.

II1.2. Az egészségligyi szakdolgozoénak eljirdsa
sordn kiemelt figyelemmel kell lennie az egyenld
bandsméd kovetelményének megfelels egészségligyi
ellitisra a hitrdnyos helyzetl betegek, kiillonosen
az életkoruk, testi vagy szellemi fogyatékossiguk,
egészségi dllapotuk, tarsadalmi-szocidlis helyzetuk
miatt kiszolgéltatott és/vagy csokkent érdekérvénye-
sit6 képességi személyek esetében.

II1.3. Amennyiben az adott beteg elldtdsa, vagy
maga a nydjtandé egészségiigyi szolgiltatds az egész-
ségligyi szakdolgozdéban személyes vagy szubjektiv
indokbél belss integritisvalsagot okoz (lelkiismereti
ok),

MESZK ETIKAI KODEXE

a) foglalkoztatdsit megelSzden ezt a tényt kozol-
nie kell leendd munkéltatéjval,

b) adott esetben errdl megfelels idSben tdjékoz-
tatnia kell a hozzd fordulé beteget, valamint a
kozvetlen munkahelyi vezetsjét.

II1.4. Az egészséglgyi szakdolgozé nem tagad-
hatja meg a beteg ellatdsit annak valldsi, vilignézeti,
szexudlis bedllitottsdga miatt.

II1.5. Amennyiben az ellitds megtagaddsinak
nem 4ll fenn jogi és egyéb indoka, az egészségiigyi
szakdolgozé az ellitdst nem utasithatja vissza a sa-
jat egészségére dllapotukndl fogva veszélyt jelentd
betegek, igy kilonosen a fert6z8, vagy kozvetleniil
veszélyeztet§ magatartdst tantsité személyek egész-
ségligyi ellatdsit. Ilyen esetekben koteles azonban
a szakmai szabdlyoknak megfelel6 évintézkedések
alkalmazdsira.

II1.6. Az egészségligyi szakdolgozénak felelSs-
sége, hogy azon betegekkel szemben is a szakma
szabalyainak betartdsdval, etikusan jirjon el, akiknek
az elldtdsa allapotuk, betegségiik természete, szenve-
dése, lelki egyensilyuk megbomldsa, magatartdsuk
miatt nehezitett, és/vagy fogvatartott, vagy hatdsigi
intézkedés alatt 4ll.

II1.7. Az egészségligyi szakdolgozé soha nem
miikodhet kozre a hatésdgi kényszerintézkedések
végrehajtdsiban, vagy az intézkedés hatalya alatt 4116
személy ellendllisinak lekiizdésében, megtorésében,
azonban joga van a sajit védelmét biztosité megfele-
16 6vintézkedésekhez.

II1.8. Az egészséglgyi szakdolgozé személyes
véleményét, kilonosen pedig vildgnézetét, valldsi,
filozéfiai, politikai nézetét nem kényszeritheti a be-
tegre, az egészségligyi ellitdst nem teheti semmilyen
értelemben sem ezektdl, sem pedig a beteg vildgné-
zetétdl, vallasi, filoz6fiai, politikai nézetétdl fuggsvé.

Az egészségligyi dolgozot sem érheti hatrany val-
lasi, vildgnézeti vagy politikai nézetei miatt. A beteg
vagy hozzdtartozéja dltali nyomdsgyakorlds, megala-
z6 bandsmdd esetén a szakdolgozé — mint kozfel-
adatot ellité személy — a munkaltatéjahoz fordulhat
segitségért.

III. 9. Az egészségligyi szakdolgozé koteles arra
torekedni, hogy az egészségugyi ellitist befolyisols
kulturalis és emberi tényez8ket — Ugymint a beteg
valldsa, szokdsai és értékrendje, egészséggel és be-
tegségekkel kapcsolatos nézetei, magatartdsa, kom-
munikiciés képessége vagy nyelvismerete, haldllal
és a halottakkal kapcsolatos véleménye — értelmezni
tudja, és azokat a lehetdségeihez mérten figyelembe
vegye az elldtds sordn.

I11.10. Az egészségligyi szakdolgozé koteles
tiszteletben tartani az ellitdsra, gondozdsra szorulé
személy onrendelkezése korében tett nyilatkozatit.
Abban az esetben, amikor a beteg belitdsi képessé-
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ge jelentdsen korldtozott, és allapotdban vdrhatéan
stlyos vagy maradandé kdrosodds kovetkezne be, az
egészségiigyi szakdolgoz6 — a szabdlyozisi keretek
kozott — koteles agy eljirni, hogy figyelemmel van
arra is, hogy beavatkozdsa olyan formajy, vagy oly
mértékd legyen, amit a beteg egy késdbbi id6pont-
ban, nagyobb tudds birtokdban, vagy észszer( reaga-
ldshoz val6 képessége visszaszerzése utin jévihagyna
és egyetértene vele.

II1.11. Az egészségligyi szakdolgozé kommunika-
ciéja sordn koteles figyelemmel lenni a masik ember
szellemi, pszichés, mentdlis dllapotdra, képességeire.
Tartézkodnia kell az olyan magatartdstdl, amelynek
sordn gy kivdnja az elldtdsira, gondozdsira szorulé
személyt meggydzni, hogy manipuldlja, kényszeriti
vagy becsapja.

II1.12. Az egészségiigyi szakdolgozdnak tartéz-
kodnia kell a szubjektiv, értékitéletet megfogalmazé
véleménye hangoztatisit6l, a beteg mindsitésétdl,
cimkézéstsl. A szakdolgozé kizdrdlag a munkakori
feladataihoz tartozé keretek kozott adhat tandcsot
vagy javaslatot a paciens magédnéletével kapcsolatban.

II1.13. Tajékoztatdst csak olyan szakember adhat,
illetve beleegyezést csak olyan szakember fogadhat
el, aki kells képzettséggel, tapasztalattal és illeté-
kességgel rendelkezik ahhoz, hogy a beteg sajitos
szempontjainak és érdekeinek megfelel6 médon
felvildgositist adjon az egészségiigyi ellitds 1énye-
gérdl, a beavatkozasokkal és miveletekkel elérhetd
elényokrdl, a lehetséges hdtranyokrdl, a felmertls
kockézatokrédl és az esetleges alternativakrol.

I1I1.14. A beteggel folytatott kommunikécié sordn
az egészségiigyi dolgozé nem terjedhet til a jogi és
szakmai normdk alapjan hatdskorébe tartozé infor-
madciékon.

II1.15. Az egészségligyi szakdolgozénak kompe-
tencidjan belil térekednie kell arra, hogy ellenérzé
kérdésekkel feltdrja, hogy a beteg valéban tisztdban
van-e a szakdolgozé dltal végzendd beavatkozds, ke-
zelés, egyéb javaslat részleteivel.

I11.16. Abban az esetben, ha az egészségligyi
szakdolgozéban felmeril annak gyanuja, hogy a
tdjékoztatdsra jogosult személy a koriltekintSen
végzett tdjékoztatist nem értette meg, kérnie kell a
beteg hozzijaruldsit ahhoz, hogy a tdjékoztatist mds
jogosult személy is megkapja.

II1.17. Az egészségligyi szakdolgozé nem allit-
hatja magérdl, és nem keltheti annak latszatit, hogy
olyan szakismeretek, egészségligyi ellatisi lehetSsé-
gek birtokdban van, amelyekkel val6jdban nem ren-
delkezik, vagy annak elvégzésére nem jogosult.

I11.18. A titoktartss, a bizalmas adatok védelme
Osszefligg az emberi méltésdggal, a beteg magdn-
élethez £iz3d6 jogaval. Az egészségligyi szakdolgozd

minden esetben kételes a beteg személyére, egész-
ségi allapotdra vonatkozé adatok bizalmas kezelésére.
A titoktartasi szabalyok érvényesek mind az egész-
ségligyi szakdolgozé kiilénb6z dokumentacids, ad-
minisztriciés kotelezettsége teljesitése sordn, mind
pedig a beteg kozvetlen ellatisiban részt nem vevd
(akdr egészségligyi szakellitdsban dolgozd) szemé-
lyekkel torténé kommunikécié sordn is.

I11.19. Az egészségugyi szakdolgozé minden
esetben koteles figyelemmel lenni arra, hogy a kii-
16nb6z6 munkavégzéshez kapcesolédé (adminisztra-
ciés, kommunikéciés stb.) technoldgiak hasznilata
sordn a megfelel§ technikai és szervezési felada-
tokat és intézkedéseket hajtsa végre (pl.: jelszavak
haszndlata, nyilvinos, internetes k6zosségi platfor-
mok elkertilése) annak érdekében, hogy a pacien-
sekre vonatkozé adatok, informacidk biztonsigit
garantdlja.

I11.20. Az egészségligyi szakdolgozé koteles tar-
tézkodni az olyan magatartdstdl, amely sérti az el-
hunyt emlékét. A halal bekovetkezte utin elvégzen-
dé szakdolgozéi beavatkozdsok és miiveletek sordn
a jogi és szakmai szabalyok betartdsin tdl az elhunyt
méltésiginak tiszteletben tartdsa alapvetd erkolesi
kévetelmény.

I11.21. A betegnek és csalddjanak vilignéze-
ti, valldsi, etnikai, erkolcsi meggy6z8dése jelentSs
mértékben befolydsolhatja a halottak elldtisdval
kapcsolatos elvarasaikat, ezért az egészségiigyi szak-
dolgozénak megfelels idében és megfeleld médon
informélédnia kell ezekrdl annak érdekében, hogy az
adott lehetSségek kozott segitse ezen személyiséghez
iz8d3 jogok érvényesiilését.

II1.22. Az egészséglgyi szakdolgozdk az online
térben tanusitott magatartdsukkal is kotelesek meg-
Orizni a szakmdjuk méltésigit, a betegek bizalmit és
a kollegidlis viszonyokat. A kozdsségi média és mds
online platformok hasznilata sordn az aldbbi etikai
elvek kovetenddk:

a) Online betegkommunikacié

Az egészségligyi szakdolgozénak kerilni kell
a beteggel valé — nem az egészségligyi elldtishoz
kapcsoldd6 — személyes jellegt, informalis online
kapcsolattartdst. Elektronikus dton térténd szakmai
kommunikacié esetén is biztositania kell az adatvé-
delem, titoktartds és informdacidbiztonsdg elveinek
érvényestiilését.

b) Koz6sségi médidban toérténtd megnyilvanu-
lasok

A szakdolgoz6 nem tehet kozzé olyan bejegyzést,
képet vagy videSt, amely a betegek jogait sérti, az
egészségligyi elldtds bizalmdt alddssa vagy a szak-
ma hitelességét rontja. A kollégik méltésigit és j6
hirnevét online térben is tiszteletben kell tartani;



kertilni kell més szakdolgozok kozésségi médidban
torténd nyilvinos mindsitését, lejaratdsat.

¢) Szakmai tartalmak kozzététele

Egészségligyi vonatkozésa tartalmak (pl. TikTok,
Instagram, YouTube videék) megosztdsa sordn a
szakdolgozé koteles az etikus tdjékoztatds, szakmai
hitelesség és feleldsség elvei szerint eljarni. Kulo-
nosen tilos megtéveszt§ szenzicichajhdsz vagy a
betegek kiszolgéltatottsdgat kihaszndlé tartalmak
publikaldsa.

IV. Az egészséqiigyi szakdolgozd
kapcsolata az egészségiigyi
ellatasban részt vevo tobbi
személlyel

IV.1. VezetS beosztisu egészségligyi szakdolgozd
térekedjen beosztottjaival a korrekt munka-, emberi
kapcsolat kialakitdsdra, az egytttmiikodésre, vala-
mint tartsa meg a beosztisinak megfelel szakmai
és emberi tekintélyét, ezzel elnyerve beosztottjai
bizalmit.

IV.2. Vezet8 beosztisu szakdolgozé hatalméval
nem élhet vissza. Dontései meghozatalinal az ész-
szer(iség, a gazdasigossig, az igazsdgossig, valamint
az egyenld bandsmdd elve kell, hogy érvényesiiljon.
Sulyos etikai vétségnek mindsiil, ha beosztottjit és/
vagy sajit magit jogtalan elényhoz juttatja vagy be-
osztottjdnak kart okoz.

IV.3. VezetS beosztisu egészségligyi szakdolgozd
térekedjen mds szervezeti egységekkel, szervezetek-
kel valé egyiittmikodésre, a feladatok elldtisahoz
szikséges informdcick tovdbbitdsara, tartézkodva
hataskorének tallépésétsl.

IV.4. Az egészségligyi szakdolgozd, kiilonos te-
kintettel a vezetd beosztdsu egészségligyi szakdol-
g0z6, koteles tartézkodni a megtorlds barmely for-
mijitdl olyan személyekkel — akdr vezetS, munkatdrs
vagy barki méssal — szemben, akik a betegellitdshoz
kapcsolédé kérdésekben jéhiszemien hangot adtak
barmely felmerils aggdlyuknak.

IV.5. Amennyiben a felmerild konfliktusok
konstruktiv megolddsa nem vezet eredményre, az
egészségiigyi szakdolgoz6 kollégdival vagy felettese-
ivel szemben felmerilt problémait elsésorban a szol-
galati ut betartdsdval kell, hogy tisztizza, és kiilonos
figyelmet kell, hogy forditson arra, hogy az egészség-
tgyi elldtist igénybe vevSktdl és hozzédtartozoéiktol az
ilyen problémdkat tavol tartsa.

IV.6. Az egészségligyi szakdolgozé koteles tartéz-
kodni minden olyan magatartdstdl — idetartozik a fi-
zikai és a lelki zaklatds, a visszaélések, a megfélemlits
bindsmdd, az illetlen nyelvhasznélat és gesztusok —,
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amely negativan befolydsolja a munkatdrsait munk4-
juk elvégzésében.

IV.7. Az egészségiigyi szakdolgozénak erkolcsi fe-
lelgsséget kell véllalnia az egészségiigyi tanulmanyo-
kat folytatdk gyakorlati oktatdsdban, és a palyakezdé
szakdolgozék munkahelyi befogaddsaban, amelynek
tobbek kozo6tt a példamutaté magatartisban, a szak-
dolgozé tuddsdnak, a kompetencidjiba tartozé isme-
reteinek dtaddsdban, illetve a hallgatékkal, pilyakez-
dé szakdolgozékkal valé partneri bandsmédban kell
megnyilvinulnia.

IV.8. A kollégik egymds k6z6tt — mint egyenran-
gu személyek — szabadon megoszthatjik a jé gya-
korlatokrél alkotott nézeteiket, rimutathatnak azok
ellentéteire. Az egészségligyi szakdolgozdknak tore-
kedni kell arra, hogy elismerjék sajit és munkatdrsaik
jogét ahhoz, hogy a sajit, jérdl alkotott koncepcidi-
kat kovessék mindaddig, amig ez nem veszélyezteti
mids személyek, kulonos tekintettel a betegek ellatd-
sit, jogos érdekeit.

IV.9. A betegek ellitdsa sordn az egészséglgyi
szakdolgozék kételesek egytttmikodni. A kért
véleményt, segitséget — lehet8ségeikhez, kompe-
tencidjukhoz, tuddsukhoz és ismereteikhez mérten,
feltételekhez nem kotdtten — megadni kotelesek
egymdsnak.

IV.10. Az egészségiigyi szakdolgozé, amennyi-
ben mis egészségligyi szakdolgozé tevékenységében
szakmai hibdt észlel, koteles erre az érintett egész-
ségligyi szakdolgozé figyelmét felhivni, és minden
téle telhet6t megtenni azért, hogy a hibdt a hiba
elkovetdje javitani tudja.

Amennyiben a szakmai hiba a betegbiztonsigot
veszélyezteti, ismétl6dé jellegt, vagy az érintett szak-
dolgozé nem korrigidlja azt, a hibét észlels szakdol-
goz6 koteles a szakmai felettesét tdjékoztatni.

IV.11. Sdlyos etikai vétségnek mindsiil, ha az
egészségligyi szakdolgozé meglévs hozzatérési jogo-
sultsdgait felhaszndlva, kollégai vagy mds személyek
személyes adataiba betekint, és a megismert adatokat
tarolja, felhasznalja vagy kézli masokkal.

IV.12. Etikai vétség barhol, birmely kommuni-
kiciés csatorndn megtett, minden olyan alaptalan
és bizonyithatatlan informaciékozlés, kifogisold,
lekicsinyl6, elmarasztalé vagy hitelronté kijelentés,
amely alkalmas arra, hogy kézvetlenil vagy kozvetve
rontsa az egészségugyi ellitdsban részt vevs barmely
mds személy jé hirnevét, megingassa a belé vetett
bizalmat.

IV.13. Az egészséglgyi szakdolgozé koteles
tartézkodni a bdnté, sértd vagy akédr bizalmaskodé
magatartdstdl az elldtst igénybe vevd személyekkel,
hozzatartozékkal folytatott kommunikécié sordn.
Torekednie kell arra, hogy kompetencidjiba tartozé
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tertileteken, lehetdségeihez mérten tdjékoztassa a
hozzatartozékat, mind az ellitdssal, mint pedig az
intézményi mikodéssel (pl. litogatasi idS) kapcso-
latos kérdésekben.

V. Az egészséqiigyi szakdolgozd
kapcsolata az 6t foglalkoztaté
egészseégiigyi intézménnyel

V.1. Az egészségiigyi szakdolgozé koteles az 6t
foglalkoztaté egészségiigyi intézmény tulajdondt, be-
rendezéseit rendeltetésszertien és hatékonyan hasz-
nalni, ezeket 6vni lopastdl, elvesztéstdl, jogosulatlan
haszndlattdl vagy hozzatéréstdl, megsemmisiiléstsl
és gondatlan felhasznalastl. Figyelemmel kell lennie
arra, hogy az altala haszndlt, betegelldtisba bevont
technolégidk a betegek érdekében keriiljenek alkal-
mazdsra, azok elvesztése, (akdr véletlen) megrongd-
lisa, megsemmisiilése a betegek elldtdsi érdekeit ne
veszélyeztesse. Amennyiben az egészségiigyi szak-
dolgozé észleli, hogy birki ezen eszkozoket, beren-
dezéseket rongilja, kételes azt kozvetlen munkahelyi
telettesének jelezni, valamint lehetSségeihez mérten
koteles a rongélds megakadélyozdsdra torekedni.

V.2. Az egészségligyi szakdolgozé nem hasznél-
hatja fel az egészségligyi intézmény védett informd-
cisit (pl. belsé miikodési, mikodtetési informécidk,
technoldgiai koncepcidk, stratégiik) onds érdekbsl
az egészségligyl intézményben végzett munkdjin
kiviil, még akkor sem, ha ezeket az informdaciékat 6
maga hozta létre, vagy részt vett a létrehozdsukban.

V.3. Az egészségligyi szakdolgozé koteles a mun-
kavégzés sordn minden vonatkozé kérnyezetvédelmi,
egészségligyi és biztonsigi elSirdst betartani, és ezek
betartdsira a kollégii figyelmét felhivni. Koteles to-
vibbd a nem biztonsigos munkakoérilményeket az
egészségligyi intézmény belsS szabilyozéjaban meg-
jelolt személynek, szabélyozds hidnyiban kozvetlen
munkahelyi felettesének jelezni.

V.4. Beosztistdl fiiggetlentil, a szolgalati ut betar-
tdsdval mindenki koteles részt venni a min8ség és a
jogszabdlyi megfelelés befolydsoldsira alkalmas don-
tésekben és tevékenységekben. Az egészségiigyi szak-
dolgozénak felel6sséget kell véllalnia az intézményi
mindségpolitikdban lefektetett célok teljestiléséért.

V.5. A nyilvinosség felé kozvetitett vélemény, nyi-
latkozat, kézlemény nem tartalmazhat semmi olyan
informdcidt, amely sérti az 8t foglalkoztaté intéz-
mény j6 hirnevét.

VI. Az egészséqiigyi szakdolgozd
kapcsolata a tomegtajékoztatassal,
a nyilvanossaggal

VI.1. Az egészségiigyi intézményt, az intézményi
ellitist érint8 barmely sajtékozlemény kiaddsdra,
valamint a médidval valé kapcsolattartdsra kizdr6-
lag az egészségligyi intézmény fels§ vezetSje vagy
dltala kijelolt személy jogosult. Az egészségligyi
szakdolgozénak ismernie kell azon belsS intézményi
szabalyokat és elvdrdsokat, amelyek leirjik, hogy a
kiilénbozs megkeresések (hatésigok, jogi képviseldk,
média stb.) esetén mit kell tennie.

VI.2. Az egészségiigyi szakdolgoz6 a nyilvinossig
telé barmely kommunikéciés csatorndn kozvetitett
véleményének, nyilatkozatinak, kozleményének,
publikélt mévének viligosnak, tényszertnek, elfogu-
latlannak és (tudomdnyos) bizonyitékon alapulénak
kell lennie. Az altala dtadott informaciék nem kelt-
hetnek sem alaptalan félelmet, sem alaptalan nyug-
talansdgot a tdrsadalomban vagy egyes csoportokban,
személyekben, és nem okozhatnak, nem ébreszthet-
nek megalapozatlan elvirasokat, reményeket.

VL.3. A nyilvinossig felé kozvetitett megjelenés
(ideértve a hirdetést, reklamot is) sordn csak az ak-
tudlis cim, rang és beosztds hasznilhaté. Nyugdijas
egészségligyi szakdolgozdk a megszerzett cim és
rang mellett utolsé beosztdsukat a ,nyugdijas” vagy
»nyugalmazott” jelzével hasznalhatjik.

VI1.4. Az egészségligyi szakdolgozé a kozélettel
kapcsolatos megjelenései sordn nem keltheti azt a
benyomist, hogy az 6t foglalkoztaté egészségiigyi
intézmény nevében nyilatkozik vagy cselekszik.

VII. Zar6 rendelkezések
VIL.1. A MESZK Etikai Kédexe nyilvinos doku-

mentum, azt barki megismerheti.

VIL.2. A MESZK Etikai Kédexének megismeré-
se, elveinek, szabdlyainak betartdsa a tagok szdmdra
kételezd érvényd.

VII.3. A MESZK Etikai Kédexét a MESZK
Orszdgos Kildottkozgyilése fogadia el, és az elfoga-
dasit kovets hénap els6 napjn 1ép hatdlyba.

VII.4. A MESZK Etikai Kédexét a vonatkozé
jogszabilyok megviltozdsakor, illetve tervezett médon
évente, 60 nappal az els6 rendes Orszdgos Kildott-
kozgyilés elétt felil kell vizsgdlni. A felilvizsgalatért
a MESZK Etikai Kollégiuménak elncke felelds.
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