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Rovid dsszefoglald

az egeszsegligyi valsagot mélyito
apoloi krizishelyzetrdl és

a lehetseges megoldasi stratégia
f6 elemeirdl

Dr. habil. OLAH Andras

0SSZEFOGLALAS

A hazai apolasiigy krizishelyzetére tekintettel a Magyar Apoldstudomanyi Tarsasdg kezdeménye-
zésére és koordindldsaval 2019-ben késziilt el a 64 szerzd altal jegyzett, 27 szakmai szervezet
altal tdmogatott ,Javaslat nemzeti dpoldsfejlesztési stratégia elemeire” cim( atfogd szakmai ta-
nulmany magyar és angol nyelven. A tanulmdny célja a hazai dpoldsiigy helyzetének nemzetkozi
tendencidkkal vald 0sszevetése, a f6bb problémak beazonositdsa és konkrét megoldasi javaslatok
megfogalmazasa volt. A vitairatot az akkori érintett kormdnyzati tagoknak megkdildtiik, valamint
online is kozzétettiik, bizva abban, hogy konszenzusos apolésfejlesztési koncepcié sziilethet be-
|6le. Sajnélatos maédon a tanulmany nem tudta betolteni céljat, és mas, az apoldi valsdg kezelését
célz6 dgazatiranyitasi stratégia sem késziilt, igy 2026-ra az dpoldi krizis tovébb fokozddott. Az Uj
korméany és az 6nall6 egészségugyi minisztérium megalakuldsanak idészakaban fontosnak tartom
az apoldi krizishelyzet és megoldasi stratégia f6 elemeinek rovid sszefoglaldsat.

Kulcsszavak: apoldsfejlesztési stratégia, apoldi krizis

A Brief Summary of the Nursing Crisis Deepening the Healthcare Crisis and the Main Elements of
the Potential Solution Strategy
Andrds OLAH PhD, habil.

SUMMARY

In view of the crisis in domestic nursing, a comprehensive professional study titled ,Proposal for
the Elements of a National Nursing Development Strategy’ was prepared in 2019 in both Hungarian
and English, initiated and coordinated by the Hungarian Society of Nursing Science, co-authored
by 64 professionals, and supported by 27 professional organizations. The purpose of the study
was to compare the state of domestic nursing with international trends, identify key problems,
and formulate concrete proposals for solutions. The discussion paper was sent to the relevant
government officials at the time and published online, with the hope that a consensus-based
nursing development concept would emerge from it. Unfortunately, the study failed to achieve
its purpose, and no other sectoral management strategy aimed at addressing the nursing crisis
was developed, leading to a further escalation of the nursing crisis by 2026. In this period of the
formation of the new government and the independent Ministry of Health, | consider it important
to briefly summarize the main elements of the nursing crisis situation and the solution strategy.

Keywords: nursing development strategy, nursing crisis
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Rovid aktualis helyzetkép
Létszam

Altalanos vélekedés, hogy eurépai és viligviszony-
latban is jelentds, egyre névekvs mértékd apolohi-
any van. Ugyanakkor fontos alapveté tény, hogy az
Eurcpai Unic 27 tagdllama koziil 21 tagdllam tudta

novelni 2012 és 2024 kozott az ezer lakosra vetitett
dpoldi létszdmat, és csupdn 6 tagdllamban csékkent
ugyanezen id8szak alatt az dpoldi létszdam. Magyar-
orszdg a csokkend dpoloi létszdmil tagdllamok egyike,
és hazdnk szdmdra ezen rossz eredmény jelentd-
ségét tovibb emeli, hogy a 6 csékkend dpoldi létsza-
mii tagdllam kozil minddssze egyetlen tagdllam van,

87-1:(6)6£'9202 | 4IAON
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amelynek alacsonyabb az ezer lakosra vetitett dpolsi
létszdama, mint Magyarorszdgnak. Az Eurépai Unié
tagdllamainak dtlagos dpoldi 1étszdmdhoz képest
Magyarorszigon 2012-ben 16 038 4polé hidnyzott,
mig 2024-re mdr 28 522 fore emelkedett az EU-dit-
laghoz mért hazai dpoldhidny. Mikézben tehit az
EU-tagdllamok tiilnyomd részében érdemi fejlodés ta-
pasztalhats (példaul Romanidban 5,22-r6l 8,17-ra
nétt az ezer lakosra vetitett dpoldi létszdm), tehat
a nemzetkozi jo gyakorlat létezik (az EU dtlagdban
7,89-161 8,6-re nétt az dpoldk szama), addig Ma-
gyarorszdgon az dpoldhidny egyre nd (6,22-161 5,45-
ra csokkent 2012 és 2024 kozott az ezer lakosra ve-
titett dpoléi létszdm), és az évente kiképzett dpolok
szdma toredéke az adott évben nyugdijba vonulék/
palyaelhagyok szaménak (2026-ban mindossze ko-
rillbeliil 275 f4 dpole végez az egész orszdghan ko-
zépfoki nappali képzésben). Mindez azért is drimai
helyzet, mert relevians nemzetkézi kutatisok hosz-
szt ideje igazoltik, hogy 1 dpolé korldtozott szamu
beteget tud biztonsdgosan elldtni, példdul sebészeti
terlileten 5 betegért tud felelni, ezenfeliil minden
egyes beteg 7%-kal noveli a mortalitds kockdzatit
(Aiken et al., 2002; Balogh, 2025; OECD, 2012;
OECD & European Commission, 2024).

Ki kell mondani: a hazai dpoldsiigy irdnyitdsdt,
fejlesztését és miikodését teljesen ij — ugyanakkor
nemzetkozileg mdr kiprobdlt, bevdlt — alapokra kell
helyezni. Az egészségiigyi elldtds alapvetd mikidoké-
pességét biztositd dpoloi létszdm megtartdsa és utdan-
potldsa, valamint az egészségiigyi elldtds mindséget
alapvetien meghatdrozd mindségi dpolds biztositdsa
érdekében ax dpoldi krizis megolddsdt kiemelt kor-
mdnyzati priorvitdssd kell emelni. Ennek részeként
dtfogd, kormdnyzati ciklusokon dtiveld, 12 éves dt-
fogd dpoldi stratégidt kell megalkotni és végrehajtani,
biztositani kell a megfelels kompetencidkkal bird dpo-
ldsirdnyitds egyenrangii helyét és teljes hatdskorét az
egészségiigyi minisztériumban, valamint garantdlni
kell a minisztériumon beliil és mds minisztériumok
teriiletein (kiemelten: felsoktatds, szakképzés/fel-
nottképzés, kutatds-fejlesztés, EU-forrdsok, kéltség-
vetés) is az dpoldi krizis megsziintetéséhez sziikséges
dontések meghozataldt és végrehajtdsit.

Alapvetd szempont: nem lehet az dpoldi krizist ke-
zelni a megfeleld stratégiai/taktikai/operativ szerve-
zeti szintek kialakitdsdat mellézve, a kell6 létszdmii,
specidlis szakmai, tudomdnyos, oktatdsi, informatikai,
fejlesztési szakértsi tuddst mellozve, a megfeleld mod-
szertant és a nemzetkozi jo gyakorlatokat figyelmen
kiviil hagyva, a kézépfoki és felsofokii dpoloképzés
részleges, nem egyiitt torténd dtalakitdsdval, valamint
a hatdskori listak/minimumlétszamok/tanuléi létsza-
mok/képzési finanszirozdsi rendszer egyiittes, egyidejii
szabdlyozdsa nélkiil.

OLAH A

Végzettségi szint

Az alacsony dpoldi létszam mellett az dpoléi végzett-
ségek megoszldsa is romlo tendencidt mutat. Drasztiku-
san csokken az egészségligyi ellitds mikodtetésének
gerincét jelentd jol képzett kozépfoku dpoldi vég-
zettségl dpoldk étszdma, mig a képzetlen, segéddpolsi
személyzet ardnya egyre inkdbb elétérbe keriil. Mélyebb
elemzés £6 adataként kiemelhetd, hogy a MESZK
Jfelnéttapoldsi tagozatiban megkozelitleg 30 000 f&
dpold és koriilbelil 11 000 f5 dpoldi végzettség nélkiili
dpoldst segitd munkatdrs szerepel (ezen sajnalatosan
magas segéddpoldi ardnynil is sulyosabb a helyzet,
mert ezen adat nem tartalmazza az egészségiigyi
végzettség hidnydban kamarai tagsdggal nem ren-
delkez8, azonban segéddpoléi feladatkérben foglal-
koztatott munkavallaldk jelentds szdmat), akik ko-
z0tt a felsifokii végzettségii apolok ardnya is kritikusan
alacsony, alig 12%-uk rendelkezik legalabb diplomas
dpold/BSc-dpols végzettséggel, és 8k is elsésorban a
menedzsment teriiletén tevékenykednek, nem kozvetle-
niil a betegdgy mellett (azaz a betegigy melletti BSc-
dpolokon keresztil elérhet8 haldlozdscsokkentési, kor-
hizi fertozés és egyéb szovdménycsokkentési és tovabbi
fontos eredmények elérése szempontjabol szerepiik
hazdnkban nem jelentés). A kozépfoka végzettségl
dpoldi kozosség mellett a f6iskolai/BSc végzettség
apoldi kar is valsdgos helyzetben van — elsésorban az
évtizedek alatt sem megadott BSc-dpoldi hatdsko-
16k, és a fels6foku végzettségiiket érdemben elisme-
16 javadalmazdsuk hidnya okdn —, évente kevesebb,
mint 300 BSc-dpold szerez oklevelet az orszdgban,
akiknek csak a téredéke nappali munkarendd, azaz
Uj 4polé a rendszerben. A probléma, a kihagyott
tdrsadalmi lebetéség jelent8ségét jol szemléltetik a
korabbi koézleményeinkben is szdmos alkalommal
idézett nemzetkdzi fudomdnyos eredmények, koztik
a Lancet-ben megjelent azon kozlemény, amely sze-
rint a BSc-dpoléi létszdm 10%-os névelése 7%-kal
csokkentheti a haldlozdst meghatdrozott elldtdsi fel-
tételek mellett, illetve azokban az intézményekben,
ahol az dpolék 60%-a rendelkezett BSc végzettség-
gel, és dpolénként dtlagosan 6 pdcienst littak el,
ott kdzel 30%-kal kisebb volt az elhalilozdsi ardny,
mint azokban a kérhédzakban, ahol az dpoldk 30%-a
rendelkezett csak BSc végzettséggel, és dpolonként
itlagosan 8 pdcienst lattak el. A szakdolgozéhiiny
mis teriileteket is érint, mik6zben egyes tertileteken
irredlis mértékd a tulképzés (példdul gyégytorndsz,
dietetikus), és a problémit fokozza, hogy szamukra
az indokolt szdmu stitusz/munkakor sem keriilt ki-
alakitdsra. A tisztinlatdst és a transzparencidt nehe-
ziti, hogy 2018 és 2025 kézott nem keriilt kozzétételre
a jogszabdlyi kotelezettség ellenére az egészségiigyi dga-
zati humdnerdforrds helyzetének (adatkoreit tekint-



ve nem megfelelden informativ) éves beszdmoléja,
amelynek vonatkozdsiban j fejleményként az utéb-
bi hénapokban a 2023-as és 2024-es beszdmold uté-
lagosan kozzétételre kertilt (Aiken et al., 2014; Ba-
logh, 2025; MESZK, 2026; Olih et al., 2019; Oldh
et al., 2022; Ol4h et al., 2025).

Képzés

A képzés szinvonala nem megfeleld, szakmailag hid-
nyos, altalanos képzési dokumentumok, a szakmaisd-
got nem biztositd vizsgdztatdsi gyakorlat (szakmai-
lag nem megfeleld vizsgiztatdk, gyenge mindségi
vizsgafeladatok, az elégtelen tudds ellenére sikeres
vizsgateljesités), az oktatdi elsirdsok hidnya (szakmai
végzettség/gyakorlat), az oktatdsi infrastruktiira hid-
nya, a tanulok valés egészségiigyi ellitdsban toltott
gyakorlatainak hidnya, alacsony a megfelel6 ming-
ségl szakmai tankonyvek szdima (Olih et al., 2012).
A felséoktatdasban a Magyar Akkreditdcids Bizottsdg
szakmai meg nem felelés miatti e/utasito dontése elle-
nére is indulnak ipoldi, egészségtudominyi képzések.
Emellett a hallgatdi létszdm és a finanszirozds masxi-
malizdldsa érdekében jelentls, szakmailag nem timo-
gathatd eltéréssel be lehet keriilni ugyanarra a szakra
a felsGoktatdsban (az egyik egyetemen mdr 168 pont-
tal, mig a mdsik egyetemen csak 418 ponﬁo’l). Ez egy-
ben azt is jelenti, hogy akir elégséges érettségi dtlaggal
is elérheték az egészségtudomdnyi képzések. Tovibbi
probléma, hogy méra mdr eldzetes dpolsi végzettség
és munkatapasztalat nélkiil is felvételre keriilhetnek
az elozetes ismeretek beszdmitdsira alapozott alacso-
nyabb craszdamii levelezd képzésre a jelentkezdk. Je-
lent8s felsGoktatdsi problémidt jelentenek tovibba
a kozépfoku oktatds béreihez és az egészséglgyi
dgazat szakdolgozoi béreihez mérten is alacsony fel-
soktatdsi oktatoi bérek. A fentiekbdl adéddan sem a
kézépfoki, sem a_felséfokii dpoloképzés nem felel meg a
vonatkozd EU-direktivinak, mikozben ez a sajdtos
»Magyar ut’a végzettek szamdanak érdemi emeléset sem
vonta maga utdn, és erésen kétségessé teszi nemhogy a
hatdskorbévités biztonsigos megvaldsithatésigit, az
dpolok altal elérhetd elldtasmindségi/népegészségiigyi
eredmények elérését, az dpoldsinformatikai, dpolds-
dokumentacids fejlesztések bevezethetéségét, hanem
mara mar az alapvetd dpoldsi feladatok elvdrhats mi-
néségii elldtdsat is. A szocidlis dgazat szocidlis dapolo és
gondozd képzése tovdbb siilyosbitja az dpoléi terilet
krizisét, ugyanis ezen végzettségi szocialis szakem-
berek gy latnak el egészségiigyi tevékenységet, hogy
nem teljesitik az egészségiigyi torvény vonatkozé els-
frasait (MESZK, 2025; Olih & Balogh, 2025; Olih
et al., 2025).

Visszatekintve az elmilt évek személyesen is
megtapasztalt nehézségeire, a szakdolgozéi és azon
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belil az dpoléi képzési rendszer dgazatirdnyitdsi
hianydnak fontos kérjelzéje, hogy a kiterjesztett ha-
tdskordi dpolo MSc képzés hazai kexdeményezése, kidol-
gozdsa és jogszabdlyi elhelyezése, valamint 2016-ban a
BSc-ipolék majdani hatdskorbsvitését lehet6vé tevs
konkrét képzési kompetencidinak kozel 30 évvel a
képzés elinditdsdt kivetden a képzési jogszabdlyban tor-
ténd rogzitésére az dgazatirinyitstdl fliggetlen, jelen-
t6s ellendlldsba iithozd egyéni kezdeményezésiink és fel-
adatellatdsunk eredményeként keriilhetett sor (Oldh &
Mité, 2012; Olih et al., 2015; Perké et al., 2022). Az
dgazatirdnyitasi oldal részérdl pedig a 2017-t6l el-
indult kiterjesztett hatiskord dpoléi MSc-képzéshez
is csak 2025-ben keriilt jogszabdlyban rogzitett ha-
taskori lista kiaddsra, és a mai napig sem keriltek
érdemben megaddsra a nemzetkozi gyakorlatnak
megfelel6 BSc/MSc dpoléi kompetencidk, nem biz-
tositott a fels6foku végzettségli dpoldk foglalkozta-
tisinak finanszirozasi héttere (példdul alapelldtds)
(Olih, 2017a,2017b).

Iranyelvek, tovabbképzések, hataskor

Hidnyoznak a szakdolgozéi irdnyelvek (kiilonosen
az dpoldi terileten, ahol mindossze 4éf irdnyelv van,
amelyek mind szakmailag, mind médszertanilag hi-
basak), a megfelels javadalmazds mellett hatdskor-
bévitést eredményezs licencek, valamint nem megfe-
lel6 a kotelezd tovibbképzések rendszere és szakmai
tartalma.

Az egyes végzettségek esetében évtizedek 6ta
nincs jogszabdlyban rogzitett hatiskori/kompeten-
cia lista, ahol az wutdbbi idészakban késziilt (dpolds),
ott a koztestilet/szakmai szervezetek megtelel§ be-
vondsa nélkil készilt rossz jogszabdly. Altalanos ér-
vényl probléma, hogy Magyarorszigon még ma is
nehéz azt lattatni, hogy dpoléi létszdm nem azokra
a feladatokra lesz és nem azzal a bérrel, amelyekre
az orvos kollégak egyes szakteriileteken szivesen és azon-
nal foglalkoztatndnak hivatalosan époldkat. Ez az it
valéjiban a tartds és egyre fokozdds dpoldhidny itja.
Meégis, egyes orvosi teriiletek szimos esetben donté-
en a sajit szemszoglikbdl nézik az dpoldk ugyét: Mit
adhatnak az egyes teriileteken az elldté orvosnak az
dpoldk, milyen az idedlis dpold (végzettsége, bére és
tevékenységi kore) az adott tertilet orvosa szempont-
jabol. A jovs egészségiigyében szakitani kell azzal a
kiros gyakorlattal, hogy egyes, hivatalosan dtadni
nem kivdnt orvosi hatdskoroket a gyakorlatban dpo-
Ioknak kell ellatniuk (megfeleld képzés, jogi védelem,
bérezés hidnyiban és a sajit meglévs feladataikon
tilmenden), illetve ma mdr kiemelt szempontnak
kell lennie, hogy mit ad a tarsadalomnak, a pdciens-
nek az dpoldi szerepkir nemzetkizi mintaknak megfe-
lelé megaddsa, valamint a ma dpoléi krizisében helye
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lehet annak a megkézelitésnek is: mit tehetnek az
egyes teriiletek orvosai annak érdekében, hogy segit-
sék megmenteni az dpol6i hivatdst.

Azokban az orszdgokban redlis az dpoldi létszim
névekedése, ahol az orvosi teriilet walddi partneri,
egyenrangi viszonyt alakitott ki az dpoléi hivatds
képvisel8ivel, illetve a ,féltettebb” kompetencidk és
anyagi javak dtaddsdra is hajlandésidgot mutatott
kells idében (azaz, amikor még volt kinek, mert még
volt megfelel 1étszamu és képességti dpold) az dpo-
16k szamdra, ami miatt az adott dpolsi munkaksr von-
20, értelmiségi palydvd valt (akar a kozépfoka képzést
is vonzobbd téve), és igy a fiatalok, palyamdédositok
hajlandévd vdltak dpolovd vilni. Persze ennek hatte-
rében dltaldban nem az dpoléi hivatds felemelésének
elvont, nemes gesztusa 4ll elsGsorban, hanem sokkal
inkdbb az orvoshidny szokott ide vezetni, ami mi-
att sziikségszeriden dtengedésre keriilnek bizonyos
(kizarolag a betegbiztonsdgot és a magas mindséget
nem veszélyeztetd, s6t mindezeket el8segitd terii-
leteken) kompetencidk, illetve oka lehet a hatalmas
hozzéférési hidny, vagy az, hogy egy adott feladatra
az adott tirsadalom kevesebbet tud/kivin kolteni,
mint amennyibe az orvos altali elldtdsa kerilne.

Mindezekbél kévetkezbleg, ha nem sikeril bérrel
és hataskorrel annak ellenére ,azonnali” intézkedésként
ofelemelni” az dpolokat, hogy most éppen nem oldjik
meg azonnal egyes elldtasi teriiletek problémdit, akkor
lassan, végérvényesen nyugdijba vonulnak a kordbbi kor-
osztilyok nagyobb létszdamii jol képzett apoldi, mikézben
az dpoloképzés mar évtizedek Gta valsigban van (mind
létszam, mind képzés mindsége szempontjibél). Az
dpolok esetében ma mdr a nagyfokud létszamesokke-
nés miatt nemcsak az a kérdés, hogy mit jelent az el-
latasban (a paciensek és az orvosok szdmdra) az dpolék
azonnali hatdskorbdvitése/béremelése, hanem az, hogy
melyek lehetnek a drimai helyzetben lévs dpolsi teriilet
megmentéséhez sziikséges védett, pozitiv diszkrimindcids,
0szt6n20, segitd koriilmények.

Bérrendszer, munkaterhelés, apold-beteg arany,
apolédsinformatika, dpolasi eszkozok

Nincs dpolsi, szakdolgozdi életpalyamodell, az dpoldi,
szakdolgoz6i foglalkoztatdsi és bérrendszer nem meg-
felels (szakdolgozoi foglalkoztatdsi keretek kizdrd-
lag hdtrinyos médositisa az egészségiigyi szolgalati
jogviszony bevezetésével, 2020. évi C. Eszjtv.), rossz
munkakoriilmények, apoldi tulterhelés (példdul beteg-
és dpolobiztonsigi okbdl wdllalhatatlan dpoli-beteg
ardny, alapvetd dpoldsi/biztonsigi eszkozok hidnya).
Hazinkban az dpoléi 1étszdmra vonatkozé mini-
mumbkovetelmények — 60/2003. (X. 20.) ESzCsM-
rendelet — viltoztatdsai kovetkeztében egyes kérhdzi
osztalyokon mdra mdr jelentésen alacsonyabb az eléirt

OLAH A

apoldi létszdm az 1990-es években eldirt dpoldi létszdm-
hoz képest (és még ezen alacsonyabb létszim betartdsa
is komoly nehézségekbe titkozik), ami silyos betegbizton-
sdgi kockdzatot és irredlis dpolgi munkaterhelést ered-
ményezett, mikézben az dgazati irdnyitdsban nem
keriilt stratégiai szintre ax dpolds irdnyitdsa és a vdlsdg
kezelése (Balogh, 2025; Oldh, 2019; Sovényi, 1994).
Az apolok tehermentesitését ténylegesen csak a
kellben koriiltekintd szakmaisdggal és mddszertannal
eszkozolt informatikai fejlesztések szolgdljak (és még a
megfeleld informatikai fejlesztések is dokumentécids
tehernévekedést fognak okozni, ha az addigiakban
papiralapon hidnyosan elldtott, vagy hidnyzé doku-
mentdldsi gyakorlatot valt ki a digitdlis dokumentd-
ci6 ellendrzott bevezetése), amelyek bevezetéséhez
megfelel$ 1étszdmu, képzettségi, motivalt kollégik
esetében lehet villalkozni. Hazdnkban ugyanakkor
a végletekig talterhelt, alacsony létszdmu dpoldi kar
helyzetét silyosbitja, hogy mddszertanilag, szakmailag
hibds, jelentds munkaidot felemészts, az elvdrt funkcio-
Jjdt be nem tolt6 dpoldsi dokumentdicios gyakorlat mellett
hidnyoznak az dpolasinformatikai szoffverek/eszkizok,
rendkiviil siilyos problémdt jelent, hogy az intézmények
1észér6l elavult, jogdijak megfizetése nélkiili, jogellenes
dpoldi informatikai adatbdzisok, valamint sajir készité-
sil, szakmaiatlan, hibds apoloi adatbdzisok haszndlatira
keriilhet sor orszdgosan (és nincs olyan szervezeti egység,
amely mindezek silydt képes lenne felismerni, kezelni),
illetve meghigyelhetSk a relevins egészségiigyi informa-
tikai szakértdi tuddst kizdrd, nem megfelels dpoldi infor-
matikai fejlesztések az dpolasirdnyitds részérdl (példaul
ATR, e-lizlap, apoldsi modul stb.). A sikeres egészség-
dgyi digitdlis dtdllds megkezdése nem korldtozddhat az
dpolokra (példaul az orvos éltal kézzel a lazlapra felirt
gybgyszerelés, feladatelrendelés, sz6beli utasitis, illet-
ve a HIS-be nem stukturilt adatként torténd szabad-
szavas orvosi informdciérogzités mellett), és a fejlesztés
nem korldtozddhat a komplex dpoldsinformatika kis ré-
szére kiterjeds, nem megfelels informatikai fejlesztésre.
Fontos egy modern, az egész kérhdzi betegellitisra
kiterjedd megfelels informatikai infrastruktiira (példaul
minimalis szinten nem lehet kérdés az internetelérés,
a megfelel6 mindségl szerver, asztali szamitogép,
nyomtatasi rendszer), a modern, strukturdlt adatokon
nyugvd egészségiigyi felhével (EESZT) jol egylittmi-
kods, modern medikai rendszer (strukturalt adatok,
kells mértékben egységesitett adatkorok azonos pro-
filt osztilyokon, magas szint( szolgaltatdsok, példul
integralt figyelmeztetd és riasztérendszerek stb.) és
annak integrdans részeként a modern dpoldsi (ma mir
inkdbb szakdolgozdéi, példdul dietetikus, gydégytor-
nész is) modul (és szakszer( adathdzisainak), valamint
a modern dashboard (hazinkban: lazlap) biztositdsa
ahhoz, hogy a betegigy melletti dpoldsi tevékenység
régzitése (ATR) is miikdoképes legyen. Ezen komplex



kérdés kezelése nem lehet flggetlen az egészség-
informatikai teriilet egészétdl, nem térténhet meg
az dpolds, és azon belil a nemzetkozileg is relevins
dpolasinformatikai szakértdi tudds megfeleld, tartds
bevondsa nélkiil mind a fejlesztés, mind az tGzemel-
tetés id8szakaban. Ugyanakkor az dpoldsinformatikai
fejlesztések a betegellitds mindségének fejlesztése
mellett az dpolok, az dpoldsirinyitds érdekérvényesits
képessége szempontjdbdl is fontos teriilet, hiszen az
dpolds sordn képzdds strukturdlt adatok lehetnek azok
az objektiv tényadatok (érts, szakmai elemzési rendszer
mellett), amelyekkel az dpoldsiranyitds érdemben tud
érvelni az dpol6i létszdm, az dpoldk képzettségi szint-
je, az dpoldi bérezés, az alkalmazott eszkozok kore és
mindsége, a protokollok tartalma és végsSsoron az
dpoldsra forditands kiltségkeret emelése vonatkozdsdban
mind helyileg, mind orszdgosan. Amig az dpolds miné-
ségi &5 koltségbefolydsold komponensei lithatatlanok (nem
is beszélve a megfeleld dpoldsfinanszirozds bevezeté-
sének fontossdgardl), addig a nagy létszamu apolsi
karral kapcsolatos koltségoptimalizélds utjdrdl nehéz
letérnie a mindennapi finanszirozdsi problémdkkal kiiz-

ds intézményeknek (Oléh et al., 2023).

Apolésvezetés

Ahogy az az dpoldi krizis fentiekben 6sszefoglalt
objektiv mutat6ibdl is kovetkezik, az eddigiekben az
egészséglgyért felelGs minisztériumban és hattérin-
tézményeiben stratégiai vezetsi szinten nem wvolt kell§
mértékben és megfeleld hatdskirokkel az dpoldsi teriilet
irdnyitdsa biztositva, az egészségligyi intézmények-
ben az dpoldsi igazgatéi kompetencidk jelentésen
sérltek (dpoldsi igazgatéi kiszolgéltatottsig, a szak-
dolgozdkat érinté munkiltatéi jogkdr megvondsa
stb.), az dgazatiranyitis nem képviselte érdemben/
eredményesen az dpoldi, szakdolgozdi szempontokat
sem dgazaton beliil, sem a tobbi minisztériumhoz tar-
tozé teriileteken (kiemelten: kozép- és felsGoktatds
keretrendszere/képzési kindlata/szabdlyozé doku-
mentumainak tartalma/a képzettek létszama és bel-
$6 megoszlisa/képzési kompetencidi stb.). A szak-
dolgozdi szakmai kéztestillet, szakmai szervezetek nem
rendelkeznek a j6l mikods egészségiiggyel rendelke-
26 orszagok rendszereiben biztositott hatdskérikkel,
érdemi szakmai egyeztetési lehetGségekkel.

Az apoldi krizis megoldasara iranyulé
stratégia fébb elemei
Azonnali (els6 100 nap, elsé fél év) intézkedési

lehetéségek

a) Beérfejlesztés (kiemelt pillérek: orvosi bértabld-
hoz régzitett béremelés, munkaviszony hosszit elis-
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merd bérkategéridk visszaallitdsa, kiemelt d4pol6i bér
kozép- és felséfokon).

b) A hidnyszakmdk (kiemelten az dpold) tekin-
tetében: a j)a’lyael/_mgyo’ szakemberek ,HAZAvdrunk
Program™janak (példaul egyszeri nagy Gsszegi be-
lépési timogatds mds dgazatok mintdjara, atipikus
munkavégzés) bevezetése, illetve szak- és felndtt-
képzésben/felsSoktatisban a nélkilszhetetlen dszton-
26 komponensek (példdul 6sztondij, pilyaorienticio,
rugalmas foglalkoztatdsi keretek) biztositdsa.

¢) Az dpoldstimogaté6 rendszer tekintetében a re-
levdns apolasszakmai/dpoldsinformatikai fejleszz6%,
szakmai koztestiilet ismételt bevondsdval dtfogd vizs-
gdlat elrendelése, a rendszer kiterjesztésének az EU-
forrds visszafizetési kotelezettségének kockdzatival
nem jiré mértékd dtiitemezése a /létszdambidnyos,
iddsodd dpoldi kar tilterhelésénck csokkentésére, a feltart
hidnyossdgok mentén a sziikséges fejlesztések korének
meghatdrozdsa és kivitelezése.

d) Az egészségiigyi ellitis alapvetd mikodské-
pességét biztosité dpoldi létszam megtartisa és utdn-
pétldsa, valamint az egészségiigyi ellitdis mindségét
alapvet8en meghatirozé mindségi dpolds biztositisa
érdekében az dpoldi krizis megolddsinak kiemelt
kormanyzati prioritissd emelése.

e) A hazai dpoldsiigy irdnyitisinak, fejlesztésének
és miikodésének teljesen j — ugyanakkor nemzet-
kézileg mér kiprébalt, bevilt — alapokra helyezése.
A szervezeti keretek kialakitasa:

- Szimbolikus értelemben is fontos elsé lépésként

az orszdgos fodpoldi munkakor visszaallitisa.

- Olyan fovdbbi szervezeti fejlesztések bevezetése,
amelyek egyardnt biztositidk az egészségiigyi mi-
nisztériumon beliil (dllamtitkdrsagok, hittérintéz-
mények, allami egészségligyi intézmények) és a
tovdbbi minisztériumokhoz tartoxd teriileteken (Ki-
emelten: felsGoktatds, szakképzés/felnSttképzés,
kutatédsfejlesztés, EU-forrdsok, koltségvetés) is a
megfelels vezetdi szintii szakmai szakértdi kompe-
tencidgt, valamint az dpol6i és szakdolgozdi krizis
megolddsihoz sziikséges dontések dpoldsirdnyitds
altal koordindlt meghozataldt és/vagy végrehajtdsat.
Biztositani sziikséges az dpoléi krizis megolddsa-
hoz sziikséges intézményi/humdn erdforrds hat-
teret, szakmai, médszertani fejlesztési, irdnyitdsi,
adminisztrativ teriileten egyardnt.

- A szervezeti keretek kialakitdsdndl a fentiekbdl
adéddan az aldbbi elemek egy részének vagy
egészének alkalmazdsa sziikséges: a mintegy
130 000 fos szakdolgozdi karhoz kapcsolédé on-
allé allamtitkdrsdg, nemzetkdzi minta alapjin
6nallé dpoldsfejlesztési torvény, dpoldi krizis
intervencids kormdnybiztosi/miniszteri bizto-
si_feladatkor, mddszertani és fejlesztési intézet, a
nemzetkozi j6 gyakorlatok szerint megerdsitett
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szakmai kamarai hatdskorok, a szikséges szak-
mai testiiletek, egyeztets térumok létrehozdsa.

f) Atfogé, kormdnyzati ciklusokon dtivels, 12 éves
idéintervalluma dpoldi stratégia megalkotisinak és
végrehajtdsinak elrendelése a megfelels iranyitdsi,
szakmai, modszertani, jogszabdlyi hattér biztositdsa
mellett.

g) Helyzetfelmérés: Meg kell ismerni az dpoléi
krizis kezelésének nemzetkizi jo gyakorlatat. Emellett
hazai viszonylatban fiszta helyzetet kell teremteni a
szakdolgozdi alapadatok tekintetében, majd elemezni
szlikséges virmegyei és orszdgos szinten a valds szak-
dolgozdi demogrdfiai adatokat, valamint a szakképzeési
adatokat. Mindezek mellett a szakmai koztestiilet/
szakmai szervezetek eddigickben elkészilt meghatdro-
26 szakmai eloterjesztéseinek megismerése és elemzése.

h) Az époléi, szakdolgozéi krizishelyzet és meg-
olddsa témakorben az egészségiigyi minisztérium
rovid helyzetértékelésének kozzététele, és a szakmai
koztestiilettel/szakmai szervezetekkel torténs egyezte-
tésének megkezdése.

Az apolo6i krizis megoldasi stratégia elemei
az azonnali intézkedések pontban 6sszefoglalt
korén tdlmutatoéan

a) A személyi minimumfeltételek Gjraszabalyozdsa
(létszam, kozépfoku és fels6foku szakdolgozok ara-
nya) 12 éves id8intervallumban, jogszabdlyilag el6re
r0gzitve az elirt minimdlis létszdmok fokozatos nove-
lésének kotelezd idpontjait (a nemzetkozi j6 gyakorla-
tok és médszertan hazai adaptéldséval), tobbek kozt a
betegellitds mindségének fejlesztése, a sz6védmények,
az dpoldsi napok szdmanak és a koltségek csokken-
tése érdekében. Az dpoldi létszam kozelitése az EU
atlagértékéhez; a kozépfoka végzettségli dpoléi kar és
a BSc¢/MSc dpoldk létszamdnak emelése, a BSc/MSc
dpolok arinydnak megdupldzdsa; a nemzetkozileg ja-
vasolt érték kozelitése a beteg/dpolé ardny és a kép-
zett dpoldk ardnydnak vonatkozdsiban.

b) Az évente kiképzends egészségligyi szakdol-
goz6i irdnyszdm, és a hidnyszakmdk pontos korének
meghatdrozdsa kozépfokd, BSc-MSc szinten 12 éves
idéintervallumban.

¢) Az egészségligyi szakdolgozok kézépfoku és
tels6foku képzésében azon finanszirozdsi modell beve-
zetése, amely lehetévé teszi, hogy a képz8intézmé-
nyek fennmaraddsa érdekében ne legyen sziikség és
lehetdség az dllami forrdsok terhére indokolatlan terii-
leteken ardnytalan tilképzést végezni.

d) A minGségi képzés alapjit a szakdolgozoi ha-
tdskori listdk nemzetkozi jo gyakorlatok alapjdn torténd
kidolgozdsa jelentheti, melyek alapjin meg lehet ha-
tirozni a képzések szakmai tartalmat/személyi/targyi
Seltételeir.
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e) Az egészségligyi szakdolgozoi kozépfoku
képzések tekintetében orszdgosan egységes, részlete-
sen szabdlyozott képzési felépités és tartalom (példaul
tantargyak/ismeretkorok elméleti/tantermi gyakor-
lati/klinikai gyakorlati képzés éraszama, tartalma;
kézponti vizsgafeladatbank biztositdsa, kézponti
szakmai vizsga bevezetése; oktatdi és vizsgdztatoi
szakmai kovetelmények megerdsitése, a vizsgakoz-
pontok egészségiigyi szakképzési feltételeinek és
azok ellendrzésének szigoritdsa). A kozépfoka és
tels6toka képzések tartalmi, hatdskori dsszehangoldsa, a
beszamitdsi kereteinek egységes kialakitdsa, a kozponti
szabdlyozds sziikséges mértékii erdsitése a felsGoktatdsi
autonémia keretei kozott. Biztositani kell a vonatko-
20 EU-direktivinak megfeleld dpoloképzést, a megfeleld
kozépfoki/BS/MSc dpoldi létszdmot, ardnyt, feladat-
megosztdst, és az dpoldi humdnerdforrds-krizis megol-
ddsdhoz sziikséges képzési és dgazatirdnyitdsi kereteket.

f) Az egészségligyi szakdolgozéi képzésben részt-
vev8k szdmdra kozpontilag vizsgdara vald felkésziilést
segitd interaktiv és projektfeladatbankok, tankinyvek
elkészitése és kozzététele.

g) Az elézetesen megszerzett tudds beszdmitdsinak
mddszertani kidolgozdsa és orszdgosan egységes beveze-
tése érdekében validdcids kozpont létrehozdsa (korabbi
szakképesitések aktudlis képzéseknek valé megftelel-
tetése, egységes beszdmitds/megfeleltetés — a szak-
maiatlan beszamitdsok megszintetése).

h) Az alap- és miikodési nyilvdantartds anomdlidi-
nak kezelése (kiemelten: pontatlansigok felszdmolasa,
szakma/szakmairdnyonkénti lekérdezés; a betegigy
mellett dolgozék valés 1étszamanak kimutatdsa stb.).

i) A kotelezd szakmacsoportos és szabadon vi-
laszthaté rovdbbképzési rendszer megijitasa (ki-
emelten: relevins szakmai tartalommal, megfelels
gyakorisiggal, az elméleti/gyakorlati tudds szinten
tartdsit és fejlesztését érdemben biztositd, a hatdskor
megtartdsit és bvitését is tdimogaté tovabbképzések
biztositdsa).

j) A kozépfoku és a felséfoku végzettségl szak-
dolgozdk folyamatos szakmai fejlédésének és jove-
delmik novelésének elSsegitése batdskorbovits licenc-
képzések kialakitdsa.

k) Az egészségligyi szakképzésben okratok szak-
mai é pedagigiai tovibbképzési programjainak Ki-
dolgozisa.

1) Az irdnyelvfejlesztés rendszerének dtalakitd-
sa és miikodoképessé tétele (néhany fés szakmai kol-
légiumi tagozat nem képes a 40 000 f&s dpoldi kar
irdnyelvfejlesztési és egyéb feladatait ellitni).
A’pola’sszenziﬂw indikdtorrendszer bevezetése, és az
adatok alapjin az dpoldi létszdam/végzettségi mix, al-
kalmazott eszkozok, tevékenység kivitelezési proto-
kollok fejlesztése. Ehhez szorosan kapcsolédva indo-
kolt az dpoldstudomanyi mihelyek erdsitése, dpolds-



tudomdnyi modszertani és fejlesztd kozpont kialakitdsa,
amely egyedildllé médon betegellatasi, 4j dpolasi
eljardsok/eszkoz6k bevezetéséhez kapcsolédé ha-
tékonysdgelemzési, dpoldskutatdsi, termékfejleszitési,
irdnyelv- és protokollfejlesztési, szakdolgozdi informa-
tikai fejlesztési torekvéseket is képes lehet timogatni.
Ebbdl adéddan jelentds mértékben hozzajirulhat a
hazai tuddsbdzisok K+F kapacitisinak erésitéséhez
és nemzetkozileg is magas szinvonald kutatdsi ered-
mények 1étrejottéhez.

m) A specidlis elldtdsi kirnyezetet nyijtd transitional
care (T'C — dtmeneti elldtds) bevezetése azon piciensek
szdmdra, akik szdmdra nem szikséges az akut kér-
hazi forrasokat biztositani, de tovdbbra is 24 6rés
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EREDETI KOZLEMENY

Kiégeshez kapcsolodo tiinetek
es munkahelyi tényezok
vizsgalata az egészségigyben
a felnott szak- és tovabbképzés
palyaképén keresztiil

FEHER Sandor

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalds: A vizsqalat célja az eqészséqiigyi szakdolgozok kérében a kiégéshez kapcsolddo tiine-
tek és munkahelyi tényezék feltardsa, valamint a szakképzés, tovébbképzés és a magasabb szakira-
nyl végzettség szerepének vizsgdlata a kiégés megeldzésével dsszefliggésben.

Anyag és maodszer: 2024 6sze és 2025 aprilisa kozott a feln6tt egészségligyi szakképzésben részt
vevek korében anonim, online kérdéives felmérés késziilt, amelyet félig strukturalt interjuk egészi-
tettek ki. A vizsgdlat sajat 6sszedllitasu kérddivet alkalmazott, mivel a kutatas egyszerre iranyult a
munkavégzés jellemzéire, a munkavégzéssel 6sszefiiggo fizikai és mentalis panaszokra, valamint a
szak- és tovabbképzéssel kapcsolatos tapasztalatokra a kiégés megel6zése, felismerése és kezelése
szempontjdbdl. A kérd6iv nem validalt diagnosztikai méréeszkozként, hanem leird, feltard jellegl ku-
tatdsi eszkozként szolgalt.

Eredmények: Az online kérd6ivet 225 f6 toltotte ki. A valaszadok korében magas aranyban jelentek
meg a munkaterheléshez, érzelmi kimeriiléshez és fizikai panaszokhoz kapcsolddo tiinetek. A maga-
sabb szakirdnyU végzettség megszerzését a résztvevék csak mérsékelten kapcsoltak 0ssze kedve-
z6bb munkafeltételekkel, alacsonyabb terheléssel vagy egzisztencidlisan optimalisabb munkakérrel.
A szak- és tovabbképzésekben a stresszkezeléssel, megkiizdési stratégiakkal és a kiégés megel6zé-
sével kapcsolatos tartalmak a valaszadok tapasztalatai szerint korldtozott mértékben jelennek meg.
Kovetkeztetések: A vizsgalt mintaban a kiégéshez kapcsolddo tiinetek és kockazati tényezdk jelentés
aranyban voltak jelen. Az eredmények alapjan indokolt a munkahelyi tamogatdrendszerek erésitése,
valamint a stresszkezeléssel és a kiégés megelézésével kapcsolatos tartalmak hangsulyosabb meg-
jelenitése a szak- és tovabbképzésekben.

Kulcsszavak: stressz, kiégés, egészséqligyi szakdolgozok, szakképzés, tovabbképzés

Investigation of Burnout-Related Symptoms and Workplace Factors in Healthcare Through the
Career Path of Adult Specialized and Continuing Education
Séndor FEHER

SUMMARY

Our Summary. The aim of the study is to explore burnout-related symptoms and workplace factors
among healthcare professionals, and to examine the role of vocational training, further training
and higher professional qualifications in the prevention of burnout.

Material and method: Between autumn 2024 and April 2025, an anonymous, online questionnaire
survey was conducted among adult healthcare professionals, supplemented by semi-structured
interviews. The study used a self-compiled questionnaire, as the research simultaneously focused
on the characteristics of work, physical and mental complaints related to work, and experiences
related to vocational and further training in terms of the prevention, recognition and treatment of
burnout. The questionnaire did not serve as a validated diagnostic measuring instrument, but as a
descriptive, exploratory research tool.

Results: The online questionnaire was completed by 225 people. The respondents reported a
high rate of symptoms related to workload, emotional exhaustion and physical complaints. The
participants only moderately associated obtaining a higher professional qualification with more
favourable working conditions, lower workload or an existentially more optimal job. According
to the respondents’ experiences, content related to stress management, coping strategies and
burnout prevention is presented to a limited extent in vocational and further training.

Conclusions: A significant proportion of symptoms and risk factors related to burnout were
present in the sample examined. Based on the results, it is justified to strengthen workplace
support systems and to give more emphasis to content related to stress management and burnout
prevention in vocational and further training.

Keywords: stress, burnout, healthcare professionals, vocational training, further training
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Bevezetés

A kiégés (burnout) napjaink egyre gyakrabban em-
legetett jelensége, amely elsGsorban a segitd és szol-
galtaté szakmdkban dolgozdkat érinti, kilénosen
azokban a hivatdsokban jelenik meg, ahol a mun-
kit magas szintl stresszfaktor jellemzi (Maslach &
Leiter, 2016). A kiégési szindréma kialakuldsdban
egyéni, intézményi és tirsadalmi tényez8k egyarint
szerepet jatszanak. ,4 burnout a kronikus, emociondlis
megterhelések, stresszek nyomdn fellépd fizikai, men-
talis kimeriilés dllapota, amely a reménytelenség és in-
kompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar”
(Fekete, 1991). A kockézatot novelik a munkaszer-
vezési hidnyossigok, igy a hosszi munkaidé, a pi-
henés és a rekredcié hidnya, az dllandé szoros kont-
roll, valamint az elismerés és a tirsadalmi és anyagi
megbecsilés elégtelensége, tovabba a tulterhelés és
a fokozott személyi feleldsség (Maslach & Leiter,
2016; Gyéri et al., 2023). A tobb mtiszakos munka-
rend, az éjszakai miszak, az tigyeleti rend, valamint a
taléra kiemelt stresszfaktorként jelenik meg az elld-
térendszerben (Gydri et al., 2023). A szakdolgozok
munkaterhelését és pszichés megterhelését jelentds
mértékben befolydsoljik a szervezeti és infrastruk-
turdlis feltételek. A tobb munkahely véllalisa gyak-
ran rendszerszintd kényszermegolddsként jelenik
meg, amely hosszu tdvon kedvezétlen hatdssal lehet
a munkavillalok mentilis egészségére. A szakdol-
gozok és az ellitottak kozotti egyensuly eltoléddsa
kézvetlen hatist gyakorol az elldtis mindségére és a
betegbiztonsigra (Gyéri et al., 2023). Mindemellett
a szakdolgozdk gyakran végeznek olyan tevékeny-
ségeket, amelyek meghaladjik szakmai kompe-
tencidjuk hatdrait, példaul a betegszillitds, kisegits
logisztikai feladatok vagy fizikai terheléssel jir6
munkék (Gy6ri & Perpék, 2021). A matrixrendszerd
munkaszervezés, amely egy szervezeti egységen be-
1dl tobb tertiletet dtfogé munkavégzést jelent, az in-
tézményeken beliil és kiviil is egyre gyakoribb, és to-
vébbi alkalmazkodadst kivin meg a szakdolgozoktdl,
eziltal fokozva a mentilis megterhelést (Dall’Ora
et al., 2020). A hatékony megktzdési stratégidk
hidnya vagy nem adaptiv alkalmazdsa tovabb sa-
lyosbithatja, és felgyorsithatja az érzelmi kimertlés
folyamatat (Lazarus & Folkman, 1984; Maslach &
Leiter, 2016). Az elmult évek egészségligyi reform-
jai f6ként gazdasigi szempontokon alapultak, és az
dgazatban napjainkra jelentSs problémahoz vezetett,
hogy a humdnerdforrds kérdése hattérbe szorult, ami
a kiégés szindrémit tovabb sdlyosbitja. A szakmai,
erkolesi és anyagi megbecsiilés komplexitisinak sé-
riilése noveli a kiégés kockdzatit, valamint a palya-
moédositist és a pélyaelhagydst (Gydri et al., 2023).
Ezen gondolat mentén az egészségiigyi ellitérend-
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szerben dolgozék kiégése nem csupén az érintettek
»magantgye”, mert befolydsolja a m{hibédk és a sz6-
védmények el6forduldsinak gyakorisagit (Dall’Ora
et al., 2020). Az egészségiigyi szakdolgozok kiégé-
sének kovetkezményei nemcsak az egyénre, hanem a
tirsadalomra és a gazdasdgi rendszerekre is jelentds
hatist gyakorolnak (Shah et al., 2021). A pilyael-
hagyds a szakmai utinp6tlds csokkenéséhez, a mi-
ndségi betegellitds romldsihoz és az dllamra haruls
tobbletkoltségekhez vezet, ami a szakma felhiguldsdt
is elsidézheti. Mivel az egészségiigyi szakdolgozdk
alkotjik az ellitérendszer gerincét, pétlasuk idsigé-
nyes és Osszetett feladat, ezért a kiégés prevenciéja,
felismerése és kezelése Gssztirsadalmi érdek. A szak-
irodalom szerint a kiégés kezelésében két {8 beavat-
kozdsi terilet kilonithetd el, a munkakérilmények
modositdsa és az egyén timogatdsa j megkiizdési
stratégidk kialakitdsival (Maslach, 2003). Ennek
mentén fontos feltirni, hogy mely egyéni, munkavail-
laléi tényez8k jarulnak hozzd a kiégéshez, mekkora
hédnyadit érinti a kiégés jelensége, valamint, hogy a
telismerést kovetSen milyen lehetdségek allnak ren-
delkezésre a probléma kezelésére és megelSzésére.
Kiemelt jelent6ségl, hogy a munkahelyi kérnyezet
biztosit-e timogatdst, meghallgatdst és hatékony be-
avatkozisi lehetSségeket. A szak- és tovabbképzés
kulcsszerepet tolthet be a kiégés megel6zésében és
kezelésében, mivel kotelezd jellege révén lehet8séget
teremt arra, hogy az elsajatitott ismeretek akaddlyta-
lanul és tudatosan beépiiljenck az egyének minden-
napi szakmai szemléletébe (Maresca et al., 2022).
Eppen ezért kiemelt fontossaggal bir, hogy
célzottan, dtlathatéan és kell6 szimban jelenjen
meg a szakmacsoportos tovibbképzés rendszerében.
A témaval kapcsolatos ismeretek bévitése, a tiinetek
korai felismerésének képessége, valamint a megkiiz-
dési stratégidk elsajititdsa hozzajirulhat a mentélis
egészség meglrzéséhez, a munkavéllalék hosszu
tava pdlydn maraddsihoz és végsé soron a beteg-
ellitis mindségének fenntartdsihoz is (Lazarus &
Folkman, 1984). A fentiek alapjin a kutatis célja az
egészségligyi szakdolgozdk korében megjelend, ki-
égéshez kapcsol6do tiinetek és munkahelyi tényezék
vizsgalata. Ennek keretében az elsé hipotézis a mun-
kavégzés sordn atélt munkahelyi stressz kovetkezté-
ben megjelend fizikai és mentdlis tinetek feltdrdsira
iranyul. A masodik hipotézis arra a feltételezésre
épiil, hogy a magasabb vagy célzott szakirinyua vég-
zettség megszerzésének lehet6sége hozzdjarulhat a
meglévs mentilis és fizikai terhelés csokkentéséhez,
valamint hosszi tdvon kiegyensulyozottabb szakmai
és egzisztencidlis feltételek eléréséhez. A harmadik
hipotézis arra irdnyul, hogy a felndtt szak- és to-
vibbképzés rendszere a szakmai, elméleti, gyakorlati
és erkolcesi ismeretek dtaddsdn tdl tartalmaz-e olyan

87-1:(6)6£'9202 | 4IAON



12

| 2026;39(3):1-48.

NOVER

EREDETI KOZLEMENY

megkizdési stratégidkat, médszereket és techni-
kakat, amelyek a fokozott pszichés terheléssel jar6
munkakorok esetében elésegitik a kiégés megel6zé-
sét, felismerését és kezelését. A kutatds eredményei
hozzijirulhatnak a kiégéshez kapcsolédé tiinetek,
munkahelyi tényezdk és képzési tapasztalatok ar-
nyaltabb értelmezéséhez, valamint a megelézést és
kezelést timogaté szakmai és szervezeti javaslatok
megfogalmazasihoz. A kiégéshez kapcsolédé tiine-
tek empirikus értelmezését és a vizsgdlat médszerta-
ni kereteit a tanulmany Anyag és médszer fejezete
részletezi.

Anyag és modszer

A kutatds £6 célesoportjat a felndtt szakképzésben
részt vevld egészségligyl szakdolgozdk alkottdk.
A vizsgilat a kiégéshez kapcsol6dé tiinetek, a munka-
végzéssel Osszefiiggé munkahelyi és egyéni tényezdk,
valamint a fizikai és mentdlis panaszok feltirdsira
irdnyult. A vizsgilat kiterjedt a munkahelyi stresszel
Gsszefliggd munkakorilményekre, a magasabb szak-
irdnyd végzettséggel és az egzisztencidlis elSrelépés-
sel kapcsolatos valaszadéi tapasztalatokra, valamint
a pélyaelhagydssal Osszefliggd kockdzati tényezdk
feltardsira. A feln6tt szakképzésben részt veve szak-
dolgozék bevondsaval kerilt sor annak vizsgélatara,
hogy a szak- és tovabbképzési rendszer milyen sze-
repet tolt be a kiégés megel6zésében, felismerésében
és kezelésében, kiillonosen a megkiizdési stratégidk
fejlesztése szempontjabol. A kvantitativ vizsgilat so-
rdn sajat 6sszedllitasa, 19 tételbdl 4ll6 online kérdsiv
kertilt alkalmazasra, mivel a kutatds tobb tématertilet
egylittes vizsgdlatara irdnyult. A kérdéiv 12 zért fele-
letvalasztds kérdést, valamint 7, 6tfokd Likert-skalan
értékelt, sajat Gsszedllitdsa allitdst tartalmazott, a
vilaszok 1-5 kozotti skdldn kertltek rogzitésre.
A kérdsiv nem validdlt diagnosztikai mérdeszkoz-
ként, hanem leird, feltdré jellegti kutatdsi eszkozként
szolgilt. Az adatgy(jtés négy budapesti és négy vi-
déki szakképzési centrum felndtt egészségligyi szak-
képzéseiben részt vevs vilaszaddk kérében tortént.
A vizsgilatot két 8 egészségligyi szakdolgozéval ké-
szitett félig strukturdlt interji egészitette ki. Az in-
terjuk célja az 1. hipotézishez kapcsoléddan a kiégés
folyamatdnak mélyebb megértése volt, kiilonos te-
kintettel az egyéni megélésekre, a kivalté tényezsk-
re és a kovetkezményekre. Az interjtalanyok kiva-
lasztdsa 6nkéntesség és anonimitds alapjan tortént.
A bevilasztis sordn szempont volt, hogy az inter-
jualanyok tobbéves egészségiigyi tapasztalattal ren-
delkezzenek, és személyesen is érintettek legyenek
a kiégés valamely formdjiban. A félig strukturdlt
interju lehetdséget biztositott az elére meghataro-
zott témdak mentén torténd irdnyitott beszélgetés-
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re, mikézben teret engedett az egyéni nézépontok
megjelenésének. Az 1. hipotézishez kapcsolédéan
a vdlaszadéi csoportok kozott leird statisztikai 6sz-
szevetéseket is végeztem a munkahelyi tényezdk és
a fizikai panaszok eléforduldsdnak vizsgalata érde-
kében. A vizsgilat nkéntes és anonim részvétellel
zajlott, a vilaszadok el6zetes tdjékoztatdst kaptak
a kutatds céljardl és az adatok kezelésérdl, az adat-
gy(jtés a hatdlyos adatvédelmi elSirdsok betartdsd-
val tortént. Az adatgytjtés 2024 6szétsl 2025 4prilis
végéig zajlott.

A kérdések a munkavégzéssel 6sszefliggé mun-
kahelyi tényezSkre, a terhelési és stressztényezdkre,
a munkavégzéssel Gsszefliggd fizikai és mentilis pa-
naszokra, valamint a szakmai pélydval, a magasabb
szakirdnyd végzettség elérésével és a szak- és tovabb-
képzésben valé részvétellel kapcsolatos attitidokre
iranyultak. A jelen vizsgédlatban a kiégés nem klini-
kai diagnézisként keril értelmezésre, és nem bindris
viltozéként jelenik meg, hanem a mentdlis és fizi-
kai tinetek, valamint a munkavégzéssel Gsszefliggs
munkahelyi tényez8k egyiittes jelenléte és mértéke
alapjan keriil meghatdrozisra.

Az adatfeldolgozas Microsoft Excel program se-
gitségével tortént. A kérddives felmérés soran kapott
vilaszok Osszesitése és elemzése leiré statisztikai
moédszerekkel valésult meg. Az egyes kérdések ese-
tében gyakorisdgi megoszlisokat, szdzalékos ardnyo-
kat, valamint Likert-skdlds kérdések esetén silyozott
atlagokat szamitottam. Az eredményeket tdblazatok
és diagramok formajaban szemléltettem. A vizsgélat
célja nem reprezentativ statisztikai kovetkeztetések
levondsa vagy statisztikai bizonyitds volt, hanem a
vizsgilt jelenségek, vilaszadéi mintdzatok, tendenci-
ik és lehetséges kapcsolédasok leiré bemutatdsa, va-
lamint a megfogalmazott hipotézisek feltdré jellegti
értelmezése a kapott adatok alapjin. A tanulminy
egy nagyobb terjedelmd diplomamunka empirikus
kutatdsin alapul, amely tobb hipotézis leiré elemzé-
sére is kiterjedt.

A vizsgalat alapjat képezé hipotézisek

H1: A feln6tt egészségligyi szakképzésben részt
vevd szakdolgozok korében az dllandésult és meg-
novekedett munkahelyi stressz hatdsira kialakul6
fizikai és mentdlis tiinetek olyan mértékben vannak
jelen, hogy a kiégéshez kapcsolédé tiinetek és koc-
kazati tényez8k a vilaszaddk legalibb egynegyedé-
nél megfigyelhetdk.

H2: A magasabb szakirdnyu végzettség megszer-
zése a dolgozdk tobbségénél elérhetévé teszi, akdr
kevesebb havi munkaidével, a szakmailag kiegyensu-
lyozottabb, mentilisan, fizikdlisan, valamint egzisz-
tencidlisan optimalisabb munkakor elérését.



H3: Az egészségiigyi szakdolgozok
nagyobb hdnyaddnak képzése, valamint
kotelezs szakmai tovibbképzése tartal-
maz olyan stresszkezel§ mddszereket,
ismereteket és technikdkat, amelyek el6-
segitik, hogy a pilyaelhagyis és a kiégés
ne kévetkezzen be.

A vizsgalati minta bemutatdsa

A kvantitativ vizsgilatban 225 f8, fel-
nétt egészségligyi szakképzésben részt
vevé hallgatd, szakdolgozé vett részt
online kérdéiv kitoltésével, amelyet két
6 egészségligyi szakdolgozéval készi-
tett félig strukturalt interjd egészitett ki.

KIEGES AZ EGESZSEGUGY!I FELNGTTKEPZES KONTEXTUSABAN

I. tablazat: A munkavégzés kozbeni jellemvondsok eloszldsa

(N = 225)

A vizsgalt allitasok

A munkam egyre tobb eréfeszitést
kovetel a megnovekedett ram rott
feladatok miatt.

Skala értékei (Fo6)

1]2]3]|4]s

23

1

93

55

83

Siilyozott
atlag

3,73

Egyre frusztraltabb vagyok
a munkam soran.

53

32

41

49

50

Gyakran félbeszakitanak,
és sokszor nem tudok egy
munkafolyamatot befejezni.

59

32

49

39

52

Eréfeszitéseimért és
teljesitményemért megkapom a
megérdemelt megbecstilést és

elismerést a munkaltatomtdl.

104

85

20

1,84

Eréfeszitéseimért és

88

54

43

21

2,24

A minta 88%-a (198 f6) né és 12%-a
(27 £8) férfi volt, az dtlagéletkor 40 év.
Az iskolai végzettség tekintetében a

teljesitményemeért szamomra
megfeleld fizetést, jovedelmet

kapok.

minta széles spektrumot fedett le az

alapfoku végzettségtsl az egyetemi végzettségig,
amelyek kozil a kézépfoku szakképesités fordult
elé legnagyobb ardnyban, 38% (86 £8). A vélaszadok
tobbsége aktiv egészségligyi munkavégzést folyta-
tott, elsésorban fekvébeteg-ellitisban vagy egyéb
klinikai tertileten. A résztvevék 77%-a (176 £6) tel-
jes munkaidében dolgozott, és 71%-a (159 £8) egy
munkahelyen végezte munkajit. A munkarend te-
kintetében a 12 6rés valtott miszak fordult el leg-
nagyobb ardnyban, 50% (112 £8). A minta 55%-a
(123 £8) végzett éjszakai vagy készenléti szolgdlatot.

Eredmények
Az |. hipotézis vizsgélata

Az elsé hipotézis szerint a felndtt egészségligyi szak-
képzésben részt vevs szakdolgozdk kérében az allan-
désult és megnovekedett munkahelyi stressz hatdsara
kialakul6 fizikai és mentlis tiinetek olyan mértékben
vannak jelen, hogy a kiégéshez kapcsol6dé tiinetek és
kockdzati tényezdk a vilaszadok legalibb egynegye-
dénél megfigyelhetdk. A munkahelyi terhelésre vo-
natkozé Likert-skalas dllitdsok alapjan megfigyelhetd,
hogy a vilaszaddk korében a tdlterheltség érzete ki-
tejezetten jellemz3, amit a vonatkozé dllitds sulyozott
atlaga (3,73) is aldtdmaszt. A frusztriciéval kapcso-
latos 4llitds dtlaga 3,04, mig a munkavégzés kozbeni
megszakitisokra vonatkozé dllitds dtlaga 3,02 volt,
ami szintén a fokozott stresszterhelés jelenlétére utal.

Ezzel szemben a munkaltatéi megbecsiilés meg-
itélése kifejezetten alacsony értéket mutatott, dtlaga
1,84, és a jovedelemmel val6 elégedettség is alacsony
maradt, dtlaga 2,24, az eredményeket az I. tablazat
foglalja ssze. A vizsgilat azt is mérte, hogy a vé-

laszaddk az elmilt két hénapban legaldbb heti két
alkalommal tapasztaltik-e az alabbi 14 fizikai és
mentélis tinet valamelyikét: gyomorfijds, fej- és/
vagy izileti fdjdalom, menstrudciés zavarok, mellkasi
tajdalom, szédiilés, djulasérzés, étvagycsokkenés vagy
habzsolds, problémdk a szexuilis egyittlét sordn,
székrekedés vagy gyakori széklet, emésztési zavarok,
taradékonysdg, koncentriciéképesség csokkenése,
frusztrci-ingerlékenység, alviszavar. Az eredmé-
nyek alapjan a vélaszadék 70,6%-a (159 £8) szamolt
be faradékonysagrol, 53,3%-a (120 £5) fej- és/vagy
iztleti fdjdalomrol, 50,6%-a (114 £8) alviszavarrol,
48%-a (108 £8) frusztriciérol és ingerlékenységrol,
mig 39,1%-a (88 6) koncentriciécsokkenésrdl. Az
eredményeket az 1. dbra szemlélteti. A vilaszaddk
mind6ssze 15,5%-a (35 £8) jelezte, hogy a felsorolt
panaszok koziil egyet sem tapasztalt, vagyis a minta
84,5%-a esetében legalibb egy, a kiégéshez kapcso-
16d6 tiinet jelen volt. A munkahelyi timogatds és
megel8zés tekintetében a vélaszadék 70,2%-a (158
£8) jelezte, hogy munkahelyén nem 4ll rendelkezésre
megfelel$ szakember a pszichés terhelés kezelésére.
A munkavégzéssel 6sszefliggd problémak munkalta-
t6 felé torténd jelzése esetén a vilaszaddk 41,7%-a
(94 £6) szerint ugyan megtorténik a meghallgatis,
azonban érdemi megoldas nem sziiletik, mig 8% (18
f8) tapasztalata szerint még meghallgatdsra sem ke-
ril sor, amit a II. tablazat részletesen szemléltet.

Az I hipotézishez kapcsol6dé tovibbi leiré adat-
Osszevetések sordn a munkahelyi problémdk érde-
mi megolddsinak hidnya mellett a fizikai panaszok
magasabb dtlagos el6forduldsa volt megfigyelhetd.
A vilaszadok 41,7%-a (94 £6) jelezte, hogy a munka-
helyi problémdk ugyan meghallgatdsra keriilnek, de
érdemi megoldds nem torténik, és ebben a csoport-
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1. abra: A kiégéshez kapcsolddo leggyakoribb tiinetek el6forduldsa a vizsgalt mintaban

225

220

175

150

125

Vélaszaddk széma

159
120 114 108
100 88
75
50
25
0

Fej- és/vagy
izlileti fajdalom

Faradékonysag

Alvdszavar

Koncentracio
csokkenése

Frusztracio,
ingerlékenység

ban dtlagosan 6t killonboz4 fizikai panasz
eléfordulasit jelolték meg. A felsorolt 14
tinet kozil 87 £6 legalibb hat tiinetet
jelolt meg. A munkarenddel dsszefliggés-

(N = 225)

A munkahelyi tényezék

Il. tablazat: Munkahelyi tdmogatas a megel6zés tekintetében

(f6) (%)

‘ Gyakorisdg | Szdzalék

ben is hasonlé tendencia rajzolédott ki. Nem &l rendelkezésre megfeleld szakember. 158 70,2
Az ¢jszakai vagy készenléti munkarend- Meghallgatasra sor kerl, de érdemi megoldas 94 4,7

ben dolgozdk aranya 54,6% (123 £6) volt,

nem torténik.

és ebben a csoportban szintén dtlagosan

Nem torténik meghallgatds. 18 8

6t kulonbo6z6 fizikai panasz fordult eld,
amint azt a 2. abra szemlélteti. A leiré
adatok alapjan az érdemi munkahelyi ta-
mogatds hidnya és a rendszertelen mun-

2. abra: Fizikai panaszok atlagos el6forduldsa munkarend és munka-
helyi tdmogatds szerint

karend mellett a fizikai panaszok gyako-
ribb megjelenése volt megfigyelhetd.

Osszességében megillapithaté, hogy
a minta dont6 tobbségénél egyszerre van
jelen a fokozott munkahelyi terhelés, az
alacsony megbecsiiltségérzés, valamint
tobb, a kiégéshez kapcsolédé fizikai és
mentilis tiinet. Mivel a vilaszadék azon
ardnya, akiknél a kiégéshez kapcsolédé 0]
tiinetek és kockdzati tényezdk egylitte-
sen is megjelennek, meghaladja a hipoté-

N W A~ o
L L L L

Atlagosan megjeldlt fizikai panaszok
szama

5,1
2,7
Nappali Ejszakai/ Van érdemi Nincs érdemi
munkarend készenléti tdmogatas tdmogatas

zisben megfogalmazott egynegyedes ki-
szobértéket, az elsé hipotézis a vizsgilt minta adatai
alapjan aldtdmaszthaténak tekinthetd.

A ll. hipotézis vizsgélata

A vizsgélat azt elemezte, hogy a vilaszaddk tobbsége
szerint van-e kapcsolat a magasabb szakiranyui vég-
zettség megszerzése, valamint a kedvez8bb munka-
feltételek, az alacsonyabb mentalis és fizikai terhelés,
illetve az egzisztencidlisan optimalisabb munkakor
lehetsége kozott. A kiegyensulyozottabb és opti-
malisabb munkakor elérését biztositand szimomra”
allitdssal kapcsolatban a vilaszaddk sulyozott dtlaga
(3,11) volt, ami mérsékelten kedvezd viszonyuldst
jelez. Az egyetértés mértéke azonban nem volt ki-
fejezetten magas.

A kevesebb havi munkaidével egzisztencidlisan
optimdlisabb munkdt’ allitas esetében a stlyozott at-

lag (2,88) volt. Ez arra utal, hogy a vélaszaddk csak
mérsékelten kapcsoltdk 6ssze a magasabb szakirdnyd
végzettség megszerzését a kedvez6bb munkaidé-be-
osztds vagy az egzisztencidlisan elénydsebb munka-
végzés lehetSségével.

A csohkenne a ram esé mentilis teber a jelenlegi
munkakoromben” dllitds sulyozott dtlaga (2,52) volt,
ami azt jelzi, hogy a vilaszad6k tobbsége nem tekin-
tette a magasabb szakirdnyd végzettséget a jelenlegi
munkakér mentilis terhének csokkentésére alkalmas
tényezSnek.

A mentilisan és/vagy ﬁzi,éa’lz'mn konnyebb mun-
kakor elérését biztositand szdmomra” tétel esetében a
sulyozott dtlag (2,75) volt. Ez szintén arra utal, hogy
a vilaszadok jelentSs része nem gondolta ugy, hogy
egy magasabb szakirdnyu végzettség 6nmagiban
kevésbé megterheld munkakor elérését biztositand.
Ugyanakkor a kozépértékhez kozeli dtlag azt is jelzi,



hogy a vilaszad6k egy része latott ebben
lehet8séget. Az eredményeket a I11. tab-
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lll. tablazat: A magasabb szakiranyu végzettség varhato hatdsai-
nak megitélése (N = 225)

lazat foglalja ossze.

Az eredmények Osszességében arra
utalnak, hogy a vizsgilt mintiban a vi-
laszadék csak mérsékelten kapcsoltik
Gssze a magasabb szakirdnyu végzettség
megszerzését a mentdlis és fizikai terhe-

A vizsgalt allitasok

Kiegyensulyozottabb és opti-
malisabb munkakornyezetet, | 45 26 61 46 47 3,11
munkakort.

Skala értékei (f6)

Siilyozott
1| 2] 3| a5 | dtag

1és csokkenésével, valamint az egziszten-
cidlisan kedvezbb munkakor elérésével.

Kevesebb havi munkaiddvel
szamomra egzisztencidlisan | 60 | 31 49 | 46 | 39 2,88
optimalisabb munkat.

Mindezek alapjan a II. hipotézisben
megfogalmazott, a vilaszaddék tobbségé-
re vonatkoz6 feltételezés a vizsgilt minta

Csokkenne a ram es6 menta-
lis teher a jelenlegi munkako- | 78 41 50 22 34 2,52
romben.

stlyozott dtlagai szerint nem tekinthetd
aldtdimasztottnak.

A lll. hipotézis vizsgalata

Mentélisan és/vagy fizikélisan
konnyebb munkakor elérését | 67 34 58 30 | M 2,75
biztositana szamomra.

A TII. hipotézishez kapcsolédéan a vizs-
gilat azt elemezte, hogy a vilaszadék
szerint a szakképzés és a szakmacso-
portos tovabbképzések rendszere tartal-
maz-e olyan stresszkezel§ médszereket,
megkiizdési stratégidkat és kiégés meg-
elézésével kapcsolatos ismereteket, ame-

Az dllitas tartalma
(tematika szerint)

Munkavégzés soran jelentkezd problémak 3,14 2,61
és stressz kezelése

IV. tablazat: A szak- és tovabbképzési tartalmak stresszkezelés-
sel és a kiégés megeldzésével kapcsolatos megitélése (N = 225)

Szakképzés
stilyozott

Tovabbképzés
stlyozott

atlag atlag

lyek elésegithetik a palydn maradast és a
kiégés megel6zését.

Stresszkezelést segité modszerek 2,47 2,62
(motivacio / kommunikacid)

A szakképzés tematikdjinak vizs-
gilata sordn az ,ismereteket tartalmaz,
amelyek dltal a munkdm sordn jelentkezd

Pélyan maradast segit6 viselkedési és 2,60 2,48
megkuizdési modok

problémdkat kénnyebben tudom kezelni’

Kiégés megel6zését, felismerését segitd 2,55 2,50

tartalmak

allitds sulyozott dtlaga (3,14) volt, ami
mérsékelten pozitiv viszonyuldsra utal.
Ugyanakkor a ,motivdcids modszereket tartalmaz,
amelyek segitenck a stressz hatékony kezelésében” dllitas
esetében a sulyozott dtlag (2,47), mig a ,viselkedési
modokat, technikdkat, értékeket, szerepeket, viszonyuldsi
modokat tartalmaz, amelyek eldsegitik a palydn mara-
dast” allitasnal (2,60) volt. A, tartalmaz olyan isme-
reteket, modszereket, amelyek segitségével megelozhers,
Jfelismerhetd és kezelhetd a kiégés (burnout)” tétel silyo-
zott atlaga (2,55) volt. Ezek az értékek osszességé-
ben arra utalnak, hogy a szakképzés tematikdjiban
a stresszkezelés, a megkiizdési stratégiak és a kiégés
megel8zésével kapcsolatos tartalmak csak korlato-
zott mértékben jelennek meg.

A szakmacsoportos tovibbképzések vonatkozé-
saban az ,,olyan kurzusok, amelyek dltal a munkdm so-
rdn jelentkezd problémdkat és a stresszt hatékonyabban
tudom kezelni” 4llitas stlyozott atlaga (2,61) volt. A
wtartalmaz viselkedési modokat, technikikat, értékeket,
szerepeket, viszonyuldsi modokat, amelyek elésegitik a
palydn maraddst” tétel atlaga (2,48), az ,onfejleszté
tréningeket tartalmaz” dllitdsé (2,50), mig a ,kom-
munikdcids modszereket tartalmaz, amelyek segitenek a

stressz hatékony kezelésében” dllitasé (2,62) volt. Ezek
az értékek szintén a skdla kozépértéke alatti tarto-
mdnyba estek, ami arra utal, hogy a tovdbbképzési
rendszerben ezek a tartalmak nem jelennek meg kel-
16 hangsullyal.

A szakképzés és a szakmacsoportos tovibbkép-
zések kérdései nem szé szerint azonos dllitdsokat
tartalmaztak, azonban tematika szempontjdbél 6sz-
szevethetSk voltak, ezért az 6sszehasonlitist ezen az
alapon a IV. tablazat foglalja 6ssze. A célzott, kife-
jezetten a kiégés megel6zésével, felismerésével vagy
kezelésével foglalkozé szakmacsoportos tovibbkép-
zések vonatkozdsiban a vilaszaddk 26,2%-a (59 £6)
jelezte, hogy taldlkozott ilyen kurzussal, mig 39,1%-
a (88 f6) nem talalkozott ilyennel. A vilaszadok
34,6%-a (78 6) azt jelolte meg, hogy nem tudja,
mert nem szokta dttekinteni a teljes tovdbbképzési
kinalatot, valamint nem keres célzottan ilyen kép-
zéseket.

Az eredmények sszességében arra utalnak, hogy
sem a szakképzés, sem a szakmacsoportos tovabb-
képzések rendszere nem tartalmaz kell§ mértékben

15
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olyan stresszkezel6 médszereket, megkiizdési stra-
tégidkat és a kiégés megel6zését célzé ismereteket,
amelyek érdemben hozzdjirulhatndnak a palyin ma-
radds és a kiégés megel6zésének timogatisihoz.

Mindezek alapjin a III. hipotézisben megfogal-
mazott, a szakdolgozdk nagyobb hinyaddra vonat-
kozo feltételezés a vizsgélt minta silyozott dtlagai és
vélaszardnyai szerint nem tekinthetd aldtimasztott-
nak.

A két félig strukturalt interju vizsgélata

A két interju elemzése 6sszhangban dll a kvantitativ
kérdéives vizsgilat eredményeivel. Mindkét interji-
alany tobb munkahelyen, véltott mdszakban és ké-
szenléti rendszerben dolgozott, tartés mentilis és fi-
zikai tulterhelés mellett. A kiégés folyamata mindkét
esetben fokozatosan alakult ki, amelyet alviszavar,
testi panaszok, érzelmi kimertilés, a betegektdl valé
érzelmi eltivolodds és a szakmai motivdcié csokke-
nése jellemzett. A munkahelyi problémak jelzése a
munkdltaté irdnydba nem vezettek eredményre, és
az élethelyzeti viltoztatdsok sem bizonyultak ele-
genddnek a folyamat megallitasahoz. Az interjukban
elhangzottak alapjin hatékony, tudatos megkiizdési
stratégidk fejlesztésének lehetSségei nem dlltak ren-
delkezésre.

Mindkét esetben a folyamat palyaelhagyishoz
vezetett, és az egyik interjialanynal szakember segit-
ségének igénybevétele is szitkségessé vilt. Az egyik
beszdmol6 szerint a tartds tilterhelés olyan mértéki
mentdlis kimeriiléshez vezetett, hogy egy sulyos dlla-
potu beteg ellitdsa sordn a helyzetet mar nem tudta
érzelmileg megfelel6 médon kezelni, amit utdlag a
kiégés figyelmeztets jeleként értelmezett.

Az interjuk alapjdn a kiégés nem dtmeneti talter-
helésként, hanem olyan folyamatként jelenik meg,
amelyben a nem megfelelen mikods vagy hidnyzé
megkizdési stratégidk mellett a tartés munkahelyi
stressz stlyos pszichoszomatikus kovetkezmények-
hez és végs6 soron a szakmai pélya elhagydsihoz ve-
zethet (Kovics et al., 2008). Az interjuk eredményei
6sszhangban dllnak a kvantitativ kérdéives vizsgdlat
megallapitdsaival, és kiegészitik az els6 hipotézis le-
ir6 értelmezését.

Megbeszélés

Az els8 hipotézis vizsgilati eredményei azt mutat-
jak, hogy a vizsgélt mintdban a kiégéshez kapcsols-
dé tunetek nagy arinyban vannak jelen. A kérdéives
adatok alapjin a vdlaszadék dontd tobbségénél meg-
jelent legaldbb egy, a kiégésre jellemzé fizikai vagy
mentdlis tiinet, és sok esetben ezek halmozott for-
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mdban fordultak elé. Ez 6sszhangban all Maslach
kiégésmodelljével, amely szerint a tartds érzelmi
kimerilés a kiégés kozponti eleme, és gyakran testi
tinetekkel is egyttt jar (Maslach & Leiter, 2016).
Hazai vizsgalatok is hasonlé tendencidkat irnak le
az egészségligyi dolgozok korében (Koviécs et al.,
2008; Addm et al., 2006). A felmérés egyik kulcs-
fontossigi eredménye, hogy a vilaszaddk jelentSs
része viltott mdszakban, illetve éjszakai vagy ké-
szenléti munkarendben dolgozik, ami tartds tdlter-
heléshez vezethet. A sajit mért eredmények alapjin
ezzel parhuzamosan a firadékonysdg, az alviszavar
és a koncentriciécsokkenés magas ardnya is megfi-
gyelhets. Ezt megerdsitik azok a szakirodalmi meg-
dllapitdsok, amelyek szerint a regeneracié hidnya és
a tartés biolégiai ritmuszavar a kiégés kialakuldsd-
nak fontos kockazati tényez8i (Stauder & Konkoly
Thege, 2006; Maslach & Leiter, 2016). A kérdéives
adatok alapjan kiilonésen figyelemre mélts, hogy a
vilaszaddk kozel fele arrdl szdmolt be, hogy mun-
kahelyi problémdit ugyan meghallgatjik, de érdemi
megoldds nem torténik. Ezzel pirhuzamosan ebben
a csoportban nagyobb arinyban jelentek meg a ki-
égéshez kothetd testi panaszok, ami arra utal, hogy
a szervezeti tdmogatds hidnya nemcsak pszichés,
hanem kifejezett pszichoszomatikus kévetkezmé-
nyekkel is jir. Ez 6sszhangban all azokkal a kuta-
tasokkal, amelyek szerint a kontroll elvesztése és a
szervezeti tdmogatds hidnya Gsszefliggésbe hozhaté
az érzelmi kimeruléssel és a testi tiinetek megjele-
nésével (Erds & Szabo, 2020). A masodik hipotézis
vizsgélata alapjdn a magasabb szakirdnyd végzettség
megszerzése a vilaszadék megitélése szerint nem
eredményez egyértelmtien kedvez8bb munkakoriil-
ményeket, alacsonyabb terhelést vagy jobb egzisz-
tencidlis helyzetet. Ennek hatterében meghatdrozé
tényezd, hogy a hazai egészségiigyi rendszerben az
adott munkakordn beltl nincs érdemi, végzettség-
hez igazitott differencidlds, szemben a német és a
holland gyakorlattal, ahol a t6bbszint( 4poléi rend-
szer a végzettségi szintekhez eltéré kompetencidkat
és feladatkoroket rendel (Maier et al., 2017). fgy a
végzettség novekedése tobbnyire nem jir egytitt
a munkaterhelés csokkenésével vagy a munkakor
tartalmi dtalakuldsaval.

Ez jél illeszkedik ahhoz a szakirodalmi megko-
zelitéshez, amely szerint a kiégés alakuldsit nem
o6nmagiban az egyéni kompetenciaszint, hanem
els6sorban a munkakéri struktira és a szervezeti
kornyezet hatirozza meg (Schaufeli & Enzmann,
1998). Tovabbi fontos szervezeti tényezd, hogy a ve-
zet8i pozicidk korlatozott szima és a munkarendbdl
fakadé terheléshez képest alacsonyabb anyagi meg-
becstilés egylittesen jelentSsen beszikitik a szak-



mai elérelépés lehetdségeit. Igy mindezek egyénre
vonatkoztatott védéhatdsa korldtozott mértékid
marad. A harmadik hipotézis vizsgélata sordn kapott
eredmények arra mutatnak rd, hogy sem a szakkép-
zés, sem a szakmacsoportos tovibbképzések nem
biztositanak megfelel6 mértékben olyan ismerete-
ket, amelyek a stresszkezelést és a kiégés megel5zé-
sét hatékonyan taimogatndk. Tovabbd a tovibbkép-
zési rendszerben a vilaszaddk jelentds része nem
keres tudatosan, célirdnyosan a kiégéssel kapcsolatos
képzéseket, holott ezek a kurzusok kulcsszerepet
tolthetnének be az egyéni megkiizdési stratégidk
tejlesztésében, killonosen azért, mert a szakmacso-
portos tovibbképzések kotelezs jellege lehetéséget
adna arra, hogy ezek az ismeretek rendszeresen és
célzottan eljussanak a szakdolgozékhoz. Ez kiilono-
sen problematikus annak fényében, hogy a szakiro-
dalom a megktizdési stratégidk szerepét kulcsfontos-
sdgunak tekinti a kiégés megel6zésében és lefolyd-
sanak befolydsoldsaban (Lazarus & Folkman, 1984;
Salavecz, 2008).

A sajit eredmények alapjin a tudatos, adaptiv
megkiizdési stratégidk hidnya a vizsgdlt mintdban
fontos kockdzati tényez8ként értelmezhets. A félig
strukturélt interjik eredményei 6sszhangban llnak
az elsd hipotézis leiré értelmezésével. Az interjiala-
nyok beszdmoléi alapjan a kiégés folyamata fokoza-
tosan, évek alatt alakul ki a munkaltatéi tdmogatds
hidnya mentén, és nemcsak a teljesitményt, hanem
a szakmai identitdst és a betegellitishoz valé ér-
zelmi viszonyt is stlyosan érinti (Fekete, 1991). Az
egyik interjiban megjelend, a szakmai identitdst ve-
szélyeztetd gondolati fordulat kilondsen szemléle-
tesen mutatja meg, hogy a tartés kimeriilés milyen
mértékd belsd elidegenedéshez vezethet. Mindkét
esetben a folyamat vége pdlyaelhagyis lett, ami j6l
illeszkedik a kvantitativ eredmények dltal kiraj-
zolt tendencidkhoz. Ez 6sszhangban 4ll azokkal
a nemzetkozi és hazai adatokkal, amelyek szerint
a kezeletlen, elérehaladott kiégés gyakran a pélya
elhagydsihoz és tartés egészségromlishoz vezet
(Maslach & Leiter, 2016). Osszességében a jelen
vizsgilat eredményei megerdsitik, hogy a kiégés az
egészségligyi szakdolgozdk korében nem elszigetelt
jelenség, hanem a munkaszervezés, a terhelés, a
szervezeti timogatis és az egyéni megkilizdési stra-
tégidk hidnydbdl fakadé komplex probléma.

Javaslatok

A vizsgilat eredményei alapjin, véleményem szerint,
elengedhetetlen a kiégés intézményi szintd, szer-
vezett keretek kozott torténd kezelése és megeld-
zése. Ennek részeként indokolt lenne intézményi
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pszicholégus, mentilhigiénés szakember bevondsa,
valamint irdnyitott csoportos és egyéni terdpids le-
het8ségek, tovibba rekredcids programok biztositd-
sa a szakdolgozok szdmara (Fekete, 1991). Ennek
érdekében szikséges az egzisztencidlis viszonyok
rendezése, a palyaelhagyids csokkentése, valamint
a humdn er6forrds megerdsitése és stabilizdldsa.
Ezek célja a mentilis teher csokkentése, a megkiiz-
dési stratégidk erdsitése és a kiégés korai szakasz-
ban torténd felismerése és kezelése (()nody, 2001).
A kutatis eredményei alapjin sziikségesnek tlinik
a hazai egészségiigyi rendszerben a végzettséghez
kotott, munkakoron beliili differencidlt feladat- és
telel8sségmegosztis feltételeinek kidolgozasa és fo-
kozatos bevezetése, a nemzetkozi gyakorlatok (pél-
daul Németorszdg és Hollandia) mintdjira (Maier
et al., 2017). Ez hozzajarulhatna a szakmai terhelés
aranyosabb elosztisdhoz, a kompetenciik hatéko-
nyabb kihasznéldsdhoz, valamint a motivicié és a
pélyin maradas erdsitéséhez.

Indokolt lenne olyan tébb elembdl 4ll6 kompen-
zaciés rendszer kialakitdsa, amely figyelembe veszi
a vezetdi és hivatali munkarendben dolgozé szak-
dolgozdk kiesé miszakpétlékait, megnovekedett
szervezési és mentdlis terhelését, valamint felelGsségi
szintjét.

Ennek részeként javasolhaté a vezetdi felel8sségi
pétlék korrekcidja, kiess pétlékkompenzicis, kom-
petencia- és végzettségalapu bérkiegészités, valamint
mentdlis terhelési p6tlék bevezetése.

A szakképzésben és a szakmacsoportos tovabb-
képzések rendszerében az eredmények tiikrében
indokolt, hogy a kiégés témakére hangsilyosabban
és rendszerszer(ibben jelenjen meg. Fontos, hogy a
tovdbbképzési rendszer online feliletén a kiégéssel
kapcsolatos kurzusok kiemelt, konnyen hozzafér-
het6 médon legyenek elérhetSk azok szdmdra is,
akik nem tekintik 4t rendszeresen a teljes tovabb-
képzési kindlatot. A kutatds eredményei alapjdn in-
dokoltnak tlinik, hogy a szakdolgozdk szakmacso-
portos tovibbképzéseiben a szabadon vilaszthaté
kurzusok mellett meghatdrozott ardnyban kotelezd
jelleggel is megjelenjenck a kiégés megelézésével,
telismerésével és kezelésével foglalkozé célirdnyos
tovdbbképzések. Ez elsegithetné, hogy a témdhoz
kapcsolédé ismeretek ne kizarélag az egyéni érdek-
16dés vagy keresési aktivitds fiiggvényében jussanak
el a szakdolgozokhoz, hanem szervezettebb és szé-
lesebb kérben hozziférhetd formaban épiljenek be
a tovibbképzési rendszerbe. Emellett szikséges,
hogy az intézményi keretek kézott megvalésulé to-
vibbképzések sordn is nagyobb hangsuilyt kapjanak
a stresszkezeléssel és a kiégés megel6zésével foglal-
koz6 tartalmak.
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Osszességében a kiégés megelézése és kezelése
az 0j szemléleti modell alapjin nem kizdrélag az
egyéni megkiizdési stratégiik fejlesztésére épiil,
hanem a munkahelyi, képzési és szervezeti feltételek
tudatos alakitdsdt is magaban foglalja. Napjaink
egészségligyl munkaer8helyzetét és a vizsgdlat
eredményeit figyelembe véve a kiégés megel6zése,
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Bethesda Gyermekkorhazban
dolgozo apolok elégedettségének
és tamogatottsaganak
keresztmetszeti, kvantitativ
vizsgalata

NYERGESNE ZAVODI Edit, SIMON Viktor, HALMAI-KOCZO Dzsenifer Kata,
BORNEMISSZA Krisztina Anténia, DR. VELKEY Gyorgy Janos PhD,
DR. FEITH Helga Judit PhD, habil.

0SSZEFOGLALAS

Célkitdzes: Az dpolék munkahelyi elégedettsége, pszichés terhelése és szervezeti tdmogatottsaga
jelentésen befolydsolja az elldtds minéségét, a beteghiztonsdgot és a munkaerd megtartasat, ezért
vizsgalatuk kiemelt jelent6ségu. Jelen kutatas célja a Bethesda Gyermekkdrhdz apoldinak munka-
helyi elégedettségének, terheltségének és tamogatottsdganak elemzése.

Vizsgalat modszere: 2025. junius 12. és augusztus 1. kozott keresztmetszeti, kvantitativ kérdéives
vizsgalatot végeztiink. A 216 fGs dpoldi &llomanybdl 195 6 vett részt (90,3%). Az elemzéshez khi-
négyzet-probat és Cramer-féle V-egyitthatét alkalmaztunk.

Eredmények: A vélaszadok 67,4%-a fizikai vagy lelki tllterheltségrél szamolt be, ugyanakkor 73,0%-
uk elégedett volt munkajaval. A vezet6i tdmogatas, a munkahelyi Iégkor és a megbecsiiltség érzése
szignifikdns kapcsolatot mutatott a munkéval vald elégedettséggel (p<0,001). A kiégés és a rege-
nerdcids képesség kozott szintén szignifikédns 6sszefliggés volt kimutathato.

Kovetkeztetés: Az apoldi elégedettséget elsésorban a pszichoszocidlis és szervezeti tényezék ha-
tdrozzdk meg. A tdmogaté munkahelyi kornyezet és a pozitiv szervezeti légkor fontos szerepet
jatszik az dpolok hosszu tavu megtartasaban.

Kulcsszavak: poléi elégedettség, szervezeti tdmogatés, munkahelyi Iégkor, munkaeré-megtartas

A Cross-sectional, Quantitative Study of job Satisfaction and Support Among Nurses at Bethesda
Children’s Hospital

Edit NYERGESNE ZAVODI, Viktor SIMON, Dzsenifer Kata HALMAI-KOCZO, Krisztina Antdnia
BORNEMISSZA, Gydrgy Janos DR. VELKEY PhD, Helga Judit DR. FEITH PhD, habil.

SUMMARY

The purpose:Nurses' job satisfaction, psychological burden, and organizational support significantly
influence quality of care, patient safety, and workforce retention, making their assessment an
important institutional priority. This study aim is to analyze job satisfaction, workload, and perceived
organizational support among nurses at Bethesda Children’s Hospital.

Methods: A cross-sectional quantitative survey was conducted between June 12 and August 1,
2025. Of the 216 nurses employed at the institution, 195 participated (response rate: 90.3%). Data
were analyzed using Pearson’s chi-square test and Cramer’s V coefficient.

Results: Overall, 67.4% of respondents reported physical or emotional overload, while 73.0% were
satisfied with their work. Managerial support, workplace atmosphere, and perceived appreciation
were significantly associated with job satisfaction (p < 0.007). A significant relationship was also
identified between burnout and resilience.

Conclusion: Nurses' job satisfaction is primarily influenced by psychosocial and organizational
factors. Supportive leadership and a positive workplace environment play an important role in
long-term nurse retention.

Keywords: nurse satisfaction, organizational support, workplace atmosphere, workforce
retention
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Bevezetés

Az dpolék munkahelyi jolléte, elégedettsége és szak-
mai elkételez8dése az egészségligyi ellitérendszerek
fenntarthatésdginak és a betegellitds mindségének
alapvetd feltétele. A nemzetkozi szakirodalom egy-
értelmien aldtimasztja, hogy az dpoléi kiégés és elé-
gedetlenség nemcsak az egyéni jollétet veszélyezteti,
hanem kozvetlen hatdssal van a betegbiztonsdgra,
az elldtis mindségére és a munkaerd megtartdsdra is
(Dutra & Guirardello, 2021; Li et al., 2024; Liu &
Aungsuroch, 2018).

Az dpoléi kiégés globalis méreteket oltott.
A nemzetkozi adatok szerint az dpoldk korében a
kiégés prevalencidja az elmult évtizedben folyama-
tosan emelkedett: a globdlis dtlag 30,0% és az elmult
években szignifikins novekedést mutatnak (Kim et
al., 2023). Az Egyesiilt Allamokban a kiégés miatt
tdvozo dpoldk ardnya 2008 és 2018 kozott 17%-rdl
31,5%-ra emelkedett (Shah et al., 2021). A Covid-
19-pandémia tovibb silyosbitotta a helyzetet: egy
friss metaanalizis szerint a pandémia alatt az dpo-
16k kérében az dltaldnos kiégés prevalencidja 59,5%,
az érzelmi kimertltség 36,1%, a deperszonalizicié
32,4%, mig a csokkent személyes teljesitmény 33,3%
volt (Fekih-Romdhane et al., 2025). Hat eurépai
orszdgban végzett dtfogd felmérés szerint az apo-
16k 26,0%-a tapasztalt magas szint( kiégést, 40%-a
elégtelen munka-maganélet egyensilyt, és 33,0%-a
tervezte munkahelyének elhagydsat (Aiken et al.,
2024). A kiégés és az elégedetlenség kovetkezményei
messze tulmutatnak az egyéni szinten. Egy dtfogé
szisztematikus 4ttekintés és metaanalizis kimutatta,
hogy az dpoldi kiégés szignifikinsan Gsszefiigg az
alacsonyabb betegbiztonsigi kultdrdval, a gyakoribb
nosocomialis fert6zésekkel, gyégyszeres hibakkal,
betegek elesésével, valamint az alacsonyabb beteg-
elégedettséggel (Li et al., 2024). A munkahelyi kor-
nyezet mindsége kozvetleniil befolydsolja az dpolck
dltal értékelt ellitis mindségét, a munkahelyi hidny-
zast és a fluktudciét (Dutra & Guirardello, 2021;
Liu & Aungsuroch, 2018). A legfrissebb vizsgalatok
szerint az dpolék munkahelyelhagydsinak 6 okai a
kiégés és érzelmi kimertiltség (26,0%), az elégtelen
létszam (21,0%), valamint a csaladi kotelezettségek
(18,0%) (Muir et al., 2024).

Bar a fizikai tdlterheltség és az elégtelen 1ét-
szam egyértelmien hozzdjirulnak a kiégéshez, a
nemzetkozi irodalom egyre inkabb hangsilyozza a
pszichoszocidlis tényezdket, killondsen a szervezeti
tdmogatds, a vezetSi tdmogatds, a munkahelyi lég-
kor és a megbecsiiltség érzésének szerepét az dpolok
jollétében és elkotelez8désében (Bond et al., 2025;
Larsman et al., 2024; Naegle et al., 2023; Pahlevan
Sharif et al., 2018). A szervezeti timogatds érzéke-
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lése kapcsolatban dll a munkahelyi elégedettséggel: a
timogaté szervezeti 1égkor noveli az elégedettséget,
mig az elégedettség erdsiti a tdmogatds észlelését
(Larsman et al., 2024). A Covid-19-pandémia alatt
végzett vizsgilatok egyértelmien igazoltdk, hogy a
magasabb szintl észlelt szervezeti timogatas szigni-
fikdnsan alacsonyabb kiégési és szorongidsi szintekkel
jart egyttt (Reitz et al., 2021).

A vezetdi timogatas kilonosen kritikus: a transz-
formdcids vezetés kozvetlenil és kozvetve is — a
strukturdlis felhatalmazdson keresztil — pozitivan
befolydsolja az dpoldk elkotelez8dését és megtartd-
sat (Conroy et al., 2023; Montenegro Méndez et al.,
2025). A pozitiv munkahelyi 1égkér, a pszicholégi-
ai biztonsdg és a nyilt kommunikdcié szignifikin-
san Osszefligg a magasabb munkahelyi elégedett-
séggel, az alacsonyabb fluktudcids szdndékkal és a
jobb betegbiztonsigi mutatékkal (Cho et al., 2023).
A megbecsiiltség érzése kilonosen erds védétaktor-
nak bizonyul: azok az dpoldk, akik ugy érzik, hogy
munkahelytik értékeli 8ket, feleannyira hajlamosak a
kiégésre, mint azok, akik nem érzik magukat megbe-
csiiltnek (Porta et al., 2026).

A megfelels feltoltddés és regenerdcié kulcs-
fontossdgu védsfaktor a kiégés ellen. A kutatisok
szerint azok az dpoldk, akik képesek regeneralédni
szabadnapjaik alatt, szignifikinsan alacsonyabb ki-
égési ardnyokat mutatnak, mig a regenerdcié hidnya
jelent8sen noveli a kiégés kockazatit (Dall’Ora et
al., 2020).

A pilyakezdd dpoldk timogatdsa és megtartdsa
kulonésen kritikus kérdés. A nemzetkozi szakiro-
dalom egyértelmtien aldtimasztja, hogy a struk-
turdlt rezidens dpoléi programok (nurse residency
programs — NRP) hatékonyan javitjik a palyakezdd
dpolok megtartdsit, elégedettségét és szakmai kom-
petencidjit (Asber, 2019; Eckerson, 2018; Mohamed
& Al-Hmaimat, 2024). Ezek a programok altalaban
12-24 hénapos id6tartamuak, és mentoraldst, szak-
mai fejlesztést, valamint pszichoszocidlis tdmoga-
tdst nydjtanak az dpoldi pélydra valé dtmenet sordn
(Eckerson, 2018; Vizquez-Calatayud & Eseverri-
Azcoiti, 2023). A rezidensprogramokban részt vevs
pélyakezdd dpoldk korében az elsé éves megtarti-
si ardny 74-100% ko6z6tt mozog, ami jelentSsen
meghaladja a hagyomidnyos orienticiés programok
eredményeit (Asber, 2019; Rosenfeld & Glassman,
2016). A programok nemcsak a megtartdst javit-
jak, hanem csokkentik a stresszt és a kiégést is: egy
vizsgilat szerint a mindfulness-alapi intervencidk
beépitése a rezidensprogramba szignifikinsan csok-
kentette a kiégést és a stresszt az elsé hat hénapban
(Koh et al., 2023). A gyermekkérhazakban mikods
rezidensprogramok kiilénosen fontosak, mivel a pa-
lyakezdd dpoldk szdmdra a gyermekelldtds specidlis



kihivasokat jelent (Vizquez-Calatayud & Eseverri-
Azcoiti, 2023).

Magyarorszigon az dpoléi munkaeréhidny és
fluktudcié régéta ismert probléma (Papp et al., 2019;
Toéms et al., 2026). A nemzetkozi trendek alapjin
feltételezhets, hogy a magyar dpoldk is hasonlé ki-
hivdsokkal szembesiilnek (Németh & Téth, 2025),
mint kilfoldi kollégdik, azonban a helyi szerve-
zeti kultura, vezetési gyakorlatok és tdmogatdsi
rendszerek sajitossigai miatt elengedhetetlen az
intézményspecifikus adatok gyijtése és elemzése.

A jelen keresztmetszeti vizsgdlat célja a Bethesda
Gyermekkérhdzban dolgozé dpolék munkahelyi elé-
gedettségének, terheltségének és timogatottsiganak
atfogé felmérése volt, kiilonos tekintettel a nemzet-
kézi irodalom alapjan meghatdrozé pszichoszociilis
és szervezeti tényezdkre (Aiken et al., 2024). A vizs-
galat tobb szempontbdl is hidnypétlé: Magyarorsza-
gon kevés intézményi szintd, dtfogé vizsgdlat dll ren-
delkezésre az dpolék munkahelyi elégedettségérdl, a
gyermekkérhdzi dpolék pedig specidlis kihivisokkal
szembestilnek az ellitds érzelmi terheltsége és 6sz-
szetettsége miatt. Emellett a Bethesda Gyermekkér-
hédzban kozel hdrom éve mikodik az orszagban el-
s6ként bevezetett rezidens diplomds dpoléi program
(Nyergesné Zavodi et al., 2023), amely hatékonysa-
ginak értékeléséhez elengedhetetlen az dpoldi elé-
gedettség és timogatottsdg alapdllapotinak ismerete.
A vizsgilat eredményei igy az intézményi fejlesztési
stratégidk megalapozdsihoz és a rezidensprogram
jovébeli longitudindlis hatdsvizsgdlatihoz egyardnt
kiindulépontot nydjthatnak.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti, kvantitativ kérdéives vizsgilatot
végeztiink 2025. junius 12. és 2025. augusztus 1. ko-
z6tt a Bethesda Gyermekkérhdzban. A vizsgilatot
az intézmény etikai bizottsdga jévahagyta (2025/12/
Bethesda). A vizsgilatban val6 részvétel onkéntes és
anonim volt.

A vizsgilat célpopuliciéjat a Bethesda Gyermek-
kérhdzban dolgozé 6sszes dpolé alkotta. A 216 {8s
dpoléi dllomdnybdl 195 £6 toltotte ki a kérdéivet,
ami 90,3%-os vélaszadasi ardnyt jelent. A vizsgalat-
ba bevontuk mindazokat az dpoldkat, akik a vizsga-
lat id6pontjiban aktiv munkaviszonyban élltak az
intézménnyel, fiiggetleniil a munkako6riktél, beosz-
tasuktdl vagy a munkaviszonyuk idStartamétdl. Ki-
zérdsi kritérium nem kerilt meghatirozdsra.

Az adatgy(jtés papiralapu, onkit6ltds kérddiv-
vel tortént, amelyet a feldolgozds sordn digitélis
formdban egységesitettink. A kérd8iv osszesen 53
kérdést tartalmazott: 50 zart és 3 nyitott kérdést.
A zart kérdések eltérd vilaszformatumokkal szere-
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peltek; egy résziik 5 fokozatu Likert-skdldn kertilt
mérésre. A kérddiv az aldbbi témakoroket vizsgalta:
szociodemogrifiai és foglalkozési jellemzdk (életkor,
nem, csalddi dllapot, legmagasabb iskolai végzettség,
munkakor, intézményben eltoltott id8, szakmai ta-
pasztalat), munkahelyi elégedettség, fizikai és lelki
terheltség, munkahelyi 1égkor, vezetdi timogatds,
kollegidlis timogatds, orvos-dpolé kapcsolat, szak-
mai fejlédési lehetéségek, munkahelyi megbecstilt-
ség érzése, kiégés jelei, regenerdciés képesség, vala-
mint hosszi tava elkotelezédés és fluktudcids szan-
dék. A nyitott kérdések lehetSséget biztositottak a
vélaszadéknak arra, hogy szabadon megfogalmazzak
a munkahelyi kihivisokkal, fejlesztési javaslatokkal
és a munkahely pozitiv aspektusaival kapcsolatos vé-
leményiiket.

Az elemzéshez egyes viltozokat kategorizdltunk
vagy 6sszevontunk. A munkaval val6 elégedettséget
harom kategéridba soroltuk: elégedett (4-5 pont),
semleges (3 pont) és elégedetlen (1-2 pont). Hason-
16 médon kategorizaltuk a valaszaddk dltal megélt
a) vezet6i timogatdst (magas: 4-5 pont; alacsony:
1-3 pont), b) a munkahelyi légkort (tdmogaté/po-
zitiv, idénként fesziilt, de kezelhetd, folyamatosan
stresszes), ¢) a kiégés jelenlétét (igen/nem) és d) a
regenericids képességet (képes feltoltédni/nem ké-
pes feltoltédni).

A statisztikai elemzést IBM SPSS Statistics 25
szoftverrel végeztik. A leiré statisztikai elemzés
sordn a kategorikus viltozékat gyakorisigokkal és
szazalékos megoszlisokkal, a folytonos valtozékat
atlaggal és szérdssal jellemeztik. A valtozok kozotti
osszefliggések vizsgilatira kereszttibla-elemzést és
Pearson-féle khi-négyzet (x*) -probat alkalmaztunk.
A kapcsolat erdsségének jellemzésére a Cramer-
téle V-egyiitthatét hasznaltuk, amelyet az alabbi-
ak szerint értelmeztiink: 0,10 alatt elhanyagolhatd,
0,10-0,20 gyenge, 0,20-0,40 kozepes, 0,40 felett
er8s kapesolat. A 2x2-es kereszttablik esetében a
Phi (@) egyttthatét szdmitottuk. Amennyiben a
khi-négyzet-préba feltételei nem teljestiltek, Fisher-
féle egzakt probét alkalmaztunk. A statisztikai
szignifikancia szintjét p <0,05-ban hatdroztuk meg.

Eredmények

A vilaszadék szakmai héttere heterogén képet
mutatott: 42,8%-uk tobb mint 20 éve dolgozik az
dpoléi palyan, mig 42,0%-uk legfeljebb hirom éve
van jelen az intézményben, ami a fluktudcié és a
hossza tiava elkételezddés egyideji jelenlétére utal.
A legnagyobb kihivast a fizikai és lelki tulterhelt-
ség jelentette, amelyet a vilaszadok 67,4%-a jelzett.
Ennek ellenére a vilaszaddk 73,0%-a teljesen vagy
tobbnyire elégedettnek vallotta magdt a munkdji-
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val. A munkahelyi légkort a tobbség
(45,0%) tdmogatdként jellemezte, mig
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1. abra: A tulterheltség megoszlasa a munkaval vald
elégedettségi csoportok szerint (N=195)

27,7% idénként fesziiltnek, de kezelhe-
tének értékelte. Az orvos-dpolé kapcso-
latot a valaszadék kétharmada (67,5%) 80% |
partneri viszonyként élte meg. Az dpo-
16k 80,0%-a megbecsiiltnek érzi magit,
74,0%-uk lat szakmai fejlédési lehet8sé- 40% |
get, és kozel 90,0%-uk szdmithat kolle-
gidlis segitségre.

A fizikai, lelki tdlterheltség, illetve 0% |
a munkdval valé elégedettség kozotti
kapcsolat vizsgilata sordn a talterhelt-

100 % |

60% 1

20%

Munkaval
elégedetlen

Munkaval

elégedett . .
M Tllterhelt @ Nem tulterhelt

Semleges

ség nagyobb arinyban fordult el az
elégedetlen dpoldk korében (86,4%),
mint az elégedett munkavillalok kozott
(63,0%). A Pearson-féle khi-négyzet-

2. abra: A vezet6i tamogatas megoszldsa a munkaval vald
elégedettség szerint az dpoldk korében (N=195)

préba nem mutatott szignifikdns 6sz-
szefliggést (p=0,085), azonban a linei-
ris tendencia szignifikinsnak bizonyult
(p=0,029), amely a viltozék kozotti 60% |
irdnyitott kapcsolat lehet8ségére utal.
A vizsgilt viltozék kozti kapcsolat 0%
gyenge erésséginek bizonyult (Cramer-
féle V=0,161). Az eredmények alapjin a
talterheltség és a munkéval val6 elége- 0%
dettség kozott egy mérsékelt, azonban
irdnyiban koévetkezetes Osszefliggés all
fenn. Mindezek arra engednek kovet-

100 % A

80%

20%

Munkaval
elégedetlen

Munkdval
elégedett

Semleges

W Magas tamogatds M Alacsony tdmogatds

keztetni, hogy a munkdval valé elége-
dettséget mds pszichoszocidlis tényezdk szintén je-
lent8sen befolydsolhatjak (1. abra).

A szervezeti tényezSk kozil a vezetdi timoga-
tds és a munkdval valé elégedettség kozott szigni-
fikans kapcsolat volt kimutathaté (y°=24,802; df=2;
p<0,001). A munkaval elégedett dpolék donté tobb-
sége (92,8%) magas mértékd vezetdi timogatast ér-
zékelt. Az elégedetlen dpoldk esetében viszont jéval
kisebb ardnyban jelent meg a magas szintd vezetsi
timogatds (68,2%). Az lithat6 az eredmények alap-
jan, hogy a vezetéi jelenlét, a tdmogatis, illetve a
munkdval valé elégedettség kozott szoros Osszetiig-
gés all fenn (Cramer-féle V=0,360) (2. dbra).

A Kkiégés, illetve a regenerdcids képesség vizsga-
lata szignifikins Osszefiiggést tirt fel (x*=16,659;
df=1; p<0,001). A feltsltédni képes dpoldk tobbsé-
ge (89,4%-a) nem mutatta a kiégés jeleit, és csupdn
10,6%-uk szdmolt be errdl. Ezzel szemben a regene-
ralédni nem képes dpoldk korében kedvezétlenebb
ardnyok mutatkoztak, mivel a regenerdlédni nem
képes dpolék magasabb ardnyban (34,8%) jelezték a
kiégést. A kapcsolat eréssége kozepes volt (Cramer-
féle V=0,295). Az eredmények tehét arra utalnak,
hogy a regenericiés képesség és a kiégés kozott el-
lentétes irdnyd Gsszefiiggés all fenn.

A munkahelyi légkor, illetve a munkaval valé elé-
gedettség kozott szignifikdns, mérsékelten erds kap-
csolat volt kimutathaté (x*=70,763; p<0,001; Cramer-
féle V=0,433). Az elégedett dpoldk tobbsége (56,6%)
tdmogatd, tovibba pozitiv 1égkdrrdl nyilatkozott,
azonban az elégedetlenck kortlbelil fele (45,5%)
folyamatosan stresszes munkahelyi kérnyezetrdl szd-
molt be. Ezek alapjdn elmondhaté, hogy a kedvezsbb
munkahelyi légk6r magasabb munkaval valé elége-
dettséggel jir egyitt, mig a negativabb kornyezet az
alacsonyabb elégedettségi szintekhez kapcsolédik.

A kollegidlis timogatis és a kiégés kozott nem
volt kimutathaté statisztikailag szignifikins Gsz-
szefliggés ((*=2,543; df=2; p=0,280). A leiré adatok
alapjdn ugyanakkor lathatd, hogy a kiégést nem ta-
pasztald dpolék magasabb ardnyban érzékelték, hogy
mindig szdmithatnak kollégdik segitségére (74,4%),
mint a kiégést megéldk kozott (68,4%). A kolle-
gidlis tdmogatds alacsony mértéke nagyobb ariny-
ban jelent meg a kiégést tapasztalok korében (5,3%
vs. 1,3%). A kapcsolat eréssége gyengének bizonyult
(Cramer-féle V=0,114). Fontos, hogy az eredmé-
nyek értelmezésekor figyelembe kell venni, hogy
egyes kategéridk alacsony elemszdma korldtozhatja
a kovetkeztetések megbizhatdsagit.
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3. abra: A megbecsiltség megoszldsa a munkaval valo
elégedettségi csoportok szerint (N=195)

nifikdns, mérsékelt erésségi kapcso-

07%

lat volt kimutathaté (¥?=57,930; df=6; 100%

p<0,001; Cramer-féle V=0,389). Az elé-

80%
gedett dpolék nagyobb tobbsége poziti-

van értékelte a munkahelyi megbecsiilt- 60%
séget (38,4% teljes mértékben, 55,1%
inkdbb megbecsiiltnek érezte magit). 40%

Azonban ezzel szemben az elégedetlen
20%

dpoldk korében tilnyomé ardnyban je-
lent meg a megbecstiltség hidnya (50,0%

0%

54,8%
27,3%
38,4% 9,1%

inkdbb nem, 13,6% egydltalin nem).
A magas szintd megbecstiltség azonban
ritkdbban fordult el8 (9,1% teljes mér-
tékben, 27,3% inkabb igen). A semleges

H Teljes mértékben megbecstiltnek érzi magat M Inkabb megbecsiiltnek érzi magét
Inkabb nem érzi magdt megbecsiiltnek M Egyaltalan nem érzi magdt megbecsiiltnek

Semleges Munkaval
elégedetlen

Munkaval
elégedett

megitélési csoport egyfajta dtmeneti
mintdzatot mutatott. Az eredmények
alapjdn az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy a megbe-
cstltség alacsonyabb szintje alacsonyabb munkaval
valé elégedettséggel jar egyiitt (3. dbra).

Osszességében a megvizsgilt valtozék és kap-
csolatuk alapjdn, a munkéval valé elégedettség szo-
rosabban kotédik a pszichoszocidlis tényezékhoz
(mint példdul a munkahelyi megbecsiiltséghez, a
munkahelyi 1égkorhoz és a vezetsi timogatishoz),
mint a fizikai tdlterheléshez. E tényezék mindekoz-
ben az dpoldk jollétével szintén Gsszefiiggést jelez-
nek, f8képp a kiégés, illetve a regenericids képesség
tekintetében.

Megbeszélés

A vizsgilat eredményei alapjin a Bethesda Gyer-
mekkérhdzban dolgozé dpolék munkéval valé elé-
gedettségét elsdsorban pszichoszocidlis és szervezeti
tényez6k hatirozzdk meg. Bar a fizikai és lelki tul-
terheltség széles korben jelen van, annak hatdsa az
elégedettségre csak mérsékeltnek bizonyult, és on-
magdban nem magyardzza annak alakuldsit. Ez az
eredmény Gsszhangban van a nemzetkézi szakiroda-
lommal, amely szerint a kiégés és az elégedetlenség
hitterében elsésorban a munkahelyi kérnyezet és a
szervezeti tényez8k allnak, nem pedig kizirélag a
munkaterhelés (Muir et al., 2024; Shah et al., 2021).

A vezetdi tdmogatis szignifikins kapcsolatot
mutatott a munkdval valé elégedettséggel, kiemelve
annak meghatirozé szerepét az dpoldk jollétében.
Eredményeink megerdsitik Larsman és munkatdrsai
longitudindlis vizsgdlatinak megéllapitdsait, misze-
rint a szervezeti timogatds és a munkéval valé elé-
gedettség kozott kolesondsen erdsité kapesolat dll
fenn (Larsman et al., 2024). Specchia és munkatdrsai
szisztematikus dttekintése szerint a transzformdcids
vezetési stilus a legerGsebb pozitiv korreldciét mu-

tatja az dpoldk elégedettségével, mig Montenegro
Meéndez és munkatdrsai metaanalizise alitimasztja,
hogy a hatékony vezetés védéfaktorként mikodik
a kiégéssel szemben (Montenegro Méndez et al.,
2025; Specchia et al., 2021). Labrague és munkatdr-
sai vizsgalata szerint a transzformacids vezetés alatt
dolgozé dpoldk magasabb munkaelégedettségrol és
alacsonyabb pélyaelhagyisi szindékrdl szimolnak be
(Labrague et al., 2020). Vizsgédlatunkban a munka-
helyi légkor és az elégedettség kozott erds kapceso-
latot talaltunk, ami megfelel a nemzetkézi eredmé-
nyeknek. Caricati és munkatdrsai szerint a munka-
helyi légkor és a szakmai elkotelez6dés egyiittesen
hatdrozzak meg az dpoldk elégedettségét (Caricati et
al., 2014). Dutra és Guirardello vizsgilata kimutat-
ta, hogy a kedvezd munkahelyi kornyezet magasabb
elégedettséggel, jobb biztonsdgi kliméval és kevesebb
elmaradt dpoldsi tevékenységgel jir egytitt (Dutra
& Guirardello, 2021). Han és munkatdrsai amerikai
vizsgdlata szerint az autonémia hidnya, a tdlzott
munkaterhelés és a kollégik timogatdsinak elma-
raddsa szignifikdnsan csokkentik az elégedettséget
(Han et al., 2015).

A kiégés és a regenerdciés képesség kozotti
szignifikdns kozepes Osszefiiggés arra utal, hogy a
megfeleld feltoltédés védéfaktorként jelenik meg.
A feltoltédni képes dpolok 89,4%-a nem mutatta
a kiégés jeleit, mig a feltolt6dni nem képesek koré-
ben ez az ardny csak 65,2% volt. Pi és munkatdrsai
metaanalizise szerint az dpolék kérében magas szin-
td akut és krénikus firadtsig figyelhet6 meg, mig a
miuszakok kozotti regeneraci6 alacsony vagy kozepes
mértékd (Pi et al., 2025). Li és munkatdrsai vizsgila-
ta igazolta, hogy a fizikai aktivitds és a regeneracids
élmények — kiiléndsen a pszicholdgiai levalds és a
relaxdcié — szignifikdnsan csokkentik a kiégést (Li

et al., 2025).
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A munkahelyi megbecsiltség érzése vizsgila-
tunkban az egyik legmeghatirozébb tényezének bi-
zonyult. A munkahelyi megbecsiiltség és a munkéval
valé elégedettség kozott szignifikins, kozepes erds-
ségt kapcsolat volt kimutathaté. Az elégedett dpoldk
93,5%-a megbecsiiltnek érezte magét, mig az elége-
detlenek korében ez az ardny mindéssze 36,4% volt.
Porta és munkatdrsai pandémia alatti vizsgélata sze-
rint a megbecsiiltség érzése felére csokkenti a kiégés
esélyét (Porta et al., 2026). Alahiane és munkatdrsai
vizsgilata kimutatta, hogy a felettesek dltali elis-
merés a legjelentsebb hatdssal van az dpoldk pszi-
chés egészségére, életmindségére és elégedettségére
(Alahiane et al., 2023). Montgomery és munkatdrsai
intervencids vizsgélata igazolta, hogy az elismerés és
a vezetdi bizalom novelése szignifikdnsan javitja az
elégedettséget és csokkenti a pélyaclhagyasi szdindé-
kot (Montgomery et al., 2026).

A kiégés prevalencidja tekintetében eredménye-
ink kedvez&bbek a nemzetkozi atlagnal. Shah és
munkatdrsai amerikai vizsgilata szerint az alldst el-
hagyé dpoldk 31,5%-a jeldlte meg a kiégést okként,
mig Muir és munkatdrsai szerint a kiégés, az elég-
telen 1étszdm és a csalddi kotelezettségek a legfébb
pilyaelhagydsi okok (Muir et al., 2024; Shah et al.,
2021). Dall’Ora és munkatdrsai elméleti attekintése
szerint a magas munkaterhelés, az alacsony kontroll
és a hosszi muszakok kévetkezetesen Osszefiiggnek
a kiégéssel (Dall'Ora et al., 2020).

A Bethesda Gyermekkérhdzban a timogaté
munkahelyi légkor, a magas szintd vezetdi timoga-
tds és a kollegidlis segitségnyijtds olyan szervezeti
koérnyezetet teremt, amely kedvezd alapot biztosit
a palyakezdd dpoldk integraciéjdhoz és hosszi tava
megtartisihoz. Ezt a timogaté intézményi kornye-
zetet egésziti ki a kozel hdrom éve, tudomasunk sze-
rint az orszdgban elséként bevezetett rezidens diplo-
mids dpoldi program, amely strukturdlt mentoraldssal,
szakmai fejlesztéssel és pszichoszocidlis timogatds-
sal tdmogatja a pdlyakezdd dpoldk beilleszkedését és
hossza tavi elkotelez8dését.

A vizsgilat szimos erdssége mellett bizonyos
korldtok is mérlegelendék. Erésségként emlithe-
t8, hogy a kiemelkedéen magas vilaszaddsi ardny
(90,3%) az dpoléi dllomany szinte teljes kord részvé-
telét biztositotta, jelentSsen erdsitve az eredmények
bels6 validitasat. A kérdéiv dtfogdan, tobb dimenzid
mentén vizsgdlta az dpoldi elégedettséget a fizikai
terheléstSl a szervezeti tdmogatdson it a megbe-
cstltség érzéséig, lehet6vé téve a tényezsk differen-
cidlt elemzését. A vizsgilat egyediilallé kontextusban
zajlott: a Bethesda Gyermekkérhizban kozel hirom

NYERGESNE ZE ES MUNKATARSAI

éve mikodik az orszdgban els6ként bevezetett re-
zidens diplomds dpoldi program, amely intézményi
hatdsainak értékeléséhez a jelen vizsgilat alapvetd
kiindul6pontot nyujt. A korlitok kézott emlitendd
a keresztmetszeti elrendezés, amely csupdn asszoci-
acidk feltdrasat teszi lehetévé, az onkitoltés médszer
vélaszadoi torzitisi lehetSsége, valamint az egyetlen
intézményre korldtoz6dé mintavétel. Jovébeli kuta-
tasok longitudindlis elrendezésben, tobb intézmény
bevondsdval vizsgilhatnak a feltirt osszefiggések
stabilitdsdt, valamint a rezidens dpoldéi program
hosszi tavi hatdsit az dpoléi megtartasra.

Kovetkeztetések

A Bethesda Gyermekkérhdzban dolgozé dpolok
munkdval valé elégedettségét elsGsorban a vezetdi
timogatds, a munkahelyi légkor és a megbecsiiltség
érzése hatirozza meg, mig a fizikai és lelki talter-
helés hatdsa mérsékelt. A regeneracids képesség vé-
défaktorként jelenik meg a kiégéssel szemben. Az
intézményben erds kozosségi kohézié és timogaté
szakmai kapcsolatok jellemzdk, ugyanakkor a tartés
tulterheltség intézményi szinten kezelendd kockiza-
ti tényez6.

A szervezeti timogatds erGsitése, a pozitiv mun-
kahelyi légkor fenntartdsa, valamint a megbecstlt-
ség és a mentdlhigiénés eréforrdsok fejlesztése
kulcsfontossdgu az dpoldk elégedettségének, elkote-
lez3désének és hosszu tdvi megtartdsinak biztosi-
tasdhoz. Jovébeli kutatisok longitudindlis elrende-
zésben, tobb intézmény bevondsival vizsgilhatndk
a feltdrt osszefiiggések iddbeli stabilitdsit és dltald-
nosithatésdgit.

Szerz6i munkamegosztas: Ny. Z. E.; S. V. és
H.-K. D. K. hozzdjirultak a kutatds valamennyi fi-
zisihoz, beleértve a koncepcié kialakitdsat, a kutatds-
tervezést, az adatgydjtést, az adatelemzést és a kéz-
irat elkészitését. B. K. A. a statisztikai elemzésekben
nydjtott szakmai tdmogatdst. V. G.J. a kézirat szak-
mai ellendrzésében, kritikai véleményezésében és a
tudomanyos tartalom fejlesztésében vett részt. F. H.J.,
mint levelez8 szerzd, a kutatds szakmai irdnyitdsit
(témavezetés), valamint a kézirat véglegesitésének
feltigyeletét latta el. Az Gsszes szerzd a kozlemény
végleges viltozatit elolvasta és j6vdhagyta.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirdsa és a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenek érde-
keltségeik.
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Hagyomanyos, komplementer s
alternativ gyogymodok hasznalata
a ghanai stirgosségi ellatasban:
demografiai 0sszefliggések

KOZAK Qrsolya, prof. dr. NAGY Zoltén Zsolt PhD, med. habil., DSc

(SSZEFOGLALAS

Célkitizés: Felmérni a hagyomanyos, komplementer és alternativ medicina hasznalatat a ghanai stir-
gbsségi osztalyokon megjelend betegek és hozzatartozok korében, valamint vizsgalni annak demog-
rafiai 0sszefliggéseit.

A vizsgdlat mddszere: KérdGives, keresztmetszeti felmérés négy ghénai oktatokérhdz siirgdsségi
osztalyan. A sajét szerkesztés(, angol nyelv(i kérddivet 523 valaszadd toltotte ki. Az adatokat leird
statisztikai modszerekkel elemeztik.

Eredmények: A valaszadok 57,6%-a hasznal hagyomanyos, komplementer vagy alternativ medicinat
a korhézi elldtds mellett. A hasznalat demogréfiailag nagyrészt homogén: nem mutatott szignifikdns
kiilonbséget kdrhdz (y2=4,47; p=0,215), nem (x?=0,57; p=0,450), életkor (x2=1,77; p=0,412), iskolai vég-
zettséq (x2=3,47; p=0,482), vallds (x2=5,97; p=0,113) és biztositdsi statusz szerint (32=1,48; p=0,224).
Enyhe tdlsuly figyelheté meg a tradicionalistak (72,2%) és a végzettséggel nem rendelkezék (63,4%)
korében.

Kovetkeztetések: A hagyomanyos, komplementer és alternativ medicina hasznalata jelentds és kul-
turdlisan bedgyazott, demogrdfiai tényez6ktdl nagyrészt fiiggetlen. Indokolt a biztonsdgos integracié
tdmogatdsa oktatdssal, irdnyelvekkel és tovabbi kutatédsokkal.

Kulcsszavak: komplementer terapidk, alternativ gyégyaszat, afrikai hagyomanyos orvoslas, siir-
g6sségi betegellatd osztaly, Ghéna

Traditional, Complementary and Alternative Medicine Use in Ghanaian Emergency Care: The Role
of Demographic Factors
Orsolya KOZAK, Zoltan Zsolt NAGY, M.D., PhD., Med. habil, D.Sc.,

SUMMARY

Purpose: To assess the use of traditional, complementary, and alternative medicine among
patients and relatives presenting to emergency departments in Ghana and to examine possible
demographic associations.

Methods: A questionnaire-based cross-sectional survey was conducted in the emergency
departments of four Ghanaian teaching hospitals using a self-developed English questionnaire.
In total, 523 respondents participated. Data were analyzed using descriptive statistical methods.
Results: Overall, 57.6% of respondents reported using traditional, complementary, or alternative
medicine alongside hospital treatment. The use showed a largely homogeneous demographic
distribution, with no significant differences by hospital (32=4.47; p=0.215), sex (x2=0.57; p=0.450),
age (x2=1.77; p=0.412), education (3?=3.47; p=0.482), religion (y2=5.97; p=0.113), or insurance sta-
tus (x>=1.48; p=0.224). Slightly higher prevalence was observed among traditionalists (72.2%) and
respondents without formal education (63.4%).

Conclusion: Use is substantial, culturally embedded, and largely independent of demographic
factors, requiring attention in healthcare policy.

Keywords: complementary therapies, alternative medicine, african traditional, emergency
medical services, Ghana
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Bevezetés

Ghina egészségligyi rendszere az elmult évtizedek-
ben jelentés fejlesztéseken esett at, ugyanakkor a
sirgdsségi betegellaté osztilyok (SBO-k) tovébbra
is talterhelt dllapotban vannak a gyorsan novekvd
lakossdg, korlatozott kapacitisok és a betegek ké-
s61 érkezése miatt. E kihivdsokhoz hozzdjirul a ha-
gyomdnyos, komplementer és alternativ medicina
(TCAM) széles kord, parhuzamos haszndlata, amely
a kulturélisan bedgyazott gyakorlatok miatt gyakran
késlelteti a konvencionalis stirgésségi elldtds igény-
bevételét. Ez a demogrifiai és tirsadalmi-gazdasi-
gi kontextus — kiiléndsen az alacsony iskoldzottsdgu
csoportok korében — jelent6sen megneheziti az
SBO-k hatékony mikodését és a rendszer fenntart-
hatésagat (Alhassan et al., 2016; Atakro et al., 2016;
James et al., 2018; Kozik, 2022).

A hagyominyos, komplementer és alternativ me-
dicina szerepét a globilis egészségpolitika szintjén is
egyre inkdbb elismerik: a World Health Organizati-
on (WHO) 2025-2034 kozotti globélis hagyomé-
nyos orvosldsi stratégidja a mindség, a biztonsig, a
megfelel$ haszndlat és az egészségligyi rendszerekbe
valé integrdcié erdsitését tiizi ki célul, bizonyitéko-
kon alapuld, innovativ és kulturalisan érzékeny meg-
kozelitésre épitve. Ez szorosan illeszkedik a fenntart-
hato fejlédési célok (sustainable development goals —
SDG 3 — ,egészség és jollét”) keretébe, kiillondsen az
univerzdlis egészségligyi lefedettség (Universal He-
alth Coverage — UHC, SDG 3.8) eléréséhez, amely
a biztonsédgos, hatékony és megfizethetd ellitishoz
valé hozziférést célozza — igy a ghdnai siirg8sségi el-
litasbeli TCAM-haszndlat is globalis népegészség-
Ugyi prioritisként értelmezhetd. A stratégia vezeté-
si, kutatdsi-adatgyjtési, szabdlyozdsi-integracids és
partnerségi pillérei mentén timogatja a tagallamokat
a TCAM biztonségos és hatékony beépitésében az
ellitérendszerekbe, hozzdjirulva az SDG-k, kiilons-
sen az UHC-ra irdnyulé torekvések megvaldsitdsa-
hoz (World Health Organization, 2024, n. d.).

Tradicionalis, komplementer és alternativ medicina
a szubszaharai Afrikaban

A szubszaharai Afrikiban a tradicionalis, komple-
menter és alternativ gyégydszat (TCAM) rendkiviil
elterjedt: a WHO szerint a fejl6ds vilag lakossdga-
nak mintegy 80%-a elsédleges egészségiigyi igényei
kielégitésére hagyomdnyos medicindra timaszkodik,
mig a szubszaharai betegek kortlbelil 60-70%-a
rendszeresen alkalmazza a konvenciondlis nyugati
orvoslas mellett vagy helyett (World Health Orga-
nization, 2025; James et al., 2018). Ez a gyakorlat
a generdcickon dtivel§ hagyomdanyos tuddsra, helyi
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Roviditések jegyzéke

37MH = (37 Military Hospital) 37 Katonai Kérhéz

CCTH= (Cape Coast Teaching Hospital) Cape
Coast Oktatékoérhdz

HTH = (Ho Teaching Hospital) Ho Oktatékérhaz

NHIA = (National Health Insurance Authority)
Nemzeti Egészségbiztositasi Alap

SATS = (South African Triage Scale) Dél-afrikai
tridzsskdla

SBO = stirgdsségi betegellito osztily

SDG = (sustainable development goals) fenntart-
hat6 fejlédési célok

TCAM = (traditional, complementary and alter-

medicine) tradiciondlis/hagyomanyos,
komplementer és alternativ gyégydszat

TTH = (Tamale Teaching Hospital) Tamale
Oktatékorhiz

TEWS = (triage early warning score) korai tridzs-
pontszim

UHC = (universal health coverage) univerzalis
egészségligyi lefedettség

WHO = (World Health Organization) Egészség-

tgyi Vildgszervezet

native

gyogynévényes készitményekre, spiritudlis gydgyi-
t6 ritudlékra, valldsos imdra és 6ngydgyitisra épil.
A szakirodalom szerint a leggyakoribb TCAM-
moédszerek a bioldgiai alapu terdpidk (elsésorban
gyogynovényes kezelések), amelyeket a hitalapu
gyogyitis (imadsdg, spiritudlis gyakorlatok) és a test-
lélek terdpidk (masszdzs, hagyomdnyos csontkovics,
relaxicié, meditacié) kovetnek (Tabi & Hodnicki,
2006; World Health Organization, 2013).

A TCAM-hasznilat kulénésen magas szin-
ten jellemzd krénikus betegségekben, mint példd-
ul a hypertonia és a diabetes esetében, ahol a be-
tegek korilbelul 60-70%-a alkalmaz valamilyen
TCAM-médszert a konvenciondlis kezelés mellett,
elsésorban a tlinetek enyhitésére, a gyégyszerterd-
pia mellékhatdsainak csokkentésére vagy a kiilontéle
természetes gyégynovények hit szerinti hatdsdra hi-
vatkozva. A sziilészet és a gyermekvillalds tertiletén
a TCAM-hasznilat szintén kifejezetten elterjedt: a
betegek 25,5-67,5%-a (dtlagosan 45,3%) a terhes-
ség, a sziilés vagy a puerperdlis id8szak sordn kertil
kapcsolatba hagyomdnyos gydgyitékkal, alternativ
gyogymédokkal vagy otthoni praktikikkal, gyakran
a gyorsabb sziilés elGsegitése, a sz6védmények meg-
el6zése vagy a gyermek egészségének ,erGsitése” ér-
dekében (James et al., 2018; World Health Organi-
zation, 2013).

A szakirodalmi dttekintések szerint a TCAM-
haszndlok jellemzden alacsonyabb szocidlis-gaz-
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dasdgi és oktatdsi stdtuszhoz tartoznak,
mint a TCAM-et nem alkalmazék. Ezt
a megillapitist egy olyan tanulmany tet-

1. abra: Tradiciondlis ghdnai gyogyszerboltok, ahol helyi
gyogynovények és kivonataik kaphatok

te, amely tobb, a szubszaharai Afrikdban
végzett, eltérd modszertand vizsgilatot
elemzett: a TCAM-hasznaldk 6sszeha-
sonlitva a nem TCAM-alkalmazdkkal
szignifikinsan gyakrabban rendelkez-
tek alacsonyabb jovedelemmel és alacso-
nyabb iskolai végzettséggel, mikézben a
gazdasigi hdtrdnyok is gyakrabban jel-
lemz8k voltak a TCAM-felhaszndlok
korében (James et al., 2018).

Ugyanakkor a kor, a nem, a lakhely
és a valldsi hovatartozds tekintetében
inkonzisztens mintizatok figyelhet8k
meg a TCAM-felhaszndlok és nem fel-
hasznilék kozott: eltérd tanulmdnyok
mds-mds irdnyban taldltak asszocidciét,
ezért ezek a viltozék nem szolgilhatnak
dltalanos, megbizhaté prediktorokként
a TCAM-hasznélatra. A tobb vizsgé-
latot egyiittesen értékelé munka azon-
ban egyértelmtien kimutatta, hogy a
szocidlis-gazdasiagi és oktatdsi stdtusz a
szubszaharai régiéban a legstabilabb meghatirozo-
ja a TCAM-preferencidknak, és er8sen Osszefligg a
szegényebb, kevésbé iskolazott csoportokkal (James
et al., 2018).

A modern kérhizi ellatds és a hagyoményos gyo-
gyitds parhuzamos igénybevétele ugyan kulturali-
san elfogadott, de jelentds klinikai kockédzatokat is
magaban hordoz. A betegek gyakran pirhuzamo-
san haszndljik a konvencionilis gyégyszereket és a
hagyomanyos készitményeket, ami néveli a gyégy-
szerkdlesonhatdsok kockdzatit. Emellett a hagyo-
mdnyos gy6gyitisba vetett bizalom miatt a kérhdzi
ellatds gyakran késSbbre tolédik, ami a betegillapot
tovébbi stlyosboddsihoz vezethet. A hagyomdnyos
gyogyitds sordn alkalmazott terdpidk hatdsa és biz-
tonsdga pedig gyakran hidnyosan ellenérzott, ami
tovabbi klinikai kockdzatot jelent a betegek szdmara.
A ghdnai, nigériai és kenyai tanulmanyok szerint a
TCAM-preferencidk er6sen korreldlnak az alacsony
iskolazottsaggal, vidéki lakéhellyel és gazdasigi hit-
ranyokkal, mik6zben a fiatalabb generaciék kérében
is magas (mintegy 60%) marad a TCAM-hasznélat
(James et al., 2018; Kretchy et al., 2014).

A hagyomanyos afrikai orvoslas gyakorlata
Ghanaban

Tébb kutatds késziilt a TCAM hasznalatirél Gha-
nédban, azonban egyik esetben sem mérték 4ltald-
nosan a populdciéban valé alkalmazdsit, hanem

T

specifikus betegségekhez, csoportokhoz kotsd-
tek a vizsgdlatok. Egy egyetemi hallgatékat vizsgd-
16 2017-es ghdnai kutatdsban a hagyomanyos te-
rapidk Osszprevalencidja 89,1% volt, ahol a részt-
vevék elsdsorban gyégyndvényalapu termékeket
(67%), imagydgyitist (15%) és test-1élek terapiakat
(11%) hasznaltak, ezeket leggyakrabban patikikbol
(29%) vagy hitgyégydszoktol (26%) szerezték be; a
TCAM-felhasznilék gyakrabban keresztények vol-
tak nem tudoményos szakokon (Gyasi et al., 2017).
Rékbetegek korében kiemelkedéen magas, 73,5%-
os TCAM-eléfordulast figyeltek meg (Yarney et al.,
2013). Egy misik vizsgalatban 46 interjizott be-
tegbdl 29 (63%) vilasztotta a tradiciondlis gyogyi-
tét, csontkovicsot csonttorés ellitdsa kapesdn (Aries
et al., 2007). Hasonléan, a Komfo Anokye Oktaté-
kérhdzban hypertonids betegek korében a TCAM
prevalencidja 19,5% volt (Kretchy et al., 2014). Egy
2013-as vizsgilatban az Ashanti régiéban lakék
TCAM-hasznélatat vizsgéltdk, ahol a prevalencia
86% volt, a felhasznaldk tobbsége (61%) né volt, akik
jellemzGen csak alapfoku végzettséggel és egészség-
biztositdssal rendelkeztek (Gyasi et al., 2018).
Ghiéndban a TCAM nemcsak a hagyomanyos
gyogyiték tevékenységét jelenti, hanem intézmé-
nyesitett formaban is jelen van. A vérosi tertileteken
specializélt tradicionalis gydgyszerboltok miikod-
nek, amelyek kizarélag helyi gyégynovényekkel és
azok kivonataival kereskednek, ahogyan ez az 1. ab-
ran lithaté. Ez a gyakorlat — beleértve a zooterdpia
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alkalmazdsdt is — ravilagit arra, hogy a ghdnai hagyo-
mdnyos orvoslds nem margindlis jelenség a tdrsada-
lom peremén, hanem a mindennapi egészségkultira,
a helyi gydégyiték munkdja és a piaci infrastruktira
szerves része, amely a modern egészségiigyi rend-
szerrel parhuzamosan, azt kiegészitve, tirsadalmi-
lag legitimilt formaban funkcional. A gyakorlat a
WHO 2000-es specifikiciéi szerint hivatalosan a
ytraditional medicine” kategoridba tartozik, 4m a
ghdnai CAM-szabilyozds csupdn a gyégynovényké-
szitményeket szabdlyozza, a ritudlis elemeket pedig
teljesen figyelmen kiviil hagyja (Ameade et al., 2025;
World Health Organization, 2013).

A ghinai Egészségligyi Minisztérium a hagyo-
minyos medicindban rejlé potencidlt felismervén
1991-ben létrehozott egy hagyominyos gyégyi-
szatot koordinalé egységet, amely késébb a Tra-
dicionalis és Alternativ Gydgydszat Igazgatdsig
(Traditional and Alternative Medicine Directorate)
néven kezdett el miikédni a minisztérium szervezeti

keretében (Ministry of Health Ghana, 2005).

Anyag és modszer

Négy ghdnai oktatékérhaz (37 Military Hospital,
Cape Coast Teaching Hospital, Ho Teaching
Hospital, Tamale Teaching Hospital) SBO-jin
prospektiv, kérddives keresztmetszeti kutatdst végez-
tek. Az SBO-kon virakozé betegek és hozzitarto-
z6ik keriiltek bevondsra a mintdba. A mintanagysé-
got G*Power 3.1 szoftverrel becsiiltik a kétmintds
Wilcoxon—-Mann-Whitney (U) prébdhoz, a szoft-
verben megadott standardizalt effektusparaméterrel
(d=0,3), p=0,05 és 80% statisztikai eré mellett (két-
oldali). A szdmitott elemszam koriilbeliil 175-176
f8/csoport (6sszesen 350-352 £8); az 523 vilaszadd
ezt meghaladta. Az adatgydjtés idStartama 2023
november 15-t8l 2024. junius 15-éig tartott, dssze-
sen 523 anonim, onkéntes résztvevével. A kérdéivet
a kutaté személyesen téltette ki angol nyelven, helyi
dpolok kozremikodésével, akik sziikség esetén tol-
madcsoltak a vonatkozé torzsi nyelvekre.

A sajit szerkesztésti angol nyelvi kérdéivet a ku-
tat6 széban olvasta fel, papiralapi médon rogzitve
a vilaszokat, ami kulcsfontossdgu volt az alacsony
irdstuddsi populdcié bevondsihoz; kritikus allapota
betegek helyett hozzdtartozéik toltotték ki a kérds-
ivet a kutaté feliigyelete mellett.

A kérdéiv célzott adatgydjtd eszkoz volt a
TCAM hasznélatinak felmérésére a ghdnai siirgds-
ségi osztilyokon virakozé betegek és hozzatartozok
kérében, kilonds tekintettel a demogréfiai jellem-
z8khoz viszonyitott alkalmazasi mintdzatokra. Ez a
moédszer koltséghatékony, gyors adatgyijtést tesz le-
het6vé alacsony eréforrasu kérnyezetben, biztositva
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a reprezentativitdst, mikézben teljes anonimitédst és
tdjékoztatdson alapuld beleegyezést alkalmaztunk a
szubjektiv torzitdsok kikiszobolésére.

A felmérésbe 18 év feletti, kooperativ virakozok
keriiltek bevonasra, akik beszéltek angol vagy a helyi
torzsi nyelvek valamelyikén, és széban tdjékoztatott
beleegyezést adtak. A zavart tudatd, kritikus dllapo-
tt, valamint intoxikélt (alkohol/drog befolydsa alatt
ill) egyének esetében, tovibba azokndl, akik 6ndl-
l6an nem voltak képesek a kérd6iv megértésére vagy
kitoltésére, nem tortént kizdrds; ezen személyek ese-
tében a kérdbivet a hozzitartozdk toltotték ki a be-
teg nevében.

A fliggetlen valtozok kozé tartoztak a demografi-
ai jellemz8k — korosztilyok (30 év alatti fiatalok, 30—
44 ¢ves kozépkoraak, 44 év feletti idésebbek), nem
(férfi/nd), iskolai végzettség (formalis végzettséggel
nem rendelkezd, alapfokd, alsé-kézépfoka, felsé-ko-
zépfoku, felséfoku) és vallasi hovatartozds (keresz-
tény, muszlim, tradicionalista, nem valldsos) —, vala-
mint a Nemzeti Egészségbiztositisi Alap (National
Health Insurance Authority — NHIA) tagsdgi std-
tusz. A fiiggd valtozé a komplementer és alterna-
tiv medicina alkalmazdsa volt a kérhdzi siirgGsségi
ellitds mellett, beleértve az ,igen/nem/bizonytalan”
trichotém vilaszkategéridt és a specifikus médsze-
reket (meditacio, gydgynovényes kezelés, vallasi ima,
holisztikus és hagyomanyos elltds, onkezelés). Az
osszefiiggések y*-prébaval lettek elemezve.

A statisztikai feldolgozas leird analizist (frekven-
cidk, arinyok) és kereszttibldzatokat tartalmazott.
A szignifikanciaszintet p<0,05-ban hatiroztuk meg.

Vizsgalati helyszinek leirasa

A vizsgilat a Ghidna tertletén talilhaté négy regi-
ondlis oktatékérhdz siirg8sségi osztilyain zajlott,
amelyek f6ldrajzi elhelyezkedését a 2. dbra mutatja
be Ghina térképén. A felmérések a kovetkezd re-
gionilis referenciakézpontokként miikods intéz-
ményekben zajlottak: a 37 Military Hospitalban
(Greater Accra régid, Accra), a Cape Coast Teaching
Hospitalban (Central régi6, Cape Coast), a Ho
Teaching Hospitalban (Volta régi6, Ho) és a Tamale
Teaching Hospitalban (északi régiok: Northern,
Savannah, North East, Upper East, Upper West,
Tamale). E kézpontok az orszdg egész tertletérdl,
valamint a szomszédos nyugat-afrikai orszidgokbdl
(Togo, Burkina Faso) is fogadnak betegeket a magas
szint( szakellitds biztositdsa érdekében.
Oktatékérhazként mind a négy intézmény kulcs-
szerepet tolt be az orvostanhallgatdk, rezidensek
és egyéb egészségligyi szakemberek képzésében,
egytttmikodve helyi egyetemekkel, mikozben kuta-
tasi tevékenységet is folytatnak. Ez a multicentrikus
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megkozelités biztositja a vizsgilat orszi-

. e, 4

gos reprezentativitdsdt és diverzitdsat.

2. abra: A vizsgalatban részt vett ghanai oktatokdrhazak
elhelyezkedése Ghana kozigazgatasi régidinak térképén

Etikai jéviahagyds: A kutatdst a
Ghana Health Service Etikai Bizottsd-
ga (a ghdnai kutatdetika legmagasabb
szintli kormanyzati szerve), valamint a
vizsgilt négy oktatékérhdz helyi etikai
bizottsigai egyhangulag jévihagytik. Az
Osszes adatgyjtési és kutatdsi eljaras tel-
jes mértékben megfelelt a ghdnai egész-
ségligyi intézmények etikai el8irdsainak,
valamint az 1964-es Helsinki Nyilatko-
zat nemzetkozi etikai standardjainak.

Eredmények

A vizsgilati id8szakban Osszesen 523
beteg és hozzitartozé toltotte ki a kér-
déivet a négy ghdnai oktatékérhiz sir-
g6sségi osztalydn. A kitoltsk korhdz sze-
rinti eloszldsa a kovetkezéképpen ala-
kult: a 37 Military Hospital (37MH)
stirg8sségi osztilydn 147, a Cape Coast
Teaching Hospitalban (CCTH) 56, a
Ho Teaching Hospitalban (HTH) 106,
mig a Tamale Teaching Hospitalban
(TTH) 214 kérdéiv keriilt kitoltésre.

Az 1. tablazat a hagyoményos, komp-
lementer és alternativ medicina hasznd-
latit mutatja a kilonb6z8 demogrifiai
csoportokban, feltintetve mind a hasz-
ndlék és nem hasznal6k szdzalékos ard-
nyit, mind a vilaszaddk szdmdt. A teljes
minta Osszesitett adatai is szerepelnek

WESTERN NORTH

St
UPPEREAST

UPPER WEST

NORTHERN

SAVANNAH .
Tamale Teaching

Hospital

HoTeaching
Hospital

CENTRAL
WESTERN

37 Military Hospital

Cape Coast
Teaching Hospital

mind szizalékos, mind abszolat érték-

ben; a kovetkezdkben az egyes demogra-

fiai viltozok szerinti részletes bontis keriil ismerte-
tésre.

A nem szerinti eloszlds a férfiak javéra tolédott
(55,1%, n=288), mig a ndk ardnya 44,9% (n=235)
volt. A tovabbi elemzésekhez az életkor hirom ka-
tegoridba keriilt besoroldsra: fiatal korcsoport (30 év
alattiak, n=231), kozépkortak (30-44 év, n=170) és
idésebb korcsoport (44 év felett, n=122). A résztve-
v6k valldsi hovatartozisa tiikrozi Ghana valldsi sok-
szintiségét: a véilaszadok 49,3%-a (n=258) keresz-
ténynek, 46,5%-a (n=243) muszlimnak vallotta ma-
git, 3,4% (n=18) tradiciondlis valldst kovet, mig 0,8%
(n=4) nem gyakorol vallast. A vizsgilatban részt ve-
v6k iskolai végzettség szerinti megoszldsa a kovetke-
z8képpen alakult: a vilaszadok 25%-a (n=131) nem
rendelkezett formidlis iskolai végzettséggel, 18,4%-
uk (n=96) alapfokd, 10,5%-uk (n=55) als6 kozépfo-
ka, 17,8%-uk (n=93) felss kozépfoku, mig 28,3%-uk
(n=148) felssfoku végzettséggel birt. A kérdsivet ki-

toltsk 85,1%-a (n=445) NHIA-egészségbiztositdssal
rendelkezett, mig 14,9%-a (n=78) a kit6lt6knek nem
volt biztositott.

A vizsgalat sordn felmérésre kertilt, hogy az SBO-
ra érkezé betegek panaszai indokoltik-e a siirg8s-
ségi ellatds igénybevételét. Az eredmények azt mu-
tattak, hogy a megjelenék dontd tobbsége valéban
akut ellatdst igényelt: a teljes mintabdl minddssze 21
6 (4%) érkezett nem siirgés panasszal, mig 502 {8
(96%) esetében a panasz slirgGsségi ellatdst igényelt.
Ez arra utal, hogy a vizsgélt intézményekben a siir-
gOsségi osztilyokat elsésorban a megfeleld elldtdsi
sziikségletnek megfelelGen veszik igénybe.

Alternativ és komplementer egészségiigyi ellatas
igénybevétele

A vizsgélat sordn 523 vilaszadé koézul 301 f8
(57,6%) nyilatkozott ugy, hogy igénybe vesz legalabb
egy TCAM ellatdsi formdt a kérhizi kezelés mellett,
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I.tablazat A demogréfiai valtozok eloszldsa a hagyomanyos, komplementer és alternativ medicina (TCAM)
hasznalatanak fliggvényében a ghanai siirgésségi osztalyokon (szazalékban, n=523). (Forras: sajat adatba-
zishdl, sajat szamitasok alapjan)

Demogrifiai valtozék Demografiai valtozok TCAM-hasznalo (%) TCAM-et nem TCAM-hasznalok
hasznalo (%) szama
Nem Férfi 59,0% (170) 41,0% (118) 170/288
NG 55,7% (131) 44,3% (104) 131/235
Korosztaly 30 év alatti 58,9% (136) 41,1% (95) 136/231
30-44 éves 53,5% (91) 46,5% (79) 91/170
44 év feletti 60,7% (74) 39,3% (48) 74/122
Iskolai végzettség Nincs formdlis végzettsége 63,4% (83) 36,6% (48) 83/131
Alapfoku végzettségl 57,3% (55) 42,7% (41) 55/96
Also-kozépfoku végzettség 60,0% (33) 40,0% (22) 33/55
Fels6-kozépfoku 55,9% (52) 44,1% (41) 52/93
végzettségl
Fels6foku végzettséq( 52,7% (78) 47,3% (70) 78/148
Vallas Keresztény 54,3% (140) 45,7% (118) 140/258
Muszlim 59,3% (144) 40,7% (99) 144/243
Tradicionalis 72,2% (13) 27,8% (5) 13/18
Nem valldsos 100% (4) 0% 4/4
Egészségbiztositas NHIA-biztositott 58,7% (261) 41,3% (184) 261/445
Nem egészséghiztositott 51,3% (40) 48,7% (38) 40/78

mig 222 {6 (42,4%) éllitdsa szerint nem alkalmaz.
A TCAM-et hasznalok tobbsége tobb mddszert is
megnevezett, igy a specifikus formdk gyakorisiga a
kévetkez ardnyban oszlott meg: gyégynévényes ke-
zelés 32,7%, vallasi imakezelés 18,7%, holisztikus el-
litds 4,2%, hagyomanyos orvoslds 4,0%, meditacié
4,0%; emellett 24,5% sajit felel8sségii gyogyszeres
onkezelést emlitett.

A kérhizi eloszlds vizsgélata alapjan a TCAM el-
litdsi formdk alkalmazdsinak ardnya mérsékelt, de
intézményenként eltér mintizatot mutatott. A 37
Military Hospital esetében a vilaszadék 53,7%-a
(n=79), a Cape Coast Teaching Hospitalban 50%
(n=28), a Ho Teaching Hospitalban 56,6% (n=60),
mig a Tamale Teaching Hospitalban 62,6% (n=134)
szamolt be valamilyen TCAM igénybevételérdl.
A kérhézak kozotti kilonbség nem mutatkozott
szignifikdnsnak y*(3)=4,47; p=0,215.

A nem szerinti elemzés kimutatta, hogy a férfiak
59,0%-a (n=170/288), a nék 55,7%-a (n=131/235)
alkalmazott TCAM-et. A 5*(1)=0,57; p=0,450, tehét
az eredmény nem szignifikins a nemek tekintetében.

Korosztaly szerint a fiatal korcsoportban (30 év
alattiak) 58,9% (n=136), a kozépkortakndl (30-44
év) 53,5% (n=91), valamint az idésebb korcsoport-
ban (44 év felett) 60,7% (n=74) nyilatkozott ugy,
hogy él TCAM-mel. A *(2)=1,77; p=0,412 alapjin
a korosztily sem tekinthetd szignifikinsnak.

Iskolai végzettség szerinti bontdsban a végzett-
séggel nem rendelkez8k 63,4%-a (n=83), az alapfoku
végzettséglick 57,3%-a (n=55), az als6-kozépfokuak
60%-a (n=33), a felsé-kozépfokaak 55,9%-a (n=52),
valamint a felséfoku végzettségiek 52,7%-a (n=78)
alkalmazott ilyen ellatdsi formakat. A ¥*(4)=3,47;
p=0,482 eredmény alapjan a kitoltsk iskolai végzett-
sége sem mutat szignifikancidt.

A TCAM hasznalatinak demogrifiai 6sszeflig-
géseit vizsgilva vallasi hovatartozas szerinti TCAM-
igénybevétel ardnya keresztényeknél 54,3% (n=140),
muszlimoknal 59,3% (n=144), tradicionalistikn4l
72,2% (n=13), nem valldsosokndl pedig 100% (n=4)
volt, mikozben a y*(3)=5,97; p=0,113.

A vizsgilat sordn a résztvevék kozil 445 6
(85,1%) rendelkezett NHIA-biztositassal, mig 78
fének (14,9%) nem volt egészségbiztositisa. Az
NHIA-biztositottak koziil 261 £6 (58,7%) alkalma-
zott TCAM-ot a kérhdzi kezelésiik mellett, a nem
biztositottak koziil pedig 40 £6 (51,3%) szamolt be
TCAM igénybevételrsl. A biztositotti stitusz és a
TCAM-hasznélat kozotti osszeflggés khi-négyzet-
probéval kertlt elemzésre, amely nem mutatott sta-
tisztikailag szignifikdns eltérést: x*(1)=1,48; p=0,224.

A demogrifiai csoportok kozotti kilonbségek
y-probaval (fliggetlenségvizsgilat) értékelve nem
érték el a statisztikai szignifikancia szintjét: a kér-
hizak szerinti y*(3)=4,47; p=0,215; a nem szerinti
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%*(1)=0,57; p=0,450; a korosztily szerinti *(2)=1,77;
p=0,412; az iskolai végzettség szerinti y*(4)=3,47;
p=0,482; a valldsi hovatartozas szerinti ¥*(3)=5,97;
p=0,113; valamint a biztositotti stdtusz szerinti
1*(1)=1,48; p=0,224 — minden esetben nem szigni-
fikdns.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

A vizsgilat eredményei szerint a ghdnai siirg8sségi
osztilyokon kezelt betegek és hozzatartozéik koré-
ben a hagyomdnyos, komplementer és alternativ me-
dicina haszndlata magas, 57,6%-os arinyt mutat, ami
jol illeszkedik a ghdnai népességben mért 70-86%-os
értékekhez, valamint a szubszaharai afrikai régié al-
talinos TCAM-eléforduldsahoz. A TCAM-et hasz-
nalok tobbsége (mediticio: 4,0%; gyégynovényes ke-
zelés: 32,7%) a kérhazi kezelés mellett parhuzamo-
san alkalmazza ezeket, mikozben a panaszok 96%-a
valéban slirgGsségi ellatdst igényelt, igy az osztalyok
megfelel§ kihasznaltsigdt mutatja. A demogrifiai
bontdsok (kérhdz, nem, kor, iskolai végzettség, vallds,
biztositdsi stitusz) mind nem szignifikins kilénb-
ségeket hoztak (p>0,05). Ez a mintdzat megegyezik
a regiondlis irodalommal, ahol a TCAM elterjedt a
strgdsségi elldtisban is, kulturdlis, valldsi és elérhetd-
ségi okok miatt, jelentSs demogréfiai kotédés nélkil
(Denu et al., 2024).

A Tamale Teaching Hospital SBO-jan kérde-
zett betegek magasabb TCAM-alkalmazési ardnya
(62,6%) az északi régié hagyomanyaival magyaraz-
hat6, mig az NHIA-biztositds (85,1%) ellenére a
haszndlat figgetlen a pénziigyi helyzettsl. A min-
ta korldtai miatt — mivel kizdrélag SBO-kon kezel-
tek és hozzitartozéik vettek részt a vizsgilatban — az
eredmények nem reprezentativak a teljes ghdnai la-
kossdgra nézve, hiszen sokan egészségiikkel kapcso-
latos probléma esetén egyiltalin nem keresik fel a
kérhdzakat, hanem kizarélag TCAM-szolgaltatokat
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oktatas.meszk.hu

Udvozlettel: A NOVER Szerkesztdsége
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Paradigmavaltas a reanimacio
oktatasaban - a 2025-0s
ERC-ajanlasok hatasa

a BLS-oktatasra az egeszségugyi
szakképzésben

VIZVARI Laszl6

0SSZEFOGLALAS

A 2025-ben publikélt eurépai reanimacios ajanldsok jelentés szemléletvéltast képviselnek az Ujra-
élesztés klinikai gyakorlatdban és oktatdsaban. Az (j iranyelvek fokusza egyre inkdbb a rendszer-
szint( miikodésre, a korai felismerésre, a magas minéségu kardiopulmondlis Ujraélesztésre (CPR), a
human faktorokra, valamint a strukturdlt teammunkara helyezédik. A modern reaniméacios szemlélet
szerint a sikeres Ujraélesztés nem kizarolag algoritmusismeret kérdése, hanem komplex kompeten-
cidk egylittese, amely magaban foglalja a kommunikéciot, a dontéshozatalt, a vezet6i képességét és
a beteghiztonségi szemléletet is. A tanulmény célja a 2025-0s Eurdpai Reanimécids Térsaséag (ERC)
ajanlasainak oktatdésmaddszertani jelentdségének elemzése, kiilonds tekintettel az alapszintl Ujra-
élesztés (BLS) oktatdsara az egészségiigyi szakképzésekben és tovabbképzésekben. A kozlemény
bemutatja a korszer( reanimdcids oktatds modszertani alapelveit, a kompetenciaalapu vizsgaztatas
lehetdségeit, valamint konkrét javaslatokat fogalmaz meg a BLS oktatdsara és értékelésére.

Kulcsszavak: reanimécio, kompetenciaalapu oktatas, szimuldciéalapu képzés, BLS, betegbizton-
sdg, CPR-feedback, teammunka, human faktorok

Paradigm Shift in Resuscitation Education — The Impact of the 2025 ERC Guidelines on BLS
Training in Healthcare Vocational Education
L&szI6 VIZVARI

SUMMARY

The European resuscitation guidelines published in 2025 represent a significant paradigm shift in
both the clinical practice and education of resuscitation. The new recommendations increasingly
emphasize system-level functioning, early recognition, high-quality cardiopulmonary resuscitation
(CPR), human factors, and structured teamwork. According to the modern resuscitation approach,
successful resuscitation is not solely dependent on algorithm knowledge but rather on a complex set
of competencies that also includes communication, decision-making, leadership, and a patient safety-
oriented mindset. The aim of this study is to analyze the educational and methodological significance of
the 2025 recommendations of the European Resuscitation Council (ERC), with particular focus on the
teaching of Basic Life Support (BLS) within healthcare vocational education and continuing professional
training programs. The paper presents the methodological principles of modern resuscitation education,
explores the possibilities of competency-based assessment, and formulates practical recommendations
for the structuring, evaluation, and simulation-based teaching of BLS.

Keywords: resuscitation, competency-based education, simulation-based training, Basic Life
Support (BLS), patient safety, CPR feedback, teamwork, human factors
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Bevezetés menetelét és hossza tava életmindségét. Az elmult

évtizedekben a reanimdicié tudomdnytertlete je-
A keringésmegallds ellitdsa az egészségiigyi rend-  lent8s fejlddésen ment keresztil, amelynek ered-
szer egyik legkritikusabb és legnagyobb felels- ményeként az Gjraélesztési ajanlisok egyre inkdbb
séggel jaro feladata. A sikeres ujraélesztés kozvet-  rendszerszintl betegbiztonsdgi szemléletet képvi-

leniil befolydsolja a beteg tulélését, neuroldgiai ki-  selnek.

35
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A 2025-6s ERC-ajénlasok (1. dbra) egyik legfon-
tosabb tlizenete, hogy az Gjraélesztés sikeressége nem
kizdrélag az egyéni technikai készségek fiiggvénye
(ERC, 2025a; ERC, 2025¢). A talélési esélyeket je-
lentés mértékben befolyisolja a korai segitséghivés, a
strukturdlt kommunikacid, a magas mindségli CPR, a
gyors dontéshozatal, valamint a teammunka mingsé-
ge. Ez a szemlélet kiilonosen fontos az egészségligyi
szakképzés szempontjibdl, mivel a hagyomdnyos,
algoritmuscentrikus oktatdsi modellek sok esetben to-
vibbra is izolalt skillbemutatisokra, frontilis oktatdsi
formakra és reproduktiv vizsgaztatisra épilnek.

A modern ajinldsok ugyanakkor kompetenciaalapu,
szimuldciékozpontd és objektiv mérési rendszereket
alkalmazé oktatdsi modellt timogatnak. Jelen tanul-
mdny célja annak bemutatdsa, hogy a 2025-6s ERC-
ajanldsok milyen oktatismddszertani viltozdsokat tesz-
nek sziikségessé az egészségiigyi szakképzésben.

A reanimacios oktatas

szemléletvaltasa ,
(Forras: URLT)

1. abra: ERC-ajanlas logdja

VizVARI L

Roviditések jegyzéke

AED = automated external defibrillator

BLS = basic life support

CPR = cardiopulmonary resuscitation

CRM = crew resource management

ERC = European Resuscitation Council

HSBCA = hybrid simulation-based competency
assessment

OSCE = objective structured clinical examination

SBA = simulation-based assessment

lelegeztetés oktatdsinak” (ERC, 2025a; Resuscitation
Council UK, 2025). A korszerti BLS magéban fog-
lalja a korai felismerést, a gyors rendszeraktivdldst
(segélyhivast), a kommunikaciét, a teammunkit, va-
lamint a mindségbiztositott CPR-t.

A modern ajinldsok kiemelt
jelent8séget tulajdonitanak az
agonilis, gaspold 1égzés felismeré-

A koribbi reanimdcids oktatds elsé-
sorban a technikai készségek standar-
dizdldsdra koncentrdlt. A hallgaték/
tanulék (tovibbiakban: hallgaték)
feladata az algoritmusok helyes rep-
rodukdlasa és az izoldlt technikai be-
avatkozdsok pontos kivitelezése volt.

GUIDELINES

2625

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

sének, a korai segitséghivasnak, a
diszpécservezérelt CPR alkalmaza-
sdanak, valamint az automata kiilsé
defibrillitor (AED) korai haszn4-
latdnak.

A hangsuly egyre inkabb a ma-
gas minéségli CPR-re helyezddik

Ez a megkozelités hossza idén ke-

resztlil megfeleld alapot biztositott az

egységes Ujraélesztési gyakorlat kialakitdsahoz, ugyan-
akkor a modern klinikai kérnyezet komplexitisa 4j ok-
tatdsi szemléletet tett sziikségessé.

A 2025-6s ajanlasok hangstlyozzik, hogy a sikeres
Ujraélesztés nem kizdrélag technikai kérdés, hanem
komplex humén és rendszerszintd folyamat (ERC,
2025b; Hunziker et al., 2011). A modern szemlélet
szerint az elldtds sikerességét jelentSs mértékben be-
folyésoljak a human faktorok, a kommunikdcid, a ve-
zetSi képesség, a szerepkiosztis és a helyzetfelismerés.

Ennek kovetkeztében az oktatds fékusza fokoza-
tosan az algoritmusmemorizéldsrél a szimulacié, va-
lamint az objektiv teljesitménymérés irdnyiba moz-
dult el. A korszer(i reanimaciés oktatds célja ma mar
nem csupin az, hogy a hallgaté ,ismerje” az algorit-
must, hanem az, hogy valés klinikai helyzetekben is
képes legyen gyorsan, biztonsigosan és strukturaltan
cselekedni.

A BLS szerepének ujraértelmezése

Az alapszintl Gjraélesztés (BLS) ma mdr nem te-
kinthet§ pusztin technikai ,mellkaskompresszid és a

(ERC, 2025a, Yeung et al., 2014).
A jelenlegi ajénldsok alapjin a CPR
mindsége kozvetlen Osszefliggést mutat a talélési esé-
lyekkel, ezért az oktatds sordn objektiven mérni kell a
kompresszié mélységét, frekvencidjit, a teljes mellkasi
felengedést és a megszakitdsok minimalizaldsit.
A korszer( oktatisi kornyezetben egyre nagyobb
szerepet kapnak:
* a kozepes és a magas hliségl szimuldtorok,
* a digitalis kompressziéméré rendszerek,
* a valés ideji visszajelz8 eszkozok,
* valamint a strukturélt szimuldciés gyakorlatok.
A modern szemlélet szerint a hallgaténak nem
elegendd ,efvégeznie” a CPR-t, hanem mérhet8 mi-
ndségi teljesitményt kell nytdjtania.

A BLS-algoritmus valtozasai
a 2025-6s ERC-ajanlasok alapjan

Az alapszintl Gjraélesztés célja tovibbra is a ke-
ringésmegallds gyors felismerése, a korai segitség-
hivds, a magas minéségd kardiopulmonilis dGjra-
élesztés megkezdése, valamint az automata kilsé
defibrillitor mieldbbi alkalmazisa. A folyamat a 2.
abran lathato 1épésekbdl 4ll.



Helyszinbiztonség
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2. abra: A feln6ttkori BLS-ellatas lépései az ERC 2025 ajanlasai

alapjan. (Forras: sajat szerkesztés a European Resuscitation Coun-

A helyszinbiztonsig ellenérzése korabban

cil Guidelines 2025 alapjan)

is része volt a BLS algoritmusinak, a mo-
dern ajdnldsok azonban sokkal nagyobb
hangsulyt helyeznek a veszélyfelismerésre
és az elldtok biztonsdgira. A korszerd ok-
tatdsban a hallgatéknak gyors helyzetérté-
kelési készséget kell kialakitaniuk, amely
magiéban foglalja:

* a kornyezeti veszélyek felismerését,

* a fertézéskontroll szempontjait,

* valamint a stresszhelyzeti déntésho-

zatalt.

A szemlélet alapja, hogy a segitd biz-
tonsdga az elldtds folyamatossigdnak el6-
teltétele.

Reakcidképesség vizsgalata

A reakci6képesség vizsgalatinak technikd-
ja alapvet8en nem viltozott, ugyanakkor
a modern oktatdsban a gyors és hatékony
dontéshozatal keriilt el6térbe. A hallgatok-
nak:

1. meg kell szélitaniuk a beteget,

2. majd 6vatosan meg kell rizniuk a vélldt.

A 2025-6s ajanldsok hangsalyozzik,
hogy a tilzott bizonytalankodas és az el-
haz6dé vizsgilat késleltetheti az életmentd
beavatkozdsokat (ERC, 2025a).

BLS ELLATASI ALGORITMUS - LEPESROL LEPESRE

BIZTONSAG ELLENORZESE \
Gyé26dj6n meg arrél, hogy v E!sé a s.?]éz
a helyszin biztonsagos biztonsag!
On és a beteg szamara is.

4

REAKCIOKEPESSEG VIZSGALATA

Szélitsa meg, majd razza meg chf real.uiié =
Svatosan a vallat. slirgdsségi dllapot

JOl van? Hall engem?”

SEGITSEGHIVAS

Korai
Kérjen segitséget, utasitson valakit rendszeraktivalas
a mentd hivaséra és az AED hozatalara, életet ment!

Hivjon mentét, hozzon AED-t!"
(vagy csak agondlis)

= CPR inditasa

LEGZES VIZSGALATA

Nyissa meg a légutat, és legfeljebb

10 masodpercig vizsgalja a légzést.

Figyeljen a normalis és az agondlis légzésre.
}

CPR MEGKEZDESE - KOMPRESSZIOK

Helyezze a kezét a mellkas kozepére,

Aj6 minségi CPR
és kezdje a mellkaskompressziét. nivelati A
Mélység: 5-6 cm  Frekvencia: 100-120/perc =
Teljes f i

LELEGEZTETES

30 kompresszié utan 2 befivas. \ 30:2 arény
Arany: 30:2 b felndtt esetén

A befvas ne okozzon hosszi megszakitast.

AED A'LKALMAZASA g =R AzAED korai
Kapcsolja be az AED-t, és kovesse o alkalmazésa

a készilék utasitasait.

kulcsfontossaga!
Sokk utén azonnal folytassa a CPR-t!

CPR FOLYTATASA 0@® Copathon
Foly aCPR-ta P '.‘ hatékonyabbak
atvételéig vagy a beteg stabilizalasaig. vagyunk!

Segitséghivas

Az egyik legfontosabb szemléletbeli véltozas a ko-
rai rendszeraktivilds hangstlyozdsa. A segitséghivis
ma mdr nem egyszer( algoritmuselem, hanem 6nal-
16 talélést meghatirozé tényezd.

A modern oktatis sordn a hallgatéknak meg kell
tanulniuk: a kérnyezetében 1évé konkrét személy
megszolitisit, egyértelmd utasitdsaddst, valamint
a closed-loop — strukturdlt visszajelzésen alapuld —
kommunikécié alapjait.

Példa a specifikus segitségkérésre: ,On, a kék pols-
ban! Hivja a 112-t, és hozzon AED-et!”

Példa a nem specﬁkus segitségkérésre: ,Valaki hivjon
ment6t!”— ez kevésbé hatékony, mivel csokkentheti a
telelGsségérzetet és késleltetheti a rendszeraktivalast.

Légzésvizsgalat

A légzés vizsgilata tovibbra is a BLS egyik legkri-
tikusabb pontja. A modern ajinlasok kiemelten fog-
lalkoznak az agondlis 1égzés felismerésével (ERC,

2025a), mivel ez gyakran megtévesztheti az ellatot
és késleltetheti a CPR megkezdését, pedig itt még a
tulélési rita is jobb lehet!

A hallgaténak dtjarhat6 légutakat kell biztosita-
nia, majd legfeljebb 10 masodpercig értékelnie kell
a légzést. Figyelni kell a mellkaskitérésre, a 1égzési
hangokra, valamint a leveg6dramldsara.

Mellkaskompresszid

A modern reanimicids oktatds egyik legnagyobb
véltozdsa, hogy a CPR ma mir objektiven mérhetd
teljesitménynek tekinthetd (3. abra) (ERC, 2025b).

A korszerii CPR 6 paraméterei:

* kompressziés mélység: 5-6 cm,

* frekvencia: 100-120/perc,

* teljes mellkasi felengedés,

* minimalis megszakitis.

A hangsily ma mér nem pusztdn a technikai kivi-
telezésen, hanem a mérhet6 minéségen van.

87-1:(6)6£'9202 | 4IAON
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VizVARI L

3. abra: A korrekt mellkaskompresszio kivitelezése felnéttkori mar:

Ujraélesztés soran. (Forrés: sajat szerkesztés a European Re-
suscitation Council [ERC] 2025 Basic Life Support ajénlasai

alapjan)

* 2z AED mielébbi alkalmazisén,
* 2 minimdlis hands-off idén,
* valamint a sokk utdni azonnali CPR-

KORREKT MELLKASKOMPRESSZIO

‘ 5-6cm

Testtartds felndtteknél

Nyomdspont

&
KOMPRESSZIO MELYSEGE

Nyomja le a mellkast legalébb 5 cm,

folytatdson van.

Az oktatds sordn nem elegendd az
AED technikai hasznilatinak bemutatisa.
A hallgatéknak teammunkaban kell alkal-
mazniuk az eszkdzt, amely sordn kommu-
nikdlnak, szerepeket osztanak ki és bizton-
sagi ellendrzéseket végeznek.

A magas min6éségi CPR

de legfeljebb 6 cm mélységben!

KOMPRESSZIO FREKVENCIAJA

| 100-120/perc

(percenként)

Egyenletes Gtemben!

PR

A.Stayin’ Alive” (Bee Gees)
dala j6 segitség az Gtem tartasshoz.

eljes mellkasi felengedés minden kompresszié utan,
kompressziok kozotti megszakitasok minimalizalasa!

Lélegeztetés

A 30:2 ardny nem viltozott, ugyanakkor a modern
ajdnldsok sokkal nagyobb hangsulyt helyeznek a
kompresszidk folyamatossigdra és a megszakitisok
minimalizdldsdra.

A hallgatéknak meg kell tanulniuk, hogy:

* a befivis ne legyen tul hossz,

* a mellkas emelkedjen-siillyedjen,

* és a ventilici6 ne okozzon jelentds késedelmet a

CPR folytatdsdban.

Ha a segélynyujté képzett rd, a mellkaskomp-
resszié mellett feltétlen javasolt a szdjbdl szdjba be-
fuvésos lélegeztetés végzése!

* A statisztikdk szerint cardialis ere-

detd keringésmegilldsok eseté-
ben az elsé 5-8 percben nincs

kilonbség, de késébb a léle-

geztetés hidnya egyértelmien

negativan befolydsolja a kime-

netelt. (Talélés: 1élegeztetett +

komprimalt beteg 13,6%, nem

lélegeztetett, csak komprimalt

beteg 7,7%.)

A korszerli szemlélet szerint a
folyamatos perfizié fenntartdsa
kulcsfontossigu tulélési tényezd.

AED alkalmazdasa

Az AED szerepe tovibb er6s6dott a
modern ajdnldsokban. A hangsily ma

oktatasanak jelentésége

A CPR mindsége az djraélesztés egyik
legfontosabb tulélést meghatirozé ténye-
z8je (Yeung et al., 2014). A nem megfelels
kompressziés mélység, a til hosszi meg-
szakitdsok vagy a nem megfelels frekven-
cia jelentésen ronthatjik a beteg talélési
esélyeit.

A  modern reanimaciés okta-
tds ezért adatvezérelt megkozelitést alkalmaz.
A korszert CPR-feedback rendszerek lehetdvé te-
szik:

* a kompressziés mélység objektiv mérését,

* a frekvencia monitorozésat,

* a CPR megszakitisinak id6elemzését,

* valamint az azonnali visszajelzést az Gjraéleszts

szdmdra.

Az objektiv teljesitménymérés jelentds elérelépést
jelent a kordbbi szubjektiv, szemrevételezésen alapu-
16 értékelésekhez képest (4. abra).

D

Javasolt BLS-oktatasi modell

A modern BLS-oktatis blended
learning szemlélet, tobbszintd rend-
szerként mikodik, amely 6tvozi az
elméleti digitdlis tananyagokat, a
skilltréninget, a szimuldciét és a struk-
turdlt visszajelzést (ERC, 2025c;
Cheng et al., 2018).

Els6 tanora — elméleti alapok

A képzés elsé szakaszdban célszerd
rovid, interaktiv oktatdsi formakat al-
kalmazni. Az oktatds sordn kiemelt
hangsulyt kell helyezni:

4. abra: Laerdal CPRmeter 2 valos
ideji CPR-visszajelz6 eszkoz. (Forras:
URL2)



* a tulélési lincra,

* a morbiditési és mortalitisi mutatdkra,
* a keringésmegillds felismerésére,

* az agonilis 1égzésre,

* a segitséghivisra,

* az AED szerepére,

* valamint a humdn faktorokra.

Javasolt oktatdsi médszerek:
* interaktiv eléadas,

* videdelemzés,

* digitdlis kviz,

* esetmegbeszélés.

Mésodik tanora - skilltréning

A gyakorlati oktatds kozponti eleme a magas ming-
ségli CPR fejlesztése.

A skilltréning tartalma:

* a biztonsdgos helyszin megitélése,

* mellkaskompresszid,

* befuvis,

* AED hasznilata,

* kompressziévaltis,

* feedback-rendszerek alkalmazdsa.

A gyakorlati oktatds sordn célszerd alkalmazni
objektiv CPR-feedback rendszereket.

Harmadik tandra - teamalapU szimuldcié

A modern reaniméciés oktatds egyik legfontosabb
eleme a szimuldcidalapt teamtréning.

A szimuldciés gyakorlatok sordn a hallgaték:

* szerepkiosztdsban dolgoznak,

* kommunikéciés feladatokat oldanak meg,

* stresszhelyzetben miikodnek,

* valamint AED-integrilt CPR-t végeznek.

Szcendridpélda: Egy 62 éves férfi a kozteriileten
osszeesik. A hallgatonak fel kell ismernie az eszmé-
letlenséget, segitséget kell hivnia, meg kell kezdenie
a CPR-t, AED-et kell alkalmaznia és kommunikal-
nia kell a segitSkkel.

A szimulicié sordn zavaré elemek is alkalmazha-
ték, példdul hangos kornyezet, bizonytalan hozza-
tartoz6, idényomads.

Negyedik tanora - debriefing és reflektiv
tanulas

A strukturélt debriefing a modern szimuliciés ok-
tatds egyik legfontosabb eleme (5. abra) (Rudolph
et al., 2008). A cél nem pusztin a hibik felsorolisa,
hanem a dontési folyamatok elemzése és a reflektiv
tanulds timogatdsa.

PARADIGMAVALTAS A REANIMACIO OKTATASABAN

A debriefing fékuszteriletei:
* CPR-mingség,

* kommunikacid,

* leadership,

* dontéshozatal,

* stresszkezelés.

Korszer(i kompetenciamérés
a reanimacios oktatasban

A 2025-6s ERC-ajanlasok alapjén a hagyomdnyos,
algoritmusreprodukciéra épuild skillvizsgik 6n-
magukban mar nem alkalmasak a val6s klinikai m-
kodsképesség mérésére. A modern reanimdcids
oktatdsban ezért egyre nagyobb szerepet kapnak
a szimuldciéalapi kompetenciamérési rendszerek
(ERC,2025¢; Cooper et al.,2010; Cheng et al., 2018).

A szidmos mérési metodika (példaul OSCE SBA)
kéziil a jelen tanulmanyban a hibrid szimuldciéalapu
kompetenciamérés (HSBCA) alkalmazdsit mutat-
juk be (6. abra).

A HSBCA-rendszer lényege, hogy integralt mo-
don értékeli:

* a technikai készségeket,

* a CPR objektiv mindségét,

* a kommunikiciét,

* a teammunkat,

* valamint a dontéshozatalt és leadershipet.

A rendszer 6tvozi:

* a magas hilségi szimuliciét,

* az objektiv strukturalt klinikai vizsgit (OSCE),

* az objektiv CPR-feedback rendszereket,

* valamint a crew resource management (CRM)

alapd teamértékelést.

A HSBCA egyik legfontosabb elénye, hogy nem ki-
zérdlag azt vizsgilja, hogy a résztvevs ,tudja-e az algo-
ritmust”, hanem azt is, hogy képes-e kritikus helyzetben
strukturdltan és biztonsigosan mikodni (Cooper et al.,
2010, Rudolph et al., 2008, Cheng et al., 2018).

A reanimacios oktatas jelent6sége
az egészségligyi szakképzésekben
és tovabbképzésekben

A 2025-6s ERC-ajanldsok kiilonésen nagy jelents-
séggel birnak az egészségligyi szakképzés és a szak-
dolgozdi tovibbképzések szempontjabol. Az Gj szem-
lélet ugyanis alapvetSen megvaltoztatja azt, hogy mit
tekintink megfelel reanimaciés kompetencidnak.

A hagyomanyos oktatdsi modellekben a hangsuly
elsGsorban az algoritmusok reprodukaldsin és az
izoldlt technikai készségek demonstrildsin volt. A
modern ajinldsok ugyanakkor egyértelmtien kom-
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VizVARI L

5. dbra: A blended learning alapu BLS-oktatdsi folyamat modellje az ERC 2025 ajanldsok alapjan. (Forras:
sajat szerkesztés a European Resuscitation Council Guidelines 2025, valamint a blended learning és
szimulécidalapu egészségiigyi oktatds szakirodalma alapjan.)
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* AED-integralt CPR-t végeznek
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Forrés: ERC Guidelines 2025; [4,9)

petenciaalapi megkozelitést timogatnak, amelyben
a technikai és nem technikai készségek integréltan
jelennek meg.

Ez kiiloénésen fontos az egészségligyi szakképzés
dgazati alapvizsgdi és szakmali vizsgii soran. A jelenle-
gi vizsgarendszerek jelents része még mindig algorit-
mus-visszamonddsra vagy izoldlt skillbemutatdsokra
épil, mikézben a valds klinikai mikodés komplex
teamalapt és kommunikdciékozpontd folyamat.

A korszerdi reanimdcids oktatds ezért sziikségessé teszi:

* a szimuldciéalapu vizsgaztatds bevezetését,

* az objektiv CPR-feedback rendszerek alkalma-

z4sat,

* a teammunka értékelését,

* a humdn faktorok mérését,

* valamint a strukturdlt debriefing integraldsat,

* hibrid szimuladciéalapi kompetenciamérés

(HSBCA) bevezetését.

A tovibbképzések tertiletén szintén jelentSs
szemléletviltas figyelhetd meg. A modern reani-
mdciés tovabbképzések mdr nem egyszeri, stati-
kus tanfolyamként mikédnek, hanem folyamatos
kompetenciafenntart6 rendszerként.

A jelenlegi ajinlasok alapjin a készségek rend-
szeres ismétlése, a rovid, de gyakori gyakorlds (,low-
dose, high-frequency training”), valamint a rovid szi-
muldciés tréningek jelent8sen javithatjdk a készség-

megtartdst és a klinikai teljesitményt (ERC, 2025¢;
Cheng et al., 2018).

A modern egészségiigyi oktatds egyik legfonto-
sabb kihivdsa annak biztositdsa, hogy a hallgatdk és
szakdolgozék ne csupan elméleti algoritmusismeret-
tel rendelkezzenek, hanem valés klinikai helyzetek-
ben is képesek legyenek gyorsan, strukturdltan és be-
tegbiztonsigi szemlélettel mikodni.

Kovetkeztetések

A 2025-6s ERC-ajanlasok egyértelmten paradig-
mavaltdst képviselnek a reanimdcié oktatisdban
(ERC, 2025a; ERC, 2025b; ERC, 2025¢). A hang-
stly fokozatosan az algoritmuscentrikus szemléletrdl
a kompetenciaalapu, szimuldciékézpontd és beteg-
biztonsagi fékuszi oktatds irdnyiba mozdul el.

A korszer(i reanimdciés oktatds célja ma mar nem
pusztin technikai készségek oktatdsa, hanem olyan
komplex mikoddképesség kialakitdsa, amely lehetévé
teszi a hallgatk szamara a kritikus helyzetekben tor-
ténd gyors, strukturdlt és biztonsigos dontéshozatalt.

A jovs egészségligyi szakképzésének egyik legfon-
tosabb feladata olyan oktatdsi kornyezet kialakitasa,
amelyben a hallgaték nemcsak az algoritmusokat ta-
nuljak meg, hanem képessé vilnak valés klinikai hely-
zetekben is hatékonyan és biztonsdgosan cselekedni.



6. abra: Hybrid Simulation-Based Competency Assessment (HSBCA) értéke

PARADIGMAVALTAS A REANIMACIO OKTATASABAN
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ap feln6ttkori BLS szimulacios

kompetenciaméréshez. (Forrds: sajat szerkesztés a European Resuscitation Council Guidelines 2025, valamint
a szimulécidalapu kompetenciaértékelés szakirodalma alapjan.)
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Az Ebola-virus okozta jarvanyugyi
veszhelyzet népegészségligyi
es apolasszakmai vonatkozasai

SABJANICS Andrés, DR. MEGLECZ Katalin

OSSZEFOGLALAS

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 2026 majuséban nemzetkdzi horderejd kozegészségiigyi
vészhelyzetet (PHEIC) hirdetett a Kong6i Demokratikus Koztérsasdgban felldngolt Ebola-virus-
(EVD-) jarvany miatt. Bar a primer infekcios géc foldrajzilag tavoli, a globdlis migracid és a nemzet-
kozi 1égi kozlekedés miatt a fertdzés behurcoldsanak kockézata hazénkban sem zarhaté ki teljesen.
Tanulményunkban a WHO, az Eurdpai Jarvényiigyi és Betegségmegeldzési Kozpont (ECDC) és a
Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont (NNGYK) aktudlis jelentései alapjan atte-
kintjiik a jérvany legfontosabb epidemioldgiai sajatossdgait, valamint meghatérozzuk a magyar
egészségligyi ellatérendszer — kiemelten a siirgésségi és az infektoldgiai dpolasszakma - felké-
szliltségi és infekciokontroll-feladatait. Az elemzés ravildgit, hogy a sikeres hazai védekezés ge-
rincét a korai detekcid és a szigoru intézményi eljarasrendek képezik, ahol a stirgésségi osztalyok
tridzsapoldi jelentik az els6 védelmi vonalat. Az utazési anamnézis alapjan kisz(rt gyanus esetek
azonnali izoldci6ja, a legmagasabb szint(i egyéni véd6eszkozok (PPE) szakszer( alkalmazdsa és
levétele, valamint az epidemioldgusok és infektoldgus szakorvosok altal vezetett kontaktkutatds
elengedhetetlen a szekunder transzmisszié megel6zéséhez. A globalis jarvanyligyi fenyegetettség
megkivanja a hazai dpolok elméleti és gyakorlati tovédbbképzésének azonnali frissitését, hiszen a
térsszakmak kozotti szoros, transzdiszciplinaris kooperécié a zaloga a kérhdzi jarvanykitorések
megakadalyozasanak.

Kulcsszavak: Ebola-virus, epidemioldgia, népegészségligy, infekcidkontroll, dpoldsszakma,
Magyarorszag

Public Health and Nursing Professional Aspects of the Ebola Virus Epidemiological Emergency
Andras SABJANICS, Katalin MEGLECZ MD

SUMMARY

In May 2026, the World Health Organization (WHO) declared the resurgence of the Ebola virus
disease (EVD) outbreak in the Democratic Republic of the Congo a Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC). Although the primary infectious focus is geographically remote,
the risk of importation to Hungary cannot be entirely ruled out due to global migration and
international air travel. This study aims to review the epidemiological characteristics of the current
outbreak from a public health perspective, and to define the preparedness and infection control
responsibilities of the Hungarian healthcare system, with a specific focus on emergency and
infectiology nursing. Based on current reports and international protocols from the WHO, the ECDC,
and the National Public Health and Pharmaceutical Centre (NNGYK), a descriptive epidemiological
analysis was conducted, focusing particularly on triage processes. The analysis demonstrates that
the cornerstone of successful domestic containment relies on early detection (active surveillance)
and stringent institutional infection control, wherein triage nurses at emergency departments
constitute the first line of defense. Prompt isolation of suspected cases identified through travel
history anamnesis, the meticulous application and removal (doffing protocol) of high-level personal
protective equipment (PPE), and epidemiological contact tracing are paramount to preventing
secondary transmission. The global epidemiological threat necessitates an immediate upda-
te of both theoretical and simulation-based practical training for Hungarian nurses, as close
transdisciplinary cooperation among public health specialists, epidemiologists, and the nursing
profession is vital to preventing nosocomial outbreaks.

Keywords: Ebola virus, epidemiology, public health, infection control, nursing profession,
Hungary
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Az EBOLA-VIRUS OKOZTA JARVANYUGYI VESZHELYZET NEPEGESZSEGUGYI ES APOLASSZAKMAI VONATKOZASAI

Bevezetés

A fert6z6 betegségek terjedése a modern, globalizalt
tirsadalomban nem korldtozédik a kontinentélis ha-
tirokra (Albarqouni & Glasziou, 2023). Ezt igazolja
a WHO 2026. méjusi dontése is, amely a Kongéi
Demokratikus Koztirsasdg (KDK) Ituri tartomd-
nyéban kialakult Ebola-virus- (EVD-) jarviny ki-
torését nemzetkozi horderejl kozegészségiigyi vész-
helyzetnek (Public Health Emergency of Interna-
tional Concern — PHEIC) nyilvanitotta (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2026;
World Health Organization, 2026). Az esetszamok
progressziv novekedése és a lokdlis egészségligyi
infrastruktdra instabilitisa fokozza a nemzetkdzi
transzmisszié kockazatit.

Magyarorszigi népegészségligyi szempontbdl a
helyzet proaktiv, komplex és preventiv szemléletd
jarvanytgyi készenlétet kovetel meg (Takdcs & Var-
ga, 2024). Bar hazank nem szdmit primer célorszag-
nak a fert6zési gécbdl indulé migraciés ttvonalakon,
a nemzetkozi 1égi kozlekedés stirtisége, a humanita-
rius és misszids feladatokat ellité dllomany mozgdsa
miatt az importalt esetek megjelenésének esélye va-
16s (Meglécz, 2012). A sikeres jarvanytigyi védekezés
alapja népegészséglgyi szakemberek, infektolégus
szakorvosok és a klinikai dpoldsszakma koz6tti szo-
ros egylttmiikodés. Jelen kozlemény célja, hogy a
hazai szakdolgozdk szdmdra elméleti alapot és koz-
vetlenil alkalmazhat6 gyakorlati Gtmutatét nydjtson
a jarvanytigyi készenlét fenntartdsdhoz.

Epidemioldgiai aktualitasok
és a patogén jellemzdi

Az Ebola-virus a Filoviridae csalddba tartozd, egy-
szalt, negativ polaritist RNS-virus (Feldmann &
Geisbert, 2021). A human megbetegedésekért leg-
gyakrabban a Zaire ebolavirus torzs felelGs, amely a
jelenlegi, 2026-os afrikai jarvanykitorés hatterében
is 4ll (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2026; World Health Organization, 2026).
A virus természetes rezervodrjai a gyimolesevd de-
nevérek (Preropodidae csaldd), amelyekrdl a patogén
direkt vagy indirekt uton terjedhet 4t mds vadalla-
tokra (f6ként majmokra, antilopokra), majd az erdei
hus feldolgozdsa vagy fogyasztisa révén az emberre.

Transzmisszids mechanizmusok
human populaciéban
A virus emberrdl emberre torténd terjedése kizars-

lag direkt kontaktus utjan valésul meg (Lamunu et
al., 2021):

* Fert6zott vagy EVD-ben elhunyt személyek vé-
rével, testnedveivel (nydl, vizelet, széklet, ondo,
anyatej, hdnyadék) val6 kozvetlen érintkezéssel.

* Sértilt b6ron vagy nyalkahdrtyan (szdj, orr, kots-
hartya) keresztil.

* Virussal kontaminalt targyakkal (ttk, fecsken-
dék, dgynemd, orvosi eszk6zok) torténd expo-
zici6 révén.

A virus aerogén uton (levegSben lebegd aero-
szol részecskékkel) nem terjed, azonban a beteg-
gel kapcsolatos invaziv beavatkozdsok (példdul
endotrachealis intubalas, 1éguti leszivds) sordn ke-
letkezd nagy cseppes aeroszolok direkt transzmisz-
szios kockdzatot jelentenek (Biedron et al., 2022;
Kortepeter & Cieslak, 2021).

Klinikai stadiumok és az inkubacids
id6

Az inkubiciés periédus 2-t8l 21 napig terjedhet
(leggyakrabban 8-10 nap). A fert6zott személy a
lappangisi id6 alatt nem fertdz; a transzmisszié koc-
kizata a tinetek megjelenésével parhuzamosan 1ép
fel, és a viraemia fokozéddsdval a betegség késéi fa-
zisdban, valamint a haldl bedllta utin éri el a cstcs-
pontjat (Jacob et al., 2020).

* Korai (szdraz) fizis: Hirtelen felléps, magas
laz (238,5 °C), hidegrazis, kifejezett asthenia
(gyengeség), myalgia (izomfdjdalom), arthralgia
(iztleti fajdalom) és fejfajas.

* Gastrointestinalis (nedves) fizis: Stlyos anorexia,
hanyinger, csillapithatatlan hdnyds, profuz vizes
hasmenés, intenziv hasi fijdalom. Ebben a fi-
zisban a folyadék- és elektrolitveszteség kritikus
(Fischer & Wohl, 2024).

* Késgi, szisztémds fizis: Maculopapulosus ki-
utések, vese- és mijelégtelenség, metabolikus
encephalopathia. Belsd és kiils6 vérzések jelent-
kezhetnek (melaena, haematemesis, petechidk,
szurcsatorndkbél felléps szivirgds). A haldl
oka leggyakrabban a hypovolaemids sokk és a
tobbszervi elégtelenség (MODS).

A magyarorszagi népegészségigyi
monitoring- és triazsrendszer
feladatai

A behurcolt esetek idében torténd detektaldsa és a
transzmissziés lincok korai elvigdsa a hazai stirg8s-
ségi betegelldts osztilyok (SBO) feladata. Az epi-
demiolégiai monitoringrendszer hatékonysdga azon
mulik, hogy a stirgésségi betegfelvétel sordn alkal-
mazzdk-e a specifikus jarvinylgyi szlrSkérdéseket
(Gysrfi & Kovics, 2022).
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A tridzsapolo feladatai és dontési
algoritmusa

Minden olyan betegnél, aki akut lizas dllapottal,
gastrointestinalis tiinetekkel vagy vérzéses manifesz-
taciéval jelentkezik elldtdsra, a tridzsdpolénak kote-
lez8en alkalmaznia kell az alabbi célzott anamnézist
(Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Koz-
pont, 2025):

1. Utazdsi anamnézis: Jirt-e 6n vagy az onnel

egy héztartdsban él6 személy az elmalt 21 nap-

ban Kozép- vagy Nyugat-Afrikaban, kiléndsen a

Kongoi Demokratikus Koztarsasag (KDK) érin-

tett régiéiban?

2. Expozicids anamneézis: Erintkezett-e igazoltan

vagy gyanithatéan Ebola-virussal fert6zott sze-

méllyel, annak testnedveivel, vagy részt vett-e tra-
diciondlis afrikai temetési szertartdson az elmult

21 napban?

Amennyiben a klinikai tinetek és az utazdsi/ex-
pozicidés anamnézis egyiittesen pozitiv, a beteg Ebo-
la-gyaniis esetnek minGsil.

Azonnali intézkedési protokoll az SBO-n:

* Azonnali izoldcio: A beteget tilos a kozos viré-
helyiségben hagyni. Azonnal 4t kell kisérni a
predefinidlt, elkilonitett, j6l szell6ztethets vagy
negativ nyomdsu, sajit vizesblokkal rendelkezd
izoldciés helyiségbe. Az dpold a kisérés sordn
tartson =2 méteres tdvolsigot, és a betegre he-
lyezzen fel sebészi maszkot.

* Riasztdsi lanc aktivdldsa: A tridzsipold a gya-
ni felmertlésekor haladéktalanul értesi-
ti az intézményi kérhdzhigiénés osztilyt
(kérhazhigiénikus orvost/epidemiolégust) és az
SBO osztilyvezets f8orvosit a belsd izoldcids
protokoll elinditdsa és az azonnali orvosi vizit
céljabol. A klinikai kép értékelését és a gyanu
kimonddsit kovetden a teriiletileg illetékes kor-
minyhivatal népegészségligyi féosztalya (jar-
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vanylgyi hatésag) felé torténd hivatalos beje-
lentés — a fert6z8 betegségek jelentésének rend-
jérdl sz616 18/1998. (VI. 3.) NM-rendelet ér-
telmében — az észlel orvos kizdrélagos feladata
és felelSssége (18/1998. (V1. 3.) NM-rendelet).

* Belépési tilalom: Az elkiilonitShelyiség ajtajra
egyértelmd, belépési tilalmat jelz8 figyelmezte-
tést kell elhelyezni. A beteghez kizdrdlag a kije-
161t, minimalis létszamu, megfelels védSeszkoz-
zel felszerelt személyzet léphet be (Kortepeter
& Cieslak, 2021).

Klinikai infekciokontroll és
apoldsszakmai feladatok (izolacios
apolas)

Az Ebola-virus elleni védekezés alapja a szigoru
kontakt és cseppfert6zés elleni izoldciés technika
(barrier nursing) (Biedron et al., 2022; Lamunu et
al., 2021). Ezen a szinten alapvetd fontossdga rog-
ziteni, hogy a hazai ellitérendszerben nem min-
den egészségiigyi intézmény alkalmas és jogosult
az ilyen sulyos, magas prioritdsi patogénekkel fer-
t6zott betegek végleges klinikai menedzselésére.
Magyarorszigon az EVD-gyants vagy megerdsi-
tett esetek definitiv elldtdsa és kezelése szigortan a
jogszabalyilag erre kijeldlt orszagos epidemioldgiai
centrumban torténhet. Az édltalanos fekvbeteg-el-
lité intézmények és siirg8sségi osztilyok szerepe a
betegségek korai azonositdsdra, az ideiglenes elhe-
lyezésre (karanténizoldciéra), a beteg stabilizdldsa-
ra, valamint a transzmissziés ldnc helyi megszaki-
tasdra korlatozédik a specifikus széllitdsi protokoll
elinditdsdig. Az dtmeneti vagy végleges ellitds so-
rin egyardnt, a standard évintézkedéseken tilmu-
taté, emelt szintd egyéni védSeszkéz-kombind-
ci6 alkalmazdsa kotelezs (I. tablazat) (Varkey &
Ribner, 2021).

I. tablazat: Az Ebola-virusos beteg elldtdsdhoz sziikséges egyéni védéeszkdzok technikai kovetelményei. (Az ada-

tok megegyeznek a CDC 2024 el6irasaival)

Védodeszkoz tipusa Technikai kovetelmény Apolasszakmai indoklas

Védéruha (overall)

III. kategoriaju, 3B/4B tipusy, folyadéknak és bioldgiai
agenseknek ellenallé (EN 14126 szabvany)

a torzs és a végtagok teljes kord védelme a kontaminalt
testnedvekkel (hasmenés, hanyadék) szemben

Légzésvédelem
(kilégzdszelep nélkil preferdlt)

FFP2 vagy FFP3 szint( részecskesz(rg félalarc

a légutak védelme az apolasi beavatkozasok soran
keletkez6 cseppek és aeroszolok ellen

Szem- és arcvé-

teljes arcvédd pajzs vagy hermetikusan zarodo

a kotéhartya nyalkahértyajanak védelme a froccsend

vagy megerdsitett ldbzsék

delem védészemiiveg bioldgiai folyadékoktol
Keszty(k két par (dupla), hosszu szard, nitril vagy neoprén mechanikai rezisztencia; a kiils6 keszty(t a védéruha
vizsgalokesztyl ujjara huzva rogziteni kell
Lébbelik folyadékot nem dteresztd, fertétlenithetd gumicsizma | a padldra keriilt infekciézus véladékok elleni védelem
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A védbeszkozok felvételének és
levételének szekvencialis protokollja

Az egészségiigyi dolgozok fertéz8désének hitte-
rében leggyakrabban a véd8eszkozok szabélytalan
levétele soran fellépé onkontamindcié dll (Phan &
Mody, 2022).

Megfigyelsi rendszer (buddy system): A bedltozést
és a leoltozést minden esetben egy kilss, képzett
megfigyelének (koordindtor dpolé vagy kérhdzi hi-
giénikus) kell feligyelnie egy validalt ellendrzd lista
alapjan, pontrdl pontra irdnyitva a folyamatot.

Szekvencidlis leoltozés: A védBeszkozok eltavolita-
sat lassan, kontrolldltan kell végezni. Minden egyes
elem levétele utin kotelezd a kesztyis kéz alkoholos
tertStlenitése.

Veszélyes hulladék kezelése: Minden levett védSesz-
kéz azonnal a sdrga szind, veszélyes biolgiai hul-
ladékgyijtd tartilyba kertl, amelyet a helyiségben
hermetikusan le kell zarni (Palfi & Molnir, 2024).

Laboratdriumi diagnosztika és
mintavételi biztonsag

A definitiv diagnézis feldllitisa a virus-RNS kimu-
tatdsdn alapul valds ideji polimerdz lincreakciéval

(RT-PCR).

Apoléi feladatok a mintavétel soran

* A mintavételt (elsédlegesen nativ/szérum csd,
illetve a laboratériummal egyeztetett EDTA-s
teljes vér) kizdrolag a kijelolt, teljes védsfelsze-
relésbe 61tozott szakipolé vagy orvos végez-
heti.

* A vénapunkcié sordn kertilni kell a felesleges
eszkozhaszndlatot; a szurds helyét azonnal és
tartésan komprimdlni kell a vérzéses diathesis
miatt fellépd szivirgds megelézésére.

* Hirmas csomagoldsi rendszer (triple packaging
system) alkalmazdsa kotelezs (Sprecher & Rollin,
2022; United Nations, 2023):

1. Elsédleges tartaly: Maga a mintavételi cs6, viz-

hatlanul lezdrva, nedvszivé anyagba csomagolva.

2. Masodlagos tartaly: Utés- és vizalls, zirhaté

mianyag doboz vagy tasak.

3. Harmadlagos (kiilsé) csomagolds: Merev fala

széllitédoboz, az UN 2814 (Veszélyes fert6z8

anyag) nemzetkozi jelzéssel ellitva.

A mintét kozvetlenil az NNGYK BSL-4 szintd
Nemzeti Biztonsdgi Laboratériumaba kell szillita-
ni, specidlis futirszolgdlattal, a hatésdgi jarvanytgyi
szakember koordindldsa mellett.

Terapias és szupportiv apolas

a megerositett esetekben

Igazolt EVD esetén a beteget a kijelolt orszagos epi-
demiolégiai centrumba (Dél-pesti Centrumkoérhiz
Orszagos Hematolégiai és Infektoldgiai Intézet)
kell széllitani. A beteget csak az erre kijel6lt sze-
mélyzet dpolhatja (Varkey & Ribner, 2021). Az in-
tenziv és szupportiv dpolds legfébb pillérei:

* Agressziv folyadék- és elektrolitpotlds: A gastro-
intestinalis fizisban elveszitett jelentds mennyi-
ségl (napi akdr 5-10 liter) folyadék intravénds
potlisa a talélés kulcsa (Fischer & Wohl, 2024).
Az dpolénak szigoru folyadékterdpids mérleget
kell vezetnie.

* Noninvaziv monitorozds preferdldsa: Kertilni kell
a felesleges invaziv eszkozoket (példdul centralis
véna, artérids kanil, holyagkatéter), mivel ezek
novelik a vérzés és a tliszirasos balesetek kocka-
zatit (Jacob et al., 2020).

* Specifikus terdpia: Az dpolé feladata a monoklo-
ndlis antitestalapt terdpidk (példdul Inmazeb,
Ebanga) el6iras szerinti, kontrolldlt beaddsa és a
mellékhatisok szoros monitorozdsa (Feldmann
& Geisbert, 2021).

Jarvanyiigyi vizsgalat és hatosagi
feladatok

A beteggel kontaktusba keriiltek azonositdsiban, a
hatésdgi jarvinyiigyi tevékenység timogatdsiban, a
kontaktkutatishoz sziikséges informécidk elsédle-
ges validdldsiban a gyands vagy megerdsitett eset-
tel kapcsolatba kertilt dpoldknak kulcsszerepiik van.
Az esetleges kontaktok személyét mdr az anamné-
zis felvételekor lehetSség szerint be kell azonosi-
tani, amelybe az egészséglgyi személyzet is bele-
tartozik.

A kontaktok osztilyozdsa expozicids rizikd alap-
jan (Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerésze-
ti Koézpont, 2025; World Health Organization,
2026):

Magas kockdzatii kontaktok: Azok a személyek,
akik védSeszkoz nélkil vagy a védSeszkoz sériilése
mellett kozvetleniil érintkeztek a beteg vérével, test-
nedveivel vagy magaval a beteggel (€16 vagy elhunyt
allapotban), beleértve a tliszirdsos expozicion dtesett
dolgozdkat is.

Alacsony kockdzatii kontaktok: Azok, akik egy lég-
térben tartézkodtak a beteggel (példaul kozos vars-
terem, repilégép azonos sora), de kozvetlen fizikai
kontaktusba vagy testnedv-expoziciéba nem keril-
tek.
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Aktiv ovintézkedések

Minden azonositott kontaktot a jarvanytigyi haté-
signak 27 napig (a maximalis inkubaciés id6 végéig)
szoros megfigyelés alatt kell tartania (18/1998. (V1.
3.) NM rendelet). Ez magaban foglalja a napi két-
szeri testh6mérséklet-ellenérzést. Ha a kontakt a 21
nap alatt lizat (= 38,0 °C) vagy egyéb prodromilis
tiinetet mutat, azonnal gyanus esetként kell kezelni
és izoldlni kell.

Kornyezeti higiénia, hulladékkezelés
és dekontaminacio

Az Ebola-virus lipidburokkal rendelkez§ virus, igy
a kérnyezetben 1évé szokvinyos fertStlenitdszerek-
kel szemben sérilékeny, azonban a fehérjékkel teli
biolégiai métrixokban (szdraz vér, széklet) napokig
megdrizheti fert6z6képességét.

Korhazi feliiletfert6tlenités

Alkalmazhats szerek: Kizarélag igazoltan virucid
hatdsspektrumu készitmények alkalmazhatdk. A ha-
zai gyakorlatban a kléralapu fertStlenitSszerek (pél-
d4ul natrium-hipoklorit 0,5%-os vagy 5000 ppm-es
oldata a fert6zott zénaban, 0,05%-o0s oldata a tiszta
z6éndkban) preferdltak.

A tisztitds metodikdja: Szigordan kerilni kell a
permetezést (spray-technoldgia) és a szdraz felsep-
rést az aeroszolképzidés veszélye miatt. Kizarélag
folyékony fertStlenitészerrel dtitatott torl6kendsk-
kel végzett mechanikus tisztitis megengedett.

Veszélyes hulladékok kezelése

Minden olyan anyag, amely az EVD-s beteg szoba-
jabél szirmazik (beleértve a levett PPE-ket, eldob-
haté dgynemtit, eszkozoket) veszélyes biolégiai hul-
ladéknak mindstl. A hulladékot vastag fald, sirga
szind hulladékgyjt6 zsikokba kell helyezni, ame-
lyeket helyben le kell zarni, majd fertStlenitGoldattal
kiviilrdl le kell t6rolni. A zsdkokat hermetikusan zar-
haté ADR-konténerekbe kell helyezni; az drtalmat-
lanitas kizarolag égetéssel torténhet (Palfi & Molndr,
2024).

Etikai, jogi és pszicholdgiai
megfontolasok

Egy magas letalitdst, karanténkotelezd betegség
megjelenése sajtos etikai és jogi helyzetet teremt az
egészségiigyi elldtisban.

SABJANICS A, MEGLECZ K

Az ellatasi kotelezettség jogi hattere

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
(Eutv.) alapelvei szerint az egészségligyi dolgozénak
joga van megtagadni az ellitdst, ha az a sajit életét
vagy egészségét kozvetlenil és stlyosan veszélyez-
teti (Magyarorszdg Orszaggytlése, 1997). Azonban
jarvanylgyi vészhelyzet esetén ez a jog korldtozott:
amennyiben a munkéltaté biztositotta a jogszabd-
lyoknak megfelels, II1. kategdridju egyéni véddesz-
kézoket és a tdrgyi feltételeket, az dpolé jogilag és
etikailag is koteles a beteg elldtdsdban részt venni,
az elldtds megtagaddsa ugyanis foglalkozasi kotele-
zettségszegésnek mindsilhet (Kddar & Szabg, 2023;
Magyarorsziag Orszaggy(lése, 1997).

A beteg elldtdsa sordn a fert6z6 betegségek és a
jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarviny-
lgyi intézkedésekrdl sz6l6 18/1998. (VI. 3.) NM-
rendelet, valamint a jarvinyligyi hatésig intézke-
déseit szigordan be kell tartani és tartani (18/1998.
(VI.3.) NM rendelet).

Az izol&ci6 pszichés hatésai és az apoldi intervenci6

A teljes elszigeteltség és a véddruhds személyzet lat-
vinya a pdcienseknél extrém foka szorongist vagy
akut konfuziét valthat ki. Az dpolénak a fizikai elld-
tason tul torekednie kell a tiszta, transzparens kom-
munikdciéra. A beteggel valé interakcidk sordn a
folyamatos szemkontaktus és a nyugodt, monoton
hangténus igazoltan csokkenti az izolacids distresszt
(Matsuoka & Abe, 2023).

Kovetkeztetések és javaslatok
a hazai ellatorendszer szamara

A 2026-o0s nemzetkézi Ebola-vészhelyzet ravilagit
arra, hogy a lokalis jarvinyligyi események azonnali
reflexiét igényelnek a hazai klinikai gyakorlatban is
(World Health Organization, 2026). A jirvinylgyi
hatésigok meghatirozott eljrisrendjei csak akkor
hatékonyak, ha a kozvetlen betegellitdsban dolgozé
egészséglgyi szakdolgozdk készségszintli kompeten-
cidkkal rendelkeznek a gyakorlati megvalésitishoz.

Javaslatok a hazai apolasiigy
fejlesztésére

Kotelez6 intézményi szimuldcids tréningek: Minden
hazai virmegyei irdnyité kérhiz SBO és infektols-
giai osztilydn kotelezs jelleggel, rendszeresen izold-
cids és védSeszkoz-haszndlati gyakorlatokat javasolt
tartani.
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Szoftveres tridzstimogatds: Javasoljuk az SBO-
kon haszndlt Magyar Tridzs Rendszer (MTR) digi-
talis feliileteinek frissitését tgy, hogy a rizikéterile-
tekrsl (KDK) érkezd betegek felvételekor a rendszer
automatikus figyelmeztetést generdljon (Gydrfi &
Koviécs, 2022).

Mentdlhigiénés tamogatds: Biztositani kell az dpo-
16személyzet célzott edukacidjat és pszicholdgiai
debriefingjét a magas patogenitdsa dgensekkel valé
munka sordn fellépd stressz és félelem kezelésére,
ami kozvetlentl néveli a betegbiztonsdgot és az el-
jarasrendi fegyelmet.

A globdlis jarvanyligyi biztonsig fenntartdsa a be-
tegdgy mellett kezdddik — a felkésziilt dpolé a hazai
védekezés legfontosabb béstyija. Az Ebola-virushoz
hasonld, magas letalitdsi patogének jelentette fenye-
getés proaktiv kezelése elképzelhetetlen a klinikai
dpolasszakma, az infektolégusok és a népegészség-
tgyi hatésigok szoros, rendszerszint(i koopericidja
nélkil. Nem elegendd csupdn az elméleti eljarasren-
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Albarqouni, L., & Glasziou, P. (2023). Evidence-based clinical
practice in infection control measures and global pandemics.
The Lancet Infectious Diseases, 23(4), 411-420 . https://doi.
0rg/10.1016/51473-3099(22)00671-3

Biedron, C., Lyman, M., & Palmore, T. N. (2022). Universal
precautions and barrier nursing: Historical perspectives and
modern clinical protocols. Clinical Microbiology Reviews,
35(2),e00142-21. https://doi.org/10.1128/cmr.00142-21

Centers for Disease Control and Prevention (2024). Guidance
on personal protective equipment (PPE) to be used by
healthcare workers during management of patients with
confirmed Ebola virus disease. CDC Emergency Preparedness
Guidelines, 14(2), 45-52 . https://www.cdc.gov/vhf/ebola/
healthcare-us/ppe/

European Centre for Disease Prevention and Control. (2026).
Rapid risk assessment: Outbreak of Ebola virus disease
in Ituri Province, DRC. ECDC Surveillance Report Series,
11(5),101-114 . https://doi.org/10.2900/ecdc.2026.evd.05

Feldmann, H., & Geisbert, T. W. (2021). Ebola virus disease:
Pathogenesis, clinical manifestations, and therapeutic
interventions. 7he New England Journal of Medicine, 384(12),
1133-1144. https://doi.org/10.1056/NEJMra2001406

Fischer, W. A., & Wohl, D. A. (2024). Supportive care and flu-
id management strategies in Ebola virus disease outbreaks.
Current Opinion in Infectious Diseases, 37(3), 189-196.
https://doi.org/10.1097/QC0O.0000000000000987

Gyérfi, M., & Kovics, L. (2022). A tridzsipoldk szerepe és kom-
petencidi a hazai stirgdsségi betegelldté osztalyokon. Newer,
35(3),12-19.

Jacob, S. T., Crozier, 1., & Fischer, W. A. (2020). Ebola virus
disease: Clinical care and management protocols in high-
containment units. 7he Lancet, 395(10221), 323-335.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(19)32269-6

dek ismerete; a biztonsigos betegellitis valédi z4-
loga a rendszeres, szimuldciékon alapulé gyakorlati
készségtejlesztés. A modern egészségligyi veszély-
helyzetekre valé reagélds folyamatos éberséget, a
stirg8sségi osztdlyok digitdlis tridzstimogatdsit, va-
lamint a frontvonalban dolgozdk célzott mentalhi-
giénés védelmét koveteli meg. Végss soron az dpolék
tovabbképzésébe és pszichés timogatdsdba fektetett
erforrdsok kozvetlenill a betegbiztonsigot névelik,
és egyuttal a teljes hazai elldtérendszer jarvanyigyi
stabilitdsdt garantdljak.

Szerz6i munkamegosztis: S. A.: Irodalomkutatds
elvégzése, kozlemény megirdsa; M. K.: kézirat kor-
rekcidja, szakmai lektoralas. A cikk végleges valtoza-
tit mindegyik szerz§ elolvasta és jévihagyta.
Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa anyagi
timogatdsban nem részesilt.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Kadir, G., & Szabd, ]. (2023). Egészségiigyi veszélyhelyzetek és
a munkamegvonds joga: Az elltdsi kotelezettség hatdrai a
magyar joggyakorlatban. Orvosi Jog, 14(1), 22-31.

Kortepeter, M. G., & Cieslak, T. J. (2021). Managing high-
consequence pathogens in hospital settings: A guide for
infection control practitioners. American Journal of Infection
Control, 49(8), 1045-1053. https://doi.org/10.1016/j.
2jic.2021.03.011

Lamunu, M., Lutwama, J. J., & Kigozi, J. (2021). Containment of
Ebola virus disease through barrier nursing and infection
control. Journal of Infection Prevention, 22(3), 112-119.
https://doi.org/10.1177/1757177420982314

Magyarorszig Orszaggytlése. (1997). 1997. évi CLIV. térvény
az egészséglgyrdl. Magyar Kozlony, 1997(112), 8342-8411.
https://njt.hu/jogszabaly/1997-154-00-00

Meglécz, K. (2012). Az Ebola-virus okozta megbetegedések, a vé-
dekezés lehetéségei, kiilonds tekintettel a katona-egészség-
tigyi és polgdri védelmi feladatokra. Hadmérnok, 7(1), 154—
165. http://hadmernok.hu/2012_1_meglecz.pdf

Matsuoka, S., & Abe, K. (2023). Psychological impact of strict
isolation and barrier nursing on patients and healthcare
providers during viral hemorrhagic fever outbreaks.
International Journal of Nursing Studies, 139, Article 104432.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104432

Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont. (2025).
Moédszertani levél a Viral haemorrhagic fever (VHF) gya-
nus esetek hazai elldtdsanak és diagnosztikdjanak rendjérsl.
Egészségigyi Kozlony, 75(8), 1240-1255.

Palfi, 1., & Molnir, Zs. (2024). Kérhézi jérvanyok megeldzése és
dekontamindciés eljardsok magas patogenitdsu agensek je-
lenléte esetén. Korhazhigiénia és Infekcickontroll, 19(2), 54—
62.

Phan, L. T., & Mody, L. (2022). Personal protective equipment
doffing errors and self-contamination risks among healthcare
workers. Infection Control & Hospital Epidemiology, 43(6),
721-729. https://doi.org/10.1017/ice.2021.284

47

87-1:(6)6£'9202 | 4IAON



48

NOVER | 2026;39(3):1-48.

0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

Sérosi, V., & Téth, K. (2025). Az egészségiigyi szakdolgozok szi-
muldciés tréningjének hatékonysiga a biolégiai veszélyekre
valé felkészilésben. Egészségiigyi Menedzsment, 27(1), 33—
41.

Sprecher, A., & Rollin, P. E. (2022). Biosafety in the field and
laboratory management of Ebola virus specimens: Imp-
lementing the Triple Packaging System. Journal of Clinical
Virology, 152, Article 105175. https://doi.org/10.1016/j.
jev.2022.105175

Takdcs, P., & Varga, ]. (2024). Jarvanyligyi surveillance rendszerek
mikodése és a korai detekeié fontossiga Magyarorszagon.
Népegészségiigyi Szemle, 102(2), 88-97.

United Nations. (2023). Recommendations on the transport

SABJANICS A, MEGLECZ K

of dangerous goods: Model regulations (23rd rev. ed.).
United Nations Publication. https://doi.org/10.18356/
9789210028127

Varkey,]. B., & Ribner, B. S. (2021). High-containment infectious
disease nursing: Operationalizing care for patients with
Ebola virus disease. Nursing Clinics of North America, 56(3),
395-407. https://doi.org/10.1016/j.cnur.2021.05.003

World Health Organization. (2026). Ebola virus disease outbreak
in the Democratic Republic of the Congo: Statement on
the meeting of the International Health Regulations (2005)
Emergency Committee. Weekly Epidemiological Record,
101(20), 221-236. https://www.who.int/publications/id/
who-wer10120

AZ ICN 2026-0S NEMZETKOZI APOLONOK
NAPJA JELENTESEROL

INTERNATIONAL
NURSES DAY 2026

Empowered Nurses
Save Lives

International Councll of Nurses

.’ OUR NURSES.

OUR FUTURE.

Intornational Norses Day 2026
Empowered Nurses Save Lives

Az Empowered Nurses Save Lives (A felhatalmazott dpoldk éle-
teket mentenek) cimd 2026-os IND-jelentés rendkiviil atfogd bi-
zonyitékot nyujt arrél, hogy a vilag kozel 30 millié dpoldja hét jol
meghatdrozhato teriileten fejt ki mérhetd, életmentd hatast: a bi-
zalom, a professzionalizmus, a Iétszam, a gyakorlat, a gondozas,
a kozelség és a béke teriiletén.

A dokumentum talan legfontosabb lizenete, hogy az dpolokat
nem koltségként, hanem magas megtériilési befektetésként kell
tekinteni. Az egészségiigyi munkaeré megerdsitése 189 millio
elveszitett életévet elézhetne meg, és 1,1 billié dollart adhatna
hozza a globdlis gazdasdghoz 2030-ra. Minden egyes 10%-0s no-
vekedés a diplomas apoldk ardnyaban a kérhazi haldlozds 7%-0s
csokkenésével jar egyltt — ez nem pusztan statisztika, hanem
valds emberi életek megmentése.

A jelentés kiilonos figyelmet szentel a megtartasi valsag-
nak: az éves fluktuacios rata 15% folotti, a palyaelhagydsi szan-
dék pedig 38%-0s vildgszerte. Az dpolok nagy részét kiégeés,

alulfizettség és a munkahelyi er6szak fenyegeti — az ICN felmérése szerint a nemzeti dpoldi szovetségek
86%-a szamolt be arrol, hogy dpoldkat bantalmaztak vagy fenyegettek munkajuk soran. Mindez az egész-
ségigyi rendszerek hosszu tavu sebezhet6ségét noveli. Ezzel parhuzamosan a globalis dpoldhiany 5,8

millié fére emelkedett.

A dokumentum az ICN Valtozasi Chartdjdra és a WHO Globalis Stratégiai Iranyaira tamaszkodva konk-
rét szakpolitikai javaslatokat fogalmaz meg: a jogszabalyi akadalyok lebontdsatél kezdve az etikus nem-
zetkozi toborzdson at az dpolasvezet6k megerdsitéséig és a digitalis infrastrukturaba vald befektetésig.
Az lizenet egyértelmi: az apoldk ereje valds, mérhetd és életmentd — de csak akkor tud kibontakozni, ha
a strukturdlis feltételek — biztonsdgos munkakariilmények, méltanyos bérezés, a kompetenciahatarok
kiterjesztése és a valddi szakmai elismerés — adottak.

Az eredeti, telies dokumentum az ICN honlapjan érhet6 el. (Forrds: https:/www.icn.ch/resources/

publications-and-reports/ind-2026-report)
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