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TISZTELT OLVASO!

Szeretettel készontjiik Oncket a Magyar Egész-
ségligyi Szakdolgoz6i Kamara gondozdsdban
megjelens NOVER tudomanyos és tovabbképzs
szakfolyéirat XXXIX. évfolyamdnak 4. lapszdmaval.

Az elmult években a mesterséges intelligencia
(MI/AI) eszkozok megjelenése és térnyerése a tu-
domanyos publikilds egészét alapjaiban érintette a
kéziratkészitésben. Ezt a jelenséget figyelembe véve
Gjitottuk meg a NOVER szerz6i Gtmutatéjat is.

Nemzetkozi szinten — az ICMJE, a COPE, a
WAME, valamint a vezeté tudoményos kiadék (pél-
daul Elsevier, Springer Nature, Wiley) korében — 16-
nyegében nincs is szakmai vita abban, hogy MI/AI
eszk6z nem lehet szerzG vagy tdrsszerzd, hiszen nem
véllalhat felelsséget a kozolt munka pontossigaért
és integritdsaért. Ezzel szemben a bejelentési, atlit-
hatésdgi elvardsok folySiratonként jelentSsen eltér-
nek egymdstdl. Van, ahol szigordan tiltjak, mashol
csupdn a nyilt, részletes bejelentést kovetelik meg a
felhaszndldstol. Ezt a szertedgazé nemzetkozi gya-
korlatot igyekeztiink figyelembe venni sajit szabd-
lyozédsunk kialakitdsakor is.

A NOVER ennek megfelelsen a jévében a ko-
vetkez8 elveket alkalmazza. A kizardlag helyesirasi,
nyelvtani vagy stilisztikai javitisra szolgdlé segéd-
eszkozok (példaul helyesirds-ellendrz6, forditése-
géd) hasznilata nem igényel kiilon bejelentést. Ezzel

szemben, ha a szerzd generativ MI/AI eszkozt alkal-
mazott a kézirat tartalminak el8éllitisidhoz, elem-
zéséhez, strukturdldsidhoz vagy megirdsihoz, ezt a
Moédszer vagy a Koszonetnyilvinitds szakaszban ko-
telezGen fel kell tiintetnie — megjelolve az alkalma-
zott eszkdz nevét és verzidjit, a felhaszndlds céljit és
terjedelmét, valamint azt, hogy a generalt tartalmat
ellendrizte és annak pontossagéért felelGsséget véllal.
Az Al eszkozoket nem lehet az irodalomjegyzékben
forrasként hivatkozni, és a tartalom teljességéért és
pontossdgiért ezt kovetden is minden esetben kizd-
rélag a szerzd(k) felelnek.

Kérjiik leendd szerzdinket, hogy a kézirat bekiil-
dése elétt figyelmesen tanulmanyozzdk 4t az aktua-
lizalt Gtmutatét, hiszen célunk nem a mesterséges
intelligencia haszndlatinak elutasitisa, hanem annak
felel@s, dtldthaté és a tudomanyos igényességet szol-
galé alkalmazdsa.

K6sz6njik, hogy olvaséként figyelemmel kisérik
szakfolyéiratunkat, amely a Covid-jdrviny 6ta open
access formédban, ingyenesen hozziférhetd.

Kivinunk Onoknek tartalimas olvasast, folyéira-
tunk dltal szakmai fejlédést, tovibba hivatisukban
szakmai sikereket!

Dr. Hirdi Henriett Eva PhD
f6szerkeszté
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EREDETI KOZLEMENY

Az apolasi dokumentacio
digitalizaciojanak hatasai
a szaknyelvi gyakorlatra és
az apoldi munkateherre

DR. VAGASI Tiinde PhD, DR. VARGA Eva Katalin PhD, GYENES Gabor,
DR. LENGYEL Ingrid PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitizés: A hazai apoldsi dokumentdcié digitalis &tallasa kapcsan a papiralapu apolasi jelenté-
sekrél az elektronikus rendszerekre valé attérés szaknyelvi, adminisztraciés és osztalyspecifikus
hatdsainak vizsgalata a fekvébeteg-ellatdsban.

Vizsgalat modszere: Vegyes modszertant kutatasunkban 19 traumatoldgiai dpolasi jelentés sze-
kunder korpusznyelvészeti elemzését (5400 papiralapu és 2482 digitélis szovegszd), valamint egy
293 f6s, egyetemi klinikakat és centrumkorhazakat lefedd, tobbcentrumos online kérdéives felmé-
rést végeztiink (TUKEB-engedélyszam: BM/23064-1/2024).

Eredmények: A digitalizacio javitja a beteghiztonsdgot és az olvashatosagot, a strukturalt rend-
szerek szignifikdnsan visszaszoritjék az egyéni réviditéseket (p=0,003). Ugyanakkor a jogszabdlyi
kornyezet miatti hibrid mikodés és adatduplikacié szignifikdnsan noveli a nappali mlszak terheit
(p<0,007). A merev, skélaalapu sztirések (Karnofsky-skala) klinikai informéciévesztést okoznak.
Kovetkeztetések: Az Apolastdmogatd Rendszer elényei kizardlag a jogszabalyi hattér harmonizé-
cidjaval, a hibrid m(ikodés felszamoldsdval, rugalmas szoftverek fejlesztésével és Point-of-Care
mobileszkozok biztositdsaval maximalizalhatok.

Kulcsszavak: dpoldsi dokumentdcio, elektronikus egészségiigyi dokumentacio, munkateher,
beteghiztonsdg, orvosi terminolégia

Impacts of Digitalizing Nursing Documentation on Professional Language Practice and Nursing
Workload )
Tuinde VAGASI PhD, Eva Katalin'VARGA PhD, Gabor GYENES, Ingrid LENGYEL PhD

SUMMARY

Objectives: To investigate the terminological, administrative, and ward-specific impacts of tran-
sitioning from paper-based to electronic nursing documentation systems within Hungarian in-
patient care.

Methods: This mixed-method, multicenter study combined a secondary corpus-linguistic analysis
of 19 traumatology nursing reports (5,400 paper-based and 2,482 digital words) with a multicenter
online survey of 293 nurses across university clinics and national centers (IRB approval:
BM/23064-1/2024).

Results: Digitalization improves patient safety and legibility; structured interfaces significantly
reduce ambiguous individual abbreviations (p=0.003). However, legal requirements enforcing
hybrid documentation and data duplication significantly increase the workload during day shifts
(p<0.0017). Rigid, scale-based filtering (Karnofsky scale) leads to a loss of nuanced clinical
information.

Conclusions: The benefits of the Electronic Nursing Record System can only be maximized through
legal harmonization, eliminating hybrid workflows, developing flexible software solutions, and
providing Point-of-Care mobile devices to reduce nurse burnout.

Keywords: nursing records, electronic health records, workload, patient safety, terminology as
topic
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Bevezetés

Az egészséglgyi ellitérendszerek globilis kihiva-
sai — koztik a fennallé dpoléi munkaerShidny, az
adminisztriciés terhek kritikus novekedése és a
betegbiztonsigi kovetelmények szigoroddsa — elke-
riilhetetlenné tették a digitalis dtallast a kozvetlen
betegellatdsi folyamatokban is. Magyarorszagon a
folyamat egyik legfontosabb mérfoldkove az Orszi-
gos Kérhdzi Féigazgatosig (OKFO) koordinalas-
ban megvalésult Apolastimogaté Rendszer (ATR)
bevezetése, amely az Egységes Egészségiigyi Szol-
giltatdsi Tér (EESZT) modularis b6vitményeként a
tekvbeteg-szakellatds dpoldsszakmai tevékenységét
hivatott modernizdlni. A fejlesztés elméleti alapjait,
a standardizdciés folyamatokat, valamint az dpoléi
munkaterhelés és az dpolasi intenzitds komplex, ob-
jektiv mérésének hazai lehetSségeit Olih és munka-
tarsai (2023) részletesen bemutattik.

A kozvetlen betegellatds sordn keletkezd dpoldsi
jelentés (dtado) a betegbiztonsdg és a folyamatossig
szempontjabol alapvetd jelentdségli dokumentum
(Tataei et al., 2023), amely a beteg dllapotira vonat-
kozé észrevételeket és az elvégzett tevékenységeket
r6gziti naplészerten. Bir az dpolasi dokumentdcié
digitalizalasa (Oldh, 2020) az utébbi években fel-
gyorsult — kozvetlen célul tlizve ki a betegbizton-
sdg javitdsit és az adminisztrdcié hatékonysdgdnak
novelését —, az elméleti célok és a klinikai realitds
kozott jelenleg diszkrepancia figyelhetd meg: Az
implementacié ugyanis egy dtmeneti, hibrid fizis-
ban rekedt meg. A hatélyos jogszabdlyi eléirasok
(39/2016. (XII: 21.) EMMI rendelet), a papirala-
pu formanyomtatvinyok kotelezettségei, valamint
a gyakorlati kivitelezés és a szoftverek korldtai mi-
att a papiralapu és az elektronikus rogzités gyakran
parhuzamosan van jelen. Ez a strukturilis kett&sség
nemhogy csékkentené, hanem jelentds adminisztra-
ciés tobbletterhet r6 a szakdolgozdkra.

Jelen tanulményunk célja az ATR bevezetésével
kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok tobbcentrumos
elemzése, kiilonos tekintettel az dpoléi attitidok, a
munkaterhelés és a szaknyelvhaszndlat alakuldsdra.
Kutatdsunkban a retrospektiv kérlapelemzések so-
ran feltirt dokumenticiés és terminolégiai sajitos-
sagokat (Vagési és mtsai, 2024b) vetjik ossze egy
tobbcentrumos kérdéives felmérés adataival, hogy
atfogd képet kapjunk a hibrid adminisztricié min-
dennapi hatdsairél. Vizsgédlatunkkal rdmutatunk a
kotott kédrendszerek dltal hozott olvashatésagi és
betegbiztonsagi elényokre, ugyanakkor révildgitunk
a merev szoftveres struktdrak — példdul a Karnofsky-
skdla szerinti sziirések — okozta klinikai informdcié-
vesztésre, valamint a parhuzamos miikodésbdl faka-
dé6 adminisztriciés redundanciara is.

Az APOLASI DOKUMENTACIO DIGITALIZALASANAK HATASAI

Anyag és modszer

Kutatisunk vegyes médszertant, keresztmetszeti vizs-
gilat, amely egy retrospektiv dokumentumelemzésbél
és egy tobbcentrumos kérdsives felmérésbél 4ll.

A kutatés elsé fézisiban a fekvSbeteg-ellitis dpo-
lisi dokumenticiéjanak nyelvi és szerkezeti sajitos-
sdgait vizsgdltuk. Ehhez felhaszndltuk a Pécsi Tudo-
ményegyetem Traumatolgiai és Kézsebészeti Kli-
nikdjin 2019 és 2020 folyamdn keletkezett, 19 darab
anonimizilt kérlap szekunder adatelemzését (Vagdsi
és mtsai, 2024a). A minta megoszldsa szerint 5 kor-
lap papiralapi (kézzel irt) és 14 korlap elektronikus
(e-MedSolution) formaban vezetett dpoldsi jelenté-
sét hasonlitottuk Gssze a szaknyelvi terminoldgia és a
szerkezeti sajitossdgok szempontjdbdl, egy 5400 sza-
vas (papiralapon rogzitett) és egy 2482 szavas (digitalis
16gzitésti) szévegkorpuszt kialakitva. A nyelvi és stilisz-
tikai jellemzGk vizsgdlata mellett felhaszndltuk a min-
tin koribban elvégzett khi-négyzet-probds statisztikai
elemzések eredményeit is (Vagasi és mtsai, 2024b),
amelyek a hibrid rogzitési formdk és a nappalos/éjsza-
kds miszakok kozotti dsszefliggéseket tartik fel.

A kutatds masodik fézisdban az ATR bevezetésé-
nek és a hibrid miikddésnek a rendszerszint(i hatdsa-
it, valamint az dpolék dokumentdciéval.kapcsolatos
attitGdjeit és adminisztriciés leterheltségét mértik
fel. A 2024-ben lefolytatott tobbcentrumos vizsgélat
célja az volt, hogy a kordbbi kérlapelemzések sordn
azonositott specifikus problémdkat szélesebb, intéz-
ménykozi kontextusba helyezziik egy 6nkit6ltds on-
line kérd6iv segitségével.

A kérddives felmérésben részt vevs szakembe-
rek végss, megtisztitott mintdja 293 £§ volt. A min-
ta intézményi megoszlasa a hazai fekvSbeteg-ellito
rendszer kilonbozd szintjeit fedi le. A valaszadok
legnagyobb hdnyadit a Semmelweis Egyetem klini-
kéin dolgozdk alkottik (n=104; 35,4%), a Pécsi Tudo-
ményegyetem Klinikai Kézpontja 26,9%-kal (n=79),
a Dél-pesti Centrumkérhaz 24,8%-kal (n=73), mig az
Uzsoki Utcai Kérhaz 12,6%-kal (n=37) képviseltette
magit a vizsgilatban. A kérd6ivbél szirmazé kvanti-
tativ adatokat IBM SPSS Statistics (version 26) szoft-
ver segitségével dolgoztuk fel. A bejegyzések tipusa és
a miszakbeosztds kozotti Osszefliggéseket kétmintds
khi-négyzet-prébaval vizsgiltuk. Az osztilyok dpo-
ldsi intenzitds szerinti csoportjai kozotti eltéréseket
egyszempontos varianciaanalizissel (Welch-ANOVA
és Games-Howell poszt-hoc teszt) elemeztiik; a vizs-
gilt fiiggs viltozok az dpoldk életkora és az osztilyos
szakmai tapasztalat id6tartama voltak.

A kutatds minden fézisa a vonatkozé szakmai és
etikai iranyelveknek megfelelen zajlott. A tobb-
centrumos kérddives felmérés a Tudoményos és
Kutatésetikai Bizottsdg (TUKEB) jévahagyasaval,
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BM/23064-1/2024 engedélyszdmon, a vilaszadék
onkéntes és anonim részvétele mellett tortént. A tra-
umatoldgiai dpoldsi jelentések retrospektiv dokumen-
tumelemzése az érintett intézményi és szakmai ve-
zet6i hozzdjirulds birtokdban, kizarélag mésodlagos,
anonimizdlt adathalmazon valésult meg, biztositva a
betegek személyazonossiginak teljes kort védelmét.

Eredmények
Altaldnos helyzetkép és attitlidok

A tobbcentrumos kérdéives felmérés adatai alapjin
a kizdrélagos elektronikus dokumentdcié elterjedt-
sége alacsony (16%), a vizsgalt intézményekben a
hibrid megoldisok dominalnak. Az elektronikus
rendszerek bevezetése utin a megkérdezettek 75%-a
véli agy, hogy javult a dokumenticié mindsége, mig
76%-uk szerint nétt a betegbiztonsig.

A szoftverek gyakorlati megitélése ugyanakkor
mérsékelt elégedettséget tikroz: a vilaszaddk leg-
nagyobb része (42,5%) csupdn kézepesen elégedett
az elektronikus dpoldsi dokumentacids rendszerek-
kel. A nyitott kérdésekre adott sz6veges reflexick
szerint az dpoldk kiemelt problémaként élik meg az
adatok parhuzamos duplikéldsit és az ebbdl fakadé
id6veszteséget, ami egybecseng a korabbi kutatisok
eredményeivel (Ujvariné és mtsai, 2021): ,Vagy csak
papiralapu, vagy csak elektronikus legyen az dpola-
si dokumentdcié. Mindkét lehet8ség vezetése elve-
szi az id6t a betegekkel valé foglalkozastdl.”; ,J6 az
ATR. De akkor ne legyen papir!”

Az egyéni vélemények alapjdn a jelenlegi szoft-
verek nem kelléen felhasznilébaritok, a feliletek
széttagoltsiga miatt az informdcié nem attekinthe-
t6 és konnyen el is veszhet, a strukturélt
mez38k pedig korldtozzak a valds klinikai
dllapot leirdsit: ,Az elektronikus doku-
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A kérdéives felmérés sordn rogzitett szoveges
reflexidk arra utalnak, hogy a hibrid miikodés és az
eszkozhaszndlat kovetkeztében felléps idGveszteség
csokkenti a kozvetlen betegdpoldsra fordithaté id6-
tartamot. Mivel az adminisztriciés id6igény és a di-
gitdlis rendszerek kezelése kozvetlenil Gsszefligg az
dpoldsi munka ritmusaval, a kutatds kovetkezd 1épé-
seként azt vizsgéltuk, hogy a dokumenticiés terhelés
és az dpolok demogrifiai jellemz8i miként véltoznak
az elltis jellege szerint.

Osztalyintenzitas és demografiai 6sszefliggések

Az osztilyok dpoldsi intenzitds szerinti dsszehason-
litdsa sordn (1. csoport: magas intenzitas; 2. csoport:
kozepes intenzitds; 3. csoport: alacsony intenzitis) a
Welch-teszt és a Games—Howell post-hoc analizis
statisztikailag szignifikdns killonbségeket tirt fel az
egyes csoportok kozott.

Az dpolok életkorit vizsgilva a Welch-teszt szig-
nifikins kiilénbséget mutatott a csoportok kozott
(F12; 73,1]=14,0); (»<0,001). A Games—Howell post-
hoc teszt alapjan az alacsony intenzitdsd osztilyokon
(3. csoport) dolgozdk itlagéletkora szignifikinsan
magasabb, mint a kozepes intenzitdsd terileteken
(2. csoport) dolgozoké (p=0,002; 95%-os Cl=2,72;
13,63), és szintén szignifikinsan magasabb, mint a
magas intenzitast osztdlyokon (1. csoport) dolgozoké
(#<0,001; 95%-o0s CI=3,33; 9,58). A magas és a koze-
pes intenzitasu osztilyok (1. és 2. csoport) dolgozéi-
nak dtlagéletkora kozott nem igazolddott statisztikai-
lag szignifikins kiilonbség (p=0,713).

Hasonléan forditott ardny mutatkozik az osztaly-
intenzitds (1. dbra) és az adott osztilyon eltsltott
szakmai tapasztalat idStartama kozott is (F[2;

1. abra: Az intézményi megoszlas aranya a kiilonbozé intenzitasu
osztalyok szerint

mentdcié nem ldthaté egyben, sokféle

ablakot kell megnyitni, hogy ldssam, mi 70

tortént a beteggel.”, Felhasznilébaratabb 60
verziéra lenne sziikség. Tobb valaszthaté

.. . . PRSIV 50
meniipontra és megjegyzésbeirdsi lehe-

t8ségre.” 40
Végezetill a reflexiok rimutatnak arra a

specifikus nehézségre is, hogy a mobilesz- 30

kozok (példaul Zebra PDA-k) hasznélata 20
miatt a paciensek és a hozzatartozdk el6tt
folyamatosan magyardzkoddsra kénysze-
riilnek a félreértések elkertilése érdekében: 0
A Zebra rendszer hasznélata 4llandé ma-
gyardzattal jir, miért nem a beteggel fog-
lalkozom, nyomkodom a késziiléket, azt
is gondoljik sokan, a sajit telefonunkat
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nyomkodjuk munkavégzés helyett.”
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2. abra: A dokumentéci6 tipusanak megoszlasa intézményenként

eltoltott évek atlagos szdma az alacsony
intenzitdsu tertileteken (3. csoport) dol-
gozdk korében szignifikinsan magasabb,
mint a kozepes intenzitisu (p=0,007;
95%-o0s CI=1,81; 14,41) és a magas in-
tenzitdsu egységekben (p<0,001; 95%-os
Cl=3,11; 10,53). A magas és kézepes in-
tenzitdsa osztilyok kozott e tekintetben
sem volt szignifikdns eltérés (p=0,869).
Osszességében megallapithaté, hogy
az alacsonyabb dpoldsintenzitisd te-
rileteken (példdul belgydgyiszat,
rehabilitdcié) dolgozdk életkora és

Hibrid

Papiralapu

Elektronikus

W DPC M UzsokiKérhdz M Semmelweis klinikdk

- ————
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osztilyos szakmai tapasztalata szig-
nifikdnsan magasabb a dinamikusabb
ellatisi formakhoz (példdul stirg8sségi és intenziv
betegellatds) képest, ahol a betegek kritikus llapota
miatt korldtozottabb id6 4ll rendelkezésre a
dokumentdciés folyamatokra.

Intézményi sajatossagok és a mindennapi
adatrogzités gyakorlati kihivdsai

A dokumenticiés médok elterjedtsége heterogén
képet mutat a vizsgilt intézmények kozott. Mig a
Semmelweis Egyetemen (74%) és az Uzsoki Utcai
Kérhézban (67,5%) a papiralapt rogzités domindl,
addig a Dél-pesti Centrumkoérhdzban (80,8%) és a
Pécsi Tudomédnyegyetem klinikdin a hibrid megol-
dasok a jellemzdk. A kizarélagosan elektronikus do-
kumentacié alkalmazdsinak ardnya a teljes vizsgilt
mintdban rendkiviil alacsony, mindéssze 16%-os.
A manuilis és specidlis ellatdsi teriileteken (példa-
ul sztlészet-nSgyodgyaszat 100%, sebészet 72,8%) a
hibrid vagy digitdlis rendszerek hasznilata jelenik
meg, mig az alacsonyabb dpoldsintenzitdsa teriilete-
ken a parhuzamos, papir- és elektronikus alapt rog-
zités (76%) az irdnyadé (2. dbra).

A napi munkafolyamatokat vizsgilva a teljes
minta 56,4%-a az ellitdsi eseményt kovetSen koz-
vetleniil rogziti az adatokat, és ez az ariny a magas
intenzitdst osztilyokon eléri a 81,25%-ot. A vilasz-
adok 80,45%-a szerint az azonnali adatrégzités jobb
adatmindséget és a beteg aktudlis dllapotinak pon-
tosabb leképezését eredményezi, szemben a miszak
végén végzett dokumentdldssal.

Bér a vizsgilt intézményekben kilonféle szoft-
veres korhdzi informaciés megoldasok (példaul az
e-MedSolution, valamint a MedWorkS Elektroni-
kus Névéri Rendszere, az ENR) és hardvereszkozok
(példaul Zebra mobileszkozok) jelen vannak, a rend-
szerek mikodése heterogén. A felmérés szerint a
napi rutinfeladatok (példdul gyégyszerelés vezetése,
napi dpoldsi lap) rogzitése dontéen papiralapd, mig

az elektronikus formdkat inkdbb az egyszeri esemé-
nyekhez (példdul felvételi stitusz rogzitése, zaré do-
kumentécié) hasznéljik. Ezzel 6sszefliggésben a vi-
laszaddk tobbsége az egységes, integrélt platformok,
valamint a valds idejd, 4gy melletti (Point-of-Care,
Xing, et al., 2017) adatbevitelt timogaté mobilesz-
kozok (példaul tabletek) alkalmazdsit preferalta.

Mivel a kérdbives felmérés eredményei szerint a
vilaszadok a hibrid mikodést és a szoftveres -hid-
nyossdgokat jelentds adminisztriciés teherként érté-
kelik, a kutatds kovetkezg fizisiban a 19 traumato-
légiai kérlap dpoldsi bejegyzéseinek korpusznyelvé-
szeti elemzésére kerdlt sor.

Dokumentacids min6ség(és nyelvhasznalat

A vizsgilat adatai szerint (Véigési és mtsai, 2024b) az
elektronikus dokumentumok (2482 sz6) egységesek
és teljesen olvashatdk, szemben a kézzel irt szvegek
(5400 sz6) egyéni irdsképébdl ad6dé nehézségekkel.
A papiralapi korpuszban a leggyakoribb a wvizdlis pa-
raméterei ellendrizve szokapesolat (132 eléfordulds),
ezt a gydgyszereit bevette (77) és a liztalan (63) ko-
veti. Az dpolédi cselekvéseket passziv (lepeds cserélve,
labor levéve) vagy funkcibigés (nydrsdapolds tortént)
szerkezetekkel rogzitik. A terminolégiai vizsgalat
szerint a magyar anatémiai megnevezések (jobb kéz-
f¢/) dominalnak, a latin kifejezések (subfebrilis, per os)
alkalmazdsa minimalis.

A papiralapt kérnyezetben a roviditések leirdsa
nem egységes (parameterek: par., param.). A kigydj-
tott formak kozott a sz6koz és pont nélkili bettiszok
dominalnak (VC, AB, TL, Th), valamint gyakoriak a
szakmai szleng elemei is (¢7afd, exel, PVK in). A pa-
piralapt dokumenticiéra jellemzé egyéni kédoldst
és a magas roviditési hajlandésigot a tdbbcentrumos
felmérés adatai is aldtdmasztjdk: a kérd8ives vizsgilat
szerint a valaszadok 76,5%-a alkalmaz rendszeresen
roviditéseket az dpoldsi dokumenticié vezetése sordn.

NGvér cimd szakfolyoirat jelen PDF vdltozata megegyezik a 2026. augusztus 28.-4n megjelent print vdltozattal és kizrdlag 6ndlléan torténé archivalas céljdra hasznalhatd fel. Az archivéldsi célt
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A statisztikai eredmények alapjan az egyéni kédolds
alkalmazdsa els6sorban a papiralapd munkakdrnye-
zethez kotddik, mig a digitdlis rendszereket (példa-
ul MedWorkS, e-MedSolution) hasznilék korében
egyéni roviditések és a szabadon megfogalmazott
szovegrészek szerepe jelentSsen héttérbe szorul.

Az e-MedSolution rendszerben az adatrogzités a
Karnofsky-skala (1-10 fokozat) alkalmazésan alapul,
amely a beteg dllapota szerint korldtozza a valaszt-
hat6 dpoldsi tevékenységeket. A 14 beteg ellitdsa
sordn keletkezett 373 elektronikus dokumentum
szabad szoveges mez8iben a leggyakoribb kifejezés
a panaszmentes, a legjellemz6bb mintézatok a katéte-
re vezet és az éjszaka tobbszor ellendrizve. Stilisztikai
szempontbdl itt is a passziv alakok (observatiora fel-
véve, miitétre készitve) és a személytelen szintagmdk
(pelenéacsere, dgytal biztositdsa) vannak talsulyban.
Az adatok ramutatnak, hogy a kédolt meniipontok
mellett az apolok a papiralapu Apolas1 laP (BE-06)
Vizitrendelések, Apolasi problémak és Apoldsi te-
vékenységek oszlopaiban tovdbbra is pirhuzamosan
vezettek kézzel irt szabad bejegyzéseket.

A dokumentumelemzés igazolja, hogy mig a me-
dikai szoftverek strukturdljak a szaknyelvet, a me-
rev meniirendszerek informacidvesztést generdlnak,
ami fenntartja a hibrid mtikodést. E parhuzamossdg
szamszer(sithetd, napi betegelldtdsra gyakorolt jel-
lemzdit a nappali és az éjszakai miszakok eltéréseit
vizsgilé statisztikai prébak mutatjik be.

A hibrid adatrogzités miszakok szerinti
osszefliggéseia korabbivizsgalatok tiikrében

A hibrid m(kédés mélyebb megértéséhez felhasz-
naltuk a traumatoldgiai mintin kordbban elvégzett
khi-négyzet-probék eredményeit (Vigasi és mtsai,
2024b).

Az elektronikus bédzist adatsorban (n=373) a
bejegyzés tipusa és a kézzel irt feljegyzés megléte
(p=0,771), valamint a papiralapt rogzités és a be-
osztds kozott (p=0,074) nem igazolédott szignifi-
kans kapcsolat. Ugyanakkor a kédolt adatok melletti
szabad megfogalmazdsi kiegészitések szignifikinsan
nagyobb ardnyban fordultak el a nappali miszak-
ban, mint az ¢jszakaiban (p=0,003).

Az Apolsi lap feljegyzéseibl kiindulva (n=238)
a kézzel irt bejegyzés tipusa és a digitalis rogzités
megléte k6zott nem volt szignifikdns Ssszefliggés
(p=0,146). Erés szignifikins kapcsolat mutatkozott
viszont a beosztds és a papiralapu bejegyzés tipusa
kozott (p<0,001): nappal jelentSsen nagyobb ardny-
ban tortént kézi rogzités (példdul vizitrendelések).
Emellett a kézi feljegyzéseken felili elektronikus
rogzités is szignifikinsan gyakoribb volt a nappali
miszakban (p=0,043).
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Az id6faktor és az eszkozhasznélat

A kérdéives felmérés adatai szerint a teljes minta
56,4%-a kozvetlentl az elldtisi eseményt kovetden
r6gziti az adatokat, és ez az azonnali dokumentdldsi
gyakorlat a magas intenzitdsi osztdlyokon eléri a
81%-ot. A vélaszaddk visszajelzései alapjdn a napi
dpoldsi gyakorlatban az adatok régzitése dontSen
helyhez kotott szdmitégépes munkadllomdsokon
torténik; a mobil adatgytjts eszkozok (példaul Zeb-
ra PDA-K) vagy tabletek haszndlata korlatozott.

Megbeszélés

Az apoldsi intenzitds, a demografia és az id6faktor
osszefliggései

Kutatdsunk eredményei alapjin a magas dpoldsin-
tenzitdsu osztilyokon fokozott az igény az elektro-
nikus rendszerek alkalmazdsara, mivel a kritikus be-
tegéllapotok az adminisztrici6 optimalizaldsat teszik
sziikségessé. Ezen a terileten a valds idejd, azonnali
dokumentdlds jelenik meg elsédleges gyakorlatként.
A szakdolgozoi visszajelzések aldtimasztjik, hogy a
miszak végén végzett, retrospektiv adatrégzités no-
veli az informdciévesztés kockazatdt és a szubjektiv
torzitdst. A vilaszadok szerint a digitalizdcié javit-
ja az adatok olvashatésigat és a betegbiztonsigot,
ami 6sszhangban van a hazai fekvbeteg-ellitisban
kordbban végzett mindségértékelési vizsgalatokkal
(Pépai és mtsai, 2021).

Az osztilyok kozotti intenzitdsbeli eltérések
meghatiroz6 szempontok a rendszerek fejlesztése
sordn. Az ATR hazai specifikiciéja szintén hang-
sulyozza az dpoldsi intenzitds és a munkaterhelés
objektiv mérésének sziikségességét (Oldh és mtsai,
2023). Statisztikai adataink (Welch-teszt) ugyanak-
kor ravildgitanak, hogy az alacsonyabb intenzitdsu
osztalyokon dolgozdk életkora és szakmai tapaszta-
lata szignifikinsan magasabb. Ez arra enged kévet-
keztetni, hogy a digitilis kompetencidk fejlesztését
és a szoftveres feliletek kialakitdsdt az idGsebb gene-
raciok specifikus igényeihez sziikséges igazitani.

Intézményi heterogenitds és rendszerszint(
redundancia

A felmérésben feltart infrastrukturalis kihivdsok el-
sédlegesen a hatélyos jogszabélyi kornyezetre vezet-
het8k vissza, amely bizonyos adminisztrativ folya-
matokban tovdbbra is el8irja a papiralapu rogzitést,
fenntartva a hibrid mikodési formakat. Ezen orszd-
gos szintd szabdlyozdsi korlitok mellett a digitélis
atdllds folyamata a helyi intézményi sajdtossigok
miatt sem mutat egységes képet. A centrumkdrhd-
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zak és az egyetemi klinikak adatai kozotti heteroge-
nitds igazolja, hogy a helyi informatikai infrastruk-
tura és az aktudlis eszkozellatottsig alapvetSen meg-
hatdrozza az elektronikus dokumenticié gyakorlati
megvalésuldsit.

Bér a hazai intézményekben modern rendsze-
rek és eszk6zok elérhetdk, a platformok kozotti
interoperabilitds hidnya szigetszerd mikodést, re-
dundancidt és parhuzamos munkavégzést eredmé-
nyez. Ezt az Gsszefliggést tdmasztjik ald a masod-
lagos statisztikai elemzések (khi-négyzet-prébak)
eredményei is: a nappali miszak fokozott klini-
kai dinamikdja és magas betegforgalma mellett az
dpolék parhuzamosan, papiron és az elektronikus
rendszerben is rogzitik ugyanazokat az adatokat.
Ez a statisztikailag kimutatott adatduplikicié ma-
gyardzatot ad az észlelt leterheltségre, megerGsitve
azokat a nemzetkozi megidllapitdsokat, miszerint a
nem integralt platformok és a hibrid mdkodési for-
mak kedvezétlentl befolydsoljik az adminisztricids
hatékonysagot (Poissant, 2005; Koppel et al., 2005).

A mintdban mért mérsékelt elégedettségi ardny
(42,5%) és az egyéni reflexiok elutasité jellege koz-
vetlen Gsszefliggést mutat e rendszerszint( hidnyos-
sigokkal. Az dpoléi attitGdok kvalitativ elemzése
ravildgit, hogy a szakdolgozék nem a technoldgiai
innoviciét, hanem az dtmeneti fizissal jaré parhu-
zamossdgokat és a szoftverek strukturdlis korldtait
kifogasoljak. A széttagolt, tobbablakos feliletekbdl
fakadé informdciévesztés és idShidny betegbizton-
sdgi és humdnerdforrds-megtartdsi kockazatot je-
lez. Meghatirozé az elektronikus eszkozok (példaul
Zebra PDA-k) hasznilataval kapesolatos észlelt
kommunikdciés git is: a betegek és hozzitartozok
részérdl tapasztalt negativ prekoncepciék miatt az
dpolok folyamatos tdjékoztatisra kényszeriilnek. Ez
igazolja, hogy a klinikai digitalizdcié sikere az infor-
matikai hattér biztositdsdn tul a technolégia tarsa-
dalmi és betegoldali elfogadtatdsin is mulik.

Szaknyelvi paradigmavaltas, kédolas
és informéacidvesztés

Nyelvhasznalati eredményeink raviligitanak, hogy az
dpolasi dokumentdcié digitalizacidja jelentSs szakma-
béli szemléletviltast tikroz. Az dpoldsi jelentésekben
kimutatott domindns magyar terminolégia haszndlata
eltér az orvosi dekurzusok tradiciondlis, latin nyelv
terminologidjatdl (Varga és mtsai, 2021), ami azt jelzi,
hogy az dpoléi hivatds sajitos, leir6 szaknyelvet alaki-
tott ki. Az dtadékban megfigyelt nominalis mondatok
és hatdrozéi igeneves alakok e dokumentumtipus sti-
rit6, tényszer( jellegét timasztjdk ald

A papiralapt dokumentdciéban tapasztalt gyako-
ri roviditéshaszndlat az adminisztricids tdlterhelt-

Az APOLASI DOKUMENTACIO DIGITALIZALASANAK HATASAI

ségre adott dpoléi reakcidként értelmezhetd, a nem
egységes kédolds ugyanakkor betegbiztonsigi koc-
kézatot hordozhat a betegdtadds folyamatdban. Az
integrilt kérhdzi informdacids rendszerek ezt a sza-
bad, narrativ gyakorlatot kotott mentipontokkal és
legordiils listakkal valtjdk fel. Ez a standardizéciés
folyamat alapvetd feltétele a nemzetkézi osztdlyozdsi
rendszerek hatékony hazai adapticidjanak (Fullér és
mtsai, 2022). A strukturalt adatbeviteli mez8k csok-
kentik az egyéni roviditések alkalmazdsat, ami néveli
a szakmai kommunikdcié pontossigit és a betegbiz-
tonsdgot (Staggers et al., 2012).

Az elektronikus felilet mindemellett strukturélis
diszkrepancidt is hordoz: a Karnofsky-skéla alapjan
miik6ds algoritmus korldtozza az elvégezhetd tevé-
kenységek vélaszthato listdjat, ami klinikai informad-
cidvesztést eredményezhet. Mig a kézzel irt jelenté-
sekben megjelennek a betegdpolds egyedi, specifi-
kus szempontjai, addig a digitdlis felileten ezek az
drnyalatok héttérbe szorulnak, és csupdn altaldnos
kategéridk szintjén jelennek meg. Ez az informécié-
vesztés magyardzza, hogy a szakdolgozék a szoftver
korlatait a szabad széveges mez8k haszndlatdval
igyekeznek kompenzalni, mikézben a papiralapi
Apolisi lapot is parhuzamosan fenntartjik. A tisztin
kédalapi rendszerek 6nmagukban igy nem képesek
teljeskorden lefedni az dpoldsi folyamat komplexi-
tdsdt.

A kutatas korlatai

A vizsgilat korlatjaként sziikséges megemliteni,
hogy a dokumentumelemzésbél szirmazé adatok
idében megeldzik a tobbcentrumos kérddives felmé-
rést. Mig a kérlapok az elektronikus adatrogzitésre
valé attérés egy korabbi, 2019-2020-as fézisat tik-
rozik egy specifikus klinikai régiéban, addig a kérds-
iv egy késébbi, 2024-es keresztmetszeti helyzetképet
mutat be. Ez az idébeli eltolédds ugyanakkor lehe-
t8séget biztositott arra, hogy a lokilisan kordbban
azonositott hibrid miik6dési sajtossdgokat és szak-
nyelvi kihivdsokat egy tigabb, rendszerszintd kon-
textusban elemezzik. Emellett a kérdGives felmérés
— bér négy vezets hazai egészségligyi centrumot fed
le — statisztikai értelemben nem reprezentilja a teljes
hazai fekvébeteg-ellité rendszert, az eredmények igy
elsésorban a vizsgilt egyetemi klinikdk és centrum-
kérhédzak gyakorlatira vonatkoztatva érvényesek.

Kovetkeztetések és ajanlasok

A kutatas eredményei alapjin az dpolasi folyamatok
digitalizaciéja és az ATR integriciéja meghatdrozé
tényezd az egészségligyi ellitérendszer fenntarthaté-
siga és minGségi fejlesztése szempontjibol. A papir-
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alapu és hibrid dokumentaciés formék kivezetése (De
Groot et al., 2022), valamint a mobileszkézokre opti-
malizdlt adatrogzités bevezetése a szakmai hatékony-
sdg és a betegbiztonsig névelésének alapvets eszkoze.

A vizsgilat sordn azonositott osszefliggések és a
szakdolgozéi reflexidk alapjan az elektronikus do-
kumenticié optimalizildsihoz az alabbi stratégiai
beavatkozdsok, illetve fejlesztési irdnyok azonosit-
hatok:

Jogszabdlyi harmonizdcis: Szikséges a szabdlyo-
zdsi hattér felilvizsgdlata és a kizarélagos elektro-
nikus rogzités teljes kord jogi biztositdsa. A hibrid
muikédésre jellemz8 adminisztrcids redundancia és
adatduplikicié felszamoldsa kozvetleniil hozzajirul a
kézvetlen betegapolasra fordithaté idStartam néve-
léséhez.

Point-of-Care eszkozpark biztositisa: Az ellitis
helyszinén és idejében torténd, dgy melletti (Point-
of-Care) digitilis rogzités infrastrukturdlis feltétele
a mobileszkozok (tabletek, kézi terminalok) szisz-
tematikus biztositdsa, ami mérsékli a retrospektiv
adatrogzitésbsl adédé informiciévesztés kockdzatit
és a szubjektiv torzitdst.

Szoftveres rugalmassdg és integrdcio: A jovébeli
fejlesztések sordn kiemelt szempont a rendszerek
kozotti interoperabilitis megteremtése. A kotott
kédrendszerek alkalmazdsa mellett biztositani kell
a strukturdlt felileteken a rugalmas szabad sz6veges
kiegészitések lehetSségét is, megeldzve, hogy a me-
rev sziirések (példdul Karnofsky-skala) miatti klini-
kai informaciévesztés a papiralapi részfeljegyzések
péarhuzamos alkalmazdsihoz vezessen.

Betegoldali tajékoztatds & elfogadtards: Tekintettel
a moblleszkozok betegdgy melletti alkalmazdsakor
észlelt kommunikacids gdtakra, sziikséges a pacien-
sek és hozzitartozék folyamatos, célzott tajékoztatd-
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sa a digitalis eszkozhaszndlat szakmai céljarél, elGse-
gitve a technoldgia lakossdgi elfogadottsdgit.
Gyakorlatorientdlt szakmai edukdcio: Folyamatos,
rendszerszemléletd képzési programok inditdsa in-
dokolt, amelyek a technikai szoftverkezelésen tdl a
rendszerek folyamatos frissitéseinek kovetésére és az
elektronikus adatok szakmai interpreticijira is ki-
terjednek, kilonds tekintettel a magasabb életkoru és
tapasztaltabb szakdolgozéi generdcidk timogatdsara.
A mobileszkozok elterjesztése, a rugalmas, egysé-
ges terminoldgia hasznélata és a papiralapd rogzités
kivezetése a bizonyitékokon alapuld egészségligyi
elldtas alapfeltételei. Az ATR hatékony mikédte-
tése olyan adatvezérelt dpoldsi kornyezetet teremt,
amelyben a preciz dokumentdcié a biztonsigos és
magas szinvonald betegellatds garancidjava valik.

Készonetnyilvanitas: Koszonet illeti dr. Patonai
Zoltint az anonimizalt kérlapok rendelkezésiinkre
bocsitasaért, valamint a kérdsiv kitoltésével a
kutatishoz hozzdjirulé vilaszaddkat.

Szerz6i munkamegosztas: V. T.: Kutatis terve-
zése, irodalom dttekintése, vizsgélat lefolytatdsa, az
adatok elemzése és interpretildsa, a kozlemény meg-
irasa. V. E. K.: Kutatds_ tervezése, vizsgilat lefoly-
tatdsa, a kozlemény megirdsa. Gy. G:: Statisztikai
elemzés. L. I.: Kutatds tervezése, vizsgilat lefolyta-
tdsa, szakmai lektordlds. A cikk végleges valtozatit
mindegyik szerz§ elolvasta és jévihagyta.

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timo-
gatdsban nem részestlt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érde-
keltségeik.

projektdokumentdcié. Elérhet6ség: okfo.gov.hu (Utolsé meg-
tekintés: 2026.07.12.).

Olih, A., Zrinyi, M., Fullér, N., Balogh, Z., Kadar, M. K., Kis,
T., Szebeni-Kovécs, Gy. (2023). Az dpoléi munkaterhelés és
dpoldsi intenzitds komplex mérésének lehetSségei a magyar-
orszdgi Apolastamogaté Rendszer kialakitasihoz kapcsolé-
do fejlesztések keretében. Nover, 36(2): 23-30. https://doi.
0rg/10.55608/nover.36.0008

Oldh, M. (2020). Az 4dpolasi dokumentécié hatékony alkalmaza-
sanak aspektusai. Acta Sana, 13(2): 22-31. DOI: 10.14232/
actasana.2020.2.22-31

Papai, T., Kerekes-Kondor, K., Balogh, Z. (2021). Az elektro-
nikus dpoldsi dokumenticié mindségének és alkalmazdsa-
nak értékelése a hazai fekvébeteg-ellitisban. Nover, 34(4):
12-20.

Poissant, L., Pereira, J., Tamblyn, R., Kawasumi, Y. (2005): The



A Névér cim( szakfolydirat jelen PDF valtozata megegyezik a 2026. augusztus 28.-4n megjelent print véltozattal és kizdrélag ondlléan torténé archivalas céljdra hasznalhatd fel. Az archivdldsi célt
LITERATURA _# MEDICA felhasznlason kiviili barmely felhasznalds, a szerzoi jog megsértésének mindsiil. A szerz6i jogok és a Literatura Medica brand tulajdonosa a LifeTime Media Kit. A" szerzéi jogokrol bévebben a
AAAA 4000 https:/elitmed.hu/szerzoi-jogok meniipont alatt tajékozddhat.

AZ APOLASI DOKUMENTACIO DIGITALIZALASANAK HATASAI 11
Impact of Electronic Health Records on Time Efficiency of Jovéformals tudomdny — Generdcick Egymdsért. Debrecen:
Physicians and Nurses: A Systematic Review. Journal of the Debreceni Egyetemi Kiadé; p. 205-213.
American Medical Informatics Association, 12(5): 565-581.  Vagasi, T., Lengyel, 1., Fogarasi, K., Patonai, Z., Varga, E. K.
https://doi.org/10.1197/jamia.M1700 (20240): A korhdzi ellatds dokumentumai. Apoldsi doku-
Staggers, N., Clark, L., Blaz, ]. W., Kapsandoy, S. (2012). Health mentécio. Alkalmazott Nyelvtudomany, 24(1): 77-93. doi.org
information technology’s effects on clinical nursing practice: ~ Vagdsi, T., Gyenes, G., Fogarasi, K., Patonai, Z., Varga, E. K.
A systematic review. Journal of Nursing Scholarship, 44(2): (2024b): Apolési dokumenticié a korszakvéltds hatdrin.
155-164. doi.org Attérés az elektronikus dokumenticiéra. In: Fogarasi, K.,
Tataei, A., Rahimi, B., Afshar, H. L., Alinejad, V., Jafarizadeh, Ittzés, D., Mény, D. (szerk.): Tuddsmegosztas, informdcio-
H., Parizad, N. (2023): The effects of electronic nursing kezelés, alkalmazhatisig: I. Nyelvbaszndlat. Budapest: Aka-
handover on patient safety in the general (non-COVID-19) démiai Kiadd; p. 211-220.
and COVID-19 intensive care units: a quasi-experimental ~ Varga, E. K., Fogarasi, K., Patonai, Z. (2021): A kérhzi ellatds doku-
study. BMC Health Serv Res, 23, 527. https://doi.org/10. mentumai. In: Foris, A., Boleskei, A. (szerk.): Tartalomfejlesztés
1186/s12913-023-09502-8 & dokumentdcio. Nyelvészeti kutatdsok. Budapest: Karoli Géspar
Ujvériné Siket, Gdl, M., Jakabné Harcsa, E. Moéré, M., Zrinyi, Reformatus Egyetem—"Harmattan Kiado; p. 289-326.
M. (2021): A szervezeti kultira és a munkahelyi stressz ~ Xing, Q., Jiang, T., Zhang, P., Chen, Z. (2017): Design and
vizsgilata dpolék korében, az dpoldi pdlyin maradds ténye- implementation of a real-time quality control system for
z8i: a konfliktusos kommunikécié, a stressz és a szervezeti electronic nursing documents. Medical and Medical Equip-
problémamegoldds hatisai. In: Rusinné Fedor, A. (szerk.): ment, 38(3): 64—66.

SZABADON VALASZTHATO ELMELET!
TOVABBKEPZESI PONT SZERZESI LEHETOSEG

Kedves Olvasaink!

Az egészséqligyi szakdolgozdk tovabbképzésének szabalyairdl sz6l6 3/2011. (XI. 29.)
NEFMI rendelet értelmében minden-szakdolgoznak a tovabbképzési id6szaka alatt
szakmacsoportonként, 6sszesen 150 pontot kell teljesitenie. Ehhez a NOVER szakfo-
lydirat 2015 6ta folyamatosan hozzajarul,-hiszen lapszamaink kézirataibdl mindsitett
eAovdbbképzesi anyagokat allitunk ossze,amelyek elvégzésével kényelmesen, ott-
henrdl; sajat tempdban szerezhet6k meg a sziikséges pontok.

Jelenleg két e-tovabbképzésiink fut a MESZK oktatasi feliiletén:

« XIII. - NOVER szakmai tudomanyos tovabbképzés
« XIV. - NOVER szakmai tudomanyos tovabbképzés

Mindkét kurzus még elvégezhetd — ne hagyjak ki ezt a lehetdséget!

Orommel tajékoztatjuk Ondket, hogy folyGiratunk eddigi e-tovabbképzésein dssze-
sen tobb mint 37 000 kolléga szerzett pontot a 2015-0s induld lapszamtdl napjain-
kig — ez a szam évrdl évre folyamatosan novekszik, ami mutatja, hogy egyre tobben
valasztjak ezt a rugalmas, digitdlis tanulasi format.

Emlékeztetjiik Onoket arra is, hogy nemcsak az e-tovabbképzések elvégzésével,
hanem a NOVER-ben publikalt tudomanyos kozlemények megirdséaval is szerezheték
szabadon valaszthato elméleti pontok. A NEFMI rendelet 2. mellékletének 4.1-4.2.
pontja alapjan els6 szerzéként 15, tarsszerzoként 10 pont érvényesithetd.

Fejlédjenek vellink — szerezzenek pontot, mikozben olvasnak!

Udvozlettel:
A NOVER Szerkeszt6sége
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Terhelés alatt — demens
ellatottakat gondozd apolok

faradtsag- és kiégésjellemzoi

PEKKER Anita (BSc), STALLER Judit PhD(c)

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: A kutatas célja azoknak a tényez6knek a feltdrdsa volt, amelyek egy szakositott bentlakdsos
id6sotthon demenselldtdsaban részt vevd dolgozoinak kiégéséhez hozzajarulnak.

Mddszer: Kvantitativ, papiralapy, sajat szerkesztés( kérd6ives felmérés egy bentlakdsos, szakositott
id6sotthonban. Az adatok elemzése leird statisztikai mddszerekkel, Microsoft Excel programban tortént.
Eredmények: Alacsony az egészségligyi végzettséggel rendelkez6k aranya. A munkahelyvaltds gondo-
latanak legfébb okai az alacsony jovedelem és a tulzott érzelmi és fizikai megterhelés. A dolgozék tobb
terlileten elégedettek a munkahelyi kornyezettel, ugyanakkor a testi-lelki megterhelés a kiégés kockaza-
tat noveli.

Kovetkeztetések: A vizsgalt intézményben a dolgozdi korstruktira id6sod, az egészségligyi végzett-
ségliek ardnya alacsony. A valaszaddk tobb mint felében megjelent mar a palyaelhagyds gondolata,
elsésorban az alacsony jovedelem és az érzelmi-fizikai megterhelés miatt; a dolgozok 79%-a faradtsag-
rél szamolt be. A Maslach Burnout Inventory alapjan 50 f6 ért el kdzepes, a kiégéshez kozeli értéket,
a kitolték 27%-a pedig tdmogatasra szorul, ami az intézmény demenselldtasban dolgozé munkatarsai
korében magas kiégési kockézatot jelez.

Kulcsszavak: kiégés, id6sek otthona, szocialis szféra, demencia

Under Pressure: Characteristics of Fatigue and Burnout Among Nurses Caring for Patients with
Dementia
Anita Pekker BSc, Judit Staller PhD(c)

SUMMARY

Purpose: To explore the factors contributing to'burnout among staff involved in dementia care at
a specialised residential nursing home.

Methods: A quantitative, paper-based survey using-aself-developed questionnaire was conducted;
data were analysed with-descriptive statistics in Microsoft Excel.

Results: The proportion of ‘staff with healthcare qualifications was low. The main reasons for
considering a job change were low income and excessive emotional and physical workload.
Despite satisfaction with several aspects of the workplace, the high physical and psychological
strain increased the risk of burnout.

Conclusion: The institution's workforce is ageing. More than half of the respondents had considered
leaving the profession, mainly because of low income and high emotional and physical strain; 79%
reported fatigue. On the Maslach Burnout Inventory, 50 staff members scored in the moderate,
near-burnout range and 27% require support, indicating a high risk of burnout among the staff of
the institution studied.

Keywords: burnout, nursing home, social care sector, dementia
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Bevezetés

A vildgon névekvd szamban van jelen az id8seket
érint6 betegségek kozil a szellemi és kognitiv képes-
ségek elvesztésével jaré demencia, amelynek kovet-
keztében zavart szenved a meméria, a gondolkodds
és a mindennapi tevékenységek elvégzésének képes-

sége (,2025 Alzheimer’s disease facts and figures”,
2025). A demencia éltaldban lasst romldssal jiro,
visszafordithatatlan dllapot, amelynek kivalté okai
nem ismertek. Tobb mint 70-féle, demencidhoz ve-
zet8 ok ismert, és az allapot bizonyos sériilésekkel,
betegségekkel, életmdddal és kornyezeti tényezdkkel
korreldl, amelyek elsédlegesen vagy masodlagosan
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érintik az agyillomdnyt, az agyi vérkeringést, illetve
a kozponti idegrendszer karosoddsit okozzak (Bel-
lgyminisztérium, 2022).

Az Egészségligyi Viligszervezet (World Health
Organization — WHO) mér 2008-ban az egész-
ségligy prioritdsai k6z¢é emelte a demencidt, a 2017-
2025-6s — 2025-ben 2031-ig meghosszabbitott —
globalis cselekvési terv pedig népegészségligyi prio-
ritasként kezeli a kdrképet. A terv célja, hogy javitsa
a demencidval €16k, gondozéik és csalddjaik életmi-
ndségét, és csokkentse a demencia tirsadalmi-gaz-
dasdgi terheit a megel8zés, a korai felismerés, a mi-
ndségi elldtds és a timogatds elésegitésével. Kiemelt
stratégiai teriiletei a tudatossig novelése, a kockdzati
tényez8k csokkentése, a diagndzis és a személykoz-
pontu elldtds javitdsa, a gondozdk timogatdsa és
terheik enyhitése, az informaciés rendszerek erdsi-
tése, valamint a kutatds és az innovicié elémozditisa
(World Health Organization, 2017).

Magyarorszdg lemaraddsa jelentds, tobbek kozott
hidnyzik egy akciéterv a demencia okozta, orszagos
szint problémdk kezelésére. Hazai vonatkozasban
nincs egységes, Osszesitett adatgy(jtés a demencidval
él6 személyekr6l, ezért pontos szimuk nem ismert
(Fekete, 2019); tobb, nem hivatalos forrds sze-
rint Magyarorszagon mintegy 250 ezer ember ¢l
demencidval (Gyarmati, 2019).

Hazédnkban 2019 végén 52 154 id8s embert gon-
doztak 835 tartés bentlakisos elhelyezést nyujté
intézményben, amelyek teljes elldtdst és alapszin-
td orvosi szolgéltatdst biztositanak az/énelldtdsban
akadilyozott id8sek szimdra (URL1). Napjainkban
kismértékd novekedés tortént a férshelyek bo-
viilésével, a kihaszniltsig magas, 95-98%, és a vird-
listik tovabbra is hossztak maradtak (K6zponti Sta-
tisztikai Hivatal, 2024). A demens személyek nappali
és intézményi elldtasit a szocidlis igazgatasrdl és szo-
cidlis ellatisokrdl sz616 1993. évi III. torvény, vala-
mint az 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet szabélyozza;
az intézménybe valé bekertilés gondozisi sziikséglet
megdllapitdsa alapjan torténik, demencia esetén a fo-
kozatot megillapité szakvéleménnyel (9/1999. (XI.
24.) SzCsM rendelet). A 2015-6s médositas értel-
mében a napi négy 6rit meghaladé gondozisi sziik-
séglet, a 80 év feletti életkor, illetve az igazolt kézép-
sulyos vagy stlyos demencia alapozza meg a szakosi-
tott ellatdst, és a kozépstlyos vagy silyos demencidval
él6k dpoldsa az intézményen belil kiilén gondozdsi
egységben vagy csoportban torténik (55/2015. (XI.
30.) EMMI rendelet).

Az idésotthonokban foglalkoztatottak végzett-
ségét és 1étszamdt szintén a fenti jogszabdlyok ha-
tarozzdk meg: az alkalmazottak legalibb nyolcvan
szdzalékinak szakképzettséggel kell rendelkeznie,
és 100 £6 elldtottra vetitve tobbek kozott 24 £6 dpo-

TERHELES ES KIEGES A DEMENSELLATASBAN

16-gondozé alkalmazdsa kotelezd (1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet). A jogszabély ugyanakkor nem
rendelkezik a demencidval él6k ellatdsa okozta tobb-
letsziikségletek és a hosszabb dpolasi id6 kiegyenli-
tésére alkalmazhat6 emelt létszdmrdl, igy a human
er6forrds elosztdsa az intézmény fenntartéjan és
vezetdjén mulik. Mivel az dpolds egyre nehezebb és
osszetettebb feladatokbdl all, az dpoldi 1étszdm pe-
dig nem elegends, a fizikai és mentdlis megterhelés
miatt egyre tobben hagyjik el a szocidlis szféra tert-
letét. A szakdolgozdknak — egészségligyi és szocidlis
végzettségtdl figgetlenil — mikodési engedélyiik
érvényességének megtartdsihoz tovabbképzési kote-
lezettségiik van (8/2000. (VIII. 4.) SzCsM rendelet),
és a demencidval él6k szakszerd elldtisa érdekében
tobb intézmény tdmogatja a dolgozdk tovibbképzé-
sét, példdul demenciagondozéi képzés formdjiban.
Az elmult hisz évben szdmos tanulmany foglal-
kozott a kiégés (burnout) jelenségének kialakuldsa-
val, megel6zésével és kezelésével, amely az 1970-es
évektdl a szocidlpszicholdgia és az egészségpszicho-
l6gia része (Onody, 2001). A kiégés az Egészségiigyi
Vildgszervezet Betegségek Nemzetkozi Osztilyozi-
sdnak 11. kiaddsdban (ICD-11) foglalkozassal 6sz-
szefliggd jelenségként szerepel, nem 6ndllé orvosi
betegségként tartjik szimon. Definiciéja szerint a
kiégés olyan allapot, amelyet/a nem megfelelden ke-
zelt, krénikus és dltalaban munkahelyi stressz okoz.
Kialakuldsiban tobb tényezs is szerepet jtszhat,
példaul a munka és a magdnélet egyensulyanak fel-
bomlésa, a magas munkaterhelés, a maximalizmus
és a monotonitds; a folyamat elégedetlenséghez,
motivilatlansighoz, mentilis tehetetlenséghez és
szocidlis izoldcichoz vezethet (Czeglédi & Tandari-
Kovics, 2019; Fulop, 2019; Maslach & Leiter, 2016).
Az éllapot tobbdimenziés jelenség: 1. Az emo-
ciondlis kimerultség energiakimertiltségben, kréni-
kus firadtsdgban, gyengeségben, gyakori fejfijasban
és szomatikus zavarokban mutatkozik meg. 2. A
deperszonalizdcié a masoktdl valé elidegenedéssel,
k6zonyos, tavolsigtarté attitliddel, negativizmussal
és cinizmussal jar. 3. A személyes teljesitményérzés
hidnya onértékelési zavarral, a szakmai hatékonysdg
és a kompetenciaérzés csokkenésével, munkahe-
lyi hidnyzdsokkal és pélyaelhagyéssal tirsul (Adam
et al., 2015; Feith et al., 2007). Megjelenését kife-
jezetten az emberi problémakkal foglalkozé segits
szakmakhoz kotik, mint az egészségligy és a szo-
cidlis sztéra. Maslach, a kiégéskutatds elismert kép-
viselGje szerint a kiégés sordn az egyén az érzelmi
kapacitds kimertilése miatt a t6r8dési hajlamat ve-
sziti el mindazokkal szemben, akikkel kapcsolatot
tart fenn (Maslach & Leiter, 2008). Az elséként je-
lentkez8 emociondlis kimeriilés pszichoszomatikus
panaszokat — fejfdjist, alviszavart, gyomorpanaszo-
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kat — okoz; kés6bb 6nértékelési problémik, szoron-
gds, depresszid, valamint addikcick alakulhatnak ki.
Szervezeti és tirsadalmi szinten az dllapot rontja a
munka mindségét, eredményességét és a szakma
megbecstilését (Nagy, 2007; Mék et al., 2021).

Az atlagéletkor kitoléddsdval novekszik a kréni-
kus betegségek és a demencia el6fordulasi gyakori-
sdga, valamint a gondozds id6tartama (Boros et al.,
2021; Kovics, 2015), az informélis gondozdk meg-
terhel6dése és érzelmi kimeriilése pedig jelentdsen
né (Trébert, 2019). A szakositott dpolast-gondo-
zdst nydjté intézményekbe keriils, demencival €16
id6s emberek jellemzGen mdr a betegség elérehala-
dott allapotiban veszik igénybe a szolgiltatdst, ami
fokozza a segitd szakemberek terheit (Gyarmati,
2010). A vizsgalatok szerint a sulyos allapott be-
tegeket hosszu tivon gondozdk esetében a kapaci-
tds folyamatos terhel6dése, az érzelmi megterhelés,
a gondozottak allapotdnak folyamatos romldsa és
a kevés sikerélmény fokozzdk az érzelmi és fizikai
kimertiltséget, amely a kiégés kialakuldsihoz vezet-
het (Szabé et al., 2008). A fizikailag nehéz, gyakran
monotonnd valé feladatok, a haldokldssal, halallal és
gydsszal jar6 érzelmi terhek, valamint az ellatottak
csalddtagjainak idénként irredlis elvdrdsai tovabb
novelik a terhelést (Billérdi, 2017). Szocidlis bentla-
kasos intézményben végzett kordbbi felmérés szerint
az dpol6k tébb mint 80%-a depresszids tinetekts]
szenvedett, kétharmaduk pedig a kiégettség hatdrat
surolta (Staller et al., 2019). Az idés betegeket dpo-
16 szakembereknél a vizsgélatok szignifikinsan ma-
gasabb vitdlis kimeriltséget és. munkahelyi stresszt,
valamint alacsonyabb szakmai megbecstiltséget; elé-
gedettséget és tdrsas timogatottsigot mutattak ki a
hospice-elldtasban dolgozékhoz képest (Kovics et
al., 2012). A kutatdk szerint az id8sellatisban hidny-
zik a megfelel§ pszichés-szocidlis timogatds, a rend-
szeres esetmegbeszélés, a szupervizié és a hatékony
teammunka (Szabé, 2014).

A kiégésnek a tdrsadalmi és gazdasigi hatdsai
mellett munkahelyi szint(i kévetkezményei is van-
nak: megnovekszik a fluktudcié és a pélyit elhagyck
szdma (Czeglédi & Tandari-Kovics, 2019). A tul-
terhelés nyomdn egészségkdrosité életmdd jelenhet
meg, a kialakulé testi-lelki egészségkdrosoddsok pe-
dig hosszan tarté kezelést, egészségligyi elldtast és
betegség miatti munkaerd-kiesést vonnak maguk
utdn (Kollar, 2014). Tovébbd a krénikus firadtsig
a munkahelyi teljesitmény csokkenését és az dpolds
mindségi romldsit generdlja. A munkaerd fluktud-
ci6ja jelentds anyagi és adminisztrdcids tobbletter-
hekkel — példdul folyamatos munkaeré-toborzéssal —
terheli a munkaltatokat (Lakossigi mentalis egész-
ségtudatossdg és timogaté hdlézat fejlesztése mun-
kacsoport, 2019).

PEKKER A, STALLER J

Célkitlizés

A tanulmidny célja azoknak a tényez8knek a feltdrasa
volt, amelyek egy szakositott bentlakdsos idsotthon
demenselldtisaban részt vevé dolgozok kiégéséhez
hozzéjarulnak.

Anyag és modszer

A kutatds kvantitativ, kérdSives médszerrel késziilt
egy egyhdzi fenntartdst idések otthondban, 2024-
ben. Az intézmény vezetdje hivatalos engedély for-
mdjdban hozzdjarult a felméréshez. A munkatirsak
tajékoztatdst kaptak a vizsgélat céljirdl, az onkén-
tességrdl, az anonimitdsrél, a Helsinki Nyilatkozat
elveivel osszhangban (URL2).

Az adatfelvétel papiralapy, sajit szerkesztést kér-
déivvel tortént, amelynek kitoltése elétt hirom £6-
vel probavizsgilat (pilot study) készilt az esetleges
modositds sziikségességének felmérése érdekében.
Az anonimitds megd6rzése érdekében a dolgozék az
intézmény kilonbo6zd teriiletein kihelyezett, erre a
célra készitett dobozokban helyezték el a kitoltott
kérdéiveket.

A kérdéivet 165 ellitott mindennapi dpoldsat-
gondozdsit végz8 apold, gondozd és kisegits sze-
mélyzet toltotte kic Bevalasztdsi kritérium volt, hogy
a kitolték hdrom hénapnal hosszabb ideje dolgozza-
nak az intézményben. Az intézményben €16 ellatot-
tak dtlagéletkora 81,42 év volt; a stlyos és kozépsu-
lyos demencidban szenvedSk szaima meghaladta a 80
f6t, az inkontinenseké a 100 f6t.

Az intézmény dolgozéinak létszdma az adatfelvé-
telkor 92 £8 volt, koziiliik 83 £6 felelt meg a bevélasz-
tasi kritériumoknak. Az onkéntes, névtelen kitoltést
kovetSen 70 kérddiv (84,33%) volt alkalmas a teljes
kort adatelemzésre és értékelésre; 13 16 (15,66%)
nem adta le a kérdsivet. Az adatok elemzéséhez a
Microsoft Excel program leiré statisztikai mutatéit
(atlag, sz6rds, minimum—maximum, szdzalékos meg-
oszlas) alkalmaztuk.

Eredmények

A szociodemogrifiai felmérés alapjin a szakositott
bentlakdsos intézményben idds és demens betegeket
kézvetlenil vagy kozvetve elldték atlagéletkora 50
év (szérds: 11 év; minimum—maximum: 22-73 év;
életkorat 66 f6 adta meg); az 5060 évesek ardnya
32,85%, a vilaszadék 94,28%-a né. A résztvevék
tobb mint 40%-a hdzassdgban €1, és dtlagosan két
gyermeket nevel. A végzettség szerinti megoszlis:
34,29% szakmunkds/szakiskolai, 31,43% kozépis-
kolai (érettségi), 8,57% felséfoku (fiskolai), 25,71%
pedig dltaldnos iskolai végzettségli. Szakképesités



Névér cimd szakfolyoirat jelen PDF vdltozata megegyezik a 2026. augusztus 28.-4n megjelent print vdltozattal és kizardlag 6ndlléan torténé archivalds céljdra hasznalhatd fel. Az archivéldsi céld

LITERATURA r%’ MEDICA felhasznalason kiviili barmely felhaszndlas, a szerz6i jog megsértésének mindstil. A szerzGi jogok és a Literatura Medica brand tulajdonosa a LifeTime Media Kft. A szerzéi jogokrél bévebben a

https:/elitmed.hu/szerzoi-jogok mentipont "alatt tajékozodhat.

ANNO 1990

tekintetében a legnagyobb ardnyban egyéb vég-
zettséget jeloltek meg (32,86%); szakképesitéssel
nem rendelkezett a vilaszaddk 27,14%-a, szocidlis
gondozé és dpold végzettsége szintén 27,14%-nak
volt. Alacsony az egészségligyi végzettségliek ara-
nya, egyetemi végzettséggel senki nem rendelke-
zik, és az id8s- és demenselldtist kozvetleniil végzd
dpoldszemélyzetnek minddssze 10%-a rendelkezik
demenciagondozéi képesitéssel.

A munkaiddre vonatkozé adatok alapjin a szo-
cidlis szféraban eltoltott atlagids 11,42 év (szérés:
9,25 év; minimum-maximum: 3 hénap-32 év; a
kérdésre 59 f6 vélaszolt). A 70 f6bsl 49 6 kevesebb
mint fél 6rat tolt utazassal. A vélaszaddk 68,57%-a
dolgozik hétvégén miszakban, 4 és 24 6ra kozotti
idéintervallumban, atlagosan 10,5 érat (szérds: 4,23
6ra); ebbe az dpold, gondozd, miszaki és élelmezési
egység tagjai is beletartoznak. Ejszakai munkarend-
ben az dpolé-gondozé személyzet 19 tagja vesz részt.
Tulérit az intézményen belil 31 £6, a megkérdezet-
tek 44,28%-a villal. Az intézményt 4 6 mésodal-
lisként jelolte meg, a f6allisuak 17,14%-a pedig az
egészségligyben, a szocidlis szférdban vagy szakman
kiviili tertleten villal mellékjovedelmet biztosité
munkit, havi 10 és 84 6ra kozotti idétartamban.

A vilaszaddk 52,85%-a (n=37) nyilatkozott ugy,
hogy kordbban mir foglalkozott a pélyaelhagyds
gondolatdval, 28,57%-uk (n=20) alkalmanként fog-
lalkozik vele, 5,71%-uk (n=4) pedig jelenleg is ak-
tivan fontolgatja ezt a lépést. A ,nem” vilaszt a ki-
toltsk 47,14%-a (n=33) jelolte, mig az jigen” vilaszt
— amely az aktudlis vagy erés kordbbi megfontolaso-
kat tiikrozi — 25,71% (n=18) adta; a kérdésnél t&bb
vélaszis megjelolhetd volt. Az eredmények alapjin a
megkérdezettek tobb mint felében legaldbb egyszeri
formaban mdr megjelent a pélyaclhagyis gondolata,
a jelenleg aktivan tervezék ardnya ugyanakkor vi-
szonylag alacsony.

A munkahelyi elégedettségi vizsgalat sordn a dol-
gozok tobb mint fele elégedett volt a munkahelyi
légkorrel, a munkakozosséggel és a teammunkéval,
a felmertil6 munkahelyi problémédk megbeszélésével,
a vezetSség nyitottsigdval és problémamegolddsaval,
valamint a targyi felszereltséggel. Az elégedetlenek
(az ,elégedetlen” és a ,nagyon elégedetlen” vilaszok
egylitt) ardnya tételenként valtozé: munkahelyi lég-
kor 12,86%, munkakozosség 7,14%, munkahelyi
problémak megbeszélése 22,86%, vezetSség nyitott-
sdga 5,71%, problémamegoldds 7,14%, tirgyi felsze-
reltség 17,14% (1. tablazat).

A ,Mennyire érzi monotonnak a munkajit>”
kérdésre a vilaszaddk 54,28%-a (38 £8) a ,ritkdn”,
25,71%-a (18 £8) a ,gyakran’, 14,28%-a (10 f8) a
ysoha”, mig 5,71%-a (4 {6) a ,teljesen” vélaszt jelolte
meg (II. tablazat). A dolgozok 25,71%-a az érzelmi

TERHELES ES KIEGES A DEMENSELLATASBAN

. tablazat. Munkahelyi elégedettség (4 fokozatu

skéla, n=70)
Tétel Nagyon
elégedetlen
Munkahelyi légkor 2,9%
Munkakdzosség 2,9%
Munkahelyi problémak megbeszélése 4,3%
Vezet6ség nyitottsaga 4,3%
Vezetdség problémamegoldésa 57%
Munkahelyi felszereltség 5,7%

Forrés: Sajat szerkesztésu kérdéiv (2024); a féértékek a 70 f6s
mintdhol szamitva.

Il. tablazat. A munka monotdnidjanak megitélése

(n=70)
Vilasz | F | Sszazalek
Teljesen 4 57%
Gyakran 18 25,7%
Ritkan 38 54,3%
Soha 10 14,3%
Osszesen 70 100,0%

megterhelést, 17,14%-a pedig a fizikai megterhelést
emelte ki.

A féradtsdgra és az alvasmindségre vonatkozé
kérdésblokk alapjdn a dolgozok 79%-a gyakran érzi
magat faradtnak, 70%-uk gyakran kimertlt, és szin-
tén' 70% szamolt be gyakori fizikai kimertltségrol;
érzelmi kimeriltséget a valaszadék 59%-a jelzett.
A kitoltsk 69%-dnal eléfordul, hogy nem tud lazita-
ni, 46%-uk rosszul alszik éjszaka, 41%-uknak pedig
nehézséget okoz az elalvis. Az érzelmi érintettséget
jelzi, hogy a vélaszadék 74%-dt megviseli egy-egy
gondozott haldla, 69%-uk pedig tdlzott mértékben
egylttérez a demencidval €16 gondozottakkal, illetve
a hozzatartozékkal (I11. tablazat).

A dolgozék egy otfokozatt Likert-skdldn érté-
kelték érzéseiket 15 éllitds mentén (O=nem jellemz,
4=jellemz3); a 15 dllitdsra dtlagosan 67 £ valaszolt.
A fokoz6dé terhelést/erdfeszitést a valaszadok 24%-
a tartotta jellemzének, 13%-ukat pedig ez nagyon
zavarja. A megbecsiilés és az elismerés hidnyit 34%
jelezte; ezzel szemben 26% szerint ezt megkapja,
19% pedig kissé zavaré tényezdnek tartotta. A bé-
rezéssel kapcsolatban 37% jelzett elégedetlenséget,
20% volt elégedett; tulterheltnek a vdlaszadék 19%-a
érzi magat. A kitoltsk 30%-a jellemzden jokedviinek
tartja magit, ugyanennyien pedig jelezték, hogy ez
egydltalin nem jellemzd rdjuk.

A Maslach Burnout Inventory (MBI) tételeit a
vilaszad6k koziil 4 £6 nem toltdtte ki; néhany kitol-
t6 hidnyos vélaszai miatt az egyes elemzések eltérd
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ANNO 1990

PEKKER A, STALLER J

jesitmény alacsony értékei jelzik a kiégés
jelenségét. A vilaszok osszesitése alapjin

1. tablazat. Faradtsdg és alvasminGség (n = 70)

Kérdes Igen Nem ondlis ki -y cién 11

0 ) ) az emociondlis kimertltség szintjén
ROSS.M a!‘smk eJ?z§ka? - 460% | S0.0% 6 (16%) tekinthetd kiégettiek, a stemé—
Gyakran kimeriiltnek érzi magat? 70,0% | 27,0% Iyes hatékonység csokkenése 8 fot érin-
Nehézsége van az elalvassal? 41,0% | 54,0% tett; 6sszességében 19 6 (27%) szorul
Gyakran érzi magat fizikailag kimertiltnek? 700% | 27,0% | tdmogatdsra. Az Gsszpontszdmok atlaga
Gyakran érzi magat érzelmileg kimeriiltnek? 59,0% | 39,0% 21,78 pont (sz6rds: 19,95; minimum: 0,

maximum: 59 pont). K6zepes kategéria-

Eléfordul, hogy tul kordn ébred, és nem tud visszaaludni? 59,0% | 39,0% .
ba esd értéket 50 {6 ért el, ami arra utal,

Ejszaka tobbszor felébred, és nehezen aIsmkwssza? 41,0% | 59,0% hogy 5k kizel 4llnak a kiégéshez (IV.
Eléfordul, hogy nem tud lazitani? 69,0% | 27,0% tablazat).

Gyakran érzi magét faradtnak? 79,0% | 17,0% Az intézmény dolgozc’)inak 57,14%-a

Gyakran ingerlékeny, fesziilt, ideges? 470% | 50,0% elégedetlenségét fejezte ki a megterheld

Megviseli-e Ont egy-egy gondozott haldla? 74,0% | 230% | ¢rzelmi és fizikai munkdért jar6 fizetéssel

Szokott tuilzott mértékben egyiittérezni a demens gondo- | 69,0% | 29,0% kap csolat.ban. A fokozatosan silyosbodé
zottal? dllapotd id8s és demens betegek emel-

kedd ellatdsi sziikségleteinek kielégitése
megterheld, és nincs ardnyban a bérezés-
sel. Mivel a fizetés a megélhetéshez sziik-
séges kiaddsokhoz képest alacsonynak
bizonyul, a megkérdezettek 44,28%-a
taléra viéllalasaval, 17,14%-a pedig ma-
soddlldssal egésziti ki jovedelmét.

Szokott tdlzott mértékben egytittérezni a hozzatartozokkal? | 69,0% | 29,0%

Megjegyzés: Az igen és nem valaszok 0sszege a hidanyzd valaszok miatt tobb té-
telnél nem éri el a 100%-ot (tételenkénti n=67-70). A 6. tétel nem értéke a nyers
adatok alapjan javitva: 27 f6 (39%).

IV. tablazat. A Maslach Burnout Inventory eredményeinek ossze-
sitése
Mutato | Erték

116 (16%) Megbeszélés

Kiégett az emocionalis kimerliltség szintjén
(magas kategoria)

A vizsgilat eredményei szerint az in-
tézmény dolgozéi dllomdnya idGs6-
dé: az atlagéletkor 50 év, kevés a fiatal

A személyes hatékonysdg csokkenése 8 f6
(alacsony kategoria)

Tamogatasra szorul6 olgpZgk ¥ {657 munkatdrs, és a dolgozdk jelentds része
Kdzepes kateggriaba eso, kiegeskozeli értékek 50 6 néhany éven beliil nyugdijba vonul. Az

21,78 pont (19,95)
0-59 pont (59)

Osszpontszdm atlaga (szorés) egészségligyi végzettségliek ardnya ala-
csony, egyetemi végzettségl dolgozd
nincs, és a demenselldtist kozvetlentl
végzS8k mindoéssze 10%-a rendelkezik
demenciagondozéi képesitéssel. Mindez
a vizsgdlt intézményben fokoz6dé mun-
kaerdhidny kialakuldsit vetiti elre, ami

illeszkedik a szocialis szféra szakiroda-

(Osszpohntszam minimuma-maximuma (terjedelem)

Megjegyzés: Az MBI-t 70 f6bél 4 6 nem toltotte ki; a hidnyos kitoltések miatt az
elemzések dtlagosan 64 f6 adatan alapulnak. Ponthatarok: emocionalis kimerilés
0-21/22-31/ 32+; deperszonalizacié 0-12 / 13-17 / 18+; személyes hatékony-
sdg 0-20/ 21-28 / 29+; 6sszpontszam: alacsony 0-53, kdzepes 5676, magas
79 felett.

NOVER | 2026;39(4):1-40.

elemszdm (atlagosan 64 £6) mellett késziiltek. A 22
allitasbol allo, hétfokozatt Likert-skalat alkalmazé
kérdéiv arrdl ad informdciét, hogy a munkavillalék
mennyire élik meg megterhelének a munkdjukat
(URL3). Az emocionilis kimertilést 9 tétel vizsgalja
(alacsony: 021 pont, kézepes: 22-31 pont, magas:
32 pont felett), a személytelen bindsmédot 5 tétel
pontozza (alacsony: 0-12 pont, kozepes: 13-17 pont,
magas: 18 pont felett), a személyes hatékonysédgot
pedig 8 tétel méri (alacsony: 0-20 pont, kézepes:
21-28 pont, magas: 29 pont felett). Az Ssszes kér-
désre adott valaszok Gsszpontszdma alapjan a kiégés
mértéke: alacsony 0-53 pont, kézepes 56-76 pont,
magas 79 pont felett; az emociondlis kimeriilés és a
deperszonalizdcié magas, valamint a személyes tel-

lomban leirt, orszdgos tendencidihoz, mikézben az
egészséglgyi és szocidlis ellitérendszer egyre tobb
kihivissal néz szembe az iddés- és demensellatds
terén. Az elldtasi problémak mikroszinten gyakran
osszefliggésben dllnak egymadssal, ezért az egészség-
ligyi és a szocidlis szféra szorosabb egylittmikodésé-
re lenne sziikség (Gyarmati, 2019).

A megkérdezettek tobb mint felében mar megje-
lent a pélyaelhagyas gondolata, amelynek hitterében
az eredmények alapjin elsGsorban az alacsony j6ve-
delem, valamint a talzott érzelmi és fizikai megterhe-
lés all. A dolgozdk 57,14%-a elégedetlen a bérezés-
sel, 44,28%-uk tuléraval, 17,14%-uk masod4allassal
egésziti ki jovedelmét. Ez 6sszhangban 41l azokkal a
megallapitdsokkal, amelyek szerint a szocialis dgazat
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ANNO 1990

bérei nem versenyképesek, ami tartés fluktudciét
és munkaerdhianyt eredményez (URL4). A 2026.
évi béremelés az dgazatban egységesen 15%-os
bérfejlesztést irinyzott elS, amely az alapilletmény és
az dgazati potlékok egylittesére terjed ki (URLS), a
bérkiilonbség azonban az egészségligyi szakdolgozdk
béreihez képest tovdbbra is jelentds.

A dolgozdk 79%-a faradtsigrol, 70%-a gyako-
ri fizikai és 59%-a érzelmi kimeriiltségrsl szamolt
be, ami a kiégés els, emociondlis kimertiléssel jaré
szakaszdnak kockdzatat jelzi. A Maslach Burnout
Inventory eredményei alapjan a kiégettség az érzelmi
kimeriltség szintjén a vilaszadék 16%-it érintette,
a személyes hatékonysig csokkenése 8 f6nél jelent-
kezett, 6sszességében pedig a kitolt6k 27%-a szorul
timogatasra. Kiilon figyelmet érdemel, hogy kozepes
kategéridba esS értéket 50 £ ért el, vagyis a kitolt6k
jelents része a kiégés szempontjabél veszélyeztetett-
nek tekinthetd. Ezek az eredmények illeszkednek a
szocidlis bentlakdsos intézményben végzett kordbbi
felméréshez, amelyben az dpolék kétharmada a ki-
égettség hatdrit surolta (Staller et al., 2019), és ossz-
hangban dllnak azokkal a kutatdsokkal is, amelyek az
idésellatdsban dolgozdkndl magasabb vitdlis kime-
riltséget és munkahelyi stresszt igazoltak (Kovacs
et al., 2012). Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy a
dolgozdk tobb tertileten — a munkahelyi légkorrel, a
munkaké6zosséggel és a vezetéssel — elégedettek, ami
védétaktorként szolgdlhat a kiégéssel szemben.

A gondozisi szikségletek emelkedésével ésa
gondozottak dllapotinak folyamatos hanyatlasdval
az intézményben dolgozék pszichés és fizikai ter-
helése tovabb né (Staller et al., 2019). A csaldadok
gondoskoddsa gyakran a teljes pszichés és fizikai
kimertilésig tart, és a demencidval €l csalddtagot
sokszor csak az utolsé pillanatban helyezik el bent-
lakdsos id8sotthonban (Steinsheim et al., 2023), igy
az ellitottak mar el6rehaladott, silyos egészségiigyi
és mentdlis allapotban érkeznek, ami tovibb
tokozza az apoldk terheit, akiknek a megnovekedett
sziikségletek kielégitése mellett mdr nem marad
idejik sajit mentalis dllapotuk megévasira (Szabd,
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1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyuj-
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2019). Az egészségiigyi és gondozdi dolgozok
jollétének védelmére a WHO 2022-ben globilis
cselekvési felhivist fogalmazott meg (Abdul Rahim
et al., 2022).

A vizsgélat korlatai kozé tartozik, hogy egyetlen
intézményben, sajit szerkesztés kérddivvel és leird
statisztikai moédszerekkel késziilt, ezért az eredmé-
nyek nem dltaldnosithatdk: a levont kovetkeztetések
a vizsgalt intézményre vonatkoznak. Az eredmények
ugyanakkor 6sszhangban dllnak a hazai és a nem-
zetkozi szakirodalom megillapitdsaival, és kiinduls-
pontként szolgdlhatnak tovibbi, tébb intézményre
kiterjed§ vizsgélatokhoz.

Az eredmények alapjin a vizsgalt intézményben
a kiégés megel6zése érdekében indokolt a rend-
szeres esetmegbeszélések, szakmai konzulticidk és
a szupervizié biztositdsa, valamint a teammunka
ersitése, hiszen a dolgozdk és az ellitottak jolléte
nagyrészt a vezetés mindségén mulik. A gondozék
szakmai ismereteinek folyamatos bévitése mel-
lett a hozzatartozok, a kozosségek és a tirsadalom
demencidval kapcsolatos tuddsinak fejlesztése is
szlikséges, ami elésegiti a laikus és a professzionilis
szereplk egylttmikodését (Vajda, 2020). A sze-
mélykozponti gondozisi megkozelités — amely az
ellatott mellett a gondozdk jéllétét is szem el6tt tart-
ja — kiindulépontja lehet a monotonitis, az dpoldsi
és érzelmi kihivdsok kezelésének, valamint a kiégés
megelézésének (Karandi et al., 2019; Skultéti, 2020).
Amig makroszinten nem sziiletik megoldds az dga-
zat bérezési és létszamproblémdira, vezetdi szinten a
megel6z6 technikik, a tréningek, valamint az dpo-
lis= és munkaszervezési megolddsok alkalmazdsa
csokkentheti az dpolok megterhelését.

Szerz6i munkamegosztas: P. A.: koncepcidal-
kotds, médszertan, szakirodalmi feldolgozds, adat-
gy(jtés, adatelemzés, értelmezés; S. J.: témavezetés,
a kézirat eredeti viltozatinak elkészitése, szovegezés.

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

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érde-
keltségeik.
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,Nem voltam elveszve!”

- A termékenységi koordinatorok
szerepe a termékenyseégi ellatas
komplexitasanak kezelésében

SZIGETVARI Zsuzsa Gizella, DR. BONE Veronika PhD

OSSZEFOGLALAS SZIGETVARI Zsuzsa Gizella
BSc-dpold, MA interdiszcip-
lindris csaladtudomany,
koordindcios vezet6, Budai
Irgalmasrendi Kdrhaz,
Keresztény Csaladi Centrum

Célkitizés: A tanulmany célja annak bemutatédsa, hogy a diplomas egészségligyi szakdolgozdok mint
termékenységi koordinatorok milyen szerepet tdltenek be a termékenységi kivizsgélds soran az
egészségedukacio, a prevencio és a beteglitmenedzsment teriiletén, valamint miként jarulnak hozza
a paciensek biztonsagérzetéhez és az ellatas hatékonysagahoz.

Vizsgdlat mddszere: A kutatds anonim, onkéntes kérd6ives felmérésen alapult, amelyben a Budai

Irgalmasrendi Kérhdz Keresztény Csalddi Centrumaban (KCSC) elldtasban részesiil 287 paciens vett DR. BONE Veronika PhD
reszt; lAlkejrdqv alkoordlnatorl edukdcio, a betegutmenedzsment és a paciensek elégedettségének egyetemi docens, dékén-
megitélését vizsgalta. helyettes, Semmelweis
Eredmeények: A vélaszadok jelentds része (j informaciokhoz jutott a termékenységi kivizsgalas folya- Egyetem Egészségiigyi
matdval, a ndi ciklussal és a férfi egészséggel kapcsolatban. A koordinatorok szakmai kompetencidjét Kozszolgalati Kar Mental-
és segitdkészségét a paciensek tobb mint 98%-a pozitivan értékelte. higiéné Intézet
Kovetkeztetések: A termékenységi koordinatori rendszer javitja a paciensek egészségértését és hiz- ORCID-azonosito:
tonsageérzetét, mikozben tehermentesiti a szakorvosokat és noveli az ellatas hatékonysagat. 0000-0001-6300-7726

Kulcsszavak: medddség, egészségedukacio, egészségértés, pacienskozpont ellatés

‘I Was Not Lost": The Role of Fertility Coordinators in Managing the Complexity of Fertility Care
Zsuzsa Gizella SZIGETVARI, Veronika BONE PhD

SUMMARY

Purpose: This study aims to examine the role of graduate healthcare professionals working
as fertility coordinators in fertility diagnostics, with particular emphasis on health education,
prevention, and patient pathway management, and to explore how their involvement contributes
to patients’ sense of security and improves the efficiency of care.

Methods: An.anonymous, voluntary -questionnaire survey was conducted among patients of the
Christian Family Centre at-the Buda Hospital of the Hospitaller Order of Saint John of God. A
total of 287 patients participated in the study. The questionnaire examined the effectiveness of
coordinator-led education, patient pathway management, and patient satisfaction.

Results: A considerable proportion of respondents reported gaining new information during the
first consultation, particularly regarding the fertility diagnostic process, the female cycle, and
male reproductive health. More than 98% of participants evaluated the coordinators’ professional

competence and supportive attitude positively. Levelezd szerz§
Conclusion: The fertility coordinator model improves patients’ health literacy and sense of security (corresponding author):
while supporting cooperation during the diagnostic process. At the same time, it contributes to a SZIGETVARI Zsuzsa Gizella

more efficient organization of care and reduces the workload of physicians. E-mail: szigetvari.zsuzsa@

Keywords: infertility, health education, health literacy, patient-centered care irgalmas.hu

Beérkezett: 2026. aprilis 10.

a | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.39.0019 | www.eLitMed.hu Elfogadva: 2026. janius 15.

Bevezetés kérdés is. A kivizsgilds egy sokszereplés, gyakran el-
huz6dé folyamat, amelyben a pacienseknek kiilonbo-
A medd@ség vilagszerte minden hatodik embert érint 28 szakrendelések, vizsgalatok és kezelések kozott kell
a WHO adatai szerint (Feng et al., 2025). A gyermek-  eligazodniuk. A nem megfelels egészségértés (Tarcza,
telenség nem csupan orvosi, hanem életmédbeli, pszi-  2025), a bizonytalansdg és az informdcichiany fokoz-
choldgiai és tarsadalmi (Kapitany & Murinké, 2020)  hatja a szorongast és ronthatja az egyiittmiikodést.
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A hagyomainyos elldtisban a szakorvosok és a
szakdolgozdk leterheltsége, az idShidny és a kom-
munikdciés csatorndk sziikéssége noveli a bizony-
talansdgot. Mindezek indokoljik olyan uj elldtdsi
modellek bevezetését, amelyek egyszerre biztositjik
a szakmali biztonsdgot, a betegedukéciét és a mentd-
lis timogatst.

A Budai Irgalmasrendi Kérhdz Keresztény Csa-
1adi Centruma (KCSC) 2017 é6ta holisztikus szem-
lélettel timogatja a termékenységi nehézséggel
kiizd8 parokat, ahol a kivizsgilds sordn a bioldgiai,
pszichés és életmodbeli tényezsk egyardnt hang-
sulyt kapnak. A kérhiz egyhizi jellegébédl adédéan
a centrum kizdrélag a természetes gyermekalddst
segiti. Ide dltalaban olyan pdrok jelentkeznek be,
akik valamilyen ok miatt idegenkednek az asszisztilt
reprodukciés technikdktdl, vagy most még nem sze-
retnének gyermeket, de szeretnék tudni, hogy van-e
olyan egészségiigyi eltérés vagy akadaly, amely a ké-
s6bbi gyermekvillalisnak gitja lehet. A kivizsgalds
menetének alapja a Magyarorszdgon a medddségi
ambulancidkon és centrumokban alkalmazott ki-
vizsgildsi protokoll, azonban a KCSC-ben szemé-
lyes betegitmenedzsment, klinikai szakpszicholdgia,
pérterdpia, ordlis medicindlis elldtds és a cikluskove-
tés timogatdsa is része az ellitisnak. A szakorvosi
ellitds mellett tehdt a par mentdlis és parkapcsolati
jolléte, tovabbd az életmddja is fontos szerepet kap.

A centrumban sikerilt egy olyan személyes ko-
ordindtori rendszert létrehozni és miikddtetni, ahol
minden pdrnak személyes koordindtora van, akivel
ki tud alakulni a bizalmi kapcsolat. A kliensek és a
koordindtor kozotti kommunikécié a bizalmi kap-
csolat személyes megalapozdsit kévetSen nagyrészt
elektronikus formaban (e-mail) zajlik, ami min8ség-
biztositdsi szempontbdl is nagy elény. Az idéponto-
kat a koordindtor foglalja a kliensek szdmara minden
szakrendelésre, vizsgilatra és kezelésre, ezzel teher-
mentesitve Sket. A kliensek a koordindtor iltal le-
foglalt idépontokrodl is e-mailben értestilnek. A kli-
ensek aktivitisa nagyban eltér, vannak, akik e-mail-
ben naponta t6bb kérdéssel is keresik koordindtoru-
kat, masok csupdn megkdszonik a szimukra foglalt
idépontokat, illetve informdciét és csak kiilonleges
esetben, példdul lemondis, betegség esetén jelent-
keznek. Siirg8s esetekre telefonvonal van fenntartva,
ahol elérhetik a centrumot, ezek olyan események,
ahol azonnali beavatkozdsra van sziikség, példdul
pozitiv terhességi teszt esetén, ha a pdciens valamely
szaktertileten szoros gondozis alatt dll, példdul en-
dokrinolégiai vagy hematoldgiai eltérés esetén.

A legaldbb BSc végzettséggel rendelkezd (szii-
1észnd, dpolé) termékenységi koordindtorok
betegitmenedzsmenttel, edukiciéval és folyama-
tos kapcsolattartissal tdmogatjik a pacienseket,

SZIGETVARI ZSG, BONE V

mikézben nem 1épik tdl szakmai kompetencidikat.
Munkdjuk egyszerre noveli a pdciensek biztonsdg-
érzetét (MedFemClinic, 2025) és tehermentesiti a
szakorvosokat a hosszi kivizsgéldsi folyamat sordn.
A centrumban — a teljesség igénye nélkil — haszndl-
juk az ,,okostdnyért”, az ivarsejtek életérdl sz6l6 tdjé-
koztatét, és ugynevezett GYIK is rendelkezésre 4ll,
amit szintén minden pdciensiink megkap a szébeli
tajékoztatas mellett. A kiilonb6z8 vizsgalatokra vald
felkésziiléshez irdsos tdjékoztatékat is biztositunk,
mint a himivarsejtek vizsgilata vagy a petevezetdk és
a méhiireg vizsgilata el6tt is.

Koztes konzulticiét kezdeményezhet a paciens és
a koordindtor is, ezek lehetnek a kivizsgdlds sordn
adédé elakaddsok, bizonyos betegségek diagnézisa
utdni djratervezések vagy mitéti indikdcick felme-
rilése kapcsdn jelentkezd kérdések is.

Jelen tanulmany célja annak bemutatdsa, hogy a
termékenységi koordindtorok milyen szerepet tolte-
nek be az egészség- és termékenységtudatos edukdci-
éban, a prevenciéban és a betegitmenedzsmentben,
valamint, hogy mindez miként jarul hozzd a pdci-
ensek biztonsdgérzetéhez és az ellitds hatékonysd-
gihoz.

A pacienskozpontu ellatds jelentSsége és a bio-
pszicho-szocio-spiritudlis szemlélet egyre nagyobb
jelentéséget kap az infertilitas kezelésében (Szigeti,
2020). Ebben a kontextusban jelenik meg a termé-
kenységi koordindtor szerepe, aki fels6fokd egész-
ségligyl végzettséggel, de nem orvosi kompetencid-
ban timogatja a pdcienseket.

A strukturalt egészségedukici6 célja nem pusztin
informdaciéatadds, hanem a péciensek bevondsa sajit
ellatdsukba, a preventiv szemlélet erdsitése és a tuda-
tossdg novelése. A termékenységi koordindtor ebben
a folyamatban kulcsszerepet tolt be, hiszen megfele-
16 id8 és bizalmi kapcsolat ll a rendelkezésére ah-
hoz, hogy a piciensek részére személyre szabott és
részletes vilaszokat adjon. A paramedikalis szakem-
berek kompetencidja az egészségértés szintjének no-
velése edukaci6 sordn, ami alapvetSen befolydsolja az
egészségligyi ellitasok hatékonysdgit (Juhdsz et al.,
2019). Alacsony egészségértés esetén a paciensek ne-
hezebben értik meg a vizsgilatok céljit, az életmod-
béli ajdnldsokat és a kezelési lehetdségeket, mindez
csokkenti a compliance-t és ronthatja az eredménye-
ket. A termékenységi ellitasban kiilondsen fontos az
edukdcid, hiszen a néi ciklus, a férfi termékenység,
az életmddbéli rizikéfaktorok és a mentilis dllapot
osszefliggései gyakran nem kozismertek (Pedro et
al., 2018).

A betegitmenedzsment olyan szervezési és td-
mogaté folyamat, amelynek célja az ellitds folya-
matossdgdnak biztositdsa, a betegut lithatéva tétele,
valamint az ellitds hatékonysdginak és mindségének
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névelése. Betegitmenedzsment kizdrélag folyamatos
kapcsolattartdssal lehetséges, amelyben a pdciensnek
alkalma nyilik a folyamat kézben felmerul$ kér-
déseit feltenni, a koordindtor pedig korrigilhatja a
rendszerben felmertil8 bizonytalansdgokat. Az olyan
hosszu és komplex kivizsgéldsi folyamatok sordn —
mint amilyen a medddségi elldtds is — kiilonosen
nagy jelent8sége van annak, hogy a paciensek tudjik,
milyen vizsgilatok vdrnak rajuk, azokra hogyan ké-
sziiljenek, milyen célt szolgédlnak és a 1épések hogyan
kévetik egymist.

A medd8ség prevencidja nem kizardlag a gyer-
mekvallalds idGszakdra korldtozédik, jéval eldbb el-
kezdddik, s tilmutat a gyermekek megsziiletésén is,
ugyanis az dltaldnos egészségi dllapot, az életmddbeli
szokasok és a mentdlis jollét hossza tdvd timogatdsa
is része (Donato et al., 2025), s mivel ezek a mintik
befolydsoljik a felnovekvs generdcidkat, erre is ha-
tassal lehetiink.

A Keresztény Csalddi Centrumban dolgozé ter-
mékenységi koordindtorok mindannyian specidlis
képzésben és folyamatos szakmai timogatdsban
részestilnek. A koordindtorok sziilésznd, dpolé vagy
védéns BSc végzettséggel rendelkezd szakemberek,
akiket az intézmény 6sztondz tuddsuk bévitésére,
igy tobben perinatélis szaktandcsaddi, cikluskovetés
oktatéi vagy mentilhigiénés MA képzésben is részt
vettek. Munkdjuk koézéppontjiban a piciensek kisé-
rése dll a termékenységi kivizsgalas teljes idStartama
alatt, az elsé jelentkezéstdl a folyamat lezdrdsaig. Az
elmult kilenc év tapasztalata alapjin kijelenthetd,
hogy egy koordindtor egy id8ben 50 pér vagy egyén
kivizsgildsit tudja szakmailag és emberileg is meg-
felels médon végezni. A koordindtor tehat uj klienst
csak akkor tud fogadni, ha egy masikkal befejezi a
ké6z6s munkit.

Az Gj koordindtor felvételébe minden koordind-
tor és a klinikai szakpszicholégusok is be vannak
vonva, a dontés kozos. A koordindtorok a cent-
rumba val6 belépést kévetden egy hirom hénapos
mentoraldsi rendszerben sajititjik el a fertilitdsi ki-
vizsgilds 1épéseit, a KCSC-kivizsgilds protokolljat
és a koordindciés munka napi feladatait. Az 4j kol-
légak minden ott dolgozdval téltenek idét, figyelnek
és részt vesznek a napi munkaban, tanulmdnyozzik
a m(ikodést timogaté dokumentumokat, id6t tolte-
nek a kiilénb6z§ szakteriletek rendelésein, példdul:
androldgiai labor, fertilitdsi endokrinoldgiai szakren-
delés, pszicholégiai ambulancia stb. A munkatdrsak
tuddsuk bévitése érdekében a kivizsgdlds dltal érin-
tett kilonb6z6 szakteriileteken tovdbbképzéseken,
konferencidkon vesznek részt, ezeken gyakran el-
adasokkal és workshopokkal is szerepelnek.

A centrum muikodésére jellemz az ott dolgozdk
kozotti szoros szakmai kapesolat, a koordindtorok és

a klinikai szakpszicholégusok minden nap egy rovid
szakmai megbeszélésen vesznek részt, ahol megbe-
szélik a napi feladatokat, felmerils kérdéseket és
szakmali javaslatokat is tesznek.

A koordindtor elsé konzulticiéja — az ugyneve-
zett alapozé beszélgetés — hosszabb idStartamd,
mint egy hagyomdnyos egészségiigyi taldlkozé. En-
nek célja nemcsak egy, a ciklusra és az addig tortént
beavatkozdsokra vonatkozé adatfelvétel, amolyan
szdraz és gyors kérdezz-felelek, hanem a bizalmi
kapcsolat kialakitdsa és az edukdcié megkezdé-
se is. A konzultici6 sordn a koordindtor felméri a
pér egészségi dllapotit, életmddjit, pszichoszociilis
kérnyezetét, valamint tdjékoztatdst ad a kivizsgdld-
si folyamat 1épéseirdl. Fontos, hogy a konzulticié
alatt felvett részletes és alapos néi és férfi anamné-
zis bekeril az egészségiigyi dokumenticiéba, ami
a szakorvosi elldtisok alapjit adja. A centrumban
tobb tipust program miikddik jelenleg, az egyik a
mdr gyermekvillalasban 1év6 pdroknak szdl, ebben
az esetben a par mindkét tagja, egy idében vesz részt
a kivizsgdlasi folyamatban, a mésikban egyedilallok
prevenciés célu kivizsgildsa folyik. A programok a
koordindcids szolgiltatds idejében kiilonboznek,
egyikben 12, mésikban 6 hénapig tart a kisérés, Jelen
vizsgélatban kizdrélag 12 hénapos kisérésben részt
vevs pdcienseket kérdeztink!

A koordindtor a teljes betegit sorin kapcsola-
tot tart a parokkal, id6pontokat szervez a sziikséges
vizsgdlatokra, szitkség esetén koztes konzultdciét
tart, és elektronikus uton elérhetd marad kérdések
esetén. Ez a folyamatos jelenlét jelentSs mentélis
timaszt nyUjt a paciensek szamdira (Goodrich &
Lazenby, 2023), mikozben biztositja, hogy az orvosi
kompetencidt igényl$ kérdések a megtelel§ szakem-
berhez kertiljenek tovibbitisra. A modell igy nem
kompetenciadtlépésen, hanem kompetencidk tuda-
tos elhatdroldsin és egytttmiikodésén alapul.

Anyag és modszer

A paciensek elégedettségének felmérése és a fej-
lesztési lehetGségek azonositisa érdekében anonim,
onkéntes online kérdSives vizsgilatot végeztiink
2022. jalius 12. és szeptember 2. kozott. A kutatds
etikai engedélyét a Betegipol Irgalmasrend Budai
Irgalmasrendi Kérhizdnak Etikai Bizottsdga adta ki
2022.07.11-én.

A kutatés résztvev6i homogén csoportot alkottak:
mindannyian a Budai Irgalmasrendi Kérhédz Keresz-
tény Csalddi Centrumaban (KCSC) segitséget kérd,
fertilis életkorban 1évé, termékenységi problémaval
kizdé paciensek voltak, akik a centrumot azért vi-
lasztottdk, mert a természetes gyermekaldast prefe-
raltik az asszisztilt reprodukcids technikak helyett.
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Klienseink azon csoportjdnak kiildtik ki

SZIGETVARI ZSG, BONE V

I. tablazat: A minta bemutatdsa (N=287)

a kérdéivet, akik programunkba 2019- 2 Aranyuk
2021 kozott kapesolédtak be. A pér vagy amintaban
jegyespar mindkét tagjanak kikildtik Nem o 90 31,4%
a kérdéivet tartalmazé levelet, ez szam 6 197 63.6%
szerint 200 part érintett, ami 400 egyént . '
. VP oA &y Eletkor (év) 18-25 3 1%
jelent. Osszesen 287 vilasz érkezett. -
A vizsgilat kvantitativ médszert al- 26-30 5 19.2%
kalmazott. Részben explorativ jellegtinek 31-35 83 28,9%
tekinthetd, mivel egy, a hazai egészség- 36-40 72 25,1%
lgyi gyakorlatban eddig nem alkalma- 41-45 60 20,9%
zott betegitmenedzsment-modell hatd- 45 felett 14 19%
sait mérte fel. A kérdéiv a koordinatori :
. - Iskolai fels6foku 244 85%
rendszerrel kapcsolatos biztonsigérzetet, véazettsé
cléoedettséoet & At 4 ; Qretsed kozépfoki 41 14,3%
gedettséget és a megélt timogatdst
Vizsgélta' aIapfokL] 2 0,7%

Ahogy az 1. tablazatban lithaté, a
vizsgilatban Osszesen 287 6 vett részt.

1. dbra: A valaszadok életkora szazalékos aranyban (N=287)

A kérdéivet 197 né (68,6%) és 90 férfi
(31,4%) toltotte ki. Bar a néi valaszaddk
ardnya magasabb volt, a férfiak részvéte-

. DR 26-30
le a megszokottndl nagyobb ardnyu, ami
arra utal, hogy a kivizsgalasi folyamat so-
) , R , , 31-35
rdn a férfi partnerek is aktivan bevonéd-
nak és sajit szerepiiket fontosnak tartjdk. 2510

Az életkor vizsgilata sordn hat kor-
csoportot kilonitettiink el, amit az 1. 40-45
abran kulon is szemléltetiink. A legki-
sebb ardnyban a 18-25 éves korosztaly
képviseltette magit (1%), mig a 26-30

45 felett

évesek a minta 19,2%-4t tették ki. A leg- W%

év
18-25

19,2

289

25,1

208

49

nagyobb vilaszadéi csoport a 31-35 éves
korosztaly volt (28,9%), amelyet a 36-40
évesek kpvettek 25,1%-os arannyal. Osszességében
a'vilaszadok 49,1%-a volt 35 év alatti, mig 50,9%-a
35 év feletti.

A minta életkori sszetétele alapjan megfigyelhe-
t8, hogy a vilaszadSk tobbsége a 31-40 éves korcso-
portba tartozik (54%). Ez az eredmény 6sszhangban
dll a gyermekvillalds életkordnak kitolédasaval kap-
csolatos nemzetkozi és hazai tendencidkkal. Ugyan-
akkor a minta kozel egyotode (20,2%) a 30 év alatti
korosztilybdl kertlt ki, ami arra utal, hogy a gyer-
mekvillaldssal kapcsolatos nehézségek mar fiata-
labb életkorban is megjelenhetnek. A szakirodalom
szerint a néi termékenység cs6kkenése mér a har-
mincas életévek kozepétsl meghigyelhets, amely 35
éves kor felett fokozottabb mértékiivé valik (Owen
& Sparzak, 2022). Maritilis statuszukat tekintve a
vilaszadok 84%-a hizasnak, 10,8%-a élettdrsi kap-
csolatban élének vallotta magét, mig 5,2%-a egyéb
kategéridt adott meg. Iskolai végzettségiket vizs-
gilva a véilaszadok 85%-a fels6foka végzettséggel
rendelkezett. Osszességében elmondhaté, hogy a
véilaszad6k legnagyobb részben magasan kvalifikalt,

hézas, életkorukat tekintve tobbségében 26 és 40
éves kor kozé es6 emberek.

A mintéban részt vevs pédrok a centrum 12 héna-
pos programjiban vettek részt, azaz bejelentkezésiik
idején vagy az elétt is aktivan gyermekvillalasban
voltak, prébilkoztak.

A részletes anamnézis felvételéhez bizalmi 1ég-
kérre, nyugodt kérnyezetre és elegendd idére van
szlikség. Az alapozé beszélgetés sordn nem csupin
az orvosi el6zmények keriilnek feltdrdsra, hanem
pszicholdgiai, életmédbeli és szociookondmiai té-
nyezdk is, amelyek a termékenységi nehézség szem-
pontjabdl relevinsak lehetnek. Ezen az alkalmon
kezdédik meg a betegut strukturaldsa, és itt alakul
ki az a kapcsolat, amely a késdbbi egytittmiikodés
alapjat képezi.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a kivizsgaldsi
folyamat alatti egytittmikodés jelentSs mértékben
fugg az elsé taldlkozds minGségétsl. Az idéraforditds
ezért tudatos szakmai dontés: az alapozé konzultd-
cié nem pusztin informdaciégydjtés, hanem mar az
els6 1épés az egészségedukicié és a biztonsdgérzet
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kialakitdsa felé. Emiatt az elsé taldlkozas

2. abra: Az elsé konzultacion szerzett tapasztalatok (N=287)

idStartama meghaladja a hagyomanyos,
rovid orvos-beteg konzulticick kereteit.
A Kkliensek gyakran adnak visszajelzést
arrél, hogy mennyire j6lesik nekik a rd-
juk forditott id6 és figyelem.

A 29 kérdésbdl allo kérdsiv Likert-
skalds és nyitott kérdésekkel mérte:

* a koordindtor dltal végzett edukdcids

tevékenység hatékonysigit,
* a betegiitmenedzsment megitélését,
* a biztonsdgérzetet és elégedettséget.

Szdmomra hasznos informdcidhoz

Volt lehetéségem feltenni minden

Megért6 figyelmet kaptam.

Diszkréten kezelték az intim téméakat.

jutottam.

kérdésemet.

0 50 100 150 200 250 300 350F¢

Nem, nem voltigaz ram. M Igen, igaz volt rdm.

Eredmények

Az edukiciés témak kozil kiemelkedSen magas
ardnyban jelentettek djdonsdgot a termékenysé-
gi kivizsgdldssal kapcsolatos ismeretek, a néi ciklus
muikodése és a férfi egészség. A vilaszok alapjin a
paciensek jelentds része korabban nem volt tisztiban
azzal, hogy az életmddbeli tényezdk — példaul a do-
hanyzds, a tilsdly vagy a stressz — kozvetlen hatdssal
lehetnek a termékenységre. Ezek az eredmények ala-
tamasztjak az edukdcié és prevenci6 kiemelt szerepét
a medddségi elldtdsban.

Az els6 konzultici6 idStartamara vonatkozé vé-
laszok jol tiikrozik a centrum szemléletét. A parok
tobb mint fele (51,2%) 60-90 perces beszélgetésrsl
szamolt be, 36,2% 45-60 percet toltott a konzultd-
cién, mig 13,6% esetében a taldlkozé a 90 percet is
meghaladta.

Ezt a pontot kiilondsen fontosnak itéljiik meg, hi-
szen a leggyakoribb visszajelzés, amit a koordindtorok
az elsd konzulticién kapnak, arrdl szél, hogy milyen
sok idét és figyelmet kaptak, fontosnak érzik magu-
kat, meghallgatjak Sket, igazdn odafigyeltek rajuk.

Az errdl sz616 kérdésre érkezd valaszokat a 2. db-
ran mutatjuk be.

Az eredmények egyértelmden rdmu-
tatnak arra, hogy a termékenységi ki-
vizsgilds sordn végzett strukturdlt edu-
kicié jelentSs informécidhidnyt pétol a
paciensek korében. A vilaszok alapjin

segitik, hanem hozzdjarulnak a pdciensek egészség-
értésének fejlédéséhez is.

Kiiloén figyelemre méltd, hogy a termékenysé-
gi kivizsgdldssal kapcsolatos edukicié esetében a
vilaszadoék tobb mint négydtode szdmolt be 4j is-
meretekrdl (240 £8). Ez azt jelzi, hogy a piciensek
jelentds része a kivizsgaldsi folyamat megkezdésekor
nem rendelkezik megfelel$ informdcidval az ellatis
1épéseirdl, céljardl és logikdjirdl. Ebben a helyzetben
a koordindtori konzultdcié kulcsszerepet tolt bes le-
hetdséget biztosit arra, hogy a pdciensek strukturilt,
érthet$ formaban kapjanak tdjékoztatast a kivizsgd-
lds menetérdl, ezdltal csdkkentve a bizonytalansdgot
és erdsitve az egylttmikodést.

Az iskolai végzettség szerinti kiilonbségek azt
mutatjak (IL. és IIl. tablazat), hogy az egészsé-
ges €letmoddal (42,2%) és a mentdlis egészséggel
(28,9%) kapcsolatos informacidk elsésorban az ala-
csonyabb végzettségl csoportok szdmara jelentenek
ujdonsédgot. Ez 6sszhangban dll az egészségértéssel
kapcsolatos nemzetkozi kutatisok eredményeivel
(Libicki et al., 2025), amelyek szerint az egészség-

II. tablazat: Kapott-e olyan informdciot az els@ koordinatori konzul-
tacion, amely Ujdonsdg volt az on szdmdra az egészséges életmad-
dal kapcsolatban? (N=287)

kiillonosen a néi ciklus miikodésével
(48,4%), a férfi egészséggel (52,6%) és a

termékenységi kivizsgilds folyamatdval

Alapfoku végzettség 0,00% 100,00%
Kozépfoku végzettség 43,18% 56,82%
Fels6foku végzettség 60,25% 39,75%

kapcsolatos ismeretek (83,6%) tertletén
volt magas azok ardnya, akik 4j informa-
cihoz jutottak. Ez arra utal, hogy a rep-
roduktiv egészséggel kapcsolatos alapve-
t6 tudds még a gyermekviéllaldst tervezd
pérok kérében sem tekinthetd magitdl

MIl. tablazat: Kapott-e olyan informdciét az elsé koordindtori konzul-

kapcsolatban? (N=287)

értet6dének. A konzulticié sordn at-

adott informaciok ezért nem csupdn a

Alapfoku végzettség 0,00% 100,00%
Kozépfoku végzettség 56,82% 43,18%
Fels6foku végzettség 73,36% 26,64%

konkrét kivizsgalasi folyamat megértését
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3. abra:
(N=287)

tgyi informdiciék értelmezésének és
alkalmazdsinak képessége jelentSs tir-

SZIGETVARI ZSG, BONE V

Uj informacid az elsé konzultacion nemek szerinti bontésban

sadalmi kulonbségeket mutat. A koor-
dindtori edukécié ebben a kontextusban
kiegyenlitd szerepet tolthet be, mivel le-
hetSséget ad arra, hogy a paciensek sajit
kérdéseikre személyre szabott, érthetd
vélaszokat kapjanak.

A kérdsiv egyik kérdéscsoportja hét
eldontendd tételbdl dllt, amelyek azt
vizsgéltdk, hogy az elsé koordindtori
konzultici6 sordn a piciensek kaptak-e
szdmukra Uj informéciét. Az eredménye-
ket nemek szerinti bontdsban a 3. dbra
mutatja be.

A 3. abra azt mutatja, hogy a vélasz-
addk az elsé koordindtori konzulticié

Altaldnos egészségi allapot H 43%

Egészséges életmdd

Mentalis egészség

Termekenyseq kizsgdles - N ¢ 5

58%
50%

Szexualitas

45%

N6i ciklus 55%

72%

Ferfi egészseg W ‘ 52%

92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Férfiak ENGk

sordn tobb terileten is 4j informacidk-
hoz jutottak. A legnagyobb ardnyban a
termékenységi kivizsgilds folyamatdval kapcsolatban
szdmoltak be Gj ismeretekrdl, mind a férfiak, mind a
nék korében. Szintén magas azok ardnya, akik a férfi
egészséggel és az egészséges életmdbddal kapesolatos
témdkban kaptak kordbban nem ismert informdciét.
A néi ciklussal kapesolatos ismeretek inkabb a nsk
szdmdra jelentettek ujdonsdgot, mig a férfi egészség-
gel kapcsolatos informdcik nagyobb arinyban a fér-
fiakndl jelentek meg 4j tuddsként. A mentilis egész-
séggel és az dltalinos egészségi allapottal kapcsolatos
témak koézepes ardnyban jelentettek Gj informaciét
a vilaszadok szdmdra. A szexualitdssal kapcsolatos
kérdések esetében volt a legalacsonyabb azok ard-
nya, akik Gjdonsagrol szamoltak be. Osszességében
az eredmények azt jelzik, hogy a koordinatori kon-
zultici6 jelentSs edukacids szerepet tolt be a termé-
kenységi kivizsgalds sordn, kiillonosen a reproduktiv
egészséggel kapcsolatos ismeretek dtaddsiban.

A nemek kozotti osszehasonlitis azt mutatja,
hogy bizonyos témdk esetében eltéré mértékben
jelentek meg 4j informdcidk a férfiak és a ndk szd-
mira. A férfiak nagyobb arinyban szdmoltak be j
ismeretekrdl a férfi egészséggel, az egészséges élet-
maddal és a termékenységi kivizsgilds folyamatdval
kapcsolatban, ami arra utalhat, hogy ezek a tertiletek
szamukra kevésbé voltak koribban ismertek, tehit a
térfiakndl ezen témakorokben az edukdcié kiemelt
jelent8ségl. A néi ciklussal kapcsolatos informacick
ezzel szemben inkdbb a ndk szdmadra jelentettek 4j-
donsdgot, ami szimunkra, egészségtudomdnyi szak-
emberek szdmadra igen meglepd, s el6térbe helyezi
a termékenységtudatossdg, illetve a cikluskovetési
modszerek oktatdsdnak fontossdgit is.

A koordinatori konzulticié egyik fontos elénye
éppen abban rejlik, hogy a par mindkét tagjit bevon-

ja a folyamatba, ezéltal elGsegiti a kozos megértést és
a kozos felelGsségvillaldst a kivizsgalds sordn.

Az eredmények Osszességében azt jelzik, hogy a
termékenységi koordinatorok dltal végzett edukicié
nem csupdn kiegészit eleme az ellitdsnak, hanem
annak egyik meghatirozé komponense. A koordina-
torok jelenléte lehet6vé teszi; hogy a piciensek ele-
gend6 id6t és figyelmet kapjanak kérdéseik megvi-
laszoldsdra, ami a jelenlegi, id6hidnnyal kiizdé egész-
ségligyi rendszerben kilénosen értékes. Ez a modell
egyszerre noveli a paciensek biztonsdgérzetét, javitja
az egyuttmiikodést és tehermentesiti a szakorvoso-
kat; igy hozzdjirulhat az ellitds hatékonysiginak
néveléséhez is.

Megbeszélés

Bir egyhdzi kérhazként a program kezdetben pilot
jelleggel indult, az elmult évek tapasztalatai azt mu-
tatjdk, hogy a strukturalt, szakszer( kivizsgilds és a
szakorvosi kezelés, a par problémdinak egy idében és
egy helyen torténd kezelése, valamint a pszichologiai
timogatds és a koordindcié egyiittesen jelentds ered-
ményeket hozott. Az eredmények nemcsak a meg-
szlletett gyermekekben mutatkoztak meg, hanem
olyan jdrulékos elénydkben is, amelyeket szimokkal
egyeldre nehéz kifejezni.

Jelen tanulmany nem a feltirt egészségligyi elté-
résekre fokuszal, azonban emlités szintjén fontosnak
tartjuk, hogy a kivizsgildsok sordn gyakran deriil
tény kordbban fel nem ismert betegségekre és alla-
potokra. Idetartoznak példdul a szénhidrit-anyag-
csere zavarai, amelyek késébb diabétesz kialakuld-
sahoz vezethetnek, valamint olyan négydgydszati és
endokrinoldgiai kérképek, mint az endometriosis, a
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myoma, a policisztds ovirium szindréma (PCOS), a
hypophisis-microadenoma, a Hashimoto-thyreoiditis,
a hypothyreosis vagy a hyperandrogenismus. A férfi-
akndl szakorvosaink gyakran diagnosztizdlnak here-
visszértigulatot, hyperprolactinaemiat, de eléfordul
cukorbetegség, és rosszindulati daganatok felismerése
is. Ezek a példdk jol mutatjak, hogy a termékenységi
kivizsgilds sok esetben altaldnos egészségligyi szlirés-
ként is miikodik.

A péciensek jelentds része a folyamat sordn kozo-
sen, egymdst timogatva véltoztat életmédjan. A po-
zitiv tapasztalatokrol gyakran beszélnek kornyeze-
tikben is, ami hozzdjirul ahhoz, hogy a centrumba
jelentkezdk szdma folyamatosan novekszik, a kezde-
ti (100-150 £6/év) forgalomhoz képest jelenleg évi
350-400 pécienst tudunk programjainkba felvenni,
a bejelentkezéstdl az elsé konzulticidig terjedd vi-
rakozési id8szak a cikk irdsdnak idején megkozelitGen
12 hét. Munkank célja, hogy a paciensek elérjék a
helyzetikhéz képest leginkabb optimilis fizikali,
mentdlis és parkapcsolati dllapotot. Tapasztalatunk
szerint ilyenkor a gyermekéldds esélye is kedvezsbb.

A prevenci6 és az edukéci6 szerepe mir fiatal kor-
ban kulcsfontossdgt. A gyermekek és fiatalok szdma-
ra életkoruknak megfeleld egészségligyi informacick
dtaddsa — akdr az 6vodai és iskolai nevelés részeként
— hosszt tivon jelentds tdrsadalmi elényokkel jar. A
megszerzett tudds gyakran a csalddok felé is tovdbb
adédik, igy az egészségnevelés szélesebb korben
tejtheti ki hatdsat. Eurpai 6sszehasonlitisban Ma-
gyarorszdg lakossiginak egészségi dllapota jelenleg
szamos mutaté tekintetében kedvezétlen, ezért kulo-
nosen fontos minden olyan kezdeményezés, amely a
prevenci6t és az egészségtudatossigot erdsiti.

A centrum mukodése bizonyitja, hogy megfele-
16 tuddssal, odafigyeléssel és hivatdstudattal rendel-
kezé diplomds egészségiigyi szakemberek képesek
valédi viltozést el6idézni még egy olyan tirsadalmi
kézegben is, ahol a péciensek elsdsorban az orvosi
kompetencidkban biznak. A Keresztény Csalddi
Centrum példdja egyben arra is rdimutat, hogy a j6l
szervezett szakmai egylttm(ikodés és a strukturdlt
betegitmenedzsment jelentds hozzdadott értéket
képvisel az elldtasban.

Irodalomjegyzék

Donato, M., Capalbo, A., Morizio, E., Fratini, R. M., Pilenzi, L.,
.. Konstantinidou, F. (2025). The Role of Lifestyle Inter-
vention in Female Fertility: A Modifiable Factor for Pre-
conception Health. Nutrients, 17(13), 2101. https://www.
mdpi.com/2072-6643/17/13/2101

Amennyiben a Betegipol6 Irgalmasrend Budai
Irgalmasrendi Kérhaziban miik6dé, fertilitdsi problé-
mékra specializdlt modell mas virosokban is elérhe-
t6vé vélna, egyre tobb par részesilhetne ilyen tipusd
preventiv vagy a gyermekvillalast timogaté elldtds-
ban. A tapasztalatok azt is jelzik, hogy a jol képzett,
6nallé szakmai felelgsséggel dolgozé diplomds egész-
ségligyi szakemberek munkdja jelentds hatdssal lehet
a paciensek bio-pszicho-szocio-spiritudlis jéllétére,
amelyre hazdnkban kilénésen nagy szikség van.

A jol felépitett szakmai protokoll és a szerve-
zett betegitmenedzsment a kivizsgédlds korai sza-
kaszdban szdmos felesleges orvos-beteg talilkozét
kivalthat. Ez nemcsak az ellatds hatékonysigit no-
veli, hanem gazdasdgi szempontbdl is el6nyds lehet,
kalonésen akkor, ha figyelembe vessziik az orvosok
és a szakdolgozok bérezése kozott jelenleg fenndlls
kulonbségeket.

A vizsgilat eredményei azt jelzik, hogy a struk-
turdlt betegtitmenedzsmenttel és edukdciéval tdimo-
gatott termékenységi ellitds jelentds hozzdadott ér-
téket képvisel a reproduktiv egészségligyi ellitdsban.
A diplomids egészségligyi szakemberek dltal végzett
koordinacié nemcsak a péciensek egészségértését és
biztonsdgérzetét noveli, hanem hatékonyabbd teszi a
kivizsgéldsi folyamatot és tehermentesitia szakorvo-
sokat is.

Az ellatasban a paciens véleménye a legfontosabb,
ezért egy visszajelzéssel zarom cikkemet:

Soha nem gondoltam wvolna, hogy ennyire embersé-
gesen is tudnak banni a nagy nehézségeket és fajdalma-
kat megéli pdarokkal, mint ahogyan itt teszik. Soha nem
voltak velem lekezelok, nem oktattak ki, nem aldztak
meg. Visszakaptam a hitemet az egészségiigyi elldtds-
ban, mert itt megmutattik, hogy ilyen is lehet(ne).”

Szerz6i munkamegosztas: Sz. Zs. dolgozta ki a
koncepciét, végezte az adatgytjtést, elemezte az ada-
tokat és irta a cikket, B. V. szakértéként és konzu-
lensként miik6dott kozre.

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

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érde-
keltségeik.

Feng, J., Wu, Q., Liang, Y., Liang, Y., & Bin, Q. (2025).
Epidemiological characteristics of infertility, 19902021,
and 15-year forecasts: an analysis based on the global
burden of disease study 2021. Reproductive Health, 22(1), 26.
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KONYVAJANLO: VARVA VARLAK

Muzslai-Bizik Hanna: Vérva varlak - Egy gyermekre vagyo né
igaz torténete (Harmat Kiado)

A szerz6 - hivatasat tekintve kanduktor - tiz éven at kiizdott
a medddség diagnozisaval és a gyermektelenség fajdalmaval.
Kanyvében tabuk nélkil, személyes vallomas formajaban tarja
fel, mit €l at'a gyermekre vagydné a beteljesiiletlen varakozas
éveiben: a szégyent, a maganyt, az ismétlédé gyasz mikroszko-
pikus, veszteségeit, és azt is, hogyan lehet mindebbdl - akar
gyermek nélkil is - Ujra teljes életet épiteni.

A kotet nemcsak az érintetteknek, hanem az 6ket koriilvevé szakembereknek is fontos
olvasmany lehet: betekintést enged a termékenységi kivizsgalas mogott hizodo lelki folya-
matokba, amelyekkel az apolok, sziilészndk és termékenységi koordinatorok a mindennapi
munkajuk soran szembestilnek. Ahogy a kotetet ajanld egyik szakember, Franké Andras par-
és csalddterapeuta fogalmazott: ,A kotet katarzist €s valds segitséget jelenthet a nehezitett
gyermekvallalasban érintetteknek és a szakembereknek egyarant.”

Ajelen lapszam cikke (Szigetvari Zs. G. - Boné V.: ,Nem voltam elveszve!”) a termékenyséqgi
koordinatori modell strukturalt, szakmai oldalat mutatja be — a Varva varlak pedig azt a ben-
s6séges, emberi tapasztalatot adja hozza, amelyet egy ilyen koordinator a bizalmi kapcsolat

kialakitasa soran nap mint nap megismer.

(Forrés: https://varvavarlak.hu)



o A Névér cim( szakfolydirat jelen PDF valtozata megegyezik a 2026. augusztus 28.-4n megjelent print véltozattal és kizdrélag ondlléan torténé archivalas céljdra hasznalhatd fel. Az archivdldsi célt
LITERATURA | MEDICA  felhasznalason kivili barmely felhasznalas, a szerzoi jog megsértésének mindsul. A szerzéi jogok és a Literatura Medica brand  tulajdonosa a LifeTime Media Kft. A szerz6i jogokrdl bévebben a
e https:/elitmed.hu/szerzoi-jogok meniipont alatt tajékozddhat.

27

ANNO 1890

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Burnout syndrome as a cause of
the nursing shortage

DOLAK Frantisek

A kiégésszindroma mint az apoldi étszamhidny oka DOLAK Frantisek _
University of South Bohemia,

OSSZEFOGLALAS Faculty of Health and Social
Sciences

Bevezetés: A kiégésszindréma napjaink dpoléi munkajanak egyik komoly problémaja, és Ugy tartjdk, hoz-
zéjarul a jelenlegi dpoldhidnyhoz is. A tartésan fennallé munkahelyi stressz rontja az dpolék munkahelyi
elégedettségét, valamint testi és lelki egészségét, rdadasul a fluktudcio novekedéséhez is vezethet.
Avizsgélat célja: Attekinteni azt a jelenlegi tudasallomanyt, amely az apoldhiany, a munkahelyi elége-
dettség, a munkahelyi stressz és a kiégésszindréma kozotti Gsszefiiggéseket vizsgalja.

Anyag €s mddszer: A szerz6 szisztematikus irodalmi attekintést végzett a PubMed adatbazisban tor-
tént keresés alapjan. A kutatési kérdést a PECO(T) keretrendszer segitségével fogalmaztak meg. Az
elemzésbe 2001 és 2023 koz6tt angol nyelven megjelent, lektoralt tanulményokat vont be, a kivalasz-
tas pedig a PRISMA iranyelveket kovette. A kezdetben taldlt 286 publikaciobol végil 33 tanulmany
felelt meg a bevondsi kritériumoknak és kertilt be a végleges elemzésbe.

Eredmények: Az elemzés szerint a munkahelyi stressz, a kiégésszindréma és az alacsony munkahelyi
elégedettség jelentésen hozzajérul ahhoz, hogy az dpoldkban felmeriiljon a munkahely- vagy akér a
pdlyaelhagyés gondolata. A legfontosabb kockdzati tényezék kozott szerepelt a tdlterheltség, a lét-
szamhidny, a mliszakos munkarend, a munka érzelmi megterheld jellege, valamint a nem megfelelé
szervezeti tdmogatas. Ezzel szemben védéhatasunak bizonyult a reziliencia, a szocidlis tdamogatas, a
j6 munkakornyezet, a szakmai onalléség és a tamogato vezetdi hozzaallas.

Kovetkeztetés: A kiégésszindroma alapvetéen befolyasolja az dpoldi szakma stabilitdséat. Megelézése
komplex megkozelitést kivan: idetartozik az egészségiigyi dolgozok lelki egészségének tamogatdsa,
a reziliencia fejlesztése, a megfelelé munkakdrtilmények megteremtése, valamint tudatos szervezeti
intézkedések bevezetése. Ha sikeriil hatékonyan megel6zni a kiégést, az hozzajarulhat az apoldi 1ét-
szam stabilizaldsahoz és az egészségiigyi ellatas szinvonalanak emeléséhez.

ORCID-azonosito:
0000-0002-5589-270X

Kulcsszavak: fluktudcio, apoléhiany, munkahelyi stressz, munkahelyi elégedettség, apold, kiegés-
szindréma

Burnout Syndrome as-a Cause of the Nursing Shortage
Frantisek DOLAK

SUMMARY

Introduction: Burnout syndrome poses a significant challenge in contemporary nursing and is
considered a contributing factor to the current nursing personnel shortage. Long term exposure to
occupational stress can negatively affect nurses’ job satisfaction and mental and physical health,
and can also lead to increased staff turnover,

Aim: To analyze current knowledge on the relationship among the nursing shortage, job
satisfaction, occupational stress, and burnout syndrome.

Methods: A systematic review was conducted based on a systematic search of scholarly
publications in the PubMed database. The PECO(T) framework was used to formulate the clinical
question. The analysis included peer reviewed studies published in English between 2001 and
2023. The study selection process followed PRISMA principles. Of the 286 publications initially
identified, 33 studies met the inclusion criteria and were incorporated into the final analysis.
Results: The analysis showed that occupational stress, burnout syndrome, and low job satisfaction
are significant factors contributing to nurses’ intention to leave their job or profession. The main risk
factors identified were high workload, insufficient staffing, shift work, emotional demands of the job,
and inadequate organizational support. In contrast, key protective factors included resilience, social
support, a high-quality work environment, professional autonomy, and supportive management.

Beérkezett: 2026. julius 1.
Elfogadva: 2026. augusztus 9.

Conclusion: Burnout syndrome is a major factor influencing the stability of the nursing workforce. %x
Its prevention requires a comprehensive approach that includes supporting the mental health <
of healthcare workers, fostering resilience, ensuring high quality working conditions, and %
implementing systematic organizational measures. Effective prevention of burnout syndrome can Levelezd szerzé —
help stabilize the nursing workforce and improve the quality of healthcare delivery. (corresponding author): %
Keywords: staff turnover, nursing shortage, occupational stress, job satisfaction, nurse, burnout DOLAK Frantisek &
syndrome E-mail: FDolak@zsf jcu.cz ,E
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Introduction

Burnout syndrome represents a serious psychosocial
problem that most commonly occurs in professions
involving intensive work with people. It is defined
as a consequence of chronic occupational stress that
has not been successfully managed and is character-
ized primarily by emotional exhaustion, deperson-
alization, and a reduced sense of personal accom-
plishment (Vargas-Benitez et al., 2023). Individuals
who are highly committed, responsible, and perfec-
tionistic (i.e., those who place excessive demands
on themselves, have difficulty resting, and often
perceive professional setbacks as personal failures)
are more susceptible to developing burnout. The
risk is further increased by longterm interpersonal
conflicts, the overlap of work and family burdens,
multiple job commitments, and a belief in one’s own
indispensability (Pugnerovd, 2019).

Healthcare is among the first fields in which
burnout syndrome was systematically described.
General nurses working in oncology, intensive
care units, psychiatry, neurology, or palliative care
were found to be particularly vulnerable groups
(Pugnerovd, 2019). Current studies confirm that
nurses are at substantial risk of developing burnout
due to the nature of their profession, especially as
a result of excessive workload, staft shortages, shift
work, frequent exposure to patient suffering and
death, and insufficient organizational support (Na-
gle et al., 2024; Senol Celik et al., 2024). An 'im-
portant contributing factor is also the inadequate
preparation of healthcare workers for the profes-
sion’s psychological demands and the absence of
workplace support mechanisms. When a high work-
load is combined with unsupportive leadership or an
unfavorable work climate, the likelihood of burnout
increases substantially (Pugnerovd, 2019).

Burnout syndrome has serious consequences not
only for nurses themselves but also for the health-
care system as a whole. It is associated with deterio-
rating mental and physical health among healthcare
workers, reduced quality and safety of care, lower job
satisfaction, and an increased intention to leave the
job or the profession (Getie et al., 2025).

According to the World Health Organization
(WHO), the global nursing workforce comprised
approximately 29.8 million nurses in 2023. Despite
an increase in the nursing workforce over recent
years, the world continues to face a shortage of ap-
proximately 5.8 million nurses, with projections sug-
gesting that this deficit may decrease to around 4.1
million by 2030 if current investments in education,
recruitment, and retention are sustained (WHO,
2025).

DOLAK F

Conversely, factors that may reduce the risk of
burnout include supportive management, a positive
work environment, professional autonomy, oppor-
tunities for further education, and adequate staffing
levels (Senol Celik et al., 2024). In the context of the
current global nursing shortage, preventing burnout
syndrome is considered a priority in modern health-
care management and health policy (Getie et al.,
2025).

Aim of the study

To analyze how levels of job satisfaction, occupa-
tional stress, and burnout contribute to the nursing
shortage.

Methodology

The methodological approach of this review study
was based on the recommendations of Gulpinar &
Gucal Guclu (2013), who describe the fundamental
steps of systematic review processing. The process
included formulating the clinical question, searching
for relevant sources, critically appraising the identi-
fied studies, and synthesizing the findings.

To formulate the clinical question, the PECO(T)
framework was used, enabling a systematic defini-
tion of the population, exposure or setting, com-
parator, expected outcomes, and the temporal aspect
of the research. This approach contributes to a more
precise delineation of the research problem and fa-
cilitates subsequent retrieval of scholarly sources
(Aslam & Emmanuel, 2010) (Table 1).

Table 1. Clinical question according to the PECO(T)
framework

Component Definition

P (population) nurse/nurses

E (exposure/setting) hospital or healthcare facility

C (comparator) adequate staffing levels

0 (outcomes) job satisfaction, occupational

stress, and level of burnout
2001-2023

T (time)

Based on the formulated clinical question, the
following keywords and their combinations were
used: (“nurse” OR “nursing staft”) AND (“burnout”
OR “burnout syndrome”) AND (“job satisfaction”
OR “occupational stress”) AND (“nursing short-
age” OR “turnover intention”). Selecting appropri-
ate keywords is a crucial step in identifying relevant
literature, as it substantially influences the scope and
quality of the retrieved sources (Pearce et al., 2018).
In developing the search strategy, principles for
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transforming key semantic and concept-
related variants were also applied since

Figure 1: PRISMA Flow Diagram

these can enhance the effectiveness of
identifying relevant studies (Nagai &
Noguchi, 2002).

The clinical question was defined as
tollows: What is the relationship between
Job satisfaction, occupational stress, level of

Identified

burnout, and the nursing shortage?

Identification of relevant studies

Verified

'The identification of relevant studies was
based on the fourstep methodology for
systematic literature searching described
by Wilding, Colicchia, and Strozzi (2012).
Only studies meeting the following cri-
teria were included in the review: (1) the
publication was available in English, (2)
it was a peerreviewed scholarly source,
(3) it was published between 2001 and
2023, and (4) at least one of the pre-
defined keywords appeared in the article
title, abstract, or keyword list.

The search for scholarly studies was
conducted in PubMed. PubMed was

Eligible

Used

Records identified through database
searching (n = 286)

Records after duplicates removed
(n=223)

Records
Records screened (n = 63) ]
(n=20)
Full-text articles assessed Records
excluded

for eligibility (n = 43) (n=10)

Studies included in qualitative
synthesis (n = 33)

Studies included in quantitative
synthesis (n = 33)

selected because it is one of the largest

and most widely recognized biomedical databases,
providing comprehensive coverage of nursing, medi-
cal, and healthcare research. Considering the fo-
cus of the review on nursing practice and burnout,
PubMed was considered an, appropriate primary
source of evidence. All stages of the literature search,
screening, eligibility assessment, and data extraction
were conducted by a single reviewer. To minimize
selection bias, predefined inclusion and exclusion
criteria were applied consistently throughout the
review process. The search strategy was developed
using predefined keywords and their combinations,
as the appropriate selection of keywords is a criti-
cal prerequisite for effectively identifying relevant
scientific publications (Pearce et al., 2018). Study
identification and selection were visualized using the
PRISMA Flow Diagram, an internationally recog-
nized standard for transparent reporting in review

studies (Page et al., 2021).

Quality assessment and selection of results

Based on the predefined criteria, a total of 286
studies were identified in PubMed (n=286). After
an initial screening focused on topic relevance and
publication language, 223 studies were excluded,
and 63 publications were retained for further eval-
uation.

Subsequently, the abstracts of the individual stud-
ies were analyzed. At this stage, studies that did not
examine the relationship among nurse burnout, job
satisfaction, and intention to leave were excluded.
Attention was directed primarily toward studies
examining factors influencing the development of
burnout and its impact on nurses’ professional lives.

In the next phase, the full texts of potentially
relevant studies were assessed. Publications lacking
information on study design, research objectives,
methodology, evaluated outcomes, the professional
group of respondents, or sample size were excluded.
After applying all criteria, 33 scholarly publications
were included in the final analysis. The entire study
selection process is illustrated in the PRISMA dia-
gram (Figure 1).

Synthesis and interpretation of data

A total of 33 publications providing relevant in-
sights into nurse burnout were included in the final
analysis. Based on the content analysis, three main
thematic areas were identified: (1) stress, burnout,
and nurses’ intention to leave the workplace; (2)
nurses’ resilience to stress and burnout; and (3) the
relationship between burnout and job satisfaction.
'The subsequent synthesis of findings enabled a com-
prehensive evaluation of current knowledge regard-
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ing the causes, manifestations, and consequences of
burnout in the nursing profession.

Stress, nurse burnout, and intention to leave the
workplace

The studies analyzed confirm that occupational
stress and burnout pose significant challenges with-
in the nursing profession and are among the main
drivers of nursing workforce turnover. The most fre-
quently reported stressors include high workload,
staft shortages, shift work, emotionally demanding
patient care, and difficulties balancing work and per-
sonal life (Nowrouzi et al., 2015; Lim et al., 2010).
Prolonged exposure to these factors leads to burn-
out, reduced job satisfaction, and an increased inten-
tion to leave the profession (Coomber & Barriball,
2007; Phillips, 2020).

Nursing shortages and burnout are closely inter-
connected phenomena. Increasing work demands
and understaffing contribute to higher levels of
stress and psychological exhaustion, which in turn
promotes nurse turnover and further exacerbates the
staffing crisis in healthcare (Tamata & Mohammad-
nezhad, 2023). A substantial proportion of earlyca-
reer nurses consider leaving the profession within
the first years of practice, with stress, workload, and
dissatisfaction with working conditions cited as key
reasons (Flinkman et al., 2008).

'The prevalence of burnout varies by clinical setting.
Elevated risk has been repeatedly identified among
nurses working in oncology, psychiatry, and other
highly demanding specialties (Sherman et al., 2006;
Maila etal., 2020). Evidence also showsthat longer
shifts are associated with higher levels of occupational
stress and lower job satisfaction (Hoffman & Scott,
2003). Cultural and organizational factors across
countries further influence burnout levels, work en-
gagement, and intention to leave (Ohue et al., 2021).

Nurses' resilience to stress and burnout

Resilience is considered one of the most important
protective factors against burnout. A systematic re-
view by Yu et al. (2019) demonstrated that higher
levels of resilience were associated with lower lev-
els of stress, burnout, and posttraumatic symptoms,
while social support, job satisfaction, and effective
coping strategies function as significant protective
factors. Similarly, Guo et al. (2018a, 2018b) found
that resilience substantially reduces the risk of burn-
out and serves as an important predictor of nurses’
psychological well-being.

Consequently, increasing attention has been di-
rected toward interventions that support mental
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health and stress management. Positive outcomes
have been reported for online stress-management
programs (Hersch et al., 2016), digital support in-
terventions using text messaging (Kelly et al., 2021),
mindfulnessbased programs (Server et al., 2022),
and comprehensive resilience training initiatives
(Mealer et al., 2014). Social support, empowerment,
and the creation of a healthy work environment also
play a crucial role in preventing burnout (Bartram et
al., 2014).

Burnout and nurses’ job satisfaction

Job satisfaction is one of the key factors influenc-
ing the stability of the nursing workforce. Evidence
shows that higher workload, stress, and burnout are
strongly associated with nurses’ intention to leave
their jobs (Phillips, 2020). Conversely, professional
autonomy, adequate staffing levels, effective team-
work, and managerial support contribute to higher
job satisfaction and retention (Dilig-Ruiz et al.,
2018).

A significant relationship between staffing short-
ages, job dissatisfaction, stress, and burnout has been
documented, particularly in oncology.and hematol-
ogy settings (Gi et al., 2011; Gribben & Semple,
2021). In addition to working conditions, job satis-
faction is shaped by individual factors such as work
values, professional commitment, and generational
differences (Wilson et al., 2008; Hegney et al., 2006;
Jenaro et al., 2011).

'The most frequently cited reasons for nurses leav-
ing their positions include dissatisfaction with salary,
psychological demands of the job, limited opportu-
nities for professional development, and insufficient
employer support (Gardulf et al., 2005; DiMattio
et al., 2010). At the same time, evidence indicates
that work environments that promote professional
growth, recognition, and adequate working condi-
tions can substantially enhance job satisfaction, re-
duce burnout, and increase nurses’ willingness to re-
main in the profession (Rambur et al., 2005; Lavoie-
Tremblay et al., 2014).

Discussion

'The findings of this review confirm that burnout is a
major challenge in contemporary nursing and a con-
tributing factor to the nursing workforce shortage.
Although the shortage of nurses arises from a com-
bination of individual, organizational, educational,
and systemic influences, available evidence indicates
that occupational stress and burnout are among the
most frequently identified drivers of nursing staff
turnover (Tamata & Mohammadnezhad, 2023).
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Job satisfaction is a key determinant of healthcare
workers” motivation, organizational commitment,
and willingness to remain in their positions. Blaauw
et al. (2013) note that job satisfaction significantly
affects not only workforce stability but also the
quality of care provided. The findings of this review
confirm that burnout and job satisfaction are closely
interconnected phenomena. Declining job satisfac-
tion is often accompanied by higher levels of stress,
emotional exhaustion, and subsequent consideration
of leaving the profession.

Prolonged exposure to occupational stress has ad-
verse effects not only on nurses’ psychological well-
being but also on their physical health. Kane (2009)
highlights the association between stress and the
development of psychosomatic symptoms, while
Jovanovic and Jovanovic (2004) point to the relation-
ship between workload and the onset of cardiovas-
cular diseases, particularly arterial hypertension. These
findings suggest that the consequences of burnout ex-
tend beyond work performance and may significantly
affect the overall health of healthcare professionals.

Strengthening the preparation of future nurses
during their education is a key component in pre-
venting burnout. Krivohlavy (2010) emphasizes the
importance of acquiring stressmanagement strate-
gies and developing psychological resilience. Riley
et al. (2019) similarly stress the need to understand
factors influencing nursing students, noting the re-
lationship between stress and students’ professional
commitment. In this context, simulation-based edu-
cation can be considered a valuable tool, as it enables
safe practice of demanding clinical situations and
supports the development of both professional and
psychosocial competencies. Neugebauer et al. (2022)
report that simulation training enhances students’
readiness for clinical practice and effectively inte-
grates theoretical knowledge with practical skills.

In addition to individual factors, it is essential to
consider the organizational aspects of the work en-
vironment. Leadership style has a significant impact
on job satisfaction and stress levels. Pishgooie et al.
(2018) found that transformational and transaction-
al leadership styles can reduce nurses’ occupational
stress and their intentions to leave their jobs. Effec-
tive leaders foster trust, open communication, pro-
tessional development, and employee participation
in decision-making processes. At the same time, it
is important to recognize that nurse managers are
also exposed to elevated levels of occupational stress.
Labrague et al. (2019) identified heavy workload,
staffing shortages, and limited financial resources as
major sources of stress among nursing managers.

'The findings also indicate that burnout preven-
tion must be embedded within a broader organi-

zational strategy. One-time interventions focused
solely on individuals may be insufficiently effective
unless accompanied by systemic measures to im-
prove working conditions. An important component
of prevention is fostering reflection in general and
selfreflection among healthcare professionals in par-
ticular. Markovd (2010) emphasizes that nurses need
regular feedback on the quality of their work, their
strengths, and opportunities for professional devel-
opment. At the same time, it is essential to create a
work environment that supports employee motiva-
tion. Jezorskd et al. (2014) note that key motivational
factors include a positive workplace climate, recog-
nition of work performed, and high-quality inter-
personal relationships.

Based on the studies analyzed, burnout is a sig-
nificant risk factor for the stability of the nursing
workforce. Its prevention requires a comprehensive
approach that includes mental-health support, resil-
ience development, effective managerial leadership,
systematic improvement of the work environment,
and support for nurses’ professional growth. Only
a combination of individual — and organizational —
level measures can reduce the prevalence of burnout
and help stabilize the nursing workforce.

Conclusion

Burnout syndrome represents a serious professional
and societal problem that significantly affects nurses’
job'satisfaction, mental health, and the stability of
the healthcare system. The findings of this review
confirm that stress and burnout are strongly associ-
ated with nursing staft turnover and the deepening
shortage of nurses.

'The analysis of available literature shows that the
development of burnout syndrome is conditioned
by an interplay of individual, organizational, and
systemic factors. The most significant include high
workload, insufficient staffing, shift work, inad-
equate managerial support, and long-term exposure
to emotionally demanding situations. In contrast,
protective factors include job satisfaction, social sup-
port, a high-quality work environment, and greater
resilience.

From a practical perspective, it is essential to fo-
cus not only on individual stressmanagement strate-
gies but especially on fostering a healthy work en-
vironment that supports professional development,
teamwork, and employees’ psychological well-being.
Preventive measures should also include regular
monitoring of occupational stress and burnout using
standardized assessment tools.

Burnout syndrome should not be regarded as an
inevitable part of the nursing profession. It is a pre-
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ventable phenomenon, and its early identification
and systematic management can improve nurses’
quality of working life, stabilize the nursing work-
force, and ensure safe, high-quality patient care.
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Jelen kdzlemény célja attekinteni a legfontosabb gyégyszercsoportokhoz (antihisztaminok, anti-
depresszansok, diuretikumok, fenitoin, kalciumcsatorna-blokkolék, kemoterépids és immunszupp-
ressziv szerek) kapcsolddd széjiiregi mellékhatdsokat, kiilonds tekintettel a xerostomiara, az iny-
gyulladasra és inymegnagyobbodasra, a nydlkahartya-irritaciora, valamint a szdjlregi fert6zések
kialakuldsdra. A dolgozat ismerteti ezen elvéltozdsok patofizioldgiai hatterét, klinikai jelent6ségét,
valamint a megel6zés és kezelés korszer(i lehetdségeit, hangsulyozva a preventiv szemlélet és az
interdiszciplindris betegellatas szerepét.

Kulcsszavak: gydgyszeres kezelés, szdjiiregi elvaltozas, szajszdrazsag, irritacio, fertézések

Effect of Medications on Oral Health
Eva Hajnalka KODMON, Gabriella JOO PhD, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

The purpose of this paper is to review the oral side effects associated with the most important drug
classes (antihistamines, antidepressants, diuretics, phenytoin, calcium channel blockers, chemo-
therapeutic and immunosuppressive agents), with particular emphasis on xerostomia, gingivitis
and gingival hyperplasia, mucosal irritation, and the development of oral infections. This paper
describes the pathophysiological background and clinical significance of these conditions, as well
as current options for prevention and treatment, emphasizing the role of a preventive approach
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Bevezetés

A gyégyszerek alkalmazdsa a mai modern orvostu-
domdny nélkiil6zhetetlen velejiréja. Mindamellett,
hogy a gydgyszerek alkalmazdsa szdmos terdpids
elénnyel jdr, kialakulhatnak mellékhatdsok is, ame-
lyek kilonb6zs szerveket, szoveteket érinthetnek.
A szdjireg kilonosen érzékeny a gydgyszeres ke-
zelések hatdsaira, mivel a nydlmirigyek miikodése,
a szdjnyilkahdrtya épsége, a fogigy szovetei és a
szdjireg mikrobidlis egyensilya szimos gydgyszer
farmakolégiai hatdsdnak kovetkeztében megviltoz-
hat. A gydgyszer okozta szédjliregi mellékhatdsok
egyre gyakrabban jelentenek kihivast az orvosok
szamdra, mivel kedvezdtleniil befolyisoljik a bete-

gek tdplalkozdsit, beszédkészségét és szdjhigiénéijét,
valamint novelik a fogdszati és parodontalis betegsé-
gek kialakuldsdanak kockazatit, rontjik az életmind-
séget (Bakhtiari et al., 2018). A sziiletéskor varhaté
élettartam novekedésével egyre nagyobb hangsulyt
kap a halmozottan jelentkez8 krénikus betegségek
hosszi tav, akdr évtizedekig tarté gydgyszeres ke-
zelése, amely sziikségessé teszi felhivni a figyelmet
a gyogyszerek okozta szdjlregi elvéltozdsokra. A
kiilonb6zd rikos megbetegedések, autoimmun be-
tegségek, a gyulladdsos és reumatoldgiai betegsé-
gek kezelésére alkalmazott gydgyszereknek szdmos
szajiregi mellékhatdsa lehet, példdul csontpusz-
tulds (biszfoszfondtkezelés esetén), szdjszarazsig,
lichenoid reakcidk, fekélyek, hélyagos elviltozisok,
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pigmenticid, fibrovascularis hyperplasia, fehér fol-
tok, fdjdalom, fertézések, angiooedema és rosszindu-
latd daganatok (Yuan & Woo, 2015).

Jelen irdsunkban a szdjszdrazsigot, inygyulladdst/
duzzanatot, nydlkahdrtya-irritaciét, valamint fertd-
zéseket okoz6 gydgyszerek bemutatdsira helyezziik
a hangsulyt, amely informacick haszndra vélhatnak
az egészségligyben tevékenykedd szakemberek sza-
mara, és segitenek fokuszilni az oralis régiét érintd
elviltozdsok felismerésére és kezelésére is.

Szdjszarazsagot okozd gydgyszerek

A xerostomia (szdjszdrazsig) a szdjireg nedvességé-
nek a hidnyit jelenti, amelyet a nyiltermelés csok-
kenése vagy teljes megsziinése okoz (Navazesh &
Kumar, 2008). Két £6 formaja kilonithetd el: valodi
xerostomia, amikor a nyalmirigyek miikodési zavara
all a hattérben, valamint 1étezik tiineti (4l)xerostomia,
amikor a beteg szdjszdrazsdgot érez, de a nydlmiri-
gyek viladéktermelése valéjaban normalis (Guzik &
Kamysz, 2009). A nyil hidnya vagy jelent8s csokke-
nése szdmos klinikai tinettel jirhat: nehézségek az
étel elfogyasztisiban és a gyakori folyadékbevitel
szlikségessége, izérzési zavarok, ajkak berepedezé-
se, ég6 érzés a nyelven és az ajkakon, szdraz, faké
és fénytelen nydlkahartya (Guzik, 2009). Stlyosabb
esetekben a szdjszdrazsig elSsegiti a fogszuvaso-
das kialakuldsdt, mivel a lepedék olyan terilete-
ken halmozédik fel, amelyek normal kértilmények
kozott nem hajlamosak erre (Guzik & Kamysz,
2009). Gyakori sz6védmény, az angularis chelitis
(szdjzuggyulladds) és a szdjiregi gombis fertézések
is. Ha'axerostomia kezeletlen marad, az hossza td-
von szamos kedvezétlen elvéltozdst okoz a szdjlireg-
ben, példdul: a nyelv felszinének barizdalédasit és a
nyelvszemolesok sorvaddsit (Guzik, 2009).

Az asztma kezelésére hasznilt kilonbozs gydgy-
szerhatéanyagok, mint példdul a béta-2-agonista és
az inhaldlé szteroidok novelik a foger6zid, fogszuva-
sodds, fogdgybetegség, valamint a zomdanc és a dentin
savhatds okozta elvesztésének a kockdzatit. Az inha-
ldciés készitmények laktéz-monohidritot tartalmaz-
nak (izesités miatt, ezzel novelve a beteg-egyiittm-
kodést), amelyet az oralis baktériumok fermentdlnak
és ez savassd teszi a nyal pH-jit (Pacheco-Quito,
Jaramillo, Sarmiento-Ordonez, Cuenca-Leon,
2023). Emellett az inhaldciés készitmények csok-
kentik a nydltermelést, xerostomidt okoznak, igy
csokken a nyédlamilaz, nyalperoxiddz-enzim, lizozim
és immunglobulin-A (IgA) mennyisége, mig meg-
né a Streptococcus mutans és a Lactobacillus spp. tor-
zsek el6forduldsa. A xerostomia gyakoribb azoknal
a betegeknél, akik porlasztott béta-2-agonistikat
haszndlnak. Ezért érdemes ki6bliteni a szdjiireget az
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inhaldtor haszndlata utin vagy cukormentes ragét
fogyasztani legaldbb 1 percig a gy6gyszer beaddsa
utdn (Gani et al., 2020). Tanulmédnyok kimutattak,
hogy az inhaldlt gyégyszernek csak a 20%-a éri el a
tidét, a maradék 80% a garat szdjliregi részében ma-
rad (Thomas, Parolia, Kundabala & Vikram, 2010).
Az 5,5 pH ala csokkend szajiregi kornyezetben el-
indul a fogzoménc demineralizicidja. A nyédldram-
lds mérséklédése miatt a nydl elvesziti természetes
protektiv funkciéjit, igy csokken a védelem mind
az exogén savas behatdsokkal szemben (iditdita-
lok, citrusfélék), mind pedig az endogén savas be-
hatdsokkal szemben (gyomorsav) (Widmer, 2010).
A parodontalis egészség tehdt szoros kapcsolatban
all a megfeleld nyilaramldssal. Néhdny tanulmédny
jelent8s mennyiségi plakkot és inygyulladdst mu-
tatott ki asztmds betegeknél (Arafa, Aldahlawi &
Fathi, 2017).

Az antidepresszdnsok alkalmazisa széles kord a
gyoégyaszatban. Nemcsak a depressziét kezelik vele,
hanem a kényszerbetegséget, a szorongist, az étke-
zési rendellenességeket és az irritdbilis bél szind-
rémit is (Khawam, Laurencic & Malone, 2006).
Ezekkel a gyégyszerekkel kezelt betegek gyak-
ran panaszkodnak szdjszdrazsigra. Az ilyen fajta
gyogyszerek mérséklik a nydlmirigyek mikodését
(Thomson, 2015), ezaltal szdjszdrazsigot okoznak
(Alcazar-Herndndez, Pecci-Lloret & Guerrero-
Gironés, 2024). A triciklikus antidepresszansok na-
gyobb. szdzalékban okoznak szajszarazsdgot, mint
az SSRI-k (szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok).
Egy, a fultémirigy nyalaramlasit vizsgdlé tanulmany
szerint a triciklikus antidepresszansokat szed bete-
geknél 58%-kal, mig az SSRI-t szed8knél 32%-kal
csokkent a nyaltermelés a kontrollcsoporthoz ké-
pest (Hunter & Wilson, 1995). Ezt az eredményt de
Almeida és munkatarsai (2008) is megerSsitették. Egy
nemrégiben késziilt felmérés — amelyet antidepresz-
szanst szedd betegek korében végeztek — a paciensek
83,9%-4ndl igazolt szdjszarazsigot és fogszuvasodist,
valamint szintén kimutattdk, hogy az SSRI kevésbé
csokkenti a nyaltermelést, mint a triciklikus anti-
depresszansok (Khaitovych et al., 2023). Mindezen
eredményekbdl jol lithatd, hogy az antidepresszan-
sok kozott is vannak olyan készitmények, amelyek
kedvezétlenebbiil hatnak a szijireg dllapotara.

A szajszarazsig kovetkeztében {zérzékelési zava-
rok, kellemetlen szijszag, szdjfekélyek alakulhatnak
ki, valamint megzavarja a rdgds, nyelés és beszéd
folyamatait. Megviltozik a szdjlireg mikrobialis ko-
l6nidja, amely fogszuvasodds, candidiasis, nyalka-
hartya-atrophia, ég6 érzés kialakulasiahoz vezet. Ne-
heziti tovibbd a fogpdtlisok rogzitését és negativan
befolyésolja a betegek életminéségét (Khaitovych et
al., 2023).
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A gyégyszerek adagoldsa, az étkezési szokdsok,
a gybgyszeres kezelés idGtartama, a higiéniai hia-
nyossagok és az esetleges dohdnyzds is befolydsoljik
a gyogyszerek szajlregre gyakorolt hatdsit. A meg-
el6z6 intézkedések kiemelt szerepet kapnak, igy a
rendszeres fogdszati ellenérzések, nydlpétlok vagy
remineralizdlé szerek alkalmazdsa és a rendszeres,
alapos fogmosis segithetnek ezen kockazatok csok-
kentésében (Alcazar-Herndndez et al., 2024).

A szdjszarazsig enyhitése miatt a betegek gyak-
ran fogyasztanak cukorkakat, cukrot tartalmazé rd-
gbgumit, valamint savas italokat. Ezek mind novelik
a fogfelszin demineraliziciéjat, ezaltal a fogszuvaso-
das kockdzatit is. A betegeknek vissza kell szorita-
niuk a cukros ételek/italok fogyasztdsit. A tinetek
enyhitésének érdekében bikarbondtos szajoblogets
alkalmazasa javasolt. A gydgyszeres kezelés meg-
kezdése el6tt javasolt fogdszati vizsgédlaton részt ven-
ni, és sziikség esetén elvégezni a fenndll6 fogaszati
problémdk kezelését (Khaitovych et al., 2023).

A diuretikumokat szimos betegség kezelésé-
ben alkalmazzak, ilyen példiul a magas vérnyo-
mds, pangdsos szivelégtelenség, mdjcirrézis és a
vesebetegségek. Ezen gyégyszerek hatdsira foko-
z6dik a vizeletkivdlasztds, ami mérsékeli a vérke-
ringésben 1év6 folyadékot, eziltal csokkentve a sziv
és vese munkaterhét (Greger, 1999). Prasanthi és
munkatdrsai (2014) egy éven keresztil vizsgaltak
diuretikumot szed8 pacienseket, és 6sszehasonlitot-
tak az eredményeiket olyan személyekével, akik nem
szedték ezt a gydgyszert. Eredményil azt kaptik,
hogy a diuretikumot szed6knél a nyéltermelés, a nyl
pH-ja és a pufferkapacitds jelentSsen alacsonyabb
volt, mint a kontrollcsoportban. A Na* szintén csok-
kent, a CI" mérsékelten viltozott, mig a K* és a fe-
hérjetartalom nem mutatott eltérést. A fogdszati és
parodontalis mutatok szignifikdnsan rosszabbak vol-
tak a diuretikumot szed8knél, tobb lyukas fogat ta-
léltak és a szdjhigiénidjuk sem volt a legmegtelelSbb.
A nyilkahdrtya-elviltozdsok is gyakoribbak voltak,
a vizsgdlati csoport felénél jelentkeztek, mig a kont-
rollcsoportban csak néhany eset fordult els. Osszes-
ségében a vizsgilat kimutatta, hogy a diuretikumok
szedése jelentdsen befolydsolja a nydl sszetételét és
mennyiségét, ami szdjszdrazsdgot, fogszuvasoddst,
parodontalis betegséget és nydlkahdrtya-elvaltozast
okozhat (Prasanthi, Kannan & Patil, 2014).

inygyulladast vagy -duzzanatot okozé
gyogyszerek

A gingivitis (inygyulladds) f6ként a lepedék felhal-
mozdéddsa miatt alakul ki. A lepedékképz8désért és
terjedéséért a hanyag fog- és szdjhigiénia a felels.
Ez egy visszafordithat6 betegség, konnyen felismer-
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hetd. Az iny vorossé, duzzadttd vilik, és konnyen
vérzik kiils6 ingerek hatdsdra, mint példdul a fogmo-
sds. A gingivitis a foginybetegség enyhébb formaija,
fogmosissal, fogselymezéssel és rendszeres fogorvosi
litogatdsokkal visszafordithatd, nincs sz6vet- vagy
csontvesztés. A nem kezelt gingivitisbdl kialakulhat
periodontitis (fogdgybetegség), amit az iny gyulla-
ddsa, visszahtzéddsa és a fogak elvesztése jellemez.
A foginy visszahuzéddsa kovetkeztében tasakok
alakulnak ki, amelyek elfert6z6dnek. Ha nincs ke-
zelve, a csont és a fogakat rogzits szévetek elhalnak.
Emiatt a fogak kilazulnak, ami fogvesztéshez vezet
(Singh & Singh, 2013).

Az inyduzzanat rontja a szdjlireg esztétikai meg-
jelenését, az extrém fokd megnagyobbodis gyakran
befolyésolja a beszédet, a rdgist és az evést. Ameny-
nyiben az epilepszidhoz tirsul rossz motoros koor-
dindcié, izomkorldtozottsig, mentilis fogyatékossig,
ez fokozott kockizatot jelent a fogigybetegségekre
(Dhalla, Gopal & Palwankar, 2024). Az inygyulla-
dds és inymegnagyobbodis kialakuldsdban tobb-
téle tényezd is szerepet jatszhat, példdul gydégysze-
rek mellékhatdsai, gyulladds, daganatos folyama-
tok és az orokletes tényezSk (Sabarudin, Taib &
Wan Mohamad, 2022). A gyégyszerek kozil az
antiepileptikumok, az immunszuppresszéns szerek, a
kalciumcsatorna-blokkoldk és a nagy dézisban sze-
dett fogamzdsgitlok szerepelnek kéroki tényezdként
(Murakami, Mealey, Mariotti & Chapple, 2018).

A fenitoin az egyik leggyakoribb, amely ilyen jel-
leg(i mellékhatédst okozhat a szdjiregben. A fenitoint
epilepszia kezelésére sok beteg hossza idén dt sze-
di, ami noveli az orilis elvdltozdsok kockdzatit
(Ramirez-R4miz, Brunet-LLobet, Lahor-Soler &
Miranda-Rius, 2017). A gyégyszer hatdsdra sejt-
szinten torténnek viltozdsok, amely inymegnagyob-
bodéshoz vezethet (1. abra). Sejtszintd hatdsok so-
ran csokken az extracelluldris matrix termel&dése;
gatlédik a kollagendz enzim, amelynek kovetkez-

1. abra: Fenitoint (100 mg/nap) szedd 32 éves
nébeteg inymegnagyobbodédsa (Mpungose & van
Staden, 2023)
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tében a kollagén lebontdsa zavart szenved, mivel a
csokkent kalciumbedramlds a sejtekbe gatolja a fol-
sav felvételét, valamint megvaltoztatja a fibroblastok
miikodését (Corréa, Queiroz-Junior, Costa, Teixeira
& Silva, 2011).

Ilyen elérehaladott esetekben, mint ami az 1.
abran is lithatd, dtfogé parodontolégiai kezelésre
van sziiksége a pdciensnek. Elsg 1épés a fenitoin-
tartalmi gydgyszer leviltisa mds hatéanyagi anti-
epileptikumra, majd kovetkezik a paradontolégiai
kezelés és az otthonra javasolt 0,2%-os klérhexidines
szdjoblogetés. A kezelés korrekeiés fzisiban pe-
dig inyplasztika torténik azokon a helyeken, ahol a
gy6gyulds nem ment végbe maradéktalanul (Mpun-
gose & van Staden, 2023).

Eppen ezért a fenitoint szeds betegeknek javasolt
a rendszeres fogdszati ellenérzés, valamint a foko-
zott szdjhigiéné, amellyel megel6zhetd a plakkok ki-
alakuldsa, az inygyulladds és az inymegnagyobbodas.
Gyakran csak a gydgyszerviltds hozza meg a kivint
eredményt (Dhalla et al., 2024). Fontos a paciensek
tajékoztatisa a gydgyszer szdjiregre gyakorolt hatd-
sdval kapcsolatban, és meg kell tanitani a fokozott
szdjhigiénére, az ehhez sziikséges eszk6zok helyes
alkalmazdsdra (Archana, Dhanraj, Jain & Nirosa,
2018).

A magas vérnyomds vildgszerte az egyik legfonto-
sabb tényezd, amely korai haldlozdshoz és rokkant-
saghoz vezethet (Mills, Stefanescu & He, 2020). A
magas vérnyomds kezelésére alkalmazott kalciumesa-
torna-blokkoldk szintén inygyulladdst és inymegna-
gyobbodast okoznak. Ezaz allapot nemcsak a szdj-
higiénidt neheziti meg, hanem rontja az esztétikai
megjelenést és a szdj funkciojit is (Murakami et als,
2018)..Mivel magas vérnyomdsban rengeteg ember
érintett, igy kiemelt figyelmet kell forditani a kalci-
umcsatorna-blokkolékat szedd paciensek szdjiregé-
nek védelmére, a szajhigiénés oktatdsra és a rendsze-
res kontrollra is.

A kalciumesatorna-blokkoldk okozta parodontitis
és inymegnagyobbodis esetében szintén sziikséges
a paciens parodontoldgiai kezelése, valamint java-
solt a gyogyszervaltds (Kamei, Furui, Matsubara &
Inagaki, 2022).

Nyalkahartya-irritaciot okozo
gyoégyszerek

A széjnyilkahdrtya irriticiéja, kulonésen az aftis
jellegti elvéltozds (2. dbra) az egyik leggyakoribb
panasz, amellyel a piciensek szakemberekhez for-
dulnak. Az aftik — mas néven szdjfekélyek — meg-
nehezitik a mindennapi életet. A fijdalom a be-
széd és étkezés sordn nehézségeket okoz (Femiano
et al., 2007). Ez a jelenség sokszor drtalmatlan és
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2. abra: Aftés elvéltozésok a szdjiiregben (Yuan &
Woo, 2015)

spontdn elmulik, azonban vannak visszatéré vagy
stilyosabb formai is. Az afta kialakuldsdban tobb
tényezd is kozrejatszik, példdul helyi trauma (fog-
szabélyzé okozta sériilés), genetikai hajlam, fert6zés.
A Klinikai képe sokoldalu, kisebb gyorsan gyégyulé
aftdktdl a nagyobb hegesedést okozé fekélyekig ter-
jed (Belenguer-Guallar, Jiménez-Soriano & Clara-
munt-Lozano, 2014).

A leukémia a vérképzé rendszerbél kiindulé da-
ganatos betegségek csoportjdba tartozik, és kiulono-
sen hajlamosit szdjiiregi aftds elviltozdsok megjele-
nésére (Zimmermann et al., 2015). A hematoldgiai
kezelés sorin gyakran alkalmaznak kemoterdpids
szereket, hanydscsillapitékat, antidepresszdnsokat,
nyugtatokat, \neuroleptikumokat és P-adrenerg-
receptor-blokkoldkat. Ezek a gydgyszerek csokken-
tik a nydltermelést és megviéltoztatjdk annak ssze-
tételét. Mérséklik az IgA, a laktoferrin és a lizozim
mennyiségét, mikozben fokozzak a peroxidiz akti-
vitdsdt és csokkentik a tiociandtok szintjét. A leu-
kémids betegek szdjszarazsdginak kialakuldsiban a
betegség és a kezelés okozta stressz is jelentds sze-
repet jatszik (Ptasiewicz, Pawlowicz & Tymczyna-
Borowicz, 2020). A szdjnyilkahdrtya és a fogigy
gyulladdsos elvaltozdsainak stlyossdga kilénb6z8
fokozatokban jelentkezhet. A WHO 6tfokozatu
skalaja szerint (Ptasiewicz et al., 2020):

1. Nincs elvaltozas.

2. Vorosség, jelentss 6déma és kellemetlen érzés
a szdjban.

3. Vorosség, 6déma, hamhidny, de a beteg még ké-
pes szildrd ételt fogyasztani.

4. Sulyos mucositis fekélyekkel, a beteg csak fo-
lyadékot tud inni.

5. Kiterjedt gyulladdsos és elhaldsos elviltozdsok
a szdjnyalkahdrtydn, az ajkakon, a garatban és a nye-
16csében, a beteg sem folyadékot, sem ételt nem tud
fogyasztani (Ptasiewicz et al., 2020).
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A szijnydlkahdrtya gyakran az elsd hely, ahol a
leukémids tiinetek megjelennek. Az inyvérzés a leg-
gyakoribb korai jel, amely sokszor a betegség elsd
szdjliregi manifeszticija. Emellett gyakran eléfor-
dulhat ég6 fdjdalom a nyelven, voroses atréfids el-
viltozdsok, apré bevérzések, duzzadt iny, kilonféle
gyulladisos beszlirddések, valamint a nydlkahdrtya
er6zioi, fekélyei és elhaldsos folyamatok (Parisi et
al., 2002). A szajiregi elviltozdsok sokszor mar az
onkoldgiai kezelés korai szakaszdban kellemetlen-
séget okoznak. Az inyvérzés példdul az akut leuké-
mids betegek kozel 18%-dndl, mig a krénikus leuké-
midsokndl mintegy 4%-ndl jelentkezik elsé tinet-
ként. Gyakori panasz tovibba az inyduzzanat és az
inymegnagyobbodés. A kemoterdpidban részesils
daganatos betegek kortilbelil 40%-4ndl alakulnak
ki szdjiiregi szovédmények. Ezeket a gydgyszerek
sejtkdrosit hatdsa okozza, és leggyakrabban gyul-
ladds, valamint fekélyek formdjiban jelentkeznek.
A mucositis nevi allapot ilyenkor 6démids, voros
és sérilékeny nyilkahdrtydt eredményez, ami f4j-
dalommal, nyelési nehézséggel és ltalinos gyen-
geséggel jar (Glizeldemir, Uslu Toygar, Koger &
Kizilkilig, 2012). A leukémias betegek inye sok eset-
ben voros és szivacsos tapintdsd, hajlamos a vissza-
hazéddsra. A fijdalmat a betegeknél a daganatos
sejtek fogbélbe, csontszovetbe valé behatoldsa okoz-
za (Manchefo Franch, Gavald4 Esteve & Sarrién
Pérez, 2011). A kemoterdpia elésegiti a bakterid-
lis és virusos elfertézédéseket is (herpesz, gombds
fertézések). A fijdalmak megnehezitik a betegek
mindennapi életét (evés, ivis), ennek kovetkeztében
gyors teststlycsokkenés észlelhets (Epstein & Mo-
ore, 2001).

A kemoterdpia utdn jellemz8en gyakoribbak a
szajuregi elviltozdsok azoknil a betegeknél, akiknél
alacsonyabb fehérvérsejtszdm vagy erythrocytaszdm
mérhetd. A hemoglobin cs6kkenése mind a kemote-
rapids kezelés el6tt, mind utina szignifikinsan tbb
szdjnyilkahartya-elviltozassal jir (Ptasiewicz et al.,

2020).

Szdjiregi fert6zésekre hajlamosit6
gyogyszerek

A szajureg egy egyedildlls, komplex 6kosziszté-
ma, amelyet hatalmas szimd mikroorganizmusfaj
népesit be. A szdjlireg szoros kapcsolatban dll a
szdjegészséggel és ezen keresztll a szervezet egé-
szének egészségével is. Szdmos tényezd okozhatja
a szdj mikroflérdjanak megviltozdsit, amely szdj-
tregi fert6z8 betegségekhez vezethet (Liang, Peng,
Zhou, Zou & Cheng, 2020). Ezenfelil a nyélelva-
lasztds vagy a nydl Gsszetételének barmilyen valto-
zdsa is a mikrofléra egyensilyinak felboruldsihoz
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3. abra: Szteroidterapia hatasara kialakult oralis
candidiasis (Yuan & Woo, 2015)

vezethet, ami gombds fertézéseket eredményez.
Az antibiotikumok és a nem szteroid gyulladas-
csokkentsk (NSAID-ok) szedése kovetkeztében
gyakran alakulnak ki kulonbo6z8 szdjiregi ferts-
zések (Bakhtiari et al., 2018). A hosszu ideig tarté
szteroidkészitményekkel torténé immunszuppressziv
kezelés pedig gombis fert6zések kialakuldsdt ered-
ményezheti (3. abra) (Yuan & Woo, 2015).

A szajuregi fert8zések kezelésére.a helyileg al-
kalmazhat6é készitmények-a leghatékonyabbak,
mivel kozvetlendl fejtik ki hatdsukat'a problémds
terileten, és igy kevesebb szisztémads mellékhatdst
okoznak. Ilyenek példdul a hidrogélek, filmek, he-
lyileg alkalmazhaté tablettdk, nanoemulziék, ame-
lyek ellendllnak a nyillal folyamatosan dtitatott és
mechanikai er6knek kitett vizes kérnyezetnek és
biztositjik a gydgyszer hosszan tarté felszabadu-
ldsat, amely noveli a hatékonysdgot és csokkenti az
ismételt adagolds sziikségességét (Senel, Ozdogan

& Akca, 2021).

Osszefoglalés

A krénikus betegségek eléforduldsinak néveke-
dése, a tirsadalom eléregedése és a polifarmacia
egyre gyakoribbd vildsa miatt a gydégyszer okoz-
ta szdjliregi elviltozdsok jelentGsége folyamatosan
novekszik. Ennek kovetkeztében kiemelt szerepet
kap a megel6zés, a korai felismerés és az interdisz-
ciplindris egytttmiik6dés az orvosok, fogorvosok és
dentilhigiénikus szakemberek kozott. A rendsze-
res fogiszati ellendrzések, a megfelel$ szdjhigiéné
fenntartdsa, valamint a betegek edukiciéja jelents-
sen hozzdjarulhatnak a gyégyszeres kezelésekhez
tarsulé szdjliregi szovédmények megelézéséhez és
kezeléséhez. Jelen kozleményben ismertettink né-
hany gyégyszercsoportot és az altaluk okozott szdj-
tiregi elvéltozdsokat. Fontosnak tartjuk, hogy ezen
elvéltozdsokkal tisztiban legyenek a gyégyszereket
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felir6 kezelSorvosok és az egészségligyben, betegel-
litdsban tevékenykedd egészségligyi személyzet is.
Ezen szajiregi elvaltozdsok korai felismerésére és
kezelésére nagy hangsulyt kell fektetni. A kezelés
els6 1épése mindig a kivalté gydgyszer helyettesitése
mids gyogyszerrel, majd az elvéltozds lokilis kezelé-
se kovetkezik. Ezek a kezelések csak akkor lehetnek
hatékonyak, ha a beteg vagy a beteget ellité szakem-
ber idében felismeri az elvéltozist és fogdszati szak-
emberhez fordul.
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WHO: KORNYEZETBARAT KEVESBE INVAZIV ES ELERHETOBB
SZAJEGESZSEGUGY! ELLATAST SURGET A VILAGSZERVEZET

A Szdjegészség Vildgnapja alkalmabdl az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) Uj globalis
iranyelvet adott ki Environmentally friendly and less invasive oral health care for preventing
and managing dental caries (Kornyezetbarat €s kevésbé invaziv szajegészséqligyi ellatds a
fogszuvasodds megel6zésére és kezelésére) cimmel.

A WHO korabbi, atfogd globdlis helyzetjelentése szerint a szdjiregi betegségek - koztiik a
fogszuvasodas, a fogdgybetegségek és a szdjliregi daganatok — a vilag egyik leggyakoribb,
am a kozegészségugyi stratégiakban tovabbra is alulreprezentalt betegségcsoportjat alkot-
jak. A jelentés kiemelt szerepet szan az egészségugyi szakdolgozoknak — koztiik az dpoldk-
nak és a dentalhigiénikusoknak — abban, hogy a széjliregi elvaltozasok korai felismerése és
a betegek edukdcioja a mindennapi klinikai gyakorlat szerves részévé valjon.

Mindez szorosan 6sszecseng jelen lapszamunk cikkének (Kodmén E. H., Jod G., Németh A.:
Gydgyszerek hatdsa a szdjlireg dllapotdra) lizenetével: a gyogyszeres kezelések szdjiiregi
mellékhatasainak megel6zése és korai felismerése ma mar nem kizardlag fogorvosi, hanem
valamennyi, betegellatdsban dolgozé egészségiigyi szakember kozos feleldssége.

(Forrds:  https:/www.who.int/news/item/03-03-2026-who-calls-for-a-global-shift-to-environmentally-friendly-less-
invasive-and-affordable-oral-health-care)

NOVER | 2026;39(4):1-40.
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