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A fogaszati félelem és szorongas
lélektana, megel6zese és kezelése

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

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

SUMMARY

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

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

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

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

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

Félelem, szorongas és fobia, ezek
fogaszati vonatkozasai

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A fogaszati félelem és szorongas
klasszifikacidja

Szdmtalan klasszifikiciés rendszer ismert a szakiro-
dalomban, irédjon az barmelyik szakteriletnek. Ese-
tiinkben a klasszifikdcié, a prevencié és intervencié
mindig multidiszciplindris tudast és készségeket igé-

FOGASZATI FELELEM ES SZORONGAS

nyel. Egy fogédszati szakember szdmdra ugyanis elen-
gedhetetlen az alapvetd pszicholdgiai tdjékozottsig
és egy kevés viselkedéstudomdnyi jirtassdg.

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

1. Egyének, akik félnek egy specifikus ingertdl

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

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

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

3. Generalizdlt fogdszati szorongdk

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

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

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

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

Tiinettan, klinikai manifesztacid

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

Technikai megnevezése

Lényege

Alkalmazasi kore

Mondd-mutasd-csinald!

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

Mindenkinél alkalmazhatd ellenjavallat
nélkil, féként gyermekeknek késziilt.

Magyardzd-kérdezd-mutasd-csinald!

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

Foként felndtteknél.

Sziinetek beiktatdsa

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

A tervezett sziineteket ismertessiik elére!

Mindenkinél.

Sajat jelrendszer alkalmazdsa

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

bal mutatdujj mutatdsa — nyédlszivas!

Jelhasznalat adaptaldsa az egyén igé-
nyeinek, dllapotanak megfeleléen, ennek
mentén mindenkinél alkalmazhato.
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Prevalencia, el6fordulas

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

Fogdaszati szakemberek szerepe
a megelézésben, kezeléshen

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

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl

1. Felismerni a pdciens aggodalmait és szorongé-

sdt.

2. Megismerni ezek alapjait, okait.

3. Koopericié a pacienssel a szorongds csokkenté-

se és a kezelés érdekében.

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

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

Fontos a rapport, amely a szolgltatdsban 1évé fe-
lek kolcsonhatdsdra alkalmazott fontos, f6ként pszi-
cholégia definicié. Jelent8sége szimunkra f6ként az
anamnézisfelvételnél lehet, ahol kimagasléan fon-
tos, hogy kellemes, elfogad6, mégis objektiv kontex-
tust biztositsunk az egytittmtikodésre (Armfield &
Heaton, 2013).

A félelem és szorongas detektilisihoz és méré-
séhez szdmos validélt kérdSiv vagy skdla 4ll rendel-
kezéstinkre, ezekbdl néhdny: Dental Anxiety Scale
(roviditve: DAS) vagy annak médositott véltozata
(M-DAS), Dental Fear Scale (DFS), Dental Anxiety
Inventory (DAI) vagy annak roviditett viltozata
(DAI-S), Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-
4C). Gyermekek félelmének mérésére a Children’s
Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), a
Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) és a
Facial Image Scale (FIS) j6 vilasztas lehet (Armfield,

. A dokumentum felhasznalasa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.
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II. tablazat: Alkalmazhat6 prevenciés és intervencids technikék. Armfield & Heaton (2013) és az American
Academy of Pediatric Dentistry (2024) nyoman (a szerzé sajat munkdja)

Technika neve |

Figyelemelterelés

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

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

Lényege

modelldlasra vagy feladatra.

matematikai szamoldsok.

Pozitiv megerésités

Megerdsiteni kivant viselkedés jutalmazasara.

Rekesz- vagy relaxacios légzés

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

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

Milgrom et al. (2009):
lassu kilégzés.

Ackley (2003):

Progressziv izomrelaxdacid

Relaxdcid kialakuldsa az izomban egy feszitést kovetd elernyesztési fazissal.

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

Lehetséges eredmények: csokkend pulzus, vérnyomds, légzésszém.

Javasolt:

annak érzését.

Vezetett imagindcio

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

emlékbe.

Kognitiv dtstrukturdlas

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

Szisztematikus deszenzitizacio

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

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

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

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

Armfield és Heaton (2013) szerint az esetek ke-

Lo 2

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

Atadott informacio jellege

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

Szenzoros

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

Mi fog torténni? Mi vér ra?

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

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

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

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

Osszegzés, szakmai javaslatok

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

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

Anyagi timogatis: A kozlemény megirdsa anyagi
timogatdsban nem részesiilt.
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Az apolok felhatalmazasa a jovo
egészségiigyének kulcsa

International Council of Murses

OUR NURSES.
OUR FUTURE.
International Murses Day 2026

Empowered Murses 5ave Lives

Az Apoldk Nemzetkzi Tandcsa (International Council of
Nurses, ICN) Florence Nightingale sziiletésének évforduld-
ja tiszteletére 1974-ben vélasztotta majus 12-ét az Apolok
Nemzetkozi Vildgnapjanak.

A Tandcs bejelentette a 2026-0s Apolok Nemzetkdzi Napjénak kiemelt téméjét, amely ,A mi dpoldink. A mi
jovénk. A felhatalmazott apolok életeket mentenek” mottd koré épiil. A valasztott iranyvonal nem csupan egy
tinnepi szlogen, hanem siirgetd felhivés a déntéshozok felé: az dpoldi munkaerdben rejlé életmenté potencial
csak akkor teljesedhet ki, ha az egészségiigyi szakdolgozok valodi dontési jogkort, méltanyos munkakorilme-
nyeket és vezetdi szerepet kapnak.

A bejelentés ravilagit arra a kritikus helyzetre, amelyben a globdlis egészségligy jelenleg szembesiil. A sulyos
munkaerdhidny, a novekvé lakossagi igények, valamint a klimavaltozas és a fegyveres konfliktusok okozta krizi-
sek kozepette az dpolok jelentik a rendszerek stabilitdsanak alapkovét. Ennek ellenére munkajuk elismerése és
tdmogatdsa vilagszerte elmarad a kivant szinttél. José Luis Cobos Serrano, az ICN elndke hangsulyozta, hogy
hivatali idejének kulcsszava a ,felhatalmazas” (empowerment). Ez a gyakorlatban a szakmai fejl6dést gatlo
akadalyok lebontésdt, a hangjuk felerésitését, valamint a tudasukhoz méltd er6forrasok és dontési szabadség
biztositasét jelenti.

A 2026-0s kampany szerves folytatdsa az elmult évek stratégidjanak, amely kordbban az dpolds gazdasdgi
erejére (2024) és az dpoldi munkaerdbe valé befektetés megtériilésére (2025) fékuszalt. Az idei év Gjdonséga a
hangsuly eltoléddsa az dpoldk kezében Iévé kozvetlen er6 felé, amellyel biztonsédgosabba és hozzaférhetébbé
tehetik az ellatast mindenki szamara.

Az ICN a nap alkalmabdl egy 4tfogd, bizonyitékokon alapulé jelentést is kdzread majd. Ez a dokumentum konk-
rét javaslatokat fogalmaz meg a kormanyoknak a munkaerd toborzasa és megtartasa érdekében, kiemelve a
méltanyos bérezés, a folyamatos tovabbképzés és a vezetdi lehet6ségek fontossagat. A jelentés célja, hogy
az apoldk ne csupan végrehajtoi, hanem aktiv formaldi legyenek az egészségligyi eredmények javitésa és a
bizalmon alapul6, személykozpontu alapellatas biztositasa soran.

(Forras: https://www.icn.ch/news/icns-call-international-nurses-day-2026-empower-nurses-save-lives)
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