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Célkitizés: A tanulmany célja annak bemutatdsa, hogy a diplomas egészségligyi szakdolgozdok mint
termékenységi koordinatorok milyen szerepet toltenek be a termékenységi kivizsgélds soran az
egészségedukacio, a prevencio és a beteglitmenedzsment teriiletén, valamint miként jarulnak hozza
a paciensek biztonsagérzetéhez és az ellatas hatékonysagahoz.
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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@
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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 dltaldban olyan pérok 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,
parterdpia, ordlis medicindlis ellatds és a cikluskove-
tés timogatdsa is része az ellitisnak. A szakorvosi
ellitis mellett tehdt a pdr mentélis és parkapcsolati
jolléte, tovabbd az életmddja is fontos szerepet kap.

A centrumban sikerilt egy olyan személyes ko-
ordindtori rendszert létrehozni és mikodtetni, ahol
minden pdrnak személyes koordindtora van, akivel
ki tud alakulni a bizalmi kapcsolat. A kliensek és a
koordindtor kozo6tti kommunikécié a bizalmi kap-
csolat személyes megalapozasit kévetSen nagyrészt
elektronikus formaban (e-mail) zajlik, ami min&ség-
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 kapcsolattartdssal tdmogatjak a pdcienseket,
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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
jelentdséget kap az infertilitds kezelésében (Szigeti,
2020). Ebben a kontextusban jelenik meg a termé-
kenységi koordindtor szerepe, aki fels6fokd egész-
ségligyi 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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novelése. Betegitmenedzsment kizarélag folyamatos
kapcsolattartassal lehetséges, amelyben a paciensnek
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 all a termékenységi kivizsgélds teljes id6tartama
alatt, az elsé jelentkezéstdl a folyamat lezdrdsaig. Az
elmult kilenc év tapasztalata alapjan kijelenthetd,
hogy egy koordindtor egy iddben 50 pér vagy egyén
kivizsgildsit tudja szakmailag és emberileg is meg-
felels médon végezni. A koordindtor tehat Gj 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 valé belépést kévetSen egy harom 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
vizsgilatban kizdrélag 12 hénapos kisérésben részt
vevs pdcienseket kérdeztink.

A koordindtor a teljes betegit sordn kapcsola-
tot tart a pdrokkal, id6pontokat szervez a sziikséges
vizsgilatokra, 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 kutatds résztvevéi 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
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I. tablazat: A minta bemutatdsa (N=287)

a kérdéivet, akik programunkba 2019- 2 Aranyuk
2021 kézott kapesolédtak be. A par vagy amintaban
jegyespar mindkét tagjanak kikildtik Nem o 90 31,4%
a ke.rdozngi)t tartalmazé leveleib (e):z szdm 6 197 68.6%
szerint art érintett, ami egyént 5
. 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 sajat szerepiiket fontosnak tartjak. 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

év
18-25

5t

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

19,2

289

25,1

208

nagyobb vilaszadéi csoport a 31-35 éves
korosztaly volt (28,9%), amelyet a 36-40
évesek kovettek 25,1%-os ardnnyal. Osszességében
a vélaszadok 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 betegitmenedzsment 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 életmédbeli tényezék — példdul 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 beszélgetésrol
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 itéljikk meg, hi-
szen a leggyakoribb visszajelzés, amit a koordindtorok
az elsd konzulticién kapnak, arrdl szél, hogy milyen
sok id6t 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 be: le-
hetdséget biztosit arra, hogy a pdciensek strukturilt,
érthetd formdban kapjanak tdjékoztatdst a kivizsgd-
lds menetérdl, ezdltal csdkkentve a bizonytalansdgot
és ersitve az egylttmikodést.

Az iskolai végzettség szerinti kiilonbségek azt
mutatjak (II. és III. tablazat), hogy az egészsé-
ges ¢letmoddal (42,2%) és a mentdlis egészséggel
(28,9%) kapcsolatos informacidk elsésorban az ala-
csonyabb végzettségl csoportok szdmadra 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

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

termékenységi kivizsgilds folyamatdval
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 gyermekvillalast tervezd
pérok kérében sem tekinthetd magitdl

MIl. tablazat: Kapott-e olyan informdciét az elsé koordindtori konzul-
tacion, amely Ujdonsdg volt az 6n szamdra a mentalis egészséggel
kapcsolatban? (N=287)

értet6dének. A konzulticié sordn at-
adott informaciok ezért nem csupdn a

konkrét kivizsgalasi folyamat megértését

Alapfoku végzettség 0,00% 100,00%
Kozépfoku végzettség 56,82% 43,18%
Fels6foku végzettség 73,36% 26,64%
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lgyi informdiciék értelmezésének és 3.
alkalmazdsinak képessége jelentds tir- (N

287)
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abra: 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 dltaldnos egészségi dllapottal kapesolatos
témak koézepes ardnyban jelentettek Gj informaciét
a vilaszaddk szdmadra. A szexualitdssal kapcsolatos
kérdések esetében volt a legalacsonyabb azok ard-
nya, akik Gjdonsdgrél szamoltak be. Osszességében
az eredmények azt jelzik, hogy a koordinatori kon-
zulticié 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
férfiaknal ezen témakordkben az edukicié 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 lehetévé teszi, hogy a paciensek ele-
gendd 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 egyittmiikodést 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 kilo-
nosen fontos minden olyan kezdeményezés, amely a
prevenciét és az egészségtudatossigot erdsiti.

A centrum mikodése 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.
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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 tehermentesiti a szakorvo-
sokat is.

Az ellétasban a péciens véleménye a legfontosabb,
ezért egy visszajelzéssel zdrom cikkemet:

,Soha nem gondoltam volna, hogy ennyire embersé-
gesen is tudnak banni a nagy nehézségeket és fajdalma-
kat megéld pdarokkal, mint ahogyan itt tesxik. 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.
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KONYVAJANLO: VARVA VARLAK

Muzslai-Bizik Hanna: Vdrva varlak — Egy gyermekre vagyo né
igaz torténete (Harmat Kiadd)

a medddség diagnozisaval és a gyermektelenség fajdalmaval.
Konyvében tabuk nélkiil, személyes vallomas formajaban tarja
fel, mit él at a gyermekre vagyd né 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 szerz§ - hivatasat tekintve konduktor - tiz éven &t kiizdott

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, Frank6 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)

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



