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Az intrauterin elhalas hatterében allo
anyail ténvezdk vizsgalata

ZUBOR Moénika, SZABO Laszlé, KARACSONY Ilona Hajnalka

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: A halvasziilés még ma is a leggyakoribb, az érintett csalddokat lelkileg is probdra tevd stlyos sziilészeti
szovddmény. A kutatds célja volt megvizsgdlni, hogy melyek azok a leggyakoribb anyai tényezdék, amelyek a magzat méhen
beliili elhaldsdhoz vezethetnek.

Vizsgalati modszerek és minta: A retrospektiv vizsgdlat 2007. janudr és 2014. december kiozott a Szombathelyi
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdzban tortént. Nem véletlenszerti, célzott mintavétel sordn, a kutatds 50 fés mintdn,
dokumentumelemzéssel késziilt. Microsoft Excel program segitségével a leiro statisztika mellett a szerzék Khi-négyzet probét
alkalmaztak (p<0,05).

Eredmények: Szignifikdns kapcsolat volt kimutathaté a halvasziiletés gyakorisdgdnak eldforduldsa tekintetében a
singuldris terhességek és az ikerterhességek kozott (p<0,05), valamint a kiilonbozd korti nék kérében az endocrin betegségek
és a halvasziilés gyakorisdga kozott (p<0,05). A méhen beliili elhalds leggyakoribb magzati oka a hypoxia (32,6 %) volt.
Kovetkeztetések: A magas rizikdjui vdranddssdagok korai felismerésével, a szovédmények megeldzésével, a halvasziilések
szdma tovdbb csokkenthetd lenne.

Kulcsszavak: perinatdlis haldlozds, ikerterhesség, paritds, endokrin betegségek, keringési betegségek

The examination of the factors which are the underlying causes of the intrauterine fetal death
Moénika ZUBOR, Ldszl6 SZABO, Ilona Hajnalka KARACSONY

Summary

The aim of the study: Nowadays the most common obstetric complication is the stillbirth. The affected families suffer
spiritually as well. The aim of our research was to identify those most common maternal factors which lead to the intrauterine
death of the fetus.

Material and methods: The retrospective research was carried out between January of 2007 and December of 2014 in
Markusovszky Educational Hospital in Szombathely. During the non-random, targeted sampling, the research was carried
out with the help of an essay which included the data of 50 people. Beside the descriptive statistics the authors also used Chi-
squared test with the help of the Microsoft Excel program (p<0,05).

Results: If we take into account the frequency of stillbirth, there is significant relationship between singular pregnancies
and twin pregnancies (p<0,05). Among women from different ages there is a significant relationship between the frequency of
endocrine diseases and stillbirth as well (p<0,05). According to the results the most common cause of the intrauterine death
was hypoxia (32,6%).

Conclusion:With the identification of high risk pregnancies at an early age and with the prevention the complications we
could reduce the number of stillbirths.

Keywords: perinatal mortality, twin pregnancies, parity, endocrine diseases, circulatory disorders

Beérkezett: 2015. november 22. Elfogadva: 2016. december 06.

Bevezetés ség betoltott 24. hete utan, vagy >500 g sd-

lya, vagy>30 cm hosszusagu, a méhben el-

A méhen beliili magzati elhalas a terhes- halt magzat megsziiletését halvasziiletésnek

ség legsulyosabb sziilészeti szovédménye. A nevezzilk. Gyakorisaga kevesebb, mint 1%”
gyakorlatban minden 200 ¢élvesziilésre jut (Papp, 2009).
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EREDETI KOZLEMENY

be hozhat6 a halvasziiletéssel, tobbek kozott
ilyen az elhizas, a dohanyzas, a cukorbeteg-
ség, a magas vérnyomads, és az idds anyai
¢letkor, azonban a varanddsok tobbsége
ezeknek a tényezd6knek a fennéllasa esetén is
egészséges ujszilottet hoz a vilagra.

,Leggvakrabban a ndéi szervezetben ta-
lalhaté meg az ismétl6d6 magzati elhalds
oka. Ez lehet példaul a sargatesthormon-
termelSdés elégtelensége, a méh fejlédési
rendellenességei és a méhnyak zarasi elégte-
lensége is. Ugyancsak lényegesek lehetnek az
anya bizonyos betegségei, példaul a pajzsmi-
rigy tilmikodése és az allergias korképek”
(Czeizel, 1986).

A magzat életkilatasait az anya é€letkora is
jelentds mértékben befolyasolhatja. Szamos
tanulmany eredményei arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy az el6rehaladott anyai
¢letkor és a terhesség kimenetele kozott
szoros korrelaci6 van (Peténé Csima et al.,
2013; Vanya et al., 2015).

A méhen belili elhalds kockazati ténye-
z@jeként emlithetjilk az ikerterhességeket is.
A KSH 2014-es adatai szerint amiota a mes-
terséges megtermékenyitést tdmogatdé mod-
szerek és az asszisztalt reprodukcids eljara-
sok teret hoditottak, ugrdsszertien megemel-
kedett az ikersziilések, kiilonosen a harmas
ikrek szama (Kozponti Statisztikai Hivatal,
2014). A Semmelweis Egyetem I. Szilészeti
és N6gyogyaszati Klinikajan 104 harmas iker
szliletett 1990. januar 1. és 2005. december
31. kozott. Ebbdl 5 terhességben az egyik
magzat in utero elhalt. Erdekesség, hogy
mindegyik asszisztalt reprodukciés modszer-
rel fogant terhesség volt (Sassi et al., 2006). A
35 év feletti harmasiker-terhes populacio ko-
zott kutatasi eredmények 4altal bizonyitott,
hogy gvakoribb az eléforduldsa a hipert6-
nidnak, a cholestasisnak, illetve az id§ elStti
méhtevékenységnek is (Hruby et al, 2007b).
A Kathmandu University Hospital kutatéi is
arra az eredményre jutottak, hogy az anyak
¢letkora magasabb volt a halvasziiletések-
kel végz4dd sziléseknél (25.47 +/- 5,64 év),
mint az élve sziiletéseknél (23.62 +/- 4,31
év) (Tamrakar & Chawla, 2012).

Bar a magzati elhalast leggyakrabban ge-
netikai tényez6k okozzdk, fertézéseknek,
anyai betegségeknek és szulészeti szovédmé-
nyeknek is lehet oki szereptiik (Silver, 2010).

Vanya és mtsai kutatasai alapjan a legna-
gvobb valoszintiséggel kialakulo szovédmé-
nyek a 45 év feletti el6szor sziil6k korében
a magas vérnyomads betegség és a cukorbe-
tegség (Vanya et al., 2015). A diabetes mel-
litus a XXI. szazad elejének egyik legjelents-
sebb népegészségiigyl problémajava valt és
elékeld helyet foglal el a nem fert6z6 un. ,ci-
vilizacids” betegségek soraban (Egészségugyi
kozlony, 2009). A terhességi cukorbetegség
(GDM) a terhesség alatt manifesztalodo vagy
a varandossag idején korismézett diabetesfor-
ma. Gyakorisagat illetéen a hazai beszamo-
16k nagy ingadozast, 1,7-8,5 % kozotti els-
fordulast tiikroznek (Salamon et al., 2013).
Hazai és nemzetkozi eredmények is kimu-
tatjak, hogy a magasabb BMI 4ltalaban ma-
gasabb életkorral jar egyiitt, illetve az OGTT
eredményeit kedvezétlen iranyba befolyasolja
(Meng et al., 2012). Az edinburghi Simpson
Memorial Maternity Pavilionban 1960 és
1999 kozott lezajlott sztilések kozil vizs-
galtdk a cukorbeteg anydk és ujsziilottjeinek
torténéseit retrospektiv elemzés formajaban.
A perinatdlis mortalitds (Osszesen 29 esetben
volt halvasziilés és 20 esetben neonatalis ha-
lalozas) a dekadokban fokozatosan csokke-
nést mutatott (12 %-rél 1%, illetve 10 %-rol
5 %). A perinatélis mortalitas nagyfoku csok-
kenése feltehetGen az id6kozben javuld di-
abetes gondozassal hozhat6 0Osszefliggésbe
(Johnstone et al., 2006).

A graviditas alatt kialakul6 frissen felfe-
dezett, vagy a mar régebben fennallé hiper-
tonia az anyai és magzati morbiditas vagy
mortalitas egyik leggyakoribb oka. Nagyobb
statisztikai adatok alapjan a gesztacids hi-
pertéonia a terhességek mnagyjabol 8-10
%-aban fordul elS. (Karpati, 2014). Ezt bi-
zonyitja egy a Semmelweis Egyetemen vég-
zett kutatds is, amelyben a multipardk cso-
portjaban ritkdbban fordult el§ a varandos-
sag altal kivaltott hiperténia. (Hruby et al.,
2007a).

Avarandodssag barmely idészakaban beko-
vetkezd magzati elhalasok, vetélések hivhat-
jak fel a figyelmet az antifoszfolipid (APS),
vagy mas néven Hughes-szindromara, ami
elsGsorban a 40 év feletti n6knél fordul eld.
(Gad6 & Domjan, 2012).

Az intrauterin elhalds a varandossag leg-
stlyosabb sziilészeti szovédménye, a vesz-

N&vér, 2016, 29(6), 1-44.

5



teség miatti gyasz megélése pedig komoly
terhet r6 a sziil6kre, kornyezetiikre és az
egészségligyi szakemberekre egyarant. Zsak
Eva és munkatérsai kutatdsaban feltart gya-
korlatok szerint fel sem meriil még annak
a lehetdsége sem, hogy a sziildk, az anya,
ha szeretné, valamikor is megnézze, kezébe
fogja magzatat, elkoszonve téle (Zsak et al.,
2015).

Anyag és modszer

A vizsgalat alapjat a szombathelyi Mar-
kusovszky Egyetemi Oktatokérhazban hal-
vasziiletéssel befejez6dott varandoéssagok
kore képezte. A vizsgalatbol kizartuk azo-
kat a varanddssagokat, amelyek élve sziile-
téssel végzddtek. A mintavétel modja célzott
szakért6i mintavétel. A vizsgdlatot retros-
pektiv médon, dokumentumelemzéssel vé-
geztuk. A vizsgalt idészakban 2007. januar
1. és 2014. december kozott 50 halvaszii-
Iéssel végzddott varandossagot, s ebbdl hal-
vaszuletett 52 gyermek adatait elemeztik.
Attekintettiik a korlapokat, zaréjelentése-
ket, korszovettani leleteket, és a boncolasi-
Jjegvzdékonyveket. A kutatasban a kovetke-
z@ paramétereket vizsgaltuk: anyai életkor,
varandossag szdma, sziilés modja, magzat
fekvése, ikerterhesség, keringési, endokrin,
egyéb betegségek, sziilészeti el6zmények,
magzat neme, terhesség kora, sziiletési suly,
hossz, intrauterin retardacio, fejlédési rend-
ellenességek, anaemia, magzatviz allapota,
lepény allapota, koldokzsinér, korasziilott,
elhalas oka. A vizsgdalatban az adatok elem-
zéséhez a leir6 statisztika keretein beltl az
atlag és gyakorisag szamitast hasznaltunk,
a gvakorisagot megbizhat6sagi tartomany-
nyal prezentalva. Két valtozo Osszefiiggése-
inek megallapitdsara a Khi-négyzet probat
végeztlink (szignifikancia szint p<0,05). A
statisztikai elemzéshez a Microsoft Office
Excel programot hasznaltuk. (Pakai & Kivés,
2013; Acs et al., 2014)

Eredmények

A magzati haldlozas nem csak fizikalisan,
pszichologiai és érzelmi szempontbdl meg-

terhelS, de befolyasolhatja a kovetkezd ter-
hesség kimenetelét is. Halvasziiletést kove-
té terhességekben a korai lepénylevalas, a
korasziilés, a kis sziletési sulyu magzat, és
az ujabb halvasziletés kockazata megemel-
kedik, s6t az atlagos tobbszorose is lehet.
Nagyon fontos a magzati elhalds okainak
pontos feltardsa annak érdekében, hogy a
kovetkezd terhességekben meg tudjak itélni
az intrauterin koros allapotok vagy méhen
beliili elhalas kockazatat.

A vizsgalat alapjat a 2007. januar 1-tdl
2014. december 31.-ig tortént halvasziilések
képezték. Az ez id§ alatt tortént intrauterin
elhalasok koziil a rendelkezésre all6 doku-
mentaciokbdl 50 esetet tudtunk elemezni.

A kutatasban résztvevé anyak 68%-nak
életkora 26-35 év kozotti (26-30 év: 34%,
31-35 év: 34%), 18% 20-25 év kozé tehetd,
mig 14% 36 év feletti (36-40 év: 8 %, 41-45
év: 4 % és 2% 46 év feletti). A vizsgalt 50
varandos kozil 19 esetben szerepelt a kor-
el6zményben egy vagy tobb sziilés, 31 va-
randos nem sziilt korabban. A halvasziiléssel
végzadott terhességek a 2. gyermekiiket, 26
és 30 év kor kozotti sziild ndk esetében volt
a leggyakoribb. Ekkor 9 (18 %) intrauterin
elhalas tortént. Ezt kovette az ugyan ebben
az életkorban 1. gyermekét sziild ndk kore,
ahol 8 (16 %) elhalas tortént. A 31 és 35 év
kozott 1. gyermeket sziilé nék korében 7 (14
%) elhalas tortént. 4 (8 %) elhalas tortént 31-
35 év kozott 3. gvermekét sziild ndk koré-
ben. A 20-25 éves kort ndk kozott, 1. 2. és
3. gvermekiiket sziil6 ndknél mindharom
csoportban 3 (6 %) elhalés tortént. 31-35 év
kozott 2. és 6. gyermekiiket sztild ndk ko-
rében 2-2 (4-4 %) elhalas tortént. 1 (2 %) el-
halas tortént, egy 1. gyermekét varo 36-40
év kozotti, egy 2. gvermekét varo 41-45 év
kozotti, egy 4. gyermekét varo 31-35 év ko-
zotti, két 5. gyermekét varo 31-35 és 36-40
év kozotti, két 6. gyvermekét varo 36-40 és
41-45 év kozotti, és egy 7. gyermekét varo
36-40 év kozotti varandos esetében. A vart
eredményekkel szemben, jelen vizsgalatban
az é€letkor és a paritds novekedésével a mé-
hen beluli elhalasok szama csokkend tenden-
ciat mutatott (1. abra).

Mivel a szakirodalmakban fellelhets ada-
tok alapjan elmondhat¢6, hogy az ikerterhes-
ség a méhen beliili elhalasra hajlamosito té-
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1. abra. A méhen beliili elhalas életkor és sziilések szama
szerinti szérédasa 2007. januar és 2014. december kozott

(n=52)
10

A kovetkezSkben azt vizs-
galtuk, hogy milyen hajlamo-
sité tényezdk fordultak el§ az

anyaknal, amelyek a méhen

9

=

beliili elhaldshoz vezethettek.

-

Az esetek 24 %-anak korelGz-

ményében kilonbozé mité-

tek fordultak el§ (csaszarmet-

szés, petefészek eltavolitas,

Gyakoriség (f6)

méhkapards, laparoszkopia,

laparotomia). Az esetek 24

O e oW sy
T R S

szulések szama

2. abra. A szingularis és ikerterhességek el6fordulasa (n=50)

120,00%

%-&ban keringési, 20 %-aban
endokrin betegségek fordultak
elS. Egyéb betegségek, mint pl.
az allergia, cholestasis, ekzema,
epilepszia és vesicoureterdlis
reflux betegség, az esetek 6
%-ban fordult el6. A varan-
dossagok 12 %-a ikerterhes-
ség volt. Az anyak koreldz-
ményében 14 %-ban vetélés, 2

100,00%

%-ban intrauterin elhalas for-
dult el6. Toxaemia 2 %-ban,

80,00% A

praeclampsia 6 %-ban fordult

el6. Az anyak 4 %-anal fenye-
getd korasziilés, 2 %-&nal fe-

60,00%

gyakorisag

nyegetd vetélés 4llt fenn. Az
anyak 10 %-a dohanyzott a v4-

40,00% A

20,00% |

randdssaga alatt. A vizsgalat-
bal jol lathato, hogy a legtobb

0,00% A

singuldris

ikerterhesség

méhen beliil elhalt terhesség

nyezd, ezért megvizsgaltuk, hogy az iker-
terhességek eléfordulasa mennyire befolya-
solja a halvasziilés gyakorisagat. Az 50 (100
%) terhességbdl 6 (12 %) ikerterhesség volt.
Ebbdl 1 (2 %) volt harmas ikerterhesség. Itt
a 3 magzatbol két magzat halt meg méhen
belill, a 3. a megsziiletés utan 1 nappal exi-
talt. Az 5 (1 %) gemini terhességbdl egy volt
olyan, ahol mindkét magzat intrauterin el-
halt, a masik 4 terhességben csak az egyik
magzat halt el méhen belil. A vizsgalt min-
taban szignifikans kiilonbség tapasztalhato
a halvasziiletés gyakorisagénak el6fordulasa
tekintetében a szingularis terhességek (0,88)
¢és az ikerterhességek el6fordulasa (0,12) ko-
zott (2. abra).

esetben el6fordulé hajlamosité
tényezd, az anyaknal korabban
végzett mutétek (24 %) és a ke-
ringési betegségek (24 %) vol-
tak, majd ezt kovették az en-
dokrin betegségek (20 %).

Ennek ismeretében megvizsgaltuk, hogy
az életkor novekedésével megjelend keringési
¢és endokrin betegségek milyen hatassal van-
nak a halvaszilések gyakorisagara. A 3. di-
agramon jol lathato, hogy a kiilonbozd kora
ndék korében megjelend endocrin betegségek
Osszefiiggésbe hozhatok a halvasziilés gya-
korisagaval (p=0,033), azonban a kiilonbo-
z@ koru nék korében megjelend keringési be-
tegségek €s a halvasziilés gyvakorisaga kozott
nincs szignifikdns kapcsolat. (p=0,689) (3.
abra).

Mivel az anyakndl az intrauterin elhaldsra
az egyik leggvakrabban hajlamosité ténye-
z$ az anya kordbbi mtitétei voltak (24 %),
ezért a kovetkezSkben azt vizsgaltuk, hogy
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az adott iddszakban meghalt

3. abra. Az életkor novekedésével megjelené keringési és

magzatoknal az édesanya kor- endokrin betegségek
el6zményében szerepld miité- 90,00%
tek befolyasoltak-e a halvaszii-
Iés gvakorisagat, azonban eb- 80,00%
ben az esetben a vizsgalt min-

L .. 70,00%
tdban ez nem mutatott szigni-
fikans kapcsolatot (p=0,973.) 60,00%
(4. abra). 2

A vizsgalt populacidoban az -2 50,00%
esetek 6 %-ban praeclampsia, £ .
4 %-ban pedig diabetes fordult = 40,00%
el6. Az 5. dbran lathat6 szé- ~ 3400 |
mitasunkban azt vizsgaltuk,
hogy a paritdsok szamanak 20,00%
fliggvényében a praeclampsia
. . L, o/

¢és a diabetes milyen mértékben 10,00%
befolyeisol:cak" a halya/szulete— 0.00% -
sek iizlf!ma’[.hOSsze.Sfegeb.en el- keringési betegségek endocrin betegségek
mondhatd, hogy jelen vizsga-
latban a paritas fliggvényében ®20-25 H31-35
nem volt szignifikans a kapcso- 26-30 H36 felett

lat sem a praeclampsia és a hal-
vaszilés (p=0,736), sem pedig
a diabetes és a halvasziilés gva-

4. abra. Adott gesztacios héten meghalt magzatok

édesanyjanal korabban végzett miitétek

korisdga kozott (p=0,206) (5.  0:00%
abra). .
A 6. 4brabol nagyon jol lat-  2%0%
szik, hogy az intrauterin elha- H0.00% 1
las leggyakoribb magzati okaa & ’
hypoxiavolt (32,6 %). Ahypoxia ;g 15.00% -
2 magzatndl asphyxiaval, 1-1 &
esetben id¢ el6tti burokrepedés-  © 1 ggo
sel és szivelégtelenséggel és 2
esetben nyakra tekeredett kol- 5.00% -
dokzsindrral tarsult. A maso-
dik leggyakoribb ok a koldok- 0,00% -

zsindr nyakra tekeredése volt.

Ez 8 (15,3 %) varanddssagban

fordult elS, melyben két esetben hypoxiaval
okozta a magzatok elhaldsat, egy masik
magzat extrém éretlen volt, a 3. varandos-
sagban pedig id6 el6tti burokrepedés is tor-
tént. A tovabbi 4 esetben a nyakra tekere-
dett koldokzsinér, mint egyediili tény for-
dult el6 a méhen beliili elhalas okaként. 5 al-
kalommal fordult el extrém éretlenség, ez
egy esetben szivelégtelenséggel tarsult, egy
masik terhességben pedig a koldokzsinor
nyakra tekeredett. 3 magzatnal az extrém
¢éretlenség onalléan vezetett a méhen belii-
li elhalashoz. I1d§ elStti burokrepedés szin-

25-30. hét

31-35. hét

36. felett

tén 5 (9,6 %) esetben tortént. Mind az 5 va-
randossagban tarsult hozza egyéb tényezd
is, melyek a kovetkezdk voltak: hypoxia, a
koldokzsinér nyakra tekeredése, szivelég-
telenség, asphyxia és extrém éretlenség.
Szivelégtelenség Osszesen 4 (7,6 %) varan-
doéssagban fordult el§, mely a magzatok-
ndl hypoxiaval, extrém éretlenséggel és idd
elStti burokrepedéssel okozta a méhen beli-
li elhalast. 1 esetben az intrauterin elhalds
egyediili oka volt.5 (9,6 %) alkalommal az
intrauterin elhalds oka a lepényelégtelenség
volt. Atelectasia, mint a méhen beliili elhalas
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5. dbra. Praeclampsia, diabetes hatasa a halvasziilés
gvakorisagara a paritas fiiggvényében (n=50)

25,00%
20,00%

& 15,00%
B
=4
«
& 10,00%

- i i

0,00% - : : :

1. 2. 3

4. vagy tobb

Terhességek szama

H praeclampsia

M diabetes

6. abra. A szingularis és ikerterhességek el6fordulasa (n=50)

esetben a magzat koraszulott
volt. Hyperthyreosis 1 (12,5 %)
esetben fordult el6. 1 (12,5 %)
anya vesicoureteralis reflux be-
tegséggel kiuizdott, nala a méh-
lepény id6 eldtti levalasa ko-
vetkezett be. 1 (12,5 %) anya
dohéanyzott és a varanddssaga
soran polyhidramnion Iépett
fel, a magzatnal pedig fejlédési
rendellenességet diagnosztizal-
tak. 1 (12,5 %) anyanal a szuilé-
szeti eldzményben mar volt egy
méhen beliili elhalés és a mag-
zat korasziilott volt. igy osz-
szességében elmondhat6, hogy
azoknal az elhalasoknal, ahol
az okokat nem tudtdk megalla-
pitani, ott is fellelhet§ az anya-
nal é a magzatnal is olyan
hajlamosité tényezs, amely az
intrauterin elhaldshoz vezethe-
tett.

A 8 év alatt vizsgalt eredmé-
nyeinket két csoportra osztot-
tuk és megnéztik, hogy ala-
kult a méhen beliili elhaladsok
szama és okai a 2007-2010-ig
tartdé és a 2011-2014-ig tarto
idészakban (7. abra).

A 2007-2010-ig tart6é id6-
szakban 36 elhalas tortént, mig
a 2011-2014-ig tarto idSszak-
ban 16. Az 1. idészakban az el-

16
2 1g
it
i
>
o 4
2
0
®Q% > .i)‘b Q;Q é@% 6‘0 0290 \&9’0 0\0 c:,@% é’\‘bf \\\% \\9‘\
S SHEPS U ¢ & & & & & &
> K LN KX S) S O S &
& ® 3 > & o\&S 'g?;@ 25 & ‘e??@ '@\6 & &
" & & ¥
& F &
$ & & &0 P & =
. \Q’\ [ Ny ‘&0 \?‘Q )
X D <
: \50 NS
Okok

oka 3 (5,7 %) alkalommal fordult el, ami id§
el6tti burokrepedéssel és hypoxiaval is tar-
sult. 2 (3,8 %) magzat esetében az intrauterin
elhalads oka chorioamnionitis volt. Az esetek
15 %-nal az intrauterin elhalas okat ismeret-
lennek itélték meg (6. abra). Ezekben a va-
randdssagokban kiilon megvizsgaltuk, hogy
milyen anyai, illetve magzati hajlamosito té-
nyezdk fordultak eld. A vizsgalt mintaban az
egvik terhesség ikerterhesség volt, azonban
csak az egyik magzat halt el méhen belul.
2 (25 %) esetben az anyandl hiperténia allt
fenn, az egyik esetben ez obesit4ssal is tar-
sult és a magzat dysmaturus volt, a masik

halasok vezet6 oka a hypoxia
volt, mig a 2. idészakban a kol-
dokzsinér nyakra tekeredése.

Megbeszélés, javaslatok

A szakirodalmakban fellelheté adatok
alapjan, Magyarorszagon évi 95 000 sztilés-
bdl 470 szilés végzddik halvasziléssel. A vé-
dondi halézat megkiilonboztetett figyelmet
fordit a fokozott gondozast igénylé anyak
segitésére (Silver, 2010).

A vizsgalat alapjan 0sszességében elmond-
hat6, hogy a dokumentumelemzésbdl ka-
pott adatok alapjan az életkor és a paritds
novekedésével az intrauterin elhaldsok sza-
ma csokkend tendencidt mutatott. A méhen
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beltili elhalas leggyakoribb oka
a hypoxia volt, az esetek 15

7. abra. A méhen beliili elhalas okainak alakulasa 2007-2010
és 2011-2014-ig tart6 idészakban (n=36; n=16)

%-ban pedig nem tudtak meg- 16

allapitani az intrauterin elhalas - }g

okat. Leggvakrabban el6fordu- ,%D 10

16 anyai hajlamosité tényezd, 2 8

az anyanal kordbban végzett g 6 ]

mitétek (24 %) és a keringési = © ;

betegségek (24 %) voltak. Ezt 0

kovették az endokrin betegsé- T D D O S S S 0 o3 . RS

gek (20 %). s 0@,&\\:@"'\ 6@*\%&’\\\@&@2&&\@&61&0 Q@@\@&ég&{b\o{\@ é@‘\@
Mivel a méhen beliili elhalds F OV ESE F ST FE S

anyai okai sokfélék lehetnek, N ST F LS

nagyon fontos az okok idébe- & $ "j: > %\60\"' & &R ©

ni feltarasa, igy megel6zhets . \&Q’* > N

lenne a varandossag ilyen jel- elhalis oka

legti kimenetele. Fontos, hogy iy —

varandosgondozasban  részt-

vevS szakembereknek a lehe- 2011-2014

t6 legtobb informaAcidja legyen

a kismamarol és a magzatrdl egyarant.
Hangstlyos lenne, hogy mar a varandossag
vallalasa el6tt egészséges életmodot folytas-
son a leendd édesanya és az egészségi alla-
potéaért felelGsséget érezve vegyen részt szii-
révizsgalatokon is. Nagyon lényeges lenne
a szulész-négyogydaszok, szakorvosok, vé-
déndk, sziilészndk bevonasaval és az édes-
anyak tdmogatasaval mar a serdild lanyok
szamdra a ndgyogyaszati szakrendel§ be-
mutatasa, a vizsgalat eszkozeinek és a ke-
netvétel folyamatéanak szemléltetése, bizto-
sitva ezzel azt, hogy a fiatal lanyok megis-
merjék a n6gyogydaszati vizsgalatot és a pre-
venci6 fontossagat, hogy tudatosan felelds-
séget vallalva mindent megtegyenek a sajat
egészségi allapotuk megdrzéséért (Pakai et
al., 2009; Millei et al., 2015). Nagyon lénye-
ges az is, hogy a szakemberek tisztaban le-
gyenek azoknak a hajlamosit6 tényezdknek
a jelenlétével az adott varandossagban, ame-
lyek a méhen beliili elhaldshoz vezethetnek.
Kiilonféle betegségek fennallasa esetén pedig
a legfébb cél, hogy a varandos egészségi al-
lapota optimalizalasra kertiljon, illetve hogy
tajékoztassuk a kismamat arrol, hogy maga
a betegség milyen hatdassal lehet magara és
a magzatra egyarant. Szontagh Ferenc pro-
fesszor ma is érvényes megallapitasa sze-
rint, érdemi javulast a szakma folyamatos
fejlédése mellett is elsGsorban a felvilagosi-
tds és a megel6zés hozhat. ,A sziilésveze-

tés, a mutéti technika, a gyodgyszeres terapia
aligha fogja jelent&sen tovabb csokkenteni a
perinatalis mortalitast, de a késdi anyai ka-
rosodasokat sem teszi ritkabb4a. Csakis a ter-
hességi fiziologia részletes ismeretén alapu-
16 praenatalis gondozas és prevencié hozhat
jelentds javulast” (Szontagh, 1965). A csa-
ladok preventiv ellatasat, gondozasat végzd
védondi ellatas fejlesztése csak gy valosit-
haté meg, ha ismerjik az ellatasban dolgo-
z0k és az ellatottak véleményét is, melyre
Deutsch és munkatarsai kutatasai iranyul-
tak. Vizsgalatukban igazoltak, hogy a véds-
ndi ellatassal a megkérdezett sziil6k tobbsé-
ge nagymértékben elégedett (Deutsch et al.,
2014; Deutsch et al., 2015)

A magas rizikdji varandossagok fokozott
figyelmet kivannak mind az anya, mind az
Ot kezel6 egészséguigyi dolgozok részérdl.
Ezen feladatok ellatdsa mind az alapellatas,
mind a szakellatas kotelessége, természete-
sen, ha szikséges egyéb szaktertletek igény-
bevételével egyiitt. A sziilészeti tevékenység
szinvonala és sikeressége alapvetden fiigg a
nd és csaladdja, kornyezete fiziologiai és pszi-
cholodgiai felkésziilésétdl, valamint a tarsa-
dalom mindazon torekvéseitdl, amelyek ezt
eldsegitik (Egved, 2012).

Az egészségtudomany szamos teriletén
elismert, bizonyitékokon alapulé kutatasok
késziilnek (Olah et al., 2012), ezért ebben a
témaban is nélkilozhetetlen az védéndi ol-
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dalrdl torténd kliensoktatds, szakdolgozoi
tovabbképzés, a rendszeres, relevans szak-
irodalomra épul6 kutatas és publikalas.

Sajat eredményeink és a szakirodalmak-

ban fellelhet6 eredmények alapjan a kovet-
kez6 tanulsagok vonhatok le:

1. Torekedni kell a felelGsségteljes csalad-
tervezésre, illetve célszerti lenne a le-
endé kismama 4allapotanak foganta-
tas eldtti felmérése. Ebben a védéndk és
szilészorvosok tajékoztato tevékenysé-
gének is fontos szerepe van.

2. Torekedni kell a korai varandosgondo-
zasba vételre.

3. Fontos, hogy a varandésgondozasban
résztvevé valamennyi szakember Kki-
emelt figyelmet forditson a varandos
anamnézisére.

4. Fontos, hogy a varandods az egészségi
allapotanak megfelel6 varand6sgondo-
zasban részesuljon.

5. Fontos, hogy a szakemberek tiszta-
ban legyenek azoknak a tényezdSknek
a jelenlétével az adott varanddssagban,
amelyek a méhen beliili elhalashoz ve-
zethetnek.

6. A keringési és endokrin betegségek
fennallasa esetén a legf6bb cél, hogy a
varandos egészségi allapota optimaliza-

lasra keriljon, illetve hogy tdjékoztas-
suk a kismamat arrél, hogy maga a be-
tegség milyen hatdssal lehet magara és
a magzatra egyarant.

7. Az intrauterin elhalasok megel6zése ér-
dekében a hypoxia idében valoé felisme-
rése az egyik legfontosabb tényezé.

8. Az ikerterhességek Osszességében na-
gyobb kockazatot jelentenek, ezért na-
gyon fontos a varandés A&llapotanak
megfelel6 gondozas a varanddésgondo-
zasban részt vevg valamennyi szakem-
ber részérdl.

9. Az intrauterin elhalds hatterében 4allo
anyai tényezdk esetében a korel6z-
ményben szerepl§ miitéteket, a kerin-
gési és endokrin betegségeket, valamint
az ikerterhességeket rizikotényezdnek
kell tekinteni.

Osszességében elmondhatd, hogy a leendd
anyak megfelel§ felvilagositasaval, a prob-
lémak megel6zésével, a megfelel§ tajékoz-
tatasaval varand6sgondozassal és a mai fej-
lett diagnosztikus és vizsgalo eljarasokkal az
intrauterin elhalds gyakorisaga tovabb csok-
kenthetS. Nem szabad elfelejteni azt a tényt
sem, hogy mindez akkor miikodhet tokélete-
sen, ha a varandds és a csaladja is egytuttmi-
kodik a szakemberekkel.
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Az apolo szerepe a Guillain-Barré
szindromas betegek ellatasaban

ADAM Eva

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: A szakirodalomi adatok felhaszndldsdval a Guillain-Barré szindromdban szenvedd betegek dpoldsi diag-
nozisainak feldllitdsa és egy eljdrdsrend kidolgozdsa, mely hozzdjdrul ezen betegek mindségi ellatdsdhoz.

Vizsgalati médszer és minta: A vizsgalati médszer dokumentdcio elemzés. 2007. jilius 1 és 2015. oktéber 31. kozott, neu-
rologiai osztdlyon kezelt GBS-ben szenvedd betegek adatait analizdlom és dsszevetem a szakirodalomban fellelhetd adatokkal.
A GBS epidemioldgiai, anatémiai hdtterének bemutatdsdt kovetden ismertetem a betegség klinikai tiineteit, azok igazoldsdnak,
a betegség diagnosztizaldsdnak lehetdségeit, majd a kezelés és az dpolds sziikséges kritériumait.

Eredmény: A Guillain-Barré-szindroma kezelése és dpoldsa meghatdrozoé a gydgyuldst és a rehabilitdciot illetden. Az dpolds
mindsége meghatdrozo szerepet tolt be a beteg késdbbi életmindségét illetden, melyet egy eljdrdsrendben foglaltam dssze.
Kulcsszavak: GBS, mindségi betegelldtds, egyénre szabott dpolds

The role of nurses in care of patients with Guillain- Barré syndrome
Eva ADAM

Summary

The aim of study: development of nursing diagnoses that contribute to these patients’ quality of supply, and to work out a
procedure for patients with Guillot-Barré syndrome, used by datas in the literature.

Test method and sample: The test method is document analysis. I analyze and compare the literature da-tas, between
1 July 2007 and 31 October 2015, details of handled GBS patients suffering from neurologi-cal department. Following the
presentation of GBS epidemiology, and anatomy background I present cli-nical symptoms of the disease, their justification, the
opportunities to diagnosys, the treatment criterias, required in order to achieve quality patient care.

Results: Treatment and Care of determining the recovery and rehabilitation of Guillain-Barré syndrome is concerned. The
quality of care plays a key role in the patient’s quality of life regarding the future, which are summarized in a procedural
order.

Keywords: GBS, quality patient care, individualized care

Beérkezett: 2016. aprilis 5. Elfogadva: 2016. december 5.

Bevezetés ba tobb napon at megfigyelhetd jellegzetes
progresszioval jart. 1916-ban Landry ered-
Az autoimmun betegségek kozos jellem- ményeitdl fliggetlentil Guillain és Barré, to-
zgje, hogy az immunrendszer koros, tama- vabba Strohl irta le a szindrémat, amelyben
do jellegti valaszt generdl egy, a szervezetben mar kimutatasra kertilt a sejt-fehérje disszo-
megtaldlhato, alapvetSen megfeleléen maG- ciacio, valamint a Strohl altal meghatarozott
kods struktdra ellen. A szervspecifikus, il- elektrofiziologiai jellegzetességek. (Gyorsok,
letve a szisztémas autoimmun koérképek el6- ZS.-Simon, G.-Vajda, M., 1998).
fordulasa napjainkban mar minden tizedik Napjainkban az altaldnosan elfogadott vé-
embert érintenek. lemények szerint a GBS ismeretlen eredet(
A klinikai tinetegyuttes leirdsa két mér- megbetegedés, amelyet gyulladasos sejti in-
foldk6hoz kothets, Octave Landry, fran- filtracio és a periférias ideg myelinkarosodasa
cia orvos és kutato altal 1859-ben ismerte- hoz létre. Ritka megbetegedés, gyakori-
tett neurologiai allapot, amely generalizalt sdga az Ossznépességre vonatkozodan O0,6-
gyengeséggel, distalis parestéziaval, tovab- 2/100.000 lakos. Hazankban évente 100-
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150 megbetegedést diagnosztizdlnak, ame-
lyeket jelentés hanyadban fels6 légtiti,
vagy gastrointestinalis fert6zés eléz meg.
(Gyorsok, ZS.-Simon, G.- Vajda, M., 1998).
A 20. szdzadban a novekvd esetszdmnak
koszonhetSen egyre nagyobb érdeklddés
ovezte a szindromat, amelynek pontos diag-
nosztikai leirdsa és kritériumai meghataro-
zasra kerultek az USA Nemzeti Neurologiai
Kommunikaciés Intézete altal. (Afifi, 1994)

Klinikai tiinetek

A kezdeti tunetek szinte minden esetben
zsibbadas, gyengeség, az als6 végtagok zsib-
badé fajdalma formajaban jelentkeznek, ame-
lyek a betegség kulonbozd szubtipusaiban
(I. tablazat) eltérGek lehetnek. Az AIDP
szubtipus esetében legtobb esetben (a vizs-
galt populéacié kozel 90%-a szdmolt be az
ilyen jellegi tunetekrdl) a végtagok szim-
metrikus gyengesége figyelhet6 meg, amely
a labakban kezdddik, majd terjed tovabb.
Amennyiben a gyengeség 1égzési nehézsége-
ket valt ki, sziikségessé valik a mesterséges
Iélegeztetés, ez a klinikai tapasztalatok alap-
jan a betegek mintegy negyedét érinti.

Roviditések jegyzéke

GBS: Guillain-Barré szindréma

AIDP:  akut gyulladasos demyelinisatios
poliradiculoneuropathia

MFS: Miller-Fisher szindréma

AMAN: akut motoros axondlis neuropathia

AMSAN: akut motoros-sensoros axonalis
neuropathia

CMV:  Cytomagalovirus

EBV: Ebstein-Barr virus

ENG: elektoneurofiziolégia

IVIG: intravénds immunglobulin

hatd, a vegetativ tunetek, mint az aritmia,
ortosztazis, vérnyomads ingadozas, vizeletre-
tenci6 és a bélmozgéaslassulas el6fordulasa a
betegek 75%-anal tapasztalhatd. A GBS be-
tegség f6képp gorcsok formajaban jelentke-
z6 komoly fajdalmat okoz, amelynek csilla-
pitasa a neuropatias jellegbSl adéddéan meg-
lehetdsen nehéz.

Osszefoglalva, a GBS-ben a klinikai tii-
netek a kivalté oktol fiiggden jelentkeznek,
ugvanakkor a jellegzetes izomgyengeség,
areflexia és az érzékelés fokozatosan kiala-

I. tablazat: A GBS szubtipusai

Tipus Tiinetek Anti- gangliozid ellenanyag
AIDP Szenzoros tiinetek, izomgyengeség Nem hatéarozhat6é meg
AMSAN Részleges izomgyengeség GM1a/b, GD1a
AMAN Akut izomgyengeség szenzoros tiinetekkel GM1. GD1a

MFS Ataxia, reflexhiany GQlb, GT1a

A légzés elégtelensége gyakoribb azok-
ban az esetekben, amikor a tiinetek gyor-
san progredialo jelleget oOltenek, tehat a
fels6 végtagok gyengesége mellett vege-
tativ diszfunkci6 és/vagy bulbaris bénu-
las 1ép fel. A gyengeség jellemzGen a beteg-
ség masodik hetében éri el tetéfokat, majd
valtoz6 intenzitasu és idStartamua platot
kovetéen gyogyul, vagy maradvanytune-
tek mentén stabilizalédik. ElsGsorban a rit-
kabb szubtipusok esetében figyelheté meg a
kranidlis neuropatia hatdsara kialakulo, az
arc, a szdj, a garat, a szemmozgatd izom-
zatot érintd bulbaris bénulas. Az esetenként
szenzoros tunetekkel jar6é paraesthesia a 14-
bakban és a kezekben egyarant tapasztal-

kul6 gyengulése gyakorta diagnosztizalha-
to.

Patofiziologia

A klasszikus GBS (AIDP) patologiai jel-
lemzdje a periférids ideg multifokalis gyul-
lad4sos demyelinisatigja. Szovettanilag mak-
rofag kozvetitette demyelinizacié lathato
a periférias idegben, melyet Schwann sej-
tek proliferacidja, remyelinizaci6 kovet.
Komplement és immunkomplex lerakodas
mutathato6 ki a kdrosodott myelinben. A ka-
rosodas a periférids ideg barmelyik szaka-
szan kialakulhat, de leggyakoribb a ventralis
gyokokben, a spindlis ideg proximalis részén
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¢és az als6 agyidegekben. A demyeliniz4cio el-
sésorban a Ranvier-féle beftizédéseknél ala-
kul ki. Hisztopatologiailag intenziv T-sejtes
infiltraci6 domindl az AIDP-ben. Ez a fajta
lymphocitas beszirddés ritka, vagy hianyzik
AMAN, illetve AMSAN szubtipus esetében.

A betegséget molekularis mimikri modellel
magyarazzak. Leegyszerlsitve, az infektiv
4agens antigénje, pl. Campylobacter jejuni
lipooligoszacharid ellen kialakul6 antites-
tek és aktivalodo T sejtek keresztreagalnak
a periférids ideg komponenseivel, pl. gang-
liozidjaival, vagy proteinjeivel és autoim-
mun gyulladast generalnak. Molekularis
mimikrire utalhat, hogy a GBS eseteket sze-
rologiailag bizonyitott CMV (8-13%), EBV
(2-10%), Mycoplasma pneumoniae (5%),
Haemophilus influenzae (2-13) infekcio
el6zheti meg.

A diagnozis felallitasa

A diagnozis felallitdsa soran kiindulasi
pontnak tekinthet§ a heves hatfajas, a vég-
tagok neuropétias (dysaesthesias) fajdalma,
amely a betegek 90%-andl jelentkezik, de a
fdjdalom erGssége nem minden esetben utal
rossz prognozisra. A diagndzis felallitdsanak
elengedhetetlen feltételei az alabbiak.

Tobb mint egy végtagot érintd progresz-
sziv parézis, amelynek mértéke valtozo le-
het, érintheti a torzs-, bulbaris-, facialis-, és
kiilsé szemizmokat is.

Areflexia, amely rendszerint testszerte ta-
pasztalhat6. A parézis altalaban 3-4 nappal
megel6zi az areflexia kialakulasat.

A klinikai tuinetek jelenléte esetén indokolt
a diagnosztikus kritériumok megallapitasa,
amelyek koziil az elsé a liquor eltérések vizs-
galata. A fizikalis tlinetek jelentkezését kove-
téen az elsé héten normal sejtszam mellett
emelkedett liquor Osszfehérje (sejt-fehérje
disszociacid) tapasztalhato.

Az elektroneurografiai (ENG) vizsgala-
tok soran feltart eltérések alkalmasak arra,
hogy alatamasszdk a diagnozist. A meg-
nyult disztalis motoros latencidk, az ideg-
vezetési sebesség lassuldsa, a részleges, vagy
teljes vezetési blokk, temporalis diszperzio,
a megnyult, vagy ki nem valthat6é F hul-
lam latencia egyarant a GBS diagnozisat ta-
masztjak ala. (Komoly S., 2004)

Kezelés

Walling-Dickson (2013) szerint a legtobb
GBS beteg gyogyulasa spontdn kovetkezik
be, ugvanakkor mivel a szindréma lefolya-
sa nem josolhaté meg eldre, sulyos esetben
rokkantsaghoz, halalhoz is vezethet, minden
esetben sziikséges a beteg korhazi kezelése,
ahol multidiszciplinaris szupportiv ellatas
mellett betegségmodosito terapia alkalmaza-
sa szukséges. A szupportiv ellatas esetében a
véndas trombozisok kialakuldsanak csokken-
tésére a konszenzusos iranyelvek szubkutan
antikoagulacio, illetve kompresszids haris-
nya alkalmazasat javasoljak. A beteg altala-
nos fizikai allapotéat illetGen kiemelt jelents-
ségli a vegetativ zavarok figyelemmel kisé-
rése, a vérnyomasingadozas, a pulzusszam,
a légzés, tovabba a vizelet- és székletuiritési
diszfunkciok.

A GBS-ben gyorsan kialakulhat 1égzési
elégtelenség, amely mesterséges 1élegeztetést
tesz szilikségessé, amelyre azonban jol megfi-
gvyelhetd elgjelek utalnak a betegség lefolya-
sa alatt. Ilyenek a bulbaris tiinetek, a fejeme-
1és, vagy karhajlitas képtelensége, gyenge
kohogés, illetve a vitalkapacitas drasztikus
csokkenése. A GBS betegek gyakran sulyos
neuropatias fajdalomtol szenvednek, enyhi-
tésére szteroid és fajdalomcsillapitok adasa
javasolt (gabapentin, carbamazepin).

A plazmaferezis (plazmacsere) a keringé
immunkomplexek eltavolitdsdn keresztiil
enyhiti a betegség lefolyasat. Enyhe esetben
két alkalommal, stlyos esetben ot alkalom-
mal sziikséges két hét alatt. Hatékonyabb,
ha a tiinetek kezdete utan egy héten belil
megkezdik a plazmaferezist. Egy-egy alka-
lommal 200-250 ml/testsulykg plazmavo-
lumen cseréje javasolt.

Komoly (2014) az intravénds immunglo-
bulin kezelést 2g/kg adagban ot napra el-
osztva tartotta célravezetének a betegség-
modosité kezelések koziil. Erdemi javulas az
immunglobulin kezelés megkezdését kovets
napon volt tapasztalhato.

Apolas
A GBS betegek apolasa soran lényeges,

hogy érvényestiljon az ellatas holisztikus
szemlélete, mivel ebbdl kiindulva valdsitha-
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t6 meg leginkabb a beteg onellato-képességé-
nek helyreallitdsa. A megfigyelés, valamint a
sziikségletfelmérés alapjan feléllitott egyén-
re szolo apolas fontos részét képezi a gyo-
gyitasi tervnek és beépiil a betegellatas fo-
lyamataba, melynek elengedhetetlen feltétele
a multidiszciplindris szakmai egytittmuko-
dés.

Az azonnali életmentd beavatkozasok
mellett alapvetden fontos a karosodott funk-
ciok (pl. mozgas, légzés, latas, beszéd stb.)
helyredllitasa és a késébbi szovédmények
megel6zésére iranyuld tevékenység minél
korabbi megkezdése. A korhazi agyon elkez-
dédé korai rehabilitacié azért is fontos, mert
nem csak a beteget, hanem a csaladtagokat
is felkésziti a beteg hazakertilését kovetSen
a szukséges teenddkre. Az akut ellatas sza-
kasza a késdbbi rehabilitacios lehetdségeket
is meghatarozza. Jelentds feladat harul a
gyogytornaszra a ,helyes fektetés”, fordulés,
hidalas, feliilés, iilés, allas, az all6 helyzetben
végzett testsulyathelyezés, késébb a torzsira-
nyitasi képesség visszanyerésének elGsegité-
se, valamint a segédeszkozokkel (bot, jaroke-
ret stb.) végzett jarégyakorlatok megtanita-
saban és sziikség esetén légzdtorna alkalma-
zasdban. A gyoégymasszazs kiilonbozé for-
mait (pl. svédmasszazs, szegmentmasszazs,
talpmasszazs, kontrakturdk kimozgata-
sa, iziletek passziv kimozgatasa, stb.) a
gyogymasszér alkalmazza. A beszédzava-
rok (afazia, dysarthria, dysphonia, stb.) ke-
zelése a logopédus feladata. A rehabilitacios
osztalyon egyénre szabott tervet készitenek,
melynek fontos eleme a beteg terhelhetdsége.
A rehabilitaciot hatraltato tényezdk lehetnek
és nagyban befolyasoljdk a varhat6 ered-
ményeket az egymasra épuld tinetek, ugy-
mint fekélyek, deformitasok, kontrakturak,
valamint az alacsony fizikai és szellemi ter-
helhet6ség és a kimerulS rezerv kapacita-
sok (a beteg belefarad a betegségébe). Itt a
neuropszicholégusnak nagy szerepe van.

A kutatas célja

Onallo, gyakorlati kutatdsom célja a GBS-
ben szenvedd betegek apolasi diagnozisdnak
felallitasa, egy gvakorlatban is alkalmazha-
to eljarasrend, apolasi algoritmus kidolgoza-

sa, amelynek segitségével az apolo tevékeny-
ségének szinvonala és hatékonysaga novel-
hetd, az 4polas mindsége javithato.

A vizsgalatokat kovetden a szakirodalom
feldolgozasa soran szerzett elméleti ismere-
tek, tovabba a gvakorlati tapasztalatok fel-
hasznalasaval kidolgozom az apolasi eljaras-
rendet. Segitségével a GBS-es betegek gyogy-
ulasa és rehabilitacidja elGsegithetd, a mindg-
ségi dpolas folyamata megval6dsithato

A kutatas modszertana

A gyakorlati kutatas els6 szakasziban
2007. julius 1 és 2015. oktdber 31. kozott,
neurologiai osztalyon kezelt GBS-ben szen-
vedd betegek adatait analizdlom. A vizsgalat
soran osszefliggéseket keresek a betegség tii-
netel, a betegek neme, kora, illetve a kialaku-
16 maradvanytiinetek kozott. A statisztikai
elemzés megvalodsitasahoz Microsoft® Excel
tablazatkezelS, tovabba IBM® SPSS® 22.0
statisztikai analizalo szoftvert hasznalok. A
statisztikai probak eredményei segitségével
a valtozok kozotti kapcsolatokat vizsgalom.

Kutatdsom jellege empirikus, melynek ko-
vetkezménye, hogy leginkabb a sztochaszti-
kus kapcsolatok jellemzik azt. Ennek meg-
felel6en az aldbbi vizsgalati médszereket al-
kalmaztam: gyakorisag-eloszlas, kereszt-
tabla-elemzés, variancia-analizis, korrelacio.

Eredmények

A vizsgalt intervallumban az osztalyon
harminchat beteget kezeltek GBS-sel, amely
adatok - figyelembe véve az ellatasi tertii-
let populacijanak nagysagat - a betegség
incidencigjat illetéen alatdmasztjdk a szak-
irodalom feldolgozasa sordn tapasztaltakat
és jelzik, hogy a GBS el6fordulasi aranya
alacsony. A szakirodalom ismertetése soran
megallapitast nyert, hogy a GBS életkortol és
nemtdl fliggetlentil kialakulhat, ugyanakkor
a férfiak, és az idGsebb, otven év feletti kor-
osztalyok korében el6fordulasa gyakoribb.

Az altalam elemzett minta esetében is
megallapithatéak a szakirodalomban fellel-
hetd életkori és nemi sajatossagok. A vizsga-
lat elvégzésére gyakorisag-fliggvényt hasz-
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II. tablazat: A fert6zések eléfordulasanak gyakorisaga

Gyakorisag Szazalék Kumulalt szazalék

Nincs 11 30,6 30,6
Gastrointestinalis 8 22,2 52,8
FelsGléguti 9 25,0 77,8

Erték | Herpes 2 5,6 83,3
Egyéb 3 8,3 91,7
Vakcinatio 3 8,3 100,0
Osszesen 36 100,0

Forras: sajat kutatds, SPSS 22.0.

III. tablazat: A liquor pozitivitas eredményei

Gyakorisag Szazaléek Kumulalt szazalék
Sejt-fehérje disszociacio 23 63,9 63,9
. Nincs eltérés 25,0 88,9
Erték
Nincs informacié 4 11,1 100,0
Osszesen 36 100,0

Forrds: sajat kutatds, SPSS 22.0.

nalok. A nemek esetében a rendelkezésre
all6 36 dokumentaci6é adatai szerint 21 férfi
(58,1%), illetve 15 né (41,7%) volt az arany,
amely megfelel a szakirodalom soran tar-
gyalt értékeknek.

Az €letkori sajatossagokat tekintve, az 4l-
talam vizsgalt populacidban az 55 év feletti-
ek kozott szignifikdnsan magasabb a beteg-
ség eldfordulasi aranya.

A kovetkezd 1épésben a betegséget meg-
el6z6 fert6zések gyakorisdganak vizsgalatat
végeztem el, melyek az aldbbiak szerint ala-
kultak.

A betegek kozel 70%-a a GBS kialakulasat
megel6zGen valamilyen fert6z6 betegségben
szenvedett, legtobben felsd léguti (9 £6, 25%),
illetve gastrointestinalis (8 f6, 22,2 %) tiine-
tekrdl panaszkodtak. (II. tablazat)

Az infectio és a neuroldgiai tlinetek ko-
zott eltelt id§ vizsgdlata sordn megallapi-
tast nyert, hogy tizennégy esetben (38,9%)
kevesebb, mint 14 nap telt el a fert6zés és
a tunetek jelentkezése kozott, tizenkét eset-
ben (33,3%) két héten tul jelentkeztek a ne-
urologiai tunetek, tovabba tiz alkalommal
(27,8%) nem allt rendelkezésre informaci6 az
eltelt id6 megallapitasahoz. Ennek ellenére a
koérokozok kimutathatosaganak vizsgdlata
soran arra dertilt fény, hogy mindossze ha-
rom esetben (8,3%) sikertilt kimutatni a be-

tegek szervezetében a korokozot, harminc-
két esetben (88,9%) ez nem volt lehetséges,
egy esetben (2,8%) pedig nem all rendelke-
zésre informaci6 a kérdésre vonatkozdan.

A betegeken elvégzett lumbalpunkcio
eredményeit a III. tablazat tartalmazza,
melynek értékei jelzik, hogy a betegek jelen-
t6s hanyadanal, 63,9%, megfigyelhets volt
az agyi-gerincveld folyadék eltérése, a sejt-
fehérje disszociaci6. Kilenc esetben (25%) ez
nem volt megfigyelhetd, illetve négy esetben
(11,1%) nem Aallt rendelkezésre informacio.

A tinetek megjelenése, és a kezelés meg-
kezdése kozott eltelt idS vizsgalata soran
megallapithaté, hogy a betegek tobb mint
fele, huszonegy 6, 58,3%, egy héten beliil a
diagnozisnak megfelelS kezelésben részestilt.

A betegek egynegyedének, kilenc {6, keze-
lése a tiinetek jelentkezését kovets két héten
beliil megkezdd&dott, egy 6 (2,8%) esetében
két hétnél hosszabb intervallum volt tapasz-
talhato, illetve ot £f6 (13,9%) esetében nem
allt rendelkezésre informacio.

Huszonhat beteg részestilt plazmafere-
zisben a kezelések soran, tiz beteg pedig
nem. Nyolc esetben (22,2%) volt sziikség
immunglobulin terdpia alkalmazisara, mig
huszonnyolc esetben (77,8%) nem keriilt sor
a kezelésre.

A 1égzdbizmok érintettségének vizsgalata
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IV. tablazat: A szovédmények kialakulasa

Gyakorisag Szazalék Kumulalt szazalék

Pneumonia 1 2,8 2,8
Thromophlebitis 1 2,8 5,6

B Decubitus 3 8,3 13,9

Erték
Egyéb 5 13,9 27,8
Nem volt 26 72,2 100,0
Osszesen 36 100,0

Forrds: sajdt kutatds, SPSS 22.0.

soran megallapitast nyert, hogy a kezelés
soran mindossze 3 beteg (8,3%) szorult mes-
terséges lélegeztetésre, 33 esetben (91,7%) a
beteg allapota nem indokolta. Vegetativ za-
var 5 esetben (13,9%) volt tapasztalhat6, mig
31 beteg (86,1%) esetében nem jelentkezett.

Az EMG vizsgdlatok eredményei jelzik,
hogy a leggvakrabban a myelin karosodasa
volt tapasztalhato6 (38,9% esetében allapitha-
té meg). 16,7% esetében az axon karosoda-
sa, 19,4% esetében pedig az axon és a myelin
egyuttes karosodasa jelentkezett. Egyetlen
beteg (2,8%) esetében nem mutat eltérést, il-
letve 8 esetben (22,2%) nincs eltérésre vonat-
koz6 informacié6.

A betegség szubtipusai a kovetkezdk sze-
rint oszlottak meg. 21 beteg (58,3%) eseté-
ben volt megfigyelheté az AIDP szubtipus,
amely a szakirodalom szerint is a GBS leg-
gyakrabban el6fordulé megjelenési forma-
ja. A Miller-Fisher szindréoma 5 esetben for-
dult el6 (13,9%) mig az AMAN ¢és a CIDP tu-
netei 4-4 esetben jelentkeztek (11,1%). Két
beteg esetében diagnosztizaltak AMSAN
szubtipust, ez a teljes minta 5,6%-a.

A vezet§ tunetek megoszlasa kiemel-
ten fontos ismeret, 1ényeges a kezelés és a
rehabilitaci6 meghatarozdsa szempontja-
bol. A legtobb esetben, 20 betegnél (55,6%)
tetraparesis a vezetd tiinet, tehat a betegek
tobb mint felénél mind a négy végtag eny-
he bénulasa, vagy gyengesége volt tapasz-
talhat6. Tovabbi 10 esetben (27,8%) az alsé
végtagi paresis volt, 2 esetben (5,6%) pedig
a fels6 végtagok bénulasa volt a vezetd tii-
net. Osszességében a betegek §9%-a esetében
volt paresis a vezetd tiinet. 3 esetben (8,3%)
a kettdslatas volt a meghatarozo, illetve 1
esetben (2,8%) az arcfél zsibbadas dominalt.

A szakirodalom alapjan a GBS gyakorta
erds, jellemzden a hat, a nyak, illetve a vég-
tagok zsibbadasos, szuro jellegti fajdalmaval

jar. Az altalam vizsgalt betegeknél 16 eset-
ben (44,4%) volt tapasztalhat6é a szakiroda-
lom A&ltal leirt zsibbadasos, szur6 fajdalom,
illetve 4 esetben (11,1%) spontan fajdalmat
jeleztek a betegek. 16 esetben (44,4%) a bete-
gek nem panaszkodtak komoly fajdalomra.

A GBS-ben komoly veszélyt jelentenek a
szovédmények, maradvanybetegségek, ame-
lyek a gyogyulast kovetden meghatarozoak
a betegek ¢életmindségét illetGen.

A 1V. tablazatban a megjelent szovdd-
mények eloszlasat mutatom be, melyek ala-
tdmasztjdk a szakirodalom megallapitasa-
it. Megfigvelhets, hogy a korhazi kezelés-
ben részestilt betegek kozel haromnegye-
dénél (72,2%) nem alakult ki szovédmény,
maradvanybetegség a gyogyulast kovets-
en. 1-1 esetben (2,8-2,8%) volt megfigyel-
hetéd pneumonia, illetve thromophlebitis, 3
esetben (8,3%) decubitus, 5 esetben (13,9%)
egyéb szovédmeény jelentkezett a betegeknél.
A kezelést kovetd — a paciens allapota alapjan
meghatarozott — betegelhelyezéseket vizsgal-
va azt tapasztaltam, hogy a tovabbi orvosi
ellatas, illetve apolds gyakran sziikséges. A
tovabbi kezelés torténhet neuroinfectologian,
rehabilitaciéos osztalyon, illetve amennyi-
ben a beteg allapota azt lehet6vé teszi, sa-
jat otthondban. A vizsgalt minta esetében a
legtobb beteg tovabbi kezelése rehabilitacios
osztalyon, 14 esetben (38,9%) mig 13 esetben
(36,1%) neuroinfectologia osztalyon zajlott.
Mindossze 9 esetben (25%) nyilt arra lehetds-
ség, hogy a betegeket a szindroma kezelését
kovetden otthonukban apoljak.

A rehabilitacié szerepe a GBS-es betegek
esetében meghatarozo, a szovédmények ha-
tasara gyakorta fogyatékossag, rokkantsag,
illetve pszichés problémak is kialakulhatnak.

Ennek megfeleléen a teljes gyogyulas ér-
dekében a rehabilitacio, illetve a betegsé-
get kovetd apolas mindsége meghatarozo.
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V. tablazat: A 1égzési elégtelenség és a vezeto tiinetek kozotti 0sszefiiggeés

Khi-négyzet proba

Value Kiilonbség Eredmények
Pearson Khi-négyzet 5,891 4 ,207
Val6szintiség-arany 4,876 4 ,300
Cramer’ s V ,405 ,207

Forras: sajat kutatds, SPSS 22.0.

Az akut ellatas soran 24-en (66,7%) egyéni
gyogytornaban részesiiltek, 5-en (13,9%) fi-
zikoterapids kezelést kaptak, 7-nél (19,4%)
pedig nem volt ezzel kapcsolatos adat.

Az altaldnos gyengeség vizsgdlata soran
25 beteg (69,4%) a fajdalom mellett gyen-
geséget érzett, 11 esetben (31,6%) a kisé-
ré tunet nem volt tapasztalhaté. Az altala-
nos gyengeség tehat meghatarozo tinetként
aposztrofalhaté az Altalam vizsgalt popu-
lacioban, ellentétben a nyelési nehézségek-
kel, amely csak a betegek 5,6%-4andl okozott
komoly problémat. 2 beteg volt, aki nyelé-
si képtelenségben szenvedett, tovabbi 6 be-
teg (16,7%,) jelezte, hogy nehézséget okoz
szamdra a nyelés, ugyanakkor 28 beteg
(77,6%), a dontd tobbség esetében ezek a tii-
netek nem jelentkeztek.

A decubitus kialakuldsa sem nevezhetd
meghatarozonak a vizsgalt betegek korében,
kockazata a betegek tobb mint fele (52,2%)
esetében csekély, 8 esetben (22,2%) alacsony,
illetve 9 esetben (25%) magas. A vizsgalt cso-
portbol 2 esetben alakult ki felfekvés.

A kutatas eredményeinek ismertetése so-
ran a kovetkezd szakaszban a kutatasi kér-
dések megvalaszolasa, illetve az 4polasi di-
agnozisok felallitasa érdekében relevans 0sz-
szefliggéseket vizsgalom statisztikai fliiggvé-
nyek alkalmazésaval.

A nomindlis valtozok kozotti Osszefliggé-
seket Cramer’s V-szam, illetve a Khi*-préba
alkalmazasaval végzem el. Az alacsony eset-
szam (minta) miatt a szignifikancia szintjét
0,01 értékben hatarozom meg, azaz p<0,01
esetben tekintem kifejezettnek a valtozok
kozotti kapcsolatot.

Elséként a 1égzési elégtelenség és a paresis
kozott megfigyelhetd Osszefliggéseket vizs-
galom. Az eredményeket az V. tablazat ér-
tékei jelenitik meg. A kereszttabla értékek
alapjan megfigyelhets, hogy mindossze ha-
rom esetben volt sziikség mesterséges 1¢éle-
geztetésre abban az esetben, ha a vezetd ti-

netek kozott szerepelt a paresis, két esetben
tetraparesis, egy esetben pedig a fels6 végtag
bénuldsszerd tiinetei mellett kellett 1élegez-
tetni a beteget.

Az V. tablazat értékei szerint nem figyel-
het6 meg szignifikans Osszefliggés a légzé-
si elégtelenség, illetve a vezet$ tunetek ko-
zOtt ismertetett paresis kozott, a két tényezd
kozotti kapcsolat a Cramer’ V szdm értéke
alapjan gyengének nevezhetd. A kovetkezd
1épés soran az akut kezelés és a maradvany-
tiinetek kozotti kapcsolat mértékét vizsgal-
tam, mely értékei szerint a plazmaferesis és
IVIG kezelésben részesult betegeknél nem
volt szamottevd a szovédmények mértéke.

Az eredmények azt jelzik, hogy a
plazmaferesis, illetve az immunglobulin ke-
zelés jelentds mértékben csokkenti a szovéd-
mények kialakuldsanak esélyeit, amelyeket
szintén alatdmaszt az a tény, hogy a keze-
lésben nem részesiilt betegek esetében ma-
gasabb aranyban fordultak el§ a szovédmé-
nyek. Az immunglobulin terdpidban része-
stil6k korében az értékek nem pontosan ér-
telmezhetGek, azonban a plazmaferesis ese-
tében a Cramer’s V értéke 0,79, amely szo-
ros kapcsolatra utal a két valtozo kozott. A
szignifikancia szintje ebben az esetben je-
lentdsnek nevezhets, tehat megallapithato,
hogy a plazmaferesis kezelésben részesiilt
betegek esetében lényegesen kisebb a marad-
vanybetegségek kialakuldsanak aranya.

A megallapitas megerdsitése érdekében el-
végeztem a két tényezd korrelacios szamita-
sat is, amely szerint annak értéke 0,054, te-
hat a két valtozo nem fliggetlen egymastol.

A dokumentéacidelemzés eredményeképpen
megallapitom, hogy a vizsgalt populaciora
vonatkozoéan az &ltalam felallitott dpolasi di-
agnozisok helyessége igazolodott. A GBS be-
tegek korében realis veszélyt jelent a 1égzési
nehézség, elégtelenség kialakulasanak kocka-
zata, amely az ascendalo paresis kovetkezmé-
nye. A tartdés fajdalom megviseli a betegeket,
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lehetetlenné teszi a pihenést szdmukra, amely-
nek kovetkeztében tiirelmetlenné valnak, ne-
hezen viselik a kezeléseket, illetve az apolési
folyamatok soran megvalésitand6 mozgaste-
rapiat. Az autoném diszfunkcié kovetkezté-
ben a keringési rendszer megfelel6 miikodése
is veszélybe kertilhet, amely momentum szin-
tén meghatdarozo lesz az polas soran.

A zsibbadas, az izomgyengeség, a paresis
kovetkeztében jarasbizonytalansag, esetleg
képtelenség kovetkezhet be, amelynek ko-
vetkeztében fennall az immobilitas szindro-
ma kialakuldsanak veszélye. Az autondémia
részleges, vagy teljes elvesztése a motoros
rendszer karosoddsan tul pszichés kocka-
zatokat rejt magaban. A nyelészavar ko-
vetkeztében problémat okozhat a megfele-
16 energiasziikséglet biztositasa, valamint a
folyadék és az elektrolit haztartas egyensu-
lyanak fenntartasa, melyek szintén megha-
tarozzak a beteg életmindségét. Fenti ered-
mények, tovabba a szakirodalom megallapi-
tasainak felhasznalasaval elkészitem a GBS
betegek apolasi eljarasrendjét, amely remé-
nyeim szerint a gyakorlati munka megva-
l6sitasaban is segitséget jelent, hozz4ajarul a
mindségi és hatékony apolas megvalositasa-
hoz.

Osszegzés

Kutatdsom témaja a GBS bemutatdsa, az
apolasi tevékenység eljarasrendjének kidol-
gozdasa volt. A szindréma egy relative ritka
betegség, incidencidja mindossze 2,/100.000
lakos atlagosan. Gyakran spontan gyogy-
ul, &m az alkalmazott kezelések és az apolas
el6segitheti a betegek gyogyulasat, felgyor-
sithatja annak folyamatat, tovabba csok-

kenti a maradvanytinetek és szovédmények
kialakulasanak esélyét.

Munkam elsé szakaszdban a GBS felisme-
résének és diagnosztizalasanak torténetét is-
mertettem, majd a betegség epidemioldgiai és
anatomiai jellegzetességeinek bemutatasa ko-
vetkezett. A klinikai tlinetek ismertetése soran
fény deriilt arra, hogy a betegség kiilonbozé
szubtipusai milyen tlineteket produkélnak,
illetve milyen el6zmény anamnézisek jellem-
zik a szindrémat. A patofiziologiai ismertetést
kovetden a betegség diagnosztikai kritériuma-
it vizsgaltam, amelynek sordan megallapitast
nyert, hogy legtobb esetben a liquor laborato-
riumi eredményei és az elektrofizioldgiai lelet
alapjan lehet egyértelmi diagnoézist felallitani
a GBS jelenlétét illetGen.

Az alkalmazott kezelések bemutatasa so-
ran kitértem a plazmaferesis és az immun-
globulin kezelés hatéasaira, a betegség tlineti
kezelésére, majd az 4polés és a korai rehabili-
taci6 f6 motivumai kertiltek bemutatasra. A
szakirodalmi attekintés soran szerzett elmé-
leti ismeretek birtokaban onallé gyakorlati
kutatast folytattam, amelynek célja a szak-
irodalom megallapitasainak gyakorlatba tor-
ténd attltetése, tovabba a GBS soran alkal-
mazando 4polasi eljarasrend kialakitasa volt.

Az apolas fontosabb szempontjainak (1.
szamu melléklet) kiemelése soran a GBS jel-
legzetes tuneteinek kezelését, illetve a hoz-
zdjuk kapcsolodd 4apolasi tevékenységeket
és folyamatokat értékeltem, hangsulyozva
az apolas mindségi betegellatasban betoltott
szerepét és jelentdségét.

Reményeim szerint munkdmmal hozza-
jarulhatok a GBS betegeket apolé szakmai
tevékenységek javulé eredményességéhez,
azaz a mindségi betegellatas szinvonalanak
emeléséhez.

Guillain-Barré szindromas betegek apolasanak legfontosabb
szempontjail

Az 4polas soran arra kell torekedni,
hogy a beteg mielébb visszanyerje azon
képességeit, amelyek lehetévé teszik au-
tonoémidjanak visszaszerzését, az onallo
¢életvitel megvalositasat.

Normalis 1égzés: a GBS betegek eseté-
ben az ascendalé bénulas kovetkeztében
a légzdizmok gyengesége, bénuldsa is be-
kovetkezhet ami 1égzési nehézséget, akar
elégtelenséget okozhat. Fel kell ismer-
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ni a bevezet§ tlineteket hangszinvalto-
zast, a kohogés gyengiilését, a fej és fel-
sd végtagok megemelésének nehézségét.
Célszerd a beteget subintenziv részlegen
elhelyezni, oxigénszaturaciojat, 1égzéssza-
mat monitorozni, ezzel kiegésziil az apo-
16 megfigyelS tevékenysége és a 1égzés ko-
ros elvaltozasai id6ben észlelhetévé val-
nak. A betegség kovetkeztében kialakulo
immobilitds miatt csokken a 1égzésszam,
a mellkasi kitérés, amely hiposztatikus
pneumonidhoz, atelectizidhoz vezethet. A
légzSizmok helyes mtikodése nem csupan
az akut kezelés alatt kiemelt jelentdségti,
de a maradvéanytiinetek, szovédmények
kialakuldsanak megel6zésében is megha-
tarozonak nevezhets. A beteg allapotanak
stabilizalodasat kovetden a kezelGorvos-
sal egyeztetve, gyogytorndsz iranyitasa-
val naponta kétszer 20 perces 1égzdtorna
végzése szikséges. Ezzel lehetévé valik a
légzGizmok erdsitése, zsugoroddsanak el-
kertilése, atelectazia megel6zése.

Tovabbi problémak forrasa lehet a nye-
lészavar okozta aspiracio, amely lehet&sé-
gének csokkentése szintén fontos feladat.
Megel6zése érdekében sziikséges, hogy az
apolok észleljék azt, illetSleg az étkezése-
ket megel6zGen végeztessenek probanye-
lést a beteggel, majd kohogtessék meg azt
kovetden.

Keringési rendszer: a folyamatos beteg-
megfigyelés kiterjed a keringési paraméte-
rek monitorozasara is, mivel életveszélyes
ritmuszavarok léphetnek fel, hypotdnia
kialakulasanak veszélye 4all fenn. Az
immobilitds kovetkeztében trombotikus
szovédmény kialakuldsa lehetséges. A
megel6zése érdekében szitkséges a megfe-
lelS fektetés, poziciondlas, a korai mobili-
zaci6 megkezdése. Gyogytornasz bevona-
saval, passziv mozgatassal, az als6 végta-
gok kompresszios kezelésével (rugalmas
harisnya, pélya) elgsegithetjiik a keringési
rendszer aktivitdsanak megfelel6 mérté-
két. KezelSorvos kezdeményezésére meg-
felel6 dézisban naponta kis molekulasi-
Iyt heparin adagolasa sziikséges. A beteg
és a hozzatartoz6 oktatdsa a megel6zés
sziikségességérdl és fontossagarol, a ru-
galmas poélya felhelyzésének modjarol.

Fajdalom: A GBS betegek nagy részé-

nél neuropatias fajdalom tapasztalhato,
amely nehezen csillapithat6. Az apol6 fel-
adata az anamnézis felvétel soran, hogy
észrevegye az un. ,fagjdalommagatartast”,
kérdezzen ra a fajdalomra, hiszen nem
minden beteg szeret panaszkodni.

Az optimalis fajdalomcsillapitas koor-
dinalasahoz elengedhetetlen az apol6 fel-
késziiltsége, hogy megfelel6 ismeretek-
kel rendelkezzen a fajdalom felmérésének
modjardl, valamint a fajdalomcsillapitas
lehetSségeirdl. Ezen tevékenység soran
a kezel6orvos és az 4polo oOsszehangolt
munkdjara van sziikség a hatékony ke-
zelés érdekében. Az apold megfigyeld te-
vékenysége elengedhetetlen, hiszen ¢ tolt
tobb idéSt a beteggel és a napi polasi tevé-
kenység soran észleli a beteg allapotaban
torténd valtozasokat, amelyet folyamato-
san dokumental és széban is jelez a beteg
kezelGorvosa felé. Onall6 tevékenységként
Jjelenik meg a beteg nyugalombahelyezése,
a kényelmes, fajdalmat csillapito testhely-
zet biztositasa. Tovabba a kozremiikodés
a kezelGorvossal gyogyszeres fajdalom-
csillapitdsban, a gyogyszerek hatasainak
¢és mellékhatasainak megfigyelésében, re-
gisztralasaban.

Tapanyag- és folyadékbevitel: A beteg-
ség kovetkeztében kialakuhat ragasi, nye-
1ési nehézség, akar képtelenség, amely ne-
hézségeket okoz a tapldkozasban, folya-
dékbevitelben. Szintén problémat okoz
a felsé végtagok gyengesége, fajdalma,
esetleg bénuldsa. A betegség soran az
immobilitds hatasara a gyomor és a bél-
rendszer miikodése lelassul, az étvagy
csokken, a fehérje anyagcserefolyamatok
atalakulnak. A nyelészavar, sulyosabb
esetben nyelési képtelenség esetén orvo-
si dontés alapjan elsGsorban enteridlis

nasogastricus szonda, sziikség esetén
parenterdlis taplalds bevezetése valhat
sziikségessé.

A nyelészavarral vagy képtelenséggel
kiizd6é betegek esetében, kezelGorvossal
konzultalva, dietetikus bevonasaval cél-
szer(i egyénreszabott taplalasi tervet ké-
sziteni a malnutrici6 elkertilése érdeké-
ben. Az apol6 feladata, hogy felmérje a
beteg taplalkozasi szokasait, megfigyel-
je az étkezéssel kapcsolatos problémakat,

Novér, 2016, 29(6), 1-44.

21



%z

gondoskodjon a szamadra eldirt tapanya-
gok, folyadéksziikséglet biztositasarol.
Etkezéseknél &llapotanak fliggvényében
helyezze el a beteget megtfelel§ testhely-
zetbe, biztositson szamara kulturalt fel-
tételt és a sziikséges mértékben segitse a
beteget az étkezésben, lehetdség esetén ta-
nitsa a sajat kéz hasznalatara. A napi fo-
lyadékbevitelrsl vezessen folyadéklapot
és amennyiben a beteg nem tud megfe-
lel6 mennyiséget szijon at elfogyaszta-
ni jelezze a kezelSorvosanak. A kezelGor-
vos utasitasa alapjan sziikségessé valhat a
parenteralis folyadék és elektrolit potlas.
Ebben az esetben pontosan dokumentalni
kell a bevitt és az tritett folyadék meny-
nyiségét.

Uritési funkciok: A vizeletkivalaszto
rendszerben végbemend valtozasok, ame-
lyek a betegség és az immobilitas hatasa-
ra kovetkeznek be, novelik a vesék vérat-
dramldsat, ezzel pArhuzamosan a kalcium
egy része a csontokbdl a sztirletbe kerul.
Vizeletpangas val6szintsithets, amelyek
negativ hatdsai enyhithetéek a beteg hid-
ratalasaval. Retencié kialakulasa esetén,
vagy ha a beteg nem képes onalloan kielé-
giteni az uritési sziikségleteit, apolasi be-
avatkozas sziikséges.

Az apolas része a holyagkatéterrel kap-
csolatos 4ltalanos teenddk ellatdsa. Az
dpolas célkitGizése a vizelési inger id6-
beni észlelése, a holyagkatéter mielSbbi
megsziintetése az urogenitdlis infekciok
megeldzése, a bor épségének megtartasa.
Teenddk: a beteg szamadra jelezzuk, hogy
forditson figyelmet a vizelési inger megje-
lenésének jelzésére. Az allando katétert 10
naponta, a zsdkot naponta kell cserélni.

A székletlirités nyomon kovetése mel-
lett figyelni kell a tartésan agyban fekvd
beteg székletlazitasara, egy rendszeresség
kialakitdsara és fenntartasara. Figyelni
kell a beteg ilyen iranyu jelzéseit, biztosi-
tani kell szdmara a legoptimalisabb korul-
ményeket (agytal, szoba WC). Hangsulyt
kell fektetni a beteg intimitasara, vala-
mint a higiénés szabalyokra.

Decubitus prevenci6: A GBS betegek
tobb tényezS kovetkeztében is veszé-
lyeztetettek. A csokkent mobilitds vagy
immobilitds, az érzéskiesés, az idegséru-

Iés, esetenként pedig az idGs kor. Ezért k-
I6nos hangsulyt kell fektetni a prevencio-
ra, minden beteg szdmara egyénre sz0lo
prevenciods tervet kell késziteni. Az onal-
16 mozgasra képtelen betegnél a testhely-
zetet forgatasi terv alapjan két éranként
valtoztatni kell, valtoz6 nyomdasu matrac,
valamint egyéb kényelmi eszkozok alkal-
mazdsa szukséges. A bor higiéné- és alla-
pot folyamatos optimalizalasaval csok-
kenthetd a decubitus kockazata.

Az 0nallo testhelyzetvaltoztatasra ké-
pes beteget 15 percenkénti testhelyzet val-
toztatasra 0szotonozzilk, amely a nyo-
masi fekély megel6zésén tiil, az 6nallosag
kialakitasaban is szerepet jatszik.

Az akut kezelés soran végzett apolasi
tevékenység részét képezi a betegek, illetve
hozzatartozoik oktatasa, amelynek soran
a decubitusmegel6z6 lehetéségeket ismer-
teti az apolo.

Mozgassziikséglet kielégitése: a decubi-
tus kialakuldsanak veszélye mellett a be-
tegek autonémidja szempontjabol a moz-
gas is kiemelt jelentéségl. Ennek okan a
beteg allapotanak stabilizaldsat kovetSen
azonnal meg kell kezdeni a 1égzdétornat,
vénds keringést segitd tornat, az izile-
tek passziv atmozgatasat. Mivel jellem-
z8en petyhudt parézisrdl beszélhetiink a
GBS betegek esetében, az izomsorvadas
nagyon gyorsan kialakulhat. A kezdet-
ben passziv, majd aktiv mozgasgyakorla-
tok minden esetben az iziiletvédelmi sza-
balyok betartasaval végzenddek, lehetSleg
gyogytornasz bevonasaval.

A mobilizalas soran nagyon fontos a fo-
kozatossag elveinek betartasa, tovabba az
Ovatossag, kilonosen idésebb betegek ese-
tében. Fizikai és pszichés értelemben egy-
arant fontos, hogy id6t hagyjunk a beteg-
nek arra, hogy gvakorlatilag Gjratanulja a
mindennapi élet soran hasznalatos moz-
dulatsorokat, tevékenységeket, a gyorsan
farado atrofias izomzat erdltetése nem se-
giti el6 a gyogyulast. Amennyiben a beteg
faradékonysdgra panaszkodik, a terhe-
lIés atmenetileg csokkenthetd, a pihenésre
szant id6t pedig novelni kell. A beteget fel
kell késziteni arra, hogy adott esetben tobb
honapig tart6 mozgasterapia is sztikséges-
sé valhat a teljes gydgyulas érdekében.
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El6fordul, hogy 4llapotuk hetekig, ho-
napokig stagnal, de el kell fogadtatnunk
veliik, hogy a testi-lelki erénlét fenntar-
tdsa-javitdsa akkor is kiemelten fontos,
amikor aktudlisan nem érzik a gyogy-
ulast.

Lumbalpukcié: az orvos-apolé szak-
mai egylittmikodésének fontos momen-
tuma, a diagnoézis felallitdsahoz elenged-
hetetlen beavatkozas. Fontos 1épés a beteg
pszichés felkészitése, kompetencian belii-
li tajékoztatasa. Az apol6 feladata, a helyi
eljarasrendben szabalyozottan a beteg, a
kornyezet és az eszkozok el6készitése, az
orvos segitése a beavatkozas kivitelezésé-
ben, a beteg megfigyelése a beavatkozas
alatt és utdn. Végul dokumentalni kell a
beavatkozas tényét, valamint a betegmeg-
figyelés adatait.

A terapids beavatkozasok: Az intavénds
immunglobulin terdpia (IVIG) soran a ke-
zelSorvos altal meghatarozott adagban és
sebességgel infizi6 formajaban juttatunk
ellenanyagokat, fehérjéket a szervezetbe.
A kezelést az orvos felligyelete mellett a
vitalis paraméterek ellendrzésével kezdjuk
és nyomon kovetjik a kezelés alatt. A ke-
zelés idStartama a beteg tolerancidjanak
megfelelGen 5-6 ora. A beteget fel kell ké-
sziteni a tartés infuzids kezelésre, biztosi-
tani kell szdmdra a kényelmes testhelyze-
tet, a kar pozicionalasat és a kezelés alatt
gondoskodni kell sztikségleteinek kielégi-
tésérdl. Fontos, hogy a beteg elfogadja a
kezelést, hiszen 4-5 napon keresztil ismé-
telni kell.

Pszichés vezetés: a betegség akut ke-
zelési szakasza soran leginkabb az au-
tonémia elvesztése okozhat sulyos pszi-
chés problémat, a késébbiek soran pedig
a tiinetek stagnaldsa, a lassu javulas mi-
att nehezedik rajuk lelki teher. Az apola-
si tevékenység soran kiemelt jelentdséggel
bir az empatikus, biztatd, 0sztonzé ma-
gatartas, amely erdt adhat a betegek sza-
mara a traumdk pszichés hatasainak ke-
zeléséhez. Gondoskodni kell arrol, hogy
lehetdségeihez mérten részt vegyen sajat
ellatasaban, a maradék funkciéinak ma-
ximdlis kihasznalasaval végezzen tevé-
kenységeket. Ertékeljiik az Onallésoda-
si kisérleteket, ismerjuk el igyekezetét és
semmi olyan onellatasi tevékenységet ne
tegylink meg helyette, amelyre & is képes.
(Helembai, 2012)

Eletmindség: Az alapvetS funkciok, ét-
kezés, jaras, oltozkodés, tisztalkodas, tiri-
tési funkcidk Gjratanuldsa minden esetben
kiemelt jelent6ségi. Ugyanakkor a GBS
betegek felépiilését kovetSen gyakran ta-
pasztalhatéak olyan szovédmények, ame-
lyek munkahelyvaltast, esetleg 0j képzett-
ség megszerzését, kompetenciabdvitést
kovetelnek meg. Abban az esetben, ha a
beteg szovédmények miatt nem lesz képes
visszatérni régi é€letéhez, fel kell késziteni
a valtozasokra is. Ez elsGsorban pszicho-
l6gusi feladat, de az 4pol6 tevékenysége is
hozz4jarulhat a pszichés terhek elosztasa-
hoz, a kialakult helyzet elfogadisdhoz, a
tarsadalmi szerep atalakuldsanak megér-
téséhez. (Balogh, 2012)
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Az egeszseégtudatossag nehany
elemének vizsgalata magyar
munkaképes populacioban

SZOBOTA Livia, HIRDI Henriett Eva PhD, BALOGH Zoltan PhD

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: A szerzdk célja magyar aktiv korti munkavdllalok egészségi dllapotdnak, életmddjdanak és egészségma-
gatartdsdnak feltdrdsa.

Vizsgalati modszer és minta: A keresztmetszetivizsgdlat Magyarorszdgon irodai és tigyviteli munkakorben foglalkoztatott
munkavdllalok korében, egyszerti véletlen mintavételi technikdval tortént. Az adatgyiijtés web-alapt anonim, onkitoltds kér-
détv alkalmazdsdval tortént. Az alkalmazott sajdt készitést kérddiv alapjdat az Orszdgos Lakossdgi Egészségfelmérés (OLEF)
standard, egészségmagatartdsra vonatkozo felmérésnél alkalmazott kérddiv adta. A szerzdk a kapott adatokat a Microsoft
Office Excel 2010 program segitségével, Khi négyzet prébdval és leiré statisztikai modszerrel elemezték. Szignifikdnsnak a
p<0,05 értékét tekintették.

Eredmények: A kérddivet osszesen 735 munkavallalo toltotte ki (63% férfi, 37% nd). A vizsgdlatban résztvevik egészség-
értéke tizfokozatu skdldn 9,6-os dtlagértéket mutatott. Kiilon elemeztiik a dohdnyzdsi szokdsokat és a fizikai aktivitdst.
Pszichoszomatikus tiineti skdldn vizsgdlva az egészségi dllapotukat, leggyakrabban hdt- és derékfdjdst és alvdsi problémdkat
Jjeleztek a vdlaszadok.

Kovetkeztetés: A vizsgdlat eredményeibdl megdllapithatd, hogy a vdlaszadok egészségi dllapota nem kielégitd. Sok irodai
alkalmazott szenved pszichoszomatikus tiinetektdl. Osszességében megallapithatd, hogy a munkavallalok egészségmagatar-
tdsa vdltoztatdsra szorul.

Kulcesszavak: életmdd, irodai alkalmazottak, foglalkozds-egészségligyi szakdpolds

Elements of health literacy among the Hungarian working population
Livia SZOBOTA, Henriett Eva HIRDI PhD, Zoltan BALOGH PhD

Summary

Aim of the research: The authors’ objective was to reveal the state of health, lifestyle and health behaviour of economically
active population.

Research and sampling methods: The cross-sectional survey was conducted among white-collar workers in Hungary,
selected using a random, sampling method. The data gathering took place using web-based, anonymous, self-completion
questionnaire. The proprietary questionnaire used was based on the questionnaire used in the National Population Health
Survey (OLEF) for the standard survey of health behaviour. The authors analysed the gathered data with Microsoft Excel 2010
software, using chi-square test and descriptive statistical method. They regarded the value of p <0,05 as significant.
Results: The survey was completed by 735 workers (63% man, 37% woman). The average health value of workeres in the
survey was 9.6 on a scale of ten grades. We separately analysed smoking habits and physical activity. Examining their state
of health based on the psychosomatic symptoms scale, the respondents most frequently indicated back and lumbal pain, and
sleep disorders.

Conclusions: The results of survey revealed that the health condition of respondents is unsatisfying. Many white-collar
workers are suffering from psychosomatic symptoms. On the whole it can be concluded that health behavior of workers needs
to be changed.

Key words: lifestyle, white-collar workers, occupational health nursing
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Bevezetés

Az aktiv kort munkavallalok korében
végzett egészségfelmérés kivalo képet ad
a munkaképes dolgozok egészségi allapo-
tarol, egészségmagatartasarol. Mar 1946-
ban az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
is kimondta, hogy ,az egészség a teljes tes-
ti, szellemi és szocidlis jolét Allapota, nem
pusztan a betegség vagy fogyatékossag hi-
dnya.” (Adany és mtsai, 2011), illetve az
1997. évi egészségligyi torvény rogzitette,
hogy ,az egészség az egyén életmindségé-
nek és onmegval6sitasanak alapvetd feltéte-
le, amely dontS hatassal van a csaladra, a
munkara”. (1997. évi CLIV torvény, 1998)
Az egészséglunkért mi sajat magunk tehe-
tink a legtobbet életmédunkra valé odafi-
gyeléssel, tobbek kozott karos szenvedélyek
mell6zésével, rendszeres testmozgassal, ill.
helyes taplalkozassal. Mindezek nagyban
hozzajarulnak a megfelel6 munkavégzéshez
is, hiszen ahhoz, hogy a munkank eredmé-
nyes legyen sziikséges a jo szellemi és fizi-
kai allapot is. Nem véletlen, hogy a 2015-
ben hatalyba lépett az egészségligyi alapel-
latasrol szo6lo torvény 17. §-aban foglaltak
értelmében a foglalkozas-egészségligy egyik
f6 feladata, hogy egyiittmiikodve a hazior-
vossal a munkaképes korosztaly szamara a
szervezett munkavégzés keretében, az egész-
séges életmod tekintetében, valamint a ferts-
z6 és kronikus nem fert6z6 megbetegedések
megel6zésében gyogyito-megeldzé feladato-
kat lasson el. (2015. évi CXXIII. torvény)

A munkavédelemrdl sz616 torvény alapjan
kotelezden biztositand6 foglalkozas-egész-
ségugyil alapszolgaltatas keretében nyujtott
szlirévizsgalatokon és az alkalmassagi vizs-
galatokon val6 rendszeres részvétel komp-
lex képet adhat az egészségi allapotrol, al-
taluk idében felismerhetdk és megeldzhetdk
a kulonbozd kronikus betegségek. (1993.
évi XCIII. torvény) A vizsgalatok eredmé-
nyeinek Atbeszélése, a munkahelyi egész-
ségnapok és egészségmegdrzési programok
nagyban hozzdjarulnak a munkavallalok is-
mereteinek bdvitéséhez, az egészségkarosi-
to életmoéd megvaltoztatasdhoz. A munka-
helyeknek hosszutavon anyagilag is megéri
a munkavallalok egészségét aktivan tamo-
gatni, hiszen a karos szenvedélyek, a rossz

taplalkozas, a fizikai inaktivitds mind nega-
tiv hatdssal vannak az egészségi allapotra,
arrél nem is beszélve, hogy az akut és a kro-
nikus betegséggel toltott iddszakok csokken-
tik a termelékenységet. (Ungvary & Morvai,
2010; Hendriksen és mtsai, 2016)

Nemzetkozi kutatasok igazoljak, hogy
a foglalkozas, a munka jellege befolyasolja
a dolgozok egészségi allapotat, életmodjat,
egészségmagatartasat. Az irodai dolgozok
korében a munkahelyi és maganéleti stressz
Jjelenti az egyik legnagyobb kihivast. Az 1l6-
munkat végzék munkahelytikon akar napi
tobb mint 6 6rat is tlhetnek, mely jobban
terheli a gerincet, mint az 4allas. Ezen felil
tovabb novelik az til6helyzetben toltott ide-
juket a gépjarmitivel, tomegkozlekedési esz-
kozon kozbeni utazasok soran, illetve ott-
honukban tévézés, internetezés kozben.
Esetlikben altalaban kevesebb figyelem ira-
nyul a rendszeres fizikai aktivitasra. El6z6ek
miatt a munkahelyi egészségmegdlrzést cél-
z6 programok tervezésénél fontos figyelem-
be venni, hogy a célcsoport milyen munka-
tevékenységet végzdk korébdl tevddik Osz-
sze. Mas-mas programot kell 0sszedllitani a
fizikai munkat végzéknek, és mast az irodai
alkalmazottaknak. (Gans és mtsai, 2015;
Leslie és mtsai, 2013; Uijtdewilligen és mtsai,
2014; van den Berg és mtsai, 2008)

A megoldand6 problémakat, hidnyossa-
gokat a foglalkozas-egészségligyi apol6 tud-
ja leginkabb felderiteni a vizsgalatok soran
keletkezett adatok, illetve kiilonbozé felmé-
rések segitségével. Az alkalmassagi vizsga-
latok a kotelezettségiikbdsl adédoan jo hely-
szint jelentenek az orvos-beteg taldlkozas
mellett az apolo-beteg személykozpontu ta-
lalkozasanak, mely kivald alkalom lehet az
egészségnevelésre, tandcsadasra, az esetleges
kronikus betegségek kiszlrésére.

A vizsgalat célja

Jelen tanulmanyunk célja a magyar ak-
tiv koru - irodai és ugyviteli munkakorben
foglalkoztatott — munkavallalok egészségi
allapotanak, életmoddjanak és egészségma-
gatartidsanak feltarasa. Ezen feliil célunk a
kapott értékek Osszehasonlitdsa az orszagos
adatokkal.
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Hipotézis

Feltételeztik, hogy az aktiv kort munka-
vallalok egészségi allapota és egészségma-
gatartasa eltérést mutat az orszdgos atlag-
hoz képest. Feltételeztiik, hogy a jelen felmé-
résben részt vevd irodai alkalmazottak job-
ban odafigyelnek egészségiikre, az altalanos
egészségi allapotuk jobb, mint a lakossag al-
lapota.

Vizsgalati modszer és minta

A Kkeresztmetszeti vizsgdlat Magyaror-
szagon irodai és tigyviteli munkakorben fog-
lalkoztatott munkavallalok korében, egysze-
rd véletlen mintavételi technikaval tortént.
Az adatgyjtés web-alapt anonim, onkitol-
t6s kérddsiv alkalmazasival valosult meg.
Az alkalmazott sajat készitést kérddiv alap-
jat az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF) standard, egészségmagatartasra vo-
natkoz6 felmérésnél alkalmazott kérdsiv
adta. (OEK, 2005) Ezen feliil az egészségi 4l-
lapot felmérésére a Pszichoszomatikus skéla
felhasznalasaval kertlt sor. (Pik6 és mtsai,
1997) A kérddSivben az egyszeri és egyértel-
mu kiértékelés érdekében Osszesen 43 zart
kérdéseket alkalmaztunk, az alabbi témako-
rok koré csoportosulva:
= szocio-demografiai adatok (nem, életkor,

csaladi allapot, iskolazottsag, lakohely)
= munkahelyre vonatkozé kérdések (mun-

kaval eltoltott évek szama, munkarend)
=egészségi allapot onértékelése, egészség-

magatartdssal kapcsolatos kérdések (test-

mozgas, dohanyzas, alkoholfogyasztas).

A kérdstv kiprobalasara 20 f6 részvételé-
vel kertilt sor, akik a végsé felmérés mintaja-
val megegyez@en irodai alkalmazottak vol-
tak. A résztvevdket biztositottuk az onkén-
tes és anonim véalaszadas lehetdségérdl, to-
vabba arrol, hogy az eredményeket jelen ku-
tatashoz kotddé célokhoz hasznéljuk fel. A
kutatds soran gytjtott adatok feldolgozasa
Microsoft Excel 2010 szoftver felhasznalasa-
val tortént. Az elemzés soran alapstatiszti-
kaként gyakorisagi eloszlast, atlagértékeket
¢és szorodast vizsgaltunk. A valtozok kozotti
kapcsolatok végzésére Pearson Khi-négyzet
probat alkalmaztunk. Az eredményeket sta-

tisztikailag szignifikdnsan kiilonbozének te-
kintettik, ha p<0,05 volt.

A vizsgalat erdsségei €s korlatai

A kutatas er@sségei kozzé sorolhato, hogy
a felmérést kell6en nagy elemszammal sike-
riilt lefolytatni, és ez erdsiti az eredmények
érvényességét és megbizhatdsagat. A kutatas
korlatai kozott kell megemlitentink az online
onkitoltds kérdSiv modszerének azon jelleg-
zetességét, hogy a felmérésbdl egyrészt ki-
maradhattak az internet hozzaféréssel nem
rendelkezé munkavallalok, masrészt az on-
bevallas miatt a valaszadok hajlamosak le-

Lo X

hettek a val6sagtol eltérd kép kialakitasara.

Eredmények

A felmérés eredménye a mintavételi mod-
szerbdl adéddéan nem reprezentativ, azonban
tajékoztato jellegli kovetkeztetések levona-
sara alkalmas. A kérdSivet osszesen 735 f6
toltotte ki, melybdl 735 db kérddiv volt ér-
tékelhetd. Jelen kozleményben a kérddivnek
csak egyes részeire adott valaszok kertilnek

ismertetésre.
Szocio-demografiai adatok

A vizsgalt mintidban nemek megoszlasa
egvenlének mondhat6, a valaszadok 63%-a
férfi (464 £6), 37%-a né (271 f8). Az elem-
zés soran négy korcsoportot hasznaltunk. A
vizsgalt populacié 6,5%-a 18-25 év kozot-
ti, 41,5%-a 26-35 év kozotti, 43,4%-a 36-
45 év kozotti, 8,6%-a 46 év feletti. A valasz-
adok lakohely szerinti megoszlasa egyenld,
a févarosban a kérddivet kitolték 30%-a,
megyeszékhelyen 24%, varosban 29%, mig
kozségben 17% é€l. Régiok szerint a legtobben
Kozép-Magyarorszagon dolgoznak (43%). A
valaszadoi arany a tobbi régiobol kozel azo-
nos mértékd volt (Dél-Dunantual 7%, Kozép-
Dunéantal 11%, Nyugat-Dunantal 12%,
Eszak-Alfold 12%, Dél-Alfold 9% és Eszak-
Magyarorszag 6%). (1. tablazat)

Csaladi Aallapotukat tekintve 14% egye-
dulallé, 78% ¢€l parkapcsolatban, 7% el-
valt és nincs élettarsa, 1%-uk pedig ozvegy
és nincs é€lettarsa. Ami a legmagasabb is-
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I. tablazat: A minta szocio-demografiai jellemzdi (n=735)

N
(%)
(f6)
férfi 464 63
Nem
ndé 271 37
18-25 év 48 6,5
B} 26-35 év 305 41,5
Eletkor
36-45 év 319 43,4
46 év felett 63 8,6
févaros 223 30
megyeszékhely 174 24
Lakohely
VvAaros 213 29
kozség 125 17
Dél-Alfold 64 9
Dél-Dunantul 54 7
Eszak-Alfold 91 12
Lakohely régio szerint Eszak-Magyarorszag 47 6
Kozép-Dunantul 78 11
Kozép-Magyarorszag 314 43
Nyugat-Dunantul 87 12
egyediilallo 105 14
parkapcsolatban ¢l 577 78
Csaladi allapot
elvalt és nincs élettarsa 49 7
O0zvegy és nincs élettarsa 4 1
szakmunkasképzd 4 0,5
érettségi 253 34,4
Lo p féiskolai végzettséget nem tanusito
Iskolai végzettség fels6fokn szakképesftés 53 7,5
féiskola 325 44,2
egyetem 98 13,3
van 442 60
Gyermek
nincs 293 40
Kevesebb, mint 1 éve 40 5,4
1-5 éve 160 21,8
6-10 éve 96 13,1
11-15 éve 234 31,8
Munkaval toltott évek szama
16-20 éve 153 20,8
21-25 éve 39 5,3
26-30 éve 12 1,7
tobb mint 30 éve 1 0,1

kolai végzettséget illeti, csupan 4 f6 nem
rendelkezik érettségivel, 253 f6 rendelke-

zik érettségivel (34,4%), 65,1%-uk pedig szonyban.
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Az egészseég onértékelése,
vélt egészség

Az egészségi allapot onérté-
kelésének vizsgalatakor a ko-
vetkez6  kérdésekre  tértiink
ki: ,Hogvan értékelné A4ltala-
ban sajat egészségi allapotat?”,
~Megitélése szerint, a kortarsa-
ihoz viszonyitva altaldban mi-
lyen az On egészségi allapota?”,
,Az elmult hdrom évben meg-
itélése szerint milyen irdnyban
valtozott az egészségi Allapo-
ta?”. Az aktiv dolgozok 97,95%-
a elégedett az egészségével, illet-
ve kielégitének tartja az egész-
ségi allapotat. Az Osszes valasz-
adoé 2,05%-a véli az egészségi
allapotat rossznak. Ez az ered-
mény az ,Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés” (ELEF) 2014-
es eredménye alapjan mindenképp jonak
mondhaté6 az ottani 61%-os eredményhez ké-
pest.

Avalaszado¢ férfiak fele gondolja gy, hogy
egészségi allapota ugyanolyan, mint a kor-
tarsaié, 33,6%-uk jobbnak véli sajat egészsé-
gi allapotat, 5,6% pedig sokkal jobbnak latja,
mint a vele egykoru férfiak. 9,7% sajat be-
vallasa szerint rosszabb egészségi allapotu,
mint vele hasonl6 kortak, 0,6% sokkal rosz-
szabbnak gondolja allapotat. Ezzel szemben
a nok tobb, mint 2/3-a véli egészségi alla-
potat jobbnak, illetve ugyanolyannak, mint
a velik egykoruak: 5,5%-uk sokkal jobb-
nak, 43,9%-uk jobbnak, 45,8%-uk ugyan-
olyannak véli allapotat. Mindossze 4,8%-uk
gondolja, hogy egészségi allapota rosszabb,
mint a hasonlé koruaké.

Az elmult harom évhez viszonyitva a férfi-
ak kozil 193 f6 (férfiak 41,6%-a), a nék ko-
zil 110 f6 (a nék 40,6%-a) nem érez valto-
z4st egészségi allapotaban, a férfiak 17,9%-a,
a nok 16,2%-a jobbnak tartja kozérzetét, mig
a férfiak 28,2%-a (131 f8), a n6k 27,7%-a (75
f6) rosszabbnak véli egészségi allapotat. 29
férfi (6,3%) és 13 néd (4,8%) érzi sokkal rosz-
szabbnak, valamint 28 f6 férfi (6%) és 29 f6 nd
(10,7%) sokkal jobbnak egészségi allapotat.

A valaszadok tobbsége odafigyel az egész-
ségére (a férfiak 75%-a, a n6k 77,9%-a), fér-

Altaldban odafigyel az egészségére

Mindent megtesz az egészsége fenntartdsa

és javitasa érdekében

Nem tesz ezért, mert nem érzi sziikségét

Nem tesz ezért, mert nincs ra lehetdsége

1. abra: A valaszadok egészségtudatos magatartasanak
szazalékos megoszlasa nemek szerinti bontasban (n=735)

1 | | |

77,9%
75%

0 20 40 60 80
ndék M férfiak

100

fiak 9%-a mindent megtesz egészsége fenn-
tartadsa és javitdsa érdekében, a ndknél ez
az arany 14%. A férfiak kozil 16%-uk nem
tesz az egészségi allapotanak javitasaért
(a 16% fele nem érzi sziikségességét, hogy
odafigyeljen a jobba tételére, a masik felé-
nek pedig nincs ra lehetdsége) a ndk koziil
ez 8,1%-ot jelent (2,6%-uk nem érzi sziiksé-
gességét, 5,5%-nak nincs lehetdsége rd). (1.
abra)

Testkép és testtomeg

A kérddivinkben a valaszadoktol a test-
tomegiik és a testsuly megadasat kovetden
kitértiink az onértékelésre is. Az adatok on-
bevallason alapulnak. A testtomeg inde-
xet (BMI) ugy szamoltuk ki, hogy a kg-ban
megadott testsulyt elosztottuk a méterben
mért testmagassag négyzetével. A normal
BMI érték: 18,5-24,9 kg/m2. A valaszadok
tobbsége, 52,2% (384 f6) onbevallas alapjan
talsulyosnak gondolja magat, mig 35,1%-uk
ugy gondolja, hogy idealis testsullyal ren-
delkezik, 6,7%-uk véli azt, hogy elhizott, és
megkérdezettek 6%-a ugy véli, hogy sovany
testalkatu. Ezzel szemben a szamolt értékek
eltérést mutatnak: 42,2% a normalis BMI
(azaz testsuly és testmagassag arannyal) ka-
tegdridba tartozik, 40,1%-uk talsullyal ren-
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delkezik, 15,8% (116 f6) elhizott, és mind-
o0ssze 1,8% (13 f6) sovany. 1 f6 nem tudta
megallapitani sem a testmagassagat, sem a
teststulyat. A II. tabldazat tartalmazza ne-
mek szerinti felosztasban az onértékelt, ill.
az onbevallason szamolt értékeket.

Mennyit tehetiink egészségiinkért?

A jelen felmérésiink jol mutatja, hogy az
altalunk megkérdezett aktiv kort dolgo-
zok kozul 95,5% tgy gondolja, hogy a sa-
jat egészségi allapotaért nagyon sokat, ill.
sokat tehet. Mindossze 4,5%-uk valaszolta,
hogy kevés, ill. semmi sem tehetd az egész-
séguink megdrzéséért. A kapott eredménye-
ket Osszevetettiik az ELEF 2009-es és 2014-
es eredményeivel, melyet a III. tablazatban
Osszesitettiink.

Dohanyzasi szokasok

A valaszadok kb. fele (férfiak 56,5%-a, a
ndk 49,6%-a) nem dohanyzik, mig rendsze-
resen a férfiak 24,3%-a, a nék 18,8%-a do-
hanyzik. A n6k 3,7%-a sziv rendszeresen na-
ponta legalabb 20 szal cigarettat, ugyanez az

érték a férfiaknal 8,4%. 74 £6 férfi (15,9%) és
41 f6 né (26,2%) nyilatkozta azt, hogy na-
ponta kevesebb szl cigarettat sziv el, mint
20 szal. A kérdéivet kitolték koziil 58 fér-
fi (12,5%) és 48 né (17,7%) mondja maga-
rol, hogy alkalmanként dohanyzik. A min-
ta 20,6%-a, 63 férfi és 19 nd elmondasa sze-
rint leszokott a dohanyzasrdl. A dohanyzas
gyakorisganak elemzésekor megallapitot-
tuk, hogy a mintdban a nem (p=0,004) és
az iskolai végzettség (p=0,000) befolyasolta
a dohanyzasi szokasokat (2. abra)

Alkoholfogyasztas

Az Eurdépai lakossagfelmérés 2014-es ku-
tatasa szerint a lakossag kb. 1/3-a nem fo-
gyaszt alkoholt, a nék korében ez az arany
40%, mig a férfiaknal 18%. Ugynevezett
nagyivo kategoridba a teljes lakossag 5,4%-
a sorolhato6 a bevallott értékek alapjan. Jelen
vizsgalatunkban a valaszadok 3%-a (12 férfi
¢és 1 n6) vallotta be, hogy naponta fogyaszt
alkohol tartalmu italt, mig 14,8%-uk (24
férfi, tehat a férfiak 5,2%-a és 26 ng, tehat a
ndi valaszolok 9,6%-a) soha nem fogyaszt. A
ndk jo része (60,1%-a) csak kiilonleges alkal-

II. tablazat: Testtomeg index megoszlasa nemek szerint a valaszad6k korében (n=735)

Onbevallason alapulé szamolt érték Onértékelés
Gyakorisag % Gyakorisag % Gyakorisag % Gyakorisag %
BMI < . = <
(f6) (f6) (f6) (f6)

nék (n=271) férfiak (n=464) nék n=271) férfiak (n=464)
sovany 12 4,4 0 0,0 8 3,0 36 7,8
(<18,5)
normalis 172 63,5 139 30,0 120 44,3 138 29,7
(18,5-24,9)
Tualsaly (25- 68 25,1 227 48,9 124 45,8 260 56,0
29,9)
elhizott 19 7,0 97 20,9 19 7,0 30 6,5
(>30)
nem tudja 1 0,2

III. tablazat: A megkérdezettek véleménye az egyén hozzajarulasarol a sajat egészsége

érdekében
Mennyit tehetiink ELEF 2009 ELEF 2014 Jelen felmérés
egészségiinkert? (%) férfi né | osszesen | férfi | né osszesen | férfi né 0sszesen
Nagyon sokat, sokat (egylitt) 77,2 | 74,3 75,6 79,9 81 80,5 95 96,3 95,5
Keveset, semmit (egytitt) 22,8 | 25,7 24,4 20,1 19 19,5 5 3,7 4,5
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makkor, a férfiak tobbsége (39
%-a, azaz 181 f6) pedig havon-
ta 2-4 alkalommal iszik sze-
szes italt. Az alkoholfogyasztas
gyakorisdganak elemzésekor
szignifikdns eltérés mutatko-
zott a nemek kozott (p=0,000).
Az értékeket nemek szerinti fel-
bontasban a 3. abra mutatja.

Elvezeti szerek koziil kieme-
lend6 még a kavéfogyasztas. A
kérddsivet kitoltdk nagy tobbsé-
ge, 253 férfi (54,5%) és 188 nd
(69,4%) napi rendszerességgel
fogyaszt kavét. 148 f6 a fér-
fiak koziil (31,9%) és 54 f6 a
nék kozil (19,9%) nyilatkoz-
ta azt, hogy egvaltalan nem
szokott kavét inni. (4. abra)
Iskolai végzettség szerint nincs
kiilonbség ezen €lvezeti szer fo-
gyasztasaban (p=0,829).

Az energiaital fogyasztasra is
kitértiink: a valtoszolgalatban,
ill. a folyamatos 24 6ras szol-
gélatban dolgozok koziil mind-
0sszesen 11 fényilatkozta, hogy
napi, ill. heti rendszeresség-
gel iszik energiaitalt. Az aktiv
dolgozok tobbsége, a férfiak
64%-a (297 f6), a nék 77,5%-
a (210 f6) egyaltalan nem fo-
gyaszt energiaitalt. A férfiak
szignifikansan gyakrabban fo-
gyasztanak energiaitalt (p=
0,001), mint a ndék.

Sportolasi szokasok

Vizsgalva a valaszadok spor-
tolasi szokdasait megéallapitha-
t6, hogy a férfiak 87%-a (404
f6), a n6k 86%-a (232 f6) spor-
tol, tehat szignifikans kiilonb-
ség nincs a két nem kozott
(p=0,693). A megkérdezettek
mindossze 13,5%-a sohasem,
vagy ritkdbban, mint havi egy
alkalommal végez testedzést: ez
a férfiak esetében 60 f6 (13%),
mig a ndéknél 39 f6 (14%). A
testedzést végzd férfiak 66%-a

2. abra: A nék (n=271) és a férfiak (n=464) dohanyzasi
szokasainak szazalékos megoszlasa

56,5%

1 | |

Soha nem dohanyzik

Alkalmanként

Leszokott

Rendszeresen, kevesebb mint naponta
20 szal

Rendszeresen, naponta legalabb 20 szal 8,4%

0,0%

20,0% 40,0% 60,0%
né M férfi
3. abra: Andék (n=271) és a férfiak (n=464)
alkoholfogvasztasanak szazalékos megoszlasa

Naponta

Hetente kétszer-haromszor
Havonta kétszer-négyszer

&Y 39,0%
Csak kiilonleges alkalmakkor 60,1%
3|7,0%
Soha nem fogyaszt 9,6%
5,20%

- -
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

ng M férfi

4. abra: A n6k (n=271) és a férfiak (n=464)
kavéfogyasztasanak szazalékos megoszlasa
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5. abra: Pszichoszomatikus tiinetek megoszlasanak
gvakorisaga a valaszadok korében (n=735)

| 453

zavar, napkozbeni faradé-
konysag esetén is szignifi-

kédns kiilonbséget talaltunk

mellkasi szorité érzés

{9 |

(p=0,000), a n6knél gyakrab-

lazas betegségek

ban jelentkeznek ezen tiinetek,

fesziiltségérzés, ingerlékenység I

I
160 | |
I

Joa

mint a férfiaknal.

Kérdoiviinkben arra is keres-

hasmenés, székrekedés [

.}36

tik a valaszt, hogy az aktiv ko-

gyomorégés és gyomorfajas

kimertiltség

- 132|

alvészavar, napkozbeni faradékonysag [

I
138 | |
I
I

{ 129 |
hat- és derékfajas [
I I

ruak milyen aranyban és kihez
fordulnak panasz, probléma
esetén. Egészségligyi szakem-
berhez, szakorvoshoz a valasz-

0 100 200 300 400
M idénként

M gyakran

soha
ritkdn

rendszeresen sportol (10%-uk naponta, 56%-
uk heti 1-2 alkalommal), a nék esetében is
ugvanez az érték, azaz 66%-uk sportol napi
rendszerességgel, illetve hetente tobbszor is
(8% naponta, 58% heti 1-2 alkalommal)

Ugyan a férfiak 13%-a és a nék 14%-
a jelentette ki magarol, hogy nem sportol,
azonban a férfiak 14,2%-a, ill. a n6k 22,1%-
a vélte magarol, hogy edzettségi allapo-
ta gyenge. A kérddivet kitolték tobbsége az
edzettségi allapotat megfelelének tartja (fér-
fiak 44,2%-a, nék 40,2%-a), a kielégits és a
kivalo valaszokra kapott eredmények esetén
a két nem kozott nincs jelentds eltérés (ki-
elégité a valaszadok 33%-a, kivaloé 7,3%-a
szerint).

Pszichoszomatikus tiinetek nemek sze-
rinti el6fordulasi gyakorisaga

Kérddiviinkben a megkérdezetteknél a
pszichoszomatikus tiinetek megjelenési gya-
korisagat mértiik fel, aszerint, hogy a va-
laszad6knal milyen idékozonként (soha,
ritkdn, idénként, gyakran) jelentkezett az
alabbi 8 tiinet/betegség: hat- és derékfajas,
alvaszavar és faradékonysag, kimertiltség,
gyomorégés-gyomorfajas, hasmenés vagy
székrekedés, fesziiltségérzés vagy ingerlé-
kenység, lazas betegségek, mellkasi szorito
érzés. A pszichoszomatikus tiinetek koziil
a legtobbszor megjelend tunet a hat- és de-
rékfajas volt, melyet az 5. abra szemléltet.
A hat- és derékfajas a néknél gyakrabban
jelentkezik (p=0,026), valamint az alvés-

500

adok mintegy 79%-a fordul,
ebbdl a férfiak 15,3%-a, a ndk
19,9%-a foglalkozas-egészség-
tigyi szakorvoshoz fordul.
Legtobben betegség, ill. egyéb
panaszok miatt a haziorvosukat keresik fel,
a valaszadok 60%-a, a férfiak 63,4%-a, a nék
korében pedig 55%-uk nyilatkozta azt, hogy
a lakhely szerinti hdziorvosukndl jelennek
meg.

600 700 800

Megbeszélés, javaslatok

Vizsgdalatunk egyik céljanak tekintettiik,
hogy feltarjuk a magyar aktiv kord iro-
dai és tigyviteli munkakorben foglalkoz-
tatott munkavallalok egészségi allapotat,
életmodjat és egészségmagatartasat, vala-
mint sajat eredményeinket Osszehasonlit-
suk a 2003-ban késziilt Orszagos Lakossa-
gi Egészségfelméréssel (OLEF) és a 2014-
es Eurdpai Lakossagi Egészségfelméréssel
(ELEF).

Az egészségi allapot szubjektiv értékelésé-
nél az aktiv koru dolgozok 97,9%-a valaszol-
ta azt, hogy elégedett az egészségi allapota-
val. Az ELEF 2014-es eredményével 0sszeha-
sonlitva kedvezébb megoszlast kaptunk az
ottani 89%-o0s eredményvhez képest. Az O0sz-
szes valaszolo 2,1%-a gondolja ugy, hogy az
egészségi allapota rossz. Ez az arany az ELEF
felmérésében 11,10%.

A kérddivet kitoltéd munkavallalok jelen-
t8s része (az Osszes kitolté 95.5%-a, a nék
96.3%-a, a férfi valaszadok 95%-a) véli ugy,
hogy sokat vagy nagyon sokat tehet egészsé-
géért. A kapott eredmény a 2003-ban késziilt
Orszagos Lakossagi Egészségfelméréssel 0sz-
szehasonlitva mindenképp jobbnak mond-
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hato6, hiszen ez az arany a férfi valaszadok
korében 73,9%, mig a ndk esetén 69,8% volt,
a 2014-es ELEF-nél pedig 79,9% a férfiaknal,
81% a ndknél.

Az egészség onértékelése nagyban fiigg az
egyén €letmodjatol, az egészségmagatartas-
tol. Kutatasunkban arra is kitértiink, hogy
az egyes egészségkarositd magatartasok,
kiilonbozd karos szenvedélyek - gy mint a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas-, illetve
az egészségi allapot javitdsahoz hozz4ajarulo
rendszeres testmozgds milyen mértékben je-
lennek meg a valaszolok korében.

Nagy jelentGsége van a testképnek és a
testtomegindexnek (TTI). A tulsuly megléte
azonban nem csak genetikai adottsag, sok-
kal inkabb életmddbeli hibdkra utal. A TTI
figyelembe vételénél fontos azt megjegyez-
niunk, hogy az onbevallasos adatok nem
mindig a pontos &llapotot jelzik, hiszen az
emberek sok esetben testsulyukat alulbe-
csulik, mig a testmagassdgukat tudlbecsti-
lik. Jelen felmérésben a vélaszaddk kicsivel
tobb, mint a fele (52,2%) tulstulyosnak gon-
dolja magat, 6,7%-uk pedig elhizottnak. A
BMI megallapitasa utan azonban a kapott
értékek mast mutatnak: 40%-uk tidlsulyos,
mig 15,8%-uk elhizott. A férfiak inkabb alul,
mig a ndi valaszadok inkabb tulbecsulték a
testképiiket. A 2014-es ELEF felmérésnél a
teljes lakossag 54%-a tartozik tulsulyos-el-
hizott kategoéridba (férfiak 61%-a, nék 48%-
a). Az OLEF 2003-as felmérése szerint tal-
sulyos, vagy elhizott a n6k csaknem fele, a
férfiaknak pedig tobb mint a fele. A kutata-
sunkban a nék 32%-a, mig a férfiak mint-
egy 70%-a tulsilyos, ill. elhizott. N6k esetén
kisebb, férfiak esetén magasabb a szazalékos
megoszlas, mint a lakossag egészségfelmé-
résénél.

Az OLEF 2003-as kutatdsi jelentésében a
férfiak 15,6%-a, a nék 16,3%-a soha, vagy
ritkdbban mint hetente végez testmozgast.
Jelen mintankban a megkérdezettek mind-
0ssze 13,5%-a nem sportol.

Az ELEF 2014-es felmérésére valaszolok
kozul a lakossag 29%-a dohanyzik rendsze-
resen, ez a ndk mintegy negyedét, a férfiak
harmadat jelenti. Az OLEF 2003-as kutata-
sanal rendkiviil magas a dohanyzok aranya:
a nok kicsivel tobb, mint a negvede (27,9%),

a férfiaknal pedig a 40%-uk dohanyzik rend-
szeresen. Az aktiv kort munkavallalok ko-
rében végzett felméréstinknél a férfi valasz-
adok 24,3%-a, mig a néi valaszadok 18,8%-
a dohanyzik. Itt eltérést lathatunk, hiszen
mindkét lakossagi felméréssel 0sszevetve ki-
sebb az ardnya a rendszeresen dohanyzok-
nak.

Alkoholfogyasztas tekintetében az ELEF
2014-es felmérése soran un. nagyivo kate-
goriadba a valaszadok 5,4%-a tartozik. A ku-
tatasunknal mindossze 3% (12 férfi és 1 nd)
vallotta azt, hogy naponta fogyaszt alkohol
tartalmu italt.

Kérdsiviinkben nem csak az egészségtu-
datossag fébb elemeire tértiink ki, hanem
arra is, hogy a pszichoszomatikus tiinetek
milyen gyakorisaggal jelentkeznek a dolgo-
zokon. A felmérésiinkben résztvevdk irodai
munkakorben dolgoznak, tlémunkat végez-
nek. A legtobbszor megjelend pszichoszoma-
tikus tiinet is az tilémunkara utal: legink4bb
hat- és deréktdji fajdalmakat emlitettek.
Ennek oka lehet a munkaéallomasuk ergono-
miai szempontbdl nem megfelel§ kialakita-
sa: a rosszul bedllitott asztal, szék, monitor,
ezaltal a helytelen pozicioban végzett mun-
ka. A foglalkozas-egészségiigyi szempont-
bdl az éves gyakorlat része kell hogy legyen
az uzemi szemlék teljesitése, a munkahe-
lyek bejarasa. Mivel a panaszokat konnyebb
megeldzni, mint a mar kialakult betegséget
kezelni, ezért a foglalkozas-egészségligyi
szakemberek feladata a munkahelyi ergoné-
miai tanicsadas. Az olyan pszichés tiinetek,
mint a kimertiltség és a faradékonysag sok
vélaszadonal megjelentek, mint mar fenndl-
16 probléma.

A felmérésitinkbdl lathat6, hogy az aktiv
kort munkavallalok jelentds része elégedett
az egészségi allapotaval, és bar tudjak, hogy
onmaguk is sokat tehetnek a javitasaért, de a
maodszer (jelen esetben az életmdd) nem min-
dig megfelelS. A valaszadok tobb, mint a fele
talsalyos vagy elhizott, amely ugyan az el6-
zGekben mar oOsszehasonlitott orszagos, ill.
lakossagi felmérésekhez hasonlé szazalékot
jelent, am hosszu tavon egészségiikre sulyos
kovetkezményekkel jarhat és a tarsadalom-
ra is tobblet terhet rohat. Mivel a felmérés-
ben résztvevék a munkaidejik jelentds részét
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ulve toltik, egy egészségfejlesztési akcio révén
hangstlyozni kell az aktiv pihenést, a mun-
kavallalok figyelmének felhivasat az egészsé-
ges taplalkozasra, a rendszeres testmozgas-
ra, a karos szenvedélyek abbahagyasara.

Az egészségfejlesztési terv kivitelezésénél

elengedhetetlen a munkahely tamogatasa,
a dolgozok aktiv részvétele, az egészségugyi
szolgalatok részérdl az egészséges €letmodot

s

népszertisité programok szervezése.
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A probléma alapu oktatas elényel
az apolasban

POZSAR Hajnalka

Osszefoglalas

A XXI szdzadban a korszerti oktatdst az iskoldkban a rugalmassdg, innovdcio és az interakcid jellemzi és szamos Ujitds
bevezetését teszi sziikségessé. Az iskoldk korszertisitéséhez sziikséges a tananyag tartalmdnak és az oktatdsi technoldgidk
tjitdsa, valamint a hagyomdnyos tanitdsi modszerek elhagydsa. Hangstilyt fektetnek az olyan vdltozdsokra, amelyek célja,
hogy hiteles, kreativ és fiiggetlen személyiségeket hozzanak létre. Az érdeklddés kozéppontjdban mdr nem a tanulo egyén, ha-
nem a gondolkodd ember van, ami kiilonosen fontos az dpoldi szakmdban. Az dpoldk az egészségiigyi csapat legszamottevébb
dolgozoi, sajdt és ondllé munkatertilettel, mely igen szertedgazo kompetencidkat kivdn. A korszert tanitds olyan szerkezeti
modszereket és eljdrdsokat kindl, melyben a didkoknak nagyobb mozgdsszabadsdgot és valtozatos egyéni munkat és alkotdst
biztosit. A tanulmdny a probléma alapt oktatds jellemzdit kutatja, az dpolok sikeres oktatdsdnak és a tanitds magasabb
szintre emelésének szempontjdbol. A korszerii oktatdsi rendszerek elemzésével olyan eredményeket vdrunk, melyek titmuta-
toként szolgdlnak, milyen irdnyba sziikséges valtoztatni, hogy az dpoldsoktatds a hagyomdnyos ,ex katedra” tanitdsbol,
interaktiv, korszerti oktatdssd valjon.

Kulcesszavak: névér, oktatds, probléma alaptu oktatds, interaktiv oktatds, oktatdsi modszerek

The problem-based learning benefits in nursing education
Hajnalka POZSAR

Summary

Modern teaching in the schools of the XXI century is marked by terms of flexibility, innovation and requires the introduction
of numerous innovations. Schools are required to modernize the curriculum and education technologies, and to leave the
traditional teaching methods. Modern educational systems and teaching methods reflect the relevant didactic assumptions to
improve the effectiveness of teaching. Emphasis will be put the changes that are designed to create independent and creative
personalities. The attention in education is no longer a person who learn, rather the individual who is critical thinking, this
is extremely important in the nursing profession. The nurse is the only profile of health workers trained in health care. They
are a standalone members of the health team, in the area of its work with the necessary cooperation with other members of
the health team. This paper analyzes the characteristics of modern educational systems and teaching methods to improve
nurse education, especially problem-based learning and cooperative work, as an important segment in the nurse education.
Analysing the modern educational systems, we expect results which will serve as a guide, how to change traditional ,ex
cathedra” teaching, to interactive and modern education.

Keywords: nursing, education, problem-based teaching, interactive education, teaching methods

Beérkezett: 2015. oktober 11. Elfogadva: 2016. november 21.

Bevezetés a folyamatok és jelenségek megértése. Az is-

kolaktol elvarjak a tanterv korszertsitését,

A szamos reform az oktatdasi rendszerben az oktatéasi technol6gidk fejlesztését, melyek
valtozast idézett el§ az iskoldk munkdjaban célja a kreativ, fliggetlen személyiségek lét-
is. A mai tarsadalom nap mint nap 04j kove- rehozdsa. Az &apol6i szakmdban ajanlott a
telményeket allit az iskolakkal szemben. A fejlett kreativ, logikai, ok-okozati gondol-
korszert oktatasi reformok arra a kovetkez- kodas, mert ezek nélkiil lehetetlen elérni a
tetésre jutnak, hogy az oktatasban a legfon- szakmahoz sziikséges tudast és készségeket,
tosabb az absztrakt gondolkodas fejlesztése, melyek nélkiilozhetetlenek az apolas 0ssze-
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tett folyamata soran. Az apoldk az egészség-
ugyi csapat legszamottevébb dolgozdi, sajat
¢és 0nallé munkatertilettel, mely igen szerte-
4gazo6 kompetencidkat kivan.

A korszerd pedagogia megprobalja megta-
lalni a megfelel§ oktatasi formakat a sikeres
tanulasi folyamat, valamint a tanérok és a
didkok munkdjanak hatékonysdganak nove-
Iésére, melynek a legjobb példéja a probléma
alapu tanitas (Nickovi¢, 1980). Bakovljev M.
(2003) szerint: ,...ha nincs probléma nincs
gondolkodas sem. A gondolkodas lényegé-
ben a probléma megoldasa”.

A probléma alapu tanitds, ill. a problé-
mamegoldo helyzetek haszndlata az okta-
tasban, ritkan fordul el a mindennapi gya-
korlatban, pedig sokban segitik az oktatast.
A problémas helyzet kizokkenti a tanuldkat
a sztereotip gondolkodasmodbdl és jelentds
szellemi fesziiltséget kovetel tolik, mely-
lyel felgyorsul a probléma megoldasanak
folyamata is (Nickovi¢, 1980). Ez az okta-
tasi modszer kikiiszoboli a mai oktatés leg-
nagyobb hatranyat — a didkok passzivitasat,
atalakitva az oktatast aktiv és fliggetlen fo-
lyamatta. A korszerti oktatasi rendszerek
gyakorlati alkalmazasa fligg a tantargytol,
tananyagtdl, de nagyban a tanartol is. A
kiilfoldon végzett kutatasi eredmények, kii-
Ionosen az Egyestlt Kirdlysagban, jelzik a
probléma alapu oktatas évtizedes jelenlétét a
névérek oktatasaban. Széles korben elfoga-
dott és fontos része az apolo képzésnek, mi-
vel nagyon fontos a problémak gyors meg-
oldasa és a kritikai gondolkodéas, ami majd a
koérhazi munkaban jelentkezik. Ezek a tanul-
manyok kimutatjdk a tanuldk nagyobb elé-
gedettségét, jobb eredményeket a zarovizs-
gén, nagyobb biztonsagot a ndvéri eljarasok
soran. Ezek az eredmények megfigyelhetSk
az elektronikus tanulés (e-learning) korében
is, amikor a hallgatok biztonsagos, szimu-
141t kornyezetben fejleszthetik tudasukat és
készségeiket (Loncer, 2005). A fiiggetlen, 6n-
all6 munka az egyik alapja a probléma ala-
pu tanitdsnak, de nagy felel§sség harul a
tanarokra is, hogy széleskorten ismerjék a
tantargyat és a kapcsolodo szakteruleteket,
¢és kiilon figyelemmel dolgozzak ki minden
egyes Ora tananyagat (Spaji¢, 2005). A kor-
szerd tanartol elvarjak, hogy az oktatasban
probléma alapu helyzeteket teremtsen, hogy

0sztonozze a tanuldkat a probléma megol-
dasara, hogy vezesse, segitse Sket a megol-
dasokban, tigvelve, hogy a didkok ameny-
nyire csak lehetséges fliggetleniil gondol-
kozzanak és dolgozzanak. A tanar alapvetd
feladata kivaltani a tanulék érdeklGdését a
megoldasra és ezzel a kreativ alkoté tanu-
lasra (Bakovljev, 2003). Egves vizsgalatok,
melyeket angol pedagogusok végeztek, ki-
mutattdk, hogy a didkok az iskolaban tol-
tott id6 mindossze 20%-an aktivak. A tobbi
1d6t a tanari aktivitasok teszik ki. Szemmel
lathatd, hogy a mai oktatds hatranya a
tanari tevékenységek tulhangstlyozasa, mig
a didkok aktivitasa elenyészd. Az optimalis
egyensuly megteremtése az egyik alapvetd
kihivasa a korszerd pedagodgianak (Kuka,
2000).

A korszerd oktatasi rendszerek didakti-
kai értéke a tanitas hatékonysaganak nove-
lésében figyelhet6 meg, ami az oktatasi te-
vékenység (altalanos tudasszint, az elsajati-
tott tananyag tovabbi megmaradésa, annak
nagyobb gyakorlati alkalmazdsa); valamint
a gondolkodasi szint fejlédésében (kreativ,
kritikus és rugalmas gondolkodas); és a szi-
kebb oktatasi célokban (kitartas, fliggetlen-
ség a munkdban) tiikrozdédik. A korszert
oktatasi rendszerek azzal a céllal alakultak,
hogy noveljék az oktatds hatékonysagat,
hogy a tanitas folyaman ragaszkodjunk az
aktiv és kreativ ismeretek alkalmazasahoz, a
gondolkodashoz. A korszerd oktatasi rend-
szerek kozéppontjdban a tanul6é 4all, mint
bio-pszicho-szocidlis 1ény, egy személyiség,
aki aktiv része az oktatdsi rendszernek.

A probléma alapu oktatas

A probléma sz6, gorog eredetd, jelentése:
,tudomanyos feladat eldontetlen kérdés, fel-
adat, mely megoldasra var”. Ezekben a je-
lentésekben megtalalhaték a problémak f6
jellemzdi: a nézeteltérések és nehézségek. A
,munka”, ,kérdés” és a ,probléma” nem szi-
nonimadi egymasnak. Az elsé két szonak ta-
gabb értelme van, vonatkoznak azon szel-
lemi tevékenységekre is, amelyek nem kap-
csolédnak az 4j helyzethez vagy bizonyos
nehézségekhez. Vannak feladatok, amelyek
megoldasa nem probléma, a tanitasban az a
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sz0 szerinti ismételés, ezek megoldasa nem
hoz létre megoldatlan érzést és nem valtja ki
a kreatfv gondolkodéasi funkcidkat. A prob-
léma tartalmaz valamilyen kérdést, csodal-
kozast, elvarast — mint motivacios (pszichés)
fesziiltséget. A probléma megoldasahoz ke-
resni és kutatni kell az ellentmondasokat, a
megadott, az ismert és ismeretlen, az explicit
¢és implicit emlékezet és gondolkodas soran.
(Anuradha, 1995).

A probléma alapt oktatas legfontosabb
elénye, hogy nagyban hozzjarul a dia-
kok mentalis aktivitdsahoz és a kreativ fej-
lesztéshez; probléma megoldasra 0sztonzi
a tanulokat, fliggetlenséget és folyamatos
visszajelzést biztosit — ezzel egyiitt folya-
matos értékelést ad a didkokrol, ami mo-
tivalja Sket a jobb és kitartéobb munkara.
Osztonzi a tanuldkat arra, hogy a tanul-
takat a gyakorlatban is felhasznaljak, a
meglévs tudast Gj helyzetekben alkalmaz-
zak. Lehetdvé teszi a tanar szamadra, hogy
a visszajelzések alapjan korrigdlja a tanitasi
folyamat hianyossagait, igy sikeresen elér-
je a kittizott oktatasi célokat és feladatokat
(Vilotijevi¢, 1996).

A probléma alapu oktatas egyben megol-
das a személyre szabott oktatashoz, nem az
egvediili, de az individualis oktatas elenged-
hetetlen eleme a probléma alapt és szami-
togépes oktatas (Djuki¢, 2003). Az oktatasi
reformok a tanuldk absztrakt gondolkoda-
sanak és a folyamatok-jelenségek megérté-
sét tartjak f6 szempontnak. A probléma ala-
pu oktatas f6 pedagdgiai elénye az oktatasi
rendszer hatékonysdgdnak novelésében fi-
gyelhetd meg, mely sikeressé teszi a tanarok
¢és didkok munk4jat, a gondolkodasi folya-
matok fejlesztését, a kutatast és a probléma-
megoldo készséget.

A problémamegoldason
alapulo tanulas lényege

A probléma megoldasa természeténél fog-
va Osszetett és sokdimenzi6s folyamat, ma-
géba foglalja a tanulast és a gondolkodast. A
probléma megoldasa a legmagasabb képzési
forma, amely az emberi tanulds soran gon-
dolkodassa és kreativitassa alakul. A prob-

lémamegoldas val¢jadban egy oktatasi for-
ma (Nickovi¢, 1980, 356). Pedagogiai szem-
pontbdl a gondolkodas és problémamegoldas
nem azonosithatok, hiszen mint az oktatas-
ban, mint az életben eléfordul, hogy a gon-
dolkodas nincs 0sszekotve problémas hely-
zettel. A probléma alapu oktatas didaktikai
szempontbdl fontos tényezd a nevelés és ok-
tatas hatasanak noveléséhez, hiszen a tanu-
las legmagasabb szintje a problémamegol-
das, mely soran valamilyen nehézség, hia-
nyossag, rejtély van —mely megoldasra var
Uj adatok segitségével. A megoldashoz sziik-
séges az adatok elemzése, ami egy kreativ el-
jaras, mely soran a személyiség folyamato-
san fejlddik (Teodosi¢, 1970)

A probléma megolddsa hatékony tanulasi
forma, amelyre jellemzg:
=a nehézség jelenléte, 1j helyzet, ellent-

mondas az ismert és ismeretlen kozott;
= a tudatos, irdnyitott, kreatfv és fliggetlen

tevékenység, mely soran a tanulé arra to-
rekszik, hogy a kapott informaciok kozott
fellelje az Osszefliggéseket-kapcsolatokat,

Uj utakat és megoldasokat keresve sajatit-

ja el a tudast, melyet 4j helyzetekben is
alkalmazhat (Nickovi¢, 1980).
Aprobléma megoldasa az oktatasban tobb-
dimenziés, magaba foglalja a pszichol6giai
dimenziokat (motivaci6, a probléma elfoga-
dasa, és azonositasa, a tanulék figyelem-fel-
keltése a megoldas irant) és episztemoldgiai
dimenzidkat (analizis és szintézis, indukcio
és dedukcid, absztrakcié és Aaltalanositas),
valamint a hipotézisek megerdsitését a gya-
korlatban.
A problémamegoldds, mint mentdlis fo-
lyamat a kovetkezdkbdl all:
= elsddleges helyzet, amikor a probléma fel-
merul;
=végleges helyzet, ahova a diakok el akar-
nak jutni az eszkozok és célok kozotti
kapcsolatok belatasaval, az eddigi ismere-
tek felhasznalasaval 4j helyzetekben;

=egvéb mellékutak, részleges problémak,
melyeket a f6 probléma lebontasaval ka-
punk.

Modszertani szempontbdl, a kivitelezés fo-
lyaman fontos a probléma alapti oktatasi
légkort megteremteni, ahol a tartalmak, esz-
kozok és munkamodszerek lehetévé teszik a
nagyobb oktatasi hatast.
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A probléma alapt oktatas didaktikai érté-

ke a kovetkezSkben figyelhet6 meg:

= az oktatas hatékonysaganak novelése (4l-
talanos tudasszint javitasa, a megszerzett
tudas tartossdganak novelése, a tudas szé-
lesebb gyakorlati alkalmazhat6saga);

—=a gondolkodasi szint fejlédése (kreativ,
kritikus és rugalmas gondolkodas);

= és a szlikebb oktatasi célok elérése (ki-
tartas, fiiggetlenség a munkaban) (Sui,
2005).

A problémamegoldas természete R.
Nickovi¢ (1980) szerint

Tobb kutatas is kimutatja, hogy a prob-
lémamegoldas sikeres tanitési eljaras,
mivel:

1. A problémamegoldas fontos pszicholo-
giai szempontbdl (a gondolkodasi funk-
ci6 és forma megnyilvdnulasa) és di-
daktikai szempontbdl (hatékony tanu-
lasi és absztrakt gondolkodas fejlesztd);

2. A probléma definidlasa utan, a tanu-
16k kezdeti hipotéziseket Aallitanak fel,
melybdl kivalasztjak a legmegfelelébbet
(fontosak a korabbi tapasztalatok);

3. A problémaék felosztasa kiillonbozd kri-
tériumok alapjan:

= mentalis és gyakorlati problémak,

—a megoldasi tt alapjan: informacié be-
szerzési modszer, a megoldasra valdé em-
Iékezés kihivasa, a helyzet-tények magya-
razasara vonatkozoé feladatok.

4. A tanuldk viselkedése a problémameg-
oldas soran:

= Pozitiv hatasok: rugalmassag, folytonos-
sag, kritikussag az informadcidk irant, a
problémak kreativ, sokoldalt megkozeli-
tése, érzékenység a problémara, a korabbi
tapasztalatok atszervezése, a didkok aktiv
szerepe a tanulasban.

= Negativ magatartas: merevség, funkci-
ondlis rogziilés, sztereotip viselkedés és
helytelen magatartas jelentkezhet.

5. A problémamegoldas hatdsa kognitiv
szinten:

=a csoportban torténd problémamegoldas
hatékonyabb, mint az individudlis,

=egyes didkoknak jobban megfelel a cso-
portos problémamegoldas,

=a tényezdk kozotti osszefliggések felis-

merésének gyakorldsa gyorsitja a prob-
lémamegoldas folyamatat,

= a problémamegoldas hatékony formaja az
0nallo tanulasnak és megértésnek.

A probléma alapu oktatas
folyamatanak alapfazisai

A problémamegoldas oktatoi szemszogbdl
igen bonyolult. A hagyoményos és a prob-
léma alapt tanitdshoz hasznalt éravazlatok
nagyban kiilonboznek egymastdl. A hagyo-
manyos oOravazlat bevezetd részbdl (elGké-
sziiletek, az el6z§ o6ra tananyagainak fel-
frissitése, az ora céljanak ismertetése), koz-
ponti részbdl (az 4j tananyag ismertetése)
¢és befejezs részbdl all (0sszegzés, irdnymu-
tatas a hazi feladatokhoz). Mig a probléma
alapu 6rak vazlata: a probléma — problémas
helyzet ismertetése, hipotézis felallitasa, az
altaldnos probléma felbontdsa, a probléma
megoldasa, mint a hipotézisek ellendrzése, a
megszerzett tudas alkalmazasa 0j helyzetek-
ben.

Munkafazisok a probléma alapu okta-
tas soran

1. A probléma megteremtése: az ora kez-
detén a tanar egy problémat -mun-
kafeladatot ad, ezzel kivaltva a kivan-
csisdgot, motivaciot és készséget, hogy
a didkok kozosen megoldjak a problé-
mat.

2. A hipotézisek feltevése: ezek a tanar
batoritasabol képzddnek, mellyel gon-
dolkozasra 0sztonzi a didkokat. Ellent-
mondasos kérdés, hogy hasznos-e a té-
vedés és a hibazas, és milyen mérték-
ben engedélyezett. A tandri segitség ér-
kezhet 4j kérdések formajaban, melyek
kozvetlen nem oldjak meg a problémat,
csak irdnyt mutatnak a helyes ut felé.

3. A probléma felbontasa: mely soran ki-
sebb alkotoelemeire bontjak, kisebb lo-
gikus szakaszokra.

4. A probléma megoldasa: azaz a feltett
hipotézisek megoldasa megfigyeléssel,
kisérlettel, tanulmanyozassal torté-
nik.
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5. Altalanos kovetkeztetés: magaba fog-
lalja az 0sszes korabbi ismeretet a prob-
léma megoldasarol.

6. A megszerzett tudas felismerése és el-
lendrzése 1j esetekben, ugyanazon vagy
a kovetkezé 6rakon, mely soran csak a
legfontosabb pillanatokat, ok-okozati
kapcsolatokat és Osszefliggéseket tiin-
tetik fel, nem a részleteket (Terzioglu,
2006).

Ajanlatok a sikeres problémamegol-
dashoz

Szamos didaktikai, pedagogiai és metodo-
légiai tanulmanyokban a kovetkezd ajanla-
sok talalhatok a sikeres probléma alapu ok-
tatas kivitelezéséhez:
=nem minden tanitdsi egység alkalmas a

probléma alapu tanitashoz, fontos jol ki-

vélasztani a tantervbdl a megfeleldket,
= a problémat az oOra elején kell ismertetni,
hogy a diakokat motivalja és késztesse a
megoldasra,
= a tanulodk életkora nagyban befolyasolja a
probléma nehézségi fokat,

= az Uj probléma legalabb részben a korabbi
ismeretekre és tapasztalatokra kell, hogy
épuljon, mely biztositja a hipotézis felalli-
tasat, de nem ad kész valaszt az Gj helyzet
megoldasara,

= fejleszteni kell a kritikus és kreativ hozza-
allast a problémamegoldashoz,

=a legfontosabb, hogy a tanulok felfedez-
z¢€k a lényegi Osszefiiggéseket és a kapcso-
latokat a problémaban, melyet meg akar-
nak oldani,

= olyan helyzeteket kell teremteni, melyben

a didkok megismerik a tanulas és az ondl-

16 munka modszereit,
= minden tanulonak lehetdséget kell adni,

hogy elmondja a hipotézisét és a javasla-

tat a megoldasra,

= a munkafazisok nem merev sémak, ame-
lyektdl nem lehet eltérni,

= ha lehetséges, biztositani kell a didkoknak,
hogy maguk tegyék fel a problémat és ter-
vezz€ék meg a megoldast,

= eredményesebb, amikor a didkok magunk
értékelik a tanulasi folyamat hatékony-
sagat és a munka eredményét (Nickovic,

1980, 366).

A probléma alapu oktatast lehetséges bar-
mely tantervben alkalmazni, mégis legin-
kabb a szamtanban, fizikaban, kémiaban és
biolégidban alkalmazzak. Fontos, hogy nem
csak kisérletekkel és segédanyagokkal lehet
véghezvinni. A lényege, hogy legyen egy
nehézség, probléma, ellentmondéasos hely-
zet, ami megoldhat6 0j ismeretek alkalma-
zasaval. A korszer( tanartdl elvarjak, hogy
az oktatasban probléma alapa helyzete-
ket teremtsen, hogy 0sztonozze a tanulo-
kat azok megoldasara, hogy vezesse, segit-
se Oket tigvelve, hogy a didkok amennyire
csak lehetséges, fiiggetlentil gondolkozzanak
és dolgozzanak. A tanar alapvetS felada-
ta kivaltani a tanulok érdeklédését a meg-
oldasra, és ezzel a kreativ alkot6 tanulasra
(Bakovljev, 2003, 50).

Interaktiv tanulas a
problémamegoldas soran

A probléma alapu oktatas lényege, hogy a
tanar nem jelenti be a végleges eredménye-
ket és kovetkeztetéseket, mint valamit, ami
bizonyitott és adott, amely sordn a diakok
nem tudjdk, mi alapjan szdrmaznak azok
a tényezdk. E helyett a tanar vezeti ket az
uton, hogy onalléan fedezzék fel az adott
igazsagokat.

A probléma alapu oktatas kivitelezhetd a
kooperativ és interaktiv oktatas alapelveinis.
Az interaktiv oktatas alapja az egyuttmu-
kodés és a kapcsolatok, egymasrautaltsag
azok kozt, akik egylitt tanulnak. Ezért a
pedagogusok ezt kooperativ-interaktiv ta-
nulasi modszernek nevezik. Ez a folyamat a
munkakészséget, a masokkal valo egytitt-
muikodés hajlandosagat, az egyenrangu
kapcsolatok teremtését fedi, ami nagy bizal-
mat és toleranciat kivan azok irant, akik-
kel egyiitt tanulnak. A kooperativ készség
fejleszthetd gyakorlassal (Mileti¢, 2007). A
probléma megolddsa a tanitasban jo peda-
gogiai légkort biztost a kooperativ —egytitt-
muikodési készségek fejlesztéséhez. fgy az
interaktiv oktatas véghezvihet$ a frontalis,
csoportos, parban valo6 és egyéni munka fo-
lyaman is, kiilonbozé pedagogiai hatasok-
kal.
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Az interaktiv tanuldst a probléma alapu
oktatasban a kovetkezd alapelvek szerint
kell megszervezni:
= fontos a problémas helyzet vonzereje (att-

raktivitidsa) és a didkok motivaltsaga,

hogyv megoldjak a helyzetet,

=a problémas helyzet Osszhangban kell,
hogy legyen a didkok koraval, érettségi
szintjével, korabbi ismereteikkel és készsé-
geikkel a probléma megoldasra,

=fontos az interaktiv tanulds koltséghaté-
konysaga és alkalmatossaga is,

=nélkiilozhetetlen a tanar felkésziiltsége,
képessége és elkotelezettsége, hogy meg-
felelGen elvégezze a probléma alapu inter-
aktiv orakat.
Az interaktiv probléma alapu tanitas leg-
hatékonyabb a csoportokban, mivel ilyen-
kor a csoporttagok kozott teljes az egymas-
rautaltsag. A probléma alapu tanulas 0ssze-
tettsége miatt fontos, hogy a csoporttagok
kolcsonosen aktivitasra 0sztonozzék és tiire-
lemmel segitsék egymast a tanuldsban.
Az interaktiv oktatas akkor kivitelezhetd,
ha adott egy tarsadalmi 1égkor, amelyben
pozitiv az Osszefiiggés a csoportok, valamint
a csoporttagok kozott, és kiilonbozd inter-
akciok jonnek létre a problémamegoldas so-
ran. Biztositva van minden didk magas szin-
t onallosaga és felelGssége, lehetdség nyilik
a kiilonleges szocidlis készségek fejlesztésére,
figyelemmel kisérve a tanulasi folyamatot és
eredményeket, ill. értékelik a csoporttagok
munkdjat is.
A tandr, aki probléma alapu interaktiv
oktatast szervez, a hagyomanyos el6ado -
osztalyoz6 funkciok helyett mas specifikus
kihivasok elé néz:
= meghatarozza a tanulasi célokat és a cso-
port céljait,
=kivalasztja a kivitelezhet6 problémas
helyzetet,

= tervezi, koordindlja és iranyitja a csoport-
tevékenységeket az interaktiv tanulas so-
ran,

=koveti és értékeli az oktatasi célok és a

csoport céljainak elérését (Jensen, 2003).

Az interaktiv tanulés elényei a hagyoma-
nyos tanulasi formakkal szemben:

a) Az iskolai eredmények novelése (a tu-
das mennyisége, mindsége, tartossaga és al-
kalmazhato6saga);

b) Az interperszondlis kapcsolatok fejlesz-
tése (didk-diak, didk-tanar, didk-csoporttar-
sak);

c) Az Onbecsiilés és onbizalom kozti kap-
csolat fejlesztéséhez is hozzajarul.

Az interaktiv probléma alapu oktatasban
a kilonleges munkafazisok, pedagogiai el-
vek, az 0j helyzetek a tanulds soran mind
hozzajarulnak az interaktiv tanulas felsorolt
elényeihez.

Kovetkeztetés

A szadmos tarsadalmi és technolégiai fej-
16dés valtozast okozott az iskolak munka-
jaban is. A korszerd oktatasi reformok arra
a kovetkeztetésre jutnak, hogy az oktatas-
ban a legfontosabb az absztrakt gondolko-
das fejlesztése, a folyamatok és jelenségek
megértése. A névérek az egészségugyi csa-
pat legszamottevébb tagjai, az egyetlen, aki
képzett az apolas elvégzésére. Elvart, hogy
az apoloknak fejlett kreativ, logikai, ok-oko-
zati gondolkodasuk legyen, csak igy tudjak
elérni a munkaban elvart kompetencidkat és
biztonsagot. Az iskolaktol elvarjak a tanterv
korszer(sitését, az oktatasi technologidk fej-
lesztését, melyek célja a kreativ, gondolkodg,
fliggetlen személyiségek létrehozasa, amely
a névéri foglalkozasban nélkiilozhetetlen.
A korszerti oktatdsi rendszerek beilleszté-
se lehetséges minden tanitasi helyzetben. A
probléma alapt tanitasra az elmult években
tobb figyelmet szenteltek, mivel a didkokat
kizokkenti a sztereotip gondolkodasbdl, és
szellemi megerdltetést kovetel. Ezzel kiku-
szobolhet6 a didkok passzivitdsa a tanitds
sordn, hozzajarul az oktatas hatékonysaga-
nak noveléséhez, az iskolai teljesitmény (tu-
dasszint, a tuddas tartossaga, alkalmazhato-
saga), a gondolkodas fejlesztéséhez, a kitar-
tas és a fliggetlenség eléréséhez a tanulasban.

Az apolasoktatas gyakorlati keretein be-
ldl is alkalmazhat6 az interaktiv oktatas, igy
példaul az egészségligyi eljarasok gyakorla-
sa sordn. A tandr az Ora bevezet§ részén el-
mondja az egészségligyi eljaras lényegét és
hogy mikor végzik, a kivitelezést viszont a
didkokra bizza. A didkok 4-5 csoportra van-
nak felosztva, mindegyik csoport kap egy
munkafeladatot egy papiron, a tanuléknak
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5 percuk van, hogy atolvassak és elGkészit-
sék a sziikséges eszkozoket, kiprobdljak a
testhelyzetet, az dpolast a beavatkozas utan
stb... a tanar ez id§ alatt korbejarja a cso-
portokat, és segit, amennyiben ez sziikséges.
Majd a munkalapok szdmozasa alapjan a
csoportok képviseldi elmondjak, bemutatjak,
demonstraljadk a munkafeladatukat a tobbi
didk el6tt. Az 0sszes munkalap elmond&sa-
val az egész egészségligyi eljaras be lesz mu-
tatva, amit majd kozos vita kovet.

A korszerd oktatasi rendszerek novelik a
didkok érdeklddését, hogy aktivan részt ve-
gyenek a munkaban, konnyebben felfedjék
és megértsék az egészségugyi eljarasok 1é-
nyegét. Ez nagyon fontos az dpolési-gondo-
z4asi folyamatok soran, mely lényege, hogy
a paciens a legjobb és legmagasabb szintd

ellatast kapja, ezért fontos az apolasoktata-
saban a kreativ, logikai, ok-okozati gondol-
kodas fejlesztése. E nélkiil lehetetlen, hogy
az apolok elérjék a sziikséges szaktudast és
hozzaértést. A korszerd oktatasban a fiig-
getlen, aktiv tanitds van elényben. A tanu-
16k minél tobbet kell, hogy olyan helyzetben
legyenek, melyben ondlléan kutatjdk az 4j
tartalmakat, gyakoroljak, ismételjék azo-
kat, 0sszekossék a gyakorlatot és az elméle-
tet, kozvetlen kapcsolatban legyenek a tan-
anyaggal, ne pedig a tanartol készen kapjak
azokat. Tehat nélkilozhetetlen tobb figyel-
met szentelni az interaktiv probléma alapu
oktatasnak az apoloképzés soran, valamint
a tanarok folyamatos tovabbképzésének,
hogy sikeresen alkalmazzik ezeket a maod-
szereket.
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A sziv majdnem ... gyilkosa

RUTTKAY Bank, CSIRIK Gyulané

Bevezetés

Bar amedvehagymaszezon a cikk irdsdnak
idépontjdban mar véget ért, mégis érdemes,
¢és talan tanulsagos az alabbi esettel megis-
mertetni a Tisztelt olvasot. A XXI. szdzadban
ismét reneszanszat éli az egészséges taplalko-
zas. A konyhdéba elGtérbe kertiltek a termé-
szetes alapanyagok, a természetes gyogy és
fliszernovények. Ezek koziil is legismertebb
a medvehagyma (Allium ursinum). A med-
vehagyma szamos az egészségre pozitivan
hato tulajdonsaggal rendelkezik. Errél Johan
Kiinzle, svajci gvogyfives lelkész a kovetke-
zOket irta: ,Az egész testet megtisztitja, ki-
hajtja belSle a megrekedt koros anyagokat,
egészségessé teszi a vért, kitizi és elpusztitja
a mérgezd anyagokat....Nincs a Foldon még
egy olyan novény, amelyik ennyire hataso-
san tisztitana a gyomrot, a bélrendszert és a
vért, mint ez.” [1] A természet floraja azon-
ban megteremtette a medvehagyma nega-
tiv rokonat, a gyongyviradgot (Convallaria
majalis).[2] Magaban a névényben talalha-
to szivglikozidok miatt tekinthetd rendki-
viil mérgezdének. Ezen glikozidok feleldsek a
rendszertelen, lassi pulzusért. Okozhatnak
hasi panaszokat, hasmenést. A gyongyvi-
ragbol mar kozepes mennyiség elfogyaszta-
sa is halalhoz vezethet.

Esetismertetés

Az 53 éves nébeteg, 04.01-¢én jelentkezett
korhazunk siirgdsségi osztalyan. Akkori do-
kumentacigja alapjan, vagoténiat vélemé-

nyeztek. Egy napi obszervacié utan ottho-
naba bocsatottak, negativ leletek birtoka-
ban, azzal a kitéttel, hogyha allapota romlik,
ismét jelentkezzen. 04.02-4n ismét jelent-
kezett a slirgdsségi osztalyon, allapot rosz-
szabbodas miatt. Nagyon elesett allapotban
érkezett, elmondasa szerint délel6tt mellka-
si nyomasérzés, majd erds hanyingere, ha-
nydasa jelentkezett. Vizsgalata alatt folya-
matosan hanyt. Egyéb tiinete (véres székle-
te, vérhanyasa) nem volt. A vizsgdlat alatt
egyszer volt hasmenéses széklete. Fizikalis
statusza eltérés nélkuli. Neurologiai vizsga-
lata eltérés nélkiili. Az elkésziilt 12 elvezeté-
ses EKG-n 35/min. junkciondlis potritmus,
horizontalis tengelyallas, QRS 80 msec., izo-
elektromos ST-k voltak lathatok (1.abra).
A bradycardidara val6 tekintettel 0,5 mg
Atropint kapott iv. Az igy elkésziilt kontroll
12 elvezetéses EKG-n 110/min sinus ritmus,
bal tengelyallas, PQ tavolsag 120 msec., QRS
80 msec., izoelektromos ST-k. (2. abra)
Elsédleges ellatasa utan, osztalyunk koro-
ndria 6rzdjébe helyezik a beteget. Felvételekor
45/min sinus bradycardigja volt, megtar-
tott vérnyomas (113/69 Hgmm) mellett.
(3. abra) Az elkészult ASTRUP érdemi el-
térést nem mutatott (pH: 7,4, pCO2: 25,6
Hgmm, pO2: 100 Hgmm, O2Sat: 99 %).
A levett laborokban, kiilonos tekintettel a
necroenzimekre Troponin-T, CK, CK-MB,
GOT, LDH eltérés nélkiiliek voltak. A hat
oraval késébb megismételt necroenimek, ki-
egészitve D-Dimer vizsgdlattal, szintén ne-
gativak voltak. A labor eredmények ismere-
tében sem a pulmondlis embdliat (PE), sem

RUTTKAY Bank Diplomads dpold, Pest megyei Flor Ferenc Korhaz, III. Belgy6gydaszat — Kardiologia
CSIRIK Gyulané Diplomas apold, Pest megyei Flor Ferenc Kérhaz, III. Belgyogyaszat — Kardiologia
Levelezs szerzd (correspondent): RUTTKAY Bank; elérhetdség: email: ruttkaybank@gmail.com
Beérkezett: 2016. szeptember 29. Elfogadva: 2016. november 21.
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1. abra. Felvételi 12 elvezetéses EKG, junkcionalis potritmussal

sal. Legmagasabb frekvencidja
az elsé napon, 80/min (atro-
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2. abra. 0,5 mg Atropin adasa utan késziilt 12 elvezetéses
EKG. Leirasat lasd a szovegben

\ﬂ%ﬂ 9000 V4. I BH]SH 9000 V4.05 JOR.A ﬂ? US 2013 |0 12:53

0,5 w4 M(o(:m wtow 1w

—_—

9000 W 05 0R. X
Hard:

MM”/\'\"‘M’/\'\’*MVJ\—\MMN e M e o et "'\,.AWNN’\,—/\*«,MMM*A*\
B ’\«/\AN/M/\W/\,.N/\«/\, /\,\/\A/&«NJ\W/\A/\,\/»W,/\N

R e e e e e

allva RR: 85/55 Hgmm., HR:
50/min volt. Az elvégzett teszt
bradycardidjat, és egyéb pana-
szait nem magyarazta. Hasi
panaszai kilonos tekintettel a
hanyasra ekkor mar csokken-
tek, per os folyadékot tudott
fogyasztani, igy a volumen te-
rapiatol a kezelSorvosa elte-

02.05
| User

T o e S s e Kintett. Az elvégzett invaziv
b e e a4 €s mnon-invaziv vizsgalatok-
, , _ kal strukturdlis szivbetegséget
A o ﬂM AT e /\z«“‘/”v | A e b il i _/\{/W"/\w i e . . S
‘ S ' : igazolni nem tudtunk, igy a
TN Ny ﬂmvw“/—\‘jlv—’\' /‘“"'"*'“W' \/‘f"\"’". o Sl P~ = N

@ N e ot
. —Jn

{ | | ' | i |

\’?R‘ /"/\‘1« " ' LN‘/V‘/\N‘WN/\‘TAA /\/J(J\/J‘,J\’JVMI 5 //W

Manu PRY mn/s 10an/al ONH 112/al Honu PR

a NSTEMI-t igazolni nem tudtuk. A carotis
sinus hyperestéziat (CSH) az SBO-n elvégzett
carotis compressioval kizartak. A helyszinen
elkésziilt mellkas RTG, érdemi eltérést nem
igazolt. Bradycardigjat tovabbra sem tudtuk
mivel magyarazni. Tobbszori rakérdezés-
re, igaz ekkor még csak gyogyszerekre gon-
dolva, negéalta barmiféle lassit6 (pl.: béta re-
ceptor blokkold) szedését. Rendezett csaladi
korilményei voltak ennek ellenére a suicid
szandék lehetdsége is felvetddik, de ezt is ne-
gélta paciensiink. A nap folyamén tovabb-
ra is bradycardids, megtartott vérnyomas-
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i bradycardia okat tovabb keres-
tik. Tobbszori rakérdezésre és
a csaladdal folytatott beszélge-
i tések kapcsan, osztalyos keze-
lésének cc 5. drdjaban kiderilt,
hogy az elsé SBO-s megjelené-
se eldtt medvehagyma salatat
fogyasztottak. Megjegyzendd
és a diagnozis felallitasat ne-
hezit6 korilmény, hogy a 4 tagu csaladbol
csak az édesanyanak voltak panaszai. A be-
teg és a csalad elmonddsa szerint a medve-
hagymat egy ismerdstdl kaptak, aki mar
évek ota hozza nekik a gyogynovényt, ed-
dig semmi gondot nem okozva. Az osztaly-
vezet§ f6orvos kérésére, az akkora mar ki-
dobott, majd a kukabdl kiszedve a medve-
hagyma salata alapanyagat, illetve a ma-
radékot bevizsgdlasra behoztak. A behozott
mintat a Péterfy korhaz toxikologidjara
kuldtuk. A bevizsgaltatas soran a bevizsga-
16 azonositotta a gyongyvirag levelét, illetve
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annak hatéanyagat a minta- 3. abra. Koronadria 6rzében késziilt felvételi 12 elvezetéses EKG
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panaszt, vagy tunetet oko- 4. abra. Az elbocsatas napjan késziilt negativ 12 elvezetéses EKG

z6 baradycardidja van, melyet - e oo
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diagnoézist megerdsithetjiilk. A fenti eset min-
denki szdmara, de leginkabb a csalad szamara

Hely® OKocsi®* 0 Verzio 14100 Sorszdm 05860 25mm/s 10mm/my 0.05-40 Hz

szerencsésen végzadott, tapasztalva, okulva a
torténtekbdl.

Irodalomjegyzék

1. Marciustol aprilis végéig medvehagyma — ameddig
a szem ellat... (letoltve: 2016. 11.21.)

2. http://ambergvendeghaz.hu/hasznos-infok-
programtervekhez/marciustol-aprilis-vegeig-
medvehagyma-ameddig-a-szem-ellat/

3. Wikipédia: Gyongyvirag (letoltve: 2016. 11.21.)
https://hu.wikipedia.org/wiki/Gy%C3%B6ngyvir
%C3%Alg

4. Kardiolégiai Szakmai Kollégium: Az Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokollja: A syncope di-
agnosztikaja és terapiaja. (letoltve: 2016. 11.21.)
http://www kk.pte.hu/docs/protokollok/KARD
Syncope_P.pdf
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Dr. Baloghy Maria Emlekkiallitas

HIRDI Henriett Eva PhD

Az 1910 és ,12 kozott — Vago Jozsef, ko-
ranak hires épitészének tervei alapjan sze-
cesszids stilusban épiilt — Schiffer-villaban
talalhaté6 Pénzligyér- és Adozastorténeti
Miuzeumban nyilt meg Dr. Baloghy Maria,
a hazai foglalkozas-
egészségligyi  szak-
apoloi képzés alapito-
janak életmtvét be-
mutaté  emlékkialli-
tds. Mint az a N6vér
folyoirat korabbi lap-

szamaiban mar is-
mertetésre kertilt
1933-ban - jelenle-

gi ismereteink szerint
Eurépaban elséként —,
Budapesten indult el a
gvargondozondi tan-
folyam. (Hirdi, 2013;
Hirdi, 2015)

A ,Dr. Baloghy Ma-
ria és a magyar fog-
lalkozds-egészségiigyi
dpolds kezdetei” ci-
mu iddszaki kiallitds tinnepélyes meg-
nyitdjara 2016. oktéber 15-én, a MESZK
VII. Foglalkozés-egészségiigyi Apoloéi To-
vabbképzd Nap keretei kozott kertilt sor. A
megnyitét megtisztelte jelenlétével Judith
Fakkel, a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok

Eurdpai Szovetségének (FOHNEU) elnoke
is.

A kiallitas fokuszaban a kutatdsom soran
fellelt eredeti oklevelek és tankonyvek mellett
egy latvanyos idévonal &ll, mely bemutat-
ja Dr. Baloghy Maria
életutjat. Szintén ki-
emelt helyet foglalnak
el irodalmi alkotasai,
az altala irt, szerkesz-
tett és forditott ifjusa-
gi konyvek.

Akiallitas 2017. feb-
rudr kozepéig ingyene-
sen megtekint§, ahol
a fentieken kiviil az is
megtudhat6, hogy ki
volt az els6 szakké-
pesitéssel  rendelkezd
gvéargondozo, aki egy
Gjpesti gyarban kertilt
alkalmazasra.

Szeretettel varunk
minden kedves lato-
gatot!

Elérhetdség:

Pénziigyor- és Adozastorténeti Mizeum
1063 Budapest, Munkacsy Mihély utca
19/B. (egykori Schiffer-villa)

Nyitva tartas: hétf6tdl cstitortokig 8.00-
16.30 és pénteken 8.00-14.00.

Irodalomjegyzék

1. Hirdi H. (2013) Magyarorszag a foglalkozas-
egészségligyi szakapolo képzés bolcsdje. Novér, 6:
26-40.

2. Hirdi H. (2015) 120 éve sziiletett Baloghy Maria, a
hazai gyargondozondi képzés alapitdja. Névér, 1:
35-39.

HIRDI Henriett Eva PhD alapellatasi alelnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara, Budapest
Levelezd (correspondent) szerzd: HIRDI Henriett Eva, elérhetdség: e-mail: hirdi.henriett@gmail.com
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TENA Pants Plus

A diszkrét, fehérnemiiként hasznalhato6 pelenkanadrag

A TENA Pants termékek jellemzé tulajdonsagai:

J Diszkrécio — hagyomanyos fehémem(ihoz hasonlo kialakitas
J Légateresztd — kiméletes a b6rh6z
J Feel Dry™ technolégia — kiemelkedé szarazsagot biztosit

/ Biztonsag — korkoros gumirozasanak kdszonhetben szorosan illeszkedik a testhez, igy véd a szivargasok ellen

TENA Pants Plus inkontinencia termékek rendelhetdsége:

Termék Darab/ Nedvszivo- Tamogatas Fizetend6 TB tamogatas LEEES
csomag kapacitas NEEE brutt6 betegrész/ | brutté 6sszege nélkali brutto
(mb hé (90 db) (Ft/ho) fogyasztoi ar/
csomag”™
@ TENAPantsPlusS 14 1843 FIX 5144 Ft 8001 Ft 2045 Ft
Q TENAPansPuisM @) 30 1890 80%/KGY 2515 Rt 10287 Ft 4266 Ft
%t TENAPansPusL (@) 30 1910 FIX 6858 Ft 10287 Ft 5715Ft

%t = nappali kategéria, ( = éjszakai kategéria, (KGY) = kézgydgyellatésra irhatd, 80% = 4ltalanos jogcimre irhaté

A TENA Pants Super termékek kizarélag teljes aron vasarolhatok meg a gydgyszertarakban és a gydgyaszati segédeszkdz boltokban.
Az arak 27% AFA-t tartalmaznak. * Brutté téritési dij. ** A kdzfinanszirozas alapjaul elfogadott ar+éfa (csomag darabszammal szémolva).
Negyedévre irhaté maximalis mennyiség 270 db. Bévebb informacio a termékekrél: www. TENA.hu, sejk.oep.hu

INKO-INFO (ingyenesen hivhato z6ldszam): 06-80-20-10-20
Hivhat6 hétkéznapokon 9.00 — 13.00-ig
SCA HYGIENE PRODUCTS Kft. 1021 Budapest, Budakeszi at 51.
SCA
carottie  WWW.TENA.hu A dokumentum lezarasanak ideje: 2016. 12. 02.
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