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APOLASTORTENET, TOVABBKEPZES

A sebkezelés fejlodésének
torténete

SZABONE DR. REVESZ Erzsébet

OSSZEFOGLALAS

A sebellatds kezdete tobb ezer évre nydlik vissza. Ahhoz, hogy a ma hasznalatos nedves sebkezelés
ilyen hatékony lehessen, rogos Ut vezetett. A sebkezeléshez sziikséges lokalis folyamatok ismerete,
a sebek elldtdsdhoz sziikséges anyagok hatékonysdganak feltérképezése, a sériilés okozta vérzés-
csillapitds és traumds sokk kezelése, a sebestilés sordn bejutott kdrokozok elpusztitdsa, a sebellatas
sordn az optimalis higiéniai viszonyok biztositdsa, a kronikus sebek esetében az alapbetegség keze-
|ése mind-mind hozzajarult ahhoz, hogy ma hatékony ellatast tudjunk biztositani. Az évezredek soran
zajld sorozatos habordk nagyban segitették a sebkezelés fejlddését, hiszen napjainkban is sok olyan
fejlesztés ismert, amelyet a mindennapi gyakorlatban vald elterjedése el6tt a hadsereg méar hasznalt.

Kulcsszavak: sebkezelés, folyadékmenedzsment, NPWT

History of the development of wound care
Erzsébet SZABONE REVESZ MD

SUMMARY

The onset of wound care dates back thousands of years. To make the wet wound treatment
used today so effective can be a bumpy road. Knowledge of local processes required for wound
care, mapping of the effectiveness of materials needed for wound care, treatment of bleeding
suppression and traumatic shock caused by injury, destruction of pathogens entering the wound,
ensuring optimal hygiene during wound care, treatment of the underlying disease in chronic
wounds, all contributed to our ability to provide effective care today. The series of wars over the
millennia have greatly aided the development of wound healing, as many developments are still
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known today that were already used by the army before they spread into everyday practice.

Keywords: wound care, fluid management, NPWT
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Bevezetés

A sebkezelés jelenleg igen Osszetett feladat, tobb
szakma egytttmiikodése sziikséges, mivel a sebek
szdma tovabbra is novekszik. Magyarorszigon éven-
te dtlagosan 16 500 személyi sériiléssel jaré kozuti
baleset torténik (URL1). A cukorbetegek 25%-a
szdmithat arra, hogy élete sordn legaldbb egy alka-
lommal a ldbdn fekély alakul ki. Ulcus elézi meg a
diabéteszes amputicick 85%-at. Magyarorszdgon a
nem traumds eredeti major amputdcidk kozel felét
teszik ki. Mindezen drasztikus végtagesonkoldsok
az esetek 85%-dban megelézhetdk lennének (Sza-
béné, 2019). A vénis libszirfekély a lakossdg 1%-dt
érinti. Az Sregedd tirsadalommal egyiitt novekszik
a felfekvési sebek szdma is. Eléforduldsi gyakorisiga

10-39,7% kozé tehetd. Ezek csupédn a leggyakrab-
ban el6fordulé sebek, elldtisuk nagy anyagi terhet r6
a tirsadalomra (URL2). Fontos, hogy a sebkezelés
sordn felhaszndlt eljarisok koltséghatékonyak, ké-
nyelmesek és hatdsosak legyenek. A krénikus sebek
ellatdsa, a becsilt adatok szerint, az egészségligyi
ellitisra forditott teljes koltség tobb mint 3%-a.
A ma hasznalt intelligens kotszerek kifejlesztése so-
rdn nagyban timaszkodtak a jelen kor tudomdnyos
ismereteire. Igy a folyadékmenedzsmentben a ne-
gativ nyomas terdpia (NPW'T) a nedves sebkezelés
egyik meghatdrozé elemévé lépett eld. , Felgyorsitia a
sebgydgyuldst (alkalmazdsa mellett kizel dupldjara né a
teljes gyogyulds esélye), haszndlatdval tervezhets és tite-
mezhetd a betegek kezelése” — hangstlyozta Harsdanyi
Ldszlo, az 1. Sebészeti Klinika vezetdje. Szentkereszty

Jelen kézirat masodkozlés, az eredeti a Kaleidoscope 2021;11(22). DOI: 10.17107/KH.2021.22.506-517 helyen olvashato.
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Zsolt, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Sebé-
szeti Intézetének docense — egy mondatban vissza-
utalva a koltséghatékonysigi kérdésekre — azt is hoz-
zéflzte: A betegek szdmit tekintve napi 120 kitéscsere
sporolhats meg az NPWT alkalmazdsdval” (Schultz,
Barillo & Mozingo, 2004).

A sebellatas torténete

A sebek keletkezése és ellitdsa egyidds az emberi-
séggel. Mér az 6skorban is rdjottek az emberek, hogy
a vérz$ sebek befedése hasznos lehet. A sebet ki-
mostik és levelekkel fedték. Fontos szerepet jdtszott
ezekben az id6kben a mdgia és a valldsi ritudlék,
amelyek ,segiterték” a sebek gyogyuldsit. Mivel irdsos
feljegyzés ebbdl az id6szakbol nem maradt rink, a
modern medicina iparkodik megmagyarizni az Gsi
gyogyité rituilékat a mai tudomdnyos ismeretek
alapjan (Shai & Maibach, 2005).

Okor, a sebkezelés hajnala

Az els6 irdsos torténelmi feljegyzés Kr. e. 2100-bdl
vald, egy sumér agyagtiblin taldlhaté. A mezopo-
tdmiai, ékirdsos tibla jelenleg a londoni Wellcome
Intézet mizeumaban tekinthetd meg. A vilig leg-
régibb orvosi kézirata a sebellatdssal kapcsolatban
hirom szabilyt fektet le. A seb kimosdsa sorrel és
meleg vizzel, seb bekenése gyégynovények, kendesok
és olaj keverékével és a seb befedése. Ezen elvek ké-
pezik ma is az alapjit a modern sebkezelésnek (Shai
& Maibach, 2005; Majno, 1975).

Guido Majno 1975-ben adta ki a ,The Healing
Hand: Man and Wound in the Ancient World” cim(,
gazdagon illusztrdlt konyvét, amelyben a sumér
agyagtiblin levd 15 receptrdl is tesz emlitést. A 15
receptbdl 12-t kiils6leg alkalmaztak, de azt nem je-
gyezték fel, hogy milyen betegségekre. A sumérok
elészeretettel haszndltak sort a sebek ellitdsdra anti-
bakteridlis hatdsa miatt. A sumér sor alapjit képezte
a csirdztatott gabona, rendszerint drpa, de haszndl-
tak buzit, tonkét vagy kolest is alapanyagként. Az
erjesztés sordn z6ld maldtat allitottak eld, porkolés
segitségével barna sort készitettek belsle (URL3). A
sorfézést nagy becsben tartottik akkoriban, alapvetd
élelmiszernek szdmitott. A gydgydszatban is kiemelt
fontossagi volt, mivel a kilonb6zé gyégynovények
(drogok) felhaszndldsat segitette. Tobb esetben is
valamilyen folyékony anyagban kellett feloldani és
elkeverni a drogokat, igy a méz, a tej vagy a fagy-
gyl mellett gyakorta hasznaltik erre a célra a sort is.
Olykor 6nmagédban alkalmaztik gyomorbdntalmak-
ra (Shai & Maibach, 2005; URL3).

A misik, gyakran hasznalt alapanyag az olaj volt,
amit a szdraz sebek nedvesen tartdsira alkalmaztak.
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A sir és a szervetlen s6k a sebben magukba szivtik
és megkototték a sebviladékot, akaddlyozva a bakté-
riumok terjedését. Nem tudni, hogy ezek a kezelések
milyen hatékonysdguak voltak.

Az 8si Egyiptomban hatalmas tudds és tapasztalat
halmozédott fel a gydgyitds terén. Nyolc nagy orvosi
témdju papiruszt taldltak, amelyek Kr. e. 1200-1900
kozott irédhattak. Ezek kozil a Smith- és Ebers-
papiruszok Kr. e. 1650 és 1550 kozé keltezhetdk,
de az alapjukat képezd szovegek jelentSs része az
Obirodalom kordig nytlhat vissza, amikor a késébb
a gyogyitas isteneként tisztelt Imhotep élt. A Smith-
papirusz esetei fSleg a kilonbozs sebek és azok el-
latasval foglalkoznak, mig az Ebers-papirusz egyes
receptjei a homeosztdzis fenntartdsat, a vérzéscsilla-
pitast foglaljak magukba az egyéb orvosi témédk mel-
lett (URL4). A dokumentum egyik korhd leirdsa:
(Eb 872) mtw-erek aAt-daganata (vsz. haematoma)
o . -felmelegitett késes kezelést” (Dw-ds Smmt) kell vé-
gezni, hogy ne legyen nagyon véres, és ugy kell ke-
zelni, mint aki ,sA-Hmm” (kauterizalé eszkozzel ke-
zelt paciens). A vérzéscsillapité eljardst emlitik még
az Eb 863., 864., 865. oldalon is. Tovabb4, ha az ér
nagyon vérezne, azt tlizzel kell csillapitani (Majno,
1975). A Smith-papiruszokban tébbszor javasoljik,
hogy az elsé napon a sebre friss hust kell helyezni.
Viladékoz6 sebek kezelésére mézet, zsirt és névényi
rostok keverékét alkalmaztdk, amelyek felszivtik a
nedvességet a sebbsl. A méznek tébb jétékony ha-
tasdt is kihasznaltik: a benne levd cukor vizet kot
meg, nedvesen tartja a sebiireget, savas tulajdonsiga
miatt gétolta egyes baktériumok névekedését, a pro-
polisz antioxiddns és antibakteridlis hatist. A méz-
zel kapcesolatban korilbelil 15 éve jelentds kutatdsok
folynak a sebkezelés hatékonysdgit illetSen (Shai &
Maibach, 2005; Pasupuleti, Sammugam, Ramesh &
Gans, 2017). A kotozés hasonlé volt, mint a mu-
mifikdlds sordn. Haszndltak névényi kivonatokat,
akaciagumit és gyantdt is a kotozéshez, sebek Gssze-
huzésihoz, torések rogzitéséhez. Valdszintleg ezek
voltak az els6 ragtapaszok.

A sumér és egyiptomi leirdsokban mér szerepelt
az ummau &s shememet sz6, amelyek a seb gyulladdsit
jelentették (Shai & Maibach, 2005). A j6 sebeket
a fentebb leirtaknak megfelelSen littak el. A rossz
sebeket nyitva hagytik, mert tapintds alapjin meg
tudtdk allapitani, hogy gennyedésre hajlamosak. Ré-
jottek, hogy a gennyel telt sebeket drenalni kell (Shai
& Maibach, 2005; URLS5).

A sériiléscket anatomiai strukturdk szerint cso-
portositottdk, ez alapjin hatdroztik meg a sériilés
mechanizmusit, szinét, kronikus jellegét és egyéb
funkciéjat. Bir nem volt fogalmuk a fert6zésekrdl,
naponta cserélték a kotést, emellett alkalmaztak spe-
cidlis kendcsoket. A koponya nyilt csonttorésénél



strucctojdshéjat hasznéltak a csont vérzésének csok-
kentésére (Sm9) vagy flizfit, hogy ezzel hét vonja-
nak el a sebbdl. Elséként kategoriziltik a sebeket el-
helyezkedésiik és eredetiik alapjn, emellett specidlis
terdpidt is rendeltek mindegyikhez.

Az 6kori kenSesok magas baktericid hatdsaak vol-
tak. Az egyharmad méz- és kétharmad zsirtartalmu
keverék képes volt a Staphylococcus és Escherichia coli
10° szamat 10?-re csokkenteni 24 éra alatt (URLS5).

Az 6kori egyiptomiak, majd a rémaiak is szdjjal
kiszivtik a sebekbdl a mérgeket, kdros anyagokat,
ideiglenes vakuumot képezve a sebtiregben (Miller,
2014; Gydry, 1997). Nagyon sok mindent azonban
nem jegyeztek le az 6korban, csak az eredményét ta-
ldljuk meg a csontok és mumidk vizsgilata sorin —
kimutathatok példdul sikeres végtag-amputicick. Az
als6 végtagi amputdciok sordn taldltak olyan csonto-
kat, ahol az ulna és a radius kozott 6sszecsontosoddst
észleltek (Gydry, 1997; Gydry, Horvith & Blésovics,
2020). Ez arra utalhat, hogy a kéz traumdja utén el-
végzett végtagesonkolds sikeres volt, maskilonben
nem ment volna végbe a csontképzddés folyamata.
Az épen maradt csontok vizsgélata arra is rimutatott,
hogy értettek a torések kezeléséhez. A torott végtagot
sinbe raktdk: ha a ldbszar vagy alkar csontjai koziil
csak az egyik tort el, a kotéssel egyiitt timasztékul
szolgilt az ép csont, a kett$ egyiitt megakaddlyozta
a torés elmozduldsit (Gydry, Horvith & Blésovics,
2020; Sipos, Gydry & Hagymasi, 2004). A rogzités
nadbdl vagy fakéregbdl, névényi rostokbdl és vi-
szonbdl allt. Készitettek protéziseket a hidnyok pét-
lisdra, amelyek nemcsak esztétikusak voltak, hanem
funkciéjuk is volt. Nagy roncsolédds esetén a végtag
csonkoldsit végezték. Standard eljdrds volt a comb-
csonttoréseknél a végtag huzatisa (Sm 12, 35, 36),
majd rogzitése, akarcsak napjainkban (Gyéry, Hor-
vith & Blésovics, 2020; Sipos, Gyéry & Hagymasi,
2004). A Smith-papiruszok emlitést tesznek a se-
bek varrdsarél is (Sm 3, 10, 14, 23, 26, 28, 47). Kii-
16n leirds foglalkozik a hélyagok megnyitdsaval (Eb.
501) vagy a hascsapolassal, példaul ascites esetében
(Eb. 865). Meglepden népszerti volt (dw -’knife-
treatment’) a kimetszés éreredeti tumoroknil (Eb
866), lipomékndl (Eb 867), faggyimirigy-duzza-
natndl (Eb 868), talyogoknal (Eb 869) vagy egyéb
duzzanatokndl (Eb 870) (Gy6ry, 1997).Az orvosi tu-
dasuk azért is annyira figyelemremélt, mert akkori-
ban nem végeztek boncoldsokat, a mimidk talvildgra
valé felkészitése sordn is csak minimalis metszések
segitségével tavolitottik el a szerveket.

A gorog-rémai vilag fektette le a mai nyugati or-
voslds alapjait. Bar az akkori medicina f6leg a bel-
s6 szervek betegségeivel foglalkozott, a folyamatos
héborik és a civil életben is jelentkez8 mindenfajta
sebek miatt a sebkezelésben is jdratosak voltak. Kr. e.
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400-ban Hippokratész gydjteményben mar szerepel a
tilyogok kezelése, az lireg tartalmdt egy vékony csé
segitségével bocsdtottdk le. Kr. e. 280-ban egy gorog
borbély taldlta fel a fecskendét injekcick beaddsira
és a genny eltavolitdsdra, gorég neve pyulkos, latinul
pyulcus, azaz gennyhizd volt (Shai & Maibach, 2005;
Majno, 1975). A fecskendd hasznélata ezutin mint-
egy 2000 évig feledésbe meriilt.

A hippokratészi leiratok sokat foglalkoztak a se-
bek elldtdsdval, a torések és ficamok helyredllitdsdval
és rogzitésével. A Kr. e. I. szazadban jelent meg 4. C.
Celsus (Kr. e. 25-Kr. u. 50) enciklopédidjaban el8szor
a sebek részletes leirdsa. Celsus jol definidlta a gyulla-
dis négy tinetét: tumor, color, rubor, calor (Forrest,
1982a). 1858-ban Virchow tette hozza az et functio
laesa-t, mint 6todik tlinetet.

Az 6kori gorogok borral higitott kencéket hasz-
naltak, kiegészitették kilonféle sok (réz-acetdt,
réz-oxid, 6lom-oxid), ecet, di6félék, viragok, zsir és
parfiim (mirha vagy feny6tomjén) keverékével, ame-
lyek baktériumellenes hatisuk mellett még illatosak
is voltak (URLS). A bor 9,8%-o0s alkoholtartalma
er6sebb baktericid hatdssal birt, mint a 10%-os al-
kohol. Ennek oka, hogy a borban levé malsovide és
oenoside pigmentek az erjesztés sordn aktivilédnak
és a koleravirust 0,5-10 perc, az Escherichia colit 25-
60 perc, az Escherichia typhit 5-240 perc alatt képes
elpusztitani. A vorosbort hatdsosabbnak talaltik a
fehérnél (Brocke & Barr, 2020).

Ez id6 szerint az ékori gorégok és rémaiak ha-
sonl6 sebkezelést alkalmaztak (1. kép). Cornelius
Celsus, a De medicina szerz§je nyolc kotetben foglalta
ossze a kor tudomdnyos tapasztalatait, 34 kilonb6z8
keveréket és ken6csot sorolt fel. Ezek koziil 6t ma-

1. kép: Akhilleusz kotozi Patroklosz sebét. lllusztrécio
eqy vazérdl Kr. e. 500-bdl. (Forrds: URL7)
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gas dézisban tartalmaz 6lom- és rézsdékat, amelyeket
gennykeltésre haszndltak (Shai & Maibach, 2005;
Brocke & Barr, 2020). Celsus és Galenus is leirta 16-
pésrdl 1épésre a vérzéscsillapitds kilonbozd fazisait:
végtag megemelése, kompresszié vagy a lenfonallal
val6 érlekotés. A gyulladds fogalmat is ismerték, de
kevés sz6 esett réla a sebkezelés részeként. A rémai
hadsereg minden légidjahoz tartozott egészségligyi
szakszemélyzet, akik ellittdk a tibori kérhdzakban a
sebestlteket. Kevés irdsos emlék maradt fenn.

Galenus (129-216) gordg szdrmazast rémai orvos
és filozéfus volt, 150-t8l dolgozott (URL6). Koranak
legképzettebb és az irds szempontjabdl legterméke-
nyebb személye. Eveket téltdtt a rémai arénakban,
gladidtorok és sportolék sebeit kezelte. Az akkori
kor nagy traumatolégusaként felismerte, hogy a jé
erénlét és taplalkozds fontos szerepet jitszik a sebek
megfelel§ gydgyuldsiban. Késébbiekben nevéhez
kotédik a tibori, majd a virosi kérhdzak megte-
remtése. F6 szempont volt a higiénia és a fertdzések
megel6zése. A mitéthez hasznalt orvosi eszkozeit
hével sterilizaltak. Annak ellenére, hogy embert nem
boncolhatott, pontos anatémiai ismeretekkel rendel-
kezett, f6leg a harc sordn szerzett sériilések okozta
idegkdrosoddsok érdekelték. 130-féle sebészeti be-
avatkozdst végzett és dokumentalt. Tébb szdz kony-
vet hagyott az utékor szamdra, munkassdgdt megha-
tarozénak tartottik a késbbi orvosgenericidk (Shai
& Maibach, 2005; Forrest, 1982a; URLS6).

Kozépkor, a ,dicséretes genny” id6szaka

Habir a Rémai Birodalom 476-ban elbukott, az or-
vostudomdny tanai tovibbi ezer évig maradtak fenn.
A szazadok sordn orszigonként kicsit eltérd kezelési
trendek alakultak ki, de az alapvetd sebkezelési me-
tédusban mindegyik megegyezett, a lokdlis kezelés
mellett a szisztémds kezelést is fontosnak tartottik
a sebellatds sordn. Az egyes doktori iskoldk egye-
temi szintre emelték az oktatist és az ellitdst, de
a sériltek tobbsége nem jutott hozzd. A régészeti
feltdrdsok sordn a gydgyult csonttorések igazoltik,
hogy a népet ellité laikus gyégyiték meglehetSsen
hatékony ortopédiai ismeretekkel rendelkeztek. Sok
kézirat maradt rank a sebek ellatdsirol, tobbségében
bort hasznéltak a kimosdsdhoz és befedték. Mirhit,
témjént vagy mézet tettek a sebbe, hogy a kétszer
ne ragadjon bele. Olykor javasoltik a sebek elsédle-
ges zdrdsit is, de inkdbb a nyitott sebkezelést, fedést
és madsodlagos sebgydgyuldst preferdltik (Shai &
Maibach, 2005; Forrest, 1982b).

A kozépkorban elényben részesitették a dicséretes
genny (pus bonum et laudabile) fogalmit, amely az
Skori szovegek félreértelmezésébdl eredt. Szandéko-
san fert6zték meg a sebeket, hogy a keletkezd genny
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elésegitse a gyogyuldst. Akiknél a Staphylococcus-
fert6zés lokalizdlédni tudott, érett genny jelent meg.
Altalaban tdlélték a beavatkozdst, azonban akiknél
szisztémds fert6zés alakult ki, a sebvdladék barnds-
biizos jelleglivé valt, és meghaltak (Majno, 1975).

Henri de Mondeville (1260-1320), kézépkori fran-
cia sebész nem osztotta ezeket a nézeteket. 1306-ban
kezdte el irni ,La Chirurgie” cimd kéziratit, amely
betekintést nydjt az akkori kor orvostudoményéba
és nézeteibe. Bevezette a sebek aszeptikus kezelésé-
nek koncepci6jit a seb gennyedése nélkil (Clasper,
2004). A sebészet mellett az anatémia terén is jelen-
tSs tuddsra tett szert. Bar 1305-ben még tiltott volt
az emberek boncoldsa, eréfeszitéseinek hila ezt a te-
vékenységet legalizaltdk 1340-t61 Franciaorszdgban.
Ez nagyban segitette az emberi test mikodésének
megértését. Trasait kortrsai nem ismerték el. 1892~
ben J. L. Pagel fedezte fel djra az aszeptikus miitétek
fontossagit (Clasper, 2004; URLS).

Theodoric of Lucca (1205-1298) katonaorvosként
1214181 szolgélta az 6todik keresztes hadsereget,
amely Egyiptomban tevékenykedett. Felismerte,
hogy a sebek borral valé kimosdsa elényosebb az
akkoriban hasznilt ken&csoknél és kauterizaldsnal,
s6t oddig ment, hogy egyenesen a legnagyobb hi-
banak nevezte a genny provokéldsit a sebben (Shai
& Maibach, 2005; Forrest, 1982b). Az aszeptikus
sebellatds mellett az érzéstelenités bevezetésének at-
tordje is volt. A beteg orra ald 6pium, mandragora,
eperfa, vérfi, borostydn és egyéb anyagok oldatiba
dztatott szivacsot tartottak, hogy eszméletlen legyen,
igy konnyebben végezték a beavatkozist (2. kép)
(Forrest, 1982b).

A csatatéren komoly gondot jelentett a 16tt sebek
ellitisa. Egyrészt a 16vés nagyobb és kiterjedtebb sé-

2. kép: Betegségek kezelése a kozépkorban. Dome-
nico di Bartolo freskdja a Santa Maria della Scala kor-
hdzban, Siendban, 1441-1442 tajan. (Forras: URL9)
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riilést okozott, masrészt a sebben maradt I6porszem-
csék irritdciot, fertézést generdltak a sebben és végiil
haldlhoz vezethettek. Ennek kivédésére 1514-ben
Giovanni da Vigo (1450-1525) forré olajat 6ntott a
sebbe (Majno, 1975; URLS). A kilenc kétetbd! allé
Practica in arte chirurgica copiosa cimd mive tébbek
kozott els6ként tartalmazza a 16tt sebek okozta fer-
t6zés leirdsit. Emellett foglalkozott a fekélyek, toré-
sek és ficamok gydgyitisival is. A 16tt seb forré olaj-
jal valé kiégetése mindaddig bevett eljirds volt, amig
1545-ben Ambroise Paré (1510-1590), aki francia
katonaorvos volt, a fronton harcolé kozkatondk se-
beit tojassirgdjdbol, rézsaolajbdl és terpentinbél 4ll6
keverékkel kezdte el kezelni, mivel fogytin volt az
olaj. A forr6 olajjal kezelt sebek igy is elfertézédtek,
a seb megduzzadt, a beteg lizassd vilt, mig a Paré
dltal készitett keverékkel kezelt sebek meggydgyul-
tak. Rdjott, hogy a sebek kiégetése felesleges és kdros
(Forrest, 1982b; URL10). 1552-ben Calais ostroma-
ndl Paré a nagyszamu végtag-amputdcional az égetés
helyett az erek lekotését végezte, beavatkozdsa szin-
tén életmentd volt. Sokan a modern sebészet atyja-
nak tekintik Parét, szimos konyvet irt, a sebészettdl
a fert6z6 betegségekig, kuruzsloktdl a protézisekig.
Kényveit francidul irta, tobb nyelvre is leforditottak
és a fronton szolgdlatot teljesits orvosok és felcserek
kézikonyve lett.

1560-ban Leonardo Botallo (1530-1587) ve-
tette el azt az elméletet, hogy a puskapor kiilonle-
ges méreg lenne. Nevéhez fiz8dik még a foramen
Bortalli, amelyet ma foramen ovaleként ismertnk és
a ductus Botalli, mas néven ductus arteriosus. Emel-
lett szdmos Wdjitdst vezetett be a traumatolégidban,
dentoldgidban és kardiolégiaban.

1674-ben Etienne J. Morel (1747-1814) kezdte el
alkalmazni szintén a fronton az érszoritét az ampu-
tacié sordn, ezt kovetSen széles korben kezdett el-
terjedni a technika. Elgondoldsa végteleniil egysze-
rd, mégis hatdsos volt, amelynek modern valtozatit a
mai napig hasznéljuk végtagi sériilteknél.

1557-ben Paré a nyluvekkel valé sebtisztitds joté-
kony hatdsdt is megfigyelte a katonak tobbnapos se-
beiben. A férgek jétékony hatisit 1829-ben Barren
D. J. Larrey (1766-1842), a slirgsségi sebészet meg-
alapitdja is feljegyezte. A napdleoni haboruk idején
észrevette, hogy a férgek csak a nekrotikus szovete-
ket pusztitjék el (Forrest, 1982a; Courtenay, Church
& Ryan, 2000). A polgirhiboru idején Joseph Jones
(1833-1896) a konfodericids hadsereg katonaor-
vosa és tarsa, J. . Zacharias (1837-1904) férgeket
kezdtek el haszndlni a sebek tisztitdsdra és nagyon
j6 véleménnyel voltak réla. Zacharias a polgirhibo-
rit kovetden a kérhdzban gangraends sebekre is al-
kalmazta ezt az eljirdst. Az 1. vilighaboraban W/ §.
Baer (1872-1931) irt atfogé tanulmanyt a robbands
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okozta sebek bioldgiai sebtisztitdsarél. 1920 és 1930
koézott 90 emberen alkalmazta krénikus ldbszarfeké-
lyek és osteomyelitis kezelésére.

Paré munkdssiginak sok kovetdje akadt, példaul
G. Dupuytren (1777-1835) francia anatémus és ka-
tonasebész, a réla elnevezett kontraktdrdrél maradt
fenn a neve, amelyet 1831-ben mitétt meg el6szor,
majd 1834-ben kozolt le a Lancetben, valamint a
skét szarmazas J. Hunter (1728-1793), aki kutata-
saival segitett jobban megérteni a csontnévekedést
és -dtalakuldst, fogakat, gyulladdst vagy a sebeket.
Foglalkozott a nemi betegségekkel, nevéhez fiiz6dik
az els6 mesterséges megtermékenyités (Courtenay,
Church & Ryan, 2000; Aldini, Fini & Giardino,
2008).

A reneszansz kor vivmanyai

A 18. szdzadban sok orvos vélte ugy, hogy a szerve-
zetet ért sériilés lokélis és szisztémds vélaszreakci6t
vélt ki a szervezetbdl. John Hunter feltételezte, hogy
a sebre jétékonyan reagil a szervezet. Tanitvinya,
Astley Cooper (1768-1841) az érsebészet nagy alakja,
1780-ban ezt mér szervi irritdciénak nevezte, mig
George James Guthrie (1785-1856) sebész és szemész
1803-ban ugyanezt mdr szervi reakciénak tartotta.
Henri Le Dran (1685-1770), francia sebész szer-
vezetet ért sokkhatdsnak nevezte a reakciét, ami a
sériilés sordn észlelhetd a szervezetben, de sokknak
1740-ben John Sparrow (1665-1740) forditotta le
angolra (Shai & Maibach, 2005; Forrest, 1982a).

A napéleoni habortk sordn tomegével kelet-
keztek a harctéren végtagi sérilések, ezért elkertil-
hetetlen volt az amputdciés technikdk fejlesztése,
amely igy lehetéséget biztositott minél tobb em-
berélet megmentésére. Elsésorban a gyorsasig szi-
mitott. Dominique Jean Larrey (1766-1842) b6 egy
percen belil képes volt egy végtagot amputilni, 200
amputdciot is elvégeztek 24 6ra alatt a borodinéi
csatdban. 1718-ban Jean-Louis Petit (1674-1750)
feltaldlta a csavaros érszoritét, igy lehetévé vilt a
vérzés kontrolldldsa a mitét alatt. Rdjottek, hogy
a szervezet szisztémds reakciéja miatt az amputd-
ciét nem késleltetni, hanem siettetni kell a beteg
megmentése érdekében (Shai & Maibach, 2005;
URLS5).

A tilyogok és haematomak szdjjal valé kiszivisa
a 18. szdzadig bevett eljdrds volt. Dominique Anel
(1679-1730) irt egy konyvet ,4 sebszivds miivészete”
cimmel, illetve feltaldlt egy hdromszog vég, tolcsé-
res eszkozt, hogy a sebszivds sordn a szdj ne érintkez-
zen kozvetlenil a sebbel. A kopolydzést 1821-ben
Francis Fox (1775-1860), brit orvos taldlta fel, az
yuvegpidcinak” elnevezett szerkezetet tekinthetjik
a negativnyomads-terdpia eléfutirdinak (Miller, 2014)
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3. kép: Fox eredeti kdpolyozészettje (http://artefact.
museumofhealthcare.ca/?p=173)

(3. kép). A médszert még manapsdg is el@szeretettel
hasznaljdk az alternativ gyégydszatban.

A haborukban ,kiképzddott” sebészek, visszatér-
ve a mindennapi életbe, az ipari forradalom 4j kihi-
vésaival taldltdk szembe magukat. A virosba 6z0nl8
emberek gydrakban és bdnyikban kezdtek el dol-
gozni és az ellitandé sebek szdma exponencidlisan
novekedett. A kérhdzakra egyre nagyobb sziikség
volt. Londonban 1834 és 1850 kozott a Charing
Cross Kérhiz tobb mint 66 000 traumds sebet ldtott
el (Brocket & Barr, 2020; Clasper, 2004). 1840-ben
az dltaldnos anaesthesia térhéditdsa jelentésen meg-
konnyitette az elldtdst, emellett 4j miitéti eljardsok
kertiltek bevezetésre.

1831-ben Guillaume Dupuytren irta le az égési
sériilések hat sulyossdgi fokozatit és prognézisit a
kiterjedés mértékétsl figgéen. Az Egyesiilt Alla-
mokban 1861-1865 kozott, a polgirhdbort idején
rengeteg haborus sérilés keletkezett. A hasi sériltek
89%-a meghalt, értiik nem sokat tehettek. Ellenben
mivel az orvosok az anaesthesidt szabadon hasznal-
hattdk, a 80 000 beavatkozdsbdl csupin 254-ben
nem alkalmaztdk. 30 000 végtagi amputicidt végez-
tek 25%-o0s mortalitssal (Clasper, 2004).

Az amputicidk és csontreszekeidk esetében a se-
bek nagy része elgennyedt, brémoldattal prébaltak
ellene kiizdeni. Sok esetben a gangraena vagy az
erysipelas végzett a katondkkal. A polgdrhdboru és az
anaesthesia ellenére az amputilt betegek nagy része
belehalt a sebfertdzésbe, hidba voltak prébalkozisok
akdr a muitéti technikat, akar a seb kitisztitdsat illets-
en, mivel még nem ismerték a csiraelméletet. Scheele
(1742-1786) német kémikus, az oxigén felfedezdje,
1774-ben kezdte el haszndlni a klért sebtisztitasra.
1811-ben Bernard Courtois (1777-1838) francia ve-
gyész, gyégyszerész jéddal prébalta kitisztitani a se-
bet. Klérozott sz6dit, vagyis a natrium-hipokloritot
Labarraque (1777-1850) francia vegyész 1825-ben
4 és 6%-os higitisban alkalmazta, manapsig a réla
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elnevezett oldatot fertStlenits- és szagtalanitdszer-
ként haszndljék (Clasper, 2004; Wangensteen OH
& Wangensteen SD, 1973). A jédos sebtisztitdst az
amerikai polgdrhaboruban és az I. vilighdboriban
is hasznaltak. 1865-ben Louis Pasteur (1822-1895)
mikrobiolégus csiraclmélete jelent meg, amelynek
nyomdn Joseph Lister (1827-1912) angol sebész
karbolsavas fertStlenitést vezetett be, meghonositva
az antiszeptikus sebészet alapjait. Az eljirdsnak ko-
szonhetGen a négy év alatt a férfiak korében a miitét
utdni haldlozds 45%-rél 15%-ra csokkent. Megfi-
gyeléseit rendszeresen publikdlta, ennek ellenére az
aszeptikus és antiszeptikus eljirdsok széles kori al-
kalmazdsa csak az 1880-as évek utdn figyelhets meg.

Robert Koch (1843-1910) német mikrobiolégus, a
bakteriolégia egyik megalapitéja (Shai & Maibach,
2005; Clasper, 2004). A 1épfenét tanulméinyozva
ok-okozati Osszefiiggést mutatott ki a baktérium
jelenléte és a fert6zés kozott. 1905-ben a tuberku-
l6zisbaktérium kimutatisiért orvosi Nobel-dijban
részesilt.

A modern sebkezelés hajnala

A sebgyogyitis torténetének tjabb korszakiban pa-
ralel zajlott az antiszeptikumok, antibiotikumok és a
baktériumok felfedezése. 1841-ben Semmelweis Ig-
ndc (1818-1865) bevezette a klérmeszes kézmosdst a
boncolast kévetSen a kérteremben, a betegvizsgala-
tok el6tt és kozott. Ennek hatdsara 6t év alatt a gyer-
mekdgyi halandésig 11,2%-16l 2,4%-ra csokkent
(URLS5; Brocke & Barr, 2020).

Pierre Joseph Desault (1744-1795) ismerte fel el6-
sz0r, hogy a mély szévetekben levé gyullads komoly
fesziilést, nyomdsemelkedést okoz, ezért inak men-
tén fasciotomidt, incisiés bemetszéseket végzett te-
hermentesités céljabol. H. M. W. Gray (1870-1938)
brit katonaorvos volt, aki az I. vilighdbortban ja-
vasolta a sérilt, életképtelen szovetek kimetszését
az épig, amelynek alkalmazisival gangraena nélkiil
tudta gydgyitani akdr a combcsont Gsszetett toré-
seit is, igy ennek mortalitisa 80%-os volt akkori-
ban (Brocke & Barr, 2020; Clasper, 2004). Antoine
Depage (1862-1925) felismerte, hogy az életképtelen
szovetek, idegen testek eltdvolitdsa, a seb épig valé
kimetszése elsédleges fontossigl szennyezett se-
bek esetében, vagyis debridementet végzett (URLS;
URL10). 1917-t6] a debridement standard eljérdssa
vélt a sebkezelésben, amit kiterjesztettek a koponya-
és hasi sérilésekre is.

A sebek kioblitésére vezették be a Carrel-Dakin-
oldatot. H. D. Dakin (1880-1952) brit vegyész 1916-
ban fejlesztette ki az oldatot Alexis Carrel (1873
1944) francia sebésszel egy tibori kérhdzban. Dakin
eredeti oldatinak Osszetétele natrium-hipoklorit



(0,4% és 0,5%), amelyet kalcium-hipokloritbdl és
natrium-karbonatbol édllitottak elé. Az oldhatatlan
kalcium-karbonit eltdvolitisa utdn maradt oldat
még tartalmazott némi szédat. Bérsavat (4%) ad-
tak hozzd pufferanyagként, hogy a pH-érték 9 és
10 koz6tt maradjon. Dakin Ugy taldlta, hogy az ezen
a tartomdnyon kiviili lugossdg tal irritdls. Az oldat,
bar instabil volt, megfelels pH-értéken legaldbb
egy hétig hatékony maradt (Wangensteen OH &
Wangensteen SD, 1973; URL11).

1880-ban William Halsted (1852-1922), a tu-
morsebészet Gttdrje higany-kloridot hasznélt
sebfertStlenitésre. 1916-ban Marcel/  Daufresne
(1893-1916), francia vegyész a natrium-hidrogén-
karbondttal helyettesitette Dakin borsavjit pufter-
anyagként. Ez a készitmény a jelenlegi kereskedel-
mi termékek alapja (Forrest, 1982b; URL11). Bayer
(1851-1920) 1912-ben bizonyitotta a 70%-os etil-
alkohol hatékony fertétlenits tulajdonsdgit, amely
gyorsan elterjedt konnyt elérhetésége és olcsésd-
ga miatt. Ezen a néven megalakult cég ma a vilig
egyik legnagyobb vegyipari vallalata. 1919-ben
bevezették a Hugh H. Young (1870-1945) altal fel-
fedezett szerveshigany-tartalmd merkurokrémot.
A meggypiros oldat kiszdritja a sebet, emellett a
baktériumok gyorsan alakitanak ki ellene rezisz-
tencidt — még a kozelmultban is forgalomban volt
és elszeretettel haszndltik akut és krénikus sebek
kezelésére. Sokdig az Gjszulotteknél a koldokzsindér
ellitdsira, sebek szdritdsira hasznéltik, mélyvords
szine hetekig megfesti a bért. 1998 6ta egyre tobb
helyen kezdték el kivonni a forgalombdl, 2017 6ta
itthon is csak limitdltan, egészségligyi intézmé-
nyekben haszndlhaté a higanymérgezés miatt.

1897-ben B. Credé (1847-1929) német sebész
kolloid-eziist tartalmd anyagokat vetett be sebfer-
tétlenitésre. Az eziist a sebbdl felszivodik és mérge-
zést okozhat. Szdmos fém szervetlen séjit prébaltik
hasznilni sebek ellitdsdra, mint a réz, aluminium,
vas, 6lom, cink, de nem viéltak be teljesen (Forrest,
1982b; Aldini, Fini & Giardino, 2008).

A lokalis sebkezelés mellett a sériilés kovetkez-
tében jelentkezs sokkos dllapot kezelésére is voltak
prébilkozasok. A sokk tiineteinek leirdsiban szere-
pet jatszott George Crile (1864-1943) amerikai se-
bész, vazomotor miikodési zavarinak elmélete vagy
Walter B. Cannon (1871-1945) amerikai neurolégus
elképzelése az acidosis okozta centralizdlt keringés-
r6l: A katonaorvosok ismerték a traumds sokk tiine-
teit, mint a tachypnoe, hypotensio, tachycardia, meg-
véltozott mentdlis allapot, de a fronton valé kezelése
még nem volt megoldott. Prébélkoztak kiilonféle s6-
oldatok adasival, de azok elégtelennek bizonyultak
(Forrest, 1982b; Wangensteen OH & Wangensteen
SD, 1973).

A SEBKEZELES FEJLODESENEK TORTENETE

1928-ban Alexander Fleming (1881-1955) fel-
fedezte a penicillint (URL12). Fleming dolgozott
Dapage tébori kérhaziban La Panne-ban, ahol a
sebekbdl vett mintdkbdl azonositotta a Chlostridium
perfingers, Chlostridium welcii, Chlostridium tetani,
Streptococcus és Staphylococcus baktériumokat. Florey
és Chain segitségével sikerilt klinikailag hasznalhat6
gyogyszerré alakitania a penicillint. 1945-ben fizio-
l6giai és orvosi Nobel-dijjal ismerték el munkajukat.
Bir, ha visszatekintlink a multba, az Ebers-papirusz
egyik receptjében hasznalt penészes kenyér ugyan-
ezt a célt szolgélta (Gydry, 1997; Gydry, Horvith &
Blasovics, 2020), az 6kori egyiptomiaknak feltehe-
téleg fogalmuk sem volt réla, micsoda kincs van a
keziikben. A szer Gram-pozitiv baktériumokra ha-
tott, mint a Staphylococcus vagy a Streptococcus, ame-
lyek a cellulitis vagy a ligyrész-télyogok kérokozdi-
ként azonositottak (URLS; Aldini, Fini & Giardino,
2008).

Ezzel megkezdédott a sebkezelés 4j korszaka.
1934-ben Gerhard Domagk (1895-1964) német
mikrobioldgus a szulfonamidok (Prontozil) baktéri-
umol$ hatdsat fedezte fel. Eredetileg gyapjufesték-
nek haszndltdk, ezért 1939-ben Nobel-dijat kapott,
amit Hitler nem engedett dtvenni, igy azt végiil csak
1947-ben kapta meg (URL13). A II. vilighdbortban
az amerikai katondk egészséglgyi felszerelésének ré-
szét képezte az antibiotikum. Felvetddott, hogy lo-
kilisan is hatékony lehet, de 1943-ban t6bb klinikai
tanulmdny is igazolta hatdstalansagit, igy 1945-ben
az Amerikai Sebészeti Térsasdg médr nem ajanlotta
sebkezelésre (Forrest, 1982b; URL13).

Az elsé modern kotszerek gyértdsa 1891-ben a
Johnson and Johnson cég nevéhez fizédik. A cég
alapitSja, Robert Wood Johnson (1845-1910) ameri-
kai iparos, cégalapitd, aki Lister tanainak ismereté-
ben kezdte el gyirtani a steril kdtszereket, amelyek
gézbdl és pamutbdl késziltek, sterilizaldsukra magas
nyomdsu gézt alkalmaztak (Shai & Maibach, 2005;
Forrest, 1982b). Lister nevéhez fizédik az elsé anti-
szeptikus kotszer is, amely sz9szbdl és gézbdl allt fe-
nolba dztatva. A tiillgéz az els6 olyan kotszer, amely
nem ragad bele a sebbe. Osszetételét tekintve négy-
zetekre vigott lyukacsos szerkezetd tiillanyag 98%
paraffin, 1% olivaolaj és 1% perubalzsam keverékével
dtitatva. Els6sorban Franciaorszdgban hasznéltdk,
de az L. vilighdbort utdn vildgszerte népszeriivé vilt
(Forrest, 1982b; Wangensteen OH & Wangensteen
SD, 1973).

Az ezisttartalmt kotszerek alkalmazdsit mar
Hoalstedr is timogatta, Gjrafelfedezése az 1800-as
évekhez kothets, de mar a rémaiak is ismerték az
eziist antibakteridlis hatdsit. A II. vilighdboraban
nagy volt az igény a kotszerekre. A hdbort alatt be-
vezetett ,Rymplecloth’ egy fehéritett, szintelenitett,
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4. kép: Rymplecloth kotszer. (Forras: URL14)

tisztitott kotszer volt (4. kép). 1944-ben Kerlix szi-
vacs néven vilt ismertté a hilés szerkezetl kotszer,
amelynek nedvszivisa alacsony volt, de a sebbe nem
ragadt bele. 1954-ben Telfa kezdte el gydrtani az elsé
nonadheziv kotszereket (Brocke & Barr, 2020).

A sebgyégyulis sordn lezajl folyamatokat elészor
1908-ban Ilya Ilyich Mechnikov (1845-1916) orosz
zool6gus kutatta. Vizsgilta a fagocitézis folyamatdt
és a sériilés sordn a szervezet immunvélaszit, ahogy
a fagocitik bekebelezik a baktériumokat; elismeréstil
orvosi Nobel-dfjat kapott (Aldini, Fini & Giardino,
2008; URL15). 1926-ban F J. Lang (1880-1951)
publikalta, hogy a monocytik migrdlnak a sériilés
helyére, majd makrofiagokkd alakulnak, tovibbd az
endothelsejtek megnyulnak és fibroblasztokka véltoz-
nak (Schultz, Barillo & Mozingo, 2004; Aldini, Fini
& Giardino, 2008). Bar nem tudta, de az angiogenesis
folyamatat irta le. 50 éve fedezték fel a citokinek és
a novekedési faktorok szerepét. 1950-ben irtak mar
endogén pyrogénrél (ma interleukin-1), idegnéve-
kedési faktorokrél és interferonrdl. Innentél kezdve
egyre tobb részletét térképezték fel a sebgydgyulds
molekularis vildganak (Hardwicke, Schmaljohann,

Boyce & Thomas, 2008).

A sebkezelés mai gyakorlata

A jelenleg hasznilt nedves sebkezelés az 1950-es
évektsl indult hédité ttjdra. Eszrevették, hogy a ho-
lyagos sebeknél — mint amilyen masodfoka égésnél
is keletkezik —, ha a hélyag sértetlen, a reepithelisatio
magitdl végbemegy és a seb nem fert6z8dik be,
amennyiben a folyadék steril volt. A hélyagban levd
folyadék nedves sebkornyezetet biztosit, megvédi
a sebet a kiszdradastél (Miller, 2014; Hardwicke,
Schmaljohann, Boyce & Thomas, 2008). 1962-ben
Winter (1927-1981), a sebkezelés uttordje, majd
1963-ban Hinman és Maibach klinikai vizsgila-
tokkal is aldtdmasztotta a nedves sebkezelés haté-

SZABONE DR. REVESZ ERZSEBET

konysdgit a szdraz sebkezeléssel szemben. 1975-
ben Reinwald és Green epithelsejtbdl keratinocyta-
sejttenyészetet készitettek, amely a bératiltetést és
él6 sejtekkel valé borpétls lehetSségét teremtette
meg (Forrest, 1982b). 1962-ben izoldltik elészor
a novekedési faktort in wvitro, majd 1975-ben az
emberi szervezetben is azonositottdk. 1986-ban az
idegi és epithelialis névekedési faktor kimutatasaért
Rita Levi-Montalcininek és Stanley Cohennek orvosi
Nobel-dijat itéltek meg (Forrest, 1982b; Hardwicke,
Schmaljohann, Boyce & Thomas, 2008).

Az intelligens kotszerek kifejlesztése nagy-
ban tdmaszkodik a kor tudomdnyos felfedezései-
re, példdul a tdlzott folyadékelvezetésre bevezetett
szuperabszorbens polimertartalmd  kétszerek, a
szdraz sebek feltisztitdsdra és hidratdldsira alkalmas
hidroreszorptiv kotszerek vagy a névekedési fakto-
rok termelését elésegité hidratilt poliuretin tartal-
mu habszivacsok. A TIME keretrendszer minden
elemének megfelelnek, amelyet 2002-ben vezettek
be a krénikus sebek sebdgyinak el6készitése céljabdl
(Schultz, Barillo & Mozingo, 2004).

1985-ben az orosz—afgin hibori sorin Nail
Bagaoutdinov kezdte el alkalmazni a habos kétszer-
rel ellatott negativ vikuumterdpiat fert6zott sebeknél.
1990-ban Louis Argenta és Michael Morykwas alkotta
meg a modern vikuumkezelést poliuretin habszivacs
és mechanikus vikuumgép egyiittes hasznalatival
(Miller, 2014). A folyadékmenedzsment kezelésére
2000-ben bevezetett negativnyomds-terdpia nemcsak
fizikai hatist gyakorol a sebiiregre azaltal, hogy elve-
zeti a termel8dott viladékot, hanem biol6giai hatds-
ként a granuldciés szovet névekedését serkenti, gyor-
sitja a sebgyogyuldst. Széles korl felhaszndldsanak
koszonhetben jelen ismereteink szerint alig van hasz-
nalatinak kontraindikacidja (Szabéné, 2019; Schultz,
Barillo & Mozingo, 2004; Miller, 2014) (5. kép).

5. kép: A negativnyomads-terapia hatdsmechanizmusa.
(Forras: URL16)
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Az asthma bronchiale hatasa
a mindennapi élet tevékenységeire

serdiilok korében

RACZ Viktdria Kinga, HEGEDUS Bianka Agnes, SZEBENI-KOVACS Gyula,
FERENCZY Ménika

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: Kutatasunk célja felmérni, hogy az asztmasok fizikai aktivitasa, alvaszavarok, asztma
kezelésének mértéke milyen osszefliggésben vannak egymassal, valamint megvizsgélni az életmi-
néséget a fizikai aktivitas tekintetében.

Adatok és mddszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti felmérésiinket 2020-2021 kozott végeztik. Nem
véletlenszer(, kényelmi mintavétel soran a célcsoportunkat 14-18 éves korosztalyu, pubertasban
levo fiatalok korében hataroztuk meg, akiknél minimum egy éve asthma bronchialét diagnosztizalt
kezel6orvosuk. Kizarasra keriltek vizsgalatunkbdl, akik nem toltotték ki megfeleléen a kérdéivet vagy
nem az adott korosztélyba estek. Az adatgy(jtési modszeriink sajat készités( kérddiv, amelynek fbb
kérdéskorei: szociodemografiai adatok, fizikai aktivitdssal kapcsolatos kérdéskorok, tiinetek, alvds-
zavarok, asztma sulyossaga. Az életmindség értékeléséhez mini-AQLQ-t hasznaltunk. A statisztikai
probakat 2016-0s Microsoft Excel és SPSS v24 program segitségével végeztiik, az adatok elemzésé-
hez leir¢ statisztikat (4tlag, széras, minimum, maximum), kétmintds t-probat, x2-prébat alkalmaztunk.
Eredmények: A valaszadok tlagéletkoral6+1,51 év, 38% fiti, 62% lany (N=105). A fizikai aktivitas és a roha-
mok gyakorisaga, alvaszavarok kozott nincs szignifikdns eltérés (p>0,05). A nemek és az intenziv testmoz-
gas hatéséra fokozddd tiinetek kdzott szignifikdns eltérést talaltunk (p=0,02). A testneveléséran aktivan
résztvevok szignifikdnsan stlyosabb asztmét mutattak eredményeink szerint (p=0,021). A mérsékelt és
tarsadalmi tevékenységek, valamint a fizikai aktivitas koz6tt szignifikéns kapesolat mutatkozik (p<0,05).
Kovetkeztetések: A védéndi munkdban megfeleld modszernek bizonyulhat az egészségnevelés,
valamint az asztmas fiatalok pélyavalasztasanak segitése, illetve kiilonboz6 sportok ajanlasa, ami
csokkentheti a fulladédsos rohamok gyakorisagét.

Kulcsszavak: asztma, életmindség, serdiilék

The Effect of Asthma Bronchiale on Everyday life Activities Among Adolescents
Viktéria Kinga RACZ, Bianka Agnes HEGEDUS, Gyula SZEBENI-KOVACS, Ménika FERENCZY

SUMMARY

Purpose: The aim of this study is to assess the relationship between the physical activity of
asthmatics, sleep disorders, the extent of asthma treatment, and to assess the quality of life in
terms of physical activity.

Methods: We conducted our quantitative, cross-sectional survey between 2020-2021. In a non-randomized,
comfort sampling the target group was defined as adolescents aged between 14-18 years, their diagnosis
of asthma bronchiale had to be for at least 1 year ago. The data were collected by a self-prepared
questionnaire, the domains included: socio-demographic questions related to physical activites, symptoms,
sleep disorders, severity of asthma. We used miniAQLQ to assess quality of life. The statistical analysis
were performed by using Microsoft Excel 2016 and SPSS v 24 programs. Descriptive statistics (mean,
standard deviation, minimum, maximum), two-sample t-test, Chi-square test were performed.

Results: The mean age of the respondents was 16+1.51, 38% were boys and 62% were girls (N=105).
There was no significant difference between physical activity and the frequency of seizures and
sleep disorders (p>0.05). There is a significant difference between the genders and the symptoms
increasing with intense exercise (p=0.02). We found significant correlation between the active
participations in physical education classes and the severity of the disease (p=0.021). There is a
significant correlation between moderate-, social activities and physical activity (p<0.05).
Conclusions: Appropriate health education, recommendation in career choices as well as in physical
activities done by nurses may lead to decrease in the number of suffocation attacks in cases of
adolescents suffering from asthma bronchiale.

Keywords: asthma, quality of life, adolescents
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Bevezetés

Az asztma viligszerte népegészségligyi problémit
jelent mind a fiatalok, mind az id8sebb korosztily
szdmara. Asztménak azt a heterogén léguti beteg-
séget nevezzik, amelyet gyulladds jellemez. Szdmos
léguti tiinet jellemezheti, amelyek idébeli és inten-
zitdsbeli variabilitdst mutatnak. Ilyen léguti tiinet
lehet a sipol6 1égzés, mellkasi szoritds vagy a koho-
gés, nehézlégzés (GINA Report, 2019). Altaldban
ezeknél a betegeknél a kilégzés nehezitett. A beteg-
ség lefolydsiban szdmos sejtes elem jatszik szerepet,
ilyen sejtek a hizésejtek, eosinophil granulocytdk és
a'T-lymphocytik (Cserhéti, 2004). Ezekbdl a sejtek-
bél felszabadulé hirvivé molekuliknak kdszonhets-
en alakulnak ki a tinetek (Egészségligyi Miniszté-
rium, 2019).

Globilisan a 21. szdzadban egyre csak né az aszt-
mis betegek arinya. Tizezer, hdziorvoshoz bejelen-
tett betegre vonatkoztatva, az asztmas megbetegedé-
sek szdma Magyarorszdgon 548,9 volt 2011-ben a
KSH statisztikdja alapjin, ami emelkedd tendencidt
mutat, 2017-re mar a 633,1 f6t is elérte a 0—18 éves
korosztalyban (KSH Egészségi allapot, 2019). Nap-
jainkban, 2017-es adatok alapjdn, 235 milli6 ember
szenved asztmdban a WHO becslése szerint, 2015-
ben pedig 338 ezer ember vesztette életét asztmds
betegségében (WHO Asthma, 2019). Az Eurépai
Uniéban az asztma el6forduldsinak ardnya 9,4%
a gyermekeknél (European Respiratory Society,
2019). Nemek szerinti eloszlast tekintve, a fitiknal
kétszer gyakrabban fordul el gyermekkorban aszt-
ma, a lanyokhoz képest. Felnéttkorban viszont ez az
ardny megfordul és a nék korében lesz magasabb a
megbetegedés aranya (Global Strategy for Asthma
Management and Prevention, 2020).

Az asztma hitterében szdmos tényezd dllhat.
Kiilonb6z8 provokdlé tényezsk fokozhatjdk az
asztma kialakuldsit. F6bb okai kozé sorolhaté a
genetikai hajlam, allergénnel valé taldlkozds, le-
vegbszennyezés (vagy dohanyflst belélegzése),
virusinfekciék, megfizds vagy akdr a megerdltetd
testmozgds (Asztma, 2017): Az asztmds gyerme-
kek korldtozottaknak érezhetik magukat abban, hogy
testmozgdst végezzenek asztmds epizdd kialakuldsa
miatti aggodalmak okaként. A fizikai aktivitds kovet-
keztében, né a sziv- és érrendszeri erénlét, a fizikai
kapacitds, az asztmamentes napok és az életmind-
ség a gyermekkori asztmdsok kirében. A sportban és
a testmozgdsban wvalo részuvétel csokkenti a serdiild-
korban alakulo mentdlis egészségiigyi problémakat
is.” (Dimitri et al., 2020). Az asztmds betegeknél
a fulladdsi rohamok megjelenésétsl valé félelem
nehezitheti a fizikai aktivitisban val6é részvételt,
beleértve a sportokat is. A nem megfelelden kezelt
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asztmdban szenved$ gyermekek életét negativan
befolydsolhatja a testedzés. Ilyenkor a horgsk gor-
csosen Osszehuzédnak, ami a légutak szikiletéhez
vezet, igy a gyermek tiidejébe nem fog elegendd
oxigén jutni. Azonban kutatisok igazoljak, hogy
az asthma bronchiale el6forduldsa nem gitolja a
kiemelkedd sportteljesitményt. Kialakuldsa flgg
a terhelés modjitdl, a futds hatdsira jelentkezik a
legintenzivebben, kiiléndsen hideg, szdraz idében.
Altaldban a terhelés befejezése utan 5-10 perccel
kezdédnek a rohamszeri tiinetek, majd jobb eset-
ben 30-40 perc mulva mérséklédnek (Egészségiigyi
Minisztérium, 2019). Szakemberek bizonyitottdk,
hogy az asztma kezelésére pozitivan hat a megfe-
lels testedzés, a kerékpdrozds, szds, viszont min-
denképpen ki kell kérni egy szakember véleményét,
hogy mit sportolhat a beteg. Szimos gyermeknél
csak sportolds hatdsdra jelentkeznek a betegségre
jellemz§ tinetek (Lam, 2015).

A stlyos asztmihoz gyakran exacerbatick tdr-
sulnak, amelyek a gyermek életét megnehezithe-
tik mind az iskoldban t6rténd hidnyzdssal, mind
az alvishoz tarsulé légzészavarral (sleep-related
breathing disorder — SRBD). Az alvishoz tdrsu-
16 1égzészavar gyakran eléfordul gyermekkorban,
de felnéttkorban is megjelenhet. Ilyenkor a beteg
gyakran tapasztalhat horkoldst, orrduguldst vagy
stlyosabb esetben akdr léguti elzdrddds is kovet-
kezménye lehet az SRBD-nek (Guo et al., 2021).
Ezek a tliinetek befolydsolhatjik az alvds minéségét,
valamint az alvas idejét is. Az asztmds megbetege-
dés kdros hatdsai lehetnek példaul a firadtsig és
az dlmatlansig, ezdltal a serdil az iskoldban sem
tud jél teljesiteni, figyelemzavar alakul ki, valamint
a tanérikon a koncentricidképessége is csokken
(Kim et al., 2017).

Az asztmatikus roham dllapota egészen az eny-
he tiinetektdl az életet veszélyeztet$ dllapotig vél-
tozhat. Ennek kovetkeztében a beteget akar el is
veszithetjik, ha nincs megfelelden kontrolldlva az
llapota, ezért kulcsfontossigi a minél kordbbi
diagnosztizilds és az adekvit, individualizdlt keze-
lés. Az asztmids gyermekek kezelésének bedllitisira
elengedhetetlen a megfelelé diagnézis feldllitdsa.
A terapia sikeressége nagyban fligg a roham silyos-
sdginak mértékétsl, a beteg kordbbi tapasztalataitdl
és az esetleges gydgyszerelés minél kordbbi meg-
kezdésétdl. Ezt kovetden folyamatosan figyelni kell
a tineteket, a pulzust, légzésszamot és a kilégzési
csticsdramldst (peak expiratory flow — PEF), illetve
folyamatosan kontrollvizsgilatokra sziikséges jarni
a tinetek kialakuldsinak megelézése miatt. Kovet-
kez8 1épés a rosszabbodé vagy nem javulé esetek-
ben a kérhdzi kezelés vagy az intenziv osztilyon
valé ellatis (Magyar, 2006).
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A vizsgélat célja

Kutatdsunk célja felmérni, hogy az asztmasok fizikai
aktivitdsa, alvdszavarok, asztma kezelésének mértéke
milyen 6sszefliggésben vannak egymdssal, valamint
felmérni az életmindséget a fizikai aktivitds tekin-
tetében.

Anyag és modszer

Jelen kutatdsunkat 2020 szeptembere és 2021 febru-
arja kozott végeztik, online kérddives program segit-
ségével. A 29 kérdésbdl allo kérdsiveket kilonbozs
magyar kozosségi oldalakon, asztmds betegek cso-
portjaiban tettiik kozz¢é, biztositva a gyermekek ano-
nimitasat. Osszesen 105 gyermek valaszat dolgoztuk
fel, akiknek életkora 1418 életévek kozé esett.

Vizsgdlatunkba olyan serdiiléket vontunk be,
akiknél kezelGorvosuk legalibb egy éve asztmais
megbetegedést diagnosztizdlt. Azokat a gyermeke-
ket kizartuk a vizsgdlatunkbdl, akik nem szenvedtek
asthma bronchialéban vagy nem vélaszoltak megfe-
lelSen a kérdéseinkre.

Kérdéiviink megosztisa sordn a mini-AQLQ_
standardizalt kérddivet is segitségil hivtuk, amely-
bél rengeteg informdaciét nyertiink a fiatalok fizikai
aktivitdsdrél kilonbozd tertileteken, mint mérsékelt
tevékenységek, megersltets tevékenységek, iskolai és
tarsadalmi tevékenységek.

A statisztikai elemzéseket Microsoft Excel és SPSS
v24 program segitségével végeztiik. A leiré statisztika
sordn abszolut és relativ gyakorisdgot, dtlagot, szordst,
minimum- és maximumértékeket szimoltunk a min-
ta jellemzésére. A vizsgilt valtozok kozti kapesolat
elemzéséhez matematikai statisztikai probakat (két-
mintds t-proba, y?-préba) alkalmaztunk. A kétmin-
tis t-proba sordn Levene-féle F-préba segitségével
ellendriztik a szérisegyezést. Ha a két csoportban
megegyezett a szérds (p>0,05), a kétmintds t-préba
eredményeit vettiik figyelembe, illetve eltér szérdasok
esetén (p<0,05) a Welch-féle d-préba eredményét te-
kintettiik relevansnak. Az eredményeket gyakorisig
és dtlag megbizhatdsdgi tartomdnnyal prezentdltuk,
és a szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hatdroztuk
meg (Karamédnné Pakai & Oldh, 2014a; Karamanné
Pakai & Olah, 2014b; Pakai & Kivés, 2013).

Eredmények
Szociodemogréfiai adatok

Osszesen 105 asztmis serdiils adatait értékeltiik. A
gyermekek korében az atlagéletkor 16+1,51 év volt.
A nemek szerinti megoszldst tekintve, a vdlaszadék
koziil 38% (40 £8) fit és a dontd tobbség, azaz 62%
(65 6) lany.
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A megkérdezettek korében dtlagosan 8+5,28 éve-
sen diagnosztizaltik betegségiiket. Onbevalls alap-
jan, a legkordbban felfedezett asztmas fiatal életkora 3
hénap, a legkésébb diagnosztizilt betegé pedig 18 év.

A vizsgilt személyek lakéhelyének teleptiléstipus
szerinti megoszldsit tekintve a legnagyobb ardny-
ban, 70%-ban (73 £8) a varosban €16 gyermekek van-
nak, valamint a faluban, kozségben él6k szima kozel
azonos ardnyban, 14% és 16%-ban (15 vs. 17 £8) van
jelen.

A vélaszadok 54%-a (57 f6) végez valamilyen
sporttevékenységet, ezzel szemben 46%-uk (48 f6)
nem végez sporttevékenyéget. A sportot folytatok ké-
rében a dontd tobbség, 26% (15 £6) fut szabadidejé-
ben, 18% (10 £8) biciklizik, 12% (7 £8) konditeremben
edz, mig mindossze 9%-a (5 £8) lovagol vagy uszik.
Koziiliik 63%-nak (36 £8) fokozédnak a tiinetei in-
tenziv testmozgds hatdsdra, ami f6ként nehézlégzés-
ben, kéhogésben és fulladdsérzésben nyilvinul meg.

A 105 megkérdezettnél 71% (75 f6) felébred
tunetei fokozédisdra éjjelente, 29% (30 £8) pedig
nyugodtan alszik (n=105). Kivincsiak voltunk, hogy
betegeink jobban alszanak-e ¢jszaka (alvis mindsége
jobb-e), ha el6tte valamilyen aktiv mozgasformét vé-
geztek napkozben.

Eredményeink alapjan, a kitoltsk 49%-a (51 £8)
bizonyult jobb alvénak, ha elStte valamilyen aktiv
mozgisformdt végzett napkozben, ellenben a mara-
dék 51%-kal (54 £8) (1. abra).

A fizikai aktivitas alvaszavarokkal

val6 kapcsolata

A mindennapi sporttevékenységet végzdk (n=57)
66%-a ébred fel tiinetei fokozédasira, mig 33%-a
nem kel fel éjjelente, ezzel szemben a sporttevé-
kenységet nem folytaték (n=48) korében 77%-uk

1. abra: A vdlaszadok alvasmindsége a testmozgds
fliggvényében (N=105)
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nyugodt alvisit zavarja meg a tiinetek fokozdddsa
(¢*=1,385, df=1, p=0,239) (N=105) (2. abra).

A sporttevékenységet végz8 kérdéscsoport és
az éjszakai ébredések gyakorisiga kozott sem ta-
liltunk szignifikins kulonbséget (y?=12,995, df=9,
p=0,163).

Az eredményeink fiiggvényében, asztmds bete-
geink fizikai inaktivitdsa és az alvdszavarokat okozé
éjszakai rohamok kézott nem dllapithaté meg szig-
nifikins kilonbség (p>0,05), az elsé hipotézisink
nem igazolédott.

A fizikai aktivitas és az asztmds rohamok kapcsolata

A nem sportol6 csoporthoz képest, a sporttevékeny-
séget folytaték 9%-a mindig hasznilja az asztmd-
ra felirt gyégyszerét testmozgds kozben, 28% csak
néha, 5% azért alkalmazza, mert ez megnyugtatja, il-

2. dbra: A sportold és nem sportold asztmas fiatalok
tlineteinek fokozodaséra torténd felébredések kiilon-
boz6ségei (N=105)
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3. abra: A sporttevékenységet folytatok és nem spor-
tolok rohamoldd késziilékének hasznalata testmoz-
gds kozben (N=105)
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letve 12% edzés el6tt és utdn, és 46% egydltalin nem
szokta hasznilni testmozgis kozben rohamoldé ké-
sziilékét (n=57). Ezzel szemben, a nem sportolé cso-
portndl szintén 10% hasznalja rendszeresen orvossi-
git, 42% néha, 8% megnyugtatdsképpen, 6% edzés
elétt és utdn, és 33% nem alkalmazza gyégyszerét
a sporttevékenységet végz8khoz képest (n=48). Az
emlitett két csoport és a testmozgds kozbeni roham-
oldé késziilék haszndlata kozott kerestiik a kiilonb-
séget, azonban nem taldltunk szignifikins kapcso-
latot a két csoport kozott (y*=3,825, df=4, p=0,430)
(3. abra).

Osszességében megallapithat6, hogy az asthma
bronchialéban szenved$ gyermekek sportoldsi ak-
tivitdsa és az asztmds rohamok gyakorisiga kozott,
eredményeink alapjin, nem dllapithaté meg Gssze-
fuggés (p>0,05).

A szociodemografiai adatok
kapcsolata a mozgassal és éjszakai
tiinetekkel

Nemek tekintetében a fitk (n=40) kozel fele, 57%-
a végez valamilyen sporttevékenységet, valamint ez
az ardny a ldnyokndl (n=65) is kozel azonos, 52%.
Lényegében a fidk gyakrabban sportolnak eredmé-
nyeink szerint, mint a ldnyok.

Az aktiv mozgasformait folytaté holgyektdl és fi-
uktSl megkérdeztiik, hogy intenziv testmozgisra fo-
kozédnak-e tlineteik, ami alapjin bebizonyosodott,
hogy szignifikdns kapcsolat talalhaté a nemek és az
intenziv testmozgds hatdsira fokozédé tinetek ko-
z6tt (3%=9,567, df=1, p=0,02) (4. abra). A fokoz6dé
tiinetek a nemek tekintetében a fitk (n=23) korében
25%-ndl voltak jelen, a linyokndl (n=34) pedig 75%-
nal fordultak el6, ezzel szemben a panaszok fidkndl
67%-ban, linyoknal 33%-ban (7 f8) nem erésodtek
intenziv testmozgds hatdsdra.

Tanulminyoztuk a nemek és — a tiinetek fokozé-
ddsa miatt — az éjjeli ébredés kérdéskordk viltozoit,
ami szerint szignifikins osszefliggést tapasztaltunk
(?=6,143, df=1, p=0,013) (5. abra). Az éjszakai fel-
ébredés a fidkndl 31%-ban volt jelen és a linyok-
nal 69%-ban, ezzel szemben a nyugodt alvist a fi-
uknal 57%-ban, linyoknal 43%-ban figyeltik meg
(N=105).

A lakdhely és a testmozgds kozbeni rohamoldé
késziilék haszndlata véltozéi kozott szignifikins kap-
csolat nem dllapithaté meg (x*=7,386, df=8, p=0,496).
A vérosban él8 vélaszadék 61%-4nal (n=73) foko-
zbédnak a tiinetek éjjelente, mig a faluban, kézségben
é16knél mindossze 71 és 67%-ban (n=32).

Eredményeink figgvényében harmadik hipoté-

zisink részben igazolddott, hiszen a nemek és az
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4. abra: Az intenziv testmozgasra fokozodo tiinetek
nemek szerinti megoszlasa (n=57)
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5. abra: Az éjszakai felébredés és a nemek szerinti
megoszlds kapcsolata (N=105)
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6. abra: A testnevelésoran torténd részvétel és a beteg-
ség stlyosséga kozotti kiilonbozéségek (n=102)
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intenziv testmozgds hatdsdra fokoz6dé tiinetek és az
éjszakai felébredések kozott szignifikins kapesolatot
taldltunk (p<0,05).
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A sulyos asztma és a testmozgas, alvaszavar
kapcsolata

Asztmis kitoltéink betegségének stlyossigat 5
pontos Likert-skdla segitségével értékeltiik, ahol
5-6s pontszimmal jel6ltik a legstlyosabbnak meg-
itélt betegséget. A testnevelésorai aktiv részvétel és
a betegség sulyossiga kozott szignifikins Gsszefiig-
gés dllapithaté meg (x*=11,501, df=4, p=0,021) (6.
abra). A kozepes stlyossigura értékelt betegség a
futdsokon tevékenykeddk korében 77%, a futisokat
tekintve passzivitdst mutatékndl 23%.

A betegségtiket kozepes stlyossdgura értéke-
16k donts tobbsége, 48% fel szokott ébredni éj-
szakdnként tiinetei fokozdddsira, 47%-a nem éb-
red fel. Nem mutatkozott szignifikdns kilonbség
a betegség silyossdga és a tinetek fokozéddsira
torténd ébredés kozott (x2=5,048, df=4, p=0,282)
(N=105).

Eredményeink fiiggvényében, a kontrolldlatlan
asztma és az alvidszavarokat okozé éjszakai roha-
mok kozott végeredményeink alapjin nem éllapit-
haté meg szignifikins kilonbség (p>0,05), azonban
a nem kontrolldlt betegség és a fizikai aktivitdsban
szignifikdns kapcsolatot taldltunk a testnevelésérin
torténd aktiv részvétel valtozoi és az érintettek be-
tegségsulyossiga kozott (p<0,05), ezért hipotézi-
stinket részben igazoltnak tekinthetjik.

A fizikai aktivitas és az életmindség
o0sszefiiggései

A mini-AQLQ_szerint megallapithatjuk, hogy az
elmult két hét sordn a tiinetekre, érzelmekre és kor-
nyezetre vonatkozé kérdések nemek szerinti dtlag-
pontszdma a fidknal 44+16,40, a linyokndl pedig
43£12,45, tehdt nem éllapithaté meg szignifikins
kilénbség a nemek tekintetében (F=2,630, p=0,108,
t=0,506, p=0,614) (N=105). A tiinetek pontszdma
szerint a fitk 19,55+8,07, a linyok pedig 18,98+5,93
pontot értek el, illetve a fik és a lanyok tineteinek
atlagpontszdma kozott szignifikins  kiilonbséget
nem talaltunk (F=0,501, p=0,027, t=0,384, p=0,702)
(N=105) (I. tablazat).

A II. tablazat azt mutatja, hogy az elmult két
hét sordn mennyire érezték betegeink magukat
korlitozottnak, amig a kovetkezd tevékenysége-
ket végezték a sporttevékenységgel dsszevetve. A
tabldzatunkban félkovérrel jeloltik az 6sszefiiggést
mutaté p-értékeket.

Eredményeink fuggvényében megillapithatjuk,
hogy az életmindség fizikai aktivitds kérdéskoreinek
egy része mutatott szignifikdns Gsszefliggést, tehat
hipotézisiink részben igazolédott (p<0,05).
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I. tablazat: Az életmindség-kérdéiv tiinetek, érzelmek és kornyezet rész 15%-4nal (16 f6) veszekedés-
kérdéseinek atlagpontszdma (N=105) ben torténd részvételnél és
7%-4andl (7 £6) iskolai vizsgaszi-
tudciéban lingolnak fel tineteik.
A megkérdezettek donts tobb-
ségénél, 72%-ndl (76 {8) fizikai
aktivitds kézben tapasztaljik tii-

Eletmindség

Pontszamok

Szoras Szoras

Osszpontszam (tiinetek, 44,8 16,4 43,37 12,45 neteik fokozéd4sit.

érzelmek, kornyezet) Winn Con és munkatir-
Tiinetek 19,55 8,07 18,98 5,93 sai 2017-ben megillapitottdk,
Kornyezet 13,18 5,44 12,28 4,39 hogy a fizikai aktivitds legf6bb
Erzelmek 12,08 544 1211 511 korldtozé tényezdje az asztmds

Il. tablazat: Az életminéséghez tartoz¢ fizikai aktivitas a sporttevékeny-

ség fliggvényében (N=105)

betegek korében az asztmatikus
rohamoktdl valé félelem. Emiatt
sokan kihdtrdlnak a mozgids aldl.
Ennek okaként az egészséges

Eletmindség tarsaik inaktivnak, lustanak tart-

Sporttevékenység jak ket (Winn et al., 2017).
t-proba/ A testmozgids a mindennapi
Welch-féle élet szerves részét képezi, f6ként
d-proba gyermekkorban elengedhetetlen
Megerdltetd 0,969 0,327 1,804 0,072 a sport. A gyermekek szdmdra
tevékenysegek létfontossdgi a mozgds, hiszen
Mérsékelt 9,949 0,002 2,389 0,006 ennek kovetkeztében fognak
tevekenysegek kellsképpen fejlédni, valamint az
Tarsadalmi 7,304 0,008 2,787 0,007 izmok novekedéséhez is nagy-
tevékenysegek mértékben hozzdjirul, illetve az
Iskolaval kapcsolatos 5,203 0,025 1,946 0,054 egészség megdrzésére is pozitiv
tevékenysegek hatist gyakorol. A fizikai akti-
vitds hatdsit befolydsolhatja az
Kovetkeztetések adott testmozgds formdja, rendszeressége, intenzit-

Vizsgélatunkban a nemek szerinti megoszlést tekint-
ve a vilaszadok 38%-a (40 £6) fit és a dontd tobbség,
azaz 62% (65 6) lany. A mintinkat tekintve a 1a-
nyokndl nagyobb ardnyban fordult el§ asztmas meg-
betegedés, fit tirsaikhoz képest. A 14-18 év kozotti
gyermekek dtlagéletkora 16+1,51 év. Vilaszaddink
nagy része, 70%-a virosban, mig 30% faluban, illet-
ve kozségben €él. Dusgka Jovi¢ék 7-17 éves korosztily
kozotti vizsgdlatdban azonban a fitk nagyobb ardny-
ban, 62%-ban voltak jelen, mig a linyok 38%-ot mu-
tattak. Kutatdsukban a goérdgorszagi, vidéken él6k
prezentéltak nagyobb arinyt 64%-kal (Jovi¢ et al.,
2018). Kosti és kutatécsoportja eredményei szintén
eltértek a miénktdl, hiszen 6k is a fidkndl figyeltek
meg nagyobb ardnyt az asztmatikus megbetegedés
elé6fordulasdban (Kosti et al., 2012).

Az asthma bronchiale kialakuldsaért a pszi-
choszocialis krénikus stressz és a toxikus stressz is
egyardnt felelések lehetnek (Kim et al.,, 2017). A
stressz kivaltéja lehet a szorongds, akdr egy vesze-
kedésnél vagy vizsgin valé részvétel alkalmakor.
Vilaszadéink 42%-dnal (44 £8) stresszhelyzetben,

sa és idStartama (Matsunaga et al., 2017). 95%-os
megbizhatésig mellett megdllapitottuk, hogy a test-
neveléséran valé aktiv résztvevék szdma magasabb,
63% (64 £6), ezzel szemben 37% (36 f6) a testne-
velésérdn részt nem vevé serdiildink korében. Vizs-
galatunkat alatimasztjdk Matsunaga és munkatarsai,
akiknek felmérésében 74% mindig részt vesz test-
nevelés 6ran, 11%-uk pedig sohasem tevékenykedik
ugyanezen az 6ran (Matsunaga et al., 2017).
Kutatdsunk sordn az életkor és a sporttevékeny-
ség kozott nem igazolédott szignifikins kapcsolat
(p=0,347). Bér nalunk nem volt lehetdség lépés-
szdmldlét alkalmazni, tobb kulfoldi szerzd 1épés-
szamldlé segitségével mérte fel a fizikai aktivitast.
2013-ban Sathvik Namburar és kutatécsoportja
Peruban vizsgiltik a fizikai aktivitdst lépésszamlalé
segitségével, a nemzetkozi irdnyelvek leirdsa alapjan,
amelynél a gyermekek és serdiilék napi 1épésszama
11 000-16 500 lépés kozé esett. Kutatisukban 49,
asztmdban szenvedd gyermek szerepelt. Vizsgéla-
tuk sordn 6k is hasonlé eredményeket prezentdltak
a szociodemogrifiai adatok és fizikai aktivitds tekin-
tetében. Rimutattak arra, hogy a gyermekek életko-
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ra és a fizikai aktivitds kozott szignifikins kapeso-
lat nem allapithaté meg (p>0,05) (Namburar et al.,
2020). Natasha Y. Matsunaga és munkatdrsai vizs-
gilata sordn szintén fény deriilt arra, hogy a nemet,
illetve az életkort tekintve nincs szignifikins kapcso-
lat a viltozok és a fizikai aktivitds kozott (p>0,05).
Azonban ezek a vizsgilatok nem foglalkoztak az al-
viszavarokat okozé rohamok és a szociodemogréfiai
adatok Gsszehasonlitisival. Ennek ellenére eredmé-
nyeink alapjin megéllapithatjuk, hogy a nemek és az
asztmatikus éjszakai tiinetek fokozdéddsdra felébre-
dés valtozoi kozott szignifikdns Gsszefliggés mutat-
kozik (p=0,013) (Matsunaga et al., 2020).

Az asthma bronchiale éjszakai tiineteinek rom-
ldsa jol ismert jelenség, és kivélthatja az alviszavart.
Tovibb4, a gyermekek tobb gydgyszert is kaphatnak
kezelSorvosuktdl az asztma kezelésére, amelyek be-
folydsolhatjik az alvds mindségét, valamint az alvds
idejét is. Az asztmds megbetegedés kiros hatésai le-
hetnek példdul a nappali firadtsdg és az dlmatlansig.
A serdulsk korében gyakori az alvdshidny, amely a be-
tegség fokozddé tiineteinek megjelenéséhez is vezet-
het (Meltzer et al., 2020). A megkérdezetteknél 71%
(75 16) felébred tlinetei fokozodésira éjjelente, 29%
(30 f8) pedig nyugodtan alszik éjjelente. Kiilfoldon
Benedicta Nneoma Nnodum és munkatirsai is fog-
lalkoztak az éjszakai tiinetekkel asztmds betegek ko-
rében. Kérdgiviik alapjan a vélaszadéik 7,3%-a ébredt
fel &jelente alvdszavarai miatt. A fizikai aktivitds és a
nappali, valamint az éjszakai tiinetek kozott Osszefiig-
gést dllapitottak meg (p<0,05) (Nnodum et al., 2017).
Lisa J. Meltzer és kutatécsoportja is vizsgaltik az al-
vis hatdsit az asztmatikus tiinetekre nézve, 2015-t61
2017-ig Denverben. Kutatdsuk sordn megéllapitottik,
hogy a nem megfelel6 mennyiségi alvis az asztmati-
kus tiineteket negativan befolydsolja, aki keveset al-
szik, anndl gyakrabban fognak rohamok el6fordulni a
mindennapi élet sordn (Meltzer et al., 2020).

Tanulményainkban szignifikdns kapcsolatot ta-
liltunk a nemek és az intenziv testmozgds hatdsira
fokoz6dé tinetek kozott (p=0,02), ezzel ellentétben
Rena I. Kosti és munkatdrsai keresztmetszeti vizs-
gilatuk sordn nem talltak szignifikins kapcsolatot
a tlinetek és a fizikai aktivitds kérdéskorei kozott
(p>0,05) (Kosti et al,. 2012).

A kisgyermekkorban diagnosztizélt asztma nagy-
mértékben befolydsolhatja a gyermekek életmindgsé-
gét, hiszen a fiatalok szdmdra az asztma komoly hét-
ranyt jelenthet a mindennapi teenddk elvégzésében
(Jovi¢ et al., 2018). A sporttevékenységet végzdket
6sszehasonlitottuk a mozgisszegény életmdédot foly-
tatokkal, a megerdltets tevékenységekkel, a tirsadal-
mi kapcsolatokkal, az iskolai feladatokkal és a mér-
sékelt tevékenységek pontszdmaival. Vizsgilataink
sordn megdllapitottuk, hogy az életmindség fizikai
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aktivitds kérdéskoreinek egy része szignifikins 6sz-
szefliggést mutatott a kiilonb6zd tevékenységekkel,
mint tdrsadalmi kapcsolatok (p=0,008), mérsékelt
tevékenységek (p=0,002), illetve iskolai tevékenysé-
gek (p=0,025), azonban a megerdltetd elfoglaltsdgnal
nem taldltunk szignifikins eltérést valtozéink kozott
(p=0,327). Natasha Y. Matsunaga és kutatécsoportja
standardizalt IPAQ_kérdéiv segitségével vizsgilta a
fizikai aktivitast, valamint PAQLQ _kérdé&ivet alkal-
mazott az életminGség értékeléséhez. Kutatisukban
55 asztmds fia és 45 lany vett részt, amely kozel azo-
nos elemszdmot mutat a mi kutatdsunkkal nemek
tekintetében. Tanulmdnyuk sorin azonban ered-
ményeik eltéré értékeket mutattak vizsgdlatainkkal
szemben, vagyis az életmindség (tinetek, érzelmek)
és a fizikai aktivitds kozott szignifikins Osszefiiggés
nem mutatkozott (p>0,05) (Matsunaga et al., 2017).

Kim D. Lu és kutatécsoportja 2018-ban San-
ta Ana-ban megdllapitottik, hogy az életmindség
pontszdmaira tekintve, testedzés el6tt alacsonyabb
pontszamot jel6ltek a serdilSk, mint edzés utdn, te-
hit eredményeik bebizonyitottik, hogy a testmozgis
pozitiv irdnyba befolydsolja a gyermekek életming-
ségét (p<0,05) (Lu et al., 2018).

Osszefoglalasként megéllapithat6, hogy a késb-
biekben a véd6néi munkdnk sordn nagy szerepink
lesz az asztmds betegek életmindségének javitisiban.
Féként a kronikus betegségekre fokuszdlva, mint pél-
ddul az asthma bronchiale. Leend$ védéndéként fon-
tosnak tartjuk az egészségnevels eladisok megtar-
tast. A hosszu tava egészség alapjai gyermekkorban
szildrdithaték meg, nagyon fontos lenne a kedvezt-
len egészség-magatartisi tendencidkat mérsékelni,
megillitani, a kedvezéket pedig erdsiteni, fejleszteni
(Kardcsony & Benkd, 2020).

Mivel tobb serdiils is kiizd ezzel a betegséggel,
igy az egészségneveld 6rik keretein belil beszélntink
kell az asztma tlineteirdl, kezelésérdl, kivalté ténye-
z8ir6l, f6ként azért, mert a serdiilék dontd tobbsége
rosszul érzi magit, ha tdrsai el6tt fokozédik asztma-
tikus rohama és erésodnek a tinetei. Mindenkép-
pen segitenink kell ket abban, hogy megismer-
jék onmagukat, rdj6jjenek, mi véltja ki rohamaikat
(példaul: stresszhelyzet, fokozott fizikai aktivits,
légszennyezettség). Tovibba fontosnak tartjuk, hogy
az efféle problémdkkal kiizd6k megtanuljdk helyesen
alkalmazni inhaldtoraikat, gyogyszereiket, amelyben
mint jovébeni védéndként nagy szerepiink lehet.
A testi egészség védelmével parhuzamosan elen-
gedhetetlentl fontos az egészség mentilis Osszete-
vGjének a fejlesztése is az élet minden szakaszdban
(Kardcsony, 2018).

Ugyanakkor az asztmds betegek mindennapi
életének segitése teammunka is. A betegek keze-
lésében, segitésében, timogatisiban fontos szere-



pet jatszanak a kiilonbozd szakemberek. A fiatalok
betegségének mérséklddésében nagy szerepe van a
tidégydgydsz szakorvosnak, védéndknek, kiterjesz-
tett hatdskord kozosségi szakdpoldknak (advanced
practice registered nurse — APRN), illetve a test-
neveld tandrnak is. Hossza tavi eredményt elérni a
szakemberek kozotti interprofessziondlis egytttmi-
kodésen alapulé feladatelldtassal lehet (Betlehem &
Olih, 2017; Gelencsér et al., 2021; Kardcsony, 2019;
Kurucz et al., 2021; Olih et al., 2019; Ujviriné Siket
et al., 2019; Voros et al., 2020). A héziorvosi pra-
xisban a névekvd munkaterhelés megneheziti az
alapellatdst nydjték szdmdra, hogy megfelel§ id6t
toltsenek a betegekkel, kiillonosen a krénikus beteg-
ségekben, példdul asztmdban szenved$ betegekkel.
A Kkiterjesztett hataskort szakdpolék (APN-ek) az
orvosokkal, a praxisban dolgozé kollégikkal (vé-
déné, gyégytorndsz, pszicholégus) szoros egylitt-
miikodésben, szakmai ismereteik birtokdban fontos
szerepet jatszhatnak a krénikus perzisztilé asztma
kezelésében gyermekkorban is. A bizonyitékokon
alapulé irdnyelvek betartisival javithaté az asztma
kontrollja. Nemzetkozi szakirodalom pedig alitd-
masztja, hogy a kiterjesztett hatdskor( dpoldk bevo-
ndsdval az asthma kontrolleredményei tekintetében
javulds tapasztalhaté (Sheikh et al., 2021).

Tovibbi javaslatként megemlitenénk, hogy az
iskolai testnevelésériakon lényeges lenne, hogy akik
nem vesznek részt aktivan, nekik is tudjunk ajdnlani
sporttevékenységeket dllapotukhoz mérten, amelyek
javithatjdk betegségiik korilményeit. Ilyen mozgds-
forma lehet példdul az szis, kajakozis, kenuzds, ke-
rékparozis (Endre, 2016). Mindemellett gyégytor-
ndsz segitségét is kérhetjiik ezen az 6ran. Fontosnak
tartjuk a gyermekek gyégytorndsz ltal osszedllitott
specidlis gyakorlatok elvégzését, amivel a tid8 kapa-
citdsdt novelni tudndk. Lényeges, hogy a gyakorlatok
konnyen elsajdtithaték és akir a tobbi, egészséges
gyermekkel egyiitt is végezhetSk legyenek. Ha ez
a testnevelésérdn mindenki szdmdra megvaldsulna,
nem éreznék magukat kirekesztve az asztmaban
szenved$ kamaszok. Ez csak egy kis odafigyelés len-
ne a pedagégus részérdl, azonban jelentds fizikai és
mentalis terhet venne le a fiatalok vallardl (barki csi-
nalhatja — nem légok ki a sorbél, nem vagyok beteg).
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A csontritkulas szlrése
az alapellatasban kvantitativ

ultrahanggal

DR. HIRDI Henriett Eva PhD, SZOBOTA Livia

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A csontritkulds az egyik leginkabb aluldiagnosztizalt és alulkezelt egészségligyi dllapot. Az
elmult évtizedekben tobb olyan kockazati indexet is kidolgoztak, amelyek az alacsony csonts(rliség
kockazatanak kitett n6k azonositdsdra alkalmasak, akiknél BMD-tesztet kell elvégezni.

A vizsgdlat célja: A felmérés célja annak bemutatésa volt, hogy a kvantitativ ultrahangos csontsdir(-
ségmérést az alapelldtasban dolgoz6 dpoldk valdban egyszerlen el tudjak végezni, amellyel jelentd-
sen elésegithetik az osteopenids és osteoporosisos dllapotok korai felismerését.

Anyag €s maddszer: Retrospektiv dokumentumelemzésre keriilt sor minden olyan paciensnél, aki
2021 marciusa és decembere kozott részt vett kvantitativ ultrahangkésziilékkel végzett saroksz(iré-
sen. A vizsgalt személyek 20-64 év kozotti felnGttek voltak (N=1032). A kvantitativ ultrahangvizs-
gdlat Sonost-2000 csontdenzitométerrel valdsult meg. A testosszetétel-vizsgdlat tobbfrekvencids
szegmentdlis testosszetétel-analizatorral tortént. A mérési eredmények értékelése SPSS 22.0 statisz-
tikai programmal, leird statisztikaval tortént.

Eredmények: A vizsgélt személyek atlagéletkora 43,12+9,6 év; 29,7%-uk férfi, 70,3%-uk nd. A vizsgalat-
ban részt vevd nok 2,4%-anak van osteoporosisa (T < -2,5), és 49,86%-uk osteopenias a WHO megha-
tdrozasa szerint. Osteopenids értékeket a férfiak 32,35%-anal mértek. A vizsgélati mintdban osszesen
273 16 (26,45%) tartozott az 50-64 éves korosztalyba (223 n6 és 50 férfi). Az 50 év feletti nék 4%-anak
van csontritkulasa, 63,7%-anak pedig osteopenidja.

Kovetkeztetések: Az alapellatashan dolgozd dpoldk képesek felismerni az osteoporosis szempontja-
bdl kulcsfontossagu rizikdtényezéket, elvégezni a kvantitativ ultrahanggal a mérést, és azonositani a
meghetegedésben szenvedd személyeket.

Kulcsszavak: diagnosztikai sz(iréprogramok, csontritkulds, ultrahang, kockézatértékelés

Identifying osteoporosis in a primary care setting with quantitative ultrasound
Henriett Eva HIRDI PhD, Livia SZOBOTA

SUMMARY

Introduction: Osteoporosis is one of the most under-diagnosed and under-treated health conditions.
In recent decades, several risk indices have been developed to identify women at risk for low bone
mineral density (BMD) who require a BMD test.

Purpose: This study aimed to demonstrate that quantitative ultrasound bone density measurement
can indeed be performed simply by nurses working in primary care, which can significantly facilitate
early detection of osteopenic and osteoporotic conditions.

Method: The medical records of all patients who had an ultrasound of the left heel using the
quantitative heel ultrasound machine between March 2021 through December 2021 were reviewed
retrospectively. The subjects were 20-64-year-old adults (N=1032). Calcaneal quantitative ultra-
sound parameters were registered with Sonost-2000 bone densitometer. The body composition
was measured using a multi-frequency segmental body composition analyzer. The measurement
results were evaluated with SPSS 22.0 statistical program and descriptive statistics.

Results: The mean age of the population studied was 43.1249.6 years; 29.7% were men and 70.3%
were women. Of the women in our study, 2.4% were osteoporotic (T<-2.5), and 49.86% were
classified as osteopenic according to the WHO operational definition. Osteopenic values were
measured in 32.35% of men. A total of 273 subjects (26.45%) in the study sample were in the 50-64
age group (223 women and 50 men). 4% of women over the age of 50 had osteoporosis and 63.7%
had osteopenia. Rating of the OST score no one was placed in the high-risk group. Of the 9 women
with osteoporosis, 8 were classified as low-risk and 1 as medium based on OST.

Conclusions: Nurses in primary care are able to identify key risk factors for osteoporosis, examine
the measurement with quantitative ultrasound, and identify individuals with the disease.

Keywords: diagnostic screening programs, osteoporosis, ultrasonography, risk assessment
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Bevezetés

Szdmos tanulmany szdmol be arrél, hogy habar a
csontritkulds népbetegségnek szamit, mégis aluldi-
agnosztizaljdk és igy a pacienseknek csak kis hdnya-
da részesil célzott terdpidban. Emiatt a csonttorések
elé6forduldsa tovabb novekszik, ami morbiditishoz
és az életmindség romldsdhoz (példdul combnyakts-
résbél ered6 mozgaskorlitozottsig, munkaképesség-
csokkenés stb.), illetve akdr mortalitishoz vezethet.
Az 1990-es elérejelzések szerint 2050-re a férflak-
ndl a csipStdji torések szdma vildgszerte 310%-kal,
a néknél pedig 240%-kal fog novekedni. S mig a
2010-es becslések szerint 158 millié személy volt
aktudlisan magas torési kockazatnak kitéve, addig
virhatéan 2040-re ez a szdm a demogréfiai eltoléda-
sok miatt meg fog dupldzédni, annak ellenére, hogy
az osteoporosis diagnosztizdldsira és kezelésére vo-
natkozé irdnymutatdsok szdmos orszdgban rendel-
kezésre dllnak. Emellett kozismert tény az is, hogy a
tarsadalom eléregedése miatt mar el6re detektalhaté
az egészségligyl rendszer leterheltsége, a névekvd
egészségligyl kiaddsok, amelyek vildgszerte égetd
problémit jelentenek. Pedig a kozzétett tanulma-
nyok alapjdn a csontritkulds okozta torésekhez kap-
csolédé egészségligyi szolgiltatisok koltségei mar
most is jelent8sek, és az eldrejelzések szerint 2050-re
a jelenlegi tendencidk szerint megkétszerez6dnek
(NEAK, 2013; Reginster & Burlet, 2006; Richy, et
al., 2004; Veszelyné, 2019; URL1, URL2).

A nemzetkozi helyzetet tanulmdnyozva lathatjuk,
hogy az 50 év feletti, postmenopausalis nék esetében
a csontritkulds prevalencidja igen viltozatos képet
mutat. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 16%, Eu-
répaban 9-15% kozott mozgott, Japanban 38%, mig
a latin-amerikai orszdgokban ugyanebben a korosz-
talyban a csontritkulds prevalencidja 16-30% kozott
van (Wade, et al., 2014; Sen, et al, 2005). Hazankban
az osteoporosis az Eurépai Vertebralis Osteoporosis
Tanulminy (EVOS) alapjan kézel 600 ezer nét és
300 ezer férfit érint az 50 év feletti korosztilyban
(NEAK, 2013).

Az egészségbiztositisi finanszirozds tervezhetd-
sége és a rendelkezésre all6 erdforrdsok koltséghaté-
kony felhasznildsa érdekében az osteoporosis esetén
alkalmazhaté diagnosztikai és terdpids eljardsokat
a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz616 31/2010. (V.
13.) EiM-rendelet 15. szimt melléklete szabélyoz-
za. E szerint a diagndzis feldllitisinak egyik alapvetd
feltétele a T-score meghatirozisa. Az Egészségligyi
Vilagszervezet ajinldsa szerint a T-score alapjn az
L. tablazatban taldlhat6 diagnosztikus kategoridk al-
lithatok fel. A csontdenzitds (csontslrliség) megha-
tarozdsa céljabdl tobbféle vizsgilat is rendelkezésre
all, de leggyakrabban az alacsony energidju rontgen-

HIrDI HE, SZ0BOTA L

Roviditések jegyzéke

BMD = (bone mineral density) csontdenzitds
BMI = (body mass index) testtomegindex
DEXA = dual energy X-ray absorptiometry
OST = osteoporosis self-assessment tool
QUS = quantitative ultrasound

sugdrzdssal végzett képalkotd eljdrdst (dual energy
X-ray absorptiometry — DEXA) alkalmazzik. En-
nek hatterében az dllhat, hogy a szabdlyozas kihang-
sulyozza, hogy a tdrsadalombiztositis osteoporosis
esetén a csonts(rlség torzscsontokon valé mérését
finanszirozza. Ellenben a végtagcsontokon torténd
csontstrtiségmérést a tirsadalombiztositis kizdrdlag
thyreotoxicosis és primer hyperparathyreosis ese-
tén finanszirozza (NEAK, 2013; 31/2010. (V. 13.)
EiM-rendelet; URL2). Eppen ezért az egyéb mé-
rési technikdk, mint példaul a kvantitativ ultrahang
(quantitative ultrasound — QUS) vagy a periférids
DEXA, kvantitativ komputertomografia nem elég-
gé elterjedtek, hiszen tirsadalombiztositds dltal nem
timogatottak vagy csak kutatisokhoz kapcsolédéan.
Ennek kévetkeztében a QUS csontsiirtiség-vizsga-
lat az alapelldtds teriiletén elsGsorban a foglalkozas-
egészségiigyi ellitdst is nyujté egészségligyl magin-
szolgaltatékndl érhetd el, tobbnyire a vallalatoknak
kindlt menedzserszirés részeként. Igy az itt vizsgalt
személyek a gazdasigilag aktiv, munkaképes kord
népességhez (2064 éves korosztily) tartoznak, és
a vizsgélat elvégzése nem feltétlentil kotsdik vala-
milyen kockazati tényezd (példdul 40-50 év feletti
életkor) meglétéhez.

Erdekes megemliteni azt is, hogy mikézben az
International Osteoporosis Fundation (IOF) nem-
zetkozi alapitviny az osteoporosisos betegek sza-
mdnak jelentds névekedését prognosztizalja, addig
a NEAK adatai alapjan hazankban ,a kizfinansziro-
zott szakelldtdsban elldtott csontritkuldsos betegek szd-
ma az elmilt 6t évben hatdrozott csokkend tendencidt

mutat” (URL2).

I. tablazat: Diagnosztikus kategdridk az Egészség-
ugyi Vilagszervezet ajanlasa szerint a T-score alapjan
(NEAK, 2013)

T-score

T-score >-1,0 SD normaldenzitasu,
egészséges csontozat

-1,0> T-score >-2,5 SD
<-2,5SD

<-2,5SD és legalabb egy
osteoporosis miatti csonttorés

osteopenia

osteoporosis

sulyos ostoeporosis




A CSONTRITKULAS SZURESE AZ ALAPELLATASBAN KVANTITATIV ULTRAHANGGAL

1. abra: Az OST kockdzatértékelési eszkoz grafikus dbrazoldsa
(Reginster, 2016)

Eletkor (évek)

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

Testsuly (kg)
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-90 90-94 95-99 >99

Kozepes kockazat
(BMD-t mérni)

Alacsony kockazat

Eppen ezért az egészségiigyi alapelltasban olyan
szlirGprogramokra lenne sziikség, amelyek elsegitik
a diagndzis korai feldllitisdt, novelik a lehetSséget
arra, hogy a csontritkuldsrél és annak kimenetelei-
nek megel6zésérél bévebb ismereteket adhassanak
at az egészségligyi szakemberek, s igy néveljék a pa-
ciensek egészségtudatossdgit.

Gelencsér és munkatdrsai 9sszefoglalé kozlemé-
nyiikben kiemelik, hogy a nemzetkézi tapasztalatok
alapjan a kiterjesztett hataskord dpoldk aktiv szerepet
véllalhatnanak mind az osteoporosis megelézésében,
mind pedig a mir megbetegedésben szenveddk gon-
dozdsiban a hazai egészségligyi alapellitisban. Ku-
16n kiemelik az ultrahangos csontstiriségmérs alkal-
mazdsinak lehetGségét, mint el8sziirés, amely teher-
mentesithetné a DEXA vizsgalohelyeket (Gelencsér,
et al., 2021).

Az 50 év feletti nék nagyobb arinyt sziirése ér-
dekében tobb nemzetkozi tanulmany is foglalkozott
azzal, hogy milyen mddszert lehetne alkalmazni,
amely konnyen hozzéférhets és koltséghatékony,
hiszen a DEXA-mérést nem lehet népegészségligyi
programként bevezetni (Koh, et al., 2001; Richy,
et al., 2004; Sen, et al., 2005; Subramaniam, Ima-
Nirwana, & Chin, 2018).

Két évtizede Koh és munkatirsai — tekintettel
arra, hogy bizonyos dzsiai kozosségekben a felme-
rild koltségek és eszkozhidny miatt egyszertien nem
megvalésithaté a csontstirtségmérés — kidolgoztak
egy indexet (osteoporosis self-assessment tool for
Asians — OSTA), amely a japdnoktdl eltérd dzsi-
ai betegek populdciéjiban azonositja azokat a né-
ket, akiknél fokozott a csontritkulds kockazata. Az
OSTA csak két kockizati tényezdn (életkor és test-
suly) alapul, ennek ellenére 91%-os érzékenységet
ért el a csontritkuldsban szenvedd nék azonositisara.

Kés6ébb ugyanezt tovabb validaltak, mar csak osteo-
porosis self-assessment tool (OST) néven japin,
amerikai és eurépai nékbél allé kohorszokban is,
ahol szintén jol teljesitett a csontritkulds kockdza-
tanak kitett nék azonositisiban. Az OST szintén
egyszerten és konnyen haszndlhatd, mivel itt is csak
a két kockazati tényezd (életkor és testtomeg) ma-
radt benne (1. dbra) (Koh, et al., 2001; Reginster,
2016). Az OST-score kiszdmitdsit és osztilyozasit
a II. tablazat tartalmazza (Subramaniam, Ima-
Nirwana, & Chin, 2018).

Richy és munkatirsai Belgiumban 4035 — Paget-
kérban vagy elérehaladott osteoarthritisben nem
szenved$ — posmenopausalis fehér nd adatait ele-
mezték, amelynek sordn kilénb6zs osteoporosis-
kockazati indexek (OST, ORAI, SCORE és OSI-
RIS) pontszamait a csontstrtség T-score-jaival ha-
sonlitottak ossze. Az egyes kockdzati indexek azon
képességét értékelték, hogy képesek-e velik azono-
sitani az alacsony BMD-vel (T-score <-2,0) vagy
csontritkuldssal (T <-2,5) rendelkez8 néket. Azt ta-
laltak, hogy az OST valamivel jobb érzékenységgel
és valamivel alacsonyabb specificitissal rendelkezett
a tobbi kockdzatértékels indexhez képest. Az OST
vagy az osteoporosis risk index (OSIRIS) alapjin a
legmagasabb kockdzatinak mindésitett n6k 11-12%-a
koziil 81-85%-nak volt alacsony a csonttémege és
68-74%-dnak volt csontritkuldsa. Eppen ezért az
OST-t hatékony eszkoznek tartjdk, amely segit ki-
szlirni a magas kockédzati ndket, akiket a DEXA-
vizsgalatra kell irdnyitani (Richy, et al., 2004).

Folyamatosan zajlik a hasonld eszkozok ujitdsa,
dtdolgozasa: 2005-ben az OsteoRisk-et fejlesztet-
ték ki, amely szintén az életkort és a testsilyt ve-
szi alapul a kockazatbecsléshez. Eredetileg ezt a
kockdzati indexet 1547 latin-amerikai, 50 év feletti,
postmenopausalis népaciens adatainak (példdul élet-
kor, testsuly, toréstorténet és egyéb véltozok) felhasz-
naldsdval alakitottdk ki, hogy elére jelezzék a BMD
sordn virhat6 T-score-t. A végs6 modell megalko-
tasakor itt is jelentSsen csokkentették a prediktorok
szamit, hogy minél inkdbb egyszeriisddjon a kockd-
zati index, az igy kapott index 92%-os szenzitivitdst
és 45%-os specificitast ért el (Sen, et al, 2005; Stei-
ner, et al., 2008).

Mindhirom (OSTA, OST, OsteoRisk) kock4-

Il. tablazat: OST-score kiszamitdsa €és osztdlyozasa
(Subramaniam et al., 2018)

0ST-score = (ttkg-ban - életkor évben megadva) x 0,2

Osteoporosis kockazata 0ST-score
Magas <-4
Kozepes -1 és -4 kozott
Alacsony >1
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zatértékelési eszkoz k6zos jellemzdie, hogy Gsszesen
hirom kockézati kategéria azonosithat6: magas, ko-
zepes és alacsony kockdzatt paciensek. A hdrom ka-
tegéria haszndlata igy elGsegitheti a legmagasabb és
legalacsonyabb kockdzati csoportok azonositdsit és
a szlikséges tovibbi teendSk meghatarozasit. A ku-
tatok dllaspontja szerint a BMD mérése valészini-
leg sziikségtelen az alacsony kockdzatd nék jelentds
részénél, kivéve, ha volt korabbi ,nem erészakos” torés
az anamnézisben. A kockdzatértékelési eszkozok ka-
tegéridjanak hatdrpontjai kissé eltérnek a kaukazusi,
dzsiai és latin-amerikai néknél (Koh, et al., 2001;
Sen, et al., 2005; Reginster, 2016). Ugyanakkor azt
is fontos kihangsilyozni, hogy ezek a mutaték nem
tudjdk azonositani az 9sszes csontritkuldsos esetet,
de novelik a sziirés hatékonysdgit azaltal, hogy a fo-
kozott kockdzatnak kitett személyekre Gsszpontosi-
tanak (Richy, et al., 2004).

A vizsgalat célja

Jelen vizsgdlatunk célja annak bemutatdsa volt, hogy
a kvantitativ ultrahangos csontstiriségmérést az
alapellitdsban dolgozé dpoldk valéban egyszerten el
tudjak végezni, amellyel jelent8sen elésegithetik az
osteopenids és osteoporosisos dllapotok korai felis-
merését, ezzel is hozzdjdrulva a morbiditdsi és hald-
lozési mutaték csokkentéséhez. Célunk volt tovibba
a meglévé mérési eredményeket dsszevetni az OST
kockazatértékelési eszkoz alkalmazdsa sordn nyert
Uj, szamitott adatokkal.

Anyag és modszer

Vizsgilatunk sordn 6sszesen 1032 £6 dokumentici-
6jat elemeztik, akik az alapelldtdsi teriileten meg-
hirdetett osteoporosis sziirésen jelentek meg 2021
marciusa és decembere kozott. A mintiba valogatis
nélkil, életkortdl, nemtdl és kockazati szinttdl fug-
getleniil kertiltek be a vizsgilt személyek. A rizikoté-
nyezdk (példaul menopausa, dohdnyzds, alkoholfo-
gyasztds, sportolasi és tdpldlkozdsi szokdsok, csalddi
hajlam, el8z3 csonttorések, szteroidterdpia stb.) els-
zetes értékelésére nem kerilt sor, de egy dllapotfel-
mér6 kérddivvel ezen adatok is Osszegytjtésre keriil-
tek. Kizdré tényez6t nem hatiroztunk meg. A min-
taba bekertlt személyek képzettség alapjin a magyar
atlaghoz képest képzettebbek voltak, minimum
érettségivel rendelkeznek, illetve kozel kétharma-
duk diploméval. Mindegyikiik irodai munkahelyen
szellemi munkét végez. A vizsgalat sordn csupin
6 6 nyilatkozta azt, hogy koridbban mdr részt vett
csontsiiriségmérésen menedzsersziirés keretében.

A csonts(riségmérések kivitelezése a SONOST-
2000 szdraz médu ultrahangos csontstiriségmérével
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tortént, amely 15 mdsodperces mérési sebességgel
rendelkezik és konnyen hordozhaté. A vizsgalatban
kozremikods dpoldk (betanitist kovetSen) ugyan-
azzal a készilékkel végezték el a méréseket, amely
minden péciensnél il6 helyzetben a bal sarokcsonton
valésult meg. A késziilék a kovetkez$ paramétereket
mérte automatikusan: BUA, SOS, BQI, T-score, és
Z-score, amelyek a mérérendszerhez tartozé, CD-
16l telepitett program révén kertiltek megjelenitésre.

A testosszetétel-vizsgilat és BMI-meghatarozas
InBody 3.0 késziilékkel tortént, amely a testet fel-
épitd vazizmok, testzsir, testviz és csontok dsvanyi-
anyag-tartalmardl, valamint ezek ardnyardl végzett
bioelektronikus elemzést.

Piciensenként 20 percet biztositottunk, hogy
legyen elegendd id6 a mért eredmények és tovabbi
teenddk atbeszélésére, illetve tandcsadisra. Minden
résztvevének a mérési eredményeit nyomtatott for-
mdban adtuk 4t. Azoknak, akiknek -1,0 alatti volt
a T-score-ja tdjékoztaté anyagot is dtadtunk az
osteopenidra és/vagy az osteoporosisra vonatkozdan,
illetve egy dietetikus dltal 6sszedllitott taplalkozdsi
kisokost. Azokat, akiknek a T-score-ja -2,5 alat-
ti volt, vagy a BMI-indexe 30 kg/m? feletti volt, az
alapelldtasi szolgalatndl foglalkoztatott dietetikus-
hoz iranyitottuk személyes konzulticiéra. Hatdskor
hidnyiaban mindazokat, akiknek eredménye alapjin
tovabbi szakorvosi és laboratériumi kivizsgdlds volt
sziikséges, a hdziorvoshoz irdnyitottuk.

A mért és szdmitott adatok statisztikai elemzésé-
hez az SPSS for Windows 22.0 szoftvert hasznaltuk.

Eredmények

A vizsgilatokat 2021-ben végeztik, amelyben 6sz-
szesen 1032 f6 vett részt, ebbdl 29,7% férfi (306
£8), 70,3% nd (726 £8). A vizsgilt személyek at-
lagéletkora 43,12 év (minimum: 20, maximum: 64,
szords: 9,653, st. error: 0,3, medidn 43). A vizsgi-
lati mintabdl dsszesen 273 6 (26,45%) tartozott az
50-64 év kozotti korcsoportba (223 nd és 50 férfi).
A vizsgalatban résztvevék nemi megoszlds szerinti
antropometrikus adatait a I1I. tablazat tartalmazza.

Az osteoporosis legfontosabb rizikéfaktorai a néi
nem és a kis testtomeg, ezért a vizsgilt személyek
testtomegindex szerinti megoszlasit nemek szerint
kilon-kilon elemeztik. A mintdnkban kérosan so-
viny (BMI <15 kg/m?) személy nem volt. A WHO-
klasszifikicié szerinti soviny kategéridba a ndék
2,8%-a tartozott, a férfiak kozil pedig senki. A nék
kérében a tdlstlyos és elhizottak ardnya 49,7% volt,
mig a férfiakndl 69,9% (2. és 3. dbra).

A picienseket a sarokesonton mért T-score alap-
jin hdrom csoportba soroltuk: normdldenzitdsu
(>-1,0), osteopenids (-1,0> T-score >-2,5), valamint
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lIl. tablazat: A vizsgélatban részt vevd nék és férfiak életkora, valamint antropometrikus adatai (N=1032)

Atlag  SE Nék (n=726) Férfiak (n=306) Teljes minta (N=1032)
Eletkor (év) 44,050,36 40,9140,52 43,1240,3
Testsdly (kg) 71,62+0,55 89,03+0,89 76,78+0,53
Testmagasség (cm) 166,48+0,22 179,95+0,37 170,4740,27
BMI (kg/m?) 25,8440,19 27,47+40,2 26,33+0,15

2. abra: A vizsgalatban részt vett ndk testtomegindex szerinti

megoszlasa (n=726)

adatait kilon is elemeztik. Esetikben
4,03% volt az osteoporosisosok ardnya

és 63,67%-uk mingsil osteopenidsnak

60,0%

50,0% 47,7%

(V. tablazat).

40,0%

Kivincsiak voltunk arra is, hogy az

30,9%

OST kockéazatértékelési eszkdoz és a

30.0%

20,0%

QUS  csontstiriségmérs eszkoz dltal
mért T-score-ok szerinti kockazati cso-

12,4%

portba sorolds mennyiben fedi egymast

BMI arinya sn’ulelms megoszisban

¢ 10,0%
2,8% I 47%
0,00 L X 1 : |

<185 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9
BMI (kg/m?)

35,0-39,9

1.7% az 50 év feletti n8k vonatkozéasdban (VI.
e tablazat). E tekintetben nagyobb atfe-
désre szdmitottunk. Egyrészt meglepd

3. dbra: A vizsgélatban részt vett férfiak testtomegindex szerinti

megoszlasa (n=306)

volt, hogy a mintibdl senki sem sorol6-
dott az OST-score alapjin a magas koc-
kézata csoportba, mdsrészt az OST-vel

20.0% 4538%

alacsony kockézatiként azonositott 160

45,0%

f6bs1 (71,75%) a QUS-sal mért T-score

40,0%
Fl

42,15% esetében mdr osteopenids, mig

m350% 301%
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ndk, akiknél a mért T-score-ok alapjin
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melyik celldjiba lennének sorolhatdk az
életkoruk és testtomegiik alapjan. Azt

osteoporosisos (<-2,5). A teljes mintédban a ndk ké-
rében 2,48% (18 £8) esetében mértiink osteoporosis-
ra utal6 T-score-t, mig a férfiakndl csupdn 0,32%-nal
(1 £8). Osteopenids értéket mutatott a n8k 49,86%-a
és a férfiak 32,35%-a. A csontmindség-vizsgalat kli-
nikai jellemzdit a IV. tablazatban foglaltuk ossze.
Tekintettel arra, hogy egyéb kutatisoknal jellem-
z8en az 50 év feletti néket vizsgdljak, ezért a vizs-
galatban ebbdl a korosztilybol résztvevsk (n=223)

taldltuk, hogy az osteoporosisos 9 né
kozil az OST-score szerinti tartomdny
7-et az alacsony és 2-t a kozepes kockazati csoport-
ba sorol, ugyanakkor, ha magit a tiblizatot nézziik,
akkor 8 {6 van az alacsony kockézati csoportban és
1 {6 a kozepesben (4. abra). Ennek hitterében az 4ll,
hogy a 9 nébél 5 £6 a BMI-je alapjin az OBES I
kategériaba tartozik, 2 £6 tdlsilyos, mig 2 6 a BMI
alapjin normalis testsilyd, az OST pedig minél
magasabb valakinek a testsilya, anndl alacsonyabb
kockazati kategéridba sorolja. Rdaddsul az OBES

IV. tablazat: A csontmindség-vizsgalat klinikai jellemzdi a vizsgdlatban részt vevd nék és férfiak korében

(N=1032)
Nk (n=726) Férfiak (n=306)
Atlag £ SE Osteoporosis Osteopenia Normal denzitds | Osteoporosis Osteopenia Normal denzitas
(n=18) (n=362) (n=346) (n=1) (n=99) (n=206)

Eletkor (év) 47,9442,61 45,5740,53 42,25+0,47 52 41,4610,96 40,5810,62
BMI (kg/m?) 26,61+1,5 25,48£0,25 26,1840,29 30,2 28,5:0,54 26,96+0,28
Testzsir % 31,6842,1 30,23£0,39 30,75£0,42 37,2 31,4240,84 29,5841,11

Izomtomeg (kg) 45,25£1,27 45,2340,29 46,05£0,32 53,2 58,17+068 57,74+0,45

25
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V. tablazat: A csontmindség-vizsgdlat klinikai jellemzdi a vizsgélatban részt vevé 50 év feletti ndk korében (n=223)

Eletkor (év) 57+1,68 55,79+0,34 54,25+0,41 55,34+0,26
BMI (kg/m?) 28,32+1,74 27,18+0,39 29,86%0,71 28,0940,35
Testzsir % 34,9642,33 33,3620,56 36,49£0,85 34,43£0,47
Izomtémeg (kg) 45,189+1,89 45,3240,43 47,38%0,75 45,98+0,38

VI. tablazat: Korreldcio a vizsgélathan részt vett 50 év feletti nék kvantitativ ultrahanggal (QUS) mért
csontmindség jellemz6i és 0ST-score szerinti kockazati besoroldsa kozott (n=223)

QUS-sal mért csontmindség jellemzdi

0ST-kockazat Normaldenzitas Osteopenia Osteoporosis
Kozepes 13 (5,82%) 48 (21,52%) 2 (0,89%) 63 (28,25%)
Alacsony 59 (26,45%) 94 (42,15%) 7 (3,13%) 160 (71,75%)
Total 72 (32,28%) 142 (63,67%) 9 (4,03%) 223 (100%)

4. abra: Az OST kockazatértékelési grafikus abrazoldsan

X'-szel jeloltiik azokat az 50 év feletti, mintdnkban lévé magyar
néket (9 6), akiknek a T-score-ja < =2,5 volt a QUS mérés soran

Eletkor (évek)

Testsuly (kg)
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-90 90-94 95-99 >99
40-44
45-49
5054y X X
55-59 X X X
60-64 XXX

65-69

7

7

8

85-89

9
9!

0-74

-~
O

I
= I

Kozepes kockazat
(BMD-t mérni)

Alacsony kockazat

I-be tartozoék kozil 2 fének stlyos ostoeporosisa
van, egyikiik T-score-ja -3, mig a masik holgyé -3,4.
Tehit, ha csak az OST-t vettiik volna figyelembe a
szlirés szervezésekor és ez alapjin szikitettik volna
a csontsirtiségmérésen részt vehetd paciensek 1étszd-
mit, akkor az 50 év feletti nék 45,28%-4n4l nem ke-
rilt volna megéllapitsra az alacsonyabb BMD-szint.

Megheszélés, javaslatok

Siris és munkatdrsai t6bb mint kettészdzezer 50
év feletti postmenopausalis amerikai né periféri-
ds BMD mérésének adatait elemezték alapellatasi
tertiletr6l, amely sordn arra a megéllapitisra ju-
tottak, hogy a vizsgilt személyek kozel fele nem
tudta, hogy a normalértéknél alacsonyabb csont-

strtsége van. Az Egészségligyi Vilagszervezet kri-
tériumai alapjan 39,6%-uk volt osteopenids, mig
7,2%-uknak mér osteoporosist igazolé értéke volt.
A piciensek figyelmének a felhivdsa erre a tényre
azért is kiemelked8en fontos, mert az utdnkovetés
sordn a csontritkuldssal diagnosztizéltakndl négy-
szer nagyobb az esélye az egy éven beliili csontto-
résnek, mig az osteopenidsoknal 1,8-szer (Siris, et
al., 2001). Kutatdsunk soran mi ennél drasztiku-
sabb eredményre jutottunk, hiszen az 50 év feletti
ndk 67,7%-a nem tudta, hogy a normilértéknél
alacsonyabb csontstirtisége van, és koziiliik 4%-nak
van mdr osteoporosisa. Ha a teljes vizsgdlati min-
tat nézzik, a néket és férfiakat vegyesen (20-64
éves korosztdly), akkor Osszesen 46,5% esetében
mértiink alacsonyabb csontstirtiséget a kvantita-
tiv ultrahang segitségével, és 19 f6nél igazolédott
osteoporosis. A vizsgilt teljes minta dtlagéletkorat
(43,12 év) tekintve az itlagéletkor alattiak (536 £8)
41,79%-4n4l mértiink a normilértéknél alacso-
nyabb csontstrtséget, 7 f6nél volt a'T' <-2,5.
Személyes tapasztalatunk szerint azok az 50 év
alatti paciensek, akik most a szlirési lehet6ség sordn
szembestiltek vele, hogy mdr most a normalértéknél
alacsonyabb csontstirtségiik van, és err6l kézzelfogha-
t6 eredményt is kaptak, rendkivill pozitivan értékelték
az dpolok altal adott egyénre szabott tandcsaddst, il-
letve a dietetikus dltal 6sszedllitott taplalkozdsi irdny-
mutatdst. Egy-egy pacienssel tortént késGbbi taldlko-
zds sordn tobben arrdl is beszdmoltak, hogy az irodai
tlémunkat kovetéen most mar rendszeresen eljarnak
sportolni, odafigyelnek a megfelel§ vitamin- és dsvé-
nyianyag-bevitelre. Ugyanakkor térekvéseik eredmé-
nyét szintén szeretnék a késGbbiekben detektilni és
orommel vennék, ha két év mulva a sz(irési lehet8sé-
get az egészségiigyi alapelldté egység djra biztositand.
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Mindezek alapjdn arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a leghatékonyabban a lakossigi el6szi-
rést az alapelldtds teriletén lehetne megszervezni
az dpolék bevondsaval, hiszen itt 4ll rendelkezésre
a legkozvetlenebb kapcsolat a lakossdg és az egész-
ségligyi szakemberek kozott. Ennek megvalésuldsit
elésegitheti az is, hogy a praxiskozosségekrol sz616
53/2021. (II. 9.) kormanyrendelet alapjan a kollegi-
alis praxiskozosségben valé részvétel feltétele, hogy
szolgiltaténként villaljik, hogy hetente legalibb 20
6ra rendelési id6t biztositanak, amelybdl legalibb 4
6ra prevenciés rendelés. Az Orszagos Koérhdzi Fé-
igazgatésig Alapellatisfejlesztési Igazgatdsig altal
kézzétett informacidk alapjan ,a prevencids rendelésen
a hdziorvos elsésorban a behivott és eldjegyzett paciensei
szdmdra egészsegi d/lapotﬁ'/me’re’sf, védboltdst, sziirést,
kronikusbeteg-gondozdst és egészség-tandcsaddst végez.
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Terlleti gyakorlatok értékelése
foiskolai apoldhallgatdk korében

NAGY-GAL Anetta

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A féiskolai dpolohallgatdk képzésében alapveté az elméleti és a gyakorlati képzés
egyensUlyanak kialakitasa. A célkilizés annak felmérése volt, hogy milyenek a hallgatok teriileti gya-
korlatokon szerzett tapasztalatai, milyen problémakat jeleznek a képzés szakmai kompetenciakra
felkészitésében lényeges szerepet jatszé komponenshen.

Adatok és mddszerek: A vizsgélati mintat a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardnak apo-
|6képzésében részt vevé 3. és 4. évfolyamos hallgatoi alkottak (N=96 f6). Az adatgydjtés modszere
kvantitativ jelleg, online kérd6iv kitdltésére épiilt, amelyben harom nyitott kérdés formdjaban kvalita-
tiv jellegli elemek is szerepeltek.

Eredmények: A Likert-skalan mért allitasok kozott az elmélet-gyakorlat egyensulya, az oktatdsban
résztvevok szerepe, a gyakorlati feladatok elvégzésére forditott id6 kapta mindkét évfolyamtdl az ala-
csonyabb &tlagos rangszamokat. A logisztikus regresszié alkalmas a gyakorlatrdl kialakitott pozitiv/
negativ benyomds bekovetkezési valdszinliségének becslésére, tobb magyarazo valtozd egyiittes
hatésaként.

Kovetkeztetés: A terlileti gyakorlati képzésre vonatkozd problémak - egy eldz6 (2009) vizsgélat ered-
ményeihez képest — tovabbra is megoldatlanok.

Kulcsszavak: teriileti gyakorlat értékelése, apoldhallgatok

Evaluation of clinical practices among academic nursing students
Anetta NAGY-GAL

SUMMARY

Purpose: Establishing a balance between theoretical and practical training is essential in the training
of college nursing students. The aim was to assess the students’ experiences of clinical practice
and the problems they indicate in the component, which plays an important role in preparing the
training for professional competencies.

Methods: The study sample consisted of 3rd and 4th grade students (N=96) participating in nursing
training at the Faculty of Health Sciences of Semmelweis University. The method of data collection
was based on the completion of a quantitative online questionnaire, which also included qualitative
elements in the form of three open-ended questions.

Results: Among the statements measured on the Likert scale, the balance of theory-practice, the
role of participants in education, and the time spent on practical tasks received lower average
ranks from both grades. Logistic regression is suitable for estimating the probability of a positive/
negative impression of a practice as a combined effect of several explanatory variables.
Conclusions: Compared to the results of a previous (2009) study, the problems with field clinical
training remain unresolved.

Keywords: evaluation of clinical practice, nursing student
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Bevezetés

A felséfoka szakképzésben részt vevd hallgaték
idejik tobb mint felét (60%-it) a szakma gyakor-
lati ismereteinek és fogdsainak elsajititdsaval toltik,
és lényegében gyakorlati oktatds sordn sajititjak el
azokat az ismereteket, képességeket, készségeket,
amelyek szakmai szocializdciéjukhoz, illetve leen-
dé foglalkozasukhoz nélkilozhetetlenek (Csoka,

2006; Csoka, 2002a). Igy célként fogalmazédott
meg annak elemzése, hogy milyen nehézségeket ta-
pasztalnak meg a hallgaték a gyakorlati feladatok
elsajititdsiban, jut-e elég id6 a tematikdban eldirt
tevékenységek begyakorldsira. A tuddsalapd eu-
répai gazdasig és a munkaer$ szabad mozgdsinak
biztositdsihoz csak a versenyképes tudds szolgalhat
alapul. Ezekre valaszul Eurépa szdmos orszdgiban
reformfolyamatok indultak meg még a kilencvenes



évek elején. E reformtorekvéseknek szabott kézos
irdinyt 1999-ben a Bolognai Nyilatkozat, amelyet
29 orszdg, kozottik hazank is aldirt. A Bolognai
Nyilatkozat {8 célkitlzése, hogy 2010-re 1étrejoj-
jon az egységes Eurépai Felsdoktatasi Térség. Ma-
gyarorszag is elkotelezte magat a bolognai folyamat
megvaldsitisiban, az Eurdpai FelsGoktatasi Térség
kialakitisinak feladataiban. A magyarorszagi f8is-
kolai képzés a 2006/2007. tanévtdl allt 4t a bolognai
képzési rendszerre (Csoka, Vingender & Mészd-
ros, 2008; Csoka 2009). Az egészségligyi oktatdsi
rendszerben az elméleti tuddsra épil a gyakorlati
tudds elsajatitdsa. A szakmai gyakorlat a felsGok-
tatdsi intézmény, vagy az intézmény és a szakmai
gyakorldhely dltal kézosen meghatirozott képzési
tevékenység, amelyet a képzési és kimeneti kovetel-
ményekben meghatirozottak szerint a felsGoktatdsi
szakképzési programnak, illetve a szak tantervének
megfelelden terveznek, szerveznek és értékelnek.
Az egészséglgyl gyakorlati oktatds alapfelada-
ta, hogy a benne részt vevé hallgaté sajatitsa el a
szakma meghatdrozott gyakorlati ismereteit és te-
vékenységeit az 6ndll6 és részben 6ndllé egészség-
tgyi munkavégzéshez. A f8iskolai képzésben részt
vevd hallgatok fejlédése az oktatisi és egészséglgyi
intézmény kozos feladata. A teriileti gyakorlat ered-
ményessége tobb részbdl tevidik ossze. A tertileti
gyakorlat alapvets célja olyan valésigos tapasztalat
biztositisa a hallgatok szdmadra, amellyel elméleti
tuddsukra alapozottan fejleszthetik gyakorlati tudd-
sukat. Eppen ezért a szakmai gyakorlat fontos része,
hogy minden szakember k6z6s célja legyen a hall-
gaték tuddsdnak fejlesztése.

Klinikai gyakorlatok tantargyelméleti megkozelitése

Az elmult években szdmos tantervmddositds tor-
tént annak érdekében, hogy az egészségligyi képzés
végén olyan sokoldalian képzett, felelGsségteljes
gyakorlati szakemberek keriljenek az egészségligyi
rendszerbe, akik nemcsak szakmailag, hanem emberi
tulajdonsdgaik alapjin is alkalmasak a gyégyité-
dpolé munkdra (Mészaros, Cséka & Hollés, 2004).
»A gyakorlati képzés feladata, hogy a hallgatkat felké-
szitse a kritikus gondolkoddsra, a problémamegolds on-
dllo dontésre, etikai és humdnus szemléletre és magatar-
tdsra, valamint a multidiszciplindris egyiittmiikidésre”
(Lehoczki, 2004). Az dpolds mindenkor sok gyakor-
latot és elméleti ismeretek elsajtitdsit koveteli meg
azoktol a személyektdl, akik az egészségiigyi hivatdst
vélasztottak (Lehoczki, 2004). Ennek megfelelden a
klinikai dpoldsi gyakorlatok gy vannak osszedllit-
va, hogy az elméleti anyagrész a gyakorlati anyag-
hoz kapcsolédjon és a tevékenységek kore béviiljon.

TERULETI GYAKORLATOK ERTEKELESE

A tematika szerint a gyakorlatoknak négy képzési
szintje van:

EIs¢ szint: A demonstricids terem. Az oktatdin-
tézményhez szervezetileg és miikddés szempontjibdl
tartozé terem. Az elméleti programhoz kapcsol6ds,
tanéraszertien végzett gyakorlat, ahol a hallgaték
gyakorolni tudjdk azokat a feladatokat, amelyeket a
kérhdzi teriileti gyakorlatok sordn végezni fognak.
A demonstermi gyakorlatok f8iskolai oktaté vezeté-
sével torténnek.

Mesodif szint: A klinikai (fekvébetegosztilyokon)
kis csoportos gyakorlat. Ennek sordn a gyakorlatve-
zet bemutatja az egyes diagnosztikus, terdpids elja-
rasokhoz tartozé tevékenységeket, valamint a beteg-
ségek tiineteit, és a kilonboz8 technikdk gyakorlati
alkalmazdsit a betegbemutatdsok sordn.

Harmadik szint: A klinikikon (fekvSbetegosztd-
lyokon) és az alapelldtis tertletén szervezett gyakor-
latok. A betegellatds szakmai folyamatai, a csoportos
egyuttmikods tevékenységek és az interdiszcipli-
ndris dontéshozatal tényleges gyakorldsdra ad lehe-
téséget.

Negyedik szint: A betegellitis meghatirozott te-
riiletén 6nallé szakmai tevékenység gyakorldsa, hosz-
szabb idejl egybefliggs, egyéni gyakorlati munka-
végzés (Mésziros et al., 2004; Cséka, 2002b).

TUNING projekt teriileti gyakorlati oktatasra
vonatkoz6 megallapitasai

2000-ben eurépai egyetemek egy csoportja elha-
tirozta, hogy a szakbiirokricia ltal megdlmodott
és elméletben kidolgozott bolognai folyamat gya-
korlatban felmerilt kérdéseire kozosen keresnek
véilaszt. E célbdl inditottak el a Tuning Oktatdsi
Struktirik Eurdpdban elnevezési projektet (Tuning
Educational Structures in Europe, a tovibbiakban:
TUNING). A kezdeményezés koordindtora a spa-
nyolorszigi Deusto Egyetem és a Groningeni Egye-
tem (Hollandia) volt, a projektet az Eurépai Unié
a Socrates Program keretében tdmogatta (Birtalan,
2008). A projekt a felsGoktatdsi tanulményi prog-
ramok Osszehasonlithatésdgit, dtlithatésigit, el-
fogadasat kivinta segiteni Eurépaban (Birs, 2007).
A projekt ajdnldsai, mivel 135 eurdpai felsGoktatasi
intézmény kozos munkdjinak eredménye, nemzet-
kézi ajanldsoknak tekinthetdk. Ennek keretében
osszehasonlitdsra kertilt az eurdpai orszdgok BSc
dpoloképzésének teriileti gyakorlati oktatdssal 6sz-
szefliggd gyakorlata, valamint a hallgaték gyakorlati
feligyelete (Tulkdn, Erdési, Poginy & Helembai,
2009). Hazai vonatkozasban ugyan szabdlyozva van
az elmélet és gyakorlat ardnya, de ezen belil a tertle-
ti gyakorlatok arinya nem definialt. 4 fFiskolai kép-
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zésben részt vevd dpolok szakmai kompetencidjinak fej-
lodésére az oktatdsi és egészségligyi intézmény egyardnt
Jelentds mértékben hat, a teriileti gyakorlatok eredmé-
nyessége azonban nem feltdrt, a Magyar Akkreditdcids
Bizottsdg is kisebb hangsiilyt fektet a képzés akkreditd-
cidja sordn e szegmens ellendrzésére” (Tulkdn, Erdési,
Poginy & Helembai, 2009). A teriileti gyakorlati
oktatassal a TUNING projekt munkacsoportja is
részletesen foglalkozott. A tertileti gyakorlatok mi-
néségének, hatékonysiginak néveléséhez a konst-
ruktiv, kollaborativ médszerek elémozduldsit tartjik
kivinatosnak, mindemellett a hallgatékkal val6 hu-
mdnus biandsmédot, megfelel§ csapatszellemet, se-
gité magatartast. ,4 TUNING programban Gsszeha-
sonlitdsra keriilt szdmos orszdg (: Belgium, Ddnia, Finn-
orszdg, Neémetorszdg, Magyarorszdg, frorsza’g, Madlta,
Hollandia, Norvégia, Lengyelorszdg, Szlovdkia, Spa-
nyolorszdg, Nagy-Britannia) BSc-képzésben a teriileti
gyakorlati képzéssel kapcsolatos tapasztalata, amelynek
alapjdn problémdsnak tiint a hallgatok teriileti gyakoriat
alatti feliigyelete/szupervizidja és a betegdpolds egyez-
tetése” (Tulkan, Erd6si, Poginy & Helembai, 2009).
A legtobb orszigban az oktatdsi intézmény felel a
tertleti gyakorlati oktatdsért, a gyakorlat szervezé-
séért, valamint a gyakorlat mindségéért. A tertileti
gyakorlati oktatdst tobbségében regisztrilt dpolok
végzik. Egyes orszdgokban az dpoldk specidlis pe-
dagégiai ismeretekkel is rendelkeznek, s igy végzik
a hallgaték gyakorlati képzését. Az dpolasoktatok
részvételi lehetSsége a teriileti oktatdsban behatd-
rolt a vizsgdlt orszdgokban. Jellemz3, hogy a terileti
gyakorlat ideje alatt az oktatdsi intézmény oktatéja
timogatja a hallgatékat, a hallgaté feladata portfolié
készitése és a leckekonyv vezetése. Az eurdpai gya-
korlat azt mutatja, hogy a felsGoktatdsi intézmény
dltaldban csak minimdlis kontrollt képes gyakorolni
a klinikai gyakorlat felett (Tulkdn, Erdési, Pogany &
Helembai, 2009).

Féiskolai apoldhallgatok teriileti gyakorlati oktatdsa
hazai kornyezetben

A hazai f6iskolai dpoldhallgatdk terileti gyakorla-
tira vonatkozéan minimélis szimban kerilt pub-
likalasra kutatison alapulé tapasztalat megosztisa.
A hazai dpoldk gyakorlati képzésével foglalkozé for-
rasok tobbnyire a gyakorlati oktatds médszertandval,
gyakorlatok szervezési metédusival foglalkoznak.
A terilleti gyakorlatok hallgatéi értékelésével kap-
csolatban egy meghatirozé kutatis tortént a Szegedi
Tudomdnyegyetem, Szocidlis Képzési Kar BSc dpo-
16hallgatéi korében. A vizsgélat eredményeit a kuta-
ték 2009-ben publikdltak (Tulkin, Erdé8si, Poginy
& Helembai, 2009).

NAGY-GAL ANETTA

Kutatas célja

»1uldn nincs még egy foglalkozdsi dg az egészségiigyon
kiviil, ahol a csak gyakorlattal megszerezhets tapaszta-
latnak ekkora jelentdsége lenne a szakemberek tuddsd-
ban” (Solymosi, 2005). Célkitlizésem az volt, hogy
kutatdsom sordn minél tobb informdciét gytijtsek az
egészségiigyi féiskolai dpoldhallgatéktdl, hogy ho-
gyan értékelik a tertileti gyakorlati oktatédst. Tovabbi
célként fogalmazédott meg annak elemzése, hogy
milyen nehézségeket tapasztalnak meg a hallgaték a
gyakorlati feladatok elsajdtitdsdban, jut-e elég id6 a
tematikdban eldirt tevékenységek begyakorlasra.

Hipotézisek

1. Feltételeztem, hogy azon hallgatékban, akik
gyakorlatvezetd irdnyitdsdval toltik le a teriileti gya-
korlatukat, pozitiv benyomds alakul ki a gyakorlati
helyszinrdl.

2. Feltételeztem, hogy a hallgatdk tobb mint fele a
szakmai gyakorlatot nem gyakorlatvezetd irdnyitdsa
és ellendrzése mellett teljesitik.

3. Feltételeztem, ahol gyakorlatvezetd irdnyitisa-
val torténik a gyakorlat, ott a hallgaték a végzett-
ségiikhoz szorosabban kapcsolédé tevékenységeket
végeznek.

Anyag és modszer

A vizsgélati mintit a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Kar Apolds és Betegellatds Szakén,
dpold szakirdnyon tanulé 3. és 4. évfolyamos nappali
és levelez6 tagozatos hallgaték képezték. Igy a terve-
zett minta elemszama 143 {6 volt. A 3. évfolyamosok
létszdma 37 £6 nappali, 37 £6 levelezd tagozatos, Gsz-
szesen N; g gam=74 £6. A 4. évfolyamosok létszama
N, aholyam=09 16, 28 £6 nappali, 41 {6 levelezd tago-
zatos. Az adatgy(jtés médszere kvantitativ jellegd,
irdsbeli, egyéni kikérdezésre épult. A vizsgdlatomat
online kérddiv segitségével végeztem, amely 41 kér-
dést tartalmazott: 31 zart kérdést, amelyek egyszerd
és tobbszoros feleletvilasztisos kérdések voltak, 3
nyitott kérdést, valamint 7 kérdést, amelyekben egy
5 pontu Likert-tipusu skélan adtak értékelést a hall-
gaték (1=egyiltalin nem értek egyet; 2=nem értek
egyet; 3=bizonytalan vagyok; 4=egyetértek; 5=telje-
sen egyetértek). A kérddivben nyilt kérdések forma-
jaban kvalitativ jellegii elemek is szerepeltek. Harom
nyitott kérdés volt a kérdéivben, amelynek segitsé-
gével a hallgatdk a teriileti gyakorlattal kapcsolatos
tapasztalatinak és javaslatinak a feltdrdsa volt a cél,
ahol gyakorlatukat teljesitették. A kérdéiv kitoltése
onkéntes alapon, anonim médon tortént. A kérds-



iv osszedllitdsakor maximdlisan figyelembe vettem
a kutatdsetika kovetelményeit (a vilaszadék anoni-
mitdsit és onkéntes részvételét, az engedély beszer-
z6sét). A kutatdsra a sziikséges engedély birtokdban,
az adatvédelmi szabdlyok megtartdsa mellett kertlt
sor. A hallgatéknak 2018. februdr 1. és 2018. dprilis
8. kozotti id@szak dllt rendelkezésre az online kér-
déiv kitoltésére. Ez id§ alatt 96 hallgaté toltotte ki
a kérdéivet. A tervezett mintiahoz képest a kitoltési
ardny 67,13%-os volt, amelyet az elemzéshez megfe-
lelének itéltem.

Az adatfeldolgozas és -elemzés mddszere

A kérdéivek értékelését leird statisztikai elemzéssel
kezdtem, kereszttibla-elemzéseket, nemparaméteres
probakat, logisztikus regresszidszdmitdst alkalmaz-
tam. Az adatfeldolgozas, a statisztikai elemzés Mic-
rosoft Excel 2016-tal, valamint SPSS 25 for Win-
dows statisztikai programcsomag segitségével tor-
tént. A Likert-skdla tipusu kérdések esetén az allitd-
sokban megfogalmazott gondolatok irdnti egyetértés
mértékét fejezték ki a hallgatok. A Friedman-préba
alkalmazhaté ordinalis adatok elemzésére. A kérds-
ivben szereplS hét kérdés allitdsainak értékelése ko-
z0tt nincs szignifikins kilonbség a teljes mintdban,
illetve évfolyamonként. Annak az elemzését, hogy a
hallgaték gyakorlati helyszinrél kialakult 4ltaldnos
pozitiv, illetve negativ benyomdsit mely tapasztala-
tok befolyasoltdk szignifikins médon, tobbviltozds
logisztikus regresszidval végeztem.

Eredmények, megbeszélés

A kérdéivet osszesen 96 f6 toltotte ki, ezen beliil
a 3. évfolyamos hallgaték szdma 7,=47 (49%), a 4.
évfolyamos hallgatok 7,=49 (51%) volt. Az 1. dbran
szemléltetem a felmérésben résztvevdk évfolyamon-
kénti megoszlasit. Az els6 hipotézisemre vonatko-
z6 eredményeket — amely sordn azt feltételeztem,
hogy azokban a hallgatékban, akik gyakorlatvezets

1. abra: A felmérésben résztvevok évfolyamonkénti
megoszlasa (n,=47, n,=49)

31

3. évlolyam n1=47 (49%) 4. évfolyam n2=49 (51%)

Nappali képzés = Részidds képzés
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irdnyitdsdval toltik le a gyakorlati idejiiket, pozitiv
benyomads alakul ki a gyakorlati helyszinrél — az
I. tablazatban mutatom be. A minta elemszama itt
96 helyett csupan 94, mivel 2 hallgaté nem vilaszolt
a kérdésre (1 a siirgSsségi osztalyrol, 1 pedig a cse-
csemd- és gyermekosztalyrol). Osszességében 39
hallgaté (a valaszadé 94 {6 40,4%-a) tivozott pozi-
tiv benyomassal a gyakorlatrél. A 94 hallgaté koziil
9-nek volt kinevezett gyakorlatvezetdie, 5-en a bel-
gyogydszaton dolgoztak, onnan négyen tdvoztak po-
zitiv benyomdssal. A t6bbi osztilyon Gsszesen 4-en
dolgoztak, 6k valamennyien pozitiv benyomassal td-
voztak. Akiknek nem volt gyakorlatvezetdje, dssze-
sen 21 hallgaté, magas szdmban, 19-en negativ be-
nyomdsokat szereztek, csak 2 f6 — a stirg8sségi (1 £6)
és a csecsemd- és gyermekosztilyrdl (1 £8) — tévozott
pozitiv tapasztalatokkal. Az osztilyos dpol6é mellett
dolgozdk (44 hallgats) kozel azonos szdmban tivoz-
tak pozitiv (21 £3), illetve negativ (23) benyomasok-
kal. A belgyégyaszaton és a sebészeten az osztilyos
dpolé mellett 17-17 {6 toltotte le a gyakorlatat, akik
inkdbb negativ benyomdsokkal tdvoztak. A pozitiv
benyomdsok szdma 7, illetve 6. Abban az esetben,
ahol a f6névér volt a gyakorlatvezetd, a 20 hallgaté
koziil 8-nak volt pozitiv benyomdsa. Bar kevés hall-
gaténak volt kinevezett gyakorlatvezetdje, koziilik,
egy kivételével, mindannyian pozitiv benyomdssal
tavoztak a gyakorlatrdl, ami igazolja a feltevésemet.

Misodik hipotézisem vizsgdlatakor, miszerint a
hallgaték t6bb mint fele a szakmai gyakorlatot nem
gyakorlatvezet§ irdnyitdsa és ellendrzése mellett
teljesitik, azt az eredményt kaptam, hogy csupén a
hallgaték 9%-dnak volt kinevezett gyakorlatveze-
t6je. Kozel egynegyeditknek (23%-nak) nem volt
gyakorlatvezetdje, a hallgatok majdnem fele (47%)
osztilyos dpolé mellett dolgozott, mig 21%-nak a
ténévér volt a gyakorlatvezetSje, aki ugyanakkor a
napi gyakorlatvezetésben nem tudott részt venni. gy
tehat tulajdonképpen a 96 hallgaté kéziil csak 9 hall-
gaténak volt kinevezett gyakorlatvezetdje (9,375%),
hipotézisem tehdt igazoldst nyert.

AI. tablazatban foglaltam 6ssze a harmadik fel-
tevésem vizsgdlatit, miszerint ahol gyakorlatvezetd
irdnyitdsdval torténik a gyakorlat, ott a hallgaték a
végzettségiikhoz szorosabban kapcesolodé tevékeny-
ségeket végeznek. A hallgatéknak csak kozel tizede
vélte ugy, hogy az eldirt szakmai tematikaszintnek
megfelels feladatokat/tevékenységeket biztak ra
(,Lgen” kategéria). Sajnos ez még a kinevezett gya-
korlatvezet esetén sem javult, csak két hallgaté
jelolte be ezt a valaszt. Feltiinden sokan vélekedtek
ugy, hogy csak segédipoldi feladatokat végeztek
(66 18; 69%). Kozilik 29 {6 dolgozott az osztilyos
dpolé mellett. Sokan érezték gy, hogy kihaszndljik
Sket (58 £8; 60%), itt koziilik legtobben szintén az
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I. tablazat: Gyakorlatvezet6 jelenléte és a pozitiv/negativ benyomas alakuldsa a hallgatok értékelése alapjan

(N=94)
2 8| .
I LB 8 |8g| S5
€ | § | %8| 2 |eF| S8
Gyakorlat iranyitasa, feliigyelete Benyomasok § g |8 _§ & § S| 53 Osszes
5| 8 |R5| & | 88| 5¢8
[} 0 o w £ ]
(-] = 5 O3 € c
@ = <
: ’ pozitiv 2 1 0 0 1 8
Volt kinevezett gyakorlatvezetd -
negativ 0 0 0 1
B pozitiv 0 0 1 1 0 2
Nem volt gyakorlatvezetd
negativ 10 5 2 0 0 2 19
0sztalyos apoléval pozitiv 6 4 0 1 3 21
dolgozott negativ 10 1 0 0 2 0 23
o B pozitiv 1 0 0 3 1 8
FénGévér volt a gyakorlatvezetd -
negativ 2 2 2 0 1 12
Osszes 40 27 9 3 7 8 94

osztélyos dpolék mellett dolgoztak (23 £8). Sajnos
azonban még a kinevezett gyakorlatvezets esetén is
el6fordult az a jelolés, hogy csak segédapoldi felada-
tokat végezhetett 3 hallgatd, illetve, hogy kihasznal-
tak Gket. Ez a hipotézisem nem igazolddott.

A Likert-skala tipusu értékelések elemzése

A Likert-skdla tipusu vizsgilatot azért végeztem
el, hogy a feldolgozott szakirodalombdl megismert,
2009-ben tortént kutatds eredményeivel sajat kutatd-
si eredményeimet dsszevethessem. A III. tablazat a
Friedman-teszt 6sszehasonlité eredményeit mutatja
be a 2007-ben és a 2008-ban végzss hallgatok koré-
ben; az alacsonyabb rangszdmok a problémds teriile-
teket jelzik, mig a magasabb rangszdmok a kevésbé
problémas tertileteket mutatjék be. A problémasnak
tekinthetd teriiletek az elmélet és gyakorlat egyen-

stlydra, 6sszhangjdra, a gyakorlatok optimalis hosz-
szira, a gyakorléteriiletek képzési céloknak megfelels
gondos kivilasztisdra hivja fel a figyelmet. Fontosnak
itélik a hallgatdk, hogy a teriileti gyakorlaton az dpo-
l6személyzet tagjai kozil egy megbizott felelSs sze-
mély foglalkozzon velik, valamint a gyakorlatvezets
mentor a kezdetektsl vegyen részt a gyakorlati okta-
tasban (Tulkan, Erdési, Poginy & Helembai, 2009).
Egy korabbi hazai kutatdson alapulé vizsgalat ered-
ményei is arra utaltak, hogy a gyakorlat alatt a hall-
gatoknak kevés alkalmuk van a teljesitend6 feladatok
gyakorldsira (25-40%-uk), illetve, hogy nem nyilt
lehetSségiik a tantdrgyi tematikdban el6irt feladatok
gyakorldsdra (25-35%-uk jelezte) (Szabo, 2006).

Sajit kérdSivemben 7 kérdés vonatkozott a kép-
zés sordn tapasztalt oktatismdédszertan értékelésére.
A kérdések alapvet8en arra irdnyultak, hogy a hall-
gatok:

II. tablazat: A teriileti gyakorlat sordn a szakmai tematikéban el6irt tevékenységeket/feladatokat biztak onre? (N=96)

Gyakorlatvezetés

Jeldlte Jeldlte

jelolte

Nem Nem
jelolte

Csak segédapoloi
feladatokat
végezhettem

Kihasznalva éreztem

magam .
Osszesen
Nem Nem

Jeldlte jelilte Jeldlte jellte

Voltkinevezett 2 7 3 6 3 6 3 6 49
. gyakorlatvezetd
o
<
x Nemvolt 0 2 7 15 17 5 16 6 4x22
- gyakorlatvezetd
o~
=3 0Osztalyos 4pold
N mellett dolgozott 7 38 8 37 29 16 23 22 4x45
S a hallgato
o A fonover volt 1 19 4 16 17 3 16 4 4x20
g a gyakorlatvezet
*% Osszes 10 86 22 74 66 30 58 38 4x96
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lll. tablazat: Az allitasok rangsoranak 0sszehasonlitdsa 2007-es és 2008-as hallgatdk kdrében, N=428 (Tulkan,

etal, 2009)

Atlag-

Rangszam a 2007-es hallgatok korében

rangszam

14. A teriileti gyakorlatok alatt van elég

Atlag-

Rangszam a 2008-as hallgatok korében 2
rangszam

2. A képzéshen az elmélet és a gyakorlat

az apoléhallgatok
oktatasi programjénak tervezésében.

id6 az osztalyra jellemzd gyakorlati feladatok 11,04 , 12,45
e egyenstlyban van.
elsajatitasahoz.
2. A képzésben az elmélet és a gyakorlat egyensuly- 14. Aterlileti gyakorlatok alatt van elég id6 az osz-
11,42 o b . e 12,71
ban van. télyra jellemz6 gyakorlati feladatok elsajatitdsahoz.
4. Minden gyakorldteriilet megfelel a 10. A f6iskoldn folyd elméleti képzés és terileti
FONDIP 11,49 . Lo 13,10
képzés céljainak. gyakorlati oktatas 6sszhangban van.
10. A féiskoldn folyd elméleti képzés és 4. Minden gyakorléteriilet megfelel a képzés
L . L 12,68 P, 13,38
teriileti gyakorlati oktatds 0sszhangban van. céljainak.
1. A képzés céljai vildagosak szamomra. 23,73 1. A képzés céljai vildagosak szamomra. 21,09
rzghtﬁ(\)rtr?;lliligz%ﬁfglrlfi“\?ap?éii?iteallk\)/gii/ie 26. A teriileti gyakorlati apoldsoktaténak/mentornak
g 24,50 kezdettél fogva részt kell vennie az apoléhallgatok 22,66

oktatasi programjanak tervezésében.

24. A hallgatoknak sziikségiik van arra, hogy
a teriileti gyakorlaton az apolészemélyzet tagjai 26,71
kozul megbizott felel6s személy foglalkozzon veliik.

24. A hallgatéknak sziikségiik van arra, hogy a
teriileti gyakorlaton az dpolészemélyzet tagjai kozill 24,38
megbizott felelés személy foglalkozzon veltk.

- viligosan latjak-e a képzési célokat,

—ismerik-e az elméleti-gyakorlati képzés egyenstlyit,

— tisztdban vannak-e az oktatisi médszer haté-
konysagaért felelés intézmény szerepével,

— hogyan értékelik a tertileti gyakorlati képzés
sordn a feladatok elsajdtitisihoz sziikséges id6meny-
nyiség biztositasit,

— sziikségesnek tartjak-e a gyakorlaton egy meg-
bizott felelds, az dpoldszemélyzethez tartozé mentor
jelenlétét.

A vilaszok ordinlis skdldju adatok, ahol az egyes
allitasokat 1-5-ig terjedd skdldn értékelték a hallga-
tok, példaul az 1-es az egyiltalin nem ért egyet, az
5-6s pedig a teljes mértékben egyetért viszonyuldst
jelenti. Az irodalombél ismert (Tulkin, Erdési, Po-
giny & Helembai, 2009) mddszert alkalmaztam az
elemzéshez, a Friedman-prébit, amelynek segitsé-
gével 6sszehasonlithaté volt egymadssal a kilonbozs
allitdsok értékelése. A y2-proba fiiggvényértéke az
aktudlis mintdn 333,297, a p valészintiség nagyon ki-
csi lesz (<0,001). Azt mondhatjuk, hogy statisztikai-
lag szignifikdns kilénbség van a kérdések (dllitdsok)
értékelése kozott. Az elemzésemben donts 1épés
az volt, hogy az SPSS programcsomag alkalmazdsa
lehetSséget adott az dtlagrangszdmok kiszdmitdsa-
ra is, amelyek segitségével meg tudtam hatdrozni a
gyengébb, illetve az erésebb értékelést dllitasokat.
Ez alkalmas volt arra, hogy osszehasonlitsam a 3.
és a 4. évfolyam értékeléseit (IV. tablazat). Lathat,
hogy a rangsor mindkét évfolyam esetén ugyanaz:
az alacsonyabb dtlagrangszamu allitdsok mutatjik a
problémds terileteket. Az dtlagrangszdmok soriban
az alacsonyabb rangszdmot kapott dllitisok — mind-

két évfolyamndl — az elmélet-gyakorlat egyensulya
(1,84-1,95), azaz ugy vélik a hallgaték, hogy nincs
meg az egyensuly, az oktatdsban résztvevsk kozil az
egyetem szerepe (2,69-2,73), azaz nem értenck egyet
azzal, hogy az oktatds hatékonysdga csak az egye-
temen mulik. Alacsony dtlagrangszdmot kapott a
gyakorlati feladatok elsajétitasira szdnt id§ is (2,94-
2,83), azaz inkdbb az a vélemény, hogy nem volt ele-
gend§ az id6mennyiség. Inkdbb hajlik a véleményiik
abba az irdnyba, hogy az oktatdsi médszer hatékony-
sdga csak a kérhdzon mulik (3,76-4,59). Magasabb
atlagrangszdmot kaptak, azaz egyetértettek azokkal
az allitasokkal, hogy a képzés céljai vilagosak (5,28-
4,77), az oktatds hatékonysiga mind az egyetemen,
mind pedig a kérhdzon is mulik (5,46-5,29). A leg-
magasabb értékelést a »SZiikség van arra, hogy a terii-
leti gyakorlaton az dpoldszemélyzet tagjai koziil megbi-
zott felelss személy foglalkozzon a hallgatokkal” dllitds
kapta (6,04-5,85), azaz teljes mértékben egyetértet-
tek az dllitassal.

A gyakorlati helyszinrél kialakitott
pozitiv-negativ benyomast befolyasol¢ tapasztalatok
feltarasa statisztikai prébaval

A 96 hallgaténak (két hallgaté nem vélaszolt erre a
kérdésre) kevesebb, mint fele, csak 39 (40,4%) tivo-
zott pozitiv benyomdsokkal a gyakorlat helyszinérdl.
Kutatisom sordn arra voltam elsésorban kivancsi,
melyek voltak azok a teriileti gyakorlat sordn szer-
zett élmények, tapasztalatok, amelyek statisztikailag
szignifikins médon befolydsoltik a hallgaték gya-
korlati helyszinrél kialakult pozitiv-negativ véle-
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IV. tablazat: Az allitasok rangsoranak dsszehasonlitasa 3. és 4. évfolyamos hallgatok korében (N=96)

Atlag-
rangszam

Rangszam a 3. évfolyamosok korében

(LELY)]

Atlag-
rangszam

Rangszam a 4. évfolyamosok korében
(n=49)

A képzéshen az elmélet és a gyakorlat 184 A képzésben az elmélet és a gyakorlat 105
egyenstlyban van. ! egyenstlyban van. !
Az oktatas hatékonyséaga csak az egyetemi Az oktatas hatékonysdga csak az egyetemi
; o 2,69 ; o 2,73
oktatason mulik. oktatason mulik.
Volt elegendd id6 az osztélyra jellemz6 9294 Volt elegendd id6 az osztélyra jellemz6 983
gyakorlati feladatok elsajatitédséra. ' gyakorlati feladatok elsajatitédséra. ’
Az oktatdsi modszer hatékonysdga csak Az oktatasi modszer hatékonysdga csak
P ) e 376 o . . 4,59
a korhézi oktatason mdlik. a korhdzi oktatason mulik.
A képzés céljai vildgosak szamomra. 5,28 A képzés céljai vildgosak szdmomra. 477
Az oktatas hatékonysaga mind a kdrhazi, Az oktatas hatékonysaga mind a kérhazi,
) ; ! . . 5,46 ) ; X . . 5,29
mind pedig az egyetemi oktatdson mulik. mind pedig az egyetemi oktatason mulik.
Sziikség van arra, hogy a terlleti gyakorlaton Sziikség van arra, hogy a terlleti gyakorlaton
az apoloszemélyzet tagjai kozil megbizott felelés 6,04 az apolészemélyzet tagjai kozil megbizott felelés 5,85
személy foglalkozzon a hallgatokkal. személy foglalkozzon a hallgatokkal.

ményét. Mivel a viltozok kategorikusak, az elemzés
modszereként a y2-prébit alkalmaztam. A fiiggs val-
tozé, a pozitiv-negativ benyomds, valamint az V. tab-
lazatban felsorolt fiiggetlen viltozék kozott kereszt-
tablakat tekintettem, a véltozék kozotti kapcesolatot
x>-probaval vizsgiltam. A prébafiiggvény értéke, il-
letve a p valdszintiség alapjan megéllapithatd, hogy
van-e statisztikai Osszefliggés a két viltozé kozott.
A nullhipotézis az, hogy nincs Gsszefiiggés. Az al-
ternativ hipotézis pedig az, hogy van. Az V. tiblizat-
ban a szabadsigfokok 1-gyel egyenlSk, mivel 2x2-es
tablazatokat vizsgalunk, kivéve ,a teriileti gyakoriator
gyakorlatvezetd irdnyitdsa mellett tolttte-¢” és a ,pozi-
tiv-negativ benyomds a helyszinrél’ viltozok (ismér-
vek) esetén, amikor a kereszttibla 4x2-es tipusq, igy
a szabadsigfok (df=degree of freedom) (4-1)x(2-
1)=3 lesz. A kapcsolat erdsségét vizsgdlé egyitthatok
kozil, mivel a viltozék nomindlis skilin mértek, a
Cramer-féle egyttthatét alkalmaztam, amely bar-
mely tipust kereszttdbla esetében haszndlhatd, és
szdmos kutaté szerint a legmegbizhatébb mutaté.
Ertéke 0 és 1 kézott mozog, ahol a nulla a kapcso-
lat hidnydt, mig az egy az erds kapcsolatot jelenti a
két viltozé kozott. Az V. téblazatban mutatom be
a statisztikailag szignifikins prébak eredményét, il-
letve sorolom fel azokat a véltozdkat, amelyek sta-
tisztikailag szignifikdnsan befolydsoljik a hallgaték
gyakorlati helyszinrél kialakitott pozitiv-negativ
véleményét.

A gyakorlati helyszinrél kialakitott véleményt
befolydsold tényezdk vizsgalata logisztikus
regressziés modellel

Lényegében a gyakorlatrdl kialakitott mintegy 6sz-
szefoglalé értékelést a hallgatdk .4z on dital kivd-
lasztott gyakorlati helyszin pozitiv vagy negativ benyo-

mdst tett onre?” kérdésre adott vilaszban adtik meg.
Ezt az 6sszefoglalé értékelést a kérddivben szerepld
véltozok egyiittes megléte alakitotta ki. Eppen ezért
kerestem olyan tobbvaltozés statisztikai modellt,
amelynek illesztésével tobb magyardzé véltozé ko-
z6s hatdsdt tudtam vizsgdlni. Mivel a kérdéives fel-
mérésben mind a magyarizé (fliggetlen) véltozok,
mind pedig az eredmény (fliggd) viltozé katego-
rikus tipusdak, alkalmas modellnek a tobbvéltozds
logisztikus regressziés modellt valasztottam. Els6 1é-
pésként azt vizsgiltam, hogy mely tapasztalatok be-
folyasoljik statisztikailag szignifikins médon a hall-
gaték pozitiv/negativ véleményalkotdsit. A mdsodik
lépésben annak eldontése volt a cél, hogy az V. tibl4-
zatban szerepld valtozok koéziil melyek szerepeljenek
magyardzé (fuggetlen) viltozokként a modellben.
A modell felépitésében azt a médszert kovettem,
hogy az egymaissal statisztikailag szignifikins kap-
csolatban levd fiiggetlen valtozok koziil ugy vélasz-
tottam ki a modellbe keriilst, hogy:

— a gyakorlatvezetésre, segitésre,

— a szakmai-tematikai szintnek megfeleld felada-
tok végzésére,

— a szakmai megbeszélésre,

— a visszajelzésre,

— a szakmaspecifikus beavatkozasok végzésére,

— a féiskolai és a gyakorlati képzés Gsszhangja-
ra vonatkozé véltozék valamelyike benne legyen a
modellben,

— az idémennyiségre vonatkozok szerepeljenek a
modellben.

A VL. tablazatban lithaté, hogy a modellben
0,05 (5%-os) szinten statisztikailag nem szignifi-
kéans valtozdk is eléfordulnak. Ezek az 1.,2., 3., 5. és
7. sorszamu véltozok, mert a p<0,05. Ez azt jelenti,
hogy a tényezdk énmagukban mért szignifikancidja
a kozos elemzés sordn nem feltétlentil marad meg.
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V. tablazat: A teriileti gyakorlat &ltalanos megitélését befolydsold tényez6k (N=96)

Minta elem-
szama (n)

Valtozo neve (kérdés/valasz)

2.nroba-
X'-préba Szabadsag- p Cramer-

fiiggvény e AP " .
értéke fok (df) valészinliség | egyiitthaté

A teriileti gyakorlatot gyakorlatvezet6 ek
L irényitdsa mellett toltotte-e? (12) A AL . el L
A teriileti gyakorlata megkezdése x
2 gyakorlatvezetd segitségével tortént? (9) % 1409 ! <0001 0,39
Nem volt lehet6ségem szakmaspecifikus o
E beavatkozésokat elsajétitani. (16) £ el L Lo Lk
4 A gyakorlati hely megtaldlésaban teljesen 9% 678 1 0,009 0,28
magamra voltam utalva. (11)
Aterlileti gyakorlat hossza alatt
5. elegend6 id6 jutott a gyakorlati feladatok 96 13,73 1 <0,001 0,38**
kivitelezéséhez? (18)
6. Volt-e Iehetosegl slza,kmal kérdések 9% 1322 ] <0001 0,38+
megbeszélésére? (20)
7 Akit megkerdeztgm, nemAtudott a kérdésemre 9% 442 1 0,036 0.20%
vélaszolni. (20)
8. | Akit megkérdeztem, nem ért ré valaszolni. (20) 96 12,35 1 <0,001 0,36**
9. A kapott va}asz nem volt a mar elsajatitott 9% 483 1 0,028 023+
tuddsomhoz megfelel6. (20)
Aterlleti gyakorlati ideje alatt onnel szemben
10 segit6készek voltak a kollégak a gyakorlati 96 40,1 1 <0,001 0,65*
tevékenységek elsajatitdsaban? (21)
Az orvosok vagy az apolok voltak o
1. segitokészebbek? (22) % 16,92 ! <0.001 042
Aterlleti gyakorlat ideje alatt kapott-e x
12 visszajelzést a munkdjaval kapcsolatban? (27) % 1495 ! <0001 040
jp | Aeboli Dt i e % 15,64 1 <0001 0,41+
visszajelzést a munkdjaval kapcsolatban? (28)
1 Gyakorlgtvgzgto értékelte a g,yalkorlan munka 9% 715 1 0,008 0,28
végzését a gyakorlat végén? (31)
A teriileti gyakorlat soran kijeloltek onnek -
Ut beteget vagy kértermet, amiért on felelt? (32) 20 1 L <L Bhes
Volt-e lehet6ség szakmai-tematikai
16. | szintnek megfeleld feladatok, tevékenységek 96 11,42 1 <0,001 0,35%*
végzésére? (33)
17 Csak se’gedapolm feladatokat 9% 701 1 0,008 027%
végezhettem. (33)
1. Kihasznélva gre;tem magam a gyakorlat 9% 204 1 <0001 0,47%%%
ideje alatt. (33)
A gyakorlati oktatas nem tiikrozi az egyetemi i
19. technikékat. (39) 96 9,62 1 0,002 0,32
2. A gyakorlatl soran nincs |§10/Iehetoseg 9% 516 1 0,023 023+
a szabalyos kivitelezésre. (39)

*Gyenge kapcsolat.

**Kozepesnél gyengébb kapcsolat.
**Megkozelitéen kozepes er6sségl kapcsolat.
*Kozepesnél erésebb kapcsolat.

A statisztikdbdl ismert, hogy lehet olyan modellt
épiteni, amelyben valamennyi magyardzé véltozé
szignifikdns marad. Az elemzés sordn az volt a célom,
hogy a szakmai értelemben relevins véltozék benne
legyenek a modellben, amint fentebb emlitettem, va-

lamint annak a felderitése, hogy az igy felépitett mo-
dell alkalmas-e arra, hogy megbecsiilje a benyomasrél
kialakitott pozitiv vélemény bekévetkezésének vals-
szintségét. Osszehasonlitottam a modell altal be-
csiilt dtlagos valészintséget — amely 40,42% — azzal,
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VI. tablazat: A logisztikus modellmagyardzo valtozoi, az illesztés eredménye (N=96)

Valtozo neve (kérdés/valasz) Esélyhanyados p értéke
A teriileti gyakorlatot gyakorlatvezetd iranyitdsa mellett t6ltotte-e? (12) 9,7 0,150
Nem volt lehetéségem szakmaspecifikus beavatkozdsokat elsajatitani. (16) 0,50 0,230
Akit megkérdeztem, nem ért ra vélaszolni. (20) 0,35 0,118
A gyakorlat befejezése napjan kapott-e visszajelzést a munkéjaval 5,750 0,002
kapcsolatban? (28)
Volt-e lehetdség a szakmai-tematikai szintnek megfelel feladatok,
’ ) . 10,20 0,073
tevékenységek végzésére? (33)
Kihaszndlva éreztem magam a gyakorlat ideje alatt. (33) 0,21 0,009
A gyakorlati oktatds nem tiikrézi az egyetemi technikakat. (39) 0,94 0,909

hogy a mintiban szerepl$ hallgaték hany szdzaléka
esik a pozitiv benyomds csoportba — amely 40,43%

(1. tablazat) —, ezek megegyeznek, tehat a modell , /o7’

becstili a valdszintséget. A kontrollalt esélyhdnyadosok
azt fejezik ki, hogy azoknak a csoportjdba tartozdk,
akik gyakorlatvezetd iranyitisival végezték a gyakor-
latot, kozel kilencszer nagyobb eséllyel alakitanak ki
pozitiv véleményt, mint akiknek nem volt gyakorlat-
vezetGije. (A valtozét ugy kédoltam, hogy azt a hirom
csoportot, akiknek nem volt kinevezett gyakorlatve-
zetbje, egy csoportba vontam dssze, a 0 kédot kap-
tik. A program a referenciacsoportnak a 0-s kéda
csoportokat tekinti. Azoknak a szdma, akiknek kine-
vezett csoportvezetdjik volt, csak kilenc, ezért nagy
az esélyhdnyados.) Akiknek nem volt lehetdségik
szakmaspecifikus beavatkozdsokat végezni, csak fele
akkora eséllyel szereznek pozitiv benyomadst, mint
akiknek volt. Akik kaptak visszajelzést a munkdjuk-
16l, kozel hatszoros eséllyel alakitanak ki pozitiv vé-
leményt, mint akik nem kaptak. A VI. tibldzat esély-
hédnyadosai azt mutatjik, hogy ha ,7ossz” élmény éri a
hallgatékat, akkor a pozitiv vélemény kialakitdsinak
esélye kisebb lesz, mint egy. A nyilt kérdésre adott
Osszegzett vilaszok megerdsitik a fenti eredményeket
és tovabbi részletekkel szolgdlnak.

Kovetkeztetések

A 3. és 4. évfolyam dpoldhallgatéi egyetértettek
azokkal az illitisokkal, hogy a képzés céljai vild-
gosak szdmukra, az oktatds hatékonysiga mind az
egyetemen, mind pedig a kérhdzon is mulik. Prob-
lémasnak litjak az elméleti és a gyakorlati képzés
kozotti egyensulyt, sszhangot. Fontosnak tartjdk,
hogy a teriileti gyakorlaton az dpolészemélyzet tag-
jai kozil egy megbizott felelds személy foglalkoz-
zon a hallgatékkal. Azt, hogy a gyakorlatrdl kiala-
kitott pozitiv-negativ véleményt mely tapasztalatok,
élmények befolyasoljak, statisztikai értelemben is
szignifikinsan tobb tényezd koziil a gyakorlatveze-
tésre, a gyakorlati feladatok kivitelezéséhez sziksé-

ges id@intervallum hosszdra, a szakmai megbeszélés
lehetGségére, a visszajelzésre, az dpolék-orvosok se-
gitGkészségére, a szakmai-tematikai szintnek meg-
telel§ feladatok végzésére, a féiskolai és a gyakorlati
képzés Gsszhangjira vonatkozé véltozok befolyd-
soljdk. Minél tobb ,rossz” élmény éri a hallgatét,
akkor a pozitiv vélemény kialakuldsi esélye kisebb
lesz. Ahogy a szegedi 2009-es kutatds eredményei
is mutatjdk, a teriileti gyakorlati képzésre vonatkozé
problémdk tovibbra is fennillnak. Sokat kell ten-
niink azért, hogy az ismertetett nemzetkézi és hazai
iranyelvekben megfogalmazott elvdrdsoknak minél
inkdbb megfeleljen a képzés.

Javaslatok

Az elméleti oktatds és a teriileti gyakorlati oktatds
egyensulydnak biztositdsa érdekében egy tobb szem-
pontu akkrediticids oktatds kidolgozdsa lenne a cél,
amelyben megfelel§ tertileti gyakorlati oktatdst biz-
tosité intézmények vesznek részt, és a hallgatékkal
foglalkozé szakemberek egy mentori programban
valé részvételt kovetGen vezethetik a gyakorlati ok-
tatdst. Tovdbbi mentorprogramokat is érdemes lenne
inditani, hogy minél tobb intézményben felkésziilt
szakemberek foglalkozzanak a hallgaték gyakorlati
oktatdsival. Ez mindenképpen megnévelné az okta-
tds hatékonysdgit, el8segitené a szakmai hivatdstu-
datot, valamint segitené a pdlyin maradds erdsitését.
A tertileti gyakorlatok sordn komplex lehet8ségeket
kell biztositani az dpoldhallgatéknak, hogy a tema-
tikiban el6irt feladatokat, tevékenységeket, dontés-
hozatalt gyakorolni tudjik és ezdltal a feleldsségtik,
készségiik és képességiik fejlédjon. A kilfoldi min-
tikat is figyelembe véve oktatdsi regisztriciés rend-
szer létrehozdsa lenne célszerd, ahol szisztematikus
nyilvantartisban szerepelnének a gyakorlatvezets
mentorok. Tovibbi kutatdsok sziikségesek a f8iskolai
dpoloképzésben az oktatdssal kapcsolatos elvirsok,
tapasztalatok, vélemények pontosabb megismerése
érdekében.
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Kiégés es depresszio

az egeszsequgyi szakdolgozoi
tarsadalomban

DR. IRINYI Tamas PhD, DR. NEMETH Aniké PhD

0SSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A vizsgalat célja volt felmémi az egészségligyi szakdolgozdk kiégettségét, valamint de-
presszidjanak mértékét.

Vizsgalat modszere: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajat szerkesztés( online kérddivvel tortént
2022. janudr 27.-februdr 14. kozott. 10 285 értékelhetd kitoltés érkezett.

Eredmények: A kiégés atlagpontszdma csokkenést mutat a 2021-es felméréshez képest, azonban a
kiégés tiineteitél szenvedd egészségligyi szakdolgozok ardnya még igy is magas, 64,4% (42% ese-
tében sulyos foku a kiégés, mar kezelés sziikséges). A depressziét vizsgdlva megallapithatd, hogy
a kitolték 57,8%-a esetében nem dllapithaté meg depresszid jelenléte, a tobbi vélaszadd esetében
valamilyen mérték( depresszio felmeriilt. (Sulyos depresszié az 6sszes depresszids dolgozo 6,8%-
anak esetében detektdlhatd.)

Kovetkeztetések: Jelenleg hazankban a betegek gyogyulasi esélye alatta van annak, mint amit az
egészséqligyi elldtdrendszeriink képes lenne biztositani, ,kdszonhet6en” részben annak, hogy a bete-
geket ellatd egészséqligyi szakdolgozok sulyos lelkillapotban vannak.

Kulcsszavak: egészségiigyi szakdolgozo, kiégés, depresszio

Burnout and depression among healthcare nursing staff
Tamas IRINYI PhD, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

Purpose: The aim was to assess the levels of burnout and depressive symptoms among nursing
staff members.

Methods: We designed an online questionnaire for the present cross-sectional study, which was
filled out by 10 285 participants between 01-27-2022 and 02-14-2022.

Results: The mean score of burnout showed a decrease compared to the score measured in 2021;
however, the percent of nursing staff members suffering from burnout is still high (64.4%), from
which 42% indicates severe burnout which would requires treatment. Concerning depressive
symptoms, 57.8% of participants did not indicate the presence of depression, the rest presented
different levels of depressive symptoms (6.8% showed severe depressive symptoms).

Conclusion: Currently patients’ chance of recovery is under the expected level of what our healthcare
system could provide, which is partially due to the affected mental state of healthcare nursing staff.

Keywords: healthcare nursing staff, burnout, depression
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Bevezetés

2020 mdrciusatél nagy kihivisok elé allitotta az
egészségligyet a Covid-19-pandémia. Ehhez jarult
még az 0j egészséglgyi szolgdlati jogviszony 2021-es
bevezetése okozta bizonytalansdg. A pandémia és az
egészségligyi foglalkoztatdsi jogviszony valtozdsinak
bizonytalansiga a 2020-2021-es években éreztette
hatdsit, ami megmutatkozott a szakdolgozék rom-

16 pszichés dllapotdban is. A pandémia drnyékiban
eltelt Gjabb egy év, ezért ismételten sziikségesnek
tartottuk feltérképezni a szakdolgozdk lelkidllapotit,
beleértve a kiégést és a depressziét. A Covid-19 el-
leni védGoltis egy uj mérfoldkéve volt a 2021-es év-
nek, ezért ezzel kapesolatos attittidokre is kivincsiak
voltunk egy komplex felmérés keretében. Jelen koz-
leménytnket az eredmények elézetes bemutatdsanak
szenteljik roviden, csak a f6bb véltozékra (kiégés,
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depresszié) koncentrdlva. Az

KIEGES ES DEPRESSZIO AZ EGESZSEGUGYBEN

1. abra: Kiégettek aranya az altalunk vizsgalt években

v tOVabbl reszeben reszletesen, Kiéges aranya a szakdolgozok korében 2001-2022
i)'sszefﬁggéseiben is bemutatjuk A kiégés mérése: Pines, A. M., Aronson, E. Kiégés onértékeld skila 69.90%
0
a kapott eredményeket eredeti 7000% 64,40%
kézlemények formdjdban. 0
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4 4 o 43,50% , 44,20%
P o
Anyag és modszer : a090% | :
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. , . 3
A kvantitativ  keresztmetszeti |2 00 1
s . e
vizsgalatra 2022. janudr 27 ~feb- | %
, v . B 20,00%
ruar 14. kézott kerilt sor egy |27
sajit  szerkesztésd kérdGivvel, E‘ 1000%
amelyet a M.atgyar Egeszs.egugw oarse LB . ! . ! 3
Szakdolgozéi Kamara tagjai sza- =8 2§ %3 o oF 2.8
=l & S =i Sint SIS
miéra online felileteken tettiink Te & "€ Vinsgat evek & e -

elérhetévé. A kérdéiv tartalmaz-
ta a Beck-féle depresszidskaldt
(Beck et al., 1961; Firedi & Né-

2. abra: Sulyos kiégés aranya az éltalunk vizsgalt években

meth, 2015), a kiégés onértékels
skalat (Pines & Aronson, 1981),

A Kiégés mérése: Pines, A. M., Aronson, E. Kiégés 6nértékeld skila

Siilyos kiégés ardanya a szakdolgozok korében 2001-2022

a WHO védéoltissal kapcsola-
tos kérdéssorat is (WHO, 2021),
illetve tobb, sajat készitést kér-

50,00% +~
45,00%

40,00% -+

46,70%

{2,00%
|

35,00%

dést.
30,00%

25,00%

El6zetes eredmények

20,00%17,00%

. vy L. , 15,00%
AZ 0SSZES teruletl szervezet €s

21,30%

10,00% -

Siilyos kiégés ardnya szizalékos megoszlasban

az Orszdgos Szervezet hatékony soo |

kozremiikodésével 10 329 vilasz on
érkezett be rovid id6 alatt. 44 {6
valaszadét zartunk ki kilfoldi

2001
103)

N

2005
N-47)

2008
980)
651)

(N

2012

N

2016
(N=1201)

Vizsgilt évek

munkavégzés és dupla vilaszadds

miatt. 10 285 6 egészségiigyi

szakdolgozé altal adott vélaszok f6bb eredményei a
kovetkezdkben lathatdk.

A kérdéivet kitoltsk atlagéletkora 45,1 év (SD=
11,028; minimum=18; maximum=77), 10,1%-uk
férfi, 89,9%-uk né. Atlagosan 22,39 éve dolgoznak az
egészségligyben (SD=12,76; minimum=0,1; maxi-
mum=61), a tébbségiik (76,9%) dllami szektorban.
A legnagyobb ardnyban Pest megyébdl (budapesti
adatok is ide kertiltek beszamitdsra) regisztriltuk a
véalaszadokat (32%), utina kovetkezett Csongrad-
Csandd megye 8,2%-kal.

A kiégést méré skdldn dtlag 3,66 pontot értek el
a vilaszaddk, amely a 2021-es felmérésiinkhoz ké-
pest csokkenést mutat (2021-ben 3,83). A kitoltsk
35,6%-dndl még nem jelentkeznek a kiégés tiinetei,
22,4%-uk mir érintett, és 42%-uk mutatja a stlyos
kiégettség tlineteit, nekik mar kezelésre van sziik-
ségtik. A tavalyi felmérésiinkhoz képest mind a ki-
égettséggel érintettek ardnya (1. abra), mind a stlyos
tineteket mutatdk ardnya (2. dbra) néhiny szdza-
lékponttal csokkent, ami valészintien annak tudhaté

be, hogy az egészségiigyi szolgilati jogviszony beve-
zetése okozta fesziltség csokkent, illetve a Covid-
elltassal kapcsolatos félelmek is csokkentek.

A 3. abran a kiégésben szenved$ vilaszaddk
ardnya lathaté megyei bontisban. A legstlyosabb
a helyzet Nograd megyében (70,7%), a legkevésbé

3. abra: Kiégés gyakorisdga megyei bontasban (N =
10285)

(Orszdgos dtlag 64,4%)

39
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4. abra: Depresszio sulyossdga (N=10285)

= Normal

M Enyhe depresszié

19,9%

Meérsékelt/kozépsilyos
depresszié

M Stilyos depresszié

5. abra: Depresszid gyakorisdga megyei bontashan (N

= 10285)
(Orszdgos dtlag 42,3%)
48,0%
41,6%

érintettek pedig a GySr-Moson-Sopron megyében
dolgozé vilaszaddk (56,2%).

A depresszi6 vizsgilatira haszndlt Beck-féle de-
presszié-kérddiven atlagosan 13,08 pontot értek el
a kitoltsk (SD=9,309; minimum=0; maximum=>59;
a maximdlisan elérhetd pontszdm: 63). 13 pont alatt
beszélhetiink normal dllapotrdl, ide a vilaszadék
57,8%-a sorolhaté. A depressziénak harom stlyossa-
gi foka kiilonithetd el az elért pontok alapjan: enyhe
depresszié (14-19 pont, a kitolték 19,9%-a), mér-
sékelt/kozépsulyos depresszié 15,6% (2028 pont),
sulyos depresszié 6,8% (29-63 pont). Elmondhat,
hogy a kitolt6k 42,3%-a szenved valamilyen foku
depresszidban (4. abra).

Ami a megyék szerinti kiértékelést illeti, legki-
sebb a depressziéval kiizds egészségligyi szakdolgo-
z0k ardnya Zala megyében (34,3%), a legmagasabb
pedig Négrad megyében (48%) (5. abra).
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Kovetkeztetések

Elmondhaté, hogy a szakdolgozdék pandémia eldtt
kimutatott magas kiégettségi szintje a pandémia
és ehhez kapcsolédé tevékenységek, illetve az 4j
egészségligyi szolgilati jogviszony bevezetése ext-
rém lelki terhet rétt a szakdolgozéi tirsadalomra.
Ennek kovetkeztében 2021 mdrciusdban a szak-
dolgozdék majd’ 70%-a szenvedett a kiégettségtdl.
Mivel a szakdolgozéi tirsadalmat nem érte semmi-
lyen pozitiv valtozas/hatds az elmult egy évben, igy
ez az extrém magas kiégettség mindGssze 5 szdza-
lékpontos csokkenését lehetett detektlni. A stlyos
kiégettség ardnya 5 szdzalékpont alatti csokkenést
mutatott. A hosszan tartd stressz és a kiégettség
velejdréja a hangulati élet negativ eltoléddsa. 2022-
ben a szakdolgozék majdnem felénél kimutathaté
a depresszié jelenléte. A kozépsilyos és a sulyos
depresszié miatt az érintetteknek mindenképpen
szakemberhez kellene fordulnia. Magyarorszdgon
tobb mint 25 000 szakdolgozé szorulna kezelés-
re depresszié okdn. A betegbiztonsig, a betegek
elégedettsége, a betegek gydgyuldsi esélye szoros
Osszeflggést mutat a szakdolgozok kiégettségének
mértékével. Az adatokbdl azt a kovetkeztést lehet
levonni, hogy jelen pillanatban hazdnkban a bete-
gek gyégyulisi esélye alatta van annak, mint amit
az egészségiigyi ellitérendszeriink képes lenne biz-
tositani.

Kiszonetnyilvinitds

Ezuaton koészonjik a kérdSivet kitolts egészségiigyi
szakdolgozéknak a firadozdsukat, tovibba koszon-
jik minden kollégdnak a kérd8iv megosztisit, ezzel
elésegitve azt, hogy minél t6bb dolgozéhoz eljusson.
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