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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Posztoperativ delirium

nem gyogyszeres megeldzési
es kezelési lehetdsegeinek
felmérése csipOmditéten atesett
idoskoru betegek korében

- szisztematikus irodalomelemzés

VIDA Ndra, Dr. PAPP LészI6 PhD

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A delirium olyan komplex tudatzavar, melyet az éberség és a kognitiv funkciok rovid idé
alatt kialakuld és fluktudlé zavara jellemez. Az elmdlt évtizedben a deliriummal foglalkozé publi-
kdciok szama jelentdsen nétt, annak szamos teriiletére kiterjedden. A kutatok fékuszpontjaban
elsésorban a gyogyszeres megel6zés és kezelés éll. Az egészségiigyi kiaddsok novekedése miatt
azonban egyre fontosabbak azok a beavatkozésok, melyek koltséghatékony médon tdmogatjak a
gyégyitdsi-gydgyulasi folyamatot.

A vizsgdlat célja: Jelen kutatas célja attekinteni a delirium nem gydgyszeres megel6zési, illetve
kezelési lehetéségeit csipédmlitéten atesett, idés betegek korében.

Anyag és mddszer: Szisztematikus szakirodalmi attekintés a PubMed és a Wiley Online Library
elektronikus adatbdzisokban, 1999 és 2019 koz6tt publikélt tanulményok alapjan.

Eredmények: A nem gy6gyszeres modszerek a célcsoportban szignifikdnsan csokkentették a deliri-
um incidencidjét (p=0,003-0,045), id6tartamét (p=0,009-0,03), hozzajérultak az epizodok szama-
nak csokkenéséhez (p=0,03), valamint az enyhébb lefolydshoz (p=0,0049-0,02).

Kovetkeztetések: A korai mobilizélas és a megfelelé folyadék- és elektrolitpétias hozzajarul a delirium
incidencidjanak csokkenéséhez. Az oxigénszaturacio mérése és sziikség esetén szupplementacio al-
kalmazésa, a megfeleld taplalkozas segitése, a hatékony féjdalomcesillapités, a gyogyszerfogyasztas
minimalizdldsa, az alvds segitése, illetve az érzékszervi karosodasok csokkentése szintén hatassal
van a tudatzavarok el6forduldsara, a panaszok stlyossdgara és idétartaméra.

Kulcsszavak: Delirium, prevencio, csipdtorés, szisztematikus irodalomelemzés

Non-pharmacological prevention and treatment for postoperative delirium in elderly patients with
hip fracture - a systematic review
Nora VIDA, Lészl6 PAPP PhD

SUMMARY

Introduction: Delirium is defined as a disturbance of consciousness and cognition that develops over
a short period of time and fluctuates over time. During the last decade, the number of publications
dealing with different aspects of delirium have been grown. The key points in most articles are
pharmacological prevention and treatment, but because the rise of health care expenditures, all
activities, which cost-effectively support the care process, is getting more and more important.
The aim of the study: The aim of this research is to review the non-pharmacological prevention and
treatment possibilities of delirium in elderly patients undergoing hip surgery.

Material and methods: Systematic review, using articles published between 1999 and 2019 in
PubMed and Wiley Online Libraries.

Results: Non-pharmacologic treatments significantly reduced the incidence (p=0.003-0.045) and
duration (p=0.009-0.03) of delirium. The interventions also contributed to decrease the number of
episodes (p=0.03), and to make the symptoms lighter.

Conclusions: Early mobilisation and adequate fluid and electrolyte intake are key factors in reducing
the incidence of delirium. Measuring oxygen saturation and support, appropriate nutrition, effective
pain treatment, minimizing drug-interactions, maintaining good sleep and managing sensory
dysfunctions have an effect on incidence, duration and severity of delirium.

Keywords: delirium, prevention, hip fractures, systematic review
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Bevezetés

Az APA DSM-5 kritériumrendszer szerint a de-
lirium olyan komplex tudatzavar, melyet az éber-
ség és a kognitiv funkcidk rovid idé alatt kialakuld
és fluktudlé zavara jellemez (American Psychiatric
Association, 2013). A pszichomotoros kép hiper- és
hipoaktiv, valamint kevert formdban jelenik meg.
A hiperaktiv tipus f6 magatartdsi jellegzetessége
a pszichomotoros nyugtalansig, mely a kilonféle
invaziv eszkozok (katéterek, endotrachealis tubus,
enteralis szondak) onkényes eltivolitisinak foko-
zott kockdzatdval, verbalis és nonverbilis agresszivi-
tassal pdrosulhat. A hipoaktiv forma jellegzetessége
a csokkent vélaszreakei6 és befelé fordulds; a beteg
meglassult pszichomotoriuma, cs6kkent mozgisa,
figyelmetlensége, illetve a tdjékozdddssal kapesola-
tos egyszer( kérdésekre adott vilaszok nehézkessége
is figyelemfelhivé lehet (Girard et al., 2008; Bogar,
2009). A hiperaktiv delirium felismerése tobbnyire
nem okoz problémit, ugyanakkor t6bb, nemrégiben
megjelent kutatds vildgitott rd a tovabbi altipusok
fontossdgdra. Ezek szerint a tisztdn hiperaktiv forma
viszonylag ritka, mig a kevert, illetve hipoaktiv tipu-
sok joval gyakrabban fordulnak el (Peterson et al.,
2006; Pandharipande et al., 2007).

A delirium el8forduldsa a kritikus allapotd be-
tegek kozott kulonssen jelentds. Intenziv osztilyos

1. abra: Az irodalomkutatdsi folyamat 6sszefoglaldsa

VIDA N, PAPP L

prevalencidja 10 és 80% ko6zé tehetd, az alapbetegség-
t6l és a felmérésre alkalmazott vizsgdlati médszertd]
fuggden (Girard et al., 2008). Incidencidja intubdlt
betegek korében elérheti a 80%-ot, de invaziv 1éle-
geztetés nélkil is az esetek 30%-dban eléfordul (Jo-
nes & Pisani, 2012). A delirium szdmos probléma
tuggetlen rizikéfaktora. Ilyen az 6nextubdcié és az
invaziv eszkozok eltivolitisa (Dubois et al., 2007),
az elhiz6do lélegeztetés (Lat et al., 2009), az inten-
ziv osztalyos és korhdzi dpoldsi id6 novekedése (Ely
et al., 2001), magasabb mortalitds (Van Rompaey et
al, 2009), tovdbba hosszitiva kognitiv kdrosodas és
alacsonyabb életmindség (Jackson et al., 2004; Jack-
son et al., 2007; Van Rompaey et al, 2009).

A csip6tiji torések kezelése tobbnyire valamilyen
mitéti eljirds alkalmazdsdval torténik. A mdtét utd-
ni idészakban kénnyebben alakulhatnak ki mentélis
zavarok, mint példdul posztoperativ delirium vagy
pszichozis (Gadl, 2012). A tudatzavarok tényleges
altipusinak meghatdrozdsa differencidldiagnoszti-
kai jelentéségt, mivel a posztoperativ kognitiv disz-
funkcié (POCD), a posztoperativ delirium (POD)
és a demencia kiilon kezelendé6 (Monk & Price,
2014; Marcantonio et al., 2001). A posztoperativ
id6szakban megjelend mentdlis zavarok egyike le-
het a delirium, amelynek megjelenése mitéti szo-
védményként a leggyakoribb. Ez az dllapot akdr az
operdcié eldtt és alatt is jelentkezhet, de ezek szd-

Célkit(izés: a delirium nem gyogyszeres megel6zési
lehet6ségeinek vizsgalata csipémiitéten atesett id6sek korében
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POSZTOPERAT{V DELIRIUM NEM GYOGYSZERES MEGELOZESI ES KEZELESI LEHETGSEGE!

ma kevesebb, mint a mttét utin (Tassonyi et al.,
2009). A miitéti beavatkozds hatdsira a szervezet
homeosztizisa dtmenetileg zavart szenved, mely
kovetkeztében a folyadék és elektrolit egyensuly fel-
borulhat, ami metabolikus viltozdsokat kataliz4l. A
premedikdcié és az anesztézia sordn haszndlt sze-
rek tobbségérdl (6pidtok, benzodiazepinek) ismert,
hogy hasznalatuk rizikét jelent a delirium kialakuld-
sanak tekintetében (Bogér, 2009). A fentieck mellett,
a posztoperativ fijdalom adekvit kezelése szintén
elengedhetetlen a delirium megelézése szempont-
jabol (Monk & Price, 2014; Sandhaus et al., 2006;
Bjorkelund et al., 2010).

publikdcidk szdma jelent8sen nétt, annak szdmos
tertiletére kiterjedden. A kutaték fékuszpontjiban
elsésorban a gyégyszeres megelézés és kezelés all, és
viszonylag kevés munka foglalkozik nem gyégysze-
res intervencidkkal, melyek hozzdjirulhatnak mind
a riziké csokkenéséhez, mind az dllapot kezeléséhez.
Az egészséglgyi kiaddsok névekedése miatt azon-
ban egyre fontosabbak azok a beavatkozasok, melyek
koltséghatékony médon timogatjdk a gydgyitdsi-
gyogyuldsi folyamatot.

A fentick alapjdn jelen kutatds célja dttekinteni a
delirium nem gyégyszeres megel6zési, illetve keze-
lési lehetségeit csipdmiitéten dtesett, idGs betegek

Az elmult évtizedben a deliriummal foglalkozé

I.sz. tablazat: A bevalasztott kutatdsok jellemzdi

korében.

Vizsgalat Populacié | Betegcsoport | Alkalmazott Beavatkozasok/ modulok Anti- Mintavételi
felméro pszicho- mod
modszerek tikum
Milisen K. és 120 Csip6torott MMSE apoldszemélyzet oktatasa Nem Nem randomi-
mtsai, (60/60) ADL (korai felismerés és diagnosztizé- jelentették zalt, preteszt-
2001 NEECHAM las) posztteszt dizajn
Confusion kognitiv funkciok értékelése
Scale konzultacio képzett emberekkel
CAM megfelel6 féjdalomkezelés
Bjorkelund 263 Csip6torott SPMSQ 0, terépia addsa Nem Nem randomi-
K. B. és mtsai, | (131/132) 0BS scale iv. folyadék- és elektrolit potlds jelentették zalt, prospektiv,
2010 és extra tapldlas kvazi-experimen-
vitdlis paraméterek fokozott talis vizsgalat
ellendrzése
adekvat fajdalomkezelés
keriilni a varakozast és transz-
portot
delirium napi felmérése
tobb gyogyszer egyidej( hasznéla-
tanak kertilése
perioperativ ellatds és anesztézia
madszereinek figyelembevétele
Marcantonio 126 Csip6torott MMSE 0, terépia addsa Alkalmaztak Randomizalt,
E.R.ésmtsai, | (62/64) DSI folyadék és elektrolit egyensuly kontrollcsoportos
2001 MDAS fenntartasa vizsgalat
CAM stlyos fajdalom kezelése
nem sziikséges gyogyszerek
eliminaldsa
vizeletiirités segitése
megfelel6 tdpanyagbevitel
korai mobilizacié és rehabilitacio
posztoperativ szovédmények
megel6zése, korai felismerése és
kezelése
megfelel§ kornyezeti stimuldlas
agitéaltsaggal jard delirium kezelése
Inouye S. K. 852 Altalanos MMSE tajékozodas segitése, kognitiv Nem Nem randomi-
és mtsai, (426/426) | kérhazi ellétds ADL maédon stimulalé tevékenységek jelentették z&lt, prospektiv,
1999 APACHE alvas segitése, javitdsa nem kontrollcsoportos
Digit Span gydgyszeres mddon vizsgdlat
Test korai mobilizacié
Standard | vizudlis segédeszkozok hasznalata
Jaeger (sz.e.)
teszt hallokészlilék hasznélata (sz.e.)
CAM folyadékbevitel fokozasa
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Vizsgalat Populacio | Betegcsoport | Alkalmazott Beavatkozasok/ modulok Anti- Mintavételi
felméro pszicho- mod
modszerek tikum
Vidan M. T. 542 Csip6torott MMSE Oktatdsi intézkedések és konkrét Nem Nem randomi-
és mtsai, (170/372) ADL intézkedések hét kockazati jelentették zalt, prospektiv,
2009 APACHE terlileten: kontrollcsoportos
Snellen orientdcio fokozédsa vizsgalat
teszt érzékszervi karosodasok
CAM kikliszobolése
alvds javitdsa
korai mobilizalds
megfelel hidratalds
megfeleld tapldlkozas
gyogyszer alkalmazéasanak
szabdlyozédsa
Lundstrém M. 199 Csip6torott MMSE apolészemélyzet oktatdsa Nem Randomizalt,
és mtsai, (102/97) GDS-15 teammunka (erdsitése) jelentették | kontrollcsoportos
2007 P-ADL egyéni gondozasi terv kialakitdsa vizsgalat
Katz ADL delirium felmérése
0BS komplikéciok megeldzése, kezelése
DSM-IV (infekcid elkeriilése, vératomlesz-
kritérium tés,
thrombosis profilaxis)
vizeletlirités segitése
alvas segitése, alvdsi apnoe
kezelése
decubitus megel6zése, kezelése
féjdalomcsillapitas
0, szaturdcio kdvetése
vérnyomds ellenérzése
téplalasi protokollok alkalmazéasa
korai mobilizdcid, rehabilitacio
Wong D. M. 99 Csipétorott | Barthel ADL | 0O, terapia adasa, vératomlesztés Alkalmaztak | Nem randomizalt,
és mtsai, (71/28) AMT (sze) nyomonkave-
2005 CAM folyadék és elektrolit egyensuly téses vizsgalat
fenntartésa
megfelel fajdalomkezelés
gyogyszeres kezelés (polimedika-
lizacio) minimalizalésa
hugyhdlyag és a bélmikodés
fiziolégids miikodésének segitése
megfelel tapldlkozés
korai mobilizalas és rehabilitacio
a peri- s a posztoperativ
szovédmények megeldzése,
korai felismerése és kezelése
megfelel§ kornyezeti ingerek
biztositdsa (szemiivegek,
hallokészlilékek, 6ra, naptdr)
(agitalt) delirium kezelése

kertiltek azok a tanulmdnyok, amelyek csak gydgy-
szeres technikdt alkalmaztak a delirium megel6zésé-
re vagy kezelésére. Az alkalmazott médszertan az 1.
szamu abran lithato.

Anyag és mddszer

A kutatis a PubMed és a Wiley Online Library
elektronikus adatbdzisokon tortént, ahol 1999 és
2019 kozotti publikdciok kertiltek dttekintésre. A
kulcsszavak kombiniciéi a PubMed feliletén 735,

Eredmények
a Wiley Online Library oldalin 5219 talalatot ad-
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tak. A kapott taldlatokat a bevélasztdsi kritériumok
alapjan, tobb lépésben vizsgaltuk: el6szor a tanul-
many cime alapjin, majd az absztrakt dttekintésével,
késébb a teljes tanulminy elolvasdsdval. Kizdrdsra

A célokhoz illesztett kritériumrendszer alkalmazasa
utdn, 6sszesen 7 tanulmdny felelt meg maradéktala-
nul az elemzési feltételeknek. A kéziratok deszkriptiv
adatait az I. szamu tablazat foglalja 6ssze.
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A kutatdsok tobbsége kozel azonos vagy ponto-
san megegyezd létszimmal dolgozott, mind az el6re
megszervezett, tobb komponensbdl dllé beavatko-
zést elvégzs csoport, mind a kontroll csoport esetén.
Két esetben a beavatkozisi és a kontroll csoportok
esetszdma jelentSsen eltért egymastdl. Az dsszesitett
elemszam 2201 {6, amelybdl 1022 személy tekinthe-
té intervencids, és 1179 személy kontroll csoportba
tartozonak.

A tudatzavar felmérése sordn a Mini Mentél Teszt
(MMSE) hasznalata volt jellemzd, melynek a bete-
gek intervencids csoportba soroldsindl volt szerepe.
A delirium felmérése és nyomon kovetése leginkdbb
a Confusion Assessment Method (CAM) haszna-
lataval tortént. A CAM a tudatzavar négy alapve-
t8 jelét (akut kezdet és valtozékony zajldsdinamika;
figyelemzavar; szétesett gondolkodas; éberségi szint
véltozdsa) vizsgilja, és egyértelmd kritériumokat fo-
galmaz meg az dllapot klinikai megitélésére (Inouye
et al., 1999). Az eszkoz szenzitivitdsit a kutatdsok
tobbsége 0,93-1 kozotti értékre teszi, mely alapjin
megbizhaté diagnosztikai eszkoznek tekinthetd
(Monk & Price, 2014; Milisen et al., 2001; Inouye
et al., 1999). Az MMSE és a CAM mellett szamos
egyéb felmérémdodszer alkalmazdsra keriilt, melyeket
az I. szamu tablazat sorol fel.

Az alkalmazott beavatkozdsok tobbségének ket-
t8s beavatkozasi pontja volt. A betegek édllapotat di-
rekt médon befolydsolé tevékenységek mellett tobb-
nyire valamilyen, az elliték tovabbképzésére irinyu-
16 médszer is alkalmazasra kerilt. Ezek jellemzden
a delirium patomechanizmusira, tineteire, azok
értékelésére és az dllapot korai diagnosztizdldsira
terjedtek ki. Tobb kutatds emelte ki a differencial-
diagnosztikai szempontokat, kiilénésen a depresszié
és a delirium hipoaktiv formdja kapcsan. Két kutatis,
a holisztikus betegellatdsra torekedve, az elldtott csa-
ladjét is bevonta az intervencids programba.

Az alkalmazott beavatkozdsok alapvetd jellegze-
tességeik alapjan négy csoportba sorolhaték. Az or-
vosi tevékenységek kozott a tudatzavar leggyakoribb
kivalté okainak megsziintetését célzé tevékenységek
taldlhatok. Az 6nall6 dpoldi tevékenységek csoport-
ba azokat az ellitdsi elemeket soroltuk, melyeket az
dpolészemélyzet sajit hatiskorben alkalmazhat, kii-
16n felhatalmazés vagy utasitds nélkil. A beteg kom-
fortérzetét befolydsolé tevékenységek kozé olyan
moédszerek keriltek, amelyek korabbi tanulmanyok
alapjan a deliriumot pozitiv irdnyban képesek be-
folyasolni. A kognitiv miikodésre haté intervencick
elsésorban funkcionilis szempontok szerint kertltek
beillesztésre. Az alkalmazott beavatkozdsok leirdsa
részletesen a I1. szam tablazatban talilhato.

Az intervencidk hatdsdra a legtobb tanulmany a
delirium incidencidjanak csékkenésérdl szamolt be

Il. sz. tablazat: A delirium nem-gyogyszeres
megel6zésének teriiletei és tevékenységei

Oktatas és apolas szervezésével kapcsolatos tevékenységek

- célcsoport: ellaté személyzet

Apolészemélyzet oktatdsa

Csalad bevonasa

Egyéni gondozasi terv kialakitasa

Teammunka, konzultaciok

Onallé 4poléi beavatkozasok - célcsoport: betegek

Oxigén szaturacio mérése, kovetése

Folyadék- és elektrolit pdtlas

Megfeleld taplalkozas segitése

Vitalis paraméterek rendszeres mérése

Korai mobilizélds

Posztoperativ szovédmények megelézése és korai felismerése

Orvosi beavatkozasok - célcsoport: betegek

Megfeleld fajdalomcsillapitds

Oxigén adésa

Transzfuzio sz.e.

Vizeletiirités segitése (pl. retencié megsziintetése)

Gydgyszerfogyasztas minimalizdlasa, egyidejd hasznalatuk
kerlilése

Agitéltsaggal jaro delirium kezelése

Komfortérzetet noveld tevékenységek - célcsoport: betegek

Alvds segitése

Keriilni a varakozast, betegszallitast

Fogsor hasznalata taplalkozas soran

Zenehallgatds

Meleg ital fogyasztasa elalvas el6tt

Kogpnitiv funkciok segitése - célcsoport: betegek

Erzékszervi kdrosodésok csokkentése

Kognitiv modon stimuldld tevékenységek

Tajékozodas fokozdsa

Ora, naptér fokozott hasznélata

(p=0,003-0,045). Erdekesség, hogy a hét tanulmény
koziil az egyik kutatds beszdmol ugyan csokkenésrél,
azonban ezt csak a harmadik hénap utin tapasztal-
tik (p=0,035), mig az els6 két hénapban nem mértek
véltozést (p=0,061, p=0,073).

A delirium idStartama terén a kutatok egy része
szignifikdns kilonbséget tapasztalt az intervencids és
a kontroll csoport kozott (p=0,009-0,03), mig masok
nem mértek valtozést e tekintetben (p=0,09-0,73).

A deliriumos epizédok megjelenésének szamaira
kiterjed6 munkak kozil egy csokkenésrél (p=0,03)
szdmolt be, mig mds esetekben nem tapasztaltak ki-
16nbséget (p=0,22; p=0,72).

A tudatzavar stlyossigit tekintve két kutatds eny-
hébb lefolyasrdl szdmolt be az intervencidk hatsira

0%~ L:(¥)Pe'1202 | 9IAON
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lll. sz. tablazat Az intervenciok hatdsa a delirium jellegzetességeire

incidencia tartam epizodok szama stilyossag
1. | Milisen K. és mtsai, nem volt hatdsa rovidebb volt kisebb volt
2001 (p=0,82) (p=0,03) (p=0,0049)
2. | Bjorkelund K. B. és kevesebb volt nem volt hatdsa nem volt hatdsa
mtsai, 2010 (p=0,031) (p=0,09) (p=0,20)
3. | Marcantonio E. R. kevesebb volt nem volt hatasa kisebb volt
és mtsai, 2001 (p=0,04) (p=0,72) (p=0,02)
4. Inouye S. K. és kevesebb volt rovidebb volt kevesebb volt
mtsai, 1999 (p=0,02) (p=0,02) (p=0,03)
3. Vidan M. T. és kevesebb volt nem volt hatdsa nem volt hatdsa nem volt hatdsa
mtsai, 2009 (p=0,045) (p=0,73) (p=0,22) (p=0,08)
6. Lundstrom M. és kevesebb volt rovidebb volt
mtsai, 2007 (p=0,003) (p=0,009)
7. Wong, D. M. és 1., 2. hénapban nem volt nem volt hatdsa
mtsai, 2005 hatdsa (p=0,43)
(p=0,061, p=0,073)
3. hénapban kevesebb
volt (p=0,035)

(p=0,0049—p=0,02), mig masok nem mértek ilyen
hatdst (p=0,08-p=0,20). Az eredményeket a IIL.
szamu tablazat foglalja 6ssze.

Megbeszélés

A deliriumnak szdmos negativ kovetkezménye van,
mind a betegre, mind az egészségiigyi ellitérend-
szerre nézve. A sulyos szovédmények kialakuldsanak
veszélye nagy, melyek miatt a kérhdzi tartézkodds
idétartama nd. Azon tdl, hogy a beteg optimalis
gyogyuldsit akadilyozza, jelent6sen megnoveli az
ellatds koltségét is (Monk & Price, 2014; Milisen
et al., 2001; Hyde-Wyatt, 2017). Mitétes szakmdk
esetén szdmos olyan rizikéval is szdmolnunk kell,
melyek magdbdl az ellitisbdl kovetkeznek: ilyen a
fajdalom, a miitéti vérveszteség és az abbol ad6dé
szoveti vérelldtdsi zavar vagy az alkalmazott gy6gy-
szerek hatdsa. A mutét tipusa 6nmagéban meghata-
rozza a tudatzavarok megjelenését: szivmiitétek, on-
koldgiai és hasi miitétek utdn a prevalencia 20-30%-
ra tehet$, mig ortopédiai és baleseti miitétek esetén
akdr a betegek 35-65%-dndl alakulhat ki delirium
(Milisen et al., 2001; Kratz et al., 2015).

A nagy mitéti terheléssel jiré beavatkozdsok tu-
datzavar-rizikéjit gyégyszeres és nem gydgyszeres
uton lehet csokkenteni. Mig a gydgyszeres kezelésre
rendelkezésre all protokoll, addig a koltséghatéko-
nyabb és hatdsos nem gydgyszeres médszerekre leg-
feljebb kiegészitd utaldsok torténnek (Devlin et al.,
2018). Tanulmédnyunkban az elmult 20 évben publi-
kalt szakirodalmi forrasok alapjin sszefoglaltuk egy

tokozott rizikénak kitett csoport, az idés, csip6mi-
téten dtesS betegek deliriumadval kapcsolatos inter-
vencidk eredményeit.

Altalinossigban kijelenthets, hogy a korai mo-
bilizdlds és a megfelels folyadék- és elektrolitpdtlds
hozzajarul a delirium incidencidjinak cs6kkené-
séhez. Az oxigénszaturdcié mérése és annak rend-
szeres kovetése, a megfelel§ taplilkozds segitése, a
hatékony fijdalomcsillapitds, a gyégyszerfogyasztis
minimalizéldsa, az alvds segitése, illetve az érzékszer-
vi kdrosoddsok csokkentése szintén hatdssal vannak
mind a tudatzavarok el6forduldsira, mind a pana-
szok sulyossdgira és idStartamdra.

Ezen beavatkozidsok kozos jellemzdje a jellegii-
kon tdl, hogy hatékonysigukat elsGsorban a sze-
mélyzet dltal nyujtott ellitds mindsége hatdrozza
meg. Tobb tanulmédny is megemliti, hogy az or-
vosok és dpolok célzott tovibbképzése, a munka
rendszeres szuperviziéja konzulticiés lehetdséggel,
a team-szemlélet ellitdsszervezés egyarint 1é-
nyeges elemei a delirium prevencidjanak és keze-
lésének (Milisen et al., 2001; Inouye et al., 1999;
Lundstrom et al., 2007).

Altalinossigban elmondhaté, hogy a medikalis és
paramedikalis képzések sordn kevés, a tudatzavarok
felismerésével és kezelésével kapcsolatos tartalom
jelenik meg. Jellemzd, hogy ezek a tartalmak nem
eléggé hangstlyosak és nem annyira részletesek, mint
ahogy a delirium megjelenésének gyakorisiga meg-
kovetelné. Az elmult évtizedekben a tlinetcsoporttal
kapcsolatban szdmos Uj informdcié latott napvildgot,
melyek beépitése kivilé lehetdség a kompetencia
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alapu képzéstejlesztésre akdr helyi szinten, akir a
képzésbe integralt formédban.

Osszefoglalva kijelenthets, hogy a nem gyégy-

szeres megelGzési és kezelési lehetGségek hatéko-
nyan hozzdjirulnak a delirium incidencidjanak és
tartamdnak csokkentéséhez ugy, hogy minimilis
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Gyermekek temperamentumanak
és sziileik fogaszati félelmének
hatdsa a sajat fogaszati
félelmik kialakulasara és
mértékere

APRO Zoltan, DR. NEMETH Aniké PHD

0SSZEFOGLALAS

Avizsgalat célja: Vizsgalat célja volt felmérni a 7-9 éves gyermekek fogaszati félelmének mértékét,
annak osszefliggését a széjapoldsi szokdsaikkal, a temperamentumukkal. Emellett vizsgélni ki-
vantuk azt is, hogy a sziilék fogdszati félelme milyen 6sszefliggéshen van a gyermekiik fogdszati
félelmével.

Anyag és mddszer: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajat szerkesztés( kérdGivvel tortént 2017.
december és 2018. janudr kozott. 70 kitolt6 vélaszainak értékelése SPSS 22.0 statisztikai prog-
rammal, leiré statisztikdval, kétmintds T- és Mann-Whitney prébdval, variancianalizissel (ANOVA),
és korrelacioszémitassal (p<0,05).

Eredmények: A valaszadd gyermekek 30%-a magas fogaszati félelemmel kiizd. A sziilé fogdsza-
ti félelme nem fligg 0ssze a gyermeke fogdszati félelmével. A fogdszati félelem nincs jelentés
hatdssal a napi fogmosés gyakorisdgara. A féjdalmas élmény a fogorvosnal, illetve a gyermek
temperamentuma nincs osszefiiggésben a fogédszati félelmével.

Kovetkeztetések: A fogaszati félelem jelen Iévé probléma a gyermekek korében, melynek lekiizdé-
seben a csaldd mellett a dentalhigiénikusnak is szerepe van.

Kulcsszavak: gyermek, sziil6, fogdszati félelem, temperamentum, szajhigiéné

The Effects of the Children’s Temperament and their Parents’ Dental Fear on developing Dental Fear
Zoltan APRO, Aniké NEMETH PhD

SUMMARY

The aim of the study: The aim the present study was to assess the level of dental fear among
5-7 years old children and its correlations with dental-hygienic habits and their temperament.
Furthermore, the relationship of the dental fear of parents and children was also analysed.
Material and method: This cross-sectional study was conducted by the means of a self-
constructed questionnaire in 2017. The responses of 70 people were analysed with the help of
SPSS 22.0; descriptive statistics, 2-sample T-probes, Mann-Whitney probes, analyses of variance
and correlations were calculated (p<0.05).

Results: High level of dental fear was detected by 30% of the included children. There was no
correlation between the dental fear of the parents and their children’s. Dental fear had no effect
on the frequency of tooth-brushing. Children’s dental fear had no correlation with either previous
painful experiences at the dentist's or the temperament of the child.

Conclusions: Dental fear is present among children and not only family but dental hygienists might
play an important role in reducing it.

Keywords: children, parents, dental fear, temperament, dental hygiene
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Bevezetés

A fogiszati félelem olyan vészreakeid, ami a beteg-
ben fogiszati beavatkozds sordn jelentkezik. Néha
ez a félelem olyan erds, hogy a betegnek komoly
szenvedést okoz, illetve gdtolja abban, hogy a szak-

embert id6ben megkeresse (Fébidn, 2008). Komp-
likdciét okoz gy a péciens, mint a szakember szd-
mdra, mely kilénb6z8 kovetkezményekkel jarhat.
A félelem arra készteti a beteget, hogy halassza el,
vagy akdr mondja le a kezelést (Erten et al, 2006).
A fogiszati félelemmel kizd6 pacienseknek tobb



destrualt, hidnyz6 foga van, vagy akdr kevesebb t6-
més taldlhaté a fogazatban, 6sszehasonlitva azokkal
a betegekkel, akiknél nincs jele a félelemnek (Esa
et al, 2010). A fogaszati szorongds minden korosz-
talynal eléfordul6 probléma, mégis a leggyakrabban
gyermekeknél jelentkezik. Ez nem csak a gyermek
és a csalddja szdmdra jelent nehézséget, ugyanigy
megneheziti a fogdszati szakemberek munkdjat, il-
letve szegényes szdjhigiénét von maga utdn, melyek
a késébbiekben komoly egészségiigyi problémat
fognak okozni (Locker et al, 1999). A gyermeki fo-
gdszati félelem multifaktoridlis, kialakuldsiban na-
gyon sok tényezd jitszhat szerepet, mint példaul a
fajdalmas beavatkozdsok a fogdszatban, kordbbi ta-
pasztalatok, sziilék fogészati félelme, gyermek tem-
peramentuma, szocio-kulturilis helyzet (Boman et
al, 2008; Gustafsson et al, 2010). A legtobb, életkort
meghatdrozé félelem dtmeneti, csakigy, mint a fé-
lelmi reakcick az idegen dolgokra, hangos zajokra,
vagy sziil6ktsl valé elvilasztiskor adott reakcick. A
magasabb szint ego-nak, és a kognitiv képességek
fejlédésének koszonhetSen a gyermek megtanulja
kezelni ezeket a félelmeket. Ennek ellenére, némely
gyermeknél elhuzédhatnak a félelmi reakcidk, akdr
a felnéttkorig is (Berge, 2001). Az elmult évszdzad-
ban vildgszerte beszdmoltak a kutaték arrél, hogy
a gyermekek 6-22%-dnak fogdszati félelme van. A
kutatisok emellett azt is megillapitottdk, hogy a
lanyokndl és a fiatalabb gyermekeknél ez a félelem
erdteljesebb, mint a fidkndl vagy id8sebb gyerme-
keknél (Baier et al, 2004). Tovébbi, gyakori nehéz-
séget okozhat a gyermek magatartisi problémdja,
ami negativ attit(idot eredményez a dentdlhigiénikus
vagy fogorvos irdnyiba, megnehezitve annak mun-
kéjat. A magatartdsi problémdkat néha 6sszekeverik
a fogaszati télelemmel és szorongdssal, annak ellené-
re, hogy ezek a fogalmak nem szinonimai egymads-
nak, atfedés van kozottiikk (America et al, 2012). A
fogdszati félelem novelheti a fdjdalmas beavatkoza-
sok szdmdt, ami dithvel, kezelések megszakitisaval,
idépontok lemondésaval és halogatdsdval fog jarni,
akdr igy novelve fogszuvasodds kialakuldsinak esé-
lyét (Lundgren et al, 2007).

Annak ellenére, hogy néhany kutatis megkérds-
jelezi a sziil6i szorongds hatdsit a gyermekek reakci-
6jara fogdszati kezelés sordn, dltaliban széles korben
elfogadott, hogy a sziil6k szorongédsa hatdssal van a
gyermekek azon képességére, hogy hogyan néznek
szembe a fogaszati kezeléssel (Freeman, 2007). Ezen
kiviil széles kort felmérések beszdmoltak a gyer-
meknevelés szerepérdl, a szorongis és depresszi6
kialakuldsirl a gyermekekben, illetve kijelentették,
hogy a sziilsi kontroll és elutasitis Gsszefiggésben
van a gyermek erSteljesebb szorongdsdval. Meg kell
emliteni, hogy ez a sziil6-gyermek kapcsolat sokkal
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osszetettebb és mds tényezdk is hozzdjarulhatnak. A
szllék befolydsolhatjik a gyermek elsd fogdszati ta-
pasztalatait, és ez a befolyds erdteljesebb lehet akdr a
szakember befolydsdnal is (Berge, 2001). Mindezen
azonositott tényezSk mellett a temperamentum és a
fentebb emlitett magatartdsi probléma is befolydsol-
hatja a gyermek fogészati félelemét, illetve a fogi-
szati beavatkozdst. Azok a gyermekek, akik félnek a
fogorvostdl, sokkal csendesebbek, szégyenldsebbek.
Ok nem kooperativak a szakemberrel, visszahiz6-
débbak, mig azok a gyermekek, akiknél a maga-
tartdsi probléma van jelen, lizadnak, nem tudjik a
viselkedésiiket kontrolldlni, ami szintén megneheziti
a fogdszati beavatkozdst. Klinikai tapasztalatok van-
nak arrél, hogy temperamentumban kiilénboznek
azok a gyermekek, akik magatartisi problémdval
kizdenek és azok, akiknek fogdszati félelmiik van,
de empirikus bizonyiték nincs errél. Tovibba az sem
teljesen tisztizott, hogy a temperamentum jellemvo-
nasok kilonboznének azoktdl a gyermekektdl, akik-
nél nem jelentkeznek az elgbbiekben leirt problémdk
(Klingberg & Broberg, 1998).

A vizsgalat célja

Vizsgélatunk célja volt felmérni a 7-9 éves gyerme-
kek fogiszati félelmének mértékét, illetve azt, hogy
mennyire nyilvinul ez meg a fogdpoldsi szokdsaik-
ban. Emellett vizsgélni kivintuk azt is, hogy a szii-
16k fogiszati félelme milyen mértékben befolydsolja
gyermekeik hozzdilldsit a fogaszati beavatkozdsok-
hoz, illetve a gyermekek temperamentuma, jellem-
vondsa mennyire van Gsszefliggésben a fogiszati fé-
lelmik mértékével.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgdlatunkat egy sajdt szerkesztést
kérdéivvel végeztik 2017. december és 2018. janudr
kozott. A kérdsiv két osszekapesolt részbdl allt, egy
a gyermekek szdmdra, mig a mdsik a sziileik részé-
re késziilt. A gyermekeknek készilt kérd8iv a sajit
készitésii kérdéseken tul tartalmazta a fogiszati féle-
lem skalat (DFSS-DS) (Mungara et al, 2013), mely
15 darab fogiszattal kapcsolatos kérdést tartalmaz.
1-t6l 5-ig terjed6 Likert-skdlan kellett értékelni az
egyes megdllapitisokat (5-0s érték volt az, ami legin-
kdbb félelmet keltett a gyermekekben). Az értékelés
szerint az a gyermek, akinek az 6sszpontszdma 38,
vagy afelett van, magas fogiszati félelemmel kiizd.
A szildk szamiéra készilt kérddiv a sajit kérdé-
seken kiviil két strandardizdlt skalat is tartalmazott.
Az egyik a fogaszati félelmet mérd skala (DFS) (Fa-
bidn, 2008), 20 allitast tartalmaz, melyeket 1-t61 5-ig
terjedd skalan kellett pontozni. Minél magasabb az
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elért pontszdm, anndl nagyobb
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1. abra: Fogkefe cserélésének gyakorisdga a gyermekek szerint (N=70)

mértékd a szil§ fogiszati félel-
mének mértéke. A mdsik stan-
dardizélt kérdSiv-sorozat a gyer- | 35%
mekek temperamentumdt hatd-
rozza meg (EAS-Temperament
Questionnaire) (Mathiesen & | 23%
Tambs, 1999), mely szintén 20, |,
a gyermekre jellemz$ tulajdon-
sagokat sorol fel. 1-t8] 5-ig ter-
jeds skdlin kellett a szilének | g0

40%

30%

15%

meghatdrozni, hogy mennyire

jellemz8 az adott tulajdonsig a o ##

gyermekére, miszerint az 5-0s 0%
érték jelentette a legjellemzdbbet.

37,10%
20,0% 18.6%
e
soiiiiiy
) 11,4% aiiiiss
10,0% & i
&
0,
et s 2,9%
i [ Bzt
havonta kéthavonta haromhavonta félévente évente nem tudja

Négy temperamentum tipust kii-

16nboztet meg (félénk, aktiv, ér-

zelmes, szocidbilis). A legtobb pontszdmu kategoria
hatdrozza meg a gyermek temperamentumdt a skila
szerint.

A kérdsiveket a taniték kaptik meg, és egy ora
keretein belul toltették ki a didkokkal, majd a szilsi
kérdéivet pedig otthon a didkok a sajit szileikkel.
A kitoltott kérdéiveket a tanitok szolgaltattik visz-
sza el6re egyeztetett idépontban. Osszesen 100 Gsz-
szekapcsolt kérd6iv keriilt kiosztdsra, melybdl 80-at
kaptunk vissza, ebbdl pedig 70 volt értékelhets. Az
adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével, két-
mintds T-préba, Mann-Whitney, variancianalizis
(ANOVA), és korreliciészamitis alkalmazdsdval
tortént. Minden esetben p<0,05 eredményt tekintet-
tiink szignifikinsnak.

Eredmények

Az adatfeldolgozis sordn 70 kérdéiv volt értékelhe-
t8. A gyermekek dtlag életkora 8,9 év. A nem szerin-
ti megoszlds alapjan 40 fit és 30 liny toltotte ki. A
sziil6k dtlag életkora 38 év, illetve 57 anya és 13 apa
volt a valaszaddk kozott. A sziilsk 11,4%-a 4ltalinos
iskoldt, 67,1%-a szakkézépiskoldt, 2,9%-a gimndzi-
umot, 10%-a f8iskoldt, 8,6%-a egyetemet végzett.

A vilaszaddk szdjapoldsi szokdsainak feltérké-
pezésére tobb kérdést is alkalmaztunk. A felmérés-
ben szerepld gyermekek 78,6%-a szerint naponta
hiromszor, 20%-a szerint kétszer, és 1 {6 szerint
egyszer kellene fogat mosni. 77,1% magitél mos
fogat, 22,9% a szileik kérésére. Felmértiik a fogke-
fe lecserélésének gyakorisagit is (1. dbra). A gyer-
mekek 37,1%-a nem tudja meghatirozni a fogkefe
cserélésének gyakorisdgit, mely ebben az életkorban
nem feltétlentil varhat6 el. 20% jelolte be a hirom
havonta vilaszlehetéséget.

Fontos a gyermekek fogorvosrél alkotott vélemé-
nye is, ezt egy tobb valasztdsi lehetSséget felkinals

kérdéssel mértik (Mi a véleményed a fogorvosok-
r6l?). A kérdésivet kitoltd gyermekek 60%-a ked-
vesnek tartja a fogorvost, 52,9%-a bardtsigosnak,
28,6%-a biztonsigban érzi magit a fogorvosnil,
20% nem szereti Sket, 10% fél tolik, illetve 2,9%
gondolja azt a fogorvosrdl, hogy nem figyel rd eléggé.

A fogiszati félelem megitélésében nagyon fontos,
hogy a gyermek mit lit a csalddjaban, ezért a kérd6-
ivben kitértlink arra is, hogy szerinte a csalddjaban ki
az, aki fél a fogorvostdl. 42,9% vallotta azt, hogy sen-
ki sincs a csalddban, aki félne a fogorvostdl, 22,9%
jelolte meg a testvért, 15,7% az apit, 14,3% az anyit,
illetve 5 £8 (7,1%) szerint mindenki fél a csaladjaban.

A szildk 73,1%-a szerint gyermeke nem fél a
togorvostél, 26,9% pedig azt dllitotta, hogy igen,
gyermeke fél. 58,2%-uk szerint a gyermeke viselke-
dése nem viéltozik meg a fogdszati beavatkozis elétt,
41,8% szerint megvaltozik. Kérddivinkben arra is
kitértiink, hogy ha megvéltozik a gyermek viselke-
dése, akkor a sziil§ milyen viselkedésformit észlel.
(2. dbra) A legtobb sziild (28,4%) izgatottsagot ész-
lel gyermekénél ilyenkor, 17,9% félelmet, 10,4% pe-
dig panikot. A felddltsigot és szomorusigot egyik
szilé sem jeldlte.

Sziil6k fogaszati félelmének 0sszefiiggése
a gyermekiik fogaszati félelmével

Sziilk esetében egy, mar kordbban emlitett validalt
kérdsivet haszndltunk (Fabiin, 2008), mely 20 4lli-
tast tartalmaz, leginkdbb a fogdszati beavatkozdsok
el6tt/alatt észlelt érzelmek er8sségére kérdez rd. Eze-
ket az dllitisokat 1-t8l 5-ig terjedd skaldn (1=egyal-
taldn nem, 2=enyhén, 3=kézepesen, 4=ersen, 5=na-
gyon erdsen) kellett pontozni. Maximélisan elérhetd
pontszambdl (100) a sziilSk dtlag 43,63 pontot értek
el. A gyermekek esetében szintén valaidalt kérdéivet
hasznéltunk (Mungara et al, 2013), mely 15 fogaszat-



2. abra: Fogdszati beavatkozas el6tti reakcio (N=67)
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A gyermek fogdszati félelmének
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Osszefiiggése a sajdt fog- és
szajapolasi, illetve a fogorvoshoz
jarasi szokdsaival

Felmértiik a gyermekek napi fog-
mosdsi gyakorisigit is, mert felté-
10,4% teleztiik, hogy a fogiszati félelem
negativ hatdssal van a szdjipolasi
szokdsokra. A kérddivet kitol-
t6 gyermekek 34,3%-a naponta
egyszer, 48,6%-a naponta kétszer,
15,7%-a naponta hiromszor mos
fogat, illetve 1 £8 (1,4%) allitotta

3. abra: Fogdszati félelem 0sszetevéi gyermekeknél (N=70)

azt, hogy egyszer sem. Az elvég-
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41,4%

20% 17,1%

az eredményt hozta, hogy azok
a gyermekek, akik a magas foga-
szati félelem csoportba tartoznak
dtlagosan napi 1,81-szer mosnak
fogat, mig az alacsony fogisza-
ti félelem kategéridba tartozok
1,86-szor, viszont nincs szigni-
fikdns kilonbség a két csoport
kozott (p=0,650; U=482). fgy el-
mondhaté, hogy a fogdszati féle-
lem nincs jelentds hatdssal a napi
fogmosis gyakorisdgara.

A kérdéivet kitolts gyerme-
kek 44,9%-nak volt mér fajdal-
mas élménye fogorvosnil, fogi-

tal kapcsolatos tényezdt sorakoztat fel, amik félelmet
kelthetnek bennik. Ennek a félelemnek a mérté-
két pontozhattik szintén 1-t8l 5-ig terjed$ skdlin
(1=egyiltalin nem, 2=kicsit, 3=kdzepesen, 4=félelmet
kelt bennem, 5=nagyon). A 3. dbrén a ,nagyon fél’ vi-
laszlehetSséget bejeloldk ardnya lithaté. Legtobben
(41%) a fuldokldstdl, az injekcidtdl (35,7%), illetve a
fogorvosi furétél (22,9%) félnek a legjobban. Meg-
emlitendd még, hogy 21,4% jelolte, hogy nagyon fél a
kérhdztdl, és 17,1%-ukban kelt félelmet, ha fogorvosi
miiszerek behelyezésére keril sor a szdjba.

Az értékelés szerint, az a gyermek, aki 38, vagy
anndl tobb pontot ért el, magas fogdszati félelem-
mel kiizd. A 70 kiértékelt kérdéiv alapjan 21 gyer-
mek tartozik ebbe a kategéridba, ami 30%-ot jelent.
70%-ukndl ez az érték nem érte el a 38-at. A gyerme-
kek és szileik fogdszati félelme kozotti Gsszefliggést
korreldcié analizissel vizsgdltuk. A statisztikai préba
alapjan a szil6k fogdszati félelme és gyermekeik fo-
gaszati télelme k6zott nincs szignifikdns, pozitiv ird-
nyu korreldciés kapesolat (p=0,954; r=-0,007), vagyis
a sziil6 fogiszati félelme nem fiigg Gssze a gyermeke
togiszati télelmével.

szati kezelés sordn. Fuggetlen
kétmintds T-préba alkalmazdsival azt taldltuk,
hogy amely kisgyermekeknek volt mar fdjdalmas
élményiik fogorvosndl, azoknak volt magasabb a
félelem pontszamuk (dtlag 35,61), szemben azok-
kal, akik még nem éltek at fdjdalmas élményt fog-
orvosndl (atlag 30,05). A két csoport kézott viszont
nincs szignifikdns kilonbség az elért atlagpont-
szdmban (p=0,058; t=1,926). Megillapithatjuk te-
hét, hogy a fijdalmas élmény a fogorvosndl nem
befolyasolja jelentGsen a fogdszati félelem mértékét
ebben a mintdban.

Vizsgéltuk azt is, hogy a gyermekek jirnak-e is-
koldn kivil fogorvoshoz a sziileikkel. A vélaszadé
gyermekek kozil 55-en (78,6%) jirnak sziileikkel
fogorvoshoz az iskolan kiviil, mig 15 £6 (21,4%) el-
monddsa szerint nem. Fiiggetlen kétmintds T-proba
sordn kiderilt, hogy azon gyermekek fogdszati féle-
lem atlagpontszdma magasabb (34,3), akik nem lto-
gatjik a fogorvost iskoldn kiviil, mint azoké, akik igen
(dtlag 31,75). A két csoport kozott viszont nincs szig-
nifikdns kiilonbség (p=0,473; t=-0,722). A gyermek
fogiszati féleleme nem befolydsolja jelentSsen, hogy
litogatja-e sziileivel a fogorvost az iskoldn kivil.
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4. abra: Fogorvos ldtogatdsénak gyakorisaga (N=70)

APRO Z, NEMETH A

temperamentumit. A gyermekek
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dtlag aktivitdsi pontszdma 19,63,
szociabilitds kategoridn belil ez
a szam 17,90, érzelmességi dtlag
pontszdm 15,53 a minta dtlag fé-
lénkségi pontszdma pedig 10,84.
Az elvégzett statisztikai proba
(Pearson-féle  korreldciészami-
tds) alapjin, azon gyermekek,
akiknek magas fogiszati félelem
pontszamuk van, az dtlag félénk-
ségi pontszdmuk 11,33; illetve
az érzelmességi pontszdmuk at-
lag 14,95. Mivel nincs szignifi-
kins, pozitiv irdnyu korreldcids

sziikség esetén

A sziilket is megkérdeztiik, hogy milyen gyak-
ran jirnak gyermekiikkel fogorvoshoz. Amint az
4. abran is jol lathatd, a sziilék tobbsége (44,9%)
csak sziikség esetén viszi gyermekét fogorvoshoz,
40,6%-a félévente, a tobbiek ennél ritkabban. Vari-
ancia analizissel kimutathaté, hogy azon gyermekek
fogiszati félelem pontszima a legmagasabb (atlag
42), akik sztileivel csak éves gyakorisdggal litogatjik
a fogorvost, mig a legkevesebb (itlag 29,39) azoké,
akik félévente jarnak szileikkel, azonban a két cso-
port kozott nines szignifikdns kiilonbség (p=0,226;
F=1,489). Ezek alapjin megillapithaté, hogy a gyer-
mek fogiszati félelme nem kilonbézik a fogorvos
litogatds gyakorisiga alapjdn kialakitott csoportok
kozott.

Mindezen eredményekbdl megillapithatd, hogy a
vizsgélt mintdban a gyermek fogdszati félelme nem
befolydsolja jelentGsen a fog- és szajipoldsi szokdsait,
illetve a fogorvoshoz val6 jards gyakorisdgit.

A gyermek temperamentumanak dsszefiiggése
a fogaszati félelmével

A gyermek temperamentumit a sziil6k szdmdra ké-
szilt kérdsivvel (EAS-Temperament Questionnaire)
(Mathiesen & Tambs, 1999) mértik fel, mely 20
olyan éllitison keresztiil segit meghatdrozni a gyer-
mek temperamentumadt, ami ket jellemzi. A sziilsk-
nek 1-t81 5-ig terjedd skdldn kell pontozni, mennyire
jellemz§ az dllitds a gyermekére (1-egyiltalin nem
jellemz§; 2-inkabb nem jellemzd; 3-kicsit jellemzd;
4-inkdbb jellemz8; 5-nagyon jellemzd). A kérds-
iv négyféle temperamentumon keresztil vizsgilja
a gyermekeket, melyek a félénkség, aktivitis, érzel-
messég, és szocidbilitds. (I. tiblazat) Mindegyik ti-
pus esetében a maximalisan elérhet6 pontszdm 25,
értékelés szerint pedig a legmagasabb pontszdm az
adott kategéridn belil hatdrozza meg a gyermek

kapcsolat sem a félénkségi szint

(p=0,217; r=0,149), sem pedig az
érzelmességi szint (p=0,904; r=0,015) és a fogdszati
télelem mértéke kozott, igy nem mondhatjuk azt,
hogy a gyermek temperamentuma 6sszefligg a fogd-
szati félelmével jelen mintdban.

Megbeszélés, javaslatok

Kutatdsunkkal fel szerettiik volna mérni a 7-9 éves
gyermekek és sziileik fogdszati félelmének mértékét,
illetve szerettiik volna megtudni, hogy hatdssal van-e
a sziil§ fogdszati félelme gyermekének fogdszati fé-
lelmére. Arra is kitértiink, hogy a gyermek tempera-
mentuma milyen médon befolyasolja fogészati félel-
mének mértékét, van-e sszefliggés ezen két tényezs
koézott. Mindemellett részletekbe menden kérdeztiik
a gyermekeket fog- és szdjapoldsi szokdsairdl, fog-
orvoshoz valé jirds gyakorisigirdl, illetve a sziil6k
véleményérsl a gyermekiik hozzadllasirdl, viselke-
désérdl egy-egy fogiszati beavatkozds elStt. Ezen
feliil a gyermekek véleményére is kivancsiak voltunk
a fogorvosrdl, volt-e esetleg fijdalmas élménytik a
fogiszati kezelések sordn.

A szakirodalmak édttekintését kovetSen feltételez-
tiik, hogy azoknak a sziilsknek, akiknek magasabb
a fogdszati félelem pontszdmuk, gyermekeiknek is
magasabb a fogaszati félelmik mértéke. A mintiban
szerepld gyermekek 30%-a magas fogdszati félelem-
mel kiizd, ami meghaladja a szakirodalmak szerinti
6-22%-os aranyt a gyermekek korében (Baier et al,
2004).

A szilSk esetében az dtlag félelem pontszdm
43,63, emellett kimutathaté volt, hogy nincs jelen-
t8s korreldciés kapcsolat a sziilék és gyermekeik
fogiszati félelemének mértéke kozott. Megemli-
tendd, hogy egy kordbbi, 2016-os kutatisunk sordn
(Apro, 2016) szintén ezt az dsszefliggést kutattuk,
és abban a mintdban szignifikdns volt a korreldcids
kapcsolat a sziil6k és gyermekeik fogiszati félelme
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. tablazat: Gyermek temperamentumat vizsgald kérdések (Mathiesen & Tambs, 1999)

Temperamentum kategoriak

Szeret mds gyerekekkel lenni

Nagyon tdrsasdgkedveldé Félénkség
Sok idébe telik, amig 0sszebaratkozik valakivel
Nagyon baratsagos idegenekkel
Mindig aktiv
Mikor mozgasban van, lassu
Aktivitds

Aktiv, szaladgal, amint felébred

Nagyon energikus

Jobban szereti a csendes, inaktiv jatékokat, mint az aktivabbakat

Konnyen elsirja magat

Kissé érzelmes

Gyakran sir és hisztériazik

Erzelmesség

Konnyen felhizza magét

Intenziven reagdl mindenre mikor feldult

Szeret emberek kozott lenni

Inkédbb masokkal jatszik, mint egyeddil

Erdekfeszit6bbnek taldlja az embereket, mint barmi mést

Szocidbilitas

Inkdbb magényos

(kozvetlenség)

Mikor egyediil van, elszigetelve érzi magat

ko6zott, tehdt minél nagyobb volt a sziil§ fogdszati
télelmének mértéke, anndl nagyobb volt gyermeké-
nek félelem pontszdma is. A tovabbiakban a gyer-
mekek fog- és szdjdpoldsi szokdsaival foglalkoztunk
részletesebben.

A gyermek fogiszati félelme nem befolydsolja
jelentGsen a fog- és szdjdpoldsi, illetve a fogorvos-
hoz valé jirdsi szokdsait. Ennek vizsgélata sordn
kiderilt, hogy viszonylag magas azon gyermekek
ardnya (34,3%), akik naponta csak egyszer mosnak
fogat, 48,6%-uk pedig napi kétszer teszi ezt. Ezek
az értékek nem alltak kapcsolatban a fogdszati fé-
lelmitk mértékével. A gyermekek 21,4%-a nem jir
fogorvoshoz sziileivel az iskoldn kivil, és ezen gyer-
mekek félelem pontszima magasabb azoknil, akik
jarnak, viszont a kilonbség nem jelentds. A szil6k
44,9%-a csak sziikség esetén jir gyermekével fogdsz-
hoz. Azon gyermekek fogiszati félelem pontszdma
a legmagasabb, akik szileivel csak évente litogatjak
a fogorvost, mig a legkevesebb azoké, akik félévente
jarnak sziileikkel, de nincs szignifikins kiilonbség a
két csoport kozott. A félénk és érzelmes gyermekek
fogiszati félelem pontszdma sem magasabb jelentds
mértékben a mds temperamentummal rendelkezd
gyermekek félelmének pontszdmandl.

A gyermekek 44,9%-dval mér eléfordult fijdal-
mas élmény a fogorvosndl, ezeknek a gyermekeknek
a félelem pontszamuk is magasabb, mint azon gyer-

mekeké, akivel nem fordult ilyen el6, azonban ez a
kilonbség sem szignifikans.

A sziilsk elmondisa szerint leginkdbb izgatottsag,
télelem és panik jelentkezik a gyermekiknél a fogor-
vos litogatdsa el6tt.

Dentilhigiénikusként elsédleges feladat és mun-
kakor a kiilonboz8 korosztilyt emberek egészségne-
velése, egészségtejlesztése, illetve a prevencids tevé-
kenységek elvégzése. Nem csak a kiillonb6z8 fogdsza-
ti elvaltozdsok megel6zése és kezelése a cél, hanem az
dltaldnos egészség fenntartisa és megdrzése. Sokan
nem foglalkoznak kell6képp a fogdszati félelemmel,
elbagatellizaljak, holott ugyanolyan fontos, mint mds
fogiszati probléma, hiszen minden korosztdlyban
eléfordul nem elhanyagolhaté gyakorisiggal. Egy
magas fogiszati félelemmel kizdé piciens nehéz-
ségeket tud okozni a tovabbi kezelések sordn, f6leg,
ha gyermekrsl van szé. Gyakran ellehetetleniti a
kezelést, emiatt el kell azt halasztani. Rendszerint a
gyermek mdr Ggy megy el8szor a fogorvoshoz, hogy
tél téle. Ilyenkor érdemes elgondolkozni, hogy talin a
csalddon belil gydkerezik a probléma. Ezdltal a sziils
egészségnevelése kiemelked8en fontos, attittidvalto-
zdsra kell torekedni abban az esetben, ha fennill a
probléma. A fogiszati félelem megelézése tehdt épp-
ugy fontos, és ennek ismerete részét kell, hogy képez-
ze a tuddsunknak. Megel8zésére szimtalan médszer,
Htriikk” 4l rendelkezéstinkre, melyeket be is kell vetni
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annak érdekében, hogy enyhiiljon a piciensben ez a
szorongds vagy félelem. SzilSknek lehet tandcsolni,
hogy amikor tehetik, kisgyermekiiket is vigyék ma-
gukkal a fogorvoshoz, igy 6 mér ismerkedhet a rende-
16vel, hangokkal, szagokkal. Ezdltal a késébbiekben,
ha 6 keriil a fogorvosi székbe elészor, mar nem lesz
annyira idegen a kornyezet. Jobb minél el6bb hozzi-
szoktatni a fog- és szdjapoldshoz a gyermeket, igy a
fogmosds szokdssd alakul. Ismerkedni kell a fogor-
vosldssal és szajhigiénével kapcsolatos dolgokkal, ha
a gyermek ugy nd fel, hogy ezek a tevékenységek ré-
szét képzik mindennapjainak, akkor kisebb az esélye,
hogy problémit okozna ez az életének tovdbbi szaka-
szaiban. Ha kidertil, hogy a szil$ az, aki kimondot-
tan fél a fogorvostdl, mondhatjuk neki, hogy prébal-
ja gyermeke elStt ezt nem kimutatni egyértelmien,
ugyanis utinzdsos tanulds révén is kialakulhat a foga-
szati félelem. A gyermekek legnagyobb félelme az in-
jekcid, ami a fogdszatban is haszndlatos, ez sok gon-
dot okozhat a kezelés alatt, még ha a gyermek nem
is kimondottan a fogorvostdl él, csak az injekciétol.
Ilyenkor lehet a gyermek szdjnyalkahdrtydjara felvin-
ni gél alapu felileti érzéstelenitdt, melyek kilonb6z6
izekben dllnak rendelkezésiinkre. Igy elviselhet6bb
a tszards. Abban az esetben, ha a gyermek hevesen
sir, sokszor a probléma megoldédik azzal, hogy meg-
kérjiik a sziil6t, hogy firadjon ki a varéba. Altaldban
ilyenkor kezelhet6bb a gyermek. Persze olyan is van,
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Boka-kar index mérés
a foglalkozas-egészségliigyi
rendel6ben

SZOBOTA Livia, Dr. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A haldlos és nem haldlos kimenetel( cardiovascularis események megndvekedett koc-
kazata periférids artérids érbetegségek (PAD) magas prevalencidjahoz kapcsolddik. A foglalko-
zas-egészségiigyi ellatas teriiletén dolgozé apoldk idedlis helyzetben vannak ahhoz, hogy a még
nem diagosztizalt PAD-ban szenvedd személyeket kiszrjék, azonositsak.

A vizsgélat célja: A felmérés célja annak bemutatdsa volt, hogy a boka-kar index (ABI) egy olyan
eszkoz, amelyet a foglalkozas-eqészségiigyi apoldk kannyedén hasznalhatnak a sziv- és érrend-
szeri betegségek megelGzésében.

Anyag és mddszer: Keresztmetszeti vizsgalat tortént foglalkozds-egészségligyi rendelében 2021.
évben megjelent paciensek korében (N=638). Az ABI mérések kivitelezése egyidejlleg, szinkron-
mért oszcillometrikus méréeszkozzel tortént. A mérési eredmeények értékelése SPSS 22.0 statisz-
tikai programmal, leir¢ statisztikaval tortént.

Eredmények: A vizsgalatban 6sszesen 638 6 vett részt. A vizsgalt személyek dtlagéletkora 46,5
év £ 8,2 év; 38,4%-uk férfi, 61,6%-uk n6. A jobb oldalon mért boka-kar index &tlagértéke 1,08, a bal
oldalon mért atlagérték 1,06 volt. 11 f6 esetén (a minta 1,72%-a) felmeriilt periférids érbetegség.
Kovetkeztetések: A foglalkozéas-egészségligyi apoldk képesek felismerni a PAD-hoz kapcsolédd
kulcsfontossagu rizikotényezoket, elvégezni az ABI mérést, és azonositani a megbetegedésben
szenvedd személyeket. Az ABI meghatdrozdsa oszcillometrikus vérnyomasmérd készulékkel
megvaldsithatd és konnyen beillesztheté a foglalkozas-egészségiigyi elldtasba.

Kulcsszavak: periférids artérias érbetegség, boka-kar index, foglalkozas-egészségligyi dpold, ma-
sodlagos prevencid

Use of the ankle-brachial index in occupational healthcare
Livia SZOBOTA, Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

Introduction: Elevated risk of fatal and non-fatal cardiovascular events is associated with high
prevalence of peripheral arterial disease (PAD). Nurses working in occupational healthcare are
ideally situated to identify individuals with undiagnosed PAD.

The aim of the study: This study aimed to demonstrate that the ankle-brachial index (ABI) is a tool
to be used by occupational health nurses in prevention of cardiovascular disease (CVD).

Material and method: A cross-sectional study was carried out with patients (N=638) from an
occupational healthcare setting in 2021. The ABI was measured with an oscillometric blood
pressure device. The measurements were analysed with the help of SPSS 22.0; descriptive
statistics were calculated.

Results: A total of 638 patients were included. Mean age of the population studied was 46.5 + 8.2
years; 38.4% were men and 61.6% were women. Mean ABI were 1.08 in right legs, 1.06 in left legs.
Only 11 subjects (1.72%) had an ABI < 0.90.

Conclusions: Occupational health nurses are able to identify key factors related to PAD,
including use of the ABI, and to identify individuals with the disease. The determination of ABI
using an oscillometric blood pressure device is feasible and easy to implement in occupational
healthcare.

Keywords: Peripheral arterial disease, ankle-brachial index, occupational health nurse, secondary
prevention
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BOKA-KAR INDEX MERES A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY!I RENDELOBEN

Bevezetés

A cardiovascularis betegségben szenvedsk egyre
novekvd ardnydval Gsszefliggésben ldthatd, hogy a
periférids artérids érbetegség (PAD) gyakorisdga
viligszerte emelkedd tendencidt mutat (Firnhaber
& Powell, 2019; Morley et al.,, 2018; Criqui &
Aboyans, 2015). Magyarorszagon a 2019-es évben
az 6sszhalilozis 0,44%-ért volt felelds (100.000 fére
szdmitva 5.89 haldlesetet jelent) (Institute for He-
alth Metrics and Evaluation, 2019).

A betegség lényegében az egész szervezetet érin-
t8, generalizalt atherosclerosis egyik megjelenési
formdja, gyakorisiga és az életkor, a nem, valamint
a tarsbetegségek kozott szoros az Osszefliggés. Fo-
kozott rizikéfaktorként megemlitends az elhizds,
dohdnyzis, magas vérnyomds, dyslipidaemia, vér-
alvaddsi zavarok, 2-es tipusi cukorbetegség, illetve
a szénhidritanyagcsere zavarok (Té6th-Vajna et al,,
2020). Gyakran koszortér- és agyi érrendszeri meg-
betegedés kovetkezménye (Soltész, 2019; Fowkes et
al., 1991).

Az érsziikiilet hossza ideig marad panasz- és tii-
netmentes, sokszor csak késén keriil felismerésre,
példaul ha mar az elégtelen vérellatds miatt a jdrds
er8sen korlatozott lesz. Ez a korlitozottsig életming-
ség romldssal jarhat egyiitt, de akar stlyos esetben az
érintett végtag elvesztéséhez is vezethet (Kolossvary
et al., 2015; Davies, Kenkre, Williams, 2014).

A periférids artérids betegség tinetmentes alla-
potban egyszertien vizsgilhatd, az idében térténd
kezelés megkezdésével a cardiovascularis haldlozas
csokkenthets. Az érbetegség kisziirésének egy egy-
szer(i, non-invaziv, a pdciens szdmadra fdjdalommen-
tes vizsgilati médszere a boka-kar index vizsgilat
(roéviditve ABI vagy BKI), mely segitségével azon
érbetegek szlirhetSk ki, akik még panasz- és tiinet-
mentesek (Fontaine I. stadium) (K4li, 2009).

A boka-kar index értékének csokkenése korreld-
ciét mutat a PAD progressziéjaval, ill. klinikai std-
diumaival. Szenzitivitdsa és specificitisa a periféris
verdér betegség megallapitisira igen magas, megha-
ladja a 90%-ot. (,Az Emberi Erdforrdsok Minisztériu-
ma szakmai irdnyelve a periférids verdér megbetegedések
ellatdsdrdl,” 2017)

A periférids artérids betegségben szenvedd pé-
ciensek életkildtdsai a betegség sulyossdgi fokdval
egylitt drasztikusan romlanak. Az érszikiletben
szenveddk tulélési ardnya 5 évvel kevesebb, mint a
mellrakban, vagy a Hogdkin lymphomakban szen-
vedské. Legtobbszor a betegeket a hdziorvosok ke-
zelik. Egy Németorszdgban késziilt felmérés alapjin
344 héziorvos 6880 {8 65 éves vagy idGsebb pécienst
vizsgdlt meg orszagszerte (a piciensek dtlagos élet-
kora 72,9 év volt). A vizsgalat sordn minden 6todik

Roviditések jegyzéke

ABI: Ankle-Brachial Index (boka-kar index)

BKI: boka-kar Index

PAD: Periférids artérids érbetegség (Peripheral
Arterial Disease)

péciens boka-kar indexe kisebb volt, mint 0,9, tehdt
periférids artérids betegség igazolédott. Ugyanakkor
tinetek minddssze az alacsony boka-kar index ér-
tékkel rendelkezd paciensek harmadinidl jelentkez-
tek (Diehm et al., 2005).

A pécsi Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrumban egy év alatt 503 paciens sz(irését vé-
gezték el, melynek szerves része volt a boka-kar in-
dex mérése is. E kutatds sordn a résztvevék magas
cardiovascularis rizikécsoportba tartoztak, a vizs-
gilat sordn 18%-ukndl kéros (0,9 alatti) boka-kar
értéket taldltak, mely az orszdgos atlagnal magasabb
ardnyt jelentett (Kovdcsné Levang, 2010).

2010-ben hazinkban a Magyar Hypertonia Tar-
sasdg és a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tér-
sasdg egyittmikodésében, az EGIS Gydgyszergyar
Nyrt. tdmogatisival hoztik létre az ,EReink Veé-
delmében” programot, valamint az ,,ERV Regiszter
Program™-ot, melyeknek célja volt, hogy kiszirjék
a még tinetmentes periférids érbetegeket, ezdltal
csokkentsék a sziv-érrendszeri haldlozdsi ardnyt. Az
~EReink Veédelmében” programban résztvevd betegek
14%-a volt érintett a mar kialakult periférids érbeteg-
ség kapcesdn, 15,6%-ndl pedig felmerilt az érsziki-
let kialakuldsdnak lehetSsége. A Regiszter program
is hasonl6 eredményt hozott: a periférids érbetegség
a vizsgilt személyek 17,3%-ndl egyértelmien diag-
nosztizilhaté volt, 20%-ndl pedig hatdrértéken 1évé
eredmények sziilettek (,Egyre népszertbb az ERV
program,” 2010; Farkas et al., 2012; Kili, 2009).

A kitelezd egészségbiztositds keretében igénybe wve-
hetd betegségek megelizését és korai felismerését szolgd-
I egészségiigyi szolgdltatdsokrdl és a sziirdvizsgalatok
igazoldsdrdl szolo 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet
2. melléklete tartalmazza az életkori sajitossagokhoz
igazodo, a betegségek megelézését és korai felisme-
rését célzé szlrdvizsgilatokat. A jogszabély értel-
mében a hiziorvosi szolgilat feladatkorébe tartozik,
hogy a felsorolt sziirGvizsgilatok igénybevételének
lehetéségére felhivia a figyelmet, illetve a paciens
kérése esetén azokat elvégezze. Ugyanakkor ezek
a felnéttkori szlirdvizsgdlatok nem kotelezdek, az
adott korcsoportba tartozé személyek onkéntesen
vehetik azokat igénybe. Ha figyelmesen dttanulma-
nyozzuk a jogszabdlyt lithatjuk, hogy el6szor a 40-
64 éves kor kozottieknél jelenitette meg a jogalkoté
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a boka-kar index meghatdrozist ultrahangos dram-
ldsméréssel (,mini-Doppler”), a panaszt nem okozé
ateroszklerdzis tiineteinek a vizsgdlata (a periférids
artéridk tapintisa és meghallgatisa) korében. Ezt
kétévenkénti gyakorisiggal ajanljdk a nagy kardio-
vaszkuldris kockdzatd személyeknél. Ugyanakkor 65
éves kor felett mdr mindenkinél javasolt a boka-kar
index meghatdrozisa, fiiggetleniil attél, hogy kinek
milyen kardiovaszkularis kockdzata.

Az ABI-t tehit nemcsak kiilfoldon, de hazink-
ban is egy nem invaziv, olcsé és konnyen haszndlha-
t6 sziirdvizsgilatnak tekintik az alapelldtds teriletén.
Ennek ellenére sok orszdgban még mindig azt vizs-
gdljak, hogy kiket is kellene sz(irni (milyen életkortdl
és milyen kockazati tényezdk fenndllisa esetén) és
mindez mekkora terhet ré az ellaté rendszerre, ki
végezze a vizsgilatot. Ennek kérdése azért is fontos,
mert egy-egy hdziorvos-beteg taldlkozdsra j6 eset-
ben maximdlisan csak 10 perc jut. Emiatt az id6hi-
dny miatt gyakran nem a protokoll alapjin végzik el
az ABI mérést, pl. nem tartanak 5 perc pihendidét
a vizsgélat el6tt, vagy nem mérik meg mindkét ka-
ron és bokdn a vérnyomadst, hanem csak egyen, hogy
felére csokkentsék a vizsgdlati id6t. Vannak olyan
orszigok is (pl. Hollandia és Ausztrilia), ahol az
alapelldtasban elvégzett ABI mérésért kiilon dijazast
is biztositanak. A Walesben végzett kutatds szerint a
héziorvosok és az dpoldk is ugy gondoljik, hogy az
ABI mérésére az dpoldk a legkompetensebbek, hi-
szen Gk azok, akiket a vizsgalat elvégzésére kiképez-
tek, illetve a mindennapi gyakorlatban is 6k végzik
el sokkal inkdbb a méréseket a kiadott iranyelveknek
megfelelden. Azonban érdekes tény, hogy az ABI
mérést Walesben az dpoldk nem a sziv- és érrend-
szeri kockazatértékelés céljabdl végzik elsésorban,
hanem a sebkezelési (,wound management”) tevé-
kenységhez kapcsolédéan (Davies, Kenkre, Wil-
liams, 2014). Ausztralidban 2007 és 2009 kozott
tobb mint 19500 oszcillometrids elven mtikods ABI
mérd eszkozt osztottak szét a haziorvosok korében,
ugyanakkor a vizsgilatok elvégzését is is az dpoldkra
biztik, mivel konnyebben elérhetéek voltak a paci-
ensek szdimara (Nelson et al., 2012).

A boka-kar index vizsgalat

A boka-kar index vizsgilat elvégzéséhez megfelel a
Doppler ultrahangos késziilék, mely az egészségiigyi
szolgdltatdsok nydjtdsihoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrl szolo  60/2003. (X. 20.) ESZCSM
rendelet alapjin mind a foglalkozds-egészségiigyi
rendel8k, mind pedig a hdziorvosi rendelSk tirgyi
minimumfeltételei k6z¢ tartozik.

A Doppler késziilék segitségével a felss végtagon
végzett vérnyomasmérést kovetden az alsé végtagon
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mérik a vérnyomdst. Ezenkivil lehetség van mar
un. oszcillometrikus vérnyomdsmérésre is, mely a
szlirésre és kovetd ellendrzésre konnyebben alkal-
mazhat6, mivel széles korben elterjedt, megbizhat6
és hasznalata egyszerl. A hagyomdnyos Doppler
mérés esetén a fels§ végtag és az azonos oldali alsé
végtag vérnyomdsértékei kozott kilonbségek adod-
hatnak az id8eltolédas miatt (a systolés nyomdsérték
megviltozhat), szemben a szinkronmért, egyide-
jlleg torténd (oszcillometrikus) méréssel (Sipos &
Dernéczy-Polyék).

Tobb kutatdsndl is osszevetették a standard, ha-
gyomdnyos mérést és az egyidejlleg szinkronmért
(oszcillometrikus) als6- és felsS végtagi szisztolés vér-
nyomds értékeket, mely vizsgdlatokbdl megallapithatd,
hogy lényegi eltérés nem volt a két médszer kozott, a
vérnyomdsok kiilonboz8sége, az alsé és felsé végtagon
mért vérnyomdsok ardnya kozel egyforma volt. En-
nek ellenére célszertibb a szinkron vérnyomasmérési
moédszer dltali boka-kar index meghatdrozds, mint a
hagyomanyos Doppler gyakorlat — részben a standard
vizsgdlat idGigénye miatt, mésrészt pedig a Doppler
mérés esetén tobb a hibdzasi lehetSség is, elvégzése
gyakorlatot igényel, illetve a betegek szdméra kényel-
metlenebb lehet a hosszabb ideig tarté vérnyomdasmé-
rés. Az oszcillometrikus késziilék ezzel szemben mind
a négy végtagon méri az artérids vérnyomadst, egyide-
jileg haszndlva a megfeleld mandzsettaméretet a ka-
rokon és a ldbakon, ily médon elkeriilhetSk a lehetsé-
ges eltérések a vérnyomdsvéltozasoknak megfeleléen
(N. Diehm et al., 2009; Nelson et al., 2012).

Fentieket timasztja ald egy 397 piciensen vég-
zett vizsgélat is, ahol Gsszevetették a hagyomdnyos
Doppler-elven alapulé boka-kar index meghatiro-
zést az oszcillometrids elven térténd mérési méd-
szerrel. A kétfajta vizsgilat ugyan egyezést mutatott,
a boka-kar index tartomdny 0,9 értékéhez kozel volt.
Viszont fontos azt megjegyezni, hogy a boka-kar
index oszcillometrids meghatirozdsa nem minden
esetben helyettesiti a Doppler-alapt mérést (korld-
tok: elmeszesedett artéridk, kilondsen cukorbeteg-
ség esetén vagy nagyon id8s pacienseknél az artéridk
inkompresszibilitisa miatt nagyon magas lehet az
ABI érték, igy az megtévesztd lehet) (T6th-Vajna et
al., 2020), 4m hatékonynak bizonyul a tiinetmentes
egyének szlirésekor (Jarai et al., 2018).

A boka-kar index mérés kivitelezése

A mérés elétt kb. 5 percig a paciensnek nyugodtan
kell fektidnie. A vizsgalathoz meg kell mérni a karok
és a ldbak szisztolés vérnyomdsértékét, igy az érték
a ldbakon mért szisztolés nyomds és a karokon mért
magasabb szisztolés nyomds hdnyadosabdl keriil ki-
szdmitdsra. A mérés kiilonosebb elkészitést nem
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igényel, fekvs helyzetben torténik annak érdekében,
hogy a labakon és karokon 6sszehasonlithaté nyo-
midsviszonyokat kapjunk.

ABI meghatarozasa ultrahangos aramlismé-
réssel (,mini-Doppler”)

Kivitelezés:

* Ismertetjik a vizsgdlat menetét és lényegét.

* Megkérjik a pacienst, hogy tegye szabaddd a
vizsgilandé testrészt, majd fekudjon fel a vizs-
giléagyra.

* Mindkét kar vérnyomasit megmérjik, rogzitjik.

* A vizsgiland6 artériit manudlisan megkeressik
(arteria brachialis).

* Bezselézziik a Doppler-fejet, és ratessziik a meg-
felels pontra (dramldsi hangot kell hallanunk).

* Ezutdn proximalisan felhelyezziik a vérnyomds-
méré mandzsettdjit, és felpumpaljuk a kordbban
mért systolés érték felé egészen addig, amig az
dramldsi hang elttinik (ezt az értéket dokumen-
taljuk), majd fokozatosan leengedjiik a man-
dzsetta nyomadsit.

* A boka-kar index kiszdmitisihoz megmérjik
a boka feletti nyomdst is, hasonldan a karhoz,
leggyakrabban vagy az arteria tibialis posteriort,
vagy az arteria dorsalis pedist vizsgaljuk (1. kép).
(Grénai & Téglasyné Bacsi, 2015).

Az ABI értéket ugy kapjuk meg, ha az alsé végta-
gon mért nyomdst elosztjuk a felkaron mért nyomas-
sal (Grénai & Téglasyné Bacsi, 2015).

ABI meghatarozasa oszcillometrids mérés ese-
tén az elv hasonlé: a karokra és labakra mandzset-
tikat tesziink (ligyelni kell arra, hogy a felkari man-
dzsetta jelzése az arteria brachialisra, az alsé végtagra
tett mandzsetta jelzése az arteria tibialis posteriorra

1. abra: Boka-kar index meghatarozas doppleres méréssel (Forrds:

https://njheartandvascular.com/ankle-brachial-index/)

keriiljon). A késziilék elinditisa utin a mérés auto-
matikusan torténik.

Mindkét vizsgalat tipusndl megjegyzends, hogy
a vérnyomdsméré mandzsetta felhelyezését vagy
haszndlatit korldtozhatja, vagy akir lehetetlenné
teheti a libszdrfekély, a silyos foka libszarédéma,
extrém obesitas és hiperesztézidval jiré diabéteszes
polineuropitia. Ez esetekben labujj-vérnyomdsmérés
javasolt. Ilyenkor a ldbujjvérnyomds és a felkarvér-
nyomds hdnyadosibdl lehet kiszdmitani a libujj-kar
indexet (toe-brachial index; TBI) (Késmarky, 2018).

A boka-kar index mérés értékelése (ABI-érték)

Az alacsonyabb ABI-érték az oldalak osszehason-
litdsdban a diagnézis alapja. Normdl értéke fekvd
helyzetd betegnél 1,0 és 1,4 kozott van, 0,91 és 0,99
kozott hatarértékrél beszélhetiink, illetve kérosnak
tekintjik, ha az index értéke kisebb vagy egyenld,
mint 0,90. Ezen beliil is sulyossdgi fokokat kilonit-
hetlink el, Ggy mint:
* 0,90-0,71 kozott enyhe periférids betegség,
* 0,70-0,41 kozott kozepesen stlyos,
* 0,40 alatt stlyos periférids betegség (Fontaine
IT1, vagy necrosis, gangraena esetén Fontaine IV.
stadium) (K4li, 2009).

A boka-kar index mérés a foglalkozas-egészségiigyi
ellatas soran

A vibriciés (mechanikus rezgés, rizkédds) expo-
zici6 a fizikai kéroki tényezSk koézé tartozik. A be-
hatds helyét és irdnyit tekintve lehet kéz-kar, illetve
egésztest, vagy akir kombindlt rezgés, mely szdmos
egészségkdrosité hatdssal rendel-
kezik. Ezek kozil az egyik vibri-
cids drtalom a periférids érbeteg-

Megmérjik a szisztolés
nyomast a karon

A Doppler fejet ratéve
az artéridra dramldsi
hangot hallunk

Vérnyomdsmérd
mandzsetta

ség, mely befolydsolhatja az adott
munkavéllal6 munkaalkalmassi-
git is. Eppen ezért keriilt be a fog-
lalkozdsegészségiigyi  szakdpold
(OKJ 55 723 06), illetve azt ezt
megel6z8  foglalkozds-egészség-
ugyi specifikus szakdpoldi (lizemi
dpoloi) képzési kovetelmények ko-

arteria brachialis

A Doppler fejet ratéve

Megmérjik a szisztolés
nyomast a labon

z¢, hogy a szakdpolénak a képzés
elvégzését kovetSen képesnek kell

az artéridra dramlasi
hangot hallunk

R \\sﬁs
Qi_ .

arteria dorsalis pedis \J
/

¢
\

lennie a vibriciés hatds diagnosz-
tizaldsdra szolgilé oscillometrids
vizsgdlat, illetve doppler vizsgalat
elvégzésére (,Foglalkozds-egészség-
g tgyi szakdpold megnevezésii szak-
képesités-raépiilés szakmai é vizs-

gakévetelmenye”, 2012; Grénai &

Téglasyné Bacsi, 2015).

21

0%~ L:(¥)Pe'1202 | 9IAON



22 Az APOLAS GYAKORLATA Sz0BoTA L, HIRDI HE

I. tablazat Az ABI vizsgalat soran mért értékek elemzése (N7638)

NOVER | 2021;34(4):1-40.

jobb kar jobb kar bal kar bal kar jobb lab systolés | bal lab systolés
systolés érték diastolés érték systolés érték diastolés érték érték (Hgmm) érték (Hgmm)
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)
atlag 132,7 83,1 132,2 83,8 145,7 143,6
minimum 99 57 95 59 100 90
maximum 203 135 204 137 231 246
sz0rds 16,4 10,8 16,2 10,9 18,7 18,8
median 131 82 130 83 144 142

A boka-kar index vizsgilat elvégzése bizonyos
munkakorokben tehdt a munkakéri szakmai alkal-
massdgi vizsgilathoz sziikséges kotelezd kiegészi-
t6 diagnosztikai vizsgélatként szerepel, illetve ezek
kifejezetten a foglalkozdsi betegségek diagnoszti-
zéldsira szolgdlé vizsgilati eljarisok. A vizsgilatot
dltaldban mini Doppler késziilékkel végzik, mely a
foglalkozds-egészségiigyi szolgilatok minimum fel-
szereléséhez tartozik (Grénai & Téglisyné Bicsi,
2015).

Annak ellenére, hogy e teriileten végeznek ilyen
vizsgilatokat relative kevés publikdcié dll rendelke-
zésre, inkdbb egyedi eseteket, foglalkozasi megbete-
gedéscket feltdré kéziratokat taldlni.

Figyelemre mélté azonban Benchimol és mun-
katdrsainak vizsgélata, mely sordn kimutattik, hogy
a nagyon konnyen és gyorsan meghatirozhaté ABI
a mindennapi foglalkozds-egészséglgyi gyakorlat
sordn kivdléan hasznosithaté a magasabb sziv- és
érrendszeri kockdzatnak kitett személyek azonositd-
sara. Vizsgalatuk sordn Franciaorszdgban 2008-ban
6 hénapon keresztiil 6sszesen 16 szakorvos végezte
el Gsszesen 634 6 40-60 év kozotti munkavéllald
ABI meghatirozisit OMRON HM 722 készilék
segitségével, 10 perc pihendids utdn. A vizsgilatba
bevont munkavillalék tiinet- és panaszmentesek
voltak, és nem volt ismert sziv- érrendszeri betegsé-
glik. Az dtlagos ABI 1,1 = 0,1 volt mindkét ldbon.
A megvizsgilt személyek kozil 20 személynek (3%)
volt az ABI <0,90 (Benchimol et al., 2012).

A vizsgalat célja

Jelen rovid vizsgdlatunk célja volt annak bemutatdsa,
hogy a boka-kar index mérését a foglalkozds-egész-
ségligyi dpolék konnyedén hasznilhatjik a sziv-ér-
rendszeri betegségek megel6zésében, korai felisme-
résében, ezzel is hozzdjirulva a morbiditési és hald-
lozasi mutaték csokkentéséhez.

Anyag és modszer

Vizsgilatunk alanyai képernyés munkakorben fog-
lalkoztatott irodai dolgozék voltak, olyan férfiak és

ndk, akik 2021. elsé felében barmely okbdl (dltald-
ban az alkalmassdgi vizsgalat céljdbol) a foglalkozds-
egészségiigyi rendelében megjelentek és dnként val-
laltdak a beavatkozdssal nem jiré ABI vizsgilatot. A
mintdba tehat vilogatds nélkiil, életkortdl, nemtél és
kardiovaszkuldris kockdzati szinttdl fiiggetlentl ke-
riilltek be a vizsgilt személyek. Kiziré tényezst nem
hatiroztunk meg.

Az ABI mérések kivitelezése egyidejleg, szink-
ronmért oszcillometrikus méréeszkozzel (BOSO
ABI system 100) tortént. A vizsgilatban résztvett
dpolok (betanitdst kovetden) ugyanazzal a késziilékkel
végezték el az ABI méréseket, mely minden betegnél
hanyatt fekvd helyzetben valésult meg. A mérés el6tti
virakozési (pihend) id8t 5 percben hatdroztuk meg.
A mérések dltaliban 1,5-2,5 percig tartottak. A BKI
automatikusan, a mérérendszerhez tartozo, CD-rél
telepitett hardver program révén kerilt kiszdmitdsra.

Az elemzésnél minden mért BKI értéket figye-
lembe vettiink. Az elemzéshez az SPSS for Win-
dows 22.0 szoftvert hasznéltuk.

Eredmények

A vizsgalatot 2021. 1. felében végeztiik, melyben 6sz-
szesen 638 f6 vett részt, ebbsl 38,4% férfi (245 £6),
61,6% nd (393 £6). A vizsgalt személyek dtlagélet-
kora 46,5 év (minimum: 23, maximum: 65, szdrés:
8,24, st.error: 0,328, medidn 47). A vizsgélati minta-
bél 521 £6 (81,66%) tartozott a 40-65 kozotti kor-
csoportba.

A vérnyomasokat tekintve a felsé végtagon mért
vérnyomdsok dtlaga: 133/83 Hgmm, az alsé végta-
gon mért systolés érték dtlaga 144 Hgmm. Részlete-
sebb adatokat az I. szamu tibldzat tartalmazza.

A vizsgilatunkban résztvevék esetén a jobb ol-
dalon mért boka-kar index dtlagértéke 1,08 (mini-
mum: 0,61, maximum 1,29, széris: 0,075, mediin
1,09), a bal oldalon mért tlagérték 1,06 (minimum:
0,48, maximum 1,26, széras: 0,077, median 1,07).

Sulyos periférids betegségre utalé ABI értéket nem
mértlink, viszont az értékeket tekintve 1 f6nél mértiink
jobb oldalon 0.61, bal oldalon 0.48-as ABI értéket,
nila kozepesen silyos periférids betegségrdl beszél-
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hetlink. 10 {8 esetén enyhe periférids betegség meriilt
tel az érték, illetve az anamnézis alapjdn. Hatdrértéken
(0.91-1.00) kozott 93 £6 volt. Osszességében tehat a
vizsgilatban résztvett személyek (N=638 f6) kozil
11 személynek (1,72%) volt az ABI <0,90. Ha csak
a 40-65 kozotti korcsoportba tartozokat nézziik, ak-
kor koziilik 9 személynek (1,72%) volt az ABI <0,90.
2 kisziirt egyén a 40 év alatti korcsoportba tartozott.

A vizsgilatra érkezdk tobbnyire panasz-és tiinet-
mentes péciensek voltak, minddssze 3 {6 szdmolt be
idénkénti goresos jelleg ldbikra fijdalomrol (a vizs-
gilat elvégzését kovetSen kozilik 2 f6nél mértink
alacsonyabb ABI értéket).

Megheszélés, javaslatok

Hazéinkban a boka-kar index mérése 40 éves kor fe-
lett a haziorvos dltal végzett sziirévizsgilatok része
kellene hogy legyen az 51/1997. (XII. 18.) NM ren-
delet értelmében, azonban a tapasztalatok alapjdn rit-
kin kertl sor eme egyszer( vizsgilat kivitelezésére,
melynek oka lehet a személyzet és/vagy az id8, eset-
leg az érdekeltség hidnya (T6th-Vajna et al., 2020;
Késmirky et al., 2018).

A foglalkozds-egészségiigyi szolgdlat altal végzett
vizsgilatok szervezett munkavégzés esetén jogsza-
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Gyulladasos belbetegséegek
hatasa a gyermekvallalasra

NAGY Berta

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A kutatds célja felmérni a gyulladdsos bélbetegséggel (IBD) diagnosztizalt né-
betegek gyermekvallaldssal kapcsolatos ismereteit, ezaltal megismerni az IBD gyermekvdllaldsra
gyakorolt hatésait.

Anyag és mddszer: A felmérésre 2021. februdr-mdrciusaban keriilt sor, kvantitativ kutatdsi médszer
segitségével, nem véletlenszer( mintavételi technikdval. A sajat szerkesztés(, onkitoltds kérdéiv a
populécié azon néi tagjai szdméra késziilt, akiket korabban IBD-vel diagnosztizaltak (N=200 f6). Az
adatok feldolgozésa és értékelése, a hipotézisek vizsgalata leiré statisztika alkalmazasaval készlilt.
Eredmények: A vizsgalatban résztvevd nék 83%-a 18 és 40 év kdzotti, 65%-uk szeretne gyermeket val-
lalni. Gyermekvallalassal kapcsolatban 40,5%-uk kapott tajékoztatast, mely téjékoztatas 38,5%-ukat
befolydsolja a gyermekvallalds kérdésében. A megkérdezettek 70,5%-a szerint betegsége allapota,
gydgyszerelése befolydsolja a teherbeesés esélyeit, a terhesség kimenetelét, illetve a magzat allapo-
tat. A kordbbi terhesség alatti, sziilés korlili komplikdciok a kitdltok 63,7%-at befolyasolta egy ismételt
gyermekvallaldsban. A valaszadok 63%-a nyilatkozta, hogy betegségtudatuk negativan befolydsolja a
lelki allapotukat. Az IBD gondozdst végzé szakember dltali ajanldsokat a valaszadok 90,5%-a kdvetné.
Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az IBD-s nébetegek tovabbi tajé-
koztatést igényelnének mind a gyermekvallalast, mind a betegségiiket illetéen, mindezek mellett
kiemelt jelentdségi a pszichés tdmogatés.

Kulcsszavak: gyulladdsos bélbetegség, gyermekvallalas

The effects of inflammatory bowel disease on childbearing
Berta NAGY

SUMMARY

The aim of the study: The aim of the research is to assess the knowledge on childbearing of female
patients diagnosed with inflammatory bowel disease (IBD), thereby understanding the effects of
IBD on childbearing.

Material and methods: The survey was conducted in 2021 from February to March, using a
quantitative research method, not a random sampling technique. The self-designed, self-
administered questionnaire was designed for those female members of the population who had
previously been diagnosed with IBD (N=200 individuals). The processing and evaluation of the
data and the examination of the hypotheses were made using descriptive statistics.

Results: 83% of the women in the study were between the ages of 18 and 40, and 65% would
like to have a child. 40.5% of them received information about having a child, which affected
38.5% of them about the issue of having a child. According to 70.5% of the respondents, the
condition of their illness and their medication has influence on the chances of getting pregnant,
the outcome of the pregnancy and the condition of the fetus. Complications during previous
pregnancy has affected 63.7% of respondents in the next childbirth. 63% of respondents stated
that their awareness of illness negatively affects their mental state. Recommendations by an IBD
care professional would be followed by 90.5% of respondents.

Conclusions: Based on the results, it can be concluded that female patients with IBD would need
additional information regarding both childbearing and their iliness, and in addition, psychological
support is of paramount importance.

Keywords: inflammatory bowel disease, chieldbearing
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Bevezetés

Bérmely, az emészt8szervrendszert érintd probléma

Roviditések jegyzéke

hatdsa jelent6s befolydssal van mindennapjainkra, le- IBD: (inflammatory bowel disease) gyulladdsos

gyen az egy egyszer( gyomorrontis, egy epekd, vagy bélbetegség
egy bélbetegség. Sokszor okoznak diszkomfort ér-
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zetet olyan embereknél is, akiknél csak dtmenetileg
dllnak fenn, nem is beszélve azokrdl, akiket egy éle-
ten 4t végigkisér egy betegség, mint példdul az IBD
(Inflammatory Bowel Disease, tovibbiakban: IBD),
azaz a gyulladdsos bélbetegség.

A gyulladasos bélbetegséggel diagnosztizilt bete-
gek szdma napjainkban emelked tendenciat mutat.
Kialakuldsinak okai a mai tuddsunk szerint isme-
retlenek, de szdmos tudomdny foglalkozik vele, és
kutatja a témdt, hogy minél tdbb informécié dlljon
rendelkezésére az orvostudomanynak, megkénnyitve
ezzel sokak életét, és életmindségét.

A betegség mindkét nemnél azonos gyakorisiggal
fordul eld, érinti tehat azon ndket is, akik reproduk-
tiv korban vannak, és szeretnének gyermeket véllalni.
A tdjékozatlansig, az informdcié hidnya, és a kétsé-
gek miatt azonban ezek a betegek sokszor véllalnak
onként gyermektelenséget, mely tényt a kutatisok
is alatdmasztjdk: .4 betegek megfelelé felviligositdsa a
terhesség kimenetelérdl, a gycgyszeres lebetdségeirdl ki-
emelt jelentdségii, amellyel a gyulladdsos bélbetegséghen
szenvedd csalddok onként villalt gyermektelenségének

ardnya csokkenthets” (Hagymisi et al., 2012).

A vizsgalat célja

A kutatis célja feltérképezni a gyulladdsos bélbeteg-
séggel €16 ndk gyermekvillaldsi szindékait, a gyer-
mekvallaldst befolydsol6 tényezdket, ezek hatterét,
illetve javaslatokat tenni, segiteni a pozitiv csalddter-
vezés lehetdségeit.

Anyag és modszer

A kutatémunkara 2021. februar-mdrciusiban kertilt
sor, kvantitativ kutatdsi médszer segitségével, nem
véletlenszer(i mintavételi technikaval.

A sajit szerkesztést, onkitoltds kérdsiv Google
ﬁrlap hasznélataval késziilt, a populicié azon ndi
tagjai szdmdra, akiket kordbban gyulladdsos bélbe-
tegséggel diagnosztizaltak. A vizsgélt személyek egy,
ugyanazon internetes kozosségi oldal, zart, IBD-s
betegeknek 1étrehozott csoportjaba tartozé szemé-
lyei voltak, kortdl, lakohelytdl fuggetlentil. A vizsga-
lat anonim mdédon tortént, a kutatisban 200 £8 vett
részt.

Az adatok felvételéhez készilt kérdsiv 3 6 rész-
re tagolédott, melynek els6 része magédba foglalta a
szociodemogrifiai adatok feldolgozasihoz sziikséges
kérdéseket, masodik az IBD betegséggel kapcsolatos
kérdéskoroket tartalmazta, harmadik része pedig a
gyulladisos bélbetegségek gyermekvillaldsra gyako-
rolt hatdsait célozta meg.

A kérdéivet nyilt és zart, mérték- és skdlaformald,
illetve kiegészitendd kérdések alkottdk.

NAGY B

1. abra: Eletkor szerinti megoszlas (N=200 f6)

2

m18évalatt m18-24év 12530év m31-356év
m36-40év m41-45év m45 év felett

Az adatok feldolgozisa és értékelése, a hipo-
tézisek vizsgilata leiré statisztika alkalmazdsaval
tortént.

Eredmények

Szocio-demogréafiai adatok

A vilaszadok koziil a legtobben 25 és 30 éves életkor
kozattiek voltak (30,5%), ezt a korcsoportot kovette
23,5%-al a 31-35 éves korosztily. 15,5% volt a 36-40
éves korcsoport ardnya, illetve 13,5% volt a 18-24 év
kozottieké. A kitoltsk 11%-a a 41-45 éves korosz-
tilyba tartozott. A 45 év felettick ardnya csupin 5%
volt, a 18 év alattiaké pedig mindésszesen 1%
(1. 4bra).

A lakhely szerinti megoszldst tekintve megilla-
pithaté, hogy a legtobb vilaszadé a kézép-magyar-
orszdgi régié tertiletén él (24,5%). A kitoltési ardny a
Nyugat-Dunéntdlrél 24%, Eszak—Magyarorsza’Lgrél
18,5% volt. A kitoltések 9%-a Dél-Alfoldrsl, 8,5%-
a Kézép-Dundntdlrdl, 8%-a Eszak-Alfsldrsl, illetve
7,5 %-a a Dél-Dunéntulrdl érkezett.

A lakohely szerinti megoszlds a kovetkezSképpen
alakult. 41%-a a kitoltSknek virosban él, 23,5%-a
megyei jogua varos lakéja, 8,5%-uk a févarosban, illet-
ve 27%-uk falun, vagy kozségben éli mindennapjait.

A csalddi allapotra vonatkoz6 kérdésre a kovetke-
26 vélaszokat kaptam. A kitolt6k 47,5%-a hizassig-
ban él. 39,5%-a élettdrsi kapcsolatot folytat, 9,5%-uk
egyediilalls, 3,5%-uk pedig egyéb kategéridt vélasz-
tott.

Iskolai végzettséget tekintve, a vizsgilt szemé-
lyek kozil a legnagyobb arinyban a gimnédziumi
végzettséggel rendelkez8k fordultak els, 32%-os



GYULLADASOS BELBETEGSEGEK HATASA A GYERMEKVALLALASRA

vilaszaddssal. A kitolték 30%-dnak van f8iskolai
végzettsége, 20,5 %-a szakmunkisképzét, illetve
szakiskoldt végzett. 1,5% a vizsgilatban résztvevd
azon személyek ardnya, akiknek legfeljebb 8 dltala-

nos iskoldja van.

A gyulladésos bélbetegségre vonatkoz6 adatok

A gyulladdsos bélbetegség tipusit tekintve a va-
laszaddk 68,5%-a (137 £6) M.Crohn betegséggel €l
egyttt, 31,5 % (63 £8) pedig Colitis Ulcerosis.

Az IBD kezelését illetSen a vizsgalatban részt-
vevSk 94%-a (188 {8) ndi beteg nyilatkozta, hogy
gyogyszeres kezelésben részestlt. A kitoltdk 33%-a
(66 £8) bioldgiai terdpidt kapott, illetve 26%-ukndl
(52 £8) sebészi beavatkozis is tortént.

IBD-s betegségiik jelenlegi dllapotirdl a valasz-
addék 79,5% gondolja, hogy tliinetmentes, panasz-
mentes allapotban, 20,5%-uk pedig a gyulladdsos
bélbetegség aktiv szakaszdban van.

A vilaszadé nék 77%-a rendszeresen jir gon-
dozisra, 23%-uk viszont nem vesz részt rendszeres
kontroll vizsgilatokon.

Betegségiikkel kapcsolatban a kitoltéknek ponto-
san a fele, tehat 100 £6 kapott életvezetési tandcsokat,
100 {8 azonban nem részesiilt e korben tdjékoztatds-
ban. Eletvezetési tandcsok kézott szerepelt a diéta, a
mozgis, a sport, az étkezési szokdsok, illetve a stressz
kezelése.

Azt, hogy mennyire voltak elégedettek a beteg-
séggel és a gyermekvillaldssal kapesolatban kapott
tajékoztatissal a kérdSivben a ,Véleménye szerint
megfeleld szintii volt-e a betegségével kapesolatban adott
tdjekoztatds?, és a ,Mennyire volt megelégedve a gyer-
mekvdllaldssal kapcsolatban  kapott  tdjékoztatdssal?’
kérdésekkel dolgoztam fel. A két kérdésre linedris
skdldn torténd jeloléssel tudtak a kitoltsk vélaszolni,
melynél 1-es szdmmal jeloltem az ,Egydltalin nem
voltam megelégedve” lehetSséget, 5-el a ,Teljes mér-
tékben elégedett voltam” opcidt. A koztes értékeket
szdmmal jel6ltem. Elégedettségként fogadtam el a
skdldn torténd 3-4-5-6s vélasztisi lehetdséget.

Az adatok alapjin a kitoltdk 90%-a elégedett
volt a gyulladdsos bélbetegségével kapcsolatban ka-
pott tdjékoztatissal. Kiemelném azonban, hogy ez
az ardny az Osszesen vizsgilt személyeknek a felé-
bdl, azaz 100 kitoltd valaszaibol adédott, a kérdésre
ugyanis csak azon személyek tudtak vilaszolni, akik
kordbban feltett ,Beregségével kapcsolatban kapoti-e
On életvezetési tandcsokar?” kérdésre ,Igen”-nel vala-
szoltak.

A kapott eredmények alapjin az elégedett szemé-
lyek 30%-a teljes mértékben elégedett volt a kapott
tdjékoztatdssal, 20%-uk kozepesnek itélte a kapott
informdicidkat. Olyan személy, aki abszolit elége-

detlen volt a tdjékoztatdssal, nem volt. A tdjékozta-
tis megfelelSségét, az elégedettséget a kitoltSk 1-t8l
5-6s skdldn tudtik jel6lni, melynél az 5-6s jelolés a
teljes mértékd elégedettséget, az 1-es szdm pedig az
elégedetlenséget jelentette.

Eletvezetési tanicsokhoz kapesolédéan kérdés-
ként szerepelt, hogy melyek voltak azok a témako-
rok, amelyekkel kapcsolatban részletesebb tdjékoz-
tatdst igényeltek volna. A legtobb vélasz a pszichés
timogatdsra érkezett, vagyis a vilaszadék 60%-a igé-
nyelné a pszichés timogatdst. A pszichés timogatds
mellett a legtobben a csalddvallaldssal kapcsolatban
szeretnének tobb informaciét kapni. 47%-a a kit6l-
téknek igényelne tobb informéciét a csalddvallaldsi
témakorben. A vizsgilt személyek 31%-dnak tobb
informdcidra lenne sziiksége a diétdval kapcsolatban,
29%-anak életmédbeli segitség is kellene, 25%-a a
gyogyszereléssel kapcesolatban szeretne részletesebb
tajékoztatis kapni. A vizsgilatban résztvevSknek
mindGsszesen a 18%-a igényelné a sportoldsi lehe-
téségekkel kapcsolatos informacidkat.

A betegségtudatukra vonatkozé kérdésre az alibbi
eredmények sztilettek. A kit6ltSk 63%-dnak (126 £8)
befolyisolja negativan betegségtudata lelki dllapotit,
37%-dnak nem befolyasolja lelki dllapotit IBD-s be-
tegsége.

Az IBD gyermekvallaldsra gyakorolt hatdsai

Felmérésre keriilt, hogy a vizsgilt személyek a gon-
dozisuk sordn kaptak-e tdjékoztatist a gyermekvil-
laldssal kapcsolatban. A valaszadék 59,5%-a nyilat-
kozta, hogy nem kapott a gyermekvillaldssal kap-
csolatban tdjékoztatist. 40,5%-a a vilaszadéknak
vélekedik ugy, hogy informaltak a gyermekvéllalassal
kapcsolatos kérdésekben. Az eredmények azt mu-
tatjak, hogy valamennyi kitolt§ vilaszait elemezve,
osszességében 62%-uk volt elégedett a kapott in-
formiécidkkal. A vélaszadok 15%-a teljes mértékben
meg volt elégedve a kapott tdjékoztatdssal, 21,5%-a
viszont egyéltalin nem. Ko6zepes szintli megelége-
dettségre 28%-os visszajelzés érkezett.

Vizsgéltam azt is, hogy a kapott informdcidk
befolydsoljak e a gyermekvillaldsi hajlandésigot. E
célbdl a ,,Befolydsolja-e/befolydsolta-e Onta kapott in-
formdcick birtokdban betegsége a gyermekvdllaldsban?”
kérdésre adott vilaszokat elemeztem. A kérdésre
minden kit6lt6 vilaszolhatott, igy a teljes vizsgdlt
populdcié vilaszait Osszesitettem, amely szerint a
vilaszaddk 38,5%-a nyilatkozta, hogy befolyisolja,
illetve befolydsolta a tudomdsdra jutott informdcié
a gyermekvillalds kérdésében. A vizsgélt személyek
nagyobb részét, 61,5%-4t (123 £8) azonban egyalta-
lin nem befolydsolja a betegséggel kapcesolatos infor-
maltsiga a gyermekvéllaldsban.
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»Volt-e mdr kordbban vdrandss? kérdéssel igye-
keztem a sziilészeti elzményeket felmérni. A vala-
szokat tekintve megallapithatd, hogy a vélaszaddk
51%-a mar volt varandés, 49%-a (102 f6) azonban
még nem. A kitolt6knek 10%-a virandds jelenleg.

Szerettem volna azt is megtudni, hogy ,, Virandds-
sdg elott ismert volt-e mdr gyulladdsos bélbetegsé-
ge? a vilaszadoknak. A kapott vilaszok alapjin
79,4%-uknak mdr a virandéssig elétt felfedezték
IBD-s megbetegedését, 15,7%-uknak viszont nem
volt ismert gyulladdsos bélbetegsége, 4,9% volt azok-
nak az ardnya, akiknek a viranddssdg alatt vélt is-
mertté betegsége.

Koribbi terhességek, sziilések alatt eléfordu-
16 komplikacidkat vizsgilva a kovetkezd eredmé-
nyek sziilettek. 12 esetben fordult el§ korasziilés,
10 esetben alacsony sziiletési stly, 36 esetben csd-
szdrmetszés, 24 esetben a betegség fellingoldsa is
megtortént a terhesség alatt. A vélaszadék 63,7
%-4t befolydsolta a kordbban lezajlott virandéssd-
ga, illetve sziilése a tovibbi gyermekvdllalds kérdé-
sében. Ezen sziilészeti el6zmények a vizsgilt sze-
mélyek 28,4%-dt teljes mértékben befolyasoljik,
36,3%-4t egyiltalin nem befolydsoljik egy ismételt
gyermekvallaldsban.

,Tervez-e On gyermeket vdllalni?” kérdéssel a
jovében gyernekvallaldsi szdndékot szerettem vol-
na felmérni. A kapott vilaszokbdl kiderilt, hogy a
vizsgilatban résztvevék 7,5%-a egyaltalin nem sze-
retne gyermeket. A kitolt6k 27,5%-dnak mar van
gyermeke, és mar nem terveznek az 4jbéli gyermek-
dldast. Ugyanakkor a vilaszadék 65%-a szeretne
gyermeket véllalni. Kozilik a kit6ltsk 39%-dnak
még nincs gyermeke. Azon kitdltsk kozott, akik-
nek mar van gyermeke a kévetkezé képpen alakul
a gyermekek szdma és a jovébeni gyermekvallald-
si szandék. 21%-uknak mdr van egy gyermeke, de
szeretnének még tovabbi gyermeket véllalni. A va-
laszadék 5%-dnak mir 2 vagy annal t6bb gyermeke
van, és emellett még szeretnének gyermeket.

Fontosnak tartottam feltenni a
kovetkezd kérdéseket is: ,Betegsé-
ge jelenlegi dllapota mellett vdllal-

NAGY B

te, hogy ugyan nem vallalhatna betegsége jelenlegi
dllapota miatt gyermeket, de éppen vdrandés.

Betegségiik jelenlegi allapota a valaszadék 44%-
it (88 18) befolyisolja a gyermekvéllalisban, 56%-4t
(112 £8) nem.

A kapott eredményekbdl lithatjuk, hogy a gyer-
meket tervezék ardnya (65%) megegyezik azok-
nak az ardnydval, akik jelenleg betegségiik jelenlegi
illapota mellett vallalhatndnak gyermeket (65%).
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a betegséget il-
letSen a vizsgélt személyek tervezetten késziilnek a
gyermekvillaldsra.

Visszajelzéseik alapjan a szakember dltal ajanlott
életmdédbeli valtoztatdsokat gyermekvdllaldsi tervek
esetén a vizsgilt személyek 90,5%-a kévetné, 9,5%-
a nem. Ez a magas ardny szintén arra utal, hogy a
vizsgilatban résztvevék tudatosan késziilnek e fon-
tos eseményre.

A vizsgilatban résztvevék 26%-inak moédositott
terdpidjdn a gyermekvallalds tényének ismeretében
kezel6orvosa. A vilaszaddk 59,5%-4nak nem médo-
sitotta az egyénre szabott terdpidjit gyermekvéllaldsi
szdndéka. 14,5% nem szeretne gyermeket vallalni.

A vilaszaddk 41,5%-a jelolte, hogy gydgyszeres
terdpidja egyaltalin nem volt hatdssal a gyermekval-
laldsi szandékdra, 13,5%-a nyilatkozta, hogy teljes
mértékben hatdssal volt gydgyszeres kezelése a gyer-
mekvillaldsra. 23,5%-a a kit6ltéknek a kézepesen
befolydsolta kategéridt valasztotta.

Arra a kérdésre, hogy véleménytk szerint befo-
lydsolja-e a teherbeesés esélyét, a terhesség kimene-
telét, illetve a magzat dllapotit a betegségiik, a beteg-
ségiik jelenlegi allapota, illetve a betegség kezelése, a
kitolték a kovetkezdket vilaszoltik. 70,5%-uk sze-
rint befolyasoljik a fent felsorolt dolgok a terhessé-
gtk kimenetelét, illetve a magzat allapotat, melynek
ardnyait a 2. szamu abra szemlélteti. 29,5%-a a vé-
laszad6knak nyilatkozta, hogy szerinte nem befolya-
soljik a felsoroltak a terhességiiket, illetve a magzat
dllapotdt sem.

2. abra: A teherbeesés esélyét, terhesség kimenetelét, magzat allapotat
befolydsold tényezdk (N=141 f6)
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3. abra: Betegséggel 6sszefiiggd dolgok hatdsa a gyermekvallalasra

(N=200 f6)
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Osszevetve eredményeimet a
feldolgozott kilfoldi szakiroda-
lomban talilhat6 adatok ered-
ményeivel megillapithaté, hogy
bar itthon nem minden esetben
részestilnek az IBD-s nék meg-

36,3% felel8 szint(i tdjékoztatisban be-

tegségiket, illetve a gyermek-
vallaldst tekintve, a kilfoldi nem
specifikus klinikak sem nydjtanak
elegendd tdjékoztatist — adataik
alapjin ugyanis még kisebb szd-
zaléki a tdjékoztatottsdg, mint
esetiinkben —, tehdt mindenkép-
pen sziikség lenne az IBD-s be-
tegekre, kilénésen a gyermek-

49,1%

Az egyes elemeket vizsgdlva lithatd, hogy a
vilaszadok 44%-a nyilatkozta, hogy betegsége je-
lenlegi allapota befolydsolja gyermekvillaldsi szdn-
dékiban. 58,5%-uk ugy gondolja, hogy gyulladisos
bélbetegsége gydgyszeres kezelése is hatdssal van a
tervezett gyermekvillaldsdra.

A kapott eredmények alapjin elmondhatd, hogy
a legnagyobb rizikéfaktornak mind a fogantatdsra,
mind a terhesség kimenetelére, mind a magzat alla-
potdra nézve a gyulladdsos bélbetegségiik esetében
alkalmazott gy6gyszeres kezelést tartjdk a vilasz-

adok (3. abra).

Megbeszélés, kdvetkeztetések

A vizsgalatban résztvevs ndk készséggel vilaszoltak
kérdéseimre, vélaszaikkal hozzdjirultak kutatisom
sikerességéhez.

Eredményeim alapjin arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy a gyulladdsos bélbetegséggel €18
ndk egy része nem kap elegendd informéciét a be-
tegségérdl, illetve az IBD melletti gyermekvalla-
lis lehet8ségeirdl, ,veszélyeirél”, amely maga utin
vonhatja a gyermekvillalds elmaraddsat, illetve
ezdltal neheziti a tudatosan tervezett, felkészilt
gyermekvillaldst.

A kulfoldi szakirodalmi adatok azt mutatjik,
hogy azok a ndk, akiknek terhesgondozisit nem
IBD specifikus terhes klinikdkon végzik, 16%-os a
tajékoztatottsdgi szint gyermekvillalds terén, szem-
ben azon virandésokéval, akiket IBD specifikus ter-
hes klinikdkon litnak el, esetitkben ugyanis 77%-os a
tajékoztatottsdg, vagyis naluk sokkal nagyobb a felké-
sziiltségi szint, tdjékozottabbak a gyermekvallalds kér-
déseiben (Laube et al., 2020). Hazdnkban tudomdsom

véllalds elStt dll6 nékre nagyobb
figyelmet forditani.

Eredményeim alapjin megéllapithatd, hogy szé-
leskord tdjékoztatdst biztositottak a szakemberek
a vizsgilatomban résztvevé nék részére az IBD
melletti diétat, az életmddvaltast illetéen, viszont
kevés informéciét adnak 4t a gyulladdsos bélbeteg-
ség gydgyszerelésérdl, a sportoldsi lehetdségekrdl,
a pszichés hatdsokrdl, illetve nem utolsé sorban a
gyermekvillalasrél. Lithaté tovdbbd, hogy a meg-
kérdezettek tobbsége igényelné a magasabb szintd,
mindenre kiterjedS tdjékoztatdst, és nagyon magas
azoknak az ardnya is (90,5%), akik megfogadnak, és
kévetnék a szakember dltal javasolt tandcsokat.

A kitoltsk 63%-andl lithatjuk, hogy betegségtu-
datuk negativan befolydsolja a lelki allapotukat, emi-
att Ggy gondolom, hogy kiemelt hangsilyt kellene
fektetni az IBD-s nébetegek pszichés vezetésére is.

A gyermekvillalasi szandék a megkérdezettek
59,5%-nil nem mddositott az IBD egyénre szabott
terdpidjan, 41,5%-it egyiltalin nem befolydsolta
gyogyszeres kezelése a gyermekvillalisban, ennek
ellenére a kitolt6k nagyobb arinya (70,5 %-a) gon-
dolja gy, hogy a teherbeesés esélyére, a terhesség
kimenetelére, illetve a magzat dllapotdra is a gydgy-
szeres kezelés van a legnagyobb hatdssal. A kutatdsi
eredmények azt mutatjik, hogy a virandéssag alatti
gyogyszeres kezelést veszélyesebbnek tartjak a vi-
laszaddk a magzatra nézve, mint magit a betegség
allapotdt, amely szintén a tdjékozatlansigra enged
kévetkeztetni.

Egyes kulfoldi irodalmak beszdmoldi alapjin
sok az olyan IBD-vel diagnosztizilt né, aki szeret-
ne gyermeket vallalni, de fél a fertilitisukra, illetve
a gyermekikre haté szovédményektsl. Félelmeik
hatterében nagyrészt az IBD miatt alkalmazott
gyogyszerek dllnak (Julsgaard et al., 2011; Nielsen
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et al., 2010). Mds tanulményok szerint azok a ndk,
akik IBD terhes klinikdkra jartak, fontosnak taldl-
tak (vizsgéltak 80%-a), hogy mér a fogantatds eldtt
remisszids fézisba hozzdk betegségiiket, vagyis beal-
litsik gydgyszeres terdpidjukat (Laube et al., 2020).
Eredményeim és a feldolgozott szakirodalmak alap-
jan elmondhaté, hogy az IBD-s betegek nagy része
tart betegségének gydgyszeres kezelésétdl, ennek
ellenére, ha kell§ tdjékoztatisban részesiilnek, a
gyermekvillalds irinti félelmik csokken, betegsé-
gk gydgyszeresen a gyermekvillalishoz sziikséges,
megfeleld dllapotba tehetd.

A vizsgalt kilfoldi irodalmak alapjan az IBD-vel
¢él6 nék kevesebb gyermeket villalnak. Sok né val-
lal ugyanis 6nkéntes gyermektelenséget, a betegség
alatti komplikdcioktdl, és a betegség fellingolsdtdl
val6 félelem miatt. Kutatisok bizonyitjdk, hogy aki-
nek az elsé terhesség alatt el6fordult komplikdcidia,
annak a kovetkezd terhesség alatt is nagy valészind-
séggel el8 fog fordulni (Rottenstreich et al., 2020).
Osszevetve a kiilfoldi tanulmény tényeit hipotézisem
eredményeivel, nem megerdsithetd, hogy az IBD
miatt kevesebben villalndnak gyermeket, illetve
az sem, hogy egy kordbban lezajlott virandéssig,
vagy kimenetele kizdrja az Gjboli gyermekvallalds
lehetSségét.

A vizsgilt személyek 51%-a volt mdr kordbban
virandés. A vizsgiltak koérében a leggyakrabban
el6fordulé virandéssig korili komplikdcié a csd-
szdrmetszés volt, a lezajlott terhességek a vilasz-
adék 63,7%-at befolydsoltik egy ismételt gyermek-
véllalisban. A vilaszaddknak tobb mint a fele egy
gyermek mellett dontétt, annak ellenére, hogy tbb
gyermeket szeretett volna, melyet a kapott adatok
is igazolnak, és amely szintén utalhat a gyulladdsos
bélbetegség és a gyermekvillaldssal kapcsolatos in-
formicidk dtaddsdnak elmaraddsdra, illetve hidnyos-
sdgdra. Véleményem szerint a megfeleld szintd tdjé-
koztatds mellett tobben véllalndnak gyermeket.

Az ajanldsokat illetden — vizsgalatom eredményei
mellett — a feldolgozott kiilféldi szakirodalom ada-
tai is arra engednek koévetkeztetni, hogy az ismert
IBD-s nébetegek kovetik a szakorvos terhességre
vonatkozé ajanldsait. Felmérésiikben lathaté ugyan-
is, hogy a vizsgilt IBD-s nék 78,8%-a betegségik
remissziés fizisdban volt a virandéssig el6tti id6-
szakban. A vizsgilatba 378 IBD-s nébeteget vontak
be (Rottenstreich et al., 2020). A legfontosabb élet-
mdédbeli tandcs a nyugalmi fizis elérése, fenntartdsa
a gyermekvillalds elStti idSben.

Kutatdsom, illetve levont kévetkeztetéseim alap-
jan ugy gondolom, hogy kiemelt figyelmet kellene
forditani az IBD-vel rendelkezé nébetegekre, kiils-
nésen a gyermekvallalas elstt allokra. Apoloként ezt
segithetném a betegek igényeinek felmérésével, és
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sziikség szerint a megfelel§ szakemberek bevondsa-
val, elérhetéségeik ismertetésével, illetve tdjékoztatd
fiizetek — melyek tartalmazhatndk réviden az IBD-s
betegség fontosabb tudnivaléit, hogy mire készilje-
nek, mire figyeljenek virandéssig esetén, a gydgy-
szerelést illetSen ismertesse az elényoket és a hatrd-
nyokat egyardnt, a terhesség kimenetelére, sziilésre,
szoptatdsra vonatkozé legfontosabb dolgokat, a leg-
fontosabb étrendi, életviteli tandcsokat — kiaddsaval.

Szintén megvaldsithaté dtletnek tartanim — mely-
be szervezési feladatokat dpold is el tudna litni — az
IBD gondozidson megjelent, gyermekvallalds elStt
all6 betegek névsordnak Osszegyijtését, a célbdl,
hogy meghivhatéak legyenek egy havonta egy alka-
lommal megrendezésre keriild, tandcsaddsi 6ra kere-
tében zajls, IBD és gyermekvillalds témakort érintd,
szakorvos — gasztroenterolégus és sziilész-n8gydgy-
dsz szakorvos —, és a témdban jdrtas pszicholégus 4l-
tal tartand$ prezenticids elSaddsra, melynek sordn
a kérdések megvalaszoldsdra is lehet8séget biztosi-
tandnak.

Pszichés timogatds céljabol segithetne a fentiek
mellett egy minden beteg szdmadra elérhetd, rovid
stresszkezeléssel kapesolatos dtmutaté  készitése,
melyet természetesen pszicholégussal dsszedolgozva
lehetne megvalésitani, illetve kiilonb6zd relaxdcios
tréningek megszervezése is.

Nagyobb tivi terveket nézve, kezdeményezni
lehetne elsGsorban a nagyvdrosokban az IBD ter-
hes centrumok kialakitdsat — a kilfoldi mintdk at-
tekintésével —, amelyek specifikusan csak az IBD-s
varandés ndkkel foglalkoznak, dllami vagy magdn
szektorban.

Osszefoglalés

A gyulladdsos bélbetegség napjainkban egyre gyak-
rabban el6forduld, ,kronikus” betegség, mely mai
tuddsunk szerint egyenlére gyégyithatatlan, a meg-
telel6 gydgyszeres kezeléssel, életvitellel azonban
tinetmentessé tehet6. Nemek megoszldsit illetSen
azonos ardnyban fordul el§ férfi és néi beteg egy-
ardnt, érintve tehdt a reproduktiv életkorban 1év8,
gyermekvillalds el6tt 4llé ndket.

A gyulladisos bélbetegség fennéllisa, amennyi-
ben a betegség a remisszids fizisiban van, nagyobb
kockdzatot a fogantatdsra, a viranddssdg kimenete-
lére, illetve a sziilést illetSen nem jelent, vagyis ha-
sonléképpen zajlik, mint a nem IBD-vel él8 néknél.
Kiemelt fontossigi tehdt az IBD-s nébetegeknél,
hogy miel6tt gyermeket véllalnak, betegségiket tii-
netmentes dllapotba segitsék.

Kérhizi gyakorlatom sordn megismert gyullada-
sos bélbetegséggel diagnosztizalt nSbetegek korében
gyakran tapasztaltam félelmet, bizonytalansigot,
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mind a betegséget, mind a gyermekvéllalds kérdését
illet8en. Téjékoztatdsuk egyes témakorokben ugyan
megtortént, a betegek tovabbi kérdései, lelki dllapota
mind-mind arra engedtek kovetkeztetni, hogy szik-
séges tovabbi tdjékoztatdsuk, pszichés vezetésiik, dl-
lapottd] figgetlenil rendszeres gondozdsuk.

Szakirodalmi kutatémunkdm is azt igazolta,
hogy az IBD-vel kiizd§ nébetegek korében gyako-
ri a betegséget illetSen a tdjékozatlansig, melynek
kovetkeztében ezen ndk a gyermekvillalds kérdését
gyakran elutasitjdk, véillalva ezzel az 6nkéntes gyer-
mektelenséget.

Kutatdsi eredményeim, illetve a feldolgozott
szakirodalmak egyardnt mutatjak, hogy az IBD-s
betegek tdjékoztatisa nagyobb mértékben elmarad
a szlikségestdl. A vizsgilt személyek tobb mint fele
ugyanis nem kapott betegségével kapcsolatos életve-
zetési tandcsokat, és azoknak a betegeknek is, akik
kaptak informdcidkat egyes dolgokrdl, sok kérdése
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Egy orszagos felmérés
eredményei az alapellatas
tertletén

Dr. HIRDI Henriett Eva PhD, Dr. KALMANNE SIMON Maria, Dr. BALOGH
Zoltan PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Az orszagos felmérés célja az egészségiigyi alapellatdsban dolgozé szakdolgo-
20k foglalkoztatasanak és keresetének kozelmultbeli nemzeti tendencidinak azonositasa, vala-
mint annak meghatérozésa, hogy a fizetések és a bérek novekedése 0sszefiigg-e a foglalkoztatas
véltozasaval.

Anyag és modszer: A keresztmetszeti vizsgalat 2021. majus 17. és 2021. junius 17. kozott tortént
Magyarorszdgon a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, vegyes praxisokban, illetve fogorvosi alapel-
latashan dolgozo egészségiigyi szakdolgozdk korében, egyszer( véletlen mintavételi technikaval
(N=2007). Az adatgydijtés web-alapu anonim, onkitdltds kérdéiv alkalmazaséval tortént. A szerzék
az 0sszegy(jtott adatokat Microsoft Excel 2007 és SPSS 22.0 szoftverek segitségével, leird sta-
tisztikai modszerekkel elemezték.

Eredmények: A felmérésben résztvevék nagy tapasztalattal rendelkeznek, 80%-uk tébb mint 16
éves tapasztalatrdl szédmolt be. Az alapellatasi teriileten dolgozé &poldk 7,9%-a rendelkezik féis-
kolai vagy anndl magasabb végzettséggel. A tébbség (89,5%) teljes munkaidében dolgozik alkal-
mazottként (95,4%).

Kovetkeztetések: A haziorvosi szolgélatokban alkalmazott dpoldk teriileti ellatasi kotelezettség
szerinti foglalkoztatdsan alapuld jovedelmi kiilonbségei jelen felmérés alapjan bizonyitottak, ami
0sztonozheti az egészségpolitikai dontéshozokat arra, hogy végezzék el a bérek méltanyossagi
Ujraértékelését, azonositsak és enyhitsék a bérekben mutatkozd egyenlétlenségeket. A kutatds
megallapitasai azt is mutatjék, hogy az illetményeknek az egyes dpolok képesitéséhez vald hozza-
igazitasa segitség lehetne az dpoldk toborzéséban és megtartasaban.

Kulcsszavak: alapellatds, életpalyamodell, egészségiigyi szakdolgozok, fizetések, jovedelmek

Results of a national survey in the field of primary care
Henriett Eva HIRDI PhD, Maria KALMANNE SIMON, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

The aim of the study: To identify recent national trends in the employment and earnings of nursing
personnel in primary healthcare and determine whether salaries and wage growth are associated
with changes in the employment.

Material and method: The cross-sectional survey was conducted between 17 May 2021 and 17
June 2021 among nurses working in general, child and family practices, and dental practices
selected using a random, sampling method (N=2007). The data gathering took place using a web-
based, anonymous, self-completion questionnaire. The authors analysed the gathered data with
Microsoft Excel 2007 and SPSS 22.0 software, employing descriptive statistical methods.
Results: Participants are highly experienced, with 80% reporting more than 16 years of experience.
7.9% of nurses are educated at or above the baccalaureate level. The majority (89.5%) work full-
time as employees of their organizations (95.4%).

Conclusions: The GP’s territorial care obligation disparities in nurses salaries documented here
should spark healthcare policymakers to conduct pay equity assessments of employees’ salaries
to identify and ameliorate pay inequality. The study findings also indicate that tailoring salaries to
qualification for the individual nurses may aid in recruiting and retaining nurses in practice.

Keywords: primary care, career model, health professionals, salaries, wages
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EGY ORSZAGOS FELMERES EREDMENYEI AZ ALAPELLATAS TERULETEN

Bevezetés

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
(MESZK) 2012 6ta az egészségligyi alapellatis te-
riletén foglalkoztatott szakdolgozdk helyzetének
megismerése céljabol tobb orszdgos felmérést is vég-
zett annak érdekében, hogy dtfogd, kvantitativ meg-
alapozottsigi képet adjon az egészségpolitikai don-
téshozdék szdmira. Ennek keretében kiilon-kilon
vizsgilta — esetenként egylttmikodve mds szakmai
szervezetekkel — a haziorvosi praxisokban, védénéi
ellitisban, foglalkozds-egészségiigyi ellitdsban, és
az alapelldtishoz kapcsolédé otthoni szakdpolds és
otthoni hospice ellatdsban dolgozdk foglalkoztatdsi
kortilményeit, végzettségét és tevékenységét, vala-
mint a szakdolgozéi kompetencidk kiterjesztésének
tdmogatottsigat.

A felmérések egyik kulcskérdése az alapelltis te-
riiletén alkalmazott szakdolgozdk jovedelmi helyze-
te volt, illetve az, hogy egyetértenének-e azzal, ha az
alapilletménytik a mindenkor érvényben 1év6 egész-
ségligyi dgazati bértabla alapjin keriilne megallapi-
tisra. A MESZK vizsgilta azt is, hogy az e teriileten
foglalkoztatottak mit virndnak egy életpdlya-modell
bevezetésétdl, illetve, hogy a kilénb6z8 kormanyzati
intézkedések (pl. a korzeti dpoldk szakdolgozéi ki-
egészits dijazasa) hogyan valésulnak meg a minden-
napi életben (Hirdi, Kalmanné, Balogh, 2012; Hirdi
& Balogh, 2018).

Sajnos a felmérések eredményei az évek els-
rehaladtaval nem mutattak javulé tendencidt. A
MESZK 2018. évben 3740 £6 alapellatdsban dol-
gozé részvételével megvaldsult orszdgos felmérése
sordn a szakdolgozdk 75,6%-a nyilatkozta azt, hogy
anyagi nehézségeik vannak, kozilik 2,7% érezte
ugy, hogy nélkiilozések kozott él, 21,4%-nak pedig
hénaprél hénapra anyagi gondjai voltak. A szak-
dolgozék fele (51,7%) pedig éppen, hogy kijott a
jovedelmébdl. E felmérésben 1007 haziorvosi pra-
xisban alkalmazott dpolé szolgdltatott adatot, mely
alapjin megillapitdst nyert az is, hogy a vonatkozé
jogszabalyi rendelkezés (43/1999. (I11.3.) Kormany-
rendelet 14.§ (4a) bekezdés) ellenére 50,7%-uk nem
kapta meg a szakdolgozdi kiegészits dijazast. Donté
tobbségiik évekre visszamendleg nem kapta meg ezt
a kiegészitd dijazdst. Kozilik 385 £6 jelezte, hogy 24
hénapot meghaladé elmaraddsrol van sz6. A Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezel6hoz (NEAK) a
szakdolgozok nem mertek fordulni problémdjukkal,
mert féltek, hogy elveszitik az dllasukat. E16z8ek mi-
att nem meglepd, hogy a szakdolgozdk legelégedet-
lenebbek (81,5%) a jovedelmi viszonyaikkal voltak
(Hirdi & Balogh, 2018).

Az elézbekben emlitett felmérések idején az
alapellatisban dolgozdkra (kivéve a védéndket) egy-

Roviditések jegyzéke:

MESZK: Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi
Kamara

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapke-
zeld

SZOCHO: szociilis hozzajiruldsi adé

TEK: tertileti elldtasi kotelezettség

TEKN: tertleti elldtasi kotelezettség nélkili

dltalin nem terjedt ki az egészségiigyi dgazatban
dolgozdk bérfejlesztése, melynek jogszabalyi alap-
jait az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kér-
déseirdl szolo 2003. évi LXXXIV. torvény, valamint
egyes egészségligyi dolgozok és egészségiigyben dolgozok
illetmény- wvagy bérnivelésének, valamint az ahhoz
kapesolodo tamogatds igénybevételének részletes szabd-
lyairdl szolo 256/2013. (VIL 5.) Korm. rendelet adta
meg. Figyelemmel arra, hogy e témakérben az alap-
ellatds valamennyi teriiletérdl érkezett visszajelzés a
MESZK-hez, melyben sérelemként, negativ diszk-
rimindcidként élték meg a szakdolgozék a szakte-
riilet kimaraddsit a bérfejlesztési intézkedésekbdl, a
Koztestiilet fontosnak tartotta e kérdés objektiv fel-
mérését. Ennek sordn megdllapitdst nyert, hogy az
alapelldtisban dolgozdk 96,2%-a értene egyet azzal,
ha az alapilletménytik — figyelembe véve a képesitést
és a szolgilati id6t — a mindenkor érvényben 1évé
egészségligyi dgazati bértabla alapjin keriilne meg-
dllapitdsra.

Fentiekhez kapcsolédéan megemlitend6 még,
hogy az egészségiigyi alapelldtisrél szolo 2015. évi
CXXIIL torvény hatilyba léptetésével egyidejileg el-
készitésre keriilt Az egészségiigyi alapelldtis megers-
sitésének koncepcidgja” cim dokumentum is, melyben
a szakdolgozok (kifejezetten a hédziorvosi praxisok-
ban dolgozé egészségligyi szakdolgozok és védéndk)
helyzete is részben elemzésre kertilt kordbbi kamarai
tfelmérések eredményeit is figyelembe véve. Mindez
telvillantotta a reményét egy alapellitdsi szakdolgo-
761 bértabla kialakitasanak. A korzeti dpoléi bértdb-
lira e dokumentumban konkrét javaslat is készilt a
kévetkezd szempontok kiemelésével:

* »a dijazds az egészségligyi tevékenység végzésével
eltoltott évek emelkedésével savosan emelkedik

* a dijazds figyelembe veszi a végzettséget, a szakké-
pesités nélkiili, a szakképzett és a diplomds szakdolgo-
z0kra kiilonbozd tablik vonatkoznak

* a hdziorvosi elldtdsban vald munkavégzés von-
20vd tétele érdekben a haziorvosi praxisokban dolgozd
szakdolgozdk jovedelme legyen versenyképes” (EMMI,
2015).
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* Az alapellitdsban dolgozok tehat vértdk, hogy
az egészségligyl dgazati bértabla, vagy egy alapelld-
tasi bértdbla hatalya ald keriiljenek, annak érdekében,
hogy jogszabalyi védelemmel, garancidkkal timoga-
tott, kiszdmithat6 és anyagi biztonsdgot, magasabb
életszinvonalat biztosit6 feltételek mellett dolgoz-
hassanak. Ugyancsak joggal virtik az alapelldtisban
foglalkoztatottak az életpilya modell kialakitdsdt
is, hiszen ezen elémeneteli elem is szerepelt a 2015
nyarin megjelent, korabban idézett torvényben.

Ennek ellenére a szakdolgozéi kozosséget vérat-
lanul érte a praxiskozdsségekrsl szols 53/2021 (I1.9.)
Korm. rendelet (Pkr.) megjelenése és hatalyba 1ép-
tetése, mely az egészségiigyi szolgdltatdsok Egészség-
biztositdsi Alapbdl tirténd finanszirozdsdnak részletes
szabdlyairdl szolo 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendeletet is
moédositotta. A jogalkotéi szindék egyértelmiien az
volt, hogy a tertleti elltdsi kotelezettséggel (TEK)
rendelkez8 héziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fog-
orvosi szolgilatokndl foglalkoztatott szakdolgozék
bére elérje a koribban a kérhdzakra érvényes — a
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 7. melléklet sze-
rinti — egészségligyi szakdolgozéi bértabla szintjét.
Ugyanakkor a jogalkoték ennek kivitelezését nem
az dgazati bértdbla hatilyinak kiterjesztése utjan
littdk megvaldsithaténak, hanem egy bértimoga-
tasi rendszer 1étrehozdsdval, mely a praxiskozosségi
szervez8déstdl teljesen fiiggetlen. E rendszerben a
szakdolgozdk utdn a szolgéltatk a 43/1999. (I11. 3.)
Korm. rendeletben megjelolt fix 6sszegeket kaptik
meg bértimogatisként 2021. janudr 1-ig visszame-
ndlegesen. A nagyobb, tobb szakdolgozét foglalkoz-
taté praxisokban pedig elméletileg lehetSség volt a
Jtovdbbi” szakdolgozdk utdn is a tablak szerint szak-
dolgozéi bértimogatist megigényelni, bar ez a kor-
csoportos alappontszdm figyelembevételével — meg-
hatérozott kritériumok szerint — torténhetett. A bér-
tdimogatds Gsszege tehdt teljesen fiiggetlen volt attdl,
hogy eddig mennyi volt a szakdolgozé keresete, az
egészségligyl szolgiltaté a szakdolgozé elismert
gyakorlati ideje alapjdn a vonatkozé teljes Osszeget
megigényelhette. Magit a bértimogatis mértékét
ugy éllapitotta meg a jogszabily, hogy — a felmeriils
kozterhekkel (SZOCHO) egyiitt — akkor is elérje
az dgazati bértibla szerinti besoroldsi alapilletmény
Osszegét, ha a szakdolgozé 2020. decemberi bére
csupdn a garantdlt bérminimumot (brutté 210.600
Ft) érte el. A szakdolgozoi bértimogatds megigény-
léséhez csak a NEAK felé kellett a gyakorlati idSket
jelezni, mds pl. praxiskozosségi regisztriciés feladat
nem volt (53/2021 (I1.9.) Korm. rendelet; 43/1999.
(III. 3.) Korm. rendelet; Végvari, 2021).

A Koztestiilethez szdmos elkeseredett levél ér-
kezett be a tagoktdl abban a témdban is, hogy az
53/2021 (IL9.) Korm. rendelet 2021. februar ko-
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zepétdl hatalyon kivil helyezte a 43/1999. (I11.3.)
Kormanyrendelet 14.§ (4a) bekezdését, ami addig a
korzeti dpolok szakdolgozéi kiegészits dijazdsit sza-
balyozta. Ezdltal a 2014-ben bevezetett illetményki-
egészités — melyet praxis tipustdl fiiggetlentil min-
den legaldbb heti 20 éraban foglalkoztatott szakdol-
gozb megkaphatott — egy szempillantds alatt eltdnt
a rendszerbdl. S mivel az 4j bértdmogatdsi rendszer
csak a TEK-es praxisokra terjedt ki, a TEK nélkili
szolgaltatékndl alkalmazott szakdolgozdk rendkiviil
hatrinyos helyzetbe keriltek.

A helyzetet tovabb arnyalta, hogy szinte ezzel
egyidejileg nyilt meg a lehet6ség arra, hogy az ér-
vényes finanszirozdsi szerzédéssel rendelkezd, kiza-
rélag — ide nem értve a munkavillaléi résztulajdont
— a helyi 6nkormanyzat tulajdondban vagy fenntar-
tasdban 4ll6 alapelldté egészségligyi szolgiltatonal
foglalkoztatott (kozalkalmazotti jogviszonyban
vagy munkaviszonyban) egészségligyi dolgozdkra
is béremelési tdmogatdst kaphasson a munkaltatd.
Ennek megfeleléen ezen szakdolgozdkra viszont
mar az dgazati elémeneteli szabdlyokat kell alkal-
mazni.

Az 4j bértimogatisi rendszer bevezetése el6tt re-
lative kevés adat allt a Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapkezels (NEAK) rendelkezésére az alapellatdsi
tertileten foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgo-
z6krél, mivel csak bizonyos elldtasi tipusoknal volt
a finanszirozdsra tényleges hatdssal az egyes szol-
galtatékndl egyidejileg alkalmazott szakdolgozdk
létszama, illetve munkaideje. Mig a héziorvosi fi-
nanszirozisi szerzédésekben a szakdolgozdk és a
tovabbi szakdolgozdk is feltiintetésre kertiltek, sét
toglalkoztatisuk heti 6raszdma is megaddsra keriilt.
Addig a fogiszati finanszirozisi szerz6désben csu-
pén az asszisztensek szdma kerilt feltiintetésre, mds
adat nem 4ll rendelkezésre, mivel az asszisztensek
szdma a fogdszati finanszirozdst nem befolydsolta
(K6rosi, 2019).

A 2019. évi NEAK adatok alapjin megallapit-
haté volt, hogy a haziorvosi ellitisban az egy szol-
galatra juté szakdolgozdk és tovibbi szakdolgozdk
szdma dtlagosan 1,32. A megyei megoszldst tekintve
a legmagasabb (1,92) Somogy megyében, mig a leg-
alacsonyabb Budapesten (0,98). A szakdolgozdk heti
munkaidejének megoszldsa alapjdn pedig e tertileten
az elsédleges” szakdolgozok 94,6%-a heti 40 éraban
allt alkalmazdsban, mig a mellettik alkalmazott ,z0-
vdbbi” szakdolgozdknak csak 62,4%-a volt f6dlldsa.
Ugyanakkor a fennmaradé 36% ugyan nem volt
féallasban alkalmazva, de heti tobb mint 20 ériaban
dolgozott. A korcsoport analizist tanulmdnyozva pe-
dig egyértelmen kirajzolédott, hogy a szakterile-
ten jelentds ,eloregedés” észlelhetd. A szakdolgozok
csupdn 4,03%-a volt 35 év alatti, 23,53%-uk 36-45
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év kozotti, 57,19%-uk 46-60 év kozotti, mig tovdbbi
15,25%-uk 60 év feletti. A ,tovdbbi” szakdolgozok
korcsoportos megoszldsa sem mutatott kedvezébb
képet (Kérosi, 2019).

A NEAK 2019. évi adatai alapjan a fogorvosi
szolgalatokban alkalmazott szakdolgozdk létszama
3793 £6 volt. A fogorvosi alapellitisban az egy szol-
galatra jut6 szakdolgozok szdma dtlagosan 1,13 volt.
A megyei megoszlist tekintve a legmagasabb (1,38)
Baranya megyében, mig a legalacsonyabb Fejér me-
gyében (1,02) (K6rosi, 2019).

Figyelemmel arra, hogy a fenti szaktertleteken
dolgozdk a korabbi években teljesen kimaradtak az
dgazati illetmény- vagy bérnovelést timogaté, eld-
segité intézkedésekbdl, illetve 2021. évben ennek
megolddsdra teljesen Gj — foglalkoztatdsi formdtdl
fliggd — bértdimogatdsi rendszerek kertiltek beve-
zetésre atfogd orszdgos felmérés vilt sziikségessé a
szakdolgozok korében.

A vizsgalat célja

Az orszégos felmérés célja az volt, hogy megismer-
jik a haziorvosi, hizi gyermekorvosi és fogorvosi
szolgdlatokndl foglalkoztatott egészségligyi szak-
dolgozdk foglalkoztatisinak és jovedelmi helyze-
tének jelenlegi korilményeit és feltarjuk aktudlis
problémaikat.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgilat 2021. ma-
jus 17. és 2021. junius 17. kozott tortént Magyar-
orszdgon a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi, illetve
vegyes praxisokban, valamint a fogorvosi alapellatasi
szakteriileteken dolgozé egészségligyi szakdolgozdk
korében. Az adatgytjtés a MESZK honlapjén elhe-
lyezett web-alap anonim, 6nkitdlt8s kérddiv alkal-
mazésédval, egyszer( véletlen mintavételi technikédval
tortént.

Az alapsokasigot a felnétt haziorvosi, hazi gyer-
mekorvosi, illetve vegyes praxisokban, és fogorvosi
alapelldtdsi praxisokban dolgozé egészségiigyi szak-
dolgozék jelentették. A NEAK iltal kozzétett 2019.
évi adatok alapjdn Osszesen a hdziorvosi teriiletrdl
6429 £5s, mig a fogiszati alapellatdsi teriletr6l 3793
f8s populacioméretet feltételeztink (K8rosi, 2019).
Figyelembe véve az alapsokasdg ardnyit megyé-
re lebontva, azt terveztik, hogy minden megyébdl
legalabb 10%-o0s arinyban keriiljenek a mintdiba a
kérdezettek, orszdgos szinten 1020 6 valaszadéra
szdmitottunk.

Az alkalmazott sajit készitést kérddivben nyitott
és zart kérdéseket egyarant alkalmaztunk, de az egy-
szerd és egyértelmd kiértékelés érdekében a kérds-

iv tobbségében zirt kérdésekre épilt. A kérdsiv az
aldbbi kérdéskorok koré csoportosult:

* Foglalkoztatds kéralményeire vonatkozé kér-
dések

* Jovedelmi helyzetre vonatkozé kérdések

A kérdéiv kiprobélasara 20 £8 részvételével kertlt
sor, akik a végsd felmérés mintdjdval megegyezden
alapellatési teriileten dolgozé egészségligyi szakdol-
gozdk voltak. A tesztelés sordn a kérdések tobbségét
véltozatlanul hagytuk, 2 kérdésen viltoztattunk és 1
kérdést hozzdadtunk. A végleges kérddiv 27 kérdés-
bal dllt. A kérdsiv kitoltése 10 percnél kevesebb id6t
vett igénybe.

A kérdéivre mutaté link, illetve a részvételi felhivis
eljuttatdsa a célcsoporthoz egyrészt elektronikus hir-
levél utjan a kamarai levelezélistak felhasznaldsaval,
misrészt a MIESZK honlapjin t6rténd publikdldssal,
illetve a Facebook kozosségi oldal felhasznaldsaval tor-
tént. A felmérés 16. napjin ismételt felhivast kuldtiink
a kamarai tagoknak, a kérd6iv kitoltését kérve. A részt-
vevSket biztositottuk az dnkéntes és anonim vélasz-
adds lehetSségérdl, tovabba arrdl, hogy az eredménye-
ket jelen kutatdshoz kot6dd célokhoz haszndljuk fel.

A kutatds soran gytjtott adatok feldolgozasa és
elemzése Microsoft Excel 2007 szoftver és SPSS
22.0 program segitségével tortént. Az elemzés sordn
leiré statisztikai médszereket haszndltunk. Az alap-
statisztikaként gyakorisigi eloszldst vizsgdltunk.

Eredmények

A MESZK honlapjén elhelyezett elektronikus kér-
déivet az egy hénapos adatgytjtési idSintervallum
alatt Osszesen 2007 {8 egészségligyi szakdolgozd
toltotte ki, amely orszdgos szinten az alapsokasig
19,6%-a. A felmérés eredményei mindkét szakteri-
letre és valamennyi megyére nézve reprezentativak.
Szakterileti bontdsban vizsgilva a vélaszadéi ardny
megoszldsit az orszdgos alapsokasighoz viszonyitva
elmondhaté, hogy a haziorvosi praxisokban dolgo-
26k 22%-a (1429 £6), mig a fogdszati alapelldtisbol
az asszisztensek 15%-a (578 £8) vett részt a felmérés-
ben (I. szamu tablazat).

Foglalkoztatdsi adatok

A vilaszadok tobb mint fele (63,97%) felnétt ha-
ziorvosi ellitdsban dolgozik, t6bb mint egynegyede
(28,8%) fogiszati alapellitisban, és 7,23%-a hdzi
gyermekorvosi ellitisban. TEK-es praxisban 4ll al-
kalmazasban 90,2%-uk.

A felmérésben résztvevsk jogviszonyit megvizs-
gilva megéllapithat6, hogy dontd tobbségiik (95,4%)
alkalmazottként dolgozik. A legtobben (78,6%)
véltozatlanul munkaviszony tipusi jogviszonyban.
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I. tablazat: A 2021. évi orszdgos alapellatasi felmérésben résztvevok széma megyei és szakterileti bontasban

(N=2007)
Milyen szakteriileten dolgozik? Osszesen
. < . fogaszati hazi gyermekorvosi felm’itt’ vagy
Melyik megyében dolgozik? alapellstas szolgalat vegyes hagnorvosn
szolgalat

Bacs-Kiskun megye 28 16 75 114 5,7
Baranya megye 31 Il 49 91 4,5
Békés megye 19 1 36 56 2,8
Borsod-Abauj-Zemplén megye 36 11 91 138 6,9
Budapest 136 15 242 393 19,6
Csongrad megye 34 9 55 98 49
Fejér megye 24 8 53 85 4,2
Gydr-Moson-Sopron megye 27 4 52 83 41
Hajdd-Bihar megye 48 6 75 129 6,4
Heves megye 22 4 56 82 41
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 17 0 54 71 15!
Komarom-Esztergom megye 12 2 34 48 2,4
Nograd megye 6 6 28 40 2,0
Pest megye 65 18 138 221 11,0
Somogy megye 12 S5 89 52 2,3
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 18 6 69 93 4,6
Tolna megye 9 3 33 45 22
Vas megye 13 4 27 44 2,2
Veszprém megye 14 8 45 67 43
Zala megye 12 8 37 57 2,8
Osszesen 578 145 1284 2007 100

Emellett szinte minden létez8 jogviszonyforma
megjelenik a fennmaradé 21,4%-nal. A jogviszonyt
tovibb elemezve megallapitist nyert, hogy a szak-
dolgozdk alkalmazdsinak idStartama 96,2%-ban
hatirozatlan idejd, mely jéval nagyobb biztonsdgot
nyujt, mint a hatdrozott id6tartam.

A foglalkoztatds jellegét tekintve teljes munka-
idésnek (heti legalabb 40 éraban foglalkoztatottnak)
vallja magit a szakdolgozdk 89,5%-a. A részmun-
kaid8sok (10,5%; n=210) heti 6-t6l heti 35 6ris
id6tartamig valtozé déraszamokrol szamoltak be. A
legjellemzdbb kozottik a heti 30 érdban térténd
foglalkoztatds (114 £8), illetve a heti 20 6rds jogvi-
szony (56 £6).

A kérdezettek aktivitasi stituszdt tekintve jelen-
leg 11,2%-uk dolgozik nyugdij folydsitisa mellett.
A felmérésben résztvevk nagy tapasztalattal ren-
delkeznek, 80%-uk tobb mint 16 éves tapasztalatrdl
szdmolt be. Csupan 5,4% (110 £8) sorolta magit a
0-3 év kozotti gyakorlati id6vel rendelkezdk kozé,
koziluk 81 {8 a fogdszati alapellatds teriletén dolgo-
zik, 29-en pedig a haziorvosi elldtasban.

A felmérésben résztvevsket kértik, hogy iskolai

végzettségiiket, szakképesitésiiket alapul véve jeloljék
meg, hogy melyik fizetési osztilyba tartoznak/tar-
tozndnak az egészségligyi dgazati bértabla alapjan. A
vélaszadok fele (53,4%) sorolta magit az ,E” fizetési
osztilyba. 38,8% ennél alacsonyabb fizetési osztilyba
sorolta magit, mig az alapellitisi teriileten dolgozék
7,9%-a jeldlte azt, hogy rendelkezik f8iskolai vagy an-
nal magasabb végzettséggel (I1. szamu tablazat).

Jovedelmi helyzetre vonatkoz6 adatok

Figyelemmel arra, hogy nem egységes a kiilénbo-
28 jogviszonyokban, szervezeti formdkban foglal-
koztatottakra vonatkozé szabdlyozds — és ezdltal a
problémidik is mdsok — az elemzés sorin nemcsak
az osszes vilaszadéi adatokat, hanem a kiilonb6z6
részhalmazokba tartozok vilaszait is értékeltiik,
analizaltuk.

Osszességében megillapithaté, hogy a szakdol-
gozdk 34%-a nem kapott tdjékoztatist a munkal-
tatGjatol az egészséglgyi szolgilati jogviszony, vagy
a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet bértimogatdsi
rendszer bevezetésérdl. E16z8ek miatt szimos félre-
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II. tablazat: A minta foglalkoztatasi jellemz6i (N=2007)

| nde) | %
Munkaviszony 1577 78,6
Egészségiigyi szolgdlati jogviszony 237 11,8

Kozalkalmazotti jogviszony 73 3,6

Egyéni egészségiigyi véllalkozo 41 2,0

Egyéni cég tagja 36 18

Foglalkoztatas jellege Tarsas vallalkozas tagja 16 08
Rendvédelmi igazgatasi szolgalati jogviszony 10 0,5

Kozszolgalati jogviszony 8 04

Szabadfoglalkoztatds 5 0,2

Honvédelmi alkalmazotti jogviszony 3 0,1

Kormanyzati szolgdlati jogviszony 1 0,0
. o hatdrozatlan idej( 1930 96,2

Jogviszony idétartama - —
hatdrozott idejl 77 38
. heti 40 ¢ra 1797 89,5
Munkaido : —
kevesebb, mint heti 40 éra 210 10,5
aktiv (nem nyugdijas) 1783 88,8
Aktivitasi stat
itast Statsz nyugdijas 224 12
C - érettségi (pl. dltaldnos dpold, dltaldnos asszisztens; kdrzeti betegd- 250 12,5
pold)
D - érettségire épiil6 szakmai végzettség (pl. felndtt szakapold, OKJ 52 527 26,3
Bértabla szerinti fizetési gyakorld dpol6, kbrzeti pold, gyakorld csecsemd- és gyermekdpold)
osztaly E - fels6foku, emelt szintl szakképesités (pl. OKJ 54, 55 végzettségek: 1071 53,4
apolo, korzeti-kozosségi szakédpold, csecsemd- és gyermekapolo)

F - féiskolai végzettség és szakképezettség (pl. diplomas apold) 138 6,9

H - egyetemi végzettség és szakképzettség (pl. egyetemi okleveles dpold) 21 1,0

0-15év 396 20

Gyakorlati id6 16-30 év 770 38
31-45 év 787 39

46 év felett 54 3
. terileti kotelezettséggel jaro 1811 90,2

Praxis jellege — T

terlileti kotelezettség nélkiili 196 9,8

értés alakult ki, hiszen sok esetben maguk a mun-
kéltaték sem voltak tisztdban a vonatkozé szabd-
lyozédsokkal és azok alkalmazdsaval, értelmezésével.
A szakdolgozdk 58,9%-inak nincs rdlitdsa arra,
hogy az 8ket foglalkoztaté egészségligyi szolgiltatd
mennyi finanszirozast kap a NEAK-t6l.

2020-ban a garantdlt bérminimum Gsszege
210.600,- forint volt a vonatkozé kormanyrende-
let szerint. A felmérésben résztvevd szakdolgozok
18,1%-a nyilatkozta azt, hogy 2020. december hé-
napban a munkaszerzédésében, kinevezési okmid-
nyiban meghatdrozott brutté (adézis el6tti) alap-
illetmény Gsszege kevesebb volt, mint a garantélt
bérminimum. 38,1%-uk esetében pedig az alapil-
letmény Osszege megegyezett a a garantlt bérmini-
mum Gsszegével.

Az 6sszes vilaszadé vélaszait elemezve a szakdol-
gozdk 72,8%-a nyilatkozta azt, hogy havi jovedelme
a bértdimogatds bevezetésének hatdsira novekedett.

A szakdolgozok 30,7%-a nyilatkozta azt, hogy a
szakmai béréért nem kompetencia korének megfe-
lels munkat is kell végeznie (pl. rendeld takarités).

Egészségiigyi szolgalati jogviszonyban
foglalkoztatottak

Osszesen 237 £6 nyilatkozta azt, hogy jelenleg egész-
ségligyi szolgdlati jogviszonyban foglalkoztatjik. V-
laszaikbdl kideriil, hogy nagy tébbségiiknél alkalma-
zasra keriiltek a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
2.§ (1c) bek. szerint az dgazati eldmeneteli szabalyok
és a 2/A. § (2) bekezdése alapjan havi illetménytik
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nem kevesebb, mint az ezen rendelet 7. mellékleté-
ben talilhat6 szakdolgozoi bértébla szerinti dsszeg.
Ugyanakkor az is érzékelhetd, hogy sokan nem kap-
tak egyértelmi tdjékoztatdst arra vonatkozéan, ho-
gyan is valésul meg a ,besorolds”, a ,béremelés’, hiszen
a média elsésorban a 43/1999. (II1. 3.) Korm. ren-
delet médositdsdban beharangozott bértimogatisra
fékuszélt. Ennek kovetkeztében sokan csalédottsd-
guknak adtak hangot, hogy a munkaltaté szdmara
kiutalt bértamogatds nem épilt rd a kordbbi illetmé-
nyiikre. Mindemellett az dgazati bértdbldba torténd
atsorolds sem volt zokkenSmentes, a 237 f6bél 75 6
nyilatkozott ugy, hogy problémait okozott a gyakor-
lati id6 beszdmitdsa, kozilik 44 f6nek azdta sem si-
kertlt megnyugtaté médon rendezni a problémijit.
E személyi korbsl 163 {6 nehezményezte a 2014-
ben bevezetett korzeti 4poléi szakdolgozéi kiegészi-
t6 dij 2021 februarjatol tortént eltorlését.

Egyéb jogviszonyokban teriileti ellatési
kotelezettséggel jard szolgalatban foglalkoztatottak

Osszesen 1574 £6 nyilatkozta azt, hogy jelenleg nem
egészségligyl szolgilati jogviszonyban, hanem va-
lamilyen més (pl. munkaviszony, kozalkalmazotti,
stb.) jogviszonyban foglalkoztatjik, terileti elldtasi
kotelezettséggel jar6 egészségligyi alapellits szolgd-
latban.

Koziilik 529 fének (33%) az idei évben sem a ga-
rantlt bérminimum Gsszegének emelése, sem pedig
a bértimogatds bevezetése kapcsdn nem kertlt mé-
dositdsra a munkaszerz8dése, kinevezési okmanya a
jovedelem tekintetében.

A felmérésbdl kideril, hogy a szakdolgozdk
41,1%-4ndl (655 6) problémat okozott a gyakorlati
idé beszamitasa, koziiliik 17,6%-nak (280 ) azéta
sem sikertilt megnyugtaté médon rendezni a hely-
zetét.

Az 1574 f6bsl 266 6 (16,7%) nem kapta meg
a 43/1999. Korm. rendelet 36. melléklete szerinti
szakdolgoz6i bértdmogatist 2021. janudrig vissza-
mendleg kifizetve. Ennek hétterében a legjellem-
z8bb okok a kévetkezsk:

* 69 {6 nyilatkozott gy, hogy azért nem része-
stlt bértdmogatisban, mert nem & volt nevesitve a
finanszirozdsi szerzédésben — habdr ténylegesen a
praxisban dolgozott, de munkaltatéja nem jelentette
le a jogviszony létesitésekor —, ezért a NEAK nem
folyésitott bértdmogatdst utina.

* 52 {8 a jogszabily megjelenése eltti munka-
helyviltds miatt nem kaphatta meg a bértimogatast
visszamendlegesen 2021. janudr 1-ig, holott el6tte is
olyan helyen dolgoztak, ahol jogosultak lettek volna
a tdimogatdsra.

* 42 16 esetében tobb szakdolgoz6t is alkalmaz a
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praxis, ugyanakkor nem érték el a sziikséges pontha-
tart, ezért a NEAK nem folydsitott bértamogatast
csak egy szakdolgozé utdn.

* 27 16 esetében a munkdltaté azért nem hajlandé
a bértdmogatisi 6sszeget kifizetni, mert a szakdolgo-
26 2020. december havi bére magasabb volt, mint a
garantilt bérminimum Gsszege.

* 7 6 tartésan betoltetlen hiaziorvosi korzetben
dolgozik, ahol az 6nkormanyzat édltal igazolt elldtdsi
érdekbdl helyettesitd haziorvos végez tevékenysé-
get, akinek a villalkozdsin keresztil alkalmazzik
az dpoldt, igy a szakdolgozé nem az 6nkormanyzat
alkalmazottja, ugyanakkor az 6nkormanyzat van fi-
nanszirozisi szerz6désben a tirsadalombiztositéval.
El6z6ek miatt a szakdolgozé utini bértimogatdst
sem a vallalkozé haziorvos, sem pedig az Onkor-
mdnyzat nem tudja megigényelni.

* 2 f6nél a hdziorvos pont nyugdijba vonult a jog-
szabily megjelenésének idején, s bar az j hdziorvos
tovdbb alkalmazta ugyanabban a praxisban az dpo-
16t, jogviszonya mégsem tekinthetd folytonosnak
a finanszirozdsi szerzédés vonatkozdsiban, hiszen
szolgaltatd véltds tortént. Emiatt visszamendlegesen
sem a nyugdijba vonult haziorvos, sem pedig az uj
haziorvos nem igényelheti meg a bértimogatast.

137 16 nyilatkozott gy, hogy habir 2020. december
hénapban kevesebb, vagy ugyanannyi volt a havi illet-
ménye, mint a garantalt bérminimum akkori Gsszege
(210.600,- Ft), mégsem emelkedett a havi jovedelme a
2021. évi bértdmogatds bevezetésének hatdsira.

E személyi korbél 902 £6 nehezményezte a 2014~
ben bevezetett korzeti dpoléi szakdolgozéi kiegészi-
t6 dij 2021. februdrjdtdl tortént eltorlését.

Egyéb jogviszonyokban teriileti ellatési
kotelezettséggel nem jard szolgélatban
foglalkoztatottak

A felmérésben részt vettek kozil 196 £6 dolgozik
TEKN praxisban. Vilaszaikbol egyértelmiden kide-
ril, hogy rendkivil méltinytalan helyzetbe kertil-
tek, hiszen egyrészt nem részestiltek a TEKN pra-
xisok bértdmogatisban a 43/1999. (I1I. 3.) Korm.
rendelet 16.§ (1) bekezdésében meghatirozott fel-
tételek miatt, masrészt a haziorvosi szolgdlatoknal
a korzeti dpoléi szakdolgozéi kiegészits dij 2021.
tebrudrjdtdl tortént eltorlése miatt az illetményik
csokkent (74 £6).

E személyi korbsl mindenki nehezményezte a
korzeti dpoldi szakdolgozéi kiegészit dij eltorlését.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

Vizsgélatunk egyik céljanak tekintettiik, hogy meg-
vizsgiljuk a héziorvosi, hdzi gyermekorvosi, illetve
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vegyes praxisokban, fogorvosi alapelldtsi praxisok-
ban dolgozé egészségligyi szakdolgozdk foglalkoz-
tatdsanak jelenlegi koriilményeit, feltirjuk aktudlis
problémadikat.

A 2012-ben végzett orszigos korzeti dpoldi fel-
mérés (N=812) sordn is azt tapasztaltuk, hogy a vé-
laszadodk jelentds része (80,4%) munkaviszony tipust
jogviszonyban alkalmazott. Ez a tény az Eszjtv. be-
vezetésének hatdsira sem viltozott, jelen mintiban
is e jogviszony volt a legjellemz8bb. Az elmult ko-
zel tiz év alatt a tertileten alkalmazott szakdolgozdk
végzettségének szintje sem véltozott. A diplomésok
ardnya a 10%-os mértéket még mindig nem haladja
meg. Ugyanakkor a nyugdij mellett foglalkoztatot-
tak ardnya nétt, mig a 2012-es felmérésben 3% volt,
addig jelen kutatds sordn ez az ardny magasabb (Hir-
di et al., 2012).

Attanulményozva a hatalyos szabélyozdst sajnos
valéban az dllapithaté meg, hogy a jogalkoték nem
hoztak létre dtmenti rendelkezéseket azon élet-
helyzetekre, amikor munkahelyvaltds (szolgéltatd
véltds) torténik, vagy helyettesitd hdziorvos végez
tevékenységet. A bértimogatis megigénylése pedig
alapvetéen a finanszirozdsi szerz6déssel rendelkezd
szolgaltatéhoz (és csak rajta keresztil a szakdolgo-
z6hoz) kotott. Ennek a joghézagnak kdszonhetden
kovetkezhettek be azok a jogos érdeksérelmek, amit
tobb szakdolgozé is jelzett a MESZK felé.

FeltételezhetSen nem az volt a jogalkotdi szdn-
dék, hogy a munkiltaték visszacsokkentsék a
szakdolgozdk alapbérét a mindenkori garantilt
bérminimumra. Ezzel szemben tobb szakdolgozé
is azt jelezte, hogy munkaltatéja ugy értelmezte
a 43/1999. (II1. 3.) Korm. rendelet 16.§ (1) be-
kezdésben megfogalmazottakban azt a szévegré-
szét, hogy ,4 hdziorvosi szolgdltats a bértamogatds
szocidlis hozzdjdruldsi addval csokkentett Gsszegét a
szakdolgozd bérének a szakdolgozd 2020. decemberi
munkabérét, de legaldbb a mindenkori garantdlt bér-
minimumot meghalado részének a kifizetésére kiteles
Jforditani.”, hogy nem kotelezé a 2020. decemberi
munkabér 6sszegét figyelembe venni. S igy az 4j bér
megallapitdsakor figyelmen kiviil hagytdk a 2020.
decemberi munkabér Gsszegét és alapként a garan-
talt bérminimumot vették, majd ezt egészitették ki
a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet szerinti bérta-
mogatds Osszegével.

Javaslatok

Az onhibdjukon kiviil (pl. az orvos nyugdijazisa,
héziorvosi-fogorvosi praxisok kozotti munkahely-
véltds, tartésan betoltetlen praxisokban helyettesitd
orvos altali alkalmazds miatt) a mostani bértdmoga-
tasbdl részlegesen kimaradt dpolék bértimogatdsd-

nak visszamendleges kifizetésére a jogszabilyi alapot
meg kell teremteni.

Hasonlé szemlélettel, mint ahogyan fuggetlenitve
lett a szakdolgozéi bértimogatds a praxisk6zosség-
hez torténd csatlakozistdl, tekintettel arra, hogy a
szakdolgozoénak arra sincs rdhatdsa, hogy egy praxis
TEK-es vagy TEK nélkiili, ugyanakkor a lakossig
folyamatos és zokkendmentes ellitisa céljdbdl a
mtikods TEKN praxisok szakdolgozéinak meg-
tartdsa rendkiviil fontos, javasoljuk a 43/1999. (I1I.
3.) Korm. rendelet 16.§ (1) bekezdésében foglaltak
kiterjesztését, a bértamogatis biztositasit a TEKN
praxisokra is.

A hazdnkban 2019-ben elkészitett , Javaslat Nem-
zeti Apoldsfejlesztési Stratégia Elemeire” cimi vitairat-
ban az egészségligyi ellitérendszert érintd javaslatok
kozott rovid tava (2019-2022) célkitizésként fogal-
mazédott meg, hogy az alapellitds megerdsitése és
a népegészségligyi célok elérése érdekében a BSc és
MSec dpolok szerepének megerdsitése (pl.: szlirévizs-
galatok kivitelezése, krénikus betegek széles hatds-
kort gondozisa) kivinatos lenne.

A dokumentum azt is kihangsulyozza, hogy
a praxiskozosségek eredményes miikodéséhez
a meglévé OKJ dpolék kompetencia fejleszté-
se mellett, kiemelten sziikséges a BSc és az MSc
dpoldk, mint tobbletszolgaltaté szakemberek he-
lyének kialakitdsa a jelenleg indulé praxisk6zos-
ségi teamekben (Oldh et al., 2019). Ugyan jelen-
leg kevesebb, mint 10% a f6iskolai, vagy egyetemi
végzettséggel rendelkezdk ardnya a felmért szak-
terlileteken, de megtartdsuk érdekében nélkii-
l6zhetetlen, hogy a fels6foku végzettségl dpoldt
toglalkoztaté héziorvosi praxisokban a bértimo-
gatdsi rendszer vegye figyelembe a megszerzett
magasabb végzettséget és a diplomds bérigényt. A
2018. évi orszdgos kamarai felmérés eredményei
is azt timasztottdk ald, hogy az illetményrendszer
elemeinél a szakdolgozdk ugyan legfontosabbnak
a szolgilati 1d§ elismerését, vagyis az egészséglgyi
tevékenység végzésével eltoltott éveket tartjik, de
emellett ugyanilyen hangsulyosnak itélték meg a
szakirdnyd ismeretek, szakképesités honordldsit is
(Hirdi & Balogh, 2018).

Az alapellatisi tertileten dolgozék részérél szin-
tén igényként mertl fel, hogy a tobb szakdolgozdt
alkalmazé haziorvosi, hdzi gyermekorvosi elldtdsi
és fogorvosi alapelldtdsi praxisokban valamennyi ott
dolgozé dpold, asszisztens bértdmogatisa legyen biz-
tositva.

Emellett kertiljon visszadllitisra a hdziorvosi
praxisokban alkalmazott dpoldk 2021 februarjdtdl
eltorolt kiegészité szakdolgozoi dijazdsa, a kordb-
ban ki nem fizetett dijazdsokat vizsgédlja felil a

NEAK.
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2021. november 26-an
keriil megrendezésre online forméaban a

FOISKOLAT és EGYETEMET VEGZETT APOLOK
XIV. ORSZAGOS KONGRESSZUSA

,Kihivasok és megoldasok az apolasban” cimmel

a Szegedi Tudomanyegyetem Apolasi Tanszékének Szervezésében.

A részvétel elézetes regisztraciohoz kotott,
amely a rendezvény webes fellletén érheto el
(www.feva.etszk.u-szeged.hu).

Az absztraktok benyujtdsi hatarideje: 2021. augusztus 21.
A konferencia hivatalos nyelve magyar. A ,Nemzetkozi perspektivak
az apolasban’ cimmel meghirdetett témakor jellegénél fogva angol nyelven is
fogad el6adasokat és latogatokat.
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e Az alsé vegtag keringési zavarok es ellatasuk
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e Infekciokontroll a gyakorlatban

e NOVER - szakmai tudomanyos tovabbképzés V.
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Tovabbi e-tovabbképzésekért és bévebb
informacidert latogasson el a meszk.hu weboldalra.
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