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Az Osteoporosis mint népbetegség a taplalkozas fiiggvényében

Lérinczné Kis Andrea! - Juhaszné Laczko Erzsébet?
féiskolai tanarsegéd - diplomas apolo
Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar Apolasi Tanszék!,
Bacs-Kiskun megyei Korhaz Rendel6intézet Baleseti Sebészet Kecskemét?
e-mail: lorinczne@mail.etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: osteoporosis, prevalencia, életmindség, ismerethiany

Osszefoglal6

Tarsadalmi probléma: A csontritkulas az utobbi évtizedben foldiinkon kiemelkedd és egyre novekvd
népegeészségiigyi problémava valt. Az osteoporosis prevalenciajat illetden pontos nemzetkodzi adatok
nem allnak rendelkezésre, azonban becsiilt szamadatok alapjan biztosan allithato, hogy a betegek
szama folyamatosan novekszik. A vilagon tobb mint 200 millidra tehetd az érintettek szama, ebbdl
Eurépaban az USA-ban és Japanban mintegy 75 millid, hazankban kdzel 1 millié az osteoporotikus
beteg, aminek az igazi jelent6ségét a tarsulo, illetve a legsulyosabb kdvetkezményként szamon tartott
osteoporotikus torések, ezen beliil is a csip6tdji torések adjak.

A betegséggel kapcsolatba hozhato6 csigolyatest, csuklo €s csipOtaji torések az utobbi tiz évben meg-
duplazodtak. A becslések szerint évente mintegy 2500 beteg vesziti el - a leggondosabb orvosi ellatas,
¢s szakszerti apolas ellenére - €letét csipdtaji torés miatt.

Az életben maradottak 40%-a képtelenné valik az onellatasra, emiatt legtobb esetben szocialis otthoni
ellatasra szorul.

A Kkutatas el6zményei: A népesség eloregedése kovetkeztében a daganatos, sziv-és érrendszeri
betegségek mellett robbanasszeriien nétt a csontritkulasban megbetegedett emberek szama. A WHO
a 2000-es esztenddk elsd tiz évét a “Csontok ¢s iziiletek évtizedének™ nyilvanitotta.

Az osteoporosis Magyarorszagon is népbetegségnek szamit, az ennek talajan kialakult csonttorések
a beteg ¢letmindségének romlasa mellett egyre novekvo tarsadalmi és gazdasagi terhet jelentenek
az orszag szamara. Hazankban 600 000 nd6, és 300 000 férfi él osteoporosissal.

A korfolyamat okai kozott lehetnek az étrendiinkben €s a kdrnyezetiinkben beallt valtozasok. Tobb né
hal meg vilagszerte combnyaktorést kovetden, mint mell-, méhnyak- és méhtestrak kovetkeztében
egyiittesen. Az adatok és tendenciak jelzik, hogy a csontritkulas egyre tobb csalddot érintd betegség,
amelynek visszaszoritasaban az eredményes kezelés mellett a megel6zés valik elsddleges feladatta.
Kutatas célja ezek alapjan:

- Felhivni a figyelmet erre a sokakat érintd betegségre, hogy minél tobben raébredjenek arra,
hogy a leghatékonyabb megoldas a betegség kialakulasanak megakadalyozasa.

- A megbetegedettek elldtdsa soran kiemelt feladatként kell kezelni a betegek életmindségének
javitasat.

- Realis képet kapjunk arrél, hogy az embereknek mekkora ismeretiik van a csontritkulasrol.
Elegendodnek tartjak-e azokat az informacidkat, amelyek hozzajuk eljutottak, vagy szeret
nének tobb ismeretanyaggal rendelkezni. A médiaban megjelend ismeretterjeszté miisorokra
felfigyelnek-e?

- A csontritkulas problémaéja napjainkban egyre hangstilyozottabb, szerettiik volna megtudni,
vajon milyen taplalkozasi szokésaik vannak a megkérdezett 40-80 év kozott 1évé emberek
nek. Szeretnénk megismerni életmodjukat, hiszen ez nagymértékben hozzajarulhatott beteg
ségiik kialakulasahoz.

Modszer, eljaras: Vizsgalatunkat a Bacs-Kiskun megyei Korhaz RendelGintézet Osteoporosis szak-
rendeldjében gondozas alatt allo, és a Reumatologiai szakrendel6ben megjelent betegek korében
végeztik. Vizsgalatunk modszere az irasbeli kikérdezés volt, amelyhez a kérd6iv eszkozét hasznaltuk.
150 darab, elére elkészitett, nyilt és zart kérdéseket tartalmazo egyszeriien, névteleniil megvalaszol-
hat6 kérdoivet osztottunk ki 100 né és 50 férfi véletlenszer(i kivalasztasaval. Az eredmények feldol-
gozasa alapstatisztikai modszerekkel tortént.
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A kutatasban résztvevok kore: 40-80 év kozotti emberek, akik osteoporozisban szenvednek.

Varhaté eredmények:

- Felbukkannak azok a problémak, amelyek a betegek napi ¢életvitelét, életmodjat megnehezitik.
- Lehetévé valik a betegséggel kapcsolatos ismeretek hianyat felmérni és ezen ismeretek

atadasara kozos programokat kidolgozni.

- Minden betegnél lehetdségiink lesz, allapotuknak megfelelden a prevencio kiillonb6z6 szint
jein valoé adekvat beavatkozasra és az osteoporoézisban szenvedd emberek életmindségének

javitasara.

Bevezetés

A csontritkulds az utobbi évtizedben foldiinkon
kiemelkedo és egyre novekvo népegészségiigyi problémava
valt. Az osteoporosis prevalencidjat illetden pontos
nemzetk6zi adatok nem allnak rendelkezésre, azonban bec-
stilt szamadatok alapjan biztosan allithatd, hogy a betegek
szama folyamatosan novekszik. A vilagon tobb mint 200
millidéra tehetd az érintettek szdma, ebbdl Eurdpaban,
USA-ban és Japanban mintegy 75 milli6, hazankban kozel
| milli6 az osteoporotikus beteg, aminek az igazi jelen-
tOségét a tarsulo, illetve a legstilyosabb kdvetkezményként
szamon tartott osteoporotikus torések, ezen belil is
a csip6taji torések adjak.

A népesség eloregedése kovetkeztében a daganatos
sziv-¢és érrendszeri betegségek mellett robbanasszertien nétt
a csontritkuldsban megbetegedett emberek szdma. A WHO
a 2000-es esztenddk elsd tiz évét a “Csontok €és iziiletek
évtizedének” nyilvanitotta.

A csontritkulast mar az antik idékben is ismerték, de
nem volt gyakori betegség. A XIX. szazad végéig a
torékeny, porotikus csontozatot a kdérboncnokok orvosi
ritkasdgként kezelték. A csontritkulds csak az elsd
vilaghaborut kovetden keriilt a figyelem eldterébe. Erre
a fokozott érdeklédésre sokan azt a magyarazatot adtak,
hogy az emberek élettartama meghosszabbodott, és a
technika fejlodése a betegség mielObbi felismerésére adott
lehetoségeket. Ezek a tényezOk azonban nem adnak
egyértelmli magyarazatot a jelenségre. Az bizonyos, hogy
az atlagos élettartam szazadokkal ezel6tt rovidebb volt,
azonban j6 néhanyan akkor is megélték a 80-90 éves kort.
A patologusok a rutinszeriien elvégzett boncolasok soran
felfigyeltek volna a csontritkulasra, ha az hétkoznapi,
gyakori elvaltozas lett volna. Régészeti asatdsok soran
1729-1852 kozott eltemetett személyek csontvazat
talaltdk meg, és ez lehetdséget adott arra, hogy 6sszeha-
sonlitsak az akkori ¢és jelenlegi csonttomeg csokkenés
itemét.

A csontritkulas mértéke a csipdcsontok vonat-
kozéasaban szignifikdnsan nagyobb volt a mai ndk, mint
a 200 évvel ezelott éltek esetében, mind a menopausa eldt-
ti, mind az azt kovetd idoszakban. Ezen adatok alapjan nyil-
vanvald, hogy a csontritkulas sokkal gyakoribb nap-
jainkban, mint a multban volt. A kérfolyamat okai kdzott
lehetnek az étrendiinkben és a kdrnyezetiinkben beallt val-
tozasok.

Az osteoporosis Magyarorszagon is népbetegségnek
szamit, az ennek talajan kialakult csonttorések a beteg €let-
mindségének romlasa mellett egyre novekvo tarsadalmi és
gazdasagi terhet jelentenek az orszag szamara. Hazankban
600 000 no, és 300 000 férfi ¢l osteoporosissal.

A betegséggel kapcsolatba hozhat6 csigolyatest, csuk-
16 és csipdtaji torések az utodbbi tiz évben megduplazodtak.
A becslések szerint évente mintegy 2500 beteg vesziti el - a
leggondosabb orvosi ellatas, és szakszerli apolas ellenére-
életét csipotdji torése miatt.

Az ¢életben maradottak 40%-a képtelenné valik
az Onellatasra, emiatt legtobb esetben szocidlis otthoni
ellatasra szorul.

Tobb n6é hal meg vilagszerte combnyaktorést
kovetéen, mint mell-, méhnyak- ¢és méhtestrak
kovetkeztében egyiittesen. Az adatok és tendencidk jelzik,
hogy a csontritkulas egyre tobb csaladot érintd betegség,
amelynek visszaszoritasdban az eredményes kezelés mellett
a megeldzés valik elsédleges feladatta. (1,2)

Szakirodalom attekintése és sajat tapasztalataink
alapjan felmeriilt benniink az a kérdés, hogy az emberek
tobbsége miért nem rendelkezik kellé ismerettel az osteo-
porosis megelozésével, kialakuldsaval kapcsolatban.
Ismert-e eldttiik az a tény, hogy a taplalkozasi szokasok
befolyasoljak a csontritkulas kialakulasat, életmodbeli val-
toztatassal nagymértékben hozzajarulhatnanak egészségiik
megorzéséhez.

A média egyre tobbet foglalkozik a témaval, de vajon
kellé mértékben fel tudja kelteni a figyelmet a betegségre?
A legtobb esetben a gyogyszergyartd cégek reklamozzak
az altaluk elGallitott termékeket, és e kereteken beliil
kitérnek a csontritkulds problémajara. A statisztikak szerint
mindez kevés. Olcsobb lenne megeldzni az osteoporosist,
mint a kezelésében hasznalatos gyogyszereket megvenni.

A csontritkulds olyan betegség, ahol a csontdllomany
fokozodo csokkenésének révén a csont szerkezetét alkotod
gerendak elvékonyodnak, felszivodnak, vagy atszakadoz-
nak. El6rehaladott esetben ennek eredményeként a csont
allomanya meggyengiil, és mar kisebb elesésre, minimalis
kiils6 hatasra, vagy akar spontén torés kovetkezhet be.

Klinikai szempontbdl (Lakatos és tarsai 2005) az osteo-
porosis elhalasos jellegli csontanyagcsere korfolyamat,
amely Onmagaban panaszokat, tiineteket nem okoz.
A kovetkezményeibdl  (torések)  viszont  sulyos
egészségkarosodasok szarmaznak. Ez a magyarazata, hogy
a nemzetkdzi irodalom az osteoporosist mint néma jarvanyt
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okoz6 korképet definialja, mivel hosszi id6n at panaszok
nélkiil van jelen, mikdzben lassan, vagy gyorsan progredial.

A csontritkulds megjeldlés szadmos, kiilonb6zo
betegséget foglal 0ssze, melynek jellemzdje, hogy a csont-
tomeg megkevesbedik. Mineralizacios rendellenesség
nincs, bar a csonttomeg csokkenésének mechanizmusa
valoszintileg kiilonb6z6 az osteoporosis fogalomkorébe tar-
toz6 betegségek esetén. A csontlebontds iiteme minden
osteoporosis fajtaban nagyobb, mint a képzddése. (3, 4, 5)

A csont mikroszerkezetének megvaltozasa kihat annak
egészére, ennck eredményeként karosul az egész csont
szerkezete és adott erObehatasra gyakrabban reagal csont-
toréssel. Sok esetben az elso tiinet, ami a beteget orvoshoz
irdnyitja, az maga a csonttorés.

Magyarorszagon évente

- 30-40 ezer csigolyatest torés

- 15-16 ezer csip6taji torés

- 25-28 ezer radius distalis vég torés

- 8-10 ezer proximalis humerus torést regisztralnak.

Tiz év alatt a csipdtaji torések szama mintegy megdup
lazodott.

A csigolyatest torések egy része alattomosan, szinte
korabbi panasz nélkiil - lappangva- kovetkezik be. A beteg
testmagassaganak csokkenése, fokozott hati gorbiilete, a
bordaivek és a csipdlapatok kozotti tavolsag csokkenése,
gyakran hasba sugarz6 panasz, vagy a hasfal
megereszkedése hivja fel a figyelmet a csigolyatorésre.

Gyakran szamolnak be a betegek arrol a problémardl,
hogy nem ¢érik fel a konyhaban a fels6 polcon levd
edényeket, esetleg ruhdjuk nem all rajtuk ugy, mint korab-
ban. A test sulyvonalanak athelyez6dése miatt gyakoribba
valnak az elesések, amelyek szintén hozzajarulnak a tovab-
bi csonttorések kialakulasahoz.

A csonttorések a csigolyatestek mellett a csip6-
tajékon- (combnyaktorések, tomportaji torések), a csuklod
és felkar kornyékén kovetkeznek be, igy 1étrejottiik nagy
fajdalommal és tobbnyire a végtag alakvaltozasaval, duz-
zanataval jar.

A csip6taji torottek (Lakatos €s tarsai 2005) 12-20
%-a a fractura utani elsé évben meghal, mintegy fele ¢élete
végéig ellatasi segitségre szorul, s csupan minden 6tddik
beteg gyogyul teljesen. A csigolyatorések zome
fokozatosan keletkezik, és sokaig rejtve marad, csupan az
esetek 10 %-a (akut kompresszio) keriil azonnal
észlelésre.

A National Osteoporosis Fundation (2002) adatai
szerint a csip6taji torésen atesett betegek koziil fél évvel
a torés elszenvedése utan tiz betegb6l 6t nem tudott segit-
ség nélkiil 61t6zkddni, kilenc képtelen volt segitség nélkiil
800 métert gyalogolni, kilenc képtelen volt segitség nélkiil
félemeletnyi magassagot megtenni; hat betegbdl egy hunyt
el szovodmények kovetkeztében. (1,5,6)

Meg kell emliteni az etnikai hovatartozas jelentségét
is a csontritkulassal kapcsolatosan. Wilkins és Goldfeder
(2004) amerikai kutatok vizsgalati eredménytiikre hivatkoz-
va azt allitjak, hogy a fekete ndk osteoporosistol valod

relativ védelme tal van misztifikalva. Hiszen sok afro-
amerikai nd szenved csontritkulds miatt csonttérésben.

Annak ellenére, hogy az afro-amerikai ndknek maga-
sabb a csontstiriségiik életiik soran, tekintélyes a post-
menopausalis csontveszteségiik, ami szintén osteoporo-
sishoz vezethet, ami igy el6fordul fekete nék korében is.
A mai napig nem késziilt egyetlen tanulmany sem nagy
populacidban é16 fekete nokrol az osteoporosis gyakorisaga
és kezelése tekintetében. (7,8)

A National Osteoporosis Risk Assessment, 2002-es
tanulmanyaban tobb mint 18 000, etnikai kisebbséghez tar-
tozd nd vett részt, amelynek kovetkeztében ez a vizsgalat
valt az etnikai kisebbségek ndtagjai korében végzett leg-
nagyobb csontritkulas-tanulmannyd. Az eredmények
szerint a fehér ndkhoz képest a csontritkulds gyakorisaga
nagyobb az azsiai és a latin n6k, mig alacsonyabb az afrikai
amerikaiak ¢és hasonld szinti az indian szarmazasuak
korében. A csonttorések bekovetkeztének valoszintisége
a fehérekhez viszonyitva nem mutatott eltérést a latin nok
esetében, de alacsonyabb volt az 4zsiaiak kozott. (5)

Mig a ndéknél a csontlebontas gyorsul, addig a férfi-
aknal az épiilés folyamata lassul. Az eredmény végiil
a nékéhez hasonlo, a csont szilard tomege csokken, terhel-
hetdsége kisebb lesz. Megallapitast nyert, hogy férfiaknal
50-59 éves kor kozott az osteoprosis szovédményei nagy-
obb gyakorisagot mutatnak, mint a ndk esetében.

A korral jard csontritkulas azonban a férfiaknal csak
a 70. életév felett igazolhaté egyértelmlien, a korabban
jelentkez6 panaszok a hormonalis valtozasokon kiviil
az életmodbeli és kornyezeti tényezékkel, valamint szervi
elvaltozasokkal mutatnak Osszefiiggést. A férfiak “esélye-
gyenldsége” a csontritkulds esetében is biztositott, hiszen
a betegség a férfiakat is érinti, és a kezelés lehetdsége is
adott szamukra.

A férfiak nincsenek tudataban, hogy a csontritkulas
Oket is érinti, és ennek kdvetkeztében mar csak akkor jut-
nak el az orvoshoz, ha baj van. Az id6ben torténd diag-
nosztizalasnak kiemelt jelentéségli, mert akkor lassithato
a csontritkulas folyamata, ha a kezelés idoben elkezdddik,
¢és ezaltal elkeriilhetk a torések ¢és az azzal jaro
kovetkezmények is. Felismerve, hogy a férfiak figyelmét is
fel kell hivni a csontritkulasra, az Orszagos Alapellatasi
Intézet, 2004-ben orszagos szliréprogramot inditott két
fazisban: els6¢ fazisban az osteoporosis centrumok
bevonasaval, mig a masodik fazisban, 2004. november 15-
¢étol a haziorvosi rendeldkben is elindult a szlrés.

A kérd6iv célja, hogy az egyszerii kérdések segit-
ségével mar csak a valoban “csontritkulas-gyanus” férfiak
vegyenek részt a csontstirliség mérésen. (1,5,9,)

A kiemelkedd jelentdségli népbetegség elleni hazai
kiizdelmet a kiilonboz6 szakteriiletek képvisel6ibol allo
Magyar Osteoporosis €s Osteoarthrologiai Tarsasag
koordinalja, mely nagy erével dolgozik az 1995-ben elindi-
tott Nemzeti Osteoporosis Program megvaldsitasan.
1999-ben rendezték meg elsOként Balatonfiireden
az Ostoporosis és Osteoartheologia kongresszust, majd



pedig minden évben megrendezésre keriil, ahol
nemzetkozileg is elismert szakemberek teszik kozzé
a csontritkulas teriiletén végzett kutatasi eredményeiket.

A valtozas koraban 1év6é minden harmadik asszony és
az id6sek tobbségének megbetegedésével szamolhatunk
a kozeljovoben. Mivel az emberi életkor novekedésével
a csontritkulas, a torések és ez altal a halalesetek szama is
néni fog, a betegség a XXI. szazad egészségligyének egyik
legnagyobb kihivasa.

Az “Agy évtizedét” kovetéen 2000. januar 1.-én
kezdetét vette a WHO altal meghirdetett “Csont és iziilet
évtizede”. Magyarorszag az elsék kozott csatlakozott
a kutatomunkatél a beteg tajékoztatasdig terjedd
nemzetkdzi programhoz. Az Egyesiilt Allamokban folyta-
tott National Osteoporosis Risk Assessment, 2002-es vizs-
galata aggasztd eredményeket mutat. 200 ezer 50 év feletti
né vizsgalataval mérték fel a betegség gyakorisagat, és
a legfontosabb kockazati tényezoket. Az eredmény: 40
szazalékuknak csokkent a csontsiirisége, 7 szazalékuknal
sulyos csontritkulast talaltak.

Megerésitést kapott az a tény, hogy a betegség
kialakulasaban nagymértékben szerepet jatszik a vékony
testalkat, dohanyzas, erds alkoholfogyasztas, fehér borszin,
oroklés, D-vitamin hidnya. A NORA keretében vizsgaltak
koziil 160 ezer ember allapotat egy éven keresztiil kovették
nyomon. A sulyos csontritkulasban (7%) szenveddket
négyszer gyakrabban érte csonttorés, mint azokat, akiknél
kezd3do osteoporosist talaltak.

Magyarorszagon Nemzeti Osteoporosis Kockazati
kérdoéivet (2002) toltettek ki 2600 beteggel. Az adatok
hasonlé eredményeket mutattak, mint az USA-beliek,
ugyanez jellemz6é az eurdpai népesség esetében is, de a
magyar lakossag csontslirlisége a legalacsonyabbak egyike
Eurdpaban. Ennek részben genetikai okai vannak, masrészt
a helytelen taplalkozasi szokasok (400-500 mg/nap kalcium
a kivanatos 1000-1500 mg/nappal szemben), valamint a
fiatalokat és gyermekeket is jellemzé mozgasszegény élet-
mod egyarant csontritkulashoz vezet. (10,11,12)

Célkitiizés

A kutatasunk soran a lakossag osteoporozissal kapcso-
latos ismereteinek, ismeretek iranti sziikségleteinek
felmérését, tovabba az életmaddbeli és taplalkozasi szokasok
jellemzOinek feltarasat tiztilk ki célként. Realis képet
szerettlink volna kapni arrél, hogy az embereknek mekkora
ismeretilk van a csontritkulasrol. Elegendének tartjak-e
azokat az informaciokat, amelyek hozzajuk eljutottak, vagy
szeretnének tobb ismeretanyaggal rendelkezni. A médidban
megjelend ismeretterjesztdé miisorokra felfigyelnek-e?
Szeretnénk megismerni ¢életmodjukat, hiszen ez nagy-
mértékben hozzajarulhatott betegségiik kialakulasahoz.
A csontritkulas problémaja napjainkban egyre hangsuly-
ozottabb, szerettiik volna megtudni, vajon milyen
taplalkozasi szokésaik vannak a megkérdezett 40-80 év
kozott 1évé embereknek.
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Moédszer

Vizsgalatunkat a Baécs-Kiskun megyei Korhaz
Rendeldintézet Osteoporosis szakrendelGjében gondozas
alatt allo, és a Reumatologiai szakrendeldben megjelent
betegek korében végeztiik. Vizsgalatunk modszere az iras-
beli kikérdezés volt, amelyhez a kérd6iv eszkdzét hasznal-
tuk. 150 eldre elkészitett, nyilt és zart kérdéseket tartalmazo
egyszerlien, névteleniil megvalaszolhaté kérddivet osztot-
tunk ki (N=150). Az eredmények feldolgozasa alapsta-
tisztikai modszerekkel tortént.

Eredmények

A 1. szdmu é&bran lathatd, hogy a megkérdezettek
36%-a (56 ember) az atlagosnal tobb tejet, tejterméket
fogyasztanak el naponta. Ez azt jelenti, hogy sok sajtot,
turdt, 1 liter, vagy ennél is tobb tejet fogyasztanak, 62-en
pedig heti 1-2 alkalommal, vagy soha nem vesz magahoz
tejet tartalmazd élelmiszert. 25% issza meg a napi fél-
liternyi mennyiségii tejet. Az egyéb valaszlehetdségnél 9 £6
jegyezte meg, hogy érzékeny a tejtermékekre, ezért nem
iktathat be étrendjébe ilyen ételeket.

Kideriilt, hogy azok koziil, akik rendszeresen isznak
tejet, esznek tejterméket, a tobbség vagyis az 56 ember az
ajanlott mennyiségnél is tobbet fogyaszt, mégis cson-
tritkulasban szenved. A napi rendszerességgel fogyasztasra
ajanlott mennyiség tejbol 5-7 dl, sajtbol pedig 5-10 dkg.

50 48
45+ |
401 38
35
Fé 30}
251
20
15111
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Ekb 10 dkg sajt, 1ltej/nap DOkb 0,5l tej/nap
B 1x2 tej/hét Mtejet soha

[>11 tej, sok sajt, turé/nap
Begyéb

1. abra: Tej, tejtermékfogyasztas gyakorisaga

A fenti abran lathato, hogy a megkérdezettek donto
tobbsége, 135-en vegyesen taplalkoznak. Egy {6 csak
novényi taplalékon ¢l, 8 ember e mellé baromfit és halat
elfogyaszt, 0k szemi-vegetarianusok. Lakto-ovo veg-
etarianusok 3-an voltak, 6k a ndvényi étrendbe tojast, tejet,
tejterméket iktatnak. (2. szamu abra)

Fogyoktra alkalmaval szervezetiink legtobb esetben
nem jut elegendd mennyiségl, szamara nélkiilozhetetlen
asvanyi anyagokhoz, vitaminhoz, és nyomelemekhez.
A felmérés soran azt tapasztaltuk, hogy a kérdésre valaszolok
koziil 86% soha nem fogyokurazott. Tehat ezen
az uton nem csdkkenhetett a bevitt értékes tapanyagok men-
nyisége. 12% ismerte el, hogy az elmult évek alatt, s6t még
jelenleg is tobb alkalommal fogyokurat tart. (3. szdmu abra)
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135

F6

Taplalkozas fomaja
2. abra: T4plalkozasi szokdsok

A kérdoiv kitoltok nagy része, 86 fo heti rendsze-
rességgel vasarol és fogyaszt félkész, vagy konzervalt
ételeket. Ezek az ételek amellett hogy talfinomitott hozza-
valokbol allnak, sok foszfort tartalmaznak, amely a kalcium
felszivodasat megakadalyozza. 44 embernek soha, 8-nak

8% 2%
0

Esoha
Eigen, gyakran

Erégen igen
Oegyéb

3. abra: Fogyokura eléfordulasa

néha, 5-nek pedig naponta keriil az asztalara ilyen élelmisz-
er. (4. szamu abra)

Arra a kérdésre, hogy a teljes kidrlésii lisztbol késziilt
termékeket, vagy a fehér kenyeret, édes pékarat részesitik
elényben vésarlaskor, a megkérdezettek 50%-a (72 {0)
finomitott lisztbdl siitott élelmiszereket valasztotta. Csupan
38%, vagyis a 148 valaszado koziil 56 fogyaszt rendszere-

Onaponta
Enéha
90 86 Ehetente
80 | i Msoha
701 Oegyéb
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. 50
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4. abra: Félkész, konzervalt ételek fogyasztasa

sen olyan kenyeret, amely értékes tapanyagokban gazdag.
Hazankban a statisztika szerint minden embernek naponta

23-25 dkg fehér liszt jut a szervezetébe. Mivel finomitas
sordn az értékes mikroelemek 60-85%-a elvész, igy Oridsi
veszteséget jelent szervezetiink szamara.

A fentiekbdl kitlinik (1sz.2sz.4.sz.5.sz. abra), annak
ellenére, hogy a legtobb valaszadd vegyesen taplalkozik,
étrend;jiikbol hianyoznak a csontritkulas kialakuldsat gatlo,
a folyamat elérehaladasat megakadalyozo6 fontos mikroele-
meket, dsvanyi anyagokat tartalmaz¢ ételek.

Ebarna kenyér, teljes
kiorlésa lisztbdl
készult termékek

Ofehér kenyér , édes
pékaru, keksz

Oegyéb

5. abra: Kenyér, pékaruk fogyasztiasa

Fontos tényezd még az, hogy a félkész, konzervalt
ételek, felvagottak, fiistolt élelmiszerek fogyasztasa
magas foszfortartalmuk miatt gatolja a kalcium haszno-
sulésat.

A kérdéivben arra a kérdésre, hogy ismernek-e kalci-
um tartalma ételeket, a megkérdezettek 51%-a valaszolt
nemmel. (6. szamu abra)

Megkértilk azokat a valaszadokat, akik az igent
jelolték meg, tehat ismernek ilyen termékeket, hogy irjanak
erre példat is.

A 7. szamu abra tartalmazza azokat az ¢lelmiszereket,
amelyeket leirtak a valaszadok.

A legtdbben, 64-en irtak a tejtermékekrol, ezek koziil
11-en tudtak Ggy hogy a sajt kiillondsen sok kalciumot tar-

Onem
Oigen

nem
51%

igen
49%

6. abra: Kalcium tartalmu ételek ismerete

talmaz. Nagyon kevesen tudjak azt, mindossze 5-en hogy
az olajos magvak is tartalmazzak ezt a fontos asvanyi
anyagot. Voltak olyanok is, akik tévesen jeldltek meg ter-
mékeket, (21-en) Ggy gondoltak, hogy a hus is gazdag
kalciumforras. Viszont a halat kevesen (4 f6) hitték kalci-
umforrasnak.



ACTA SANA

70 64
60 1
50 1
o 40
% 30 1
20 1 11
10 1 §8% o o o o ° °
0 . S | | S | .
tejtermék sajt heck, olajos olajos kaposzta brokkoli  téves ( pld.
hal magv ak hus)

Termékek

7. abra: A valaszadok altal megjelolt kalcium tartalmu élelmiszerek

A megkérdezettek koziil sokan, 74-en (51%) egyal-
taldn nem ismernek gazdag kalciumtartalmu ételeket. Akik
ugy gondoltak, hogy ismernek, azok koziil tobben tévedtek.

A 8. szamu abrar6l leolvashatd, hogy a vizsgalt
személyek 31%-a egyaltalan nem, 57%-a pedig csak nagy-
on ritkan iszik szénsavas iiditoitalokat. Minddssze 8% az,
aki rendszeresen fogyaszt ilyen italokat.

Felmérések alkalmaval arra az eredményre jutottak,
hogy Magyarorszagon az utobbi években rohamosan nd
az Uudit6ital fogyasztas, amely foszfor tartalmanal fogva
nagymértékben csdkkenti a kalcium beépiilését a csontokba.

Foéleg a tizenéves fiatalok korében terjedt el
ez a szokas. A kérdoiv kitoltdinek 91%-a 50 év feletti, tehat
erre a korosztalyra kevésbé jellemz0 az ilyen italok vasar-
lasa.

4%

\

31%
57%
8%
Onem  [igen, rendszeresen  Oritkdn  Oegyéb

8. abra: Szénsavas iiditéitalok fogyasztasa

A 9-es szaml abran lathatjuk, hogy a vizsgalatban
résztvevok tobbsége, 81%-a fogyaszt ugyan mindennap
gyliimolcsot, de foleg kompot, bef6tt formajaban.

Az igy elkészitett gylimolcsok vitamin €s asvanyi
anyagtartalma nagyrészt elvész, ezért nem lesz olyan
értékes a szervezet szamara, mintha nyersen keriilne
fogyasztasra. Mindossze 4% az, aki hetente tOobbszor,
nyersen fogyaszt gylimolcsot. Az a tény, hogy inkabb
puhara fove fogyasztjak a gylimolesot, zoldséget, Ossze-
fligg azzal, hogy a kor eldrehaladtaval romlik a fogazat
allapota. Sajnos, egyre kevesebbet jar fogdszati
ellendrzésre az idésebb korosztaly.

A megkérdezettek 73%-a naponta fogyaszt zoldséget,
foleg fott ételként. Tehat ebben az esetben hasonld
2%
14% 0%)
3%

81%

Onaponta, féleg kompot, befétt @ hetente tébbszor nyersen
Onéha nem rendsz.
Begyéb

Elnem szeretem

9. dbra: Gyiimélcsfogyasztas

a helyzet, mint a gyliimdlcsfogyasztas kapcsan tapasztaltuk.
A z0ldség a f6zés, parolas soran veszit értékes anyagaibol,
igy szervezetlink nem tudja azt hasznositani. 10% hetente
tobbszor, 15% néha vesz magdhoz nyersen zdldséget.
(10. szamn abra)
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10. abra: Zoldségfogyasztas

A felmérésben résztvevoket megkérdeztiikk, van-e
valamilyen karos szenvedélyiik. Fontos adatnak tartottuk,
hiszen a kavé, az alkohol a dohanyzas nagymértékben
csokkenti a kalcium hasznosulasat. A valaszadok koziil
63-an, vagyis 41% rendszeresen fogyaszt kavét, 10% emel-
lett még dohanyzik is. Alkohol és kabitoszer élvezet nem
keriilt megjeldlésre. 67 f6 arr6l szamolt be, hogy nincs sem-
milyen karos szenvedélye. Arrol, hogy régen hodolt valam-

Mnincs
Odohanyzas
Oalkohol
Okabitoszer
Okavé
Ogyoégyszer
Erégen igen
Oegyéb

63 f6

0f6

1516

11. dbra: Karos szenvedély
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ilyen karos szenvedélynek 4 ember nyilatkozott. (11. szamu
abra)

A vizsgalatban résztvevok 31%-a a betegsége elott
egyaltalan nem hallott az osteoporosisrol. A tobbség, vagyis
57 % (84 £6) kevés informacidval rendelkezett. Minddssze
10 % irta azt, hogy voltak ismeretei a betegségrol, de ezt
annak tulajdonitjak, hogy a csaladban el6fordult mar
ez a betegség. (12. szamu abra)

10% 2%

31%

57%

Onem BHkeveset hallottam réla Eigen, csaladban eléford. Oegyéb

12. abra: Ismeret a csontritkulasrol

Szerettik volna megtudni, mi a véleményiik a va
laszadoknak arrél, hogy mi lehet az oka annak, hogy
sokan nem rendelkeznek elegendd ismerettel a csont-
ritkulasrol.
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13. abra: Informaci6 hidny oka

A tobbség, vagyis 58 {6 az egészségiigyi dolgozok
részér6l hianyolja a megfeleld tajékoztatast. Sokan, S1-en
vélekednek ugy, hogy az emberek k&zombosek
a betegséggel szemben addig, amig 6k nem érintettek.
23-an gondoljak ugy, hogy a tobbség rendelkezik elegendd
ismerettel. 14 valaszad6 szerint a média keveset foglakozik
a témaval. (13. szamu abra)

A vizsgalatban résztvevok véleménye szerint
a legtdbb informécidhoz a televiziobol, radidobal juthatunk,
Osszesen 69 f6 gondolta igy. 6l-en jelolték meg azt
a lehetdséget, hogy az orvosok tajékoztatasa alapjan ismer-
jik meg a betegséget. 24 ember az ujsagoktdl remél isme-
retanyagot, 16-an pedig csaladtagtol, ismerdstél varnak
segitséget. Szamunkra tanulsagos volt, hogy csak 2 f6 irta
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azt, hogy az apolok, asszisztensek tajékoztatassal szolgal-
nak a betegséggel kapcsolatban. (14. szamu abra)

Az emberek nem rendelkeznek elegendd ismerettel
a csontritkulasrol, hiszen a megkérdezettek 88%-a egyal-
talan nem, vagy nagyon keveset tudott err6l a betegségrol
mielétt 6 maga is érintett lett. Kideriilt, az egészségiigyi
dolgozok részérdl a tajékoztatas elmarad.
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14. abra: Informacié forrasa

A vizsgalt személyek kozill a csontritkulas
kialakulasa el6tt mindGssze 10% volt az, aki rendszeresen
sportolt.A tobbség, vagyis 48% soha nem végzett rendsze-

Cigen
néha
Osoha
Oegyéb

48%

15. abra: Betegség eltti sporttevékenység

res testmozgast. 36% néha, alkalomszertien igen. (15.
szamu abra)

Megkérdeztiikk a kérddiv kitoltoit, hogy jelenleg mit,
¢és milyen rendszerességgel sportolnak.

Otorna napi f&l dra
Onapi fél 6ra séta

Dlegyéb

Okerékparozas 16fnap
Bhetente 2x20perc torna Hsoha

O naponta (sz4s

16. abra: Jelenleg végzett testmozgas
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A 16-0s szamu abran lathatjuk, hogy a felmérésben
résztvevok 79%-a végez napi rendszerességgel valamilyen
testmozgast. Napi fél ora torna, (19%) egy ora kerékparozas
(25%), fél ora séta (35%) a szabadlevegén. 25% hetente
2x20 percet tornazik. Minddssze 8% az, aki egyaltalan nem
végez rendszeresen testmozgast. Az egyéb valaszle-
hetdségnél 14 6 szdmolt be arrdl, hogy allapota nem enge-
di a rendszeres testmozgast.

A vizsgalatban résztvevok nagy tobbsége tisztaban
van azzal, hogy fontos a szabad levegdn valo tartozkodas,
hiszen 71% naponta tobb orat tartozkodik a szabadban.
26% ha tobbet nem is, de napi fél orat eltdlt a szabad ég
alatt. A napfény ultraibolya sugarainak a hatasara
boriinkben D-vitamin képzddik, amely a kalcium fel-
szivodasaban nagy szerepet jatszik, ezért nélkiilozhetetlen.
Hazankban a 60 év feletti lakossag 1/3-a D-vitamin hiany-
ban szenved. Az id6sek otthonaban €10k, és a tartdsan
lakasban tartozkodok kozott kétszer annyi ez a szam, mint
a korban azonos de egyébként mobilis populacidban. (17.
szamu abra)
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Cfél 6ra naponta
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Oheti 2x1 6ra
Bsoha

26%

Oegyéb
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17. abra: Szabadlevegén valo tartézkodas

Megkérdeztiik a vizsgalt személyeket arrol, hogy val-
toztattak-e életmodjukon amidta tudomast szereztek
betegségiikrol.

A fenti abran lathatd, hogy 43% tartotta fontosnak,
hogy a taplalkozasi szokasain valtoztasson, 24% a test-
mozgasvaltozast helyezte eldtérbe, 10% pedig mindkét
esetben sziikségesnek tartotta a valtozast. 17% a betegsége
elotti szokasait folytatta, nem érezte Uigy, hogy a valtoztatas
javitana egészségi allapotan.

6%

17%

10%

24%

43%
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18. abra: Eletmod valtoztatas

8 16 (6%) az egyéb valaszolasi lehetdséget kihasznal-
va megemlitette, hogy a valtozast szeretné, de anyagi
helyzete ezt nem teszi lehetové.(18. szamu abra)

Amikor mar tobb ismerettel rendelkeztek
a betegséggel kapcsolatban a megkérdezettek, valtoztattak
addig folytatott életviteliikon (77%). Lathatjuk ezt abbdl is,
hogy a betegség kialakulasa eldtt minddssze 10% sportolt
rendszeresen, csontritkulas igazoldsa utan pedig mar 79%
napi rendszerességgel végez valamilyen testmozgast.

Kovetkeztetések

A jobb taplalkozéas, és a magasabb szinvonalt
egészségligyi ellatas kovetkeztében korunkban a lakossag
atlagéletkora magasabb, mint korabban volt, és még tovab-
bi novekedés varhato. Ennek kovetkeztében az osteoporo-
sis a jovoben egyre nagyobb teherré valhat. A WHO, hogy
minél jobban felhivja az emberek figyelmét a lappango
korra, oktober 20.-at a csontritkulas vilagnapjaként jelolte
meg.

A szakirodalom tanulmanyozasa és a sajat vizsga-
latunk is azt tdmasztotta ala, hogy az emberek ismerete
a betegséggel kapcsolatban nagyon kevés. Az egészségiigyi
dolgozoknak minden lehetséges alkalmat meg kell ragad-
niuk, hogy beszéljenek a megeldzésrol, kezelésrol, rehabil-
itdciorol. A betegek kérdéseire tudjanak szakszertien vala-
szolni, és ehhez pedig elengedhetetlen a szakképzéseken
valo részvétel. Megoldas lehetne, ha az ambulancidkon
egészségneveld szakembert foglalkoztatnanak, hiszen hely
és 1d6 is lenne az ismeretek atadasara. A média, az irott
sajtd egyre tobbet foglakozik a témaval, ennek ellenére
a felmérésbdl kideriilt, az emberek nem tartjak elegendének
az eddig kapott informaciot. Az ismeretek bovitésének
egyik lehetséges modja lehetne az is, ha a varakozo helyi-
ségekben, folyosdkon elhelyezett televiziokésziilékeken
keresztiil ismeretterjeszté filmeket vetithetnénk. EzGton
adnank betegeinknek tdjékoztatast a betegségrol, kezelés-
r6l, hangstlyozva a megel6zés fontossagat, és az életmod
valtoztatas jelentdségét.

A manualis szakemberek - ortopéd és traumatologus
orvosok - talterheltek. Ennek ellenére fontos lenne, hogy
minden 50 év feletti, kis energiaji traumara bekovetkezett
tipusos osteoporosisos torést szenvedett ndbeteget eljuttas-
sanak ODM-vizsgalatra. Mivel a csonttorést szenvedett
betegek adjak a legnagyobb talalati aranyu populaciot,
korai kiszlirésiikkel és kezelésiikkel csokkenthetd a refrac-
turak kialakulasa, a mortalitas és morbiditas 1étrejotte.
Gazdasagi, etikai, erkolesi szempontbol is prioritast kell
kapnia ellatasuknak, preciz kivizsgalasuknak.

Hangsulyozni kell, hogy a megel6zést mar gyer-
mekkorban el kell kezdeni, itt pedig elsdsorban a gyer-
mekorvosnak, védonodnek, asszisztensnek lenne feladata
a tajékoztatas. Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy kalci-
umban dus taplalkozassal, megfeleld mennyiségli D-vita-
min szedésével, rendszeres testedzéssel a csontritkulas
kockazata csokkenthetd.
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A sziilok feleldssége fontos, hisz rajtuk is mulik, hogy
gyermekiik milyen szokasokat vesz fel. Cola, Fanta
¢és ezekhez hasonl6 édes, szénsavas iiditéitalok fogyasztasa
helyett ajanlatos tejet, tejtermékeket, gytimdlcsleveket adni
gyermekeinknek. Tudatosan torekedni kell arra, hogy
a lehetd legnagyobb csucs-csonttomeget érje el a fiatal
korosztaly 25-30 éves korig.

A menopausa bekdvetkezésére fel kell késziilniiik a
noéknek, hiszen az osteoporosis szempontjabol kiemelkedd
jelentéségli hormonalis valtozasok kovetkeznek be. El kell
érnlink azt, hogy minél tdbben jelenjenek meg szlir6vizs-
galatokon. A csontslriiség vizsgalat elvégzését a tarsa-
dalombiztosité évente egy alkalommal finanszirozza.

Szakemberek azt javasoljak, 40-45 éves kor koriil
mindenki végeztesse el az elsot, hogy a késdbbiekben
ehhez lehessen hasonlitani az eredményeket. Beutalot
haziorvos, ndgyogyasz €s reumatologus egyarant adhat.
A mar felfedezett betegség kezelheté gyogytornaval, gyo-
gyszerekkel, valamint kalcium és D-vitamin bevitelével
az allapotromlas lassithato.

Ennél joval egyszeriibb és olcsobb, ha mar életmo-
dunkat is ugy alakitjuk, hogy a csontritkulas kockazatat
minimalisra csokkentjiilk. Mozogjunk sokat, fogyasszunk
kalciumdus ételeket, kontrollalt napozassal, vagy - orvos
javaslata szerint - cseppekkel juttassunk szervezetiinkbe
a kalcium beépiilését segitd D-vitamint, és valjunk meg
karos szenvedélyeinktdl, a cigarettatol, a kavétol és az
alkoholtol.

Jelent6s feladat harul az egészségiigyi dolgozora
abban az esetben, ha mar olyan beteggel talalkozik, akinek
osteoporosisa van. Az a tapasztalatunk, hogy nem elég
egyszer elmondani az életmodbeli valtoztatds fontossagat.
Hangsulyozni kell azt is, hogy pontosan, az eldirt adagban
szedjék gyogyszereiket, végezzék a gyogytornasz altal

Irodalomjegyzék
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megtanitott mozdulatsorokat. Id6sebb korban, amikor mar
nem olyan éles a szem, a fiil, lassulnak a reflexek, kony-
nyebben érhet barkit baleset. Még jobban kell vigyazniuk
azoknak, akiket a csontritkulas is sujt. Erdemes jo elére
felkutatni a lakasban is az esetleges veszélyforrasokat.

Alakitsak at otthonukat, (példaul j6 megvilagitas, ép,
csuszasmentes padlo, kapaszkodok felszerelése stb.) hiszen
ebben a stddiumban mar torekedniink kell a torés-
megeldzésre, balesetmegel6zésre. Az arra szoruldkkal
gyakoroltassuk az onellatast, segitsiik, hogy hozzajussanak
segédeszk0zokhoz. A csaladtagokkal fel kell venniink
a kapcsolatot annak érdekében, hogy az idds, osteoporo-
sissal €és sokszor tarsbetegségekkel kiiszkodd ember minél
teljesebb életet élhessen.

Torédniink kell a beteg ember lelki egészségével is.
A pszichoterapia célja a betegséggel kapcsolatos valtoza-
sok, a fajdalomélmény feldolgozasa, relaxacios technikak
oktatasa, koherenciaérzés (értelmes, perspektivikus, prob-
lémamegoldod életérzés) kialakitdsa.

A feladat sokrétli, ezért csak team munkaban
valdsithatd meg. Lehetséges teamtagok tobbek kozott a sza-
korvos, apold, asszisztens, gyogytornasz, pszichologus,
szocialis munkas, dietetikus, gydgymasszor, fiziotherapias
asszisztens, beteg, a beteg csaladja, baratai.

A Csont és {ziilet Evtizede 2000-2010 célkitiizése, hogy
az osteoporosisos torések 2010-ig varhaté novekedésének (+
1,3 milli6 csip6téji torés) legalabb 25%-at megeldzziik. Mi,
apolok e celkitlizés eléréséhez akkor tudunk hozzajarulni, ha
megtesziink minden tdliink telhetdt, és munkankat a téliink
elvarhatd legmagasabb szinten végezziik.

“Ugy érezziik, hogy amit tesziink csak egy csepp a tengerben.
Anélkiil a csepp nélkiil azonban sekélyebb volna a tenger.”
Kalkuttai Teréz anya

. Téth Gabor: A néma jarvany: Csontritkulas. Bp. 2001. Bibliaiskolak K&zossége Kvk.

.Alan R., Gaby: Hogyan gyogyithatdo és el6zhet6 meg a csontritkulds. Bp.1994. Hungarian
. Szakaly Sandor: Kalcium-tejtermékek- egészség. Bp. 2001.METE kiadd, G-Print Nyomda

. Nikolics Kaéroly, Pintér Anna, Gaalné Labath Katalin: Csontritkulas és taplalkozas. Bp.1996.

. http://www.nmanet.org/OC461-467jnma0404.pdf

8. Consuelo H. Wilkins, Jason S. Goldfeder Journal of the national medical association;

vol. 96, No. 4, 2004. aprilis
9. http://www.lelek.hu

10. http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/III./1/031.htm
11. http://www.melania.hu/morvos/archivum/0202/cikk csontiziilet.html
12. http://www.ynhh.org/healthlink/womens/womens 4 02.html
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Summary

Social problem: Osteoporosis has become a significant public health problem all over the world dur-
ing the last decade. Few exact international data are available on the prevalence of osteoporosis but
according to estimates it is certain that the number is patients is increasing continuously. Those affect-
ed are said to be over 200 million worldwide; in Europe, the USA and Japan they are approximately
75 million, and in Hungary nearly one million, the significance of these figures being underlined by
the most severe consequences, namely osteoporotic fractures including hip fractures.

During the last ten years, the number of fractures of the vertebra, wrist and hip, all associated with
osteoporoses, has doubled. It is estimated that about 2500 people lose their lives annually because of
hip fracture notwithstanding the most careful medical care and professional nursing.

Forty percent of those who stay alive are not able to support themselves and need care in social homes.
The antecedents of the research: As a result of an aging population not only the number of patients
suffering from cancer and cardiovascular diseases has increased dramatically but also those being ill
with osteoporosis. The WHO (World Health Organization) declared the first ten years of the third mil-
lennium the “Decade of the Bones and Joints.”

Osteoporosis is considered endemic in Hungary and the fractures occurring because of it do not only
deteriorate the patients quality of life but also burden the society and economy increasingly. 600,000
women and 300,000 men live with osteoporosis in Hungary.

Some of the reasons of the disease might be the changes in their diet and their environment.

More women die as a consequence of the fracture of the neck of the femur than in breast, cervical and
uterine cancer altogether. According to the statistical data and tendencies, osteoporosis is a disease
affected by more and more families, and it can be restrained by not only successful medical treatment
but also mainly by prevention, which is our primary duty.

The aims of the research following this:
- - To raise the attention of many people to this disease so that more and more people realize that
the most effective solution is preventing its development.

- During treatment, the improvement of the patients' quality of life should be regarded as a
priority.

- To receive a realistic picture of how many people know about osteoporosis. Do they think the

information they receive is enough or would they like to get more? Do they notice such
programmes in the media?

- The problem of osteoporosis is emphasized more and more these days, so we would have liked
to know what diet the interviewed 40-80-year-old people follow. We would like to understand
their way of life as well because it may have contributed to the development of their disease.

Method: We surveyed patients at the Osteoporosis Clinic and the Rheumatology Clinic of
The Hospital of Bacs-Kiskun County. We used a questionnaire after selecting 100 women and 50 men
randomly.

Sample: People between the ages of 40 and 80 suffering from osteoporosis.

Expected results:

- The problems that make the patients' life and daily routine difficult will be identified.

- It will be possible to survey the lack of knowledge in connection with the disease and
to create common programmes to disseminate information.

- We will be able to intervene adequately at different levels of prevention based on the
condition of each patient to improve their quality of life.
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A sulyviselés és a poszturalis kontroll alakulasa sacroiliacalis (SI) iziileti
fajdalom esetén

Bornemisza Eval, Presznerné Domjan Andrea!, Barnai Maria!, Nagy Edit!, Horvath Gyongyi2
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Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Elettani Intézet, Szeged?
e-mail: born@mail.etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: medence aszimmetria, Sl-iziileti fajdalom, sulyviselés, poszturalis kontroll

Osszefoglalas:

Bevezetés: Tanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a medence aszimmetridk €s az aszim-
metridkhoz tarsul6 esetleges sacroiliacalis (SI) iziileti f4jdalom hogyan és milyen mértékben befolya-
soljak a sulyviselést és a poszturalis kontrollt.

Modszer: 32 gyogytornaszhallgatot (atlagéletkoruk: 21 év) mértiink fel. Fizikalis vizsgalat soran a
medence csontorientacids pontjainak meghatarozasaval allapitottuk meg a két csipélapat egymashoz
viszonyitott helyzetét. A diszfunkcid oldalat az el6zési teszttel és a spine teszttel hataroztuk meg. A
fizikalis vizsgalat utan megmértiikk a hallgatok sulyviselését extendalt és flektalt (30°, 60°, 90°)
térdiziilet mellett, illetve egy labon allaskor a testtomeg kozéppont AP (antero-posterior) és ML
(medio-lateralis) iranyt kitérésének mértékét nyitott és csukott szem mellett.

Eredmények: A 32 hallgatobol 6 kifejezett Sl-iziileti fajdalomrél (SIF csoport) panaszkodott.
A maradék 26 hallgatdé koziil 4-nél szimmetrikus medencét talaltunk (kontroll csoport), a tobbi
esetében megfigyelhetd volt az aszimmetria (SI csoport) azonban fajdalom nélkiil. A harom csoport
adatait 0sszehasonlitva nem taldltunk Iényeges eltérést a sulyviselésben extendalt térdiziilet mellett.
A SIF csoport tagjai 30° ¢és 60°-os térdiziileti flexioban szignifikdnsan kevésbé terhelték az Sl-iziilet
érintettségével azonos oldali alsovégtagot. Ha a flexiot tovabb noveltiik (90°), akkor a két alsovégtag
terhelése kozel azonossa valt minden csoportban.

A testtomeg kdzéppont lengési utja mindharom csoportban szignifikdnsan nagyobb volt antero-poste-
rior (AP) iranyban, mint medio-lateralis (ML) iranyban, kivéve a SIF csoportot, ahol csukott szem
mellett az érintett oldali labon allaskor a ML iranyu kitérés volt nagyobb az AP iranyu kitéréshez vi-
szonyitva.

Megbeszélés: Az adatokbol kitlinik, hogy a fajdalom jelenléte befolyasolja a sulyviselést flektalt
térdiizelt mellett, ami funkcio (jaras) szempontjabol fontos iziileti szoghelyzet. Nyitott és csukott
szemnél is a testtomeg kdzéppont AP iranyu kitérése szignifikdnsan nagyobb, mint a ML iranyu,
ez azonban megfordul a sacroiliacalis iziileti fajdalom jelenlétekor, csukott szem mellett, az érintett
oldalon, jelezve a csipdiziileti kontroll szignifikdns romlasat.

A népesség tobb mint 70 %-a szenved kronikus
derékfajastol, ami jelentds mértékben csokkentheti
az aktiv populacio munkaképességét (1). A derékfajast
kivalté szamos ok koziil az egyik az sacroiliacalis iziileti
(SI-iztileti) diszfunkcio, amelyre eddig kevés figyelmet
forditottak (2). Ismert tény, hogy az Sl-iziilet kiemelt
szerepet jatszik a teher tovabbitasaban az als6 végtag
felé, illetve a saroktamasz pillanataban csillapitja az also
végtag feldl a torzs felé tovabbitott, litk6zEésbol szarmazo
terhelést. A jelentds mértékii iziileti terhelés ellenére
az iziiletben fizioldgids koriilmények kézott csak nagyon
kis mozgas johet létre, az un. 6n-stabilizald funkcié miatt
¢és ehhez a stabilitashoz az izmok és szalagok megfeleld
miikddése is sziikséges. Ha azonban a koros biomechani-
ka kovetkeztében az iziilet ezt a funkciojat nem képes
ellatni, az hozzajarul az Sl-iziiletbdl eredd fajdalom
kialakulasahoz (3). Arr6ol mar korabban beszamoltak,
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hogy az Sl-iziileti diszfunkcié az On-stabilizalo funkciod
csokkenésébol vagy egy koros iziileti blokkbol szarmazik
(3, 4).

Tobb tanulmany is foglalkozott az SI- iziilet vizsgalatara
szolgdlo, gyogytorndszok altal is jol ismert tesztek validitasa-
val, amelyek a fizikalis vizsgalataink alapjaul is szolgélnak (5,
6). Az Sl-iziileti diszfunkcio6 sulyviselésre gyakorolt hatasaval
mar korabban is foglalkoztak (7), azt azonban még nem vizs-
galtak, hogy a kiilonb6z6 tipusi medence aszimmetriak, az
Sl-iziileti fajdalom jelenléte hogyan és milyen mértékben
befolyasoljak a posturdlis kontrollt, valamint a sulyviselést
kiilonbo6z6 térdiziileti szoghelyzetekben.

Vizsgalataink célja az volt, hogy meghatarozzuk a
kiilonbozé tipusu - Sl-iziilet érintettségébdl szarmazd -
medence aszimmetridk milyen mértékben és hogyan befolya-
soljak a poszturalis kontrollt és a sulyviselést fiatal,
egészséges populacidban.
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Moédszer
Résztvevok

A tanulmanyban 35 gyogytorndszhallgatd vett részt.
A vizsgalatokbdl egy hallgatot kizartunk, mert a vizsgalatot
megelézO honapban hallux valgus mutéten esett at, illetve
tovabbi két hallgatot, akik akut és kronikus térdiziileti f4j-
dalomrodl panaszkodtak. A tobbi 32 hallgatonak nem volt
diagnosztizalt mozgasszervi és neurologiai betegsége.

Mérési modszer

32 gyogytornaszhallgatot (31 nd - 1 férfi, atlagéletko-
ruk: 21 év) mértiink fel. A medence csontorientacids pont-
jainak meghatarozasaval allapitottuk meg a két csip6lapat
egymashoz viszonyitott helyzetét. A diszfunkcidé oldalat
az el6zési teszttel és a spine teszttel hataroztuk meg, ame-
lyek a sacroiliacalis iziilet szabad mozgasara szolgal6 vizs-
galatok. Ezutan 3 csoportba soroltuk a hallgatdkat: 1. kon-
trol csoport, ahol szimmetrikus medencét taldltunk,
2. Sl-csoport, ahol megfigyelhetd volt a medence aszim-
metria, azonban fajdalom nélkiil és a 3. SIF-csoport, ahol
a medence aszimmetridhoz sacroiliacalis iziileti fajdalom is
tarsult.

A sulyviselést és az egyensulyi paramétereket a
Neurocom Basic Balance Master segitségével hataroztuk
meg. A gép egy platformbol és a hozza kapcsolodo
szoftverbdl all. Az alsovégtag sulyviselésének mértékét két
labon allaskor nyujtott térddel, illetve 30°, 60° és 90°-os
térdiziileti flexidban vizsgaltuk.

A testtomeg kdzéppont lengési utjat antero-posterior
(AP) és medio-lateralis (ML) irdnyban mértiik meg. A
lengési utat a kdvetkezo képlettel szamoltuk ki:

Lengési it = ]:Z__:: {S(l + 1)— S(i)}2

ahol az n az 0sszes minta szamat jeldli, az i a minta szamot
az s pedig a testtomeg kdzéppont AP és ML iranyu kitéré-
sét jeloli. Ez a paraméter azt tiikr6zi, hogy az egyensuly
fenntartasa mekkora aktivitast igényel. A vizsgalatokat egy
labon allva, mindkét oldali alsovégtagnal elvégeztiik,
az allas 30s-ig tartott. E16sz06r nyitott szem mellett mértiik
meg a lengési utat, majd a vizualis kontroll kikapcsolasaval
nehezitettiik a feladatot.

A statisztikai analizist a STATISTICA 6.0-val
végeztilk, az adatfeldolgozas soran variancia analizist alka-
Imaztunk. A sulyviselés mérésekor 6sszehasonlitottuk a két
alsovégtag terhelésének mértékét kiilonbozo térdiziileti
szoghely-zetekben, valamint megnéztiik, hogy az Sl-iziileti
fajdalom és a medence aszimmetria ezt hogyan befolyasol-
ja. A stlyviselés mértékét a testtomeg %-aban adtuk meg.
Az egyensulyi paraméterek analizalasakor &sszehasonlitot-
tuk az AP-iranyu és ML-iranyu lengési utat a két oldalon és
a kapott eredményeket Osszevetettiik a fajdalom, illetve

az aszimmetria jelenlétével, valamint 0sszehasonlitottuk a
nyitott és csukott szemes eredményeket is. A lengési utat
cm-ben adtuk meg.

Az eredmények értékelésekor az atlagértékeket
rogzitettiik, valamint a standard deviaciot. A p<0.05 szig-
nifikancia szintet fogadtuk el.

Eredmények

A 32 hallgatobol 6 kifejezett Sl-iziileti fajdalomrol
(SIF csoport) panaszkodott. A maradék 26 hallgato koziil
4-nél szimmetrikus medencét talaltunk (kontroll csoport), a
tobbi esetében megfigyelhetd volt az aszimmetria (SI cso-
port) azonban fajdalom nélkiil.

A harom csoport adatait 0sszehasonlitva nem talaltunk
lényeges eltérést a sulyviselésben extendalt térdiziilet mel-
lett. A SIF csoport tagjai a fajdalommal azonos oldali
alsovégtagot kevésbé terhelték Osszehasonlitva a masik
oldallal, azonban ez a kiillonbség nem volt szignifikans.
A SIF csoport tagjai 30°-o0s térdiziileti flexioban mar szig-
nifikansan kevésbé terhelték az Sl-iziilet érintettségével
azonos oldali alsovégtagot. A masik két csoportban (SI cso-
port, kontroll csoport), a két alsovégtag terhelése kozott
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Bl szimm. (jobb 14b)
szimm. (bal 14b)

56 érintett oldal

7] nem érintett oldal
54

52

50

tst%

48

46

44

42

faj nem faj

1. abra: A sulyviselés mértéke extendalt térdiziiletnél, két labon allaskor

nem volt statisztikailag jelent6s kiilonbség. Ugyanez a ten-
dencia volt megfigyelhetd 60°-os térdiziileti flexid esetén
is. A térdiziileti flexidé tovabbi ndvelésével (90°), a két

581 B szimm. (jobb I4b)

[] szimm. (bal lab)
érintett oldal

1] nem érintett oldal

56

54

52

50

tst%

48

46

44

42

faj nem fij
2. abra: A silyviselés mértéke 30°-os térdiziileti flexiéban, két labon
allaskor,
* : szignifikans eltérés p<0.05 esetén
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581 M szimm. (jobb 1ab)
imm. (bal lab)
56 rintett oldal
nem érintett oldal

54

52
X 50
N
z

48

46

44

42

faj nem faj
3. abra: A sulyviselés mértéke 60°-os térdiziileti flexioban, két labon
allaskor,

* 1 szignifikans eltérés p<0.05 esetén

alsovégtag terhelése kozel azonossa valt minden csoport-
ban.

A testtomeg kozéppont lengési utja az Sl-csoportban és
a kontroll csoportban szignifikansan nagyobb volt AP irany-
ban, mint ML irdnyban nyitott szemnél. A SIF csoportban
azonban csukott szem mellett az érintett oldali labon allaskor

58
I szimm. (jobb 1ab)
szimm. (bal 1ab)
56 érintett oldal
[E7] nem érintett oldal
54
52
§ 50
2
48
46
44
42
fai nem faij
4. abra: A sulyviselés mértéke 90°-os térdiziileti flexioban, két 1abon

allaskor
a ML irany1 kitérés volt nagyobb az AP iranyu kitéréshez vi-
szonyitva. Tovabba a SIF csoport ML iranyu kitérése csukott
szem mellett szignifikdnsan nagyobb volt az érintett oldalon
Osszehasonlitva a nem érintett oldallal, illetve a fajdalmat nem
jelolé csoporttal (SI-csoport, kontroll csoport).

80

@ nem érintett oldal
W érintett oldal *
=& bal oldal

704 =& jobboldal

75

65

lengési ut (cm)
°
3

45

40

ML AP ML AP ML AP

SI SIF Kontroll

5. dbra: A testtomeg kozéppont lengési titja medio-laterilis (ML) és antero-
posterior (AP) iranyban csukott szemnél, fél labon allva
(SI: medence aszimmetria fajdalom nélkiil, SIF: medence aszimmetria faj-
dalommal, Kontroll: szimmetrikus medence
*: szignifikans eltérés p<0.05 esetén)
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Megbeszélés

Id6s - 60 év illetve a feletti - korosztalyban Weiner
DK. ¢és mtsai. (8) mar tanulmanyozta, hogy sok mas
mozgasszervi érintettség mellett a sacroiliacalis iziileti faj-
dalom el6forduldsi gyakorisaiga mekkora. Az iddsek
otthondban ¢él6, megvizsgalt 111 paciens 84%-anak volt
Sl-iziileti fajdalma. Hodge JC. és mtsai. (9) egy retrospek-
tiv tanulmany soran, olyan betegek CT felvételeit elemezte,
akik deréktaji fajdalomban szenvedtek. Célja az volt, hogy
meghatarozza a sacroiliacalis iziileti arthritis incidenciajat.
A 64 paciensbol 48-nal talaltak ostheoarthritisre utalo radi-
ologiai eltérést (75%), vagyis relative magas a derékfaj-
dalomban szenveddk korében az Sl-iziileti érintettség.
Dar G. és mtsai. (10) egy tanulmanyban az Sl-iziileti fuzi6
és anem, a kor, az etnikum ¢és a lateralitas (oldalisag) k6zot-
ti Osszefiiggésekrol ir. 2845 paciens medencéjét vizsgaltak
meg. Eredményeik azt mutatjak, hogy férfiaknal gyakoribb
az Sl-iziileti fizi6, mint néknél (12,27% -1,83%), megje-
lenése fiiggetlen az etnikumtol, 38,6%-ban kétoldali volt és
72,4%-ban az Sl-iziilet fels6 szegmentjét érintette.

Lathatjuk, hogy sok tanulmany sziiletett mar betegek
¢és idOsebbek korében végzett vizsgalatokbol. Jacob HA és
mtsai. (11) viszont egészséges populacidban (20-50 év, 15
ffi-9 nd) vizsgalta meg az Sl-iziilet mobilitasat, a nem ¢és a
kor tekintetében. Nem talalt statisztikailag szignifikans
eltérést sem a nemek kozott, sem pedig a korosztalyok
kozott.

Ebben a tanulmanyban vizsgalataink arra iranyultak,
hogy az egészséges fiatal hallgatok korében milyen gyako-
risaggal fordul elé6 a medence aszimmetria, ez milyen
gyakran jar egyiitt fajdalommal, és hogyan hat ki
a sulyviselésre illetve a poszturalis kontrollra.

A 32 hallgatobol 28-nal volt valamilyen medence
aszimmetria (87,5%), ez azonban csak 6 esetben okozott
fajdalmat (21,4%). Az adatokbol kitlinik, hogy a fajdalom
jelenléte befolyasolja a sulyviselést. A 30°-os térdiziileti
flexios helyzet, ami funkcid (jaras) szempontjabdl fontos
iziileti szoghelyzet, illetve a 60°-os flexios helyzet
bizonyult a legérzékenyebbnek. A kontroll csoportban és
az SI csoportban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a két alsovégtag terhelése kozott 30° és 60°-nal. 90°-os
térdiziileti flexioban a sulyviselés minden csoportban kozel
azonossa valt a két oldalon, ami azzal magyarazhat6, hogy
ilyen mértekli térdiziileti flexioban a test egyensulyi
helyzetét mar igen nehéz megtartani gy, hogy csak
az egyik oldali alsdvégtagot terheljiik jelentdés mértékben.

A sacroiliacalis iziileti fajdalom megléte az egyensulyi
paramétereket is jelentdésen befolyasolja. Fél labon vald
allaskor mind a kontroll csoportban, mind az SI csoportban
a testtomeg kozéppont AP irdnyu kitérése nyitott €s csukott
szemnél is szignifikdnsan nagyobb volt, mint a ML irany-
ban, ez azonban megfordul a sacroiliacalis iziileti fajdalom
jelenlétekor. Az AP iranyu stabilitasért teljes mértékben
a fels6 ugroiziilet a felelds (plantar-dorsalflexio), mig a ML
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irany stabilitast a csipdiziileti abd-adductidés mozgasa biz-
tositja (12, 13).

A SIF csoport mérési eredményei tovabba azt
mutatjak, hogy a testtdmeg kozéppont lengési utja szig-
nifikansan megnétt a vizualis kontroll kikapcsolasaval ML

Irodalomjegyzék:

iranyban csukott szem mellett, az érintett oldalon, jelezve a
csipd koriili izomkontroll szignifikans romlasat.

A fajdalom nélkiili medence aszimmetridk nem
befolyasoljak sem a sulyviselést, sem a poszturalis kon-
trollt.
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The role of the pain of sacroiliac joint in the weight-bearing and postural control

Bornemisza, E.!, Preszner-Domjan A.!, Barnai, M.1, Nagy, E.!, Horvath, Gy2
University of Szeged Faculty of Health Sciences and Social Studies Department of Physiotherapy!;
University of Szeged Faculty of Medicine Department of Physiology?
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Keywords: pelvis asymmetry, sacroiliac joint pain, weight-bearing, postural control

Summary

Objective: The objective of this work was to determine if weight-bearing and postural control were
associated with pelvis asymmetry and pain caused by sacroiliac joint (S1J) dysfunction.

Methods: 32 students volunteered to participate in this study (mean age: 21 years). After standardized
physical examination we measured the weight-bearing with Neurocom Basic Balance Master with the
knee in 0°, 30°, 60° and 90° of flexion and the sway parameters (displacement of centre of mass) in
medio-lateral (ML) and antero-posterior (AP) directions during one-leg standing with eyes open and
closed. All of the data were subjected to analysis of variance.
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Results: Six individuals had reported severe SIJ pain (SIJ-pain group), 4 of the remaining 26 students
had symmetric pelvis (control group) and 21 students had pelvis asymmetry without SIJ pain
(SIJ-pain-free group). There were no significant differences in weight-bearing at total knee extension
between in three groups. The weight-bearing was significantly higher on the contralateral leg to the
side of SIJ-dysfunction in group SlJ-pain with knee in 30° and 60° of flexion. The weight-bearing
became nearly equal on either side with the increasing of knee flexion (90°) in all groups. The body
sway was significantly higher in direction AP than ML in control group and SIJ-pain-free group but in
S1J the body sway became significantly higher in direction ML compared with AP with eyes closed on
ipsilateral side.

Discussion: We concluded that the SIJ-pain significantly influences the weight-bearing in special
degrees of flexion (30° and 60°) wich is an important degree of flexion in knee joint during its funtion
(walk). The displacement of centre of body mass is significantly higher in direction AP than ML with
both opened and closed eyes but this finding became reverse in group SIJ with eyes closed on
ipsilateral side signifying the significant destruction of the control of hip joint.




A terhesség hatasa a lab statikajara

Sziver Editl, Posa Gabriellal, Kellermann Péter2, Téth Kalman2, Toth Zsolt!

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar Fizioterapias Tanszék!, Szegedi

Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Ortopédiai Klinika2
e-mail: sziver@mail.etszk.u-szeged.hu, posa@mail.etszk.u-szeged.hu

Kulcesszavak: terhesség, labstatika, pedobarograf

Osszefoglalas

Bevezetés: Kevés tanulmany foglalkozik a terhesség alatti talpi nyomasviszonyok vizsgalataval,
illetve ezek nem veszik figyelembe az esetlegesen mar a terhesség el6tt meglévo statikai eltéréseket.
Célunk volt feltérképezni a terhesség elsé két trimeszterében a dinamikus talpnyomas-valtozasokat,
tovabba objektiven vizsgalni, hogy a terhesség soran jelentkezd labfajdalom hatterében a lab sta-
tikajanak valtozasa all-e.

Modszer: A felmérésben 8 varandos né vett részt (atlagéletkor: 30 év), koziilik 5 fénél tapasztaltunk
mar eredetileg is jelen 1évO pes planovalgus deformitast. A vizsgalatokat NOVEL 101B EMED SF
tipusu komputeres pedobarograftal végeztiik. Mindkét 1ab adatait rogzitettiik. A vizsgalt paraméterek:
a terhelt Osszfeliilet (cm2), maximalis er6 (N), maximalis nyomas (N/cm2), nyomds-idé integral
(Ns/cm?2). Meghataroztuk, hogy van-e kiilonbség a 1ab statikajaban a két trimeszterben, tovabba, hogy
a kimutatott labbetegség milyen mértékben nyilvanul meg a vizsgalt paraméterekben. Az adatokat
variancia analizissel értékeltiik ki.

Eredmények: A vizsgalt paraméterekben az elsé és masodik trimeszter kdzott nem volt szignifikans
eltérés. Akiknél pes planovalgus kimutathat6 volt, szignifikansan nagyobb volt a 1abk6zép medialis
részének teriilete és az arra es6 maximalis erd, mint akiknek a labuk egészséges volt. A masodik
trimeszterre a vizsgalt paraméterek kisebb mértékli valtozasa mutatkozott a labbetegek esetében,
a nem labbetegekhez viszonyitva.

Megbeszélés: A terhes nék labanak statikaja megvaltozik a terhesség elérehaladtaval, de ez a valtozas
az elsé és masodik trimeszter k6zott még nem szignifikans a vizsgalt paraméterek tekintetében.
A kisebb mértékii valtozast a labbetegek esetében befolyasolhatta a ludtalpbetéttel torténd korrigalas.
Eredményeink felhivjak a figyelmet a terhesség soran fellépd mozgéasszervi panaszok megel6zésének,
illetve megfeleld kezelésének fontossagara. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a lab statikajanak
feltérképezéséhez a harmadik trimeszterben és a sziilés utan.
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Bevezetés

Régi megfigyelés, hogy a varandos kismamak tobb-
sége a terhességiik végéhez kozeledve csipd-, gerinc-,
illetve 1abfajdalomra panaszkodik. Ezért senki nem lepddik
meg, ha azt hallja, hogy egy terhes nének faj a laba.
A kismamak a terhesség velejardjaként élik meg a labukkal
kapcsolatos fajdalmakat, zsibbadasérzést, nehéz lab érzését.
De ez a fajdalom tényleg a varandossag természetes vele-
jardja? Vajon mi okozza ezt a fajdalmat? Legkézenfekvobb
okai a gyors testsulynovekedés, a testtomeg-kozéppont
eltolédasa valamint a hormonalis valtozasok, amelyek a 1ab
statikai elvaltozasaihoz vezetnek. A statikai viszonyok rom-
lasa fajdalmat idézhet el6 allas, jaras kozben. Fontos lenne,
hogy ez a fajdalom lehetOség szerint megsziintethetd vagy
csokkenthetd legyen. Ehhez azonban meg kell ismerni a
valtozasok pontos mibenlétét. A pedobarograf erre alkalmas
objektiv mérési lehetdség.

Szamos tanulmany szamol be a pedobarograf kisér-
letes (1,2, 3,4, 5, 6, 7) és klinikumban (8, 9, 10) valo alkal-

mazhatésagarol. Példaul egy felmérésben talsulyos felndt-
tek talpi nyomdasfokozdodasat talaltdk allas és jaras soran
normal testalkatiakhoz képest (5). Mas kutatasok diabete-
ses neuropathidban szenvedd betegek talpi nyomasvis-
zonyait vizsgalva azt tapasztaltak, hogy a normal popula-
cidhoz képest magasabb nyomasértékekkel rendelkeznek
(1, 8, 9). Toth K. és mtsai ramutattak arra, hogy a pedo-
barograffal az ortetikai eszk6zok hasznalhatésdga objek-
tiven vizsgalhato, és igy optimalisan beallithatok (1).

A szakirodalomban korabban igen kevesen vizsgaltak
a varandos nok labanak statikajat. Egy tanulmanyban a ter-
hesség 38. hetében mérték fel a talajreakciderdket a jaras
tamaszkodasi fazisaban. A kismamak jarasanak valtozasat a
tamaszkodasi fazisban a stabilitds fokozasaval és a medio-
lateralis kitérés kontrollalasaval magyaraztak (11). Masik
felmérésben mindharom trimeszterben vizsgaltak
a kismamakat. A terhesség elorehaladtaval a sarokra hato
nyomas novekedett, az eldlab alatti nyomas csokkent.
A talaj kontaktid6 ¢és az er6-idé integral értékek
emelkedtek, ami a lassubb jardssebességbdl és a lab ter-
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helésének a fokozodasabol kovetkezhetett (12). Egy izraeli
tanulmanyban terhes és nem terhes ndk dinamikus és sta-
tikus talpi nyomasvaltozasait mérték szamitogépes pedo-
barograffal. A statikus mérések szerint a terhes ndk
elélabara es6 maximalis terhelés kisebb, a labtore eso pedig
nagyobb volt, mint a nem terhesek esetében. A dinamikus
mérések szerint, a maximalis terhelés majdnem minden
vizsgalt teriileten szignifikansan magasabb volt (13).

Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a terhes nok
jérasmintaja eltér a nem terhesekétdl, tovabba a terhesség
alatti labstatikai valtozasok alsé végtagi és hati faj-
dalomhoz vezethetnek (11, 12, 13).

Célkitiizés

Célunk volt feltérképezni a terhesség alatti dinamikus
talpi nyomasviszonyokat, tovabba objektiven vizsgalni,
hogy a terhesség eldérehaladtaval valtozik-e, és ha igen,
hogyan valtozik a kismamak ldbanak statikaja.

Moédszerek

8 varandos nét (atlagéletkor: 30 év) mértiink fel a ter-
hesség 6. és 20. hetében. Ot fonél tapasztaltunk mér erede-
tileg is jelen 1év6 pes planovalgus deformitast, egyéb diag-
nosztizalt mozgasszervi korképpel egyikilk sem ren-
delkezett.

A vizsgalatokat a SZTE Ortopédiai Klinikajan
mikodo szamitogépes pedobarograffal (NOVEL 101B
EMED SF) végeztilk. Mindkét 1ab adatait rogzitettiik. A
vizsgalt paraméterek: a terhelt teriilet (cm2), a maximalis
erd (N), maximdlis nyomas (N/cm2) és idOegység alatti
nyomas (Ns/cm2) az egész talpra, valamint adott
teriiletekre vonatkoztatva.

A mérés soran a vizsgalt személyeknek egy 6 méter
hosszu jardan kell athaladni, melybe egy érzékeld platform
van beépitve ugy, hogy a felszine pontosan illeszkedik
a jarda felszinébe. Dinamikus adatfelvételkor a kismama
tobbszor halad at a platformon, ¢és az a [épés keriil tarolas-
ra, amely a normal jarasnak leginkabb megfelel. A platform

m?7

sarok lateralis része

sarok medialis része
labkozép lateralis része
1abkozép medialis része
metatarsusok lateralis része
metatarsusok medialis része
labujjak lateralis része
labujjak medialis része

ml:
m2:
m3:
m4:
mS:
mo6:
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1. abra: A talplenyomat felosztasa
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feliiletén négyzetcentiméterenként 4 db mikro-kondenzator
van elhelyezve. A nyomoerd a kondenzator kapacitasval-
tozasan keresztiil elektromos jell¢ alakul, melyet mikro-
processzor rendez. Az igy nyert adatok a kozponti
szamitogépbe kerlilnek, majd szines monitoron abrazol-
hatdk és megfeleld programmal elemezhet6k. A talp lenyo-
matat 8 részre (maszkra) osztva vizsgaltuk.(1)

Meghataroztuk, hogy van-e kiilonbség a lab sta-
tikdjaban a két trimeszterben, tovabba, hogy a kimutatott
labbetegség milyen mértékben nyilvanul meg a vizsgalt
paraméterekben. Az adatokat variancia analizissel
értékeltiik ki.

Eredmények

Az els6 és masodik trimeszter kozott nem volt szig-
nifikans eltérés a vizsgalt paraméterekben (2.,3.,4.,5. abra).
Akinél pes planovalgus deformitas kezdett6l kimu-
tathato volt, szignifikdnsan nagyobb a labkozép medialis
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o

2

(wo) L

a

m1 m2 m3 m4 m5 mé m7 m3

2. abra: A teriilet valtozasa
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5. abra: A nyomas-idé integral valtozasa

részének teriilete és az arra es6 maximalis erd, mint akiknek
a labuk egészséges volt (6., 7. abra).

Hogyha a labbetegek ¢és nem labbetegek paramétereit
Osszehasonlitjuk az els6 és masodik trimeszterben, lathato,

lgen
Labbetegség

Nem

6. abra: A 1abkozép medialis részének (m4) teriilete
(*: szignifikans eltérés p<0,05 esetén)

)

Igen Nem
Labbetegség

.

7. abra: A labkozép medialis részére (m4) es6 maximalis erd
(*: szignifikans eltérés p<0,05 esetén)

hogy a masodik trimeszterre a labbetegek esetében mind
a terlilet, mind az erd, valamint a nyomas €s a nyomas-id6
integral értékek is kisebb mértékben emelkedtek, mint
a nem labbetegek értékei, esetenként csokkentek. Bar
a kiilonbség a két csoport kozott nem szignifikans, de min-
den paraméter esetében megfigyelhet6 tendenciat mutat (8.,
9., 10., 11. abra).

Megbeszélés

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a ter-
hes ndk labanak statikdja megvaltozik a terhesség elérehal-
adtaval, de ez a valtozas az els0 és masodik trimeszter
kozott még nem szignifikans a vizsgalt paraméterek tekin-
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tetében. A labbetegek esetében a lab statikdjanak kisebb
mértékll romlasat magyarazhatja, hogy a mérések alkalma-
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11. abra: A nyomas-idé integral valtozasa

val rendszeresen kontrollaljuk a kismamakat, panaszok
esetén tovabbi orvosi vizsgalatra és ludtalpbetéttel valo
korrigdlasra van lehetoség. Tovabba, akiknek régebb oOta
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pes planovalgus deformitasa volt, tobben is hasznalnak
rendszeresen ludtalpbetétet.

Kevés tanulmany foglakozik a terhesség alatti talpi
nyomasviszonyok vizsgalataval. Korabbi felmérésekben
mar igazoltak, hogy a terhes ndk labanak statikaja,
tovabba jarasmintaja eltér a nem terhesekétol (11, 12,
13). A kordbbi tanulmanyok azonban nem veszik
figyelembe az esetlegesen mar korabban is fennalld sta-
tikai eltéréseket.

Az eddigi eredményeink felhivjdk a figyelmet annak
fontossagara, hogy a terhesség alatt fellépd mozgasszervi
panaszok okat fontos kideriteni és gondoskodni kell a mar
kialakult elvaltozasok szakszerti kezelésér6l a ren-
delkezésiinkre all6 prevencios és terapias lehetdségek fel-
hasznalasaval. Nagyobb eclemszam, illetve a harmadik
trimeszteres adatok sziikségesek a 1ab statikajanak pontosabb
feltérképezéséhez. Tovabba szeretnénk a vizsgalatot a sziilés
utani idészakra is kiterjeszteni.
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Summary

Introduction: There are few studies concerning plantar foot pressures of pregnant women, or these
don't reckon with statical differences existing before pregnancy. The purpose of this study was to
determine the changes in plantar pressure in the first and second trimester and to investigate, if changes
in foot statics are responsible for pains in the foot during pregnancy.



Method: 8 healthy pregnant women, mean age 30 years, were enrolled in the study. 5 of them have
had pes planovalgus deformation for a longer time. Data collecting was performed with a NOVEL
101B EMED SF computerized pedobarograph. Both feet's data were recorded. Measured parameters:
the area of the foot in contact with the measuring pressure plate (cm2), maximal force (N), peak
pressure (N/cm2), pressure-time integral (Ns/cm2). Differences in the statics of the foot between the
two trimesters were determined, and it was also assessed, how foot problems influence the measured
parameters. Data were evaluated using analysis of variance.

Results: There were no significant differences between the first and second trimester in measured data.
The medial area of midfoot and the maximal force on it were significantly higher in pregnants with
pes planovalgus, than in the women with healthy foot. During the two trimester, there were less
changes in assessed parameters in women, who had foot problems, than in the group without it.
Discussion: Consistent but not significant changes were seen in foot-statics during the first and
second trimester. Correction with arch-support may be responsible for less changes in the case of foot
problems. Our results suggest, that prevention and adequate treatment of locomotor complaints are
very important during pregnancy. Further assessments are needed to investigate foot statics in the third
trimester and after delivery.
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Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar Védond Szak!, Szegedi Tudomanyegyetem
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Koézpont, Iskola-és Ifjusag Egészségiigyi Szolgalat?

A védono mentalhigiénés lehetoségei egy gimnaziumi felmérés kapcsan

Balogh Ménika! - Rantalné Szabé Marta! - Grész Karolyné?

e-mail: bmonek@mail.etszk.u-szeged.hu, rantalne@mail.etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: serdiilokor, mentalis egészség, iskolai mentalhigiéné

Osszefoglalas

Bevezetés: A mai, rohano vilagban gyermekeinket, fiataljainkat egyre tobb olyan kiilsé hatas éri, me-
lyekre, ha nem figyeliink oda kell6 idoben és kelld szaktudassal, akar visszafordithatatlan kovetkez-
ményei is lehetnek. A serdiilokor atmenet a gyermek ¢és a felnéttkor kozott, amely egy normal “krizis-
allapot”, tele feladatokkal, kihivasokkal és elvarasokkal. Az addigi védettségbdl ki kell 1épnie, vallal-
va dontéseit, gondolatait és tetteinek kovetkezményeit. Az utdbbi években jelentdsen megnovekedett
a kiilonboz6 eredetii pszichés- mentalis megbetegedések szama, ebben az életkorban is. A mentalis
egészség éppoly fontos, mint a testi- lelki- szocialis jollét. A mentalis problémak rontjak a fiatal esé-
lyeit, a rd varo feladatok teljesitésének eredményességét, €s negativ hatassal vannak a serdiil6 menta-
lis egészségének fejlodésére.

Célkitiizés: Vizsgalatunk céljaul a gimnaziumi tanulok mentalis egészségi allapotanak felmérését tiiz-
tiik ki. Tovabba fel akartuk mérni azt, hogy a serdiillok hogyan itélik meg sajat egészségi allapotukat,
iskolai teljesitménytiket és tarsas kapcsolataikat (csalad, baratok).

Médszer: Vizsgalatunk modszere az irdsbeli kikérdezés volt, amelyhez a kérddiv eszkozét hasznaltuk.
A kérd6iviink harom részbdl allt: QL kérddiv, Gyermek depresszio kérddiv roviditett valtozata és id6-
beosztasra vonatkozé kérdodiv.

Eredmények: A vizsgalatban részt vevo serdiilok korében magas szamban fordulnak el azok a tanu-
10k, akik sajat testi- lelki egészségiiket nem tartjak kielégitonek. A minta szamahoz és a korosztalyhoz
viszonyitva a tanulok nagy szazaléka jelezte a szorongast, az allando fesziiltséget, és ugyancsak ma-
gasnak mondhato azoknak a szama, akik az ongyilkossag gondolataval foglalkoznak/ foglalkoztak
mar. A serdiilok tarsas kapcsolataira jellemz0, hogy a felsobb évfolyamosok kapcsolatai atrendezéd-
nek, a csaladdal szemben el6térbe keriilnek a baratok.

Kovetkeztetés: A vizsgalat soran felmeriilt problémak megoldasara siirg6s beavatkozasra van sziikség
mind az iskolaban, mind a csaladban. A probléma megoldasa “csapatfeladat”, amely csapatban az is-
kolaban dolgozé szakemberek mellett a védondnek (iskola- ifjisagi védonének egyarant) is részt kell
vallalnia, szakmai hozzaértésével és kompetenciahatarain beliil. A team tagjai célul tlizz¢ék ki, hogy ne
csak a tanulmanyi eredményekben érjenek el sikereket a tanuldk, de lelkileg €s mentalisan is egészsé-
gesek legyenek a kozépiskolai tanulmanyok befejeztével, hogy nagyobb eséllyel indulhassanak el egy
sikeres, produktiv élet tjan.

Bevezetés

Az egészség WHO fogalma mindannyiunk szamara
ismert, miszerint "...az egészség teljes testi- lelki- szocidlis
jollét allapota, nem csupan a betegség vagy nyomoreksag
hianya". Ma mar holisztikus egészség fogalomrol beszé-
liink, amelynek dimenzioi a testi- lelki- szocialis egészsé-
gen tul a mentalis- emocionalis és tarsadalmi egészséggel
egésziilnek ki. Az ember egészségi allapotat szamos ténye-
z6 befolyasolja, tgymint:

- Eletmodbeli tényezok: helytelen taplalkozas,
mozgasszegény ¢letmod, karos szenvedélyek, stb.
- Oroklétt tényezék

- Szocialis tényezok: csalad, iskola

- Egészségiigyi ellatas
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- Koérnyezeti tényezok

A fejlédéslélektan kutatoi az életutat elkiilontiilé fejlo-
dési szakaszokra bontottak, amelyek mindségileg kiilon-
boznek egymastol. A fejlodés menetét tudvalevden a biolo-
giai érés és a kornyezet kolcsonhatasa hatarozza meg. A
kornyezeti tényezOk gyorsithatjak vagy gatolhatjak a fejlo-
dést, de a szakaszok sorrendje allando, valtozatlan marad.
(1 Bagdy)

A gyermek és ifjukori pszichiatridban ismert jelenség,
hogy kiilonb6zd életkorokban, fejlodési szakaszokban
megnd a betegségek, tiinetegyiittesek kialakulasanak, je-
lentkezésének lehetdsége. Ezek a szakaszok a kritikus peri-
odusok, amelyeket fokozott szenzitivitasuk, sériilékenysé-
giik miatt krizis periddusoknak is neveznek, utalva arra,
hogy az ¢letkori krizisek jelentkezésével realisan szamolni
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kell. Az adott életkorban megjelend pszichés problémak
korspecifikus tiinetekben fejlodnek ki. A fejlodési krizis
tiinete alatt olyan pszichés jelenségeket értiink, amelyek a
gyermeki fejlodés korszakaszainak érintkezd pontjain
jelentkeznek. (2) Mértékiiktol, illetve a jelentkezés id6sza-
katol fiigg, hogy fiziologiasak-e vagy korosak.

“Erikson szerint, ahhoz, hogy a fiatalok egészséges
személyiségként illeszkedjenek be a tdrsadalomba, feln6tté
valasuk soran meg kell tanulniuk szexualis késztetéseikkel
banni, és eleget tenni a tarsadalom altal tamasztott
kovetelményeknek. Ennek az integracios folyamatnak az
eredménye az, amit Erikson identitas kialakulasanak nevez,
és a “személyes azonossag és torténeti folytonossag
érzése"-ként hataroz meg. Identitasunk adja meg a valaszt
arra, hogy mennyire sikeriilt Gsszhangba keriilni a
kornyezetiinkben 1évé emberekkel, valamint multbéli és
jovObeni dnmagunkkal. Az identitds nem pusztan egy tulaj-
donsag, vagy egy vélekedés. Inkabb vélekedés rendszere,
amit a serdiil6 6nmagardl alkot azért, hogy 6sszebékitse azt
a sokféle modot, ahogyan hasonlit mas emberekre, illetve
kiilonbozik azoktol." (3) Az identitasképzés a serdiilokor-
ban valik kozponti jelentéséglivé, ezért a serdiilokor
kozponti valsaga: “identitas vagy szerepkonfizid". Az
utobbi szocialis deviancidhoz és konfliktusokhoz vezet.

Vikar Gyorgy szerint a serdiilokori fejlodésnek harom
pszichikus feladatot kell megoldania:

- “érzelmi 6nallosodas, kotddési fordulat, “hely-
keresés", érzelmi levalas a sziilokrol, csaladon
kiviili érzelmi kapcsolatok 1étesitése;

- felnott szexualitas kialakulasa, nemi szerep val
lalasa egy heteroszexudlis kapcsolatban
("tarskeresés"); pszichoszexualisan tehat éretté,
bensdséges parkapcsolatra alkalmassa kell valnia;
-el kell sajatitani a felnbttséggel jaro teljesit
mények (palyavalasztas), majd palya -, hivatas-,
foglalkozas-gyakorlat szerepkdvetelményeit, sot
a feladatok ellatasara valé alkalmassagat is
bizonyitani kell." (2)

A serdiild konfliktusok fesziiltségében él, meg kell
kiizdenie a csalad, baratok, iskolai kozosségek sokféle
hatasaval, s6t onmagaval is kiizdelmet kell folytatnia 1j
identitasanak kialakitasaért, felnétt 6nmaga megtalalasaért.
A serdiilét segiteniink kell ebben a nehéz iddszakaszban,
sziiksége van a csalad tAmogatasara, a megérto szavakra €s
az odafordulo figyelemre. A csalad mellett az iskolanak is
fontos feladata van ebben az életszakaszban, és kiemelten
fontos a védénd, mint primer prevencios szakember “jelz6-
funkci6"-ja, amellyel a problémak idében torténd felis-
merésével megelézhetéek annak életre szold kihatasai. A
szomatikus problémak mellett egyre gyakoribb és nagyobb
problémat jelentenek a pszichés, mentalis egészségben
bekovetkezd valtozasok, melyek a serdiilé amugy is labilis
idészakat még tovabb nehezitik.

Mindezek tiikrében vizsgalatunkban a kovetkezo
kutatasi problémara kerestiik a valaszt: Mi all a serdiiloko-

ri lelki problémak hatterében és meddig terjedhet a védono
kompetenciaja?

Célkitiizések

Vizsgalatunk alapjat képezte a 2003/04-es tanévben
végzett felmérésiink, amely a serdiilok droghasznalatara
vonatkozott. A kapott eredmények jelzés értékiiek voltak
szamunkra, amelyek koziil a kovetkez6 adatokat emelnénk
ki: a dohanyzok szama 13%-r6l 50%-ra emelkedett az
évfolyamok elérehaladtaval; az alkalmankénti alkoholfo-
gyasztok szama 47%- 9. évfolyamban és 80%- 12.
évfolyamban; kabitoszer- kiprobalok szama 9. évfolyam-
ban 3 %, 11. évfolyamban 13 %. Szdmos kutatds ered-
ménye igazolta mar, hogy az egyes szerek (tiltott vagy nem
tiltott) fogyasztasanak hatterében -kiilondsen serdiilokor-
ban- mindig fellelhetéek olyan életutak, események,
melyek ezen szerek hasznalatat magyarazzak (pl. csaladi,
iskolai, onértékelési problémak).

Jelen kutatasunk célja volt feltarni, hogy:

- hogyan itélik meg a gimnaziumi tanulok sajat
testi- lelki egészségiiket?

- milyen mértékben van jelen a szorongas
a megkérdezett serdiiloknél?

- milyen kihatassal van a szorongas a serdiil6k
tarsas kapcsolataira és tanulmanyaira?

Tovabba célunk volt “kiszlirni” azon serdiiloket,
akiknek azonnali mentalhigiénés segitségre van sziikségiik.

Hipotézisek

1. A tanuldk lelki egészségiiket a tanulmanyaik el6re-
haladtaval egyre rosszabbnak itélik meg, melyet rosszabb
testi egészség megitélése kisér.

2. A gimnazista tanulok korében magas aranyban for-
dul elé szorongas, mely kovetkeztében a tanulmanyi
megfelelésiiket sem tartjak kielégitonek.

3. A n6vekvé tanulmanyi elvarasok negativ kihatassal
vannak a tanulok tarsas kapcsolataira.

Moédszer

Vizsgalatunkat egy szegedi gimnaziumban végeztiik
a 2004/ 05-6s tanév II. félévében, 719 {6 részvételével.
A felméréshez az irasbeli kikérdezés modszerét hasznaltuk,
a kérdoiv eszkozével. A kérddivek kozott szerepelt
a Gyermek Depressziot felmérd kérdoiv roviditett valtoza-
ta (27 kérdés), QL (Quality Life) kérdoiv fiatalok részére,
amelynek kiegészitéseként a serdiilok napi idobeosztasa-
ra kérdeztiink rda. A kérddiveket az SZTE Gyermek
gyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiligyi Kozpont,
Iskola- és Ifjusag- Egészségiigyi Szolgalat allitotta Ossze.
A kérddiveket a gimnaziumban féallasban dolgozo Ifjusagi
védonod toltette ki a tanulokkal, melyek kitoltése onkéntes
volt. A kapott eredményeket szamitégépen rogzitettiik
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1.abra: A minta évfolyam szerinti megoszliasa (N= 719)
Minta bemutatasa

A kutatasban részt vevo tanulok évfolyam szerinti
megoszlasat az 1. sz. dbra szemlélteti.

A gimnazium tanuldinak létszama a vizsgalat id0sza-
kaban kozel 800 f6 volt. A felmérésben vald részvétel
onkéntes volt. Kozel 100 f6 nem vallalta a kérddiv
kitoltését, elsésorban végzoés hallgatok. A megkérdezett
didkok 21,5 %-a bejaro, 14 %-ok kollégista, 4,3%-uk sajat
elhelyezésrél gondoskodik. A didkok mindossze 3/4-e él
teljes csaladban, sziileikkel. A tanulok 80%-a érzi azt, hogy
sziileivel “napi kapcsolatban all”; 10 % érzi azt, hogy
“magara van hagyva'.

Eredmények a hipotézisek tiikrében

A cikk terjedelmének keretei miatt nem all
modunkban a kutatdsunk eredményeinek teljes bemu-
tatasa, igy az alabbiakban csak a legfontosabb adatokat
emeljik ki, melyek a felvetéseinket leginkabb igazoljak.

L.hipotézis: A tanuldk lelki egészségiiket a tanul-
manyaik elérehaladtdval egyre rosszabbnak itélik meg,
melyet rosszabb testi egészség megitélése kisér.

350 4 145 s‘ O Testi egészség
O ldegk lelki allapot,
300 254
250 <5y
200 I
® 148
50 107 16 I
100 —
) 2
a7 [31] =
Nagyon jéi Eiég jéi Kézepesen Iniibbrosszul  Nagyonrosszd  Nemadott vilaszt
Ertékskala

2.4abra: A serdiilék testi- lelki allapotuknak a megitélése- iskolai szin-
ten- (N=719)

A QL kérdbivben két kérdés volt arra vonatkozoan,

hogy a serdiilok milyennek gondoljak a sajat testi- lelki
egészségiiket, allapotukat. (2. sz. abra)
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A tanulok 1-t6l 5-ig terjed6 skalan (1-es a “nagyon
jO”- 5-0s a “nagyon rossz” valaszokat jeloli) értékelték sajat
egészségi allapotukat. Testi egészség vonatkozasaban a
legtobben (345 f6) “elég jo”-nak, és tobben (167 f6) csak
“kozepesen” értékelték dnmagukat. Aranyaiban hasonléan
alakult az idegi- lelki allapot megitélése is. Jelentds kiilonb-
ség van ugyanakkor a testi és lelki egészség “inkabb rossz”
¢és “nagyon rossz” megitélése kdzott: haromszor tobb azon
tanulok szama, akik a lelki egészségiiket “inkabb rossz”-
nak (88 f0) vagy “nagyon rossz”-nak (36 o) itélték meg az
elmult egy hétre vonatkozéan. Valosziniisithetd, hogy ezen
valaszok hatterében az élettani “krizishelyzet”-en tul, az
iskolai tulterheltség, a teljesités orientaltsag, valamint a
csaladi problémak allnak.

70%

60% A%
60%
50%
50%
s 3% /,:/E a0y, | |~ Testi egeszseg
30% SR 34% Lelki egészség
:’__’_—-Lu%
20% 24%
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0%

9. év. 10. évf. 11. évf. 12. évf.

3.4bra: Kozepes és annal rosszabb jelzével megjelolt testi és lelki

egészség az évfolyamok tiikrében (N=567)

Megvizsgaltuk kiilon, hogy milyen aranyban vannak
jelen a “kozepesen”, vagy ‘“annal rosszabbul” megitélt
egészségi allapott tanuldk az egyes évfolyamokban. Ahogy
azt a 3. sz. bra is mutatja, a tanulmanyok megkezdésétol a
tanulmanyok befejezéséig megkétszerezddik azon tanuldok
szama, akik egészségi allapotukat kozepesnek vagy rosz-
szabbnak itélik meg (testi- lelki vonatkozasban egyarant).
Ugyanakkor szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a testi
és lelki egészség megitélése kozott, kétszer annyi tanuld
itéli meg rosszabbnak a lelki egészségét, mint a testi
egészségi allapotat. A kapott eredmények jol tiikkrozik, hogy
az iskolai tanulmanyok elérehaladtaval a tanulok rosszab-
bul élik meg a ndvekvo elvarasokat. A 11. évfolyamtol a
tanulmanyi teljesitményiik meghatarozova valik a

400{ /|
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250 39
6 2000 /| |
150§ /] 171
1001 ool | —
(', I Y & &
0 Nagy on jol Elég jol Kézepesen Inkébb Nagy on Nem adott

rosszul vélaszt

Ertékelési skala

rosszul

4.4bra: A tanulok sajat egészségi allapotinak megitélése -iskolai szin-
ten- QL kérdoéiv 7. kérdés) (N=719)
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jovojiikre vonatkozdan, ezen eredmények mar dontdek a
tovabbtanulasi lehetdségeikben. Az iskolai elvarasok mel-
lett a csaladi szerepek megvaltozasa is jelentdsen befolya-
solja testi- lelki allapotuk megitélését (csaladtol valo elsza-
kadas, barati kapcsolatok atértékelése, “mar nem vagyok
gyerek, de még nem vagyok feln6tt” stb.) (4. sz. abra)

Iskolai szinten, Osszességében elmondhatd, hogy a
megkérdezett tanulok tobb mint fele (395 f0) egészségi
allapotat “elég jo”-nak tartja. Kevésnek mondhat6 azon ta-
nulok szama (99 16), akik “nagyon j6”-1 érzik magukat. 225
tanuld egészségi allapota - sajat megitélésiik alapjan- nem
tekinthet6 kielégitonek, amelyre feltétleniil oda kell figyelni.

Az 1. hipotézis a kapott eredmények tiikrében iga-
zolast nyert, miszerint a tanulok egészségi allapotukat- testi
¢és lelki egyarant- tanulmanyaik eldrehaladtaval egyre
rosszabbnak itélik meg. “A szomatikus tiinetek el6fordulasa
altalanosnak mondhat6 serdiilkorban. A tiinetek ritkan
organikus eredetliek, és nem korlatozzak a serdiil6 minden-
napi tevékenységét, nem utalnak komoly emocionalis
zavarra sem. Kiilonbozo vizsgalatok szerint a gyermekek
kisebb hanyada gyakran tapasztal valamilyen testi tiinetet,
pl. fejfajast, visszatérdé hasi fajdalmat, hatfajast, alvasi
problémakat. A szubjektiv panaszokat altalaban a stresszel
hozzak 0sszefiiggésbe, amely tobb forrasbodl is szarmazhat
serdiilékorban. Kordbbi HBSC (Health Behaviour in
School- Aged Children) vizsgalatok eredményei szerint a
gyakori szomatikus és pszichés panaszok kapcsolatot
mutatnak az iskolardl adott kedvezoOtlen valaszokkal, az
iskolatarsak altali kirekesztettséggel, a problémas sziilo-
gyermek kapcsolattal. A szomatikus tinetek mellett
serdiilokorban az érzelmi problémak, igy a depresszids
hangulat, sulyosabb esetben a depresszio eléforduldsa is
ugrasszeriien megnovekszik.” (4)

2.hipotézis: A gimnazista tanulok korében magas
aranyban fordul el6 szorongas, mely kdvetkeztében a tanul-
manyi megfelelésiiket sem tartjak kielégitének. (5. sz. abra)

216 8 fo
(1%)

(3%)

492 6
(68%)

O Nem gondolok arra, hogy megéliem magam

@ Gondoltam ra, hogy megélém magam, de nem tenném meg
O A legszivesebben meg6lném magam

B Nem adott valaszt

5.abra: Ongyilkossag gondolata a megkérdezett tanulék korében
(N=719)

A Gyermek Depresszio felmérd kérdoiv 27 kérdése
kozott szerepeltek olyan kérdések, melyek a tanulok
szorongasanak és esetleges depressziojanak mértékére
kérdeztek ra. A megkérdezett 719 tanul6 koziil 492 {6 “nem
gondolt arra, hogy megolje magat” (68%). 28%-a a minta-

nak viszont mar gondolt az 6ngyilkossagra, de nem tenné
meg azt. 21 tanul6 viszont legszivesebben megdlné magat.
“A depresszié ¢és az Ongyilkossag kozott nem tehetiink
azonossagjelet, gyermekkorban nagyon sulyos depresszio,
valamint nem ritkdn komoly gyermek- ablzus: testi
elhanyagolas, szexualis bantalmazas, sulyos pszichoszo-
cidlis artalmak szoktak a sajnalatos gyermekkori szui-
cidumok hatterében allni.”(5)

2318
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14 16

(17%)

558 f6
(78%)

O Mindig sirhatnékom van @ Gyakran van sirhatnékom

O Néha van csak sirhatnékom | Nem adott valaszt

6.4abra: Siras érzésének gyakorisaga (N=719)

A siras az egyik korai figyelmeztetd jele lehet a
szorongasos, depresszids allapotnak, amelyre fel kell
figyelni. A tanuldk tobbségének (558 &) “csak néha van
sirhatnéka™, és 23 fonek van mindig sirhatnék érzése.
Magasnak mondhaté azon tanulok ardnya (17 %), akik
gyakran érzik azt, hogy sirni szeretnének. A siras érzésének
hatterében szamtalan ok allhat, mint példaul onértékelési
zavarok, tarsas kapcsolati zavarok, de akar iskolai tel-
jesitésben valo zavarok is kivalthatjak. A felmérésben részt-
vevo tanulok kozott az onértékelési probléma valds jelen-
ség, amelynek egyik mutatoja, hogy 18 {6 “gyiiloli magat”,
212 {6 pedig “nem szereti magat”. Mindossze 67 %-uk
elégedett onmagaval. (6. sz. abra)
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7.4bra: Az iskolai kovetelmények teljesitésének megitélése
(QL 1.kérdés) -iskolai szinten - (N=719)

Megkérdeztiik a tanuldkat, hogy mennyire tudjak tel-
jesiteni az iskolai kovetelményeket. A 719 tanuldbol
minddssze 53 tanuld jelezte azt, hogy “nagyon jol”, tobb-
ségiikben (345 f6) csak “elég jol” tudnak megfelelni az
elvarasoknak. Kozepesen vagy annal rosszabbul tudja tel-
jesiteni a kovetelményeket 319 f6 (a minta 44%-a). (7. sz.
abra)
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8.abra: Tanulmanyokkal valé megelégedettség az évfolyamok
tiikrében (N=719)

Megvizsgaltuk, hogy évfolyamonként hogyan val-
tozik a tanulok tanulmanyi teljesitménye. A kozépiskolai
tanulmanyok megkezdésekor a legmagasabb azon tanulok
aranya, akiknél a tanulas rendben megy. A 10. évfolyamban
hirtelen megemelkedik azok szama, akik sokat rontottak
azokbdl a tantargyakbol is, amelyekbdl azelott jok voltak. A
tanulmanyok befejeztével, a 12. évfolyamban kdzel azonos
azok szama, akiknél minden rendben van a tanulassal (39
f6) és “nem tanulnak olyan jol, mint azel6tt” (36 £6). A 10.
osztalyban fellépd hirtelen tanulds romlas hatterének
feltarasa tovabbi kutatast indokol.(8. sz. abra)

A kapott eredmények tiikrében a 2. hipotézisiink szin-
tén igazolast nyert. A szorongas és félelem valos probléma
a megkérdezett tanulok korében, és kihatassal van a tanul-
manyok teljesitésére is. A teljesitmények alakulasaban a
stressznek “facilitalé” szerepe van, de csak egy bizonyos
szintig. A tilzott szorongas, allando félelem ellenkezd
hatast fog kivaltani, hosszl tdvon a teljesités romlasat ered-
ményezi. Az allando szorongas, félelem a pszichés és testi
egészségre is kihatassal van, amelynek eredményeként sza-
mos pszichoszomatikus betegség alakulhat ki. A kutatas
soran tobb tanuld is “kiszrésre” keriilt, akiknél az ered-
mények alapjan azonnali segitségnytjtas valt sziikségessé
(szakemberhez val¢ iranyitasuk megtortént). A HBSC vizs-
galatok eredményei azt mutatjak, hogy “magasabb a
depresszios hajlam, ha: a tanuld boldogtalan és gyakran
maganyos; elégedetlen a kiilsejével; nem érzi magat biz-
tonsagban az iskolaban; rossz tanulé €s nem gondolja, hogy
tovabb fog tanulni; tarsai nem fogadjak el; gyakran bantal-
mazzak az iskolaban; alacsony az onértékelési skalan mért
pontszama”. (6)

3.hipotézis: A novekvd tanulmanyi elvarasok negativ
kihatassal vannak a tanuldk tarsas kapcsolataira.

A kutatasban részt vevo tanuldokat megkértiik arra,
hogy készitsék el egy atlagos iskolanapjuk idobeosztasat.
Iskolai szinten kozel azonos i1d6t toltenek el a tanulok
az iskoldban és otthon, alvassal. Evfolyamok tiikrében,
az iskolaban toltott idok kozott nincs jelentds kiilonbség.
Az alvés idotartama viszont a tanulmanyok eldrehaladtaval
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9.abra: A tanulék napi idébeosztasa - iskolai szinten - (N=719)

csokken, amig a 9. évfolyam atlag alvasideje 7,8 6ra, addig
a 12. évfolyamban mar 6,5 6ra. Emelkedik a hazi feladattal
toltott id6 aranya a tanulmanyi elémenetellel, kozel 1 6ra-
val toltenek tobb id6t a végzds tanulok az otthoni tanulas-
sal, mint a tanulmanyaikat kezdé 9. évfolyamosok.
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10.4bra: A tanulék csaldddal valé kapcsolatainak mindsitése - iskolai
szinten - (N=719)

A csaladdal, baratokkal és egyediil toltott idok aranya kozel
azonos, atlagban 2,3- 3 orat jelentenek naponta. (9. sz. abra)
A QL kérddivben megkérdeztiik, hogy a tanuloknak
milyen a csalad tagjaival valé kapcsolatuk. A tanulok kozel
felének, 332 fének “nagyon jO” a kapcsolata a sziileivel,
testvéreivel, ugyanakkor 273 tanulé “elég jo”-nak
mindsitette azt. 15 %-a a tanuldknak viszont kdzepesnek,
vagy anndl rosszabbnak tartja kapcsolatat a csaladjaval.
Evfolyamok osszehasonlitasakor elmondhato, hogy a 12.
évfolyamos tanulok kdzott magasabb azoknak a tanuloknak
a szama, akik kozepesnek vagy annal rosszabbnak itélik
meg kapcsolatukat sziileikkel. (10. sz. abra)
Megvizsgaltuk azt is, hogy hogyan alakulnak a barati
kapcsolatok az iskolai évek alatt. Szakirodalmakbol és a
mindennapokbdl tudjuk, hogy a serdiilékorban a kapcso-
latok atrendezédnek, addig oly fontos kapcsolatok hat-
térbe keriilnek, és megjelennek az 0j baratok a serdiilok
¢letében. A csaladi kotelékek fellazulnak, és helyiikre
belépnek a kortarsak, baratok. A vizsgalatban részvevo
tanulok 73%-anak sok baratja van, 24 %-dnak van ugyan
baratja, de tobbet szeretne. A megkérdezettek 3%-a mond-
ta azt, hogy egyaltalan nincs baratja. A tarsasagban eltol-
teni kivant id6 aranya valtozik a gimnaziumi tanulmanyok
soran. NOovekvO tendenciat mutat azon tanuldk szama,
akik “gyakran nem kivanjak masok tarsasagat” (9.
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évfolyamban a tanulok 11%-a, 12. évfolyamban a tanulok
33%-a valaszolta ezt).

A 3. hipotézisiink szintén beigazolodott. A tanul-
manyok el6rehaladtaval né a tanuldkkal szembeni iskolai
elvaras, tobb idot toltenek otthoni tanuldssal, hazi feladat
készitésével. A csaladi kapcsolatok bar jonak mondhatoak
a kapott eredmények alapjan, de magas azon tanulok
szama, akik mégsem érzik jonak a sziileikkel, testvéreikkel
valo kapcsolatukat. Megndvekszik a kortars, bardtok
szerepe, kiilondsen a 10. évfolyamos tanuldk korében.
“A sziilokt6l valo levalas soran fontos szerepet tolt be
az iskola, mivel a gyerekek magaban az iskolaban, és a mas
csaladokbol, més kornyezetbdl jovo kortarsaik révén infor-
maciokhoz jutnak és kiilonféle értékekkel talalkoznak.
Felfedeznek maguk szamara olyan értékeket, amiket el
akarnak sajatitani, hogy bizonyos mértékig tavolsagot
teremtsenek maguk és csaladi kornyezetik kozott.
A serdiilokben ¢él a vagy, hogy onmaguk legyenek, ezért
a pubertas kezdete utan tudatosan tavolodnak el csaladi
kornyezetiiktol.” (7) “A felndtté valas egyik legfontosabb
jellegzetessége, hogy a sziildi, csaladi gondoskodast és
befolyast egyre inkabb felvaltja a fiatal 6nallé dontései és
a kortarscsoportok befolyasa. A csaladi kapcsolatok
mindsége jelentésen meghatarozza a kortarsak befolyasa-
nak mértékét és hatékonysagat. A jo kortarsi csoport lehet
kompenzald, kiegyensulyozo hatassal a csaladi problémak
esetén, de jelentheti a jové szempontjabol kedvezdtlen
hatasok feliilkerekedését is.” (8)

Kovetkeztetés

A csaladhoz hasonldan az iskolanak is komoly szo-
cializacios funkcidi vannak, erre utal az is, hogy masodla-
gos szocializacids szintérként tartjuk szamon. Az iskola
tobb funkciot 1at el, melyek -a mai tarsadalmi elvarasokat
figyelembe véve- a kovetezdek:

- “nyujtson ismereteket, adjon tudast, tanitsa meg
a diakokat gondolkozni,

- segitse a beilleszkedést, az egymashoz valo
alkalmazkodast,

- jaruljon hozza a palyavalasztashoz, segitse
a tajékozodast a felnott élet kiiszobén.” (9)

Mindenki egyetért abban, hogy az iskola nemcsak a
novendékek tanulmanyi haladasaért, hanem a tarsas-érzel-
mi fejlodéséért is felelds. (10) “Az iskolat a lelki egész-
ségvédelemmel foglalkozd szakirodalomban “nagy hatasu
mentalhigiénés intézményként” tartjak szamon. Az iskolai
mentalhigiénés programoknak két, egymast jorészt atfedd
céljuk lehet: egyrészt a gyermek megterhelés- és konflik-
tustlird képességének, problémamegoldd kapacitasanak,
személyisége “erejének”, épségének ndvelése (kompeten-
ciandveldé program), masrészt a kornyezetbdl szarmazod
megterhelések, az artalmak csokkentésére iranyulod prog-
ramok (6kologiai programok). (11)

Feltehetjiik a kérdést, hogy kinek a feladata az iskolai
mentalhigiéné ellatdsa? Van-e kompetencidja az iskola-,

ifjasdgi védondnek a lelki egészségvédelem megOr-
zésében? Természetesen a valaszunk igen. Az iskolai lelki
egészségvédelem valamennyi szakember feladata ¢és
felelossége, akik az iskola intézményében dolgoznak.
Ebben fontos szerepe van az ott dolgozo iskola-, ifjusagi
védononek. A tanuldkkal vald napi kapcsolata lehetdséget
ad arra, hogy a legkisebb valtozasokra felfigyeljen, nyomon
tudja kdvetni a didkok nemcsak testi, de lelki egészségének
alakuléasat is. “Az iskolavédonéi mentalhigiénében alkal-
mazott lelki egészségvédelem feladata a kedvezoitlen
pszichés helyzet minél elébbi felismerése, megfeleld
nevelési eljarasokkal valo visszaszoritasa, korrigalasa.
A védénonek fel kell figyelnie mindazon jelekre, amelyek
belso fesziiltségrol, nagyfoku nyugtalansagrol vagy gatolt-
sagrol tanuskodnak, észre kell vennie minden olyan szimp-
tomat, amely valamelyik tanulonal hirtelen 1ép fel vagy
tartosan all fenn.” (12)

Mara mar valamennyi iskolanak el kellett készitenie
az Egészségnevelési programjat (sajat iskolai helyzetére
vonatkozdan), amely program kidolgozasaban a védoéno is
részt vallalt. A vizsgalatunkban szerepeld gimnaziumban,
az Egészségnevelési programban kiemelt szerepet kap a
lelki egészségvédelem (természetesen a kapott eredmé-
nyek tiikrében a program feliilvizsgalasa sziikséges
a hatékonysagéanak javitdsa érdekében). Mentdlhigiénés
foglalkozasok szervezésére €s tartdsara keriil sor, amely-
nek részét képezi az Onismeret, kommunikéacios kész-
ségfejlesztés, konfliktuskezelés, asszertiv visel-kedés,
relaxacios, relaxacidos gyakorlatok, tréningek. A kor-
tarsképzés kiemelt jelendséggel bir, hisz ahogy azt mar a
fentiekben irtuk, serdiilokorban meghatarozova valik az
azonos kortak baratsdga, véleménye, megitélése.
Szivesebben hallanak a kortarsaiktél minden olyan
ismeretet, informaciot, amelyet mi, szakemberek
szeretnénk a tudomasukra hozni. Ezért nagyon fontos,
hogy mar a kozépiskolas évek alatt “kivalasztodjanak”
azok a serdiilok, akik éreznek magukban ilyen segitd
szdndékot, és megfeleld szakmai képzéssel felkészitsiik
Oket a kortarssegitd feladatokra. Ez a targyi tudas
elsajatitasa mellett kommunikacid, probléma-felismerés
és helyes problémakezelés megtanitasat is jelenti.
Ugyanakkor a szakemberek, igy a védoéndk folyamatos
tovabbképzése elengedhetetlen ahhoz, hogy minden
idében és minden helyzetben megfeleld segitséget tud-
janak nyujtani. Ma mar szdmos tovabbképzési program
nyujt lehetdséget arra, hogy a szakmailag elhivatott sza-
kemberek naprakész tudassal és készségekkel ren-
delkezzenek az iskolai mentalhigiénében, az Gjabb maod-
szerek elsajatitdsaval. A kompetencia hatarok betartasa
nagyon fontos, hiszen minden szakteriiletnek megvan a
szakembere, akiket sziikség szerint segitségiil kell hiv-
nunk. A lelki egészségvédelemben az iskolapszichologu-
sokra is nagy sziikség van, de sajnos az iskolaknak nincs
modjukban f6allast iskolapszichologusokat alkalmazni
(a vizsgalatot végz0 gimnaziumban sincs mar jelenleg
foallasu iskolapszichologus, tobb mint 1 éve). Vannak
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olyan élethelyzett serdiilok, akiknek viszont ennél is tobb
segitségére van sziikséglik. Ezekben az esetekben azon-
nali segitséget kell kérni szakemberektdl, hiszen a segit-
séghez jutas id6faktora meghatarozoja a serdild gyo-
gyulasanak. A serdiil6 mellett a csaladdal valo kapcsolat-
felvétel elengedhetetlen, hiszen nem egy esetben mar
régota huzodd csaladi konfliktus all a serdiilo lelki
egészségének megromlasa hatterében.

“Egy adott kdzosségben annal sikeresebb a mental-
higiénés munka, minél inkdbb azonosak az értékek, az
érdekek, és tevékenységbe agyazottan sikeriil- szinte
észrevétleniil- formalni a fiatalokat, hogy kiegyensulyozott,
harmonikus, vidam, tettrekész, alkoto felnéttek legyenek.

Irodalomjegyzék

Es ha mégis gy hozza az élet, hogy nehézségeik adodnak,
képesek legyenek azokon 6nalléan trra lenni, de ha ez nem
sikeriil, akkor tudjak majd, hogy kihez fordulhatnak segit-
ségért: barataikhoz, sziileikhez és jol képzett tanaraikhoz,
vagy adott esetben az iskolai lelki gondozo6jahoz. A higiéné
nemcsak egészséget, hanem tisztasagot is jelent, tehat az
atlathatosag, a lelkekbe valo betekintés lehetdsége is
megadott azoknak, akik az iskolaban nyitottan, segito
szandékkal, a korosztalyt megismerve s veliik 6sszhangban
végzik nevelé feladatukat.” (9) Ezen elhivatott szakem-
berek kdzé soroljuk magunkat is, tettre készen, hiszen “az
id6 rovid, a tennivalo végtelen.”.
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Possibilities for a Nurse for the improvement of mental hygiene in the course of
a survey in a secondary school

Balogh, M.! - Rantalne. Sz. M.! - Mrs. Karoly Grosz?2
University of Szeged Faculty of Health Sciences and Social Studies, Department of Health Visiting!,
University of Szeged Children's Clinic?
e-mail: bmonek@mail.etszk.u-szeged.hu, rantalne@mail.etszk.u-szeged.hu

Keywords: puberty, mental health, mental hygiene in school

Summary

Introduction: In today's rushed world our children and youth are being inflicted by more and more
external effects, which - if not addressed promptly and with appropriate expertise - could even have

irreversible consequences.

Puberty is a transition phase between childhood and adulthood, which is a normal “crisis condition”
full of tasks, challenges and expectations. The child has to step out of his/her previous protection
assuming responsibility for the consequences of his/her own decisions, thoughts and actions. In the last
few years the number of various origin psychological and mental illnesses have significantly

increased, even in this age group.
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Mental health is as important as the physical, spiritual and social wellbeing. Mental problems are
spoiling the chances of the youth, the effectiveness of their tasks to be fulfilled and has a negative
effect on the development of the adolescent's mental health.

Goals: The aim of our survey is to examine the secondary school students' mental health condition.
Furthermore, we would like to examine how the adolescents judge their own health condition, school
achievements and social relationships (family, friends).

Method: The method used for our survey was asking questions in writing, using a questionnaire. The
questionnaire consisted of three parts: QL questionnaire, the shortened version of the Child Depression
questionnaire and the questionnaire addressing the students' time schedules.

Results: A high number among the adolescents participating in the survey do not find their own
physical and mental health satisfying. Compared to the number of the model and the age group a high
percentage of the students reported distress, constant tension and the number of students reporting as
thinking about, or has already thought about suicide was also high. The social relations of the
11th-12th grade students represent a rearrangement toward the friends becoming more of a priority
than the family.

Conclusion: The problems revealed by the survey require immediate intervention both in the school
and family. Solving of the problem is a “team-task"”, in the team of which - besides the specialists
working in the school - the Nurse must take her part as well (school- and youth Nurses equally)
utilizing her professional expertise and within the borders of her competencies. The goal of the team
members should be for the students to be successful not only in their academic achievements, but also
to be physically and mentally healthy when completing their secondary school education, in order for
them to start with greater chances on a successful, productive life path.

ACTA SANA
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A fogyatékosok gondozasanak egészségiigyi és pedagogiai dimenzioi a védonoi
tevékenység tiikrében

Tobak Orsolya
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi €s Szocialis Képzési Kar Védond Szak
e-mail: tobako@mail.etszk.u-szeged.hu

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, fogyatékossag, gondozas

Osszefoglalas

Bevezetés: Hazakban a fogyatékkal €16k szama évrél évre novekvd tendenciat mutat a diagnosztika
fejlodésének koszonhetéen. Egyre gyakrabban fordul eld, hogy a gyermek valamilyen fogyatékossag-
gal, sériiléssel jon a vilagra. Statisztikai adatok bizonyitjak, hogy a sziiletés utani (posztnatalis)
karosodasok szama sem csokken jelentsen. Az eltérd fejlodés felismerésében és a fogyatékos gyer-
mek gondozasaban kiemelkedd szerepe van a védéndnek, aki megfeleld klinikumi és pedagogiai
ismeretekkel is rendelkezik e tevékenységek megvalositasahoz.

Célkitilizés: Kutatasi célom, hogy feltarjam, a védénd milyen mértékben vesz részt az eltérd fejlodés
felismerésében, a fejlesztomunka tAmogatasaban, valamint az intézményes egészségfejlesztésben.
Modszer: Vizsgalatomat Bacs-Kiskun és Csongrad megye 5 telepiilésének specialis tantervii altalanos
iskolaiban végeztem 2005-ben. Ezen iskolakba jaro, kiilonbozo foku értelmi fogyatékossaggal €16
gyermekek sziileit kérdeztem meg (n=101), valamint ezen iskoldkban dolgozd vagy dolgozott
védondket kerestem fel (n=10). Vizsgalatomban az irasbeli kikérdezést alkalmaztam a kérdéiv
eszkozével. A kérdbiv zart és nyitott kérdéseket tartalmazott. Az adatok feldolgozasa az alapstatisztikai
probak segitségével tortént.

Eredmények: A megkérdezett sziilok és védondk értekrendszeriik elsddleges elemének tekintik
az egészséget. Ennek megovasa érdekében 51%-uk tesz bizonyos 1épéseket. Az eltérd fejlodés felis-
merése 65%-ban masfél éves kor utan torténik. Az eltérést elséként észleld szakemberek koziil
megemlitendé a pedagdgus (33%-ban), az orvos (23%-ban), valamint a védénd (10%-ban). A sziil6k
31%-a tobb vagy sokkal tobb segitséget var gyermeke gondozéasidban, nevelésében védondjétol.
A védonok sajat elmondasuk szerint nem rendelkeznek elegendd és megfeleld szakismerettel az eltérd
fejlodésti gyermekek gondozasahoz, ezért igénylik a képzést.

Kovetkeztetések: A védoéndk gondozasi tevékenységiiket személyre szabottam - differencialtan -
végzik. Az eltérd fejlodést gyermekek fokozott gondozast igényelnek, de nem csupan 6 éves korukig,
hanem ezen talmenden, az oktatasi intézménybe lépve is. A sziilok igényeinek, elvarasainak
megfelelden a védondi tevékenység terjedjen ki a csalad, az dvoda és az iskola szinterére egyarant.
Amennyiben e célok megvaldsulnak, elérhetjilk, hogy a sériilt gyermekek is zokkendmentesen
beilleszkedjenek a tarsadalomba, kialakuljon pozitiv dnértékelésiik.

Bevezetés

A mindenkori felndvekvd nemzedék egészségma-
gatartdsanak formalasa, a jovO egészséges felndtt tar-
sadalmanak nevelése stratégiai fontossagu feladat.
E folyamatban kiemelt szerepet jatszanak azok
az intézmények, amelyek deklaralt céljaikban az egész-
ségérték kialakitasat és formalasat meg is fogalmazzak.
Ezek koziill az intézmények kozil a két leg-
meghatarozobb az egészségligyi €és az iskolarendszer.
Természetesen mindkét intézmény hatterében ott huzodik
a csalad, mellyel mint szubkultaraval mindvégig szamol-
nunk kell. (1)

Hazankban a fogyatékkal ¢l6k szama évrél-évre
novekvO tendenciat mutat a diagnosztika fejlodésének
koszonhetéen. Egyre gyakrabban fordul eld, hogy a gyer-
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mek valamilyen sériiléssel jon a vilagra. Statisztikai ada-
tok bizonyitjak, hogy a sziiletés utani (postnatalis)
karosodasok szdma sem csokken jelentdésen. A gyogy-
pedagogia értelmileg akadalyozottnak nevezi azokat,
akiknek értelmi képessége szamottevoen elmarad az adott
népesség atlagatol, az elsd életévtdl kezdédden.

Hazank lakossaganak egészségi allapotarél megal-
lapithatd, hogy tobb mint harom évtizede folyamatosan
romlik. Az okok ko6zott meghatarozd szerepet jatszik
az egészségtelen életmadd, a hianyos egészségkultura, a tar-
sadalmi egyenldtlenségek, valamint az egészségiigyi ellatas
elérhetdségének és szinvonalanak valtozatossaga. Sokan és
sokat dohanyoznak, hianyzik a rendszeres testmozgas,
magas az alkoholfogyasztas. Jellemzéen helyteleniil
taplalkozunk, sokan oOnpusztitd életmodot folytatnak,
egészséglinkkel nem torddiink.
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Mindenki szamara mast jelent az egészség.
Az emberek tobbsége ugy gondolja, hogy “nem betegnek
lenni", mar egyet jelent az egészséggel. Az egészséget ter-
mészetesnek tekintik, hogy az egészség érték, az az egyén-
ben akkor tudatosodik igazan, amikor a figyelmeztetd,
majd vészjelzésekre figyelve egy megrokkant, Osszetort
ember arca néz vissza ra a tiikkorbol. Az egészséget tehat
a mindennapi élet er6forrasdnak tekinthetjiik, nem pedig
céljanak. Az egészséggel 0sszefiiggésben az Ottawai charta
a kovetkezd definiciot fogalmazza meg az egészségfej-
lesztésr6l: “Az egészségfejlesztés (heath promotion)
az a folyamat, melynek révén képessé tesziink masokat
egészséglik javitasara, illetve arra, hogy nagyobb kontroll-
ra tegyenek szert egészségiik felett." (2)

Vizsgalatomban az értelmileg akadalyozottak szamara
elérhetd egészség megvalosulasat segitd védondi felada-
tokra és lehetdségekre kerestem a megoldasokat.

Célkitiizés

Kutatasi célom, feltdrni, hogy a védoénd milyen
mértékben vesz részt az eltérd fejlodés felismerésében,
a fejleszté munka tdmogatasaban, valamint az intézményi
egészségfejlesztésben. Célom volt tovabba, hogy feltar-
jam a sziilok igényeit, sziikségleteit értelmileg akadalyo-
zott gyermekiilk gondozasdval kapcsolatban. Emellett
olyan gyakorlati Gtmutatds nyujtdsa a sziiloknek és
védoéndknek, melyek a mindennapi gyakorlatban
hasznosithatok.

Moédszer

Vizsgalatomat Bécs-Kiskun ¢és Csongrad megye
5 telepiilésén végeztem 2005-ben. A varosokban mitkodo
specialis tantervii altalanos iskolak tanuldinak sziileit
kérdeztem meg (n=101). Az irasbeli kikérdezés az
onkitoltéses kérdoiv mddszerével tortént. A kérddiv nyi-
tott és zart kérdéseket is tartalmazott. A szociodemografi-
ai adatok mellett a f6 kérdések az egészségi allapotot
kivantak feltarni, valamint a gyermek eltér6 fejlodésének
felismerésére, a védéndi gondozas teriiletére vonatkoz-
tak. A megkérdezett sziilok (minden esetben) kiilonb6z6
fokt értelmileg akadalyozott gyermekeket nevelnek
csaladi kornyezetben.

A kutatds tovabba Kkiterjedt az eltéré tantervi
altalanos iskolakban dolgozd vagy dolgozott védondk
(n=10) egészségi allapotara, fogyatékossaggal kapcso-
latos ismereteikre valamint az iskolakban végzett
egészségfejlesztési tevékenységiikre.

Az adatok feldolgozasa az alapstatisztikai probak
segitségével tortént. (3)

Eredmények

Az egészség minden ember szdmara fontos érték,
akkor is, ha ezt egészségesen nem fogalmazzuk meg, csak

akkor jutunk erre a kovetkeztetésre, ha megbetegsziink.
Az egészségmegOrzésben éppen ezért nagyon fontos, hogy
hol helyezziik el azt értékrendszeriinkben. Vizsgalatomban
a sziilok az altalam megadott értékekbol felallitottak egy
értékrangsort. (1. abra)

A vizsgalati eredmények is azt bizonyitottak, hogy
az egészség alapvetd érték. Az elso helyen talalhatd, mint
legfontosabb érték. A megkérdezettek 55%-a tette az elsd
helyre a rangsorban, 35 %-nal a 2-3. helyek egyikén szere-
pel, még 10%-nal a 4-8. helyek valamelyikén, elmaradva
a pénz, szerelem, kényelmes ¢élet kategoriaitol. Az egészség
nélkiil nincs teljes értékli emberi élet, ezért az élet

és az egészség megvédésének, megdrzésének, alkal-
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1. abra: Ertékrendszer

mazkodo képesség fokozasanak minden mas érték elott,
elsébbsége van.

Nem sokkal, csupan néhdny tizeddel marad a 2.
helyen a jo csaladi 1égkdr, amely valoban a legfobb értékek
egyike. Ugy gondolom, hogy az egészség és a csalad
egymas nélkiil elképzelhetetlen. Nem [étezik egészség jo
csaladi 1égkor nélkiil, és a jo 1égkor feltétele az egészség.

A kisgyermek szamara az egészség természetes
allapot. Ugy gondolja, hogy & “csak” egészséges lehet,
¢s ha megbetegszik, akkor is nemsokara meggyogyul.
A Dbetegség messze all a gyermek értékrendjétol. A szii-
16knek mégis - sajat példajukkal is - meg kell értetni a gyer-
mekkel, hogy az egészségiink érdekében minden nap tenni
kell valamit. Ha az egészség érték, akkor megdrzése,
fejlesztése mindenkinek sajat felelossége. Az egyén sajat
maga hatarozza meg, hogy milyen tevékenységet, ¢letmo-
dot valaszt: az egészségesebbet, vagy az egészségre
karosat. (4)

A téma szempontjabdl kiemelném a csalad és a vé-
dénd kapcsolatara vonatkozo eredményeket. Feltételeztem,
hogy a gyermek fogyatékossaganak felismerése a 3. életév
elott torténik. Az eltérd fejlodés felismerése 3 éves korig
elsdsorban a védond, gyermekorvos feleldssége. (2. abra)
Ha a jelen minta adatait vizsgaljuk, 26%-nal figyeltek fel
1 éves kor el6tt a nem megfeleld fejlodésre. Masfél éves
korig tovabbi 17%-nal. 65%-nal a gyermek 2 éves kora
utan vették észre az eltérést, ekkor mar legtobbszor
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2. dbra: Az eltéré fejlodés észlelésének idébeli eloszlasa

a pedagogus jelzett a sziilonek. (3. abra) 33%-nal dvodai,
iskolai pedagogus jelzett eldszor, 23%-ban volt elsddleges
szerepe az orvosnak, és csak 12-en nyilatkoztak azt, hogy
a védond ismerte fel a problémat. Ebben a kérdésben
a védonok szerepét igen alacsonynak taladlom, de talan
ez azzal magyardzhato, hogy a megkérdezettek gyermekei
80%-ban értelmi fogyatékossaggal élnek, ami gyakran csak
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3. abra: Az eltérést észlelé szakemberek megoszlasa

2-3 éves kor koriil valik nyilvanvalova. Apro tiinetek (testi
fejlodes, viselkedés, finommotorika) csecsemo és kisgyer-
mekkorban is fellelhetOk. Abban az esetben, ha a védénd,
kelléen alapos a megfigyelésben, és egyiittmiikodik a
szilével, aki a valosagban eldszor figyelhet fel a prob-
lémakra.

A kovetkezOkben bemutatott adatok azok, amelyek fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy nem iilhetiink tétleniil, tenniink
kell valamit gondozé munkéank hatékonysaga érdekében.

A gondozasban, fejlesztésben a sziilok tobb szakem-
bert is emlitettek segit6ként. Azonban azt tapasztaltam,
hogy csak 10 esetben kaptak segitséget védondjiiktol, 11-en
pedig egyaltalan nem kaptak segitséget, Onmaguk
probalkoztak a megoldéassal. Ezekben az esetekben min-
denképpen fontosnak tartom a védond feladatat, aki 0-6
éves korig, valamint az iskolas korban is gondozza a gyer-
meket. Ok hol vesztek el a rendszerben?

Ezen csaladok koziil 66-ot az utobbi években egyal-
talan nem latogatta a védond, 17 esetben az elmondottak
alapjan nem is ismerik védondjiiket. (4.- 5. abra)
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A megkérdezettek 31%-a sokkal tobb segitséget,
informéciét igényelne védondjétél. Azt gondolom,
ez a szam elég magas ahhoz, hogy atgondoljuk védéndi
munkank hidnyossagait, prioritasait, hogy a jelenleg sziirke
foltok, mint a fogyatékosok gondozasa megfeleld hangstlyt
kapjanak.

A védondket az iskoldban folyd egészségfejlesztési
tevékenység személyi és targyi feltételeirdl kérdeztem.
Az iskolak targyi feltételeit 3-an jonak, 7-en nem megfelelonek
itéltek meg. Elsdsorban videot és szemléltetd abrakat hasznal-
nak egészségneveld munkajuk soran. Felvetddik a kérdés, hogy
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4. abra: Védonéi latogatasok gyakorisaganak megoszlasa

azokon a teriileteken, ahol nincsenek meg a targyi feltételek,
hogy lehet hatékony munkat végezni. Mennyivel tobb
felkésziilést igényel a védéno6tol a motivalo, bemutatod abrak,
folyamatok elékészitése. Ekkor gyakran az éra, foglalkozas
megtartasa valik prioritassa, hattérbe szoritva a készség, jar-
tassag szintet biztosit6 vizualis, taktilis megtapasztalast.

(n=101)
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5. abra: Védoéndi segitségnyujtas megitélése a sziilok részérél

A védoéndk egyontetiien sziikségesnek tartjak a fogya-
tékosok egészségfejlesztéséhez, egészségneveléséhez plusz
ismeretek elsajatitasat. Ennek ellenére csak 4-en gondoljak
ugy, hogy rendelkeznek ez iranyt ismeretekkel, 5-en
részben, 1 fonek pedig egyaltalan nincsenek ilyen iranyt
ismeretei. Akik elegenddnek tartjak tudasukat, ismereteiket
a fogyatékosok gondozadsdhoz, fdiskolai képzésiik soran
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sajatitottak azt el, az utobbi 3 évben. Négyen tovabb-
képzésen, 3-an Onképzés altal, valamint 5-iiknél szerepet
jatszik a tapasztalat, mint segitd tényez6. (6. abra)

A specialis iskolakban végzett egészségfejleszto
tevékenységek koziil legtobben (10-en) az egészségneveld
orak tartasat és a szlrOvizsgalatokat emelték ki. 3-an
eldadasokat, szintén 3-an egészségnapot is tartanak. Ketten
emlitették a tini ligyletet, mint tanacsadasi format, 1 véd6nd
vetélkedoket is szervez. Mindezek azt gondolom mege-
gyezOk a normal tantervii iskolakban végzett védéndi
tevékenységekkel. Sajnalatos médon nem domborodnak ki
az iskola specialitasai. Nem veszik figyelembe a tanulod
értelmi képességeit, a befogadas csatornait, a csaladi, sziil6i
hatteret. Sokkal nagyobb hangstlyt kellene fektetni a kis-
csoportos, gyakorlati foglalkozéasokra. Itt a tanulok tapasz-

eléadas; 3

szlirévizsgalat; 10

gyakorlat; 0

vetélkedd; 1

(n=10)
szakkor; 0

tini-tigyelet; 2

egészségnap; 3

egészségnevelés
6ra; 10
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6. abra: Egészségfejleszté tevékenységek megoszlasa

talati uton sajatithatnak el a higiénés teendoket, fogapolast,
csecsemodgondozast, fogamzasgatlas modszereit, eljutva
ezaltal bizonyos teriileteken a készség , jartassag szintjére.

A tovabbiakban bemutatom a szakirodalom és sajat
tapasztalataim altal Osszegyijtott gyakorlati tanacsokat,
melyek megkonnyithetik a sériilt gyermekeket neveld
csaladok mindennapjait.

- A korai felismerést kdvetden azonnal irdnyitsuk szak
emberhez a csaladot.

- A szakemberek feladata, hogy elviseljék a szél-
sOséges érzelmeket és megnyilvanulasokat, és a sziilok
viselkedését megprobaljak a kiilvildg és sajat maguk
szamara elviselhetd normak felé terelni.

- Fejlessziik beleeld képességilinket, empatiankat,
probaljuk beleélni magunkat abba a lelkiallapotba, amiben
a szUlo ¢élete minden pillanatat kénytelen leélni.

- Ne éljiink vissza hatalmunkkal, soha ne teremtsiink
a sziilovel szemben folérendeld viszonyt, érezze, hogy
a szakember egyenrangu vele.

- Erezziik at mindketten, hogy a gyermek fejlesztésé
ben tarsak vagyunk, hiszen a mi oldalunkon all a specialis
ismeret, a sziild oldalan pedig az egyedi ismeretek. Nem
fogja visszautasitani a segitd kezet, de legyen benniink
annyi tiirelem, hogy kivarjuk, amig meggy6zodik jo
szandékunkrol.

- A szakemberek feladat ezért az, hogy megtanitsak
a sziil6t azokra a metakommunikacids jelekre, amelyekre
a csecsemd pozitiv érzelmekkel fog reagalni. Ezek azok
a taktilis ingerek, melyek az egész testre kiterjednek: fujas,
pacskolas, puszilgatas, cirogatas, dlelés, ringatas, mellkas-
on fektetés, valamint az arcjatékok, melyeket a csecsemd
Osztondsen utdnoz. Ha mi védondk ilyen moddon
kozelediink a gyermek felé, az felébresztheti a vagyat
a sziilében, hogy 6 is tehesse, ¢ is kivalthasson a gyer-
mekébdl az épekhez hasonld reakciokat. Ezek a kivaltott
pozitiv emociok a sziilot Grommel és bizakodassal tolthetik
el. Az ingerek ismétlédésére pedig a gyermek egyre kife-
jezobb valaszokat ad, ami azt erdsitheti a sziiloben, hogy a
gyermek allapotaban javulés, fejlodés érheto el. (5)

- A beteg gyermek integralodjon egészséges ko-
z0sségbe.

- A jaték, mint legfontosabb Oromszerzo te-
vékenység. A szakemberek célja altalaban az, hogy a
maga modszeré-vel a lehetd legjobb eredményt érje el,
minél hamarabb. Ennek értheté oka, hogy a fejlesztés
annal hatékonyabb, minél korabbi id6pontban torténik. A
sziil6 a szakembertdl valo félelmében - aki rendszeresen
szamon kéri az eredményt gyakran tulingerli gyermekét.
Sokszor ez a talingerlés az oka annak, hogy a csecsemd a
legjobb program hatasara sem fejlodik. Ennek a
katasztrofalis helyzetnek a feloldhatatlansagat az okozza
Tunyogi Erzsébet szerint, hogy a kozos tevékenységbdl
hianyzik az 6rom. “Az 6rom az egyetlen olyan lelkial-
lapot, amelyben teljes lényiinket atengedjiikk annak a
tevékenységnek, amit éppen végziink. Feloldodunk a cse-
lekvésben, ha igazan 6romet talalunk benne." (5) A gyer-
mek a jatékban oldodik fel maradéktalanul, amikor eggyé
valik képzeletével, a torténettel, amit atél, a szereplokkel
és az akciokkal.

- Nem a targyi tudasra kell helyezni a hangsulyt, mert
ennél sokkal fontosabb, hogy megtanulja a kulturalt és
differencialt viselkedés alapjait, sajat testének gondozasat,
és a tarsai szdmara érthetd és elfogadhatd testbeszédet,
ami hozzasegiti a tarsadalmi integracidhoz, a manipula-
cios tevékenység fejlesztése valik prioritdssa. Ehhez a
dramatikus jaték a legmegfelelobb modszer.

- Egészségfejlesztési tevékenységiink kisgyermek
és 6vodas korban, hogy gyakorlati tanacsokkal lassuk el
a sziil6t gyermeke Onellatasnak fejlesztéséhez (mint szo-
batisztasag, tisztalkodas, személyi higiéné, 0lt6zkodés,
étkezés stb.). Az Onellatast tanitsuk szerepjatékok kozben
is. Nagyon fontos, hogy a gyermek a miveleteket jaték
kozben is begyakorolja, tevékenységét megerdsitse.
Az dnellatas fejlesztéséhez kitartd, kovetkezetes munkara
van sziikség, ami egyben iddigényes is, de célunk jelen-
tds: a sériilt gyermekek tarsadalmi integraciodja.

- Az iskola szinterén végzett egészségfejlesztési
munkdban ugyanazok a teriiletek jelennek meg, mint
az egészséges fiatalok esetén. A kiilonbség elsésorban
a pedagogiai mddszerekben €s a korcsoportban van. A kis-
csoportos foglalkozasok mellett fontos szerepet kell, hogy
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kapjon a személyes tanadcsadds modszere, atitatva a gyako-
roltatassal.

- A 6-10 éves korosztalyndl a kovetkezd teriiletek
alkotjak egészségneveld munkak részét: tisztalkodas,
személyi higiéné, 0ltozkodés, étkezés-taplalkozas,
altalanos illemszabalyok, szabadid6, napirend, kozlekedés,
dohanyzas. Ezeket a témakdroket a curriculum készitésénél
tobb orara/foglalkozasra kell bontani. Minden évfolyamban
jelenjen meg minden téma, az egyes orakba beépitve a mar
ismert tartalmakat, kiegészitve jabb elemekkel.

- Fels6 tagozatban (11-14 éves korban) ezek
a témakoriik mindenképpen bovitést igényelnek. A kdvetkezd
témakat tartom fontosnak: serdiilokori valtozasok, nemi érés,
nemi higiéné, baratsag, szerelem, szexualitds, nemi tton ter-
jedd betegségek, dohanyzas, alkohol ¢és kabitoszer-
fogyasztas, dontéshozas. Ezekre a teriiletekre is érvényes
az el6z6ekben mar kifejtett spiralis oktatasi forma.

Kovetkeztetések

A védonok gondozasi tevékenységiiket személyre
szabottan - differencialtan - végzik. A fogyatékosok gon-

Irodalomjegyzék

dozésa egyetlen szeletét adja gondozémunkanknak,
de nem szabad, hogy ezen gyermekek, csaladok,
hatranyos helyzetbe keriiljenek a védéndi ellatast illetoen.
Nem szabad, hogy ismereteink hidanyossaga gatat szabjon
a fokozott gondozasnak. (4) Az eltéré fejlodésti gyer-
mekek fokozott gondozast igényelnek, de nem csupan
6 ¢éves korukig, hanem ezen tilmenden, az oktatasi
intézménybe 1épve is.

Alapvetd fontossagu a féiskolai hallgatok megfeleld
felkészitése a képzés soran. Megismerjék a gyogypedago-
gia alapfogalmait, a kiilonbdz6 fogyatékossagok tiinettanat,
fejlesztd szakemberek munkajat, valamint ezen csaladok
gondozasanak mddszertanat.

Amennyiben a leirtak koziil megprébalunk minél tob-
bet megvalositani, elérhetjiik, hogy a sériilt gyermekek is
zokkendmentesen beilleszkedjenek a tarsadalomba,
kialakuljon pozitiv dnértékelésiik.

Ne feledjiik, a gyermek fejlédésében tarsak vagyunk!
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Health and Educational Dimensions of Nursing Deficient People in the Mirror of the
Health Visitor's Work

Tobak, O.
University of Szeged Faculty of Health Sciences and Social Studies Department of Health Visiting
e-mail: tobako@mail.etszk.u-szeged.hu

Keywords: Health development, deficiency,nursing

Summary

Introduction: Due to the diagnostic development the number of people living with deficiency has a
growing tendency in our country. It occurs more and more that the child is born with a deficiency or
a damage. Statistics prove that the postnatal (after birth) damages are not significantly decreasing
either. In the recognition and nursing children with deficiency the health visitor plays an outstanding
part, who has accurate clinical and pedagogical knowledge to fulfil this task.

Aim: The aim of my research is to discover the role of the health visitor in the recognition of
deficiency, in the support of development and in the institutional health development.

Method: My examination was taken place in 2005 in 5 settlements of Csongrad County in primary
schools with special curriculum. In these schools the parents of the children with different mental
deficiency level were asked (n=101) as well as the health visitors and former health visitors (n=10).
In my examination the written testing was applied with the help of a questionnaire. The questionnaire
consisted of open and closed questions. The evaluation of the data was occurred with the help of basic

statistical tests.
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Results: The parents and health visitors in question consider health as the primary element of their
value system. Their 51% takes steps in order to protect it. The 65% of recognition of deficiency takes
place after the age of one and a half year . The experts first recognising the deficiency are the teacher
(33%), the doctor (23%) and the health visitor (10%). The 31% of the parents expect more or much
more help from their health visitor in connection of their children's nursing and education. According
to the health visitors they do not have adequate and sufficient professional knowledge at their
disposal to nurse the diversely developed children, therefore they require training.

Conclusions: The health visitors perform their nursing work differentiated. Diversely developed
children require different nursing but not only till the age of 6, but after that in the educational
institution as well. According to the parental requirements the health visitor's work must reach the
family the kindergarten and the school as well. If these aims materialize we can reach that the
damaged children can settle into the society without problem, and their positive self-esteem could
emerge.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyodirat célja:

Az Acta Sana Osszefoglalo kozleményeket, eredeti tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol a klinikai tar-
sadalom-és neveléstudomany barmely teriiletérél. Elonyben részesiilnek azok a kézlemények, melyek a mindennapos
apoloi, védondi, fiziotherapias és szocialis munka gyakorlattal szoros kapcsolatban vannak.

Kozoljik még hallgatéink Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian dijazott eldadasait kdzlemények formajaban,
beszamolokat orszagos és nemzetkdzi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztoséget illeti. Az Gitmutatd gondos tanulmanyozasa és a kézi-
ratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztdségi feldolgozasat.

Kéziratok:

A kéziratokat gépirassal, 2-es sorkozzel a lap egy oldalara gépelve kérjiik bekiildeni. A tudomanyos kézleményeket elek-

tronikus forméban is el lehet juttatni a szerkesztoségbe. Az illusztraciokat (szamitdgeéppel rajzolt abrak, tablazatok,

grafikonok) kiilon fileként kérjiik elkiildeni. A fotok reprodukalasadhoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozon

a mar digitalisan feldolgozott képet. A floppy-lemezre kérjiik felirni a szerzd nevét, a dolgozat cimét, valamint a file

(*.doc, *.rtf, *.xls) nevét. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office programcsomag hasznalatat kér-

juk.

A kézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol 6sszefoglalas (angol cimmel), key

words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzEk; 7. tablazatok; 8. dbrajegyzek; 9. abrak, kiilon mel-

1ékletként.

Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartalmazhat, a
szerzOk neve- az utolsd szerzo neve el6tt “és”- a szerz6k munkahelye (feltlintetve a varos is), pontos utalassal
arra, hogy mely szerz6 mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az Osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:

“Bevezetés”, “Célkitizés”, “Maodszer”, “Eredmények” ¢és “Kovetkeztetések” lényegre toréd megfogalmazasa
torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalds elolvasasa is elegendd legyen a dolgozat l1ényegének
megértéséhez. Az Osszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagolni. A magyar és angol Ossze-
foglalas hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt - kiilon-kiilon- ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat kell alkal-
mazni.
4. A kéziratban eléforduld, nem altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kozleménynél a bevezetdben
néhany mondatban meg kell jeldlni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést keriilni kell. Az irodal-
mi hivatkozasokat a legujabb eredeti kozleményekre és 0sszefoglalokra kell korlatozni.
A modszertani részben vilagosan és pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan a szerzok az
eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika alapelveit kell kzdlni,
hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények és megbeszélés részeket kiilon és vildgosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozo leglijabb ismeretanyaggal, valamint azokkal a megal-
lapitasokkal, amelyekbdl a szerzok a kovetkeztetéseket levontak. Az eredmények Ujszeriisége vilagosan tlinjon ki.
A moédszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter) gépelt oldalt nem haladhat meg.
6. Irodalmi hivatkozasok. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben utalés
tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik sorrendjében kell
megadni. Az egyes tételeket 0j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb szerzé esetén a harom szerzo
neve utan “és mtsai” (négy szerz6 esetén a harmadik szerzé neve utan “és mtsa” irando. A folyoiratok nevének
nemzetkozi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Koviacs I.: A védond szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
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Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30 lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak
zardjelben valdé megadasaval torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzd nevét €s pontos cimét.

7. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimbe és a tablazatban szere-
plo esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

8. Valamennyi abra cimét és a hozzatartozo esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon kell megadni.
Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia:
A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesirds szerint, egyébként az etimologikus irasmod
kovetendd.

A kézirat bekiildési helye:
Acta Sana Szerkesztosége, SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, 6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

A kozlemények végso elfogadasa csak abba az esetben torténik meg, ha azok formailag teljes egészében megfelelnek ezen
utmutatasnak.

Szeged, 2007 januar

Szerkesztoség
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A SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI ES
SZOCIALIS KEPZESI KARA

FELVETELT HIRDET

2007. szeptemberére

A tobbciklusu képzésben keretében folytatott BSc (BA) alapszakokra:
- apolas és betegellatas (apolas és gyogytornasz szakirany):
nappali és levelez6 tagozat;

- egészségiigyi gondozas és prevencié (védond szakirany):
nappali tagozat;
(Az egészségtudomanyi alapszakokon a képzési id6 egységesen 8 felév.)

- szocialis munka:
nappali €s levelezd tagozat.
(A szocialis munka alapszakon a képzési ido 6+1 félév.)

Felsofoku szakképzési szakokra:
- képi diagnosztikai és intervencios asszisztens szak (nappali és levelezd tagozat)
- sziilészno szak (nappali tagozat, képzési hely: Szolnok)

A képzési id06 a képi diagnosztikai és intervencids asszisztens szakon 5 félév,

a szulészno szakon 6 félév.

Tovabbi tajékozodasi lehetdségek:
- a2007. évi Felsooktatasi Felvételi Tajékoztatd
- Honlap:http://www.etszk.u-szeged.hu
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