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valo hajlamara és megkiizdési stratégiaira

(Ph.D. értekezés tézisei)
Lantos Katalin

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola
e-mail: lantos@etszk.u-szeged.hu

Bevezetés

A csalad mint elsddleges szocializacids kozeg nagymértékben meghatarozza a gyermekek lelki
egészségét, fejlddését. A csaladban tdmogatast, szeretetet, biztonsagot megéld gyermekek olyan
stabil érzelmi alapokat épithetnek ki, melyek segitenek ellenallni a kdrnyezetbdl szarmazo negativ
hatasoknak. A személyiség fontos jellemzdi koz¢ tartozik a szorongasra valo hajlam és az egyes
megkiizdési stratégidk preferdldsa is, melyek mind az intrapszichés, mind az interperszonalis
miikddésre hatassal vannak.

Szamos kutatds, elmélet célja feltarni azokat a szerteagazo tényezdket, amelyek az optimalisan
miikddd csaladok életében védofaktorként vannak jelen. Szamunkra fontos volt olyan tényezdk
¢s Osszefiiggések vizsgalata, amelyek alapjan mind a csalddokkal foglalkozd gyakorlati
szakembereknek, mind maguknak a csaladoknak konnyen érthetd és hasznos gyakorlati
eredményeket tudunk megfogalmazni. Ezen faktorok egyike a sziilok nevelési stilusa, melynek
fejlodésre gyakorolt hatdsat mar régota bizonyitottnak tekinthetjiik (Schaefer, 1959, Baumrind,
1967, Ranschburg, 1975). A sziilok altal gyakorolt ellendrzés erdssége, megnyilvanulésa, a sziilé
valaszkészsége a legfontosabb Gsszetevok a nevelési stilus esetében, melyek befolyasoljak tobbek
kozott a gyermekek onértékelését (Hall, Peden, Reyes, 2004, Milevsky és mtsai, 2007), pszichés
jol-1étét (Lavasani és mtsai, 2011), ¢élettel valo elégedettségét (Rikhye, 2008). Ezek mellett a sziil6i
nevelési stilus igazolhatoan hatast gyakorol a gyermekek szorongédsanak alakulasara (Erozkan,
2012, Bee Hui Yap ¢s mstai, 2014, Aka, Gencoz, 2014), illetve egyes megkiizdési stratégiak
elényben részesitésére is (Margitics, Pauwlik, 2006, Kovacs, Pikd, 2007, McCernon és mtsai,
2001).

Egy kovetkezd csaladi tényezd a csaladi ritus, melynek megvalosuldsa sokszor -mintegy
lakmuszpapirként- képet ad a csalad miikddésérdl is. A ritualék megvaldsuldsa bar sok esetben
nagy hasonldsagot mutat a csaladok kozott, mégis leképezi a tagok egymdashoz vald viszonyat,
kommunikéciojat, attitlidjét. Bar az bizonyitott, hogy a ritusok koziil a kozos étkezések jellemzoi
Osszefiiggésben dllnak példaul a gyermekek szerhasznalataval, énképével, jovoképével, mégiskevés
kutatas szol arrdl, hogy altalaban a ritusok megvaldsulasa hogyan hat a gyermekek szorongéasara
(Fiese, 1993, Markson, Fiese, 2000), megkiizdési stratégidira (Kliewer, Sandler, Wolchik, 1994).
Friedman és Weissbord (2004) kutatasa talalt 6sszefiiggést a sziil6i banasmadd és a csaladi ritusok
megvaldsulasa kozott, mas kutatast azonban nem talaltunk, amely a ketté kozotti, feltételezhetden
meglévo szoros Osszefliggést igazolta volna.
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Célok és hipotézisek

A kutatds célja volt felmérni a vizsgalt mintaban jellemzd sziiléi banasmodokat, a csaladi
ritusok jellegzetességeit, az egyes tipusok gyakorisagat és érzelmi jellemzdit. Emellett célunk
volt megvizsgalni, hogy a sziilé1 banasmdd hatassal van-e a csaladi ritualék jellemzoire, és igy
kozvetve kihat-e a gyermekek vondsszorongas-szintjére és preferalt megkiizdési stratégidira.
Hangstlyos fokuszpontja volt a dolgozatnak egy olyan elméleti modell felallitasa és tesztelése,
melyben azonosithatova valhatnak a sziil6i banasmoéd, a csaladi ritualék jellegzetességei kozotti
Osszefliggések ¢és a hatdsmechanizmus, amelyen keresztiil a szorongésra vald hajlamot és
megkiizdési stratégidkat befolyasoljak.

Hipotézisek:

1. Feltételezziik, hogy a korlatozo és talovo sziiléi banasmodok novelik, mig a szeretetteli sziiloi
banasmod csokkenti a gyermekek vonasszorongas-szintjét.

2. Feltételezziik, hogy a korlatozo és tulovo sziildi banasmod hatdsara az érzelemteli €s az elkeriild
megkiizdési stratégia preferencidja jellemzd, mig a szeretetteli sziil6i banasmod eldsegiti a
feladatfokuszu megkiizdési stratégia elényben részesitését.

3. Feltételezziik, hogy a csaladi ritualék gyakoribb tipusai (k6zos étkezés és hétvégék egyiitt toltése)
illetve altalaban a ritualék jelentéstelisége csokkenti a gyermekek vonasszorongas-szintjét.

4. Feltételezziik, hogy a csaladi ritualék gyakoribb tipusai (k6zds étkezés és hétvégék egyiitt toltése),
illetve altalaban a ritualék jelentéstelisége eldsegiti a feladatkozponti megkiizdési stratégia
megjelenését, mig a kevesebb szamu, vagy rutin-jellegli ritualé az elkeriilés és az érzelemfokuszu
megkiizdési stratégia preferenciajahoz vezet.

5. Feltételezziik, hogy a szeretetteli sziil6i banasmod hatasara a csaladi ritualék nagyobb szama és
érzelmi jelentOsége jellemzi a csaladokat, mig a korlatoz6 és ttlovo sziildi banasmod hatasara a
csaladi ritualék rutin-jellegiivé valnak.

6. Feltételezziik, hogy a csaladi ritualék preventiv kozvetitoként vannak jelen a sziiléi banasmod
¢és a gyermekek vonasszorongas-szintje €s megkiizdési stratégiainak preferenciaja kozott, azaz a
szeretetteli sziiléi banasmod a kozos étkezéseket €s egyiitt toltott hétvégéket formalva, azokon
keresztiil kozvetve és kozvetleniil is eldsegiti a feladatfokuszi megkiizdési stratégia preferenciajat,
ezaltal csokkenti a vonasszorongas-szintet.

Anyag és modszerek

A vizsgalatban a csalddi hatasok és a gyermek pszichés jellemzoi kozotti kapcsolatot empirikus
uton vizsgaltuk kvantitativ eszkozokkel.

A felmérés soran a demografiai adatok megkérdezésére és négy kérdoiv felvételére keriilt sor. Az
elsé kérddiv a STAI-T, azaz a szorongast vizsgalo kérddiv elso része volt (Sipos, Sipos, Spielberger,
1994). A kérddiv ezen része az allapotszorongast, mas néven szorongasra vald hajlamot vizsgalja,
azaz arr6l ad szamot, hogy egy személy stresszkeltd helyzetben altalaban milyen mértékben mutat
szorongast. A kovetkezd eszkoz a Stresszesemény Lekiizdése Kérddiv (mas néven CISS-48, Endler
¢és Parker, 1994, hazai valtozat Perczel, Kiss és Ajtay 2005) volt. A kérddiv a harom alapvetd
megkiizdési stratégiat, az érzelemkdzponti, problémakdzpontu stratégiat, és az elkeriilést vizsgalja.
A sziil61 banasmadd vizsgalatara Sziilo Banasmod Kérddivet (H-PBI) hasznaltuk (Toth, Gervai,
1999). Magyarorszagon a kérddiv haromfaktoros valtozata hasznélatos, melyben a gyermekekenk
harom faktor mentén kell jellemezni a sziilok viselkedését (szeretet, tildvas, korlatozas). Utolsod
kérddiviink a Csaladi Szokasok Kérddive (Fiese és mstai, 2003, magyar valtozat Kissné, 2006) volt.
A kérdéiv a kiilonbozd csaladi ritusokkal és hagyomanyokkal kapcsolatos allitdsokkal vizsgalja,
a kitoltoknek jellemezni kell a ritudlékat mind gyakorisag, mind pszicholdgiai jellemzok mentén.
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A vizsgalatban harom kozépiskola és egy egyetemi kar vett részt 2012. marcius- 2013. majus
kozott. Az iskolakban igazgatdi engedéllyel tortént a kérddiv-felvétel. Két kodzépiskolaban
minden osztalyban személyesen ismertettem az instrukcidt, valamint hangsulyoztam a kérdoiv
kitoltésének onkéntes és anonim jellegét, majd a pedagdgusok voltak jelen a kérddivkitdltésénél.
A harmadik kozépiskolaban az iskolapszicholdgus instrudlta a didkokat és vette fel a kérddivet.
A minta negyedik egységét egyetemi hallgatok képezték, itt a hallgatok kiilonb6z6 kurzusokon,
oktatoik jelenléte mellett toltotték ki a kérddivet.

A minta kivalasztasa nem valdszinliségi mintavételi eljaras volt, azon beliil hozzaférés alapt
(6nkényes) mintavételi eljarast alkalmaztunk. A kiosztott 850 kérdéivbdl 776 érkezett vissza,
melybdl 704 kérdoiv volt értékelhetd, a valaszadasi hajlanddsag tehat 83 szazalékos volt. A minta
nemi megoszlasat tekintve 150 f6 fia és 554 lany vett részt a vizsgalatban. Eletkort tekintve a
vizsgalati személyek atlagéletkora 19,1 év volt (a legidésebb vizsgalati személy 25, a legfiatalabb
14 éves volt). A statisztikai elemzéshez harom életkori csoportot kiilonitettiink el: a serdiilokor
kozepén 1évok csoportja (atlagéletkor: 15,5 €v), a serdiilokor végén 1évok csoportja (atlagéletkor
18,7), és posztadoleszcensek csoportja (atlagéletkor 22,2 év). Az iskolatipust tekintve kdzépiskolai
oktatasban 242 {6 vett részt a vizsgalat idején, felsdoktatasi tanulmanyokat 462 f6 végezett. A
vizsgalati személyek csaladtipus tekintetében hat kategoériabol valaszthattak. Teljes csaladban élt
a vizsgalati személyek 64 szazaléka, egysziilds csaladtipusban (anyaval/apaval) 19 szazaléka,
mozaikcsaladban 11 szazaléka és egyéb csaladtipusban (pl. sajat parral vagy nagysziilokkel) 6
szazaléka.

A kutatas soran az adatok kezelése a kutatasetikai normaknak megfeleléen tortént.

A statisztikai elemzés SPSS 20.0 statisztikai szoftver segitségével tortént. A minta, illetve a
skala itemek bemutatasat leird statisztikéaval végeztiik, abszolut és relativ gyakorisagok, atlag,
szoras, median, modusz alkalmazéasaval. Az Osszefliggések vizsgalatanak feltarasara Levene-
tesztet, kétmintas t- probat, Shapiro-Wilk probat, Kruskal-Wallis probat, Mann-Whitney probat,
regresszidelemzést, variancia-analizist, korrelacidszamitast, klaszteranalizist €s ést hasznaltunk.
Az eredményeket p<0,05 mellett tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

Az eredmények bemutatdsa a leird statisztikai vizsgéalatok és a hipotézisvizsgalatok tiikrében
torténik.

A sziil61 banasmad jellemzésére eldszor nemi kiilonbségeket vizsgaltunk, ami alapjan elmondhato,
hogy a lanyok magasabb aranyban értékelik édesanyjukat szeretettelinek, mig a fitk a talvédés
dimenzidjaban jellemezték édesanyjukat szignifikinsan magasabb pontszammal. Eletkori
kiilonbségeket vizsgalva azt talaltuk, hogy a 14-16 év kozotti serdiildk mind az anyai, mind az apai
tulvédést szignifikdnsan erdteljesebbnek itélték az iddsebb korosztalyokhoz képest (17-20 és 21-
25 évesek csoportja), emellett az édesapjukat korlatozobbnak jellemezték, mint a 21-25 évesek.

A csaladi ritualékra vonatkozod eredménye alapjan kijelenthetd, hogy a ritusok eléfordulasi
gyakorisaga, az érzelmek, az események szimbolikus tartalma €és a tudatossag dimenzidjaban
szignifikans kiilonbséget talaltunk, minden esetben a lanyok pontértéke volt magasabb. A ritusok
két f6 jellemzdje, a rutin és a jelentésteliség dimenzidja esetében a lanyok szintén magasabb
értékeket jeloltek. Vizsgaltuk az életkori kiilonbségeket is a harom korcsoport kozott. Az
eredmények alapjan kirajzolddott, hogy a 14-16 évesek kevesebbszer vesznek részt a csaladi
eseményeken, és ezek szamukra kevesebb érzelemmel, szimbolikus tartalommal birnak, valamint
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kevéssé tudatosan allnak a csaladi ritusokhoz, mint az idésebb vizsgélati személyek, valamint a
legfiatalabb korosztaly vonddik be a legkevésbé a csaladi ritudlékba, ezek szdmukra nem jelentenek
annyit, mint az idésebb korosztalynak..

A szorongasra valé hajlam esetében, a nemi kiilonbségeket tekintve elmondhatd, hogy a lanyok
atlagértéke szignifikinsabban magasabb a fiuk szorongasra vald hajlamahoz képest. Eletkori
kiilonbségeket is talaltunk, mely szerint a 3 korcsoportban folyamatosan emelkedd szintet mutat a
vonasszorongas szintje, de szignifikansan csak az 1. csoport és a 3. csoport kiilonbozik egymastol,
azaz a legiddsebb korcsoportban jelentdsen magasabb a szorongasra valé hajlam szintje.

A megkiizdési stratégiak jellemzésekor azt talaltuk, hogy mindkét nem esetében a feladatkdzponth
coping jelent meg leginkabb preferaltként, ezt kovette az érzelemkozpontu és az elkeriilés. Eletkori
kiilonbségeket tekintve azt lattuk, hogy minél iddsebbek a vizsgalati személyek, annal jellemzdbb
a feladatfokuszu megkiizdési stratégia hasznalata. Az érzelemkdzpontu megkozelités a 17-20
évesek csoportjaban kapta a legmagasabb értéket, mig az elkeriilés, mint stratégia esetében nem
volt életkori kiilonbség.

A kovetkezokben a hipotézisvizsgalatok eredményeit ismertetjiik. Els6 hipotézisiink vizsgalatdhoz
-melyben a sziil6i banasmadd és a szorongésra valo hajlam 6sszefliggéseit elemeztiik- korrelacios
modszert, illetve linearis regresszidvizsgalatot alkalmaztunk. Ezek eredményei szerint hipotézisiink
részben igazolddott, mivel az anyai és apai szeretet csokkenti, mig az anyai tulvédés noveli a
vonas-szorongas szintjét. Feltételezésiinkkel ellentétben a tobbi sziiléi bandasmod nem gyakorol
jelentds hatést a vonasszorongas-szintre.

Masodik hipotézisiink a sziil6i banasmod és a megkiizdési stratégiak kozotti kapcsolatot térképezte
fel. A vizsgalathoz a személyeket a megkiizdési stratégiaik alapjan, klaszteranalizis segitségével
csoportokba soroltuk, igy a f6 coping stratégia alapjan 3 csoport jott I1étre: a ,,feladatfokusztak™, az
»erzelemfokuszuak” és az ,,érdektelenek”. Ezeket a csoportokat dsszehasonlitva elmondhato, hogy
masodik hipotézisiink igazolddott, azaz a sziil6i banasmod befolydsolja a megkiizdési stratégiak
preferencidjat. A sziildi szeretet mind az anya, mind az apa részérdl eldsegiti a problémafokuszia
megkiizdési stratégiak elonyben részesitését, mig ennek alacsony szintje az elkeriiléshez
vezethet. Az anyai tilvédés pedig Osszefiigg az érzelem-vezérelt coping stratégiaval.

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a csaladi ritualék gyakoribb tipusai (k6zos étkezés
¢s hétvégék egyiitt toltése) illetve altalaban a ritudlék jelentéstelisége csokkenti a gyermekek
vonasszorongas-szintjét. A hipotézisvizsgalat alapjan kijelenthetjiik, hogy feltevésiink igazolddott,
mivel a gyakori csaladi ritualék, ugymint kozos étkezések és egyiitt toltott hétvégék csokkentik
a gyermekek szorongasra val6é hajlamat. Emellett altalaban a ritusok gyakorisaga, a ritualék
szimbolikus tartalma is hasonléan csokkenté hatassal bir, szemben a Kiiiriilt, rutin-jellegii
ritualékkal, amelyek viszont névelik a vonasszorongas szintjét.

Negyedik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a csaladi ritusok és a megkiizdési stratégiak kozott
is fellelhetdek Osszefiiggések. Az eredmények szerint igazolddott, hogy a csaladi ritualék koziil
a kozos étkezések és az egyiitt eltoltott hétvégék novelik a feladatkozpontii megkiizdési
stratégia preferenciajat, mikozben az érzelemfokuszi coping-mechanizmust csokkentik.
Hasonloképpen a ritusok szimbolikus tartalma erdsiti a feladatkéozponti megkiizdést, mig
ezzel parhuzamosan az érzelemkozpontu stratégia preferencidja csokken. Emellett eredményiil
kaptuk, hogy a vallasi iinnepek megtartasa az érzelemfokuszi stratégiat erésité hatassal bir.
Az elkeriilésre mint coping stratégiara a csaladi ritualék nincsenek kimutataté hatassal, igy
feltételezésilink ezen része nem igazolodott.
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Otddik hipotézisiink kapcséan a sziil6i banasmod hatdsat vizsgaltuk a csalddi ritusok megvalodsitasara.
A hipotézis vizsgalatdhoz a sziiléi banasmod hat valtozojanak kombinacidjat térképeztiik fel
klaszteranalizis segitségével, majd ezeket a csoportokat hasonlitottuk 0ssze a csaladi ritualék
dimenzioi mentén. Hipotézisiink részben igazolodott, mivel a sziil6i szeretet a ritualék gyakoribb
megjelenését és érzelemi telitettségét okozza. Az anyai oldalrol megtapasztalt szeretet erésebben
befolyasolja ezt, mint az apai oldalrol érzett szeretet. Az elhanyagolas mindkét sziilé esetében
a ritualék szamanak és jelentdségének alacsony szintjét okozza. A kontrollalo (tilévo vagy
korlatozé) magatartasnak nem volt 6nalloan kimutathaté hatasa.

Hatodik hipotézisiink kapcsan célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, kirajzolodik-e a ritusok
kozvetitd szerepe a sziil6i banasmod €s a szorongasra valo hajlam, valamint a megkiizdési stratégiak
preferencidja kozott. Mivel alapvetden a csalad pozitiv szerepét akartuk feltérképezni, a valtozok
koziil a pozitiv hatassal bird tényezoket vélasztottuk ki az elemzéshez. Igy a szeretetteli sziil6i
banasmodot és a leggyakoribb ritusokat (rogziilt csaladi interakciok, azaz a kozos étkezések, egyiitt
toltott hétvégék) emeletiik be a vizsgalatba. Hipotézisiink teszteléséhez egy utmodellt allitottunk
fel, mely szignifikansnak bizonyult. Ez alapjan elmondhato, hogy az altalunk felvazolt modell
(1. sz. abra) igazolja azt a felvetést, miszerint a sziildi szeretetteli banasméd kozvetleniil és
kozvetve is csokkenti a szorongasra valo hajlamot. Az egyik ut a kozos étkezések és hétvégék
egylitt toltése, masik pedig a feladatfokuszii megkiizdési stratégia fejlesztése, melyek szintén
csokkentik a vonas-szorongdas szintjét. Elmondhato tehat, hogy a szeretetteli sziiléi banasmod és
az egyiitt étkezés, hétvégék egyiitt toltése preventiv tényezok a gyermekek szorongasra valé
hajlamaban és fejlesztik a megkiizdési stratégiakat is.

1. abra: Az utelemzés alapjan felrajzolhaté modell

Rogziilt
csaladi
interakcick

Sziil6i
szeretet

Vondsszorongds

\ Feladatkozpontu

coping

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a sziil6i nevelési stilus és a csaladi ritusok befolyéasolo
hatasa egyértelmiien kirajzolddott kutatdsunkban, azaz igazoltnak tekintjlik az az altalanos nézetet,
mely szerint a jol miikodd csalad eldsegiti a gyermekek érzelmi fejlodését, és ellenallobba teszi
Oket a nehézségekkel szemben.

Fontos eredményeket kaptunk a vizsgalt valtozok nemek szerinti jellemz6irdl. A lanyok magasabb
szorongasra vald hajlamat mas kutatdsokhoz hasonldan jelen vizsgélat is igazolta. Emellett a
megkiizdési stratégiak mindhdrom valtozojaban magasabb értékeket értek el, mint a fitk. Ezen
eredményeket Osszevetve arra kovetkeztethetlink, hogy a lanyok magasabb vondsszorongasa
okozhatja az erdteljesebb, megkiizdésre irdnyul6 reakcidkat. Fontos kiillonbség volt, hogy a lanyok
szeretettelibbnek itélték meg édesanyjukat. Ennek hatterében feltételezésiink szerint az allhat,
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hogy a lanyok felé a sziildk tobb csatornan kommunikalhatjak torddésiiket (pl. szavak mellett
az Olelgetés, simitas, babusgatas alkalmazhatéak akar serdiilékorban is), mig a fiuk esetében
ezek a csatornak nincsenek olyan mértékben jelen, illetve hasznélatuk korlatozottabb. Emellett a
tarsadalmi elvarasok, miszerint a fitkat ,.keménynek” kell nevelni, szintén nehezitheti a pozitiv
érzelmek kifejezését. A csaladi ritualékban tapasztalhat6 kiilonbségek hatterében tobbek kozott az
ajelenség allhat, mely szerint hazankban alapvetden a n6 feladatanak tekintik a haztartas vezetését,
a csaladi teenddk koordindlasat (Pongracz, 2006). Feltehetden ez az attitlid latszodik sajat
eredményeinkben is, ami miatt a lanyokat inkabb bevonjak a ritusokkal kapcsolatos teendékbe,
igy azok a lanyok életében nagyobb jelentdséggel vannak jelen.

Az életkor kapcsan kirajzolodo kiilonbségek koziil érdemes kiemelni a szorongas ¢életkorral valo
novekedését, kiilonos tekintettel a 21-25 évesek értékére, mely szignifikansan kiilonbozott a 14-
16 évesekétdl. Ennek hatterében tobbek kozott allhat a , kapunyitasi panik”, azaz az 6nallo élet
kezdetének, a feleldsség vallalasanak szorongasa (Thorspecken, 2005), melyben mar a csalad mint
tamogatd kozeg nem tud olyan aktivan jelen lenni, mint a serdiilok ¢€letében. Emellett azonban
segitd tényezdként értékelhetd, hogy az életkor eldrehaladtaval nd a feladatfokusza megkiizdési
stratégia preferencidja. A csaladi vonatkozasok tekintetében lathatd volt, hogy a 14-16 évesek
mind az események jellemzésekor, mind a jelentésteliség vizsgalatakor alacsonyabb pontszamokat
jeloltek. Tehat szamukra ezek az események nem képviselnek akkora értéket, mint az idésebbek
szamara. A 14-16 évesek, épp a serdiilés kezdetén jarnak, ez az az id6szak, amikor elkezdddik a
sziiloktol, csaladtol vald tavolodas, a sajat autondmia kialakitdsa. Emellett a csalad ¢életciklusat
tekintve kezdetét veszi egy centrifugalis (repitd) szakasz (Szaboné, 2004). A sziilok életében
ekkor jelentkezik az életkdzepi krizis, amely szintén szerepet jatszhat abban, hogy a 14-16 évesek
csaladjaban kevésbé jatszanak kozponti szerepet a ritusok. Ha hozzavessziik, hogy ebben az
idészakban volt erésebb a sziildi talovas, korlatozéas szubjektiv értéke is, feltételezhetjiik, hogy
a ritualék a gyermek szemszogébdl ,,kotelezd csaladi programot” jelentenek, és ezek erdltetése a
serdiil6k szdmara terhes lehet.

Ahipotézisek vizsgalata fontos eredményeket hozott, melyeket tovabb gondolva szemléletes képet
kaphatunk a csaladok miikodésérdl. A sziiléi banasmod mint egyik fo faktorunk meghatarozo
szereppel birt mind a ritusok megvalosuldsdban, mind a vonasszorongas és coping alakuldsaban.
Legjelentdsebb sziil6i faktorunk a szeretetteli banasmod volt. Amikor a sziild gondoskodo
¢s a gyermek igényeire reagalva nevel, lehetdséget teremt arra, hogy a gyermek megoldhassa
nehézségeit egyediil, de jelen van, ha a segitségére van sziikség. Emellett az odafordulés, meleg,
torodo sziiloi attitiid kialakit egyfajta érzelmi biztonsagot, stabil alapot. Ezzel szemben az anyai
talvédés noveli a vondsszorongast, valamint az érzelemfokuszi megkiizdést is erdsiti. Ilyen
esetben a gyermekben koran kialakul a vilag veszélyességének hiedelme, mivel a sziiléd nem engedi
a gyermeket 0nallésodni, tapasztalatot gytijteni, a helyzetek megoldasara valo kezdeményezéseit
letori, és igyekszik mindent 6 elrendezni.

A csaladi ritusok, melyeket nem rutinbol, hanem pozitiv érzelmekkel tarsitva szerveznek a
csaladok, fontos események a pszichologiai fejlodés szempontjabdl is. A pozitiv érzésekkel
telitett étkezések és kdzosen toltott hétvégek csokkentik a szorongésra vald hajlamot és novelik a
feladatfokuszu coping stratégia megjelenését. Az ilyen eseményeken direkt és indirekt hatasokat
is feltételezhetiink. Egyrészt a gyermek a sziileit megfigyelve, szocidlis tanulas atjan sajatithatja
el a stresszkeltd helyzetek kezelését. Masrészt 6 maga is mesélhet, megélheti a sziil6i figyelmet,
tamogatast, visszajelzést adhat €s kaphat. Lathatd, hogy a ritualék szdmos pszicholdgiai jellemzo
tekintetében védofaktornak tekinthetdk, igy a sziilok felelossége nem elhanyagolhaté a ritusok
szempontjabol. A szeretetteli sziiléi banasmod esetében a legjellemzébbek a jol szervezett,
érzelmileg jelentds ritusok, igy lathato, hogy a sziil6i attitiid egyik fontos, hétkoznapi csatornai
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ezek az események.

Eredményeink alapjan felrajzolt modelliink szerint (2. sz. dbra) a csalddi ritualék olyan keretet
tudnak biztositani az egyiittléteknek, melyekben a sziil6k kdzvetiteni tudjak a gyermekek felé
az érzelmi biztonsagot, szeretetet, tdimogatast, igy hatnak a gyermekek pszicholdgiai fejlodésére
is. A szeretetteli sziil6i banasmod pedig noveli a kozos étkezések és egylitt toltott hétvégék
gyakorisagat, érzelemteliségét, jelentdségét. A rogziilt csaladi interakcidk azok az események,
amelyek a csaladok életében a leggyakrabban fordulnak elé (Wolin, Benett, 1984). Ez arra utalhat,
hogy a serdiiléknek — bar sokszor tiltakoznak ez ellen — sziikségiik van arra, hogy sziileik jelen
legyenek a mindennapjaikban. Ahogyan jelen vizsgélatban is igazoltuk, a csaladdi eseményeken
valo részvétel segiti a megkiizdési stratégiak fejlodését, csokkenti a szorongasra valo hajlamot,
¢€s szamos egy¢b pszichologiai tényezo fejlodésében szerepet jatszik. Logikus eredmény, hogy ha
a gyermek a stresszkeltd helyzetekben kompetensnek érzi magat és a probléma megoldéaséra tud
fokuszalni, ez a kontroll-érzet a szorongast is csokkenti. Nem elhanyagolhat6 eredmény, hogy
a csaladi egyiittlétek csak akkor toltik be ezt a keret-funkcidt, ha a sziiloket szeretetteli nevelési
stilus jellemzi. Ez a csaladi ritudlék szempontjabol azt jelenti, hogy a sziilok a gyermek egyéni
¢letciklusanak megfelelden allitanak fel szabalyokat, és a ritusok szervezésében is megjelenik a
csaladi életciklusokhoz valo rugalmas alkalmazkodas, valamint a sziilok olyan 1égkort tudnak
kialakitani, amelyben az egyiittlétek nem terhesek a gyermekek szamara, hanem szimbolikus
jellegliket megtartjak.

2. sz. abra: a sziiloi szeretet és csaladi ritualék osszefiiggése és hatasaik a
feladatfokuszi megkiizdésre és szorongasra valé hajlamra

A gyakorlatban dolgoz6 szakemberek szamdara tobb teriileten hasznosithatonak tartjuk
eredményeinket, melyre néhany példat fogalmaztunk meg szemléltetésképpen. Egyrészt a
csaladokkal valé munka soran a ritualék megvaldsulasanak felmérése fontos diagnosztikus
informaciot biztosithat a szakember szamara mind a csalad, mind a sziiléi banasmod
jellegzetességeirdl. Hogyan, mennyi id6t toltenek egylitt, hogyan szervezik mindennapjaikat
¢s lnnepeiket? Kik vesznek részt, milyen hangulatiak ezek az egyiittlétek? Ezek a kérdések
megmutathatjak, hogyan jelennek meg a ritualék a csalad életében, €s egyfajta viszonyrendszert
is szemléltet a csaladtagok kozott, igy a sziildi banasmodrol is informélodhatunk. Emellett
sziikség esetén a csaladi rutinok, ritusok atdolgozasa, korrekcioja elindithat egy olyan tobbiranyu
valtozast a csaladban, melynek hataséara a csalddtagok egyéni mikkodésmodja is valtozni tud. A
ritudlék —kiilondsen a rogzilt csaladi interakciok- fontos szinterét képezhetik a kommunikaciod
fejlesztésének, az érzelmek kifejezésének, a szerepek tisztdzasanak, igy a sziiléi alrendszer
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miikodésének biztosithat keretet. Emellett a pszichoedukécio sordn mar gyermekkortdl kezdve,
a serdiilékoron at a csaladalapitasig tudatosithato a ritudlék szerepe a csalad életében, illetve a
szeretetteli sziil6i banasmadd és a jol szervezett ritusok protektiv szerepe a gyermekek életében.
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Introduction

Family as primary medium of socialization strongly influences psychological health and
development of children. Stable emotional foundation is built through the support, love and safety
experienced in the family. These help in resisting environmental negative stress. Proneness to
anxiety and coping strategies are some of the basic personality characteristics and affect both
intrapsychic and interpersonal functions.

Plenty of research and theories aimed to reveal the determinants that act as protecting factors in
optimally functioning families. The presented research aimed to examine factors and correlations
of this topic which might provide practical results that are easily understood and are also useful for
families and experts. One of these factors is parenting style. Its effect on development is proven
and scientifically underpinned (Schaefer, 1959; Baumrind, 1967; Ranschburg, 1975). Strength
and manifestation of parental control and responsiveness are the most important components of
parenting styles. They influence the self-esteem (Peden & Reyes, 2004; Milevsky et al., 2007),
psychic well-being (Lavasani et al., 2011) and life satisfaction (Pikhye, 2008) of children.
Furthermore, parenting styles also affect the level of anxiety in the children (Erozkan, 2012; Bee
hui Yap et al., 2014; Aka & Gencoz, 2014) and even their preferred coping mechanism (Margitics
& Pauwlik, 2006; Kovacs & Piko, 2007; McCernon et al., 2001).

The next family factor is family ritual, which also provides a summary or picture of family
functioning. The course of family rituals might be similar, but it still shows the relationships,
communication and the attitudes of family members. Meals are among the most common family
rituals and their characteristics are correlated with the children’s substance use, self-image and
vision of future. Nevertheless there are quite few studies regarding the effects of rituals’ course on
the anxiety (Fiese, 1993; Markson & Fiese, 2000) and coping strategies (Boyce, 1983) of children.

The study of Friedman and Weissbord (2004) shed light on the relationship between parental
treatment and family rituals. No other research data can be found on this topic, although the
relationship is supposed to be strong.

Aims and hypotheses

The present research aimed to reveal typical parenting styles, characteristics of family rituals and
to describe the frequency and emotional characteristics of the different treatment types in the
examined sample. Furthermore we wanted to investigate the effects of parental treatment on family
rituals and - through this - the indirect influence on the trait anxiety and preferred coping strategies
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of the children. We aimed to create and test a theoretical model of the interactions between parental
treatment and family rituals and their effects on anxiety proneness and development of coping
strategies.

Hypotheses:

1. It was assumed, that restrictive and overprotective treatments increase the level of trait-
anxiety, while affectionate parenting decreases it.

2. Itwas assumed, that restrictive and overprotective parenting styles trigger the development
of emotional and avoidance coping strategies, while affectionate parenting leads to the
preference for task-oriented coping.

3. It was assumed, that the more common types of family rituals (meals, weekends at home)
and the meaningfulness of the rituals decrease the level of trait-anxiety in children.

4. It was assumed, that the more common types of family rituals (meals, weekends at home)
and the meaningfulness of the rituals helps to develop task-oriented coping strategies,
while less or routine-like rituals lead to the preference of avoidance and emotion-oriented
coping.

5. It was assumed, that affectionate parenting style correlates with more frequent family
rituals of more emotional meaning, while restrictive or overprotective parenting makes
rituals to become routine-like.

6. It was assumed, that family rituals represent a form of preventive mediators among
parenting styles and the level of trait-anxiety in children and their preferred coping
strategies. Affectionate parenting has both direct and indirect influence on the development
of coping strategies. Through the rituals (meals and weekends at home) it helps to develop
a preference for task-oriented coping strategies and decreases the level of trait anxiety.

Methods

The relationships among familiar influences and the psychic characteristics of the children were
examined empirically with quantitative methods.

Demographic data were gathered along with the administration of four questionnaires. The level
of trait-anxiety was measured by the means of STAI-T (Sipos, Sipos & Spielberger, 1994). This
inventory provides information on how much a person is prone to react with anxiety to a stressful
situation in general.

The Coping Inventory for Stressful Situations was also administered (CISS-48; Endler & Parker,
1994; Hungarian version: Perczel, Kiss & Ajtay, 2005) to define the dominant coping strategy
from the three possible options — emotion-oriented, task-oriented and avoidance.

The Hungarian version of the Parental Bonding Instrument (H-PBI; Parker, Tulping & Brown,
1979; cited in: Toth & Gervai, 1999) was applied for the investigation of parental treatment. This
inventory includes three factors (affection, overprotection, restriction), along which the children
have to characterize their parents.

The Family Ritual Questionnaire (Fiese et al., 2003; Hungarian version: Kiss, 2006) includes
different statements regarding family rituals and traditions, they are characterized along their
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frequency and psychological qualities.

The study was conducted between March of 2012 and May of 2013 in three high schools and in
one university faculty. The heads of the high schools gave their permission to the data collection.
In every class of two high schools the head of the study presented the instructions and informed
the students about the voluntary and anonym nature of the participation. Hereafter the teachers
stayed with the children during the test administration. In the third high school the counsellor
provided the children with information and instruction. University students got the questionnaires
at different courses in the presence of their lecturers.

Nonprobability convenience sampling was used to gather the sample. The response rate was 83%,
as from 850 questionnaires 776 were sent back and 704 of them were valid. One hundred and fifty
boys and 554 girls took part in the study. The mean age of the participants was 19.1 years (the
oldest person was 25, the youngest 14). For statistical purposes three age groups were created:
in the middle of adolescence (mean age 15.5 years), at the end of adolescence (mean age 18.7
years) and post-adolescence (mean age 22.2). Two hundred and forty-two of the participants were
attending high school and 462 were university students at the time of the study. Six possible family
types were included — according to these categories 64% of the participants lived in a full family,
19% lived with one parent (mother or father), 11% in a blended family and 6% lived in other
family type (e.g. with partner or grandparents).

Data were treated according to the effective ethical regulations.

Statistical analyses were calculated with the SPSS 20.0 statistical software package. Descriptive
statistics (absolute and relative frequency, mean, standard deviation, median, and modus) were
used to characterize the sample and the scale items. The following tests were applied to reveal the
possible relationships among the variables: Levene’s test, two-sample t-test, Shapiro-Wilk test,
Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test, regression analysis, ANOVA, correlation analysis, cluster
analysis and pathway analysis. Results were regarded as significant when p<0.05.

Results
Results are presented in light of descriptive statistics and hypothesis testing.

The characterization of parental treatment was first examined in gender groups. Girls rated their
mothers as more affectionate, while boys rated their mothers as more overprotective. When age
groups served as splitting variable it was revealed that adolescents between 14-16 years of age
perceived their parents as more overprotective than the other two age groups. The youngest group
also thought their fathers to be more restrictive compared to the opinion of the participants aged
between 21-25 years.

Regarding family rituals there were significantly higher scores in the girls’ answers in every
rated dimension — frequency, emotions, symbolic meaning, awareness, routine-like nature and
meaningfulness. Age group differences were also analysed. According to our results the youngest
group (14-16 years) takes part less often in family gatherings. These have less emotional and
symbolic meaning for them. The youngest participants are less aware of the importance of family
rituals and they are less involved in them than the older groups.

Girls are more prone to anxiety than boys. Trait anxiety levels are gradually elevating in the three
age groups, although only the scores of the youngest and oldest groups differed significantly. To
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sum it up, the oldest group has the highest level of trait anxiety.

In both gender groups the task-oriented coping was preferred followed by emotion-oriented and
avoidance coping. Task-oriented coping is more common in the older age groups. Emotion-focused
coping is the most widespread in the 17-20 years old group. The frequency of avoidance coping
was not different in the three age groups.

The first hypothesis about the relationship between parental treatment and proneness to anxiety
was tested with correlation and regression analysis. This hypothesis was partially underpinned,
as the results suggest that maternal and paternal affection decreases the level of trait-anxiety
and maternal overprotection increases it. The other types of parental treatment did not have any
significant effect on the children’s level of trait-anxiety.

The second hypothesis concerned parental treatment and coping strategies. The participants
were clustered according to their preferred coping strategies resulting in three groups: task-
oriented, emotion-oriented and ignorant. There is a correlation between group membership and
perceived parental treatment. Maternal and paternal affection helps to develop task-oriented
coping mechanisms, while low affection leads to avoidance. Maternal overprotection is related to
emotion-focused coping.

In the third hypothesis it was assumed that frequent family rituals (meals and weekends at home)
and their meaningfulness decreases the children’s trait-anxiety level. This assumption was proven,
as frequent family rituals, e.g. meals and weekends at home decrease the children’s trait-anxiety
level. The frequency and symbolic meaning also reduces the level of trait-anxiety, while empty
and routine-like rituals elevate it.

The fifth hypothesis focused on the connection between parental treatment and family rituals.
Six parenting styles were created with cluster analysis and they were compared in the different
dimensions of family rituals’ characteristics. The hypothesis was partially underpinned. Parental
affection correlates with more frequent and emotionally saturated rituals; maternal affection has a
bigger role in this than perceived paternal love. Parental neglect leads to fewer and less important
rituals. Controlling (overprotective or restrictive) behaviour did not have any effect on family
rituals.

The sixth hypothesis aimed to examine the mediating role of family rituals in the relationship of
parental treatment, proneness to anxiety and preferred coping strategies. As the main emphasis
was on revealing the positive role of family, variables with supposed positive influence were
selected for the analysis. As such, affectionate parenting and the most frequent rituals (fixed
familiar interactions, e.g. meals and weekends at home) were included. The pathway analysis
created to test this hypothesis gave a significant result. According to this it can be stated that the
model (Figure 1) created on the basis of the presented data underpins the 6" assumption. That is,
affectionate parenting decreases proneness to anxiety directly and also indirectly. One path of
this effect leads through common meals and weekends, the other way is through the development
of task-oriented coping, which also has a reducing effect on trait-anxiety. Summing up it can be
stated that affectionate parenting, common meals and weekends serve as preventive factors in the
development of anxiety level and preferred coping strategies.
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Figure 1. The model created according to the results of the pathway analysis
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Conclusions

According to our results parenting style and family rituals are indeed very influential. The presented
study verifies the common standpoint that a well-functioning family improves the children’s
emotional development and helps them to resist difficulties in their lives.

Gender specific results are of particular importance. In the literature there are vast amount of
data regarding higher levels of trait-anxiety in girls, which was also found in the present study.
Furthermore, girls scored higher on all three coping mechanism scales compared to boys. Based
on the above it might be concluded that higher level of trait-anxiety induces stronger drive to cope
with stress. Another important result is that girls perceived their mothers to be more affectionate.
We assume that the reason for this lays in the communication style differences. There are more
socially accepted ways to express caring towards girls (e.g. besides words hugs and caresses
can be used even in adolescence), while the channels of emotional communication are more
restricted in the case of boys. Furthermore, social norms and expectations suggest that boys should
be ‘tougher’, which makes it even harder to express positive emotions. The differences in the
involvement in family rituals between genders might be due to the phenomenon that in Hungary
household keeping and coordination of family matters are usually regarded as the tasks of women
(Pongracz, 2006). Possibly this attitude is reflected in the presented results, too. Girls are more
often involved in the activities of family rituals, that is the reason why these are more important
part of the girls’ lives.

Age group differences are also reported. Maybe the most important of these is the elevating
level of trait-anxiety with age. The scores of participants aged 21-25 are significantly higher than
those of the youngest group (14-16). Quarterlife crisis might be one of the background factors
of the high anxiety level, which is caused by the beginning of own life and the undertaking of
responsibility (Thorspecken, 2005). In this period of life the family cannot be there anymore as an
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active support, like it was during adolescence. Although it can be of much help that the frequency
of task-oriented coping also increases with age. In the age group of 14-16 years family rituals and
their meaningfulness were scored lower than in the other two groups. For the youngest included
group these activities are not as important as they are for the older participants. Children aged
14-16 years are at the beginning of adolescence, they begin to create their own autonomy and
they are not as close to their parents and family as they were earlier. This period is a so called
centrifugal stage in the lifecycle of the family (Combrick-Graham, 1985 cited by Szaboné, 2004).
Parents experience at this time their midlife crises, which also might play a role in the decreased
importance of family rituals. This age group rated overprotection and restriction higher than the
older groups, so it can be assumed that family rituals seem to be ‘compulsory family programs’
for the teenagers. As such, pushing them to take part on these programs might be bothersome for
the adolescents.

Family rituals are important factors in the psychological development of children, but only if they
are filled with positive emotions and are not routine-like. Positive emotions connected to common
meals and weekends at home can decrease proneness to anxiety and help to develop task-oriented
coping. Family rituals have direct and indirect influence on the children. Through observation and
social learning children can acquire coping strategies for stressful events. The children also have
the opportunity to tell stories and experience parental attention and support; furthermore they
can get and give feedback, too. Family rituals may serve as protective factors in many ways. The
responsibility of parents in providing sufficient family rituals is big. Well organized rituals with
high emotional importance are most common in the case of affectionate parenting. These events
are important and everyday channels for the expression of parental attitudes.

Based on our results amodel was created (Figure 2) representing how family rituals give a framework
to the get-togethers. Family gatherings are occasions when parents can express towards their
children the emotional safety, love and support they provide them. This symbolic communication
influences the children’s psychological development. Affectionate parenting correlates with more
frequent common meals and weekends at home and increases their meaningfulness and emotional
saturation. Fixed familiar interactions are events which are the most frequent in a family’s life
(Wolin, Benett, 1984). This might mean that although teenagers are often not willing to take part at
family events, they need their parents to be present in their lives. As the presented results indicate,
family rituals improve coping strategies, decrease the level of trait-anxiety and are beneficial
in many psychological aspects. It is logical, that feeling competent in stressful situations and
being able to focus on the solution of the problem results in a strong feeling of control, which
diminishes anxiety. It is important to keep in mind that family rituals only serve as framework if
the affectionate parenting style is dominant. In the case of family rituals affectionate parenting
manifests in flexible rules created according to the characteristics of the developmental period of
the children. Furthermore, the organization of family gatherings is adapted to the family lifecycle.
And the parents are able to create an atmosphere during family rituals in which the children do not
feel inconvenient and rituals maintain their symbolic character.
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Figure 2. Relationship between affectionate parenting and family
rituals and their effects on task-oriented coping and trait-anxiety
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The presented results might be useful for the experts working on the field in many ways. We would
like to illustrate this with a few examples. During the work with families assessing the family’s rituals
might serve as an important diagnostic tool. It can provide information about the characteristics
of the family and parenting styles. How and how much time do they spend together? How do
they organize their everyday life and holidays? Who are invited? What is the atmosphere like at
these gatherings? The answers to these questions can show what role rituals play in the family’s
life. Furthermore, they give information about the relations in the family and about parenting
styles, too. If needed, the changing and correction of family routine and rituals can induce complex
changes in the family system, which also affects the individual functioning of the family members.
By the means of rituals — especially fixed familiar interactions — communication can be improved.
Furthermore, they also provide good opportunities to express emotions, to clarify roles and as such
they give a framework to the functions of the parental sub-system. Via psychoeducation important
information can be given throughout the whole life-span — from childhood through adolescence
and adulthood — about the importance of family rituals and their role in the family system. Families
also can be thought about the significance of affectionate parenting, good organized family rituals
and their protective roles in the children’s lives.

27



ACTA SANA TUDOMANYOS FORUM

Publications in the topic
International original article

e Lantos Katalin, Kigy6s Tamas, Nagy Lajos, Lampek Kinga (2014): Correlations between
parental treatment and family rituals. In: www sgemsocial org (ed.): SGEM2014 Conference
on Psychology and Psychiatry, Sociology and Healthcare, Education. SGEM, 2014. pp.
91-99. (ISBN: 978-619-7105-22-3)

Hungarian journal articles

e Lantos Katalin, Nagy Lajos, Lampek Kinga (2015): The effect of parenting style on trait
anxiety and mood of children. EGESZSEG-AKADEMIA 6.:(2) pp. 81-90.

e Lantos Katalin (2012): Extracts of the relationship betw,een fgmily rituals and heqlth.
ACTA SANA: MENS SANA IN CORPORE SANO: AZ EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS
ELLATAS ELMELETE ES GYAKORLATA 7.:(2) pp. 44-46.

e Lantos Katalin, Inantsy-Pap Judit (202): The relationship between family effects and
children’s health behaviour. In: Koncz Istvan, Nagy Edit (ed.) Nemzedékek egyiittmiikodése
a tudomanyban: PEME IV. Budapest:, 2012. pp. 5-12. (ISBN:978-963-88433-7-1)

e Lantos Katalin, Inantsy-Pap Judit (2012): The relationship between adolescents’s trait
anxiety and coping strategies in the mirror of relations in the family. In: Vargha Andras (ed.)
A tudomany emberi arca: A Magyar Pszichologiai Tarsasag XXI. Orszdagos Tudomanyos
Nagygyiilése : Kivonatkétet. Hungarian Psychological Association, 2012. pp. 368-369.
(ISBN:978-963-87915-6-6)

Oral presentations at international congresses

e Lantos Katalin (2012): Anxiety in adolescence: Possibilities of Art therapy. II. International
Conference of Art Therapy, East European Arts Therapy Association, Obzor, 2012.09.20-
25.

e Lantos Katalin, Inantsy-Pap Judit (2012): Anxiety and health behaviour — Possibilities to
help adolescents with anxiety. II. International Congress of Psychiatric Nurses, Budapest,
2012.10.18-2012.10.20.

Oral presentations at national congresses

e Lantos Katalin (2016): The effect of familiy rituals on trait anxiety. Magyar Csalddterapias
Egyesiilet, XXX. Vandorgytilés, Pécs

e Lantos Katalin (2014): The role of family rituals in the life of adolescents. Science Cafe
presentation (2014), Szeged

e Lantos Katalin, Inantsy-Pap Judit (2012): Anxiety and coping in adolescence.
Magatartastudomanyi Napok, Szeged

28






ACTA SANA TUDOMANYOS FORUM

Nemzetkozi o0sszefogas a nosocomialis fertozések lekiizdésében

Gunics Gyongyi PhD
foiskolai docens
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport
e-mail: ggyongyi@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: nosocomidlis fert6zés, nemzeti nosocomialis surveillance program,
antibiotikum-rezisztencia

A nosocomialis fertézések vilagszerte tobb szazmillié pacienst érintenek. A fejlodo
orszagokban a nosocomialis fertdzések kockéazata 2-20-szor nagyobb, mint a fejlett
orszagokban. A fertézések aranya akar 25 % felett is lehet. Az antibiotikumok felfedezése
lehetdvé tette a fertdzések kezelését. A széleskorti felhasznalasuk kovetkeztében azonban
kezdtek megjelenni arezisztens korokozok. Olyan korokozok alakultak ki, melyek kezelésére
korlatozott szdmu antibiotikum all rendelkezésre. Ezek a multi-rezisztens korokozdk egyre
nagyobb problémat jelentenek, mert az altaluk okozott fertdzések sulyosak és sokszor
halalosak is lehetnek (1).

Nosocomialis fertozések

Olyan fert6zések, amelyek az egészségligyi ellatasnak kovetkeztében alakulnak ki. Egy
HAI (Healthcare-associated Infections) lehet helyi vagy generalizalt fertézések, amit egy
korokozo vagy annak valamely terméke valtott ki. A korhazi felvételt kovetd 48 oran tal
alakul ki a fertézés, akkor nagy valdszintiséggel nosocomialis fertdzésrol beszEliink (2).

Az Egyesiilt Allamokban miikodé Betegségmegelézési és Jarvanyiigyi Kozpont (Centers
for Disease Controll and Prevention CDC) a vilagon elséként a multszazad 70-es éveiben
folyamatosan vezette be a mai napig fennallo és sikeres Nosocomialis Surveillance
Rendszerét (National Nosocomial Infection Surveillance-NNIS), mely tobbszor atalakult,
¢s egyben 1j elemekkel is gazdagodott. A NNIS ¢és a kapcsolodd tudomanyos kutatasok
eredményei alapjan hataroztak meg az aktiv fekvdébeteg-ellato intézményekben keletkezd
nosocomialis fertdzéses standard definicidit, az adatok elemzését. A NNIS rendelkezik a
legnagyobb adatbazissal, melyet idokozonként kozzétesznek (3).

Eurdpaban a 90-es években Europai Unios (EU) projektként alakult ki az eurdpai Fertdzés-
megeldzési €s Nosocomialis Surveillance Program (HELICS- Hospital in Europe Link
for Infection Control through Surveillance), melynek a NNIS alapjan intenziv terapias
osztalyok eszkdzhasznalattal Osszefliggd fertdzés ¢és sebfertdzés moduljai voltak. A
program befejezését kovetden 2008-ban, a nosocomialis fertdézések feliigyeletét atvették
az Europai BetegségmegelOzési és Jarvanyiigyi Kozpont (European Centre for Disease
Prevetion and Control- (ECDC) szakemberei (4). A kiilonb6z6 eurdpai orszagokban végzett
nosocomialis pont-prevalencia vizsgélatok alapjan becsléseket készitettek. Ezek értékelése
soran megallapitottdk, hogy 2007-ben az Eurdpai Unid 27 tagallama és 498 millio lakosa
korében évente hozzavetdleg 4.5 millié nosocomialis fertdzés fordult eld. A nosocomialis
fertdzések altal okozott éves haldlozas Europaban 37 000 volt és tovabbi 110 000 halaleset
Osszefliggott a nosocomialis fertézésekkel. Az invaziv diagnosztikus és terapias technikak
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megjelenésével és elterjedésével az egészségiigyi szolgaltatasok soran (korasziilottek,
geriatriai betegek), immunhidnyos betegek szamanak novekedésével a korhazban ellatott
betegek egyre nagyobb szamban fogékonnya valtak a fertézések irant. A korhazi kérnyezet
kedvez a multi-rezisztens baktériumok kialakuldsanak, szelektalodasanak (4). Az intenziv
terapids osztalyokon a nosocomialis fertézések aranya 25 % koriili és a fertézésekkel
Osszefiiggd haldlozéas akar 30 %-ban is eléfordult. A nosocomialis fertézések évtizedek
ota jelentds kozegészségligyi, terdpids és gazdasagi problémat jelentenek. Esetenként
stlyos morbiditassal és mortalitassal jard fertézések kovetkeztében novekszik a korhazi
bennfekvési id6, az antibiotikum felhasznalasi és az ellatasi koltség.

Européban a fertdzéseket jelentds részben bakterialis kérokozok okozzak. Az antibiotikum-
rezisztencia viszonyainak megismerésére €s kovetésére 1996-ban megalakult az Europai
Antibiotikum Rezisztencia Surveillance Rendszer (European Antimicrobial Resistance
Surveillance System- (EARSS) nevii EU-s projekt, mely 2003-6ta 7 korokozo (Streptococcus
pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
facieum, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) invaziv torzsekre vonatkozoan
gyljt orszagonként antibiotikum érzékenységi adatokat( 5).

Az évente kozolt adatok az eurdpai antibiotikum rezisztencia alakuldsanak indikatoraként
szolgalnak. Az utobbi években az EARSS altal kozo6lt adatok alapjan megallapithatd, hogy
egész Eurdpaban folyamatosan nd a széles spektrumu béta-laktamaz termelé (ESBL)-
termelO, az Enterobacteriaceae csaladba tartozo baktériumok- elsdsorban az Escherichia
coli és Klebsiella pneumoniae- térzsek el6fordulasa (6).

A NNSR (Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer) kotelezd jelentései kozé a
multi-rezisztens korokozok (MRK) altal okozott nosocomialis fertézések, a nosocomialis
véraramfert6zések és a a nosocomialis jarvanyok tartoznak.

Az Orszagos Epidemiolédgiai Kozpont (OEK) Koérhazi Jarvanyiigyi osztalyan kidolgozott
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) az Epidemiologiai Feliigyeleti
Informatikai Rendszer (EFRIR) egyik alrendszereként 2004-ben jott létre. Célja egy
orszagos standardizalt Nosocomialis fertézésekre vonatkoz6 adatbazis 1étesitése volt, mely
referencia és viszonyitasi alapként szolgal a résztvevo korhazak szamara (7).

Az egészségiigyi ellatdassal osszefiiggd fertozések megeliozése és lekiizdésére iranyulo
stratégia

Az 1) stratégia elfogadasara és végrehajtdsara irdnyuld rendelkezések sziikségesek.
Kézhigiéniara vonatkozd utmutatasok 22 orszagban rendelkezésre allnak, 23 orszagban
léteznek az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertézések (nosocomialis fert6zések)
megeldzésére €s lekiizdésére iranyuld utmutatasok.

Aktiv feliileti halozatok célja a multi-rezisztens baktériumok okozta fert6zések, a miitéti
sebfertdzések és véraramfertdzések feliigyelete.

Az Eurdpai Bizottsag az egészségiigyi program keretében tars finanszirozza az egészségiigyi
ellatas mindségi mutatdval kapcesolatos OECD-projectet. Tovabbi project szintén 6t klinikai
vizsgalattal igyekszik meghatarozni a multi-rezisztens Gram-negativ baktériumok altal
okozott fertézések terjedésének ¢és hatdsanak lekiizdésére iranyuld intézkedéseket.
Nagyon fontos projekt még a fertézések megeldzésére az eurdpai korhazakban jelenleg
alkalmazott iranymutatasok és gyakorlatok elemzése (8).

ACTA SANA
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Uj lehetéségek a gyulladasos bélbetegségek kezelésében-
kiillonos tekintettel a colitis ulcerosara

Dr Jarmay Katalin PhD
patologus-belgyogyadsz-gasztroenterologus szakorvos
foiskolai tanar
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Alkalmazott Orvostudoményi Szakcsoport
e-mail: jaka@etszk.u-szeged,hu

A gyulladasos bélbetegségek (IBD), azaz a colitis ulcerosa (UC) és a Crohn-betegség (CD)
klinikai megjelenése, kezelése az elmult évtizedekben jelentdsen valtozott. Mindkettd progressziv
korkép, igy az évek sordn egyre gyakrabban szovédményes betegség képét latjuk. Az ismétlédd
fellangolasok az érintett bélszakasz strukturalis karosodasahoz, funkcidromlasdhoz vezetnek,
nemritkan a betegek rokkantsagat okozzak.

COLITIS VLCEROSA

— VASTAGBEL —

DVERONVBELNVALKAHARTYA
BGYULLADT TERULET
EBELEOLYHOK
OKOTOSZOVETES RETEG
ESNIAIZOM RETEG
OVASTAGBELNYALKAHARTVA

Kép forrasa: http://www.webbeteg.hu/cikkek/emesztorendszer/243/mi-a-colitis-ulcerosa

A colitis ulcerosa (CU) a vastagbél folyamatosan terjedd, a nyalkahartyafelszin feliiletes rétegeit
érintd, kifekélyesedéssel jard betegsége. A végbélben kezdddik és a vastagbélben proximalis
(oralis) iranyba terjed; a végbél mindig érintett. Véres-nydkos hasmenés és gorcsos hasi fajdalom
jellemzi, azonban a tiinetek a gyulladas sulyossagatol és lokalizaciojatol fliggenek. Az esetek nagy
részében a végbél (proctitis és rectosigmoiditis, 50%) érintett, de a bal oldali vastagbélgyulladas
(distalis colitis, 25%), valamint a kiterjedt forma (pancolitis, 25%) is gyakran eléfordul. A CU
diagndzisa a klinikai kép, valamint a komplett, biopszidval kiegészitett endoscopos (colonoscopia)
vizsgalat segitségével torténik.
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Colitis ulcerosa endoscopos képe.

Mild inflarmation

Normal mucosa

Kép forrasa: http://www.webbeteg.hu/cikkek/emesztorendszer/243/mi-a-colitis-ulcerosa

A betegséget az intermittalo tlinetek jellemzik, az aktiv-inaktiv (relapszus-remisszid) allapotok
valtakoznak, a betegség aktivitasa alapjan beszélhetiink enyhe, kozépsulyos és sulyos lefolyasrol

2

Véres széklet/nap <4 >4 >6
Pulzus <90/min <90/min >90/min
Hoémérséklet <37.5°C <37.8°C >37.8 °C
Hemoglobin >11.5 g/dL >10.5 g/dL <10.5 g/dL
Siillyedés <20 mm/h <30 mm/h >30 mm/h
vagy CRP Normal <30 mg/L >30 mg/L

1. tablazat: A colitis ulcerosa aktivitasa (Trulove-Witts) (3)

A tiinetek jellegét és sulyossagat alapvetden meghatarozza a betegség kiterjedése: minél kiterjed-
tebb a betegség, anndl gyakrabban tarsulnak szisztémads tiinetek is a végbélvérzéshez. Az egész
vastagbél megbetegedését pancolitisnek nevezziik, mely nem csak sulyosabb tiineteket okoz fel-
langolas esetén, hanem a hosszatdva komplikacidk (colorectalis rak, colectomia) esélye is jelentd-
sen nagyobb, mint kevésbé kiterjedt gyulladas esetén. Az UC lefolyasa nagyjabol négy kategoria-
ba sorolhatd, a betegek kozel felében szamithatunk kedvezd kimenetelre, mikor is a diagn6zishoz
vezetd fellangolast tartds remisszio koveti, mig a betegek masik felében ismétlodd fellangolasok
vagy kronikus folyamatos aktivitas a jellemzd. (4) Természetesen ezt a betegséglefolyast a gyogy-
szeres kezelés modosithatja, kedvezébbé teheti. Ehhez azonban tudnunk kell, hogy milyen a beteg
prognozisa. Ezt a diagnozis feldllitdisakor mar megbecsiilhetjiik: a biokémiai markerek pozitivitasa
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(gyorsult siillyedés, magas C-reaktiv protein szint) a 40 év alatti életkor, a pancolitis, a korai szte-
roid igény, a néi nem €s az anémia stulyosabb betegséglefolyast prognosztizal. (5, 6)

A gyogyszeres kezelések célja a tiinetek hatterében allé gyulladas csokkentése, a sebészi kezelé-
sek elkeriilése, a remissziok fenntartdsa, a daganatos elfajuléas kialakuldsdnak csokkentése és az
¢letmindség javitasa.

A rendelkezésre allo terapias lehetdségek kivalasztasanal a lokalizacio, a betegség lefolyasa, ki-
terjedése és aktivitisa mellett szamos egyéb szempontot is figyelembe kell venni. Uj terapias
célok fogalmazodtak meg, valtozik a kezelés stratégiaja. Amig korabban a kezelés célja a
klinikai remisszio elérése és fenntartasa volt, ma fontos a betegség progressziv természetének
a befolyasolasa. A hagyomanyos, a betegség sulyossagahoz igazodo 1épcsozetes kezeléssel
szemben a koran megkezdett agresszivebb kezeléstol varjuk a silyosabb lefolyas megel6zését.
A megbetegedés tobbféle kezelési lehetdségei koziil egyik sem tokéletes és nem kecsegtet a teljes
gyogyulas esélyével. A terapids alternativak részben nem kell¢ hatékonysaguk, részben a pozitiv
hatasuk atmeneti volta, részben nem egyedi esetben akar stlyos, életet is veszélyezteté mellékha-
tasaik miatt nem eredményeznek tart6s panaszmentességet €s igy a betegek egy jelentds részében
a vastagbél eltavolitasa is szlikségessé valhat.

Ezek alapjan napjainkban is komoly sziikség van egy tartosan hatékony, kedvezé mellékhatasprofilu,
a szisztémas immunvalaszt érdemben nem befolyasol6 szerre, amely a CU-ban szenvedd betegek
szamara hosszu tavu tlinetmentességet és a vastagbél nyalkahartydjanak tartoés gydgyulasat igéri.
Az UC kezelése felépitd jellegli, el6szor a kevesebb mellékhatast okozo6 szerekkel probalkozunk,
¢és ezek sikertelensége esetén nyulunk a kortikoszteroidokhoz, illetve az immunszuppressziv sze-
rekhez.

Az Europai Crohn és Colitis Szervezet (The European Crohn’s and Colitis Organisation, ECCO)
ajanldsa szerint az aktiv, enyhe-kozépstlyos esetekben a standard terdpia az 5-aminoszalicilsav
(5-ASA, mesalazin).(7) Lehet6ség szerint érdemes a napi egyszeri adagolasi meszalazinokat (pl:
Pentasa® 2g retard granulatum) valasztani, mivel ez a betegek terapiahtiségét jelentdsen noveli,
igy csokken a relapszus kockdzata.

Ismert, hogy a megfeleld compliance mellett is a paciensek egy harmada nem reagal megfelel6-
en az 5-ASA kezelésre, igy sziikség van szisztémasan vagy lokalisan hatd szteroid terapiara. Az
ECCO jelenlegi ajanlasa szerint az 4j budezonid MMX készitmény, a lokalisan hato Cortiment®
9mg retard granulatummal végzett randomizalt, kettdsvak, placebo-kontrollalt, fazis III. vizsga-
lat biztatd eredményekkel szolgalt a remisszio elérésének tekintetében.(8) Az ECCO kovetkezo,
frissitett ajanlasa szerint a Cortiment® [Budezonid MMX®] az enyhe-kozépsulyos esetekben a
remisszio elérésének Uj gyogyszere.

Ahagyomanyos gyogyszerek mellett 0j, egyre hatékonyabb szerek keriiltek a klinikai gyakorlatba,
valtozik a hagyomanyos szerek alkalmazasa is. Bar a betegséget meggyogyitani ma sem tudjuk, az
uj kezelési stratégiaval egyre realisabb célnak tlinik a betegség lefolyasanak a kedvezd modositasa.

A célzott terapia elvét egyediil a biolégiai kezelések kozelitik meg. Ezek elsé képviseldi a tu-
mor nekrozis (TNF)-alfa-blokkold kezelések voltak, amelyek a betegek jelentds részében hosz-
szan tartd tiinetmentességet és a bél nyalkahartydjanak teljes gydgyuldsat eredményezték. Az
immunszuppressziv szerek kiterjedtebb, korai alkalmazésa is hozzajarult a kedvezébb eredmé-
nyekhez. Az immunmodulansok alkalmazésara elsdésorban a hagyomanyos kezelésre nem reagalo,
stlyosabb betegségben keriilt sor. Egyre tobb adat szl azonban amellett, hogy a varhatéan stlyo-
sabb lefolyasu esetekben indokolt az immunszuppressziv (illetve biologiai) szerek korai adasa.

Az IBD kezelésében jelenleg négy biologiai szer (harom anti-TNF-molekula: infliximab, az
adalimumab és golimumab) engedélyezett az Eurdpai Unid orszagaiban. A palettat szinesiti a
bioszimiler infliximab is. Az infliximab egy kiméra vegyiilet - a kiméra antitestek monoclonalis
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egér immunglobulin Fab + emberi Fc részbdl osszeallitott antitestek- mig az adalimumab tel-
jesen human természetli. Mindkét szert torzskonyvezték hazankban kozépsulyos-sulyos foku,
kortikoszteroid €s/vagy immunszuppressziv kezelésre nem reagald vagy arra intoleranciat mutato
aktiv luminalis és/vagy sipolyképzddéssel jaro felnétt, valamint gyermekkori CD-ben, és a kon-
vencionalis konzervativ kezelésre rezisztens, vagy intolerancidt mutatd kozépsulyos/sulyos UC-
ben.

Ujabb lehetéség a biologiai kezelés palettajan az anti-integrin vedolizumab (Millenium
Pharmaceuticals) egy humanizalt monoclonalis ellenanyag, mely szelektiven kotédik az al-
fa4béta7 integrinhez és ezaltal meggatolja a B és T lymphocytdk bélnyalkahartyaba jutasat,
an¢lkiil, hogy lényeges immunszuppresszidt okozna (9). Az anti-integrin kezelésbe olyan betege-
ket vontak be, akiknél a betegség kiterjedése tobb, mint 15 cm volt és klinikailag kdzepes-stlyos
mértékben aktiv UC volt észlelhetd, tovabba korabban nem volt kelléen hatékony, vagy sulyos
mellékhatasa volt a szteroid, immunszuppressziv, vagy anti-TNF-alfa kezelésnek. A vedolizumab
szignifikans terapias hatékonysagot mutatott placebdval szemben mind az indukcios (6 hetes), mind
a fenntart6 (52 hetes) kezelés zarasakor. A hatékonysagot sem az egyiitt adott immunszuppresszio,
sem a korabbi TNF-alfa blokkol6 kezelés nem befolyasolta. A szer immunogenitasa €s biztonsa-
gossaga is kiemelked6 volt. A Gemini-I tanulmany eredményei alapjan a kronikus fekélyes vastag-
bélgyulladasban szenvedo betegek hazankban is hamarosan élvezhetik egy hatékony, biztonsagos,
teljesem 1) terapids célpontt kezelés rovid és hosszu tava eldnyeit.

Irodalomjegyzék:

1. Kép forrasa: http://www.webbeteg.hu/cikkek/emesztorendszer/243/mi-a-colitis-ulcerosa
CORTIMENT® Alkalmazasi Eldiras — 1.1. pont

3. Dignass A et al. (2012): Second European evidence-based consensus on the diagnosis and
management of ulcerative colitis part 1: definitions and diagnosis. J Crohns Colitis 6(10):965-
990. [Table 1.3]

4. Solberg IC, Lygren I, Jahnsen J, et al. Clinical course during the first 10 years of ulcerative
colitis: results from a population-based inception cohort (IBSEN Study). Scand. J.
Gastroenterol. 2009, 44: 431-40.

5. Solberg IC,Hoivik ML, Cvancarova M, et al. Risk matrix model for prediction of colectomy
in a population-based study of ulcerative colitis patients (the IBSEN Study). Scand. J
Gastroenterol. 2015, 50: 1456-62.

6. Molnar T, Farkas K, Nydri T, et al. Response to first intravenous steroid therapy determines
the subsequent risk of colectomy in ulcerative colitis patioents. J Gastrointestin. Liver Dis.
2011, 20: 359-63

7. CORTIMENT® Alkalmazasi El6iras — 1.2. pont

8. Dignass A et al. (2012): Second European evidence-based consensus on the diagnosis and
management of ulcerative colitis part 2: current management. J Crohns Colitis 6(10):991-
1030.

9. Molnar T.:Az anti-integrin vedolizumab hatékonysaga fekélyes vastagbélgyulladasban:
a Gemini I tanulmany 0sszefoglaldsa. Central European J. of Gastroenterol. and Hepatol.
2.85-86. 2016.

37






NEMZETKOZI KITEKINTO, AKTUALITASOK



ACTA SANA

NEMZETKOZI KITEKINTO, AKTUALITASOK

Orvosi - Elettani Nobel dij - 2016.

Osszeallitotta: Dr Jarmay Katalin PhD féiskolai tanar

A sejtkutatas teriiletén elért eredményeiért
Oszumi Josinori japan tudods kapja az idei orvosi-
¢lettani Nobel-dijat.

Az illetékes bizottsdg indoklasa szerint a
Toki6i Miiszaki Egyetem molekularis sejtbiologusa
az autofagia, vagyis a sejtekben zajlo,
leegyszertisitve ,,0nevésként” emlegetett folyamat
kutatasaért kapta meg az elismerést.

Josinori Oszumi 1945. februar 9-én sziiletett
Fukuokdban. 1974-ben a Tokidi Egyetemen szerzett
PhD-fokozatot, majd harom évet toltott a New
York-i Rockefeller Egyetemen. Visszatért a Tokioi
Egyetemre, ahol 1988-ban megalakitotta sajat
kutatocsoportjat. 2009 6ta a Tokioi Miiszaki Egyetem
(Tokyo Institute of Technology) professzora.

A 71 éves kitiintetett, eredményei vezettek el

az autofagia kutatdsanak jelenleg is zajl6 forradalméahoz, ugyanis 6 fedezte fel az élesztdben azokat

a géneket, amelyeknek a termékei sziikségesek az autofag lebontas legfontosabb utvonaldahoz -

mondta az MTI-nek Juhdsz Gabor, az MTA Szegedi Biologiai Kutatokdzpontjdban dolgozéd

Lendiilet Drosophila Autofagia Kutatocsoport vezetdje a japan tudds orvosi-¢lettani Nobel-dijara

reagalva.

Az autofagia gordg eredetli sz6, Oonemésztést jelent. 1957-ben Clark tesz emlitést

a sejtalkotok lebontasarol emlds sejtekben, 1966-ban az autofagia folyamatat De Duve és

Wattiaux irtak le el6szor. Az autofagia alapszinten minden sejtben jelen van, részt vesz a sejtek

novekedésében, differencialodasaban, valamint a képzddott és elpusztult alkotorészek kozotti

egyensuly fenntartasaban.

Az autofdgia folyamatanak 4 Iépése van:

1.
2
3.
4. abekebelezett sejtalkotok emésztése

1étrejon az izolacids membran

. autofagoszéma képzddik

kapcsolodas a lizoszémaval: autolizoszoma képzddés

A keletkezett aminosavak ¢és kismolekuldk visszajutnak a citoplazmaba, hogy

ujrahasznosuljanak, valamint energiat szolgaltassanak.
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mindenaron taplalékhoz akar jutni, ezért lebontja 6nmagat. Ez azonban tilzott egyszeriisités, az
autofagia lényege sokkal inkabb a felépiilés ¢és a lebomlas dinamikus egyenstlya. Az errdl sz616
elmélet az 1960-as években latott napvildgot, a jelenséget azonban nehéz volt tanulmanyozni,
igy egészen addig csak keveset tudtak rola, amig az 1990-es évek elején Oszumi Josinori attorést
nem ¢ért el uttdrd kisérleteivel, amelyekkel azonositotta az autofagidban alapvetd fontossagu
géneket. Eldszor ¢lesztdgombakat, majd a késdbbiekben emberi sejteket tanulméanyozva sikertilt
megvilagitania az autofdgia kifinomult gépezetének alapjait. Oszumi 1993-ban publikalta
az autofagia kutatdsban fordulopontot jelentd eredményeit, amelyek nyoman ma mar oOridsi
mennyiségli publikécio jelenik meg a folyamattal kapcsolatban, 2004-ben pedig folydirat is indult
Autophagy cimmel.

Az autofagia kutatds gyakorlati jelentdségérdl szolva Juhasz Géabor ugy fogalmazott, hogy
mivel az eukaridta sejtek sajat anyagainak és sejtszervecskéinek a lebontasat és Gjrahasznositasat
szolgalo, donmegjitd folyamatrdl van szo, ezért az autofagia csokkent mitkddése egyebek kozott
hozzajarul az 6reged¢s, a rakos megbetegedések és idegsejtpusztulassal jard korképek - Alzheimer-
kor, Parkinson-kor - kialakuldsahoz, igy a folyamat terapias befolyasolasaval jelentdsen javitani
lehetne az emberek életmindségét.

Juhdsz Gabor szerint Magyarorszagon tobb kutatdcsoport is foglalkozik autofagia
kutatassal, beleértve sajat, az MTA Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpontjdban dolgozd Lendiilet
Drosophila Autofagia Kutatocsoportot.

Koviacs Attila, az ELTE TTK Anatomiai, Sejt- és Fejlodésbiologiai Tanszékének tandra
szerint az autofagia kutatasban az eddigi imponald eredmények ellenére még béven vannak olyan
problémak, alapvetd kérdések, amelyek megvalaszolasat akar ijabb Nobel-dijjal is jutalmazhatjak.
A szakember szerint ma mar olyan vizsgalatokat is végeznek, amelyek megalapozzdk az
autofagia betegségekben mutatkozd hatasanak egzakt bizonyitasat és az ilyen esetekben a
terapids beavatkozéas kidolgozasat. ,,Olyan szereket mar probalnak eldallitani, amelyekkel
szovettenyészeti sejtekben befolyasolhatok patoldgias folyamatok is” - mondta Kovacs Attila az
MTI-nek, hozzatéve, hogy itt csak az autofagia enyhe serkentése vagy gétladsa johet szoba terapids
célként, mivel az erds gatlds vagy serkentés maga is koros hatdsokhoz vezethet.

A Juhdsz Géabor vezette kutatocsoport pesti részlegeként miikodé ELTE TTK Anatomia,
Sejt- és Fejlodésbiologiai Tanszékén jelenleg a ,,genetikailag nagyon jol hozzaférhetd ¢l61énynek”™
szamité gyiimolcslégy (Drosophila) segitségével folytatnak nemzetkdzileg is jelentds és
eredményes autofagia kutatést.

Az autofagia rendkiviil fontos: a mar differencidlodott sejtek altala maradhatnak fenn
viszonylag sokdig. Ha az autofag rendszer jol miikodik, honapokig vagy évekig fenntart egy
sejtet - az idegsejtek akar évtizedekig is elélhetnek -, és ezzel nagyon sokat tesz azért, hogy
miikdddképes legyen a szervezet. Ha az ember nem hagyja se leiilni, se talmiikddni autofag
rendszerét, akkor hozzajarul ahhoz, hogy sejtjei tovabb ¢éljenek. Az autofagiat az életmoddal
legegyszeriibb szabalyozni. Szerény és a fizikai aktivitdshoz mért tapanyagbevitel, valamint a

rendszeres testmozgas bizonyitottan aktivalja az autofagiat.
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Beszamolo Erasmus + mobilitas keretében lezajlott
latogatasrol Finnorszagban

Osszeallitotta: Papp Laszl6, Papp Anita, Koncsek Krisztina, Posa Gabriella

2016 szeptemberében az SZTE ETSZK négy oktatdjanak lehetdsége nyilt az Erasmus + program
segitségével arra, hogy a kar nemzetkozi kapcsolatainak apoléasat és elomozditasat szem eldtt
tartva néhany napot a Finnorszag keleti részén, Karélia tartomanyban talalhato Mikkeli University
of Applied Sciences Savonlinna Campusan, a Department Of Rehabilitation and Health Care-n
toltson. A mobilitasban a Fizioterapids Tanszék részérdl Koncsek Krisztina tanarsegéd és Pdsa
Gabriella tanarsegéd vett részt, az Apolasi Tanszéket Papp Anita tanarsegéd és Dr. Papp Laszlo
docens képviselte.

A latogatas elsddleges célja a fogadd intézménnyel régota apolt, sikeres kapcsolat megerdsitése,
¢s tovabbi egylittmikodési lehetdségek kialakitasa volt. Mind az apolo, mind a fizioterapeuta
képzés tartalma jelentds valtozasok eldtt all, és az uj kihivasoknak vald6 megfelelés fontos
allomasa lehet a mar miikddo, és ujabb, a hazaitol eltérdé szempontok mentén kialakitott képzések
megismerése. A latogatas soran lehetdségiink nyilt megismerni a savonlinnai campuson zajlo
képzésfejlesztdé munkat, mely hasznos tapasztalatokkal ¢s meglatdsokkal segitheti az ETSZK
hasonl6 tevékenységét.

A nemzetkézi egylittmikodések hasonléan fontos pillére a hallgatoi csereprogramok
lebonyolitasa. A lezajlott targyalasok utan nincs elvi akadalya annak, hogy karunk &pol6 ¢€s
gyogytornasz szakiranyos hallgatoi gyakorlati képzésiik meghatarozott elemeit Finnorszagban
toltsék, valamint a finn partneregyetem hallgatoi ugyanilyen részképzés keretében Egyetemiinkén
tanuljanak. Ez a csereprogram mar évek 6ta sikeresen zajlik az apoloképzésben, és a gyogytornasz
képzés ilyen irdnya bevonddasa kari stratégiai szempontbol is jelentds lehet.

A latogatas tovabbi elemeként néhany kurzus megtartaséval lehetdséglink nyilt bekapcsolodni
a savonlinnai campuson zajlo oktatasi munkaba. Megismertilk a campus oktatasi eszkozeit
¢és lehetdségeit, mely tapasztalatok hasznosak lehetnek az ETSZK gyakorlati és szimuldcios
oktatasanak fejlesztésében. A helyi koérhazban, mint gyakorlati helyszinen tett latogatdsunk
soran rovid, de tartalmas betekintést kaptunk egy fejlett ¢s fenntarthatdo egészségiigyi rendszer
miikodésébe.
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El6sz6 és ajanlo a NEUROVERZUM - A motoros kontroll,
mint a rehabilitacio alapja cimi konyvhoz

Nagy Edit
foiskolai docens
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

Fizioterapias tanszék

“Movement is life, life is a process. Improve the quality of the process and you improve the
quality of life itself.” Moshe Feldenkrais

A mozgas az élet alapvetd kelléke: az élet mozgas, a mozgas élet, hangzik a magvas gondolat.

Azaz a mozgés élet, az ¢élet egy folyamat, javitsd a folyamat mindségét és ezzel magat az
életmindséget javitod. Azt hiszem, ez az idézet méltan lehet minden gyogytornasz jelmondata,
hiszen alapjaiban véve fogalmazza meg munkak lényegét.

Azonban a mozgas mindségét javitani nem konnyi feladat, a sajat Bobath tréningem kapcsan a
legkorabban azt tanultam meg a szemlélettdl, hogy a mindségre, a lehetd legmagasabb mindségii
mozgasra kell torekedniink kezelés soran. Ahhoz, hogy ebben a munkéban sikereket érjiink el
elengedhetetlen a motoros kontroll, motoros tanulds elméleti hatterének megismerése majd
gyakorlati alkalmazésa.

Szandékosan hivom motoros kontrollnak mozgasiranyitas helyett, motoros tanulasnak,
mozgastanulds helyett és a késdbbiekben is szamos szakkifejezést hagyok meg az angol logika
szerinti formaban azért, hogy megkonnyitsem az angol nyelvli szakirodalom olvasasat és

Fontosnak tartom, hogy egy ugyanazon nyelvet beszéljiink mindannyian és megértsiik a
szakirodalmat, ami jelenleg zommel angol nyelven érhetd csak el, ezt az égetd hidnyt csillapitani
igyekezvén indult el ennek a konyvnek az Gtlete a megvalositas iranyaba. A konyv fokuszaban a
mozgas all, a mozgas megértéséhez sziikséges neuroantatdmiai, neurofizioldgiai alapok attekintése
a gyogytornaszok szamara kiemelten fontos teriiletek részletezésével. A normal miikodés leirasa
utan az adott teriilet diszfunkcioit részletezziik. Az egyes fejezetek, funkciondlis rendszerek
végén ellendrzd kérdések segitségével tdjékozddhatunk a megszerzett ismereteinkrdl, illetve
ezek a kérdések segitenek a legfontosabb tartalmak kiemelésében. Hasonldan a lényeges fogalmi
meghatarozasok is zold kiemeléssel, illetve a hangstlyos elemek vastagbetiivel szerepelnek az
alfejezeteken beliil is.

A konyvre jellemzd, hogy az alapismeretek kozvetitésén til, a motoros kontrollt érintd
kérdésekben helyenként mélyvizekre evez, ennek célja nem az elrettentés, hanem a kivancsisag
felkeltése és az jabb szakirodalmak keresésére 0sztonzés, a téma alapos megértése érdekében.
fgy hasznos informéciokat tartalmaz a motoros kontroll kérdéskérben mind a BSc, mind az MSc
szintli gyogytornaszképzésekhez. Tartsuk szem elétt, hogy az idegrendszer megértése és tanulasa

egy ¢leten at tartd folyamat (vizsgdn nem hasznalhat6 idézet J), mely soran egyre tobbet és egyre
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inkabb Osszefiiggéseiben lesziink képesek felfogni és atlatni ebbQl a csodélatos rendszerbQl.

Azt sem szabad elfelejteni, hogy elméleti tudasunk iranyitja a gyakorlati munkénk, épp ezért
soha nem lehetiink megelégedve a jelen tudasunk szintjével. Az idegtudomanyok folyamatosan
fejlédnek és valtoznak, ezért elengedhetetlen a szakirodalom kovetése, eléfordulhat, hogy a
konyvben szerepld adatok is mas megvilagitasba keriilnek idovel.

A cimet illetleg a Neuroverzum eldtag kezdetben csak, mint fantaziacim funkcionalt, de idével
egyre inkabb 0nallo életre kelt. (Mindenesetre, a biztonsag kedvéért megtartottam egy kevésbé
elvont, konnyen fogyaszthatd alcimet is.) Nem elvetemiilt 6tlet azonban parhuzamba allitani az
Univerzumot és az Idegrendszert. Kezdetben mindkettérdl csak annyit tudunk, hogy létezik, vannak
csillagok az égen, és van egy idegrendszerilink, majd a tanuldsi, megismerési folyamataink soran
az egyes csillagok Osszedllnak csillagképekké, ahogyan az idegrendszer funkciondlis egységeit,
az alapvetd Osszefliggéseit, miikddési elveit is megismerjiik, azonban mindig ott lebeg felettiink,
hogy valdjaban csak toredékét vagyunk képesek felfogni, nem beszélve a titokzatos fekete lyukak
létezésérdl. Lyall Watsontol szarmazo idézet pontosan megfogalmazza a problémat: Ha az agy
olyan egyszerii lenne, hogy megérthetnénk, mi lennénk olyan egyszertiek, hogy nem tudnank.

A konyv létrejottéhez az SZTE ETSZK biztositotta szdmomra az alkotashoz sziikséges
héaboritatlan id6t, alkotéi szabadsdg formajaban és ez a szabadsag tette lehetdvé azt is, hogy a
konyvben megjelend informaciokhoz mélto rajzillusztraciok sziilethessenek. Reményeim szerint
nagymértékben megkdnnyiti majd a gyogytorndszhallgatoink idegtudomanyok tanulmanyait ez
a fajta vizudlis kiegészités. Szerencsés egyiittallas, hogy ebben az illusztratori tevékenységben
hasznositani tudtam a hobbimbol, a fényképezésbdl és digitalis képalkotasbol meritett tuddsom
a neuroldgiai irdnyultsagomban. Grafikus szemmel nyilvdnvaloan mas megitélés ald esnének az
abraim, de igyekeztem az altalam legszemléletesebbnek gondolt, a megértést és atlathatdsagot
leginkdbb szolgdlo digitalis rajzokat késziteni a legjobb tuddsom szerint a jelenleg elérhetd

szakirodalmat alapul véve. Kitartast és sok 6romet kivanok a Neuroverzumban tett utazasokhoz.
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Hallgatoink az orszag legjobb felnott laikus elsosegélynyujtoi

Veszprémben szeptember elsd felében keriilt megrendezésre a Magyar Voroskereszt
altal szervezett 45. Orszagos ElsOsegélynyujtd Verseny. Karunk 5 f8s csapata a Spider felndtt
kategoridban elnyerte az 1 helyezésért jaro kupat. A verseny soran csapatunk az elméleti és gyakorlati
ismereteit egy 20 allomasbol alloé korpalyan
bizonyitotta, ahol élethli baleseti szimulacios
sériilteket kellett ellatniuk. Versenyfeladatok

kozott  szerepelt csecsemd  Ujraélesztés,

késelés a szinhazkertben és tomegbaleset a
Petdfi Szinhdz probatermében. Gratuldlunk
a csapatnak - Tolnai Nikolett, Demeter
Barbara, Konya Janos, Kosirko Bence,

Takacs Janos - a kivalo teljesitményért.

A felkészitésben fontos szerepet toltottek be
imitatoraink, akiknek ezton is koszonjiik

lelkes kozremuikodésiiket.

Felkészito: Papp Anita, tanarsegéd
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SZTE ETSZK
Tudomanyos Didakkori Konferencia
Egészségtudomanyi szekcio
2016. november 23.

A konferencian el6adoink voltak (nevek az eldadas sorrendjében):
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* Andor Gabor, Msc II. évf. szocialis munkas hallgaté
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
A kozfoglalkoztatasban résztvevok helyzete Békéscsaban

Témavezeto: Szabd Péter foiskolai tanarsegéd

* Aszodi Fanni, IV. évf. gyogytornasz hallgato
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék
Egész testes elektromos stimuldcié hatasanak vizsgélata idds, inaktiv egyénnél

Témavezeto: Koncsek Krisztina egyetemi tanarsegéd

* Benda Csenger, IV. évf. gyogytornasz hallgaté
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék
A lényeg a mélyben lakozik — mély izmok szerepe a derékfajdalom kezelésében

Témavezeto: Dr. Domjan Andrea fdiskolai docens

* Bodor Kinga, IV. évf. gyégytornasz hallgaté
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszek
Egyensulyi allapotfelmérés id6sddo alanyoknal

Témavezeto: Finta Regina foiskolai tanarsegéd

* Borsics Marta, IV. évf. gyogytornasz hallgato

SZTE SZAKK Koézponti Fizioterapia

Nem csak a huszéveseké a videojaték-egyensulyfejlesztd tréning hatvan év felettiek szamara a
Microsoft Xbox Kinect 360-nal

Témavezetd: Sapi Mariann gydgytornasz

e (Csath Veronika, ETSZK Msc. II. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Munkahelyi konfliktuskezelés a szocialis szféraban

Témavezetok: Dr. Piczil Marta f6iskolai docens, Szabo Péter tanarsegéd

« Kalmar Agota, III. évf. gyoégytornasz hallgato

SZTE ETSZK, Fizioterapids Tanszek

Pulzushullam terjedési sebesség mérése egyetemistak korében, 6sszefiiggések a testosszetétellel
¢s testedzés hatasaival

Témavezeto: Szilagyi Levente egyetemi tanarsegéd
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* Nyemcsok Emese, IV. évf. védono hallgato
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
A jelentudatos taplalkozas szerepe a serdiilok taplaltsagi allapotaban és taplalkozasi szokasaiban

Témavezeto: Lobanov-Budai Eva f6iskolai tanarsegéd

* Savanya Brigitta, IV. évf. gyogytornasz hallgato

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas ¢és - fejlesztés Szakcsoport, SZTE ETSZK,
Fizioterapias Tanszék

A helyes testtartast eldsegitd fizioterapids és mentalhigiénés intervencio tapasztalatai
Témavezeték: Lobanov-Budai Eva f8iskolai tanrsegéd, Dr. Barnai Maria fdiskolai docens
e Toth Alexandra, IV. évf. gyégytornasz hallgato

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

A protractios fejtartas kezelésének lehetdségei

Témavezetd: Ronyai Edit gyogytornasz

2017. aprilis 18-21. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferenciara tovabbjutott hallgatok
I. dij - Nyemcsok Emese

II. dij — Aszodi Fanni

I1I. dij — Borsics Marta

Savanya Brigitta

Csath Veronika

Gratulalunk hallgatéinknak és felkészitoiknek, koszonjiik a befektetett munkat!

Koszonjiik tdamogatdinknak a segitséget!

Posa Gabriella
il TDK elnok

49






HALLGATOI OLDAL






HALLGATOI OLDAL:

A nozokomialis infekciok vizsgalata az intenziv ellatasban
Szots Andrea
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

masodéves Msc apolas hallgatd
e-mail: csandi900423 @gmail.com

Kulesszavak: nozokomidlis infekcio; kézhigiéne; oktatas

ACTA SANA

Osszefoglalas

Bevezetés és célkitiizés: A korhazi fertézések gyakorisaga az infekcio kontroll megjelenése
ota csokkent, de tovabbra is sulyos problémat jelent. Célom felmérni, hogy az MRSA

kialakulasat mely tényezOk befolyasoljak, és mekkora a szerepe az 4poldi magatartasnak.

Anyag és médszer: Keresztmetszeti vizsgalat. Célcsoport az intenziv osztalyon (esetcsoport
n=46) és sebészeti osztalyon (kontroll csoport n=45) dolgoz6 apoldk, bevalasztisra az
aktiv betegagy mellett, kizarasra a nem agy mellett dolgozok kertiltek. A mintavalasztas
nem véletlenszerii. A vizsgélat a pécsi és szekszardi korhaz intenziv és sebészeti osztalyain
tortént, 2012. 09. 01.—12. 01. kdzott. Az adatgyiijtés alapja a WHO kézhigiénés onértékelési
kérdoive, amelyet kiegészitettem sajat kérdésekkel. Az adatokat gyakorisaggal és y?

probaval, a Microsoft Excelben dolgoztam fel.

Eredmények: A szekszardi (p=0,006) és az intenziv (p=0,027) osztalyokon szignifikans
kiilonbség mutatkozott az ismeretek terén azok kozott, akik gyakoribbnak vélték a
kézhigiénés emlékeztetoket osztalyukon. A kézhigiénés oktatasok gyakorisaga és a bevallott
MRSA gyakorisag kozott valdszintisithetd Osszefiiggés, ugyanis a legtobb osztalyon
elmondhaté, hogy ahol gyakoribbnak vélték az oktatasokat az MRSA bevallott gyakorisaga
kevesebb volt. A direkt kézhigiénés auditokkal kapcsolatosan elmondhatd, hogy a pécsi
(p=0,011) és a sebészeti (p=0,022) osztalyokon szignifikans kiilonbség mutatkozott a direkt
kézhigiénés auditok bevallott gyakorisaga és az MRSA vélt gyakorisaga kozott.

Kovetkeztetések: A bedside kézfertdtlenitési technika alkalmazasa, az egyfazisu
kézfertotlenitdé megfelelé hasznalata és a gyakoribb kézhigiénés oktatisok az MRSA
gyakorisaganak csokkenését okozhatjak. A gyakoribb kézhigiénés auditok és a tobb helyen

kihelyezett kézhigiénés emlékeztetok segithetik a kézhigiénés ismeretek fejlodését.
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Bevezetés

A fertdzések évszazadok ota komoly gondot okoznak az emberiség szadmara. A kézhigiénével
kapcsolatban fontosnak tartottuk megemliteni Semmelweis Ignac személyét, aki Gsszefliggést
talalt az orvosok kézhigiénéjének hidnyossaga és a gyermekagyi 14z kozott.-

A multirezisztens korokozok egyre novekvd antibiotikum rezisztencidja hatvanyozza a témakor
fontossagat. Mivel a tanulmanyaim soran ravilagitottak, hogy az intenziv és a sebészeti osztalyokon
a leggyakoribb a nozokomialis infekcio, ezért tartottam fontosnak ezt a két teriiletet megvizsgalni.
Ehhez kapcsolddodan kutattak Kurucz A. és mtsai (2007), akik felhivtdk a figyelmet arra is, hogy
kiilonbség fedezhetd fel a nozokomialis infekciok incidencidja és a korhaz jellege kozott is, mivel
a kozponti oktato korhdzakban az MRSA megjelenése ritkabb.

Az MRSA fert6zést szintén a gyakorisdga miatt valasztottuk. A gyakorlataim soran értettem
meg az infekciokontroll sziikségességét. Ezen belill is a kézhigiénés magatartast felmérését azért
valasztottuk, mivel a legegyszeriibb, legkoltséghatékonyabb és a legkevesebb raforditast veszi
igénybe. Erre hivta fel a figyelmet Rékay E. és mtsai (2011) is. Azonban minden megel6z6
intézkedés ellenére is terjednek a nozokomidlis infekciok. Ezt tapasztaltdk Y.C. Huang és mtsai
(2011) 1s, akik egy teljes programot szerveztek, aminek f6 témdja a kézhigiéne volt, amivel
jelentdsen tudtak csokkenteni az MRSA incidencidjat.

De leginkdbb mégis Chittaro M. és mtsai (2009) munkaja hivta fel a figyelmemet arra, hogy a
kézhigiénés compliance még mindig jelentds problémakkal kiizd.

A kutatdsom f6 célja megvizsgalni, hogy az MRSA fert6zés kialakuldsdban és terjedésében
mekkora szerepet jatszik az apold kézhigiénés magatartasa. Célunk tovabba egyéb befolyasolo
tényezOk elemzése, mint példaul az életkor, nem, iskolai végzettség, az egészségiligyben eltoltott
évek szama, a gyakorlati kézhigiénés oktatasok gyakorisaga, a kifliggesztett transzparensek szdima
¢s nem megfeleld apold-apolt ardny. Célom felhivni a figyelmet arra, hogy az MRSA fert6zés még
mindig aktualis probléma, és a megfeleld kézhigiénés magatartds az MRSA fertézésre gyakorolt

hatasat elemezni.

Vizsgalati anyag és modszer

A kutatdsom keresztmetszeti vizsgalat, melynek célcsoportja az intenziv és sebészeti osztalyon
dolgoz6 éapolok. A mintdba bevalasztasra az intenziv és sebészeti osztalyon aktivan betegagy
mellett dolgozo apolok keriiltek. Kizarasra keriiltek a nem agy mellett dolgozd egészségiigyi
dolgozok. A mintavalasztds nem véletlenszerti volt, a cél az volt, hogy a mintdban megtalalhat6
legyen mindenféle iskolai végzettségii, életkoru, intenziv, valamint sebészeti osztalyon dolgozé
apolo.

A vizsgalat soran 129 kérdoivet osztottam ki, amibol 91 érkezett vissza €s az 0sszes értékelhetd
volt. Az esetcsoportba az intenziv osztalyos agy mellett dolgoz6 apoldk tartoznak, a visszaérkezett
kérddivek alapjan 46 6. A kontroll csoportba a sebészeti osztalyon agy mellett dolgozo apolok
tartoznak, azaz 45 0.

A vizsgalat helyei a szekszardi Sebészeti és Ersebészeti osztaly és az Aneszteziologia €s Intenziv
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Terapias Osztaly. Ezen kiviil a PTE KK Sebészeti Klinika osztdlyai és az Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Intézmény Rakoczi €s Akdc utcai tomb betegellatassal foglalkozo osztalyai. A
vizsgalat ideje 2012. szeptember 1. és december 1.-ig.

A kérdések Borocz K. és mtsai altal szerkesztett kézhigiénés kérddivbol vettiik at. Az innen
felhasznalt kérdéscsoportok: infrastrukturalis valtoztatasok, képzés, gyakorlati oktatas, értékelés
¢s visszacsatolas, emlékeztetok a munkahelyen. A sajat kérdéscsoportjaim: demografiai kérdések,
a fertOtlenitéssel kapcsolatos ismeretek felmérése, az adott osztaly munkakoriilményei.

A konkrét statisztikai vizsgalati modszerek a kovetkezdk: Chi2 proba és a gyakorisag elemzése.
Az alkalmazott statisztikai szoftver a Microsoft Excel volt. Szignifikansnak azokat az eredményeket
tekintettem ahol a p<0,05.

Eredmények

Demogrdfiai adatok
A kérddivem kitoltdinek a 95,6%-a (87 f0) nd és 4,4%-a (4 16) férfi. Ebbdl kovetkezden a

kézhigiénés magatartas nemek kozotti kiilonbségeinek vizsgalatdra nem volt lehetdség.

Az életkorral kapcsolatosan elmondhat6, hogy a valaszadok 37,4%-a (34 £6) 30-39 év kozotti,
32,92%-a (30 £8) 40-49 év kozotti, 18,7%-a (1716) 18-29 év kozotti és 10,98%-a (10 £6) elmult 50
éves. Tehat a legnagyobb szamban a 30 és 50 év kozotti korosztaly toltotte ki a kérddivet.

Alegmagasabb iskolai végzettség terén megallapithato, hogy 5,5%-ban (5 £6) alapfok, 71,4%-
ban (65 £6) kozépfoku, 23,1%-ban (21 6) felséfoku végzettségli, tehat elmondhato, hogy a legtobb

valaszadd kozépfoku végzettségii volt. (lasd 1.tablazat)

Pécsi Pécsi Szekszardi | Szekszardi
sebészeti | intenziv sebészeti intenziv | Osszesen
osztalyok | osztalyok osztaly osztaly
Alrapf(?k}l (segedapolo, 0 ) 3 0 5
apolasi asszisztens)
Kozépfoku (szakéapolo) 14 17 17 17 65
Felsofoku (féiskolai
végzettségl apolo, egyetemi 9 10 2 0 21
végzettségli apolo)

1. tablazat: A valaszadok legmagasabb iskolai végzettségének megoszlasa egyes osztalyokra
lebontva

Egyfazisu kezfertotlenito hasznalatanak vizsgalata
Elsoként azt vizsgaltuk, hogy az egyfazisu kézfertotlenité haszndlata hatékonyabban elizi-e
meg a nozokomidlis fertozéseket. Az egyfazisii kézfertétlenitd hasznalataval kapcsolatos
ismereteiket egy olyan kérdéssel mértem fel, mely soran meg kellett kiilonboztetnilik az egy- és
kétfazist kézferttlenitd hasznalatat.
Az egyes varosokra lebontva elmondhat6 az egyfazisu kézfertdtlenitd hasznalatanak ismerete
terén, hogy a pécsi osztialyokon a dolgozok 32,7%-a ismeri, mig 67,3%-a nem ismeri helyes
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alkalmazasat. Azok az apolok, akik ismerik a haszndlatat 52,9%-ban, mig, akik nem ismerték,
62,8%-ban tartottdk gyakorinak az osztalyukon az MRSA megjelenését. (p=0,494)

A szekszardi osztalyokon 28,2%-ban ismerik az egyfazist kézfert6tlenitd helyes alkalmazasat,
mig 71,8%-ban nem. Azok az apolok, akik ismerik a hasznalatat 36,4%-ban, mig, akik nem ismerik
35,7%-ban tartottdk gyakorinak az MRSA megjelenését. (p=0,969)

Az egyfazisi kézferttlenitd alkalmazdsdnak osztadlyokra lebontott vizsgalata sordn
megallapithatd, hogy az intenziv osztalyokon az apolok 36,9%-a ismeri a helyes alkalmazésat,
mig 63,1%-ban nem. Azok az apoldk, akik ismerik a hasznélatit 29,4%-ban, mig, akik nem
ismerik, 51,7%-ban tartottdk gyakorinak az MRSA megjelenését. (p=0,141)

A sebészeti osztalyokon az apolok 24,4%-ban ismerik a helyes alkalmazasat az egyfazisu
kézfert6tlenitonek, mig 75,6%-ban nem. Azok az apoldk, akik ismerik a hasznalatat 72,7%-ban,

mig, akik nem ismerik 50%-ban tartottdk gyakorinak az MRSA megjelenését. (p=0,187)

A munkahelyi kézhigiénés emlékeztetok mennyiségének befolyasolo hatisa a kézhigiénés
ismeretekre.

A pécsi osztalyokon a munkahelyi kézhigiénés emlékeztetdk az 4polok szerint 28,85%-ban van
bizonyos helyeken (26,7%-ban helyes kézhigiénés ismeretek), 28,85%-ban tobb helyen (40%-ban
helyes ismeretek), és 42,3%-ban minden mosdokagylonal és a kezeldben van kihelyezve (31,8%-
ban helyes ismeretek). (p=0,734).

A szekszardi osztialyokon a munkahelyi kézhigiénés emlékeztetok a valaszaddk szerint
nincsenek kihelyezve 10,3%-ban (100%-ban helyesen valaszoltak), 43,6%-ban van bizonyos
helyeken (82,4%-ban helyes ismeretek), 7,7%-ban tobb helyen (100%-ban helytelen vélasz) és
38,4%-ban minden mosdokagylonal és a kezeloben van kihelyezve (73,3%-ban helyes kézhigiénés
ismeretek). Tehat a szekszardi osztalyokon a kézhigiénés emlékeztetd mennyisége és a kézhigiénés

ismeretek kozott szignifikans osszefiiggés mutatkozott, p=0,006.

Kézhigiénés ismeretek nem megfeleléek

1,2
1
0,8
@ Kézhigiénés ismeretek nem
0,6 .
megfeleléek

0,4
0,2
0

bizonyos helyeken, tobb helyen, kezel6 minden

kezel6 mosdoékagylonal,
kezel6

1. abra: A kézhigiénés ismeretek a kézhigiénés emlékeztetOk gyakorisaganak

vonatkozasdban a szekszardi osztalyokon

56



HALLGATOI OLDAL ACTA SANA

Az intenziv osztilyokon a munkahelyi kézhigiénés emlékeztetdk az 4polok szerint nincs
kihelyezve 8,7%-ban (100%-ban helyesen valaszoltak), 23,9%-ban van bizonyos helyeken (36,4%-
ban helyes ismeretek), 32,6%-ban tobb helyen (40%-ban helyes valasz) és 34,8%-ban minden
mosdokagylonal és a kezel6ben van kihelyezve (18,8%-ban helyes kézhigiénés ismeretek). Tehat
az intenziv osztalyokon a kézhigiénés emlékeztetd mennyisége és a kézhigiénés ismeretek kozott

szignifikdns 0sszefliggés mutatkozott, p=0,027.

Kézhigiénés ismeretek megfelel6ek

0,45
0,4

0,35
0,3

0,25 @ Kézhigiénés ismeretek
0,2 megfeleléek

0,15
0,1

0,05

bizonyos tébb helyen, minden
helyeken, kezeld kezel6 mosddkagylonal,
kezelé

2. abra A kézhigiénés ismeretek a kézhigiénés emlékeztetok gyakorisaganak vonatkozasaban az
intenziv osztalyokon

A sebészeti osztalyokon a munkahelyi kézhigiénés emlékeztetdk az apolok szerint 46,7%-ban
van bizonyos helyeken (85,7%-ban helyes ismeretek), 6,6%-ban tobb helyen (100%-ban helytelen
valasz) és 46,7%-ban minden mosdokagylonal €s a kezelében vannak kihelyezve (61,9%-ban helyes
kézhigiénés ismeretek). Tehat a sebészeti osztalyokon a kézhigiénés emlékeztetd mennyisége és a
kézhigiénés ismeretek kdzott nincs szignifikans osszefiiggés, p=0,119.

A kézhigiénés ismeretek itt is megfigyelhetden jobbnak bizonyultak azok korében, akik szerint

gyakoribb az elhelyezésiik.

A gyakori kézhigiénés oktatasok befolydsolo hatasanak vizsgalata

A kézhigiénés oktatasok terén elmondhato, hogy a pécsi osztalyokon az apolok szerint soha
nem torténik meg 11,5%-ban (83,3%-ban gyakori MRSA), csak munkavallalas eldtt 48,1%-ban
(64%-ban MRSA), rendszeres oktatés (évente) 26,9%-ban (50%-ban MRSA), és kotelezd oktatas
13,5%-ban (42,9%-ban MRSA). Tehat a pécsi osztalyokon a kézhigiénés oktatasok gyakorisaga és
az MRSA el6fordulasa kdzott nincs szignifikans 6sszefliggés, p=0,755.

A szekszardi osztalyokon az dpolok szerint soha nem torténik meg az oktatas 2,6%-ban (ritka
az MRSA megjelenése), csak munkavallalas eldtt 15,4%-ban (33,3%-ban gyakori az MRSA),
rendszeres oktatds (évente) 17,9%-ban (57,1%-ban MRSA), kotelezé oktatds 64,1%-ban (32%-
ban MRSA). Tehat a szekszardi osztalyokon a kézhigiénés oktatdsok gyakorisaga és az MRSA
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eléfordulasa kozott nincs szignifikans 0sszefliggés, p=0,549.

A kézhigiénés oktatasok terén elmondhatd, hogy az intenziv osztalyokon az apoldk szerint
soha nem torténik meg 2,2%-ban (ritka az MRSA megjelenése), csak munkavallalas el6tt 36,9%-
ban (47,1%-ban gyakori az MRSA), rendszeres oktatas (évente) 28,3%-ban (53,8%-ban MRSA)
¢s kotelezd oktatas 32,6%-ban (53,8%-ban MRSA). Tehat az inteziv osztidlyokon a kézhigiénés
oktatasok gyakorisaga és az MRSA el6fordulasa kozott nincs szignifikans dsszefliggés, p=0,561.

A sebészeti osztalyokon az 4polok szerint egyaltaldn nem torténik oktatas 13,3%-ban (83,35%-
ban gyakori MRSA), csak munkavallalas el6tt 31,1%-ban (71,4%-ban MRSA), rendszeres oktatas
(évente) 17,8%-ban (50%-ban MRSA), és kotelezo oktatas 37,8%-ban (35,3%-ban MRSA). Tehat
a sebészeti osztalyokon a kézhigiénés oktatasok gyakorisaga és az MRSA eléfordulasa kozott nincs

szignifikans 0sszefliggés, p=0,101, igy Osszességében nem taldltunk szignifikans osszefiiggést.

A direkt kézhigiénés auditok gyakorisaganak befolydsolo hatasa

A pécsiosztalyokon az apolok véleménye szerint direkt kézhigiénés auditok szdma: soha 13,5%-
ban (100%-ban gyakori MRSA), rendszerteleniil 57,7%-ban (63,3%-ban MRSA), évente 26,9%-
ban (28,6%-ban MRSA) és haromhavonta 1,9% (ritkin MRSA). A pécsi osztalyokon szignifikans
Osszefliggést talaltunk a kézhigiénés auditok és az MRSA gyakorisadga kozott, p=0,011.

MRSA gyakori
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3. abra A kézhigiénés auditok és az MRSA kapcsolata a pécsi osztalyokon

A szekszardi osztalyokon az apolok véleménye szerint direkt kézhigiénés auditok szdma: soha
7,7%-ban (33,3%-ban gyakori MRSA), rendszerteleniil 38,5% (40%-ban MRSA), évente 48,7%
(26,3%-ban MRSA) és haromhavonta 5,1%. A szekszardi osztdlyokon nem talaltunk szignifikans
Osszefliggeést a kézhigiénés auditok és az MRSA gyakorisaga kozott, p=0,217.

Az intenziv osztalyokon az 4polok véleménye szerint direkt kézhigiénés auditok: soha 6,5%-
ban (66,7%-ban gyakori MRSA), rendszerteleniil 52,2%-ban (50%-ban MRSA), évente 39,1%-
ban (27,8%-ban MRSA) ¢és haromhavonta 2,2%-ban. Az intentziv osztalyokon nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést a kézhigiénés auditok és az MRSA gyakorisaga kozott, p=0,243.
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A sebészeti osztalyokon az apolok véleménye szerint direkt kézhigiénés auditok szdma: soha
15,6%-ban (85,7%-ban gyakori MRSA), rendszerteleniil 46,7%-ban (61,9%-ban MRSA), évente
33,3%-ban (26,7%-ban MRSA) és haromhavonta 4,4%-ban. A sebészeti osztalyokon szignifikdns
Osszefiiggést talaltunk a kézhigiénés auditok és az MRSA gyakorisaga kozott, p=0,022.
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4. abra: A kézhigiénés auditok és az MRSA kapcsolata a sebészeti osztalyokon

Megbeszélés

A kutatasom alapjan elmondhat6 az egyfazisu kézfert6tlenitd hasznalata terén, hogy a pécsi
¢s az intenziv osztalyokon azok az apolok, akik ismerték az egyfazisu kézfertdtlenitd hasznalatat
kevésbeé véltek gyakorinak az MRSA megjelenését osztalyukon. A legnagyobb kiilonbség az
intenziv osztalyokon dolgozok apolok korében kimutathato, 22,3%-kal itélték meg gyakoribbnak
azok az apolok, akik nem ismerték az egyfazist kézfertétlenité hasznalatat. Azonban egyértelmi
Osszefiiggés nem mutathato ki a két valtozo kozott.

A kézhigiénés emlékeztetok gyakorisdga és a a kézhigiénés ismereteik tekintetében
elmondhato6, hogy a szekszardi (p=0,006) és az intenziv (p=0,027) osztalyokon szignifikans
kiilonbség mutatkozott az ismeretek terén azok kozott, akik gyakoribbnak vélték a kézhigiénés
emlékeztetoket.

A szekszardi és az intenziv osztidlyokon gyakoribbnak vélték a kézhigiénés oktatasokat,
azonban a pécsi és a sebészeti osztalyokon jobban megfigyelhetd az, hogy akik gyakoribbnak
véltek az oktatasokat kevésbé vallottak gyakorinak az MRSA megjelenését is. Mindezek alapjan
valoszintisithetd, hogy a kézhigiénés oktatasok és az MRSA gyakorisaga kozott 6sszefiiggés lehet.

A pécsi (p=0,011) és a sebészeti (p=0,022) osztalyokon szignifikéns kiilonbség mutatkozott a
direkt kézhigiénés auditok bevallott gyakorisaga és az MRSA vélt gyakorisaga kozott.

Hasonl6 eredményre jutottak Chittaro M. és mtasi (2009) akik vizsgaltuk soran a kézhigiénés
compliancet direkt kézhigiénés megfigyeléssel mérték fel, harom mérést végeztek kiilonbozo

idépontokban és megfigyelték, hogy a kézhigiénés oktatasok hatdsara a kézhigiénés compliance
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19,3%-1r61 28,1%-ra ndtt. Ehhez hasonléan a vizsgalatom soran a kézhigiénés oktatasok vélt
gyakorisaga szerint az MRSA bevallott gyakorisagaban 13% kiilonbség megfigyelheté azon
osztalyok kozott, ahol a kézhigiénés oktatasok gyakoribbak.

Hazai vonatkozasban Rékay E. és mtsai (2011) mérték fel a kézhigiénés compliancet, ami
34,4%-osnak bizonyult,amimegegyezik a szerzd szerint mas orszdgok oktatas elotti kézfertdtlenitési
hajlandosagéval. Hasonlé modon a higiénés magatartast mértem fel a kézfert6tlenitési gyakorisag
ismerete terén azonban az én eredményeim szazalékainak atlaga az 6sszes osztalyra vonatkoztatva
23,05% lett.

A kézhigiénés ismeretek folyamatos fejlesztésére, a bedside kézfertOtlenitési technika
hasznalatara kell nagyobb figyelmet forditani, hiszen e modszerek segitségével visszaszorithatd
az MRSA fertdzés terjedése, és az apolok szdmara is egyszeriibb és gyorsabban kivitelezhetd a
bedside kézfertdtlenitési technika alkalmazésa.

Ajanlanam a bedside kézfertStlenitési technika széleskorli oktatdsat, minden osztalyon
alkalmazasat és folyamatos ellendrzését.

Mindenképpen javasolnam a kutatas folytatasat, a WHO kézhigiénés onértékelési kérddéivének
online kitoltésével, ezen kiviil egy olyan orszagos szintii felmérés végzését, mely soran a korhdzak
lathatjak sajat eredményeiket és 0sszehasonlithatjdk azokat az orszdg barmely mas korhazainak
eredményével.

A vizsgélatom soran a szekszardi korhaz intenziv és sebészeti osztalyain kisebb elemszammal
tudtam dolgozni, mivel kifejezetten a sebészeti intenziv osztalyokat vizsgéltam és Szekszardon
egy sebészeti intenziv osztaly talalhato. Ezen kiviil szintén a szekszardi intenziv osztalyon csak
kozépfoku végzettségliek toltotték ki a kérddivet, igy a minta homogenitasa miatt 6sszehasonlitasra

alkalmatlan a végzettség terén.
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Introduction and objective: Although the frequency of nosocomial infections has declined
since the introduction of infection control, it is still a serious problem. Our aim is to assess

to what extent nursing attitude may contribute to the development of the MRSA.

Material and method: Our research was a cross-sectional investigation targeting at the
teams of nurses working in the department of intensive care (case group n=46) and surgical
department (control group n=45). Inclusion criteria was bedside nurses while nurses who
carrying out other activities than bedside nursing were excluded. Sample selection was non-
randomized. The investigation was carried out in the department of intensive care in Pécs
and Szekszard Hospital between 1 September 2012 and 1 December 2012. I completed the
data collection through WHO self- assessment questionnaire with my own questions. Data

collection was processed frequency and through ? test in Microsoft Excel.

Results: Concerning the issue of hand hygiene reminders there were significant differences
in the departments of Szekszard Hospital (p=0,006) and in the departments of intensive
care (p=0,027) among the nurses who deemed the hand hygiene reminders to be frequent in
their department. The correlation between the frequency of hand hygiene trainings and the
admitted MRSA frequency is quite likely, since in cases of most departments where trainings
were deemed to be more frequent, the admitted MRSA frequency was lower. Concerning
the direct hand hygiene audits we can say that there was a significant difference between the
admitted frequency of direct hand hygiene audits and the deemed MRSA frequency in the
department of Pécs Hospital (p=0,011) and in the surgical departments (p=0,022).

Conclusions: Application of the bedside hand disinfection technique, the proper use of
the phase-1 hand sanitizer and more frequent hand hygiene trainings may result in the
decrease of the MRSA frequency. More frequent hand hygiene audits and hand hygiene
reminders displayed on a number of places may promote the improvement of hand hygiene
knowledge. On the whole, the permanent improvement of hand hygiene knowledge is of

great importance.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyéirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyodiratként Osszefoglald kozleményeket, eredeti tudo-
manyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kdzlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatahoz, valamint képzéséhez
kapcsolodnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kdzlemények
formajaban, beszamoldkat orszagos €s nemzetkozi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa €s a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztoségi
feldolgozasat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval), vagy angol (magyar szerzé esetén
magyar ¢és angol nyelvii 6sszefoglaloval; kiilfoldi szerzo esetén csak angol nyelvii 6sszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiikk bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitogéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjik elkiildeni.
A fotok reprodukaldsahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozon a mar digitalisan feldol-
gozott képet sziikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tablazatok;
8. abrajegyzek; 9. abrak, kiilon mellékletként.

Forma és stilus: Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.

1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezdk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsod szerzé neve el6tt “és”- a szerzok munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utalassal arra, hogy mely szerz6 mely munkahelyen dolgozik.

2-3.Az 6sszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:

“Bevezetés”, “Célkitlizés”, “Modszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat lényegének megértéséhez. Az Osszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol Osszefoglalas hossza igazodjon egymdashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.

Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.

4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.

5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kozleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
kertilni kell.

6. A moddszertani részben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzok az eredményeket megkaptadk. Amennyiben a moddszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kozolni, hivatkozva a megfelelé irodalomra.

A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.

Az eredmények €s megbeszélés részeket kiilon €s vilagosan kell megszerkeszteni.

A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozo legujabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekb6l a szerzok a kovetkeztetéseket levontak. Az eredmények
ujszertisége vilagosan tlinjon ki.

A modszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.

A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
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utalas tortént €s direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket 0j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerzé neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyodiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.
Példa:
Kovacs .: A védéno szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zarojelben valdo megadasaval
torténjen.
Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzé nevét és pontos cimét.
9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben ¢és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.
10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.
Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

A konyvismertetés formai kovetelményei: A kézirata kdvesse az Acta Sana kéziratokra vonatkozo
szempontjait. A konyv leirdsa tartalmazza a mi valamennyi bibliografiai adatanak pontos feltiintetését.
(A mu szerzdjének / szerkesztéjének nevét, idegen nyelvbdl forditott konyvnél a fordité nevét. A mil cimét,
megjelenésének évét, kiadojat, a kiadd varosanak nevét, terjedelmét és ISBN szamat)

Ortografia: A kdznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
etimologikus irasmod kovetendo.

A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az utmutatoban foglaltaknak.

Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: marciusban és oktoberben.
A kéziratok a Szerkesztébizottsaghoz julius 15-ig, vagy december 15-ig nyujthatok be:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Postai uton:
Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

Szerkeszt6ség
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:
Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on
Separate pages.

1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.

2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.

Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.

4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.

5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.

6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results

should be described clearly and accurately. If the methods were published earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.

Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.

7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.

LT3 E3]
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In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.
Example:
Kovacs I.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.
9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.
10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.
The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.

Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.

The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu

Address:

Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

Editors
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