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Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvézlet — Invocatio — az Olvasonak!

A Tudomanyos Bizottsag ezuton koszonti olvasoit, és ajanlja figyelmiikbe tovabb-
ra is a Kar tudomanyos folyoiratat.

A misszidjat valtozatlanul 6rz6 Acta Sana legfobb feladata az elkdvetkezdkben
is hangsulyt adni és méltd keretet biztositani a Karon elért tudomanyos ered-
mények megismertetésének, valamint generalni az egyes szakteriiletek kozotti
tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelelGen.

A SzerkesztObizottsag tamogatni kivanja a kutatomiihelyek kialakulasat és
mukodését - kiilondsen az apolas, fizioterapia, szocidlis munka és a védonoi
munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fiiggetlen szabad aramlasat.
Megtiszteld érdeklodését és értékes hozzajarulasat megkdszonve varjuk kollé-
gaink, hallgatoink és az egytittmiikddo kiilfoldi tarsintézmények munkatarsainak
kozleményeit, amelyeket magyar és angol nyelven (magyar szerzok tollabdl is)
az Utmutatoban foglaltak szerint lehet benyujtani.

Szerkesztok



Greetings — Invocatio - to the Reader

Dear Reader,

The Scientific Committee are greeting the reader and thus recommending the
scientific journal of the Faculty to your attention.

Preserving our mission, the main duty of Acta Sana will be in the future as well to
focus on and to provide a frame for disseminating the scientific results achieved
at the Faculty and to generate an interdisciplinary dialogue according to the
University traditions.

The Editorial Board wish to support the development of research networks
especially inthe field of nursing, physiotherapy, social work and health visiting, and
the free flow of knowledge without boundaries. Thanking you for your honouring
interest and valuable contribution, we wait for the papers written by our colleagues,
students and members of partner institutions abroad, which can be submitted
in Hungarian and in English (from the pen of Hungarian authors, too) and
according to the Guidelines.

Editors
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Mikrosebészeti technika alkalmazasa az andrologiai sebészeti

ellatasban

Szatmari Angelika

tanarsegéd, SZTE ETSZK Apolasi Tanszék

A technologiai fejlodés mindig visszatiikrozodik a sebészet fejlédésében is. A XX. szazad els6 felében az
érsebészet altal kidolgozott érvarrat finomodasa, tovabbfejlesztése egyuttal a mikrosebészeti technika alap-
jainak megteremtését jelentette.

A mikrosebészet a sebészeten beliil a 2mm-nél kisebb erek ¢s idegek egyesitésére alkalmazhato, amely
rekonstrukciok vagy anastomosisok készitésére szolgal. Manapsag a miniatiirizalds még kisebb, még fi-
nomabb eszkozoket eredményez, amelyek precizebb és egyre kevésbé invaziv sebészeti beavatkozasokat
tesznek lehetové.

A mikrosebészeti beavatkozasok optikai nagyitassal, ezekre a feladatokra kialakitott specialis eszk6zok -
operacios mikroszkop, sebészeti miiszerek- segitségével torténnek. Az operacios mikroszkop segitségével
akar 16 szoros nagyitassal 7/0, 8/0 fonalak hasznalata mellett az anasztomdzis két, vagy harom rétegben is
megvarrhat6 a lumen sziikiilése nélkiil -2,

A mikrosebészeti technikat tobb sebészeti szakag (idegsebészet, fej-nyak sebészet, szemészet, plasztikai
sebészet, transzplantacios sebészet) alkalmazza. Minden olyan mutéti beavatkozasnal alkalmazhatok ahol
milliméteres nagysagrendii, vagy kiilonosen érzékeny struktirak (hereszdvet, ductus deferens, idegrost,
agyszovet) kozelében kell dolgozni.

A korabbi években a medddségi esetek hattere nagy szazalékban nem kertilt felismerésre. Ez a szam mara
mar jelent6sen csokkent az immunologiai és genetikai, valamint a technologiai Gjitasok eredményeként
23, Az asszisztalt reprodukcids programok tapasztalatainak és a férfi meddéség okait feltard vizsgalatok
eredményeinek egybevetése nyoman tovabbi kutatasok indultak és vezettek el az andrologiai mutétek soran
napjainkban alkalmazhaté mikrosebészeti technikak kidolgozasahoz G-,

Az andrologiai miitéti beavatkozasoknal anobstruktiv azoospermia esetében a mikrosebészeti tecnikak al-
kalmazasanak f6bb indikacios teriilete a spermium nyerés céljabdl végzett herebiopszia (micro-TESE)®: 4
%, A spermiumnyerés torténhet még a mellékherébdl (MESA) vagy a ductus deferensbdl (DESA). Klasszi-
kus indikaciot jelent a mikrosebészeti technika alkalmazasara a vaso-vasostomia (VEA), varicocelectomia,
tovabba az ér — ideg, vagy a genitalis sériilésekhez kapcsolddd mikrosebészeti anasztomoézisok kialakitasa.

A mikrosebészeti vaso-vasostomia (VEA) a ductus deferens elzarodasa, illetve mutéti férfi fogamzasgatlas
utani visszaallitas céljabol végzett miitét a ductus deferens végeinek egyesitésével torténik meg.

A mikrosebészeti varicokelectomia soran a funiculus spermaticusban futd tagult vénak mitéti lekotése
operacids mikroszkop alatt torténik a nyirokerek €s az artéridk megkimélése, valamint a legalacsonyabb
kitjulasi esély érdekében.

A mikrosebészeti herebiopsia azokban az esetekben valik sziikségessé, ha az elsé biopsia soran nem sike-
rilt a himivarsejt nyerés, vagy a konvencionalis biopsia eredményességének valoszinliségi foka nagyon
alacsony, illetve olyan esetekben keriil erre sor, amikor a 9x-20x-o0s nagyitas mellett a tagult vagy tagultabb
herecsatornacskak célzott mintavétele valik sziikségessé > 9. Az alkalmazott tecnikaval 30%-al nagyobb
eséllyel lehet érett spermiumot nyerni, valamint kisebb hereszovet kertil eltavolitasra @
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Az operaciés mikroszkopok segitségével végzett mikrosebészeti eljarasok uj tavlatokat nyitnak az
androldgiai sebészetben, amelynek jelentdségét tobbek kozott alatamasztja az is, hogy a parok 15%-a kiizd
medddségi problémakkal és az esetek 50%-aban a hattérben meghuzodo ok a férfinal mutathato ki 110, A
nemzetkozi statisztikak szerint ez az érték a kelet eurdpai orszagokban kiilondsen magas ©. Az orvostudo-
many ¢és a technikai megoldasok nagy titemi fejlodése alapvetd jelentdségl. A nemzetkdzi szakirodalom a
felmerild fertilitdsi problémak komplex jellegébdl adodoan a betegvezetés kiemelt jelentdségére hivja fel
a figyelmet, tovabbi relevans kutatasokat szorgalmazva orvoslas, valamint az apolas elmélete és gyakorlata
szamara egyarant - %% 12.13),
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A betegvezetés folyamata egy stroke beteg gondozasa soran -

esetbemutatas

Szabo6-Laboda Adrienn iigyvivo-szakérto,

Dr. Papp Laszlo f6iskolai docens, Papp Anita tanarsegéd

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Apolasi Tanszék

email: labodaa@freemail.hu

Absztrakt

A betegvezetés, mint apoléi kompetencia fontos szerepet jatszik az dapoldsi folyamat
megvalosuldsaban. A betegség lefolydsat befolydsolja a beteg veszteségre adott reakcioja,
szemlélete, megkiizdési stratégidja. Az éapolasi folyamat holisztikus megvalosulasanak zaloga
a fizikalis sziikségleteken til a fenti befolydsold tényezdok figyelembe vétele az dpolési terv

kialakitasa soran.

Jelen tanulmany egy stroke-on atesett paciens betegvezetési folyamatat mutatja be egy konkrét
eseten keresztill. A stroke a harmadik leggyakoribb haldlok Magyarorszagon, igy az ilyen
betegségben szenveddk gondozdsa kiemelt jelentdségli. Az esetbemutatas soran képet kapunk
a stroke-on atesett betegek betegutjarol is. A paciens betegvezetése mar a szegedi Neurologiai
Klinika Stroke Osztalyanak 6rzdjében elkezdddott €s végig kisérte az intenziv osztalyon at a

neurorehabilitacios osztalyig.

Kules szavak: betegvezetés, stroke, thrombolysis, prevencid

Abstract

Counseling as a part of nursing competence has an important role in the nursing process. The
procession of this illness is strongly influenced by the patient’s reaction to the loss of body functions,
views and coping strategies. The key to fulfill holistic nursing is to react to those influences along

with physical needs when shaping the nursing plan.

This study presents the counseling process using a stroke patient’s actual case. Stroke is the third
leading cause of mortality in Hungary, so caring for these patients should be emphasised in health
care. The case study also shows the treatment path of a person who suffers from stroke. The
counseling process started as early as it was possible, and lasted from University of Szeged’s

Neurology Clinic’s Stroke Subintensive Ward to Neurorehabilitation.

Keywords: counseling, stroke, prevention, thrombolysis
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Bevezetés

A stroke a mortalitdsi ¢s morbiditasi statisztikdk eldkeld helyén all a vilag fejlett orszagaiban,
emellett az Gsszes betegség kozott az agyi érkatasztrofanak a legnagyobb a gazdasagi terhe és a
tarsadalomra gyakorolt hatdsa. Hazankban a stroke kiemelt fontossagi népegészségiigyi problémat
jelent, mivel hossza tava 6nellatéasi deficitet okoz. A betegség mortalitasa csokkend tendenciaji, de
még mindig jelentdsen magas. A korkép leggyakrabban 60 év felettieket érint, de a betegek 25%-
a 60 ¢év alatti. A fiatalabb korosztalyok viszonylag magas érintettsége, foleg férfiakra jellemzo,
de mindkét nemet érinti. Fejlett orszagokhoz képest, hazankban a stroke-betegek atlagosan 5-10
¢vvel fiatalabbak. (1)

Szegeden 2016. évben 1263 beteg keriilt felvételre (1334 esetbdl) a Neurologiai Klinika Stroke
osztalyara akut stroke diagnozissal, amelybdl 83 betegnél volt sziikség thrombolysis kezelésre. A

beteg kozel egyenld aranyban volt nék €s férfiak (39 nd, 44 férfi), és atlagéletkoruk 72,05 év volt.

Abetegellatas soran akimenetel szempontjabol azelsd észleld feladatakiemelkedd. Kulcsfontossagu
a mentOk mielObbi értesitése a stroke-ra utald tiinetek, illetve figyelmeztetd jelek észlelésekor,
mivel a statisztikai vizsgélatok is azt bizonyitjak, hogy ez szignifikdns mértékben csokkenti a
korhazba érkezés ¢s az ellatds megkezdése kozotti id6t. Emiatt nélkiilozhetetlen az adott teriileten

€16 lakossagra iranyuld, szervezett prevencio. (1)

Amennyiben felmeriil az idéablakon beliili, definitiv stroke ellatas lehetésége, az OMSZ (Orszagos
Mentdszolgalat) kiemelt betegutat biztosit, melynek soran a helyszini ellatast legfeljebb 30 percen
beliil be kell fejezni, ¢s meg kell kezdeni a beteg szallitasat a stroke centrumba. A mentésiranyitok
értesitik a Stirgdsségi Betegellato Osztalyt (SBO), hogy iddablakon beliili stroke-s beteget szallitanak
az osztalyra. A beteget mar egy neurologussal kiboviilt siirgésségi team varja €s megtorténik az
elsddleges vizsgalat (neurologiai statusz, labor) €és az eldre egyeztetett CT vizsgalatra szallitjak a
beteget. A képalkotod diagnosztikai vizsgalat sordn megtorténik a diagnozis felallitasa ischaemiés
vagy vérzéses stroke iranyaba. Ezt kovetden a CT-bdl a beteg Stroke Osztalyon vald elhelyezése

torténik, amely thrombolysis kivitelezésére felkésziilt és alkalmas osztaly. (2)

Amennyiben a betegnél nem vérzéses stroke diagnozist allapitanak meg és a diagnoézis felallitas
a tiinetek megjelenésétdl szamitott 3-4,5 6rds iddablakon beliil torténik, akkor megkezdhetd a
thrombolysis. (3)

A stroke tulélési lancanak (tlinetek felismerése, mentdk riasztasa, mentdellatas, korhazi ellatas)
barmelyik pontjan jelentkezd indokolatlan késedelem a betegség kimenetelét sulyosbithatja,

esetleg a betegség halalozasi ardnyat novelheti.

13
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Esetbemutatas

30 éves nobeteg siirgdsséggel keriil felvételre, iddéablakon beliili (1 ora) stroke diagndzisaval

thrombolysis céljabol. A paciens vezeto tiinete bal oldali végtaggyengeség.

Felvételi statusz: Normal testalkati nobeteg. BMI: 25, RR: 98/69 Hgmm, P: 95/ min. Laztalan.
Hallasa, latasa panaszmentes. Kiiltakard apolt, borén sériilés nem lathato. Eber, tiszta tudat,
megtartott orientacio. Meningealis izgalmi jel nincs. Baloldalon Babinszky pozitivitas, bal oldali
hypoton hemiparesis, bal fels6¢ végtaggal idonként befelé csavaré mozgas észlelhetd. Beszéd,
beszédértés eltérés nélkiil. Hozzatartozé elmondasa szerint felvétel napjan 7:30-7:45 kozott
hirtelen bal oldala elgyengiilt, bal szajzuga elhtizddott, elesett, eszméletét nem vesztette el, fejét
nem iitotte be. A beteg anamnézisébdl kideriil, hogy aktualis panaszai a mozgas nehezitettsége ¢és

az ebbodl kovetkez6 onellatasi deficitek.

A beteg Onellatasat FIM skala segitségével mértiik fel, mely soran 71-es pontot ért el, mely
jelentds Onellatasi hianyt jelez. A paciens a hely- és helyzetvaltoztaté mozgas tekintetében teljes
segitségre szorul, mely azt jelenti, hogy kevesebb, mint 25%-ban képes elvégezni ezeket a
tevékenységeket. Az Onellatas képességében részleges fliggdség alakult ki, mérsékelt segitségre
szorul. A kommunikacid és szocidlis képességek kis mértékben szenvedtek karosodast, bizonyos

tevékenységekhez igényel segitséget. (PL.: Probléma megold6 képessége.) (4)
Gyogyszerallergia: Sumetrolim.

Az anamnézis-felvevo beszélgetés alapjan egy rizikofaktor (fogamzasgatlo szedés) volt feltarhato
(desogestrel). Korabbi ismert betegsége a paciensnek nem volt. A CT vizsgalat a betegnél

ischaemias stroke-ot igazolt.

A tinetek ¢és az 1dobeliség mérlegelésével, a beteg beleegyezése utdn a neurologiai team
thrombolysist indikalt, mely sikertelennek bizonyult. A paciens neurologiai statusza nem javult,
ezért a neuroradiologus thrombectomiat végzett, majd intenziv osztalyos megfigyelésre szorult. A

beavatkozast kovetd 24 ora elteltével kertilt vissza a beteg a Stroke osztalyra.

A beteg neuroldgia statuszaban a thrombectomiat megeldz6 allapothoz képest jelentds javulas
volt észlelhetd. Bal felsé végtag mozgasaban minimalisan deficit volt észlelhetd, alsé végtagjait és
jobb kezét mozgatni tudta, facialis paresise csak jelzetten allt fenn. A kritikus allapot lezarasa utan
lehetdségiink nyilt a sziikségletek és az igények felmérésére, mely a betegvezetés szempontjainak

figyelembe vételével tortént.

Ennek elemeit az 1. sz. dbra mutatja be.

14
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1. sz.abra. A sziikségletek és igények felmérése a betegvezetési folyamat alkalmazasaval

Beteg
Kozvetett veszteségek Kozvetlen veszteségek
Nem jelzett En elemének elvesztése:

Lllyen fiatalon lebénulni, hogy fogok igy

sétalni a kislanyommal >
Apolé
, +—— . -
Igény Szikséglet

e Bal oldala tjra mozogjon e Tamogatas: megnyugtatas,
e Ismerethiany, félelem a egylittérzés

beavatkozasoktol e [smeretnyujtas: beavatkozasrol
e Lanydt tjra ellathassa (thrombolysis, thrombectomia)

A beszélgetés soran a tlinetek ¢€s fizikai panaszok mellett a beteg viselkedése utal az aktualis
érzelmi allapotra, megkiizdési stratégiaira. A beteg elmondja, hogy meg van ijedve, hogy baloldali
végtaggyengesége maradando karosodasu lesz. Nem akar ilyen fiatalon mésok segitségére szorul-
ni. A stroke betegségrdl mar hallott, de nem mélyedt el a témat illetden, hisz erre nem volt eddig
szliksége. (5)

Az ellatasi folyamat kdvetkezo 1épése az apolasi folyamat elemeinek a beteggel k6zos kialakitasa

volt, melyet az 1. sz. tablazat foglal 6ssze.
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1. sz. tablazat Az apolési folyamat keretterve
Keretterv
Kinek? Miért? Mit? Hogyan?
A p o1l 4 s i|Betegvezetési di-
diagnozis agnozis
»llyen  fiatalon | Mozgaskészség | Tehetetlenség|P1/1: Megnyug- | Orientacid:  Is-
lebénulni, hogy |romlasa az agyi|érzése a bal ol-|tatds, biztatds. |meretnyujtas
fogok igy sétalni | ér elzarddasa mi- [ dali végtagbénu- | Egyiittérzés  ki- | konzultacio lehe-
a kislanyommal.” | att, amely bal ol- [ 14s miatt, amely [ mutatasa. tdségek ismerte-
dali végtagbénu- | érzelmi kdzponta ‘ tése a betegség-
, . , Y . |P1/2: Figyelem| , res ot s
lasban nyilvanul |k ¢ r 6 d z & r6l.  Facilitalé
.., .. | elterelés .
meg. stratégiaban nyil- stratégia,
vanul meg. ¢rzelmek
tisztazasa,
kikérdezés.
»Nem ismerem a|lsmerethiany | Adekvat viszo-|P/2: A Dbeteg|Orientacio: Isme-
kezelési lehetd- |orvosi  szakki- | nyuldas az is- [ pszichés fel- | retnyujtas, kon-
ségeket, nem iga- | fejezések miatt, | merethidnyhoz, | készitése a | zultacio.
zan értem, amit|amir6l a beteg | tehetetlenség ér- [ thrombectomiara
1 A , ..., . | Facilitalo straté-
az orvos mon- |verbalisan besza- [ zés miatt, amely |és  rehabilitaci- o
. , N , . |giak: minimalis
dott, elmondana | mol. probléma Kkoz- | ora, kezelés is- )
; » . . . . . _+,.|szobeli megerd-
még egyszer? pontld stratégi- | mertetése apoloi
. o ., |sités.
aban nyilvanul |kompetencidn
meg. beliil.

(6)

Amegbesz¢lés soran egyértelmiien kidertilt, hogy a beteg legjelentdsebb probléméja a mozgészavar,
melyet az aldbbi médon fogalmazott meg: ,,Ilyen fiatalon lebénulni, hogy fogok igy sétalni a
kislanyommal?” Az é4polo, ezt figyelembe véve, és a fizikalis aspektust beemelve a panaszba,
megfogalmazta apolasi diagnoézisat: Mozgaskészség romlasa az agyi ér elzarddasa miatt, amely

bal oldali végtagbénuldsban nyilvanul meg.

A beteg fenti kijelentését a betegvezetés szempontja szerint elemezve érzelemkdézpontu, kérddzo
stratégia meriil fel. Ennek jelei a kovetkezmények felett aggodalom, €s a panaszok fel6l nehezen
terelhetd gondolkodas. Az apolo ebben a helyzetben elsésorban megnyugtatassal, biztatassal, az
egyiittérzés kimutatasaval €s a figyelem elterelésével tudja tdimogatni betegét. Tovabbi lehetdség
kiilonféle facilitalo stratégiak alkalmazasa, amely az érzelmek tisztazasat, kikérdezést, minimalis
szobeli megerdsitések hasznalatat foglalja magaban. Ebben az esetben a kognitiv aspektust

ismeretek nyujtasaval és konzultacids lehetdségek biztositasaval lehet kielégiteni.

16



TUDOMANYOS FORUM ACTA SANA

A beteg megfogalmazta tovabba ismereteinek hianyat, sajat szavaival: ,,Nem ismerem a kezelési
lehetdségeket, nem igazan értem, amit az orvos mondott, elmondand még egyszer?” Ebben
az esetben az 4apold altal megalkotott apolasi diagnozis a kovetkezd volt: Ismerethiany orvosi

szakkifejezések hasznalata miatt és figyelemzavar miatt, amirdl a beteg verbalisan beszamol.

A fenti idézet arra utal, hogy a beteg elfogadja allapotat, a betegség lekiizdésére torekszik. A
betegvezetés szempontjai szerint ez adekvat viszonyulasra utal, mely soran a beteg alternativakat
mérlegel, dontéseket hoz, azaz problémakdzpontu stratégiat alkalmaz. Ebben a helyzetben kiemelt
apolasi feladat a beteg pszichés felkészitése a thrombectomiara és rehabilitaciora, melynek kognitiv
OsszetevOje a konzultacid, ismeretnyujtas, a pszichés aspektust pedig facilitalo stratégiakkal

segithetjiik.

A beteg ellatasanak kovetkezo 1épése a gondozasi terv kialakitasa, mely az egyes apolasi napok

beteggel egyeztetett céljait és tevékenységeit tartalmazza.

Els6 napon tervezett programok kdzott szerepelt a megnyugtatas, biztatas, egylittérzés kimutatasa,
figyelem elterelése a problémardl, illetve a beteg pszichés felkészitése a thrombectomiara. A
megvalositas soran felmertiilt a betegnél az én fontos elemének elvesztése, tehetetlenségérzése,
szorongds a jOvOre tekintve, ismerethidny a betegséggel ¢és kezeléssel kapcsolatban. A beteg
eldszor nem értette meg az orvos kozlését, amit a személyzet felé jelzett. Fontos volt az érzelmek
tisztazasa, kikérdezés, sajat erd mozgositadsa. Kiemelendd elem tovabba a problémakdzpontt
megkiizdési stratégia megjelenésének tendencidja, hiszen kildtastalannak latta helyzetét, mert a

thrombolysist kdvetden allapota nem javult.

Nap végére a tehetetlenség érzésének megsziinése latszott a betegen, minimalis szobeli
megerdsitések megjelenése jellemezte a kliens viselkedését. Viszonyuldsa adekvatta valt, melyet
az jelzett, hogy szamara megfeleld segitdé forrasok elérésére torekszik, fejleszti ismereteit,

lehetdségeket feltérképezi, atgondolja. Elfogadja, vallalja a szembestilést problémaival.
Gondozasi terv: 2-4. nap

A beteg allapota naprdl- napra javult, eldszor agy szélére iilt ki, majd kisérettel mosdoba kisétalt. A
masodik napon mar bal kezét is jobban mozgatta, fogasnal erétlenebb volt. A mozgés tamogatasara
rendszeres fizikoterapiaban részestilt. A pszichés vezetés soran tovabbra is nagy szerepe volt a
biztatasnak, megnyugtatasnak, egyiittérzésnek, amit a beteg is megfogalmazott: ,,Kdszondm, hogy
biztatott, remélem minden rendben lesz.” A konzultacids lehetdségek biztositdsa, az ismeretek
bovitésének lehetdsége folyamatos volt, mely sordn a figyelemelterelés is megvaldsult, hiszen
kislanyarol mesélt és elmondta, hogy sokszor tévét néz. Ezekben a napokban mar adekvat

viszonyulas jellemezte: ,,Most mi lesz a kovetkezd 1épés?”

A betegség akut szakaszanak lezarasaval fontos apolasi momentum a beteg pszichés felkészitése

a neurorchabilitaciora. Ez a klinika rehabilitacids osztalyan zajlott, ahol a rehabilitdcids team
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(apold, orvos, pszichologus, gyogytornasz, ergoterapeuta) segitségével folyhat a beteg egyénre
szabott rehabilitacioja 6-8 hét kozotti intervallumban. Ezt kdvetden otthonaban is van lehetdség
folytatni a gyogytornat, otthoni szakapolas keretében 2x14 vizit erejéig. A beteg a lehetdségekkel
kapcsolatban az alabbi véleményt fogalmazta meg: ,,Ezek a lehetdségek elég jol hangzanak, csak
sokaig tart. Mar szeretném én vinni a lanyomat az 6vodaba!” A kijelentésen csokkent onértékelés,
érzelemkozponta kérédzo stratégia jelei rajzolodnak ki, mely a rehabilitacio soran kovetendd

gondozasi iranyt is kirajzolja.
Gondozasi terv: 4-7. nap

A beteg ebben az idészakban egyre erdsebbnek érezte magat. Ezt ugy fogalmazta meg, hogy:
»Ma mar egyediil kiiiltem agyszélére és kisérettel mosdoba is kimentem.” Kommunikéciojaban
megjelentek a bizalom jelei, mivel bizott benne, hogy a rehabilitaciordl teljes felgydgyulasban
tavozhat. Lefoglalta magat, nem csak a problémajaval foglalkozik: ,,Hozott ma a nagynéném
egy jo konyvet, egészen elkalandozom, ha olvasom.” Tovabbgondolta, hogy mit tehet annak
érdekében, hogy egyre kozelebb keriiljon a teljes gyogyulashoz. A beteg tapasztalatai a foglalkozas
fontossagarol: ,,Most mar szinte mindig torténik valami, amit csinalhatok.” A gondozasi folyamat

értékelését a 2. sz. tablazat foglalja Ossze.

2. sz. tablazat. A beteg és az apolo értékelése a gondozasi folyamatrol

Gondozasi terv értékelése

Kliens értékelése: Terapeuta értékelése:

o _Azért latom, hogy a tobbi beteghez e Abeteg probléma kdzponti megkiizdési
képest én sokkal gyorsabban alakulok™ stratégia felé indult, idonként még
megjelenik a kérddzo stratégia is.

e _Nagyon jol esett, hogy ennyit e A betegséghez valdo viszonyulasa
foglalkoztak itt velem adekvat, realis.

e Végre kozelebb jutok ahhoz, hogy én e En elemének visszaszerzésének utjan
vigyem a kislanyomat az oviba” halad.

e Fontos személy visszaszerzés¢hez
egyre kozelebb keriil. (6)

A beteg egy héttel a torténteket kovetden, kielégitd altalanos allapotban, Neurorehabilitacios
osztalyra keriilt tovabbi ellatas céljabol. Az akut osztalyrol vald tavozaskor megtortént a
beérkezéskor alkalmazott onellatas ismételt felmérése FIM skala segitségével. A score ebben az
esetben 120 pont, mely jelentds javulast mutat. A beteg szinte minden 6ngondoskodasi elemet
onalldéan volt képes végrehajtani néhany képességnél pedig részleges fiiggdség maradt fenn,

melyet a rehabilitacids osztalyos kezeléssel teljesen megsziintethetd. (4)
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Aktualitasok a bizonytalan idobeli eredeti ischaemias stroke definitiv
ellatasaban:
thrombolysis és endovascularis intervenciok megitélése

Papp Laszlé PhD, MSc, RN, féiskolai docens,

SZTE ETSZK Apolasi Tanszék

A stroke betegség rokkantsagot okozo6 hatdsa miatt jelents népegeszségiigyi probléma. Az dsszes
stroke kb. 80 %-a az agyi erek elzarodasara visszavezethetd ischaemids tipusba sorolhato, mig
20 % vérzéses eredetli. Az ischaemids stroke végleges, definitiv ellatasa megoldast jelenthet a
tiineteket okozo probléma felszamolasara vagy hatdsainak nagymértékii csokkentésére, ezért a
slirgdsségi neurologiai ellatas egyik kulcspontja.

Az ischaemias stroke beteg elsd ellatdsanak alapvetd kérdése a tiinetek jelentkezése és az
intervencio megkezdése kozott eltelt idd. Az idéablak meglehetdsen sziik, intravénas thrombolysis
esetén 3 Ora, arra alkalmas betegek esetén 4.5 6ra, mig endovascularis intervenciok esetén 6 ora.
A rekanalizacio megkezdésének szamos abszolut és relativ kontraindikacidja van, melyeket a
beavatkozas megkezdése eldtt vizsgalni és mérlegelni sziikséges. (1,2)

Az ischaemids stroke betegek ellatasa alapvetden két kritikus fontossagu szakaszra oszthato. Az
elsd szakasz a tlinetek megjelenésétdl a specifikus ellatasra alkalmas korhazba érkezésig eltelt
1d6, mely optimalis esetben kevesebb, mint 60 perc. (2) Ebben a szakaszban tobb szereplonek
van jelentds szerepe: ilyenek a tiineteket észleld beteg és / vagy hozzatartozoja, és a prehospitalis
ellatasban tevékenykedd kollégak. Tekintettel arra, hogy a végsé diagndzis csak a képalkotd
vizsgalatok eredményeinek ismeretében allithatd fel, és az ajanlés szerint egyes esetekben (pl.
basilaris occlusio) még 12 oraval a stroke kialakuldsa utan is megkisérelhetd az ér megnyitasa,
torekedni kell arra, hogy a betegek a lehetd leghamarabb koérhazba kertiljenek. (1)

Abban az esetben, ha a tlinetek kezdeti id6pontja bizonytalan (pl. a beteg a stroke tlineteire ébredt,
vagy tobb ora telt el azota, hogy utoljara tiinetmentesnek lattak), szintén arra kell térekedni, hogy
a beteg minél hamarabb specifikus ellatohelyre keriiljon. Ebben az esetben realis esélye lehet a
kiterjesztett idéablak alkalmazésanak, illetve annak, hogy a beteg olyan stroke kézpontba kertiljon,
ahol az érelzarddas helye (pl. a hatso scala keringészavara) vagy a diffuzds / perfuziéos MRI vagy
perfuzids CT alapjan megkezdddjon a rekanalizacios kezelés. (1)

Az ischaemids stroke betegek ellatasdnak masodik szakasza a korhazba érkezés és a definitiv
beavatkozas megkezdése kozott eltelt id6. Optimalis esetben ez az id6szak nem hosszabb, mint 90
perc, idedlisan 60 perc. (2) A rendkiviil szlik idokeret betartasahoz gyakorlott stroke team sziikséges,
melynek tagja neurologus szakorvos, apolo, laboratériumi szakember, radioldgus, €s intervenciod
esetén neurointervencioban képzett szakember. A rendelkezésre all6 idében szamos vizsgalat
szlikséges valamennyi, akut ischaemias stroke tlinettel érkezd beteg esetén (1. sz. tablazat).
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1. sz. tablazat: Minden beteg esetén sziikséges vizsgalatok akut ischaemids stroke tiinetek
eseten (1)

Nativ koponya CT vagy MRI
Vércukor gyorsteszt

O, szaturacio

Se elektrolitok/vesefunkci6 (natrium,-kalium,-urea,-
kreatinin szint)

Teljes vérkép/thrombocyta szam

Szivizomelhalast / ischaemiat jelz6 enzimek
Protrombinid6/INR

aPTI

EKG

Az akut koponya CT vagy MRI eredménye alapjan jelenthetd ki, hogy a tlineteket vérzés
vagy ischaemia okozza. A vércukorszint €s a prothrombinidé / INR ellendrizhetd agy melletti
gyorsteszttel, de mivel eltéréseik abszolut kontraindikéciot jelenthetnek, az intervencio csak az
eredmény birtokdban kezdhetd meg.

Az akut ischaemias stroke aktudlis ellatasi protokolljabol kiemelendd, hogy a rekanalizacios
kezelés idoablakan tal (ami intravénds thrombolysis esetén 3-4.5 6ra, endovascularis kezelés esetén
6 ora) megfontolhat6 a perfuzios CT vagy perfuzids / diffazios MRI vizsgélat. Ezek a technikak
pontosithatjak az ischaemias karosodés sulyossagat, és személyre szabott dontést tesznek lehetové
a szoba joheto terapia vonatkozasaban. (1)

Felhasznalt irodalom:

1. Egészségiigyi szakmai irdnyelv: Az akut ischaemids stroke diagnosztikaja és kezelése.
2017. aprilis 25-1 valtozat. Elérheté a Magyar Stroke Tarsasag honlapjan: https://www.
doki.net/tarsasag/stroke/dokumentumtar (a letltés ideje 2017. janius 30.)

2. Jauch, E.C. et al: Guidelines for the early management for patients with acute ischaemic
stroke. 2013; DOI: 10.1161/STR.0b013e318284056a elérhetd: https://stroke.ahajournals.
org/content/44/3/870.full.pdf
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A fajdalom felmérése és a fajdalom menedzsment demenciaban

szenvedo idosek korében

Boros Edit, tanarsegéd,

Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Apolasi Tanszék

A demencia vilagszerte jelentds népegészségiigyi probléma, napjainkban csaknem 47 millidan
szenvednek ebben a betegségben. Magyarorszagon jelenleg legalabb 200 ezer beteget érint ez a
korkép. Ezen megbetegedés soran magasabb agykérgi funkciok sériilnek, igy a betegek szobeli,
emlékezo ¢€s felidézo képessége jelentdsen sériil. Ezek a valtozasok a betegek mindennapi ¢€letét
megvaltoztatja, a betegek Onellatasat, tarsas kapcsolatait nagyban veszélyezteti. Demens betegek
nem mindig tudjak verbalisan kifejezni az érzelmeiket, vagy megnevezni a tiineteiket. Igy a
fajdalmukat sem tudjak a kornyezetiik szamara jelezni, holott tudjuk, hogy a fajdalommenedzsment
elsé 1épése a probléma meghatarozasa ¢s a fajdalom pontos felmérése. A fajdalom tipikus
tiinetein tal, demens betegeknél tapasztalhatunk atipikus tiineteket is, mint a nyugtalansagot,
zavaradottsagot, erdszakossagot, étvagybeli valtozasokat és a napi rutin megvaltozasat. A fajdalom
jelenlétére utalhat a fajdalmas teriilet nyomkodésa vagy éppen a védése, ny0szorgo hang adasa, sirds

¢€s az arc grimaszolasa. (1)

Féajdalom felméréséhez a kiilonb6zo stadiumokban mas felmérd eszk6zok alkalmazasat ajanljak a
szakirodalmak. Enyhe és kozépsulyos formaban a VAS (vizual analég skalat) vagy a leir6 skala
alkalmazasa javasolt. Sulyos stadiumban, amikor a beteg nem tudja magat szoban kifejezni azokat
a skalakat kell el6térbe helyezni, amelyek az apoloi megfigyeléseken alapulnak. Ilyen nemzetkozi
fajdalom felmérd skala a Doloplus 2 (Behavioural Pain Assessment in the Elderly), PAINAD (Pain
Assesment in Advanced Dementia Scala) és a PADE (Pain Assessment for Dementing Elderly)
skala. (1, 2, 3)

A pontos felmérés utan tudjuk meghatarozni az egyénre szabott fajdalomcsillapitéasi
beavatkozasokat. A beavatkozdsnal a nemzetkozi ajanlast, a fajdalomcsillapitds 1épcsdit
alkalmazzuk. A beteg ellatasanal masik fontos szempont, hogy a kivalasztott készitmény csokkentse a
beteg viselkedési tiineteit, mint az agresszidt. Szamos kutatds igazolta, hogy demens betegeknél
az agitaltsagot jobban csokkentik a paracetamol készitmények és biztonsdgosabban hasznélhatoak,
mint az antipszichotikumok. Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitas koziil hatékonynak bizonyult a
megnyugtaté kommunikacio, nyugodt, baratsagos kornyezet biztositdsa. Ezen mddszereken kiviil
jol eredményeket hozott a zeneterapia ¢s reflexoldgia alkalmazasa is, mellyel szintén csokkenthetd
a beteg nyugtalansaga és fajdalma. (1, 4, 5) A személykdzpontu demensellatas célja az, hogy az
ellatottak szamara a ,,well-being” azaz a j6 kozérzet lehetdségek szerint biztositva legyen, melyhez

hozzatartozik a fijdalommentesség is melyet egy teljes egészségiigyi teamnek kell timogatnia.
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Adherencia javitasa vese transzplantalt betegek korében

Babarci Agnes
tanarsegeéd
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Apolasi Tanszék

e-mail: babarci@etszk.u-szeged.hu

Vese transzplantacio az elsédlegesen valasztando terapia végstadiumu vesebetegek szdmara. (1,2,3)
Atiiltetést kovetéen szamos tényezd hatarozza meg a graft mitkodését, ezek koziil kiemelten fontos
az immunszupressziv terapia. (3,4)

Az adherencia terapidhoz vald ragaszkodast, terapiahiiséget jelent, ahol a paciensnek nagyfoku
feleldssége van sajat gyogyuldsaban. Beteg egylittmiikodést a kutatasok tobbsége gyodgyszerszedés
tekintetében elemzi, de természetesen az életmodbeli ajanlasok vonatkozasaban is vizsgéalhatjuk.
A WHO 5 fakotort nevez meg, melyek befolyasoljak az adherenciat: szocialis és gazdasagi,
terapidhoz kothetd, betegekre jellemzo, allapothoz kapcsolhatd, egészségligyi ellatd rendszerhez
¢és teamhez kapcsolhato tényezok. (5)

Az adherenciat vizsgalva vese transzplantalt betegek korében szdmos kiilfoldi kutatést, irodalmi
Osszefoglalot taldlunk, azonban hazai szakirodalom nem bdvelkedik a témaval kapcsolatos
publikacidban. Szignifikans Osszefiiggést talaltak az életkor (<50 év ), férfi nem, munkanélkiiliség,
alacsony iskolai végzettség, 3 honapnal hosszabb ideje beiiltetett graft, él6donoros vese
transzplantacid, >6 tarsbetegség, >5 gyogyszer/nap, >2 gyogyszerbevétel/nap, depresszio,
szorongds €és non-adherens viselkedés kozott. (6) A napi egyszeri gyogyszerbevétel javitana a
betegek gyodgyszerszedéssel kapcsolatos egylittmiikddését. (3)

A férfiak adherensebbek a gyodgyszerszedéssel kapcsolatban, mig a ndk jobban betartjdk a
fertdzések megeldzésére voantkozd ajanlasokat. Kevesebb szdmu gyogyszer szedése és kevesebb
jelentett gydgyszermellékhatas jobb adherencidban nyilvanul meg. 1désebb és hdzas emberek
jobban betartjdk a cardiovascularis betegségek megeldzésére iranyuld ajanlasokat. A fiatalabb
betegek ellenben jobban betartjak az dnmonitorozasi ajanlasokat, az egyediilallok, fiatalok és ndk
jobban figyelnek a napvédelmi eldirasokra (1)

Ausztral kutatok vizsgaltdk, hogy az atiiltetés utani sikeres egylittmiikodésre hatassal lehet a
miitétre valo felkészités is. Amennyiben a recipiens irredlis elvarasokkal rendelkezik az atiiltetés
utani életrdl, rosszabb lesz az adherencidja. (2)

Kutatasok szerint javithatja az adherenciat multidiszciplinaris egészségiigyi team létrehozasa,
gyogyszertari intézkedések, telemedicina, automatikus ismertetdk, valamint gydgyszeradagold
késziilék, mely rogziti a kiadast. Automatikus emlékeztetk és az egyénre szabott orvosi

figyelmeztetések kombindcidja szintén pozitivan hat az adherencidra. (7,8)
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Rovid beszamolo az Europai Neurologiai Akadémia 3. Kongresszusarol

Nagy-Grocz Gabor
SZTE-ETSZK, Fizioterapias Tanszék
MTA-SZTE Idegtudoményi Kutatécsoport

Az Eurépai Neuroldgiai Akadémia 2017. junius 24. és 27. kozott rendezte meg harmadik
alkalommal az éves kongresszusat Hollandiaban, Amszterdamban. A konferencia résztvevdinek
szama meghaladta a 6000 f6t. Kiilon meglepetésként a holland kiralyné is megtisztelte
jelenlétével a kongresszust.

A plenaris eldadasok kozéppontjaban idén olyan vizsgalatok alltak, amelyek az elmult évek
adatait feldolgozva mutattak be tobbek kozott az epilepszia, a szkler6zis multiplex és a
kiilonboz6 neuromuszkularis betegségek (Pompe kor, amiotrofias lateralszklerézis, Charcot-
Marie-Tooth betegség) kezelésének tapasztalatait, valamint a kezelés eredményességét. Kiilon
kiemelték az egyes beteg regiszterek fontos szerepét, amelyekben a paciensek betegséggel
kapcsolatos minél tobb adatat gyiijtik 6ssze a tovabbi epidemiologiai vizsgalatok céljabol.
Amszterdamban jelenleg a sztrokos és a Parkinson koros betegek regiszterét hasznaljak, de mar
folyamatban van a szkler6zis multiplexes paciensekkel kapcsolatos adatrogzitd bevezetése is.
A klinikai ismeretek mellett a kutatasi eredmények bemutatasara is nagy hangsulyt fektettek,
els6sorban a poszter eldadasok formajaban. Az eléadasok 24 kiilonboz6 szekciora osztva
zajlottak, tobb mint 600 poszter keriilt bemutatasra, az elmult évekhez hasonldan elektronikus
formaban.

A kongresszus, a korabbi évekhez hasonldan lehetdvé tette a klinikai gyakorlatba Gjjonnan
bevezetett modszerek megismerését, ill. a kiilonboz6 betegségekben alkalmazott terapidkkal
kapcsolatos eredmények elsajatitasat. Tovabba a legujabb kutatasi eredményekkel valo

talalkozast a neuroldgia targykorében, amely alapot szolgaltathat sajat kutatasi t¢émamhoz is.
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Szabadegyetem Baselben

Dr. Gabor Katalin
féiskolai docens
SZTE ETSZK Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

2017. marcius 25-én alkalmam volt Baselben egy 700 {6 feletti laikus hallgatosdgnak eldadni a
baseli egyetem egyik épiiletében (Universitétsspital Basel, 4031 Basel, Hebelstrasse 20, Zentrum
fiir Lehre und Forschung). A szabadegyetem témaja a sziv volt. Az el6adasok foként a felndtt kori
degenerativ szivbetegségekrol, azok okairol, megeldzési lehetdségeikrdl és modern terapidjukrol
szbltak. Az én eldadasom cime ,,A sziv és a velesziiletett szivbetegségek - mult és jelen” volt,
amiben sz6 volt ezeknek a betegségeknek a létrejottérdl, gyakorisdgarol, a 30 évvel ezeldtti és

mostani helyzetrdl és lehetdségekrol megeldzésiikkel és ellatasukkal kapcsolatban.

A hallgatosadgban négy orszagbol olyan német ajka hallgatdsag jelent meg, akik szamdara fontos
volt az egészségtudatos ¢letmdd, és az ezzel kapcsolatos modszerek ismerete, és érdeklddtek az
egyes egészségi problémak és azok kialakuldsa, megeldzése irant. Az eldadasokat érdeklodéssel
fogadtak, az el6adok nagy része eldadasat laikusok szdmara érthetd formaban adta eld. Két magyar,
egy svajci és egy lengyel eldado volt, az eléadasokat szinkron tolmacsok forditottak. Sok kérdést

is feltett a hallgatosag, melyeket aztan idéhidny miatt sajnos le kellett allitani.

Avarosisilinnepidiszben fogadott minket. Gyonyorii, enyhe, napsugaras idd volt, ridsi tomeg, mivel
éppen a 2017-es Baselworld ora és ékszer kiallitas zajlott, és ezen a hétvégén volt a fivoszenekarok
felvonulasa is, ami egész vasarnap délutan a legkiilonbozdbb stilusti fivos zenével toltotte meg a

varost. Megmérettetés és élmény is volt ez szamomra, mindenkinek hasonlot kivanok.
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Elsosegélynyujto verseny megyei fordulé eredmény

A 46. Orszagos Elsésegélynytjto Verseny megyei forduldjara 2017. méjus 25-én keriilt sor
Hodmezdévasarhelyen. A megyén beliil megrendezett teriileti versenyek gydztes csapatai vehettek
részt a megmeérettetésen, gyermek, ifjusagi és felnott kategdridban. Az egész napos verseny soran
tobb allomason a csapatok elméleti ismereteit és gyakorlati készségeit, ratermettségiliket mérték
fel. A verseny lebonyolitdsat €s a szinvonalas szituaciokat dnkéntesek, imitatorok, versenybirdk és
az OMSZ munkatarsai segitették.

A megyei fordulon kategéridnként elsd helyezést elért csapatok indulhatnak a szeptemberben
megrendezésre keriilé orszdgos versenyen.
szeptemberben ismét szurkolhatunk a csapatnak.

Csapat tagjai: Palusek Timea, Dovalovszki Doéra, Berecz Lilla, Kosz6 Lilla, Dér Nikolett
Felkészitd: Papp Anita Timea

Gratulalunk a csapatnak kiemelked¢ teljesitményéért! Koszonjiik a Kar 6nkéntes imitatorainak a
felkésziilés soran nyujtott segitséget!
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XXXIII. OTDK eredményei

Lezarult a XXXIII. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia az Orvos- és Egészségtudomanyi
Szekcioban.

Az Egészségtudomanyi Szekciéban szerepelt hallgatoink:

* Apr6 Zoltan (dentalhigiénikus), témavezetdje Dr. Németh Aniko,

» Aszodi Fanni (gyogytorndsz), témavezetdje Koncsek Krisztina

» Borsics Marta (gyodgytornasz), témavezetdje Sapi Mariann

» Csath Veronika (szocialis munkas), t¢émavezetdje Dr. Piczil Marta, Szabd Péter

* Gal-Inges Dora (4pold), témavezetdje Dr. Németh Aniko

» Kasza Blanka Bernadett, Kiss Zsuzsanna Ro6za (gyogytornasz), témavezetdjiik Dr.
Domjan Andrea

« Nyemcsok Emese (védénd), témavezetdje Lobanov-Budai Eva

« Savanya Brigitta (gy6gytornasz), témavezetéje Dr. Barnai Maria, Lobanov-Budai Eva

« Székelyhidi Eva (dentalhigiénikus), témavezetje Dr. Németh Aniko

Gratulalunk az OTDK-n II. helyezést elért hallgatdinknak:
Kasza Blanka és Kis Zsuzsanna

Szeretnénk gratulalni

* a konferencian el6add hallgatdinknak, akik Oregbitették Karunk hirnevét
felkeésziilésiikkel és tudomanyos munkajukkal

Szeretnénk koszonetet mondani
o a felkészitd oktatoknak

* a zslirizo kollégaknak (Dr. Barnai Maria, Dr. Domjan Andrea, Dr. Gabor Katalin, Dr.
Lantos Katalin, Dr. Nagy Edit, Dr. Tobak Orsolya,)

Tovabbi sok sikert kivinunk tudomanyos munkajukhoz!

Posa Gabriella

Kari TDK vezeto
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2017: Kossuth Zsuzsanna emlékév, Magyarorszag elsé foapolojanak

tiszteletére

Boros Edit, Domonkos Norbert, Olah Monika, Szatmari Angelika

Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Apolasi Tanszék

Kossuth Zsuzsanna 1917. februar 19.-én sziiletett Satoraljatjhelyen, aki a hazank els6 féapoloja,
Kossuth Lajos legkisebb huga volt. A testvérpar életitja és munkdssaga szorosan dsszefonddott,
melynek egyik oka az volt, hogy Kossuth Lajos hugéra ugy tekintett, mint az ikerlelkére. Kossuth
Lajos huga sorsat sokaig egyengette, igy Zsuzsanna fiatal koraban olyan feladatot latott el, mely

ezen idOszakban nem a szokvanyos néi szerepek kozz¢ tartozott.

Igen fiatal kordban megtapasztalta a pusztito jarvany okozta veszteségeket. A Kossuth csalad minden
tagja sokat faradozott a kolera jarvany terjedésének megakadalyozasaban és felszamolasaban.
Szervezték a betegek elhelyezését, igy Zsuzsanna is részt vett a koleragyants betegek apolasaban.
Ennek kdszonhetden, mar ekkor rengeteg tapasztalatot szerzett az apolas teriiletén. Ezen iddszak
utan valt testvére ,titoknokava” és segédkezett a Torvényhatosagi Tudositasok szerkesztésében.
Ekkor szerzett a kozigazgatasi ismeretekben €s a torténelemben is jartassagot. Batyja letartoztatasa
utan nehéz feladat harult Zsuzsannara. O biztositotta a csalddja megélhetését és timaszt nyujtott
1dds sziileinek. Kossuth Lajos 3 évi rabsaga utan a Kossuth testvérpar hdzassadgot kotott a
Meszlényi testvérparral. A hdzassagkotés és gyermekei sziiletése utan sem vetett végett a kozéleti
szereplésének. 1845-ben Kossuth Zsuzsanna a Védegylet Fejér megyei kiildottségnek a tagja, de
hidba kapta a megbizast a tuddsitdsok megirdsara csak a karzaton foglalhatott helyet, mivel a
ndknek abban az idében csak a karzaton volt a helye. 1848 januarjaban veszitette el férjét, aki azon

az uton betegedett meg, melyet azért tett meg, hogy Kossuth Lajos politikdjat timogassa.

Kossuth Lajos 1849. aprilis 16-an nevezte ki htigat ,,az dsszes tabori korhdzak féapolondjének™.
Kossuth Zsuzsanna gyorsan felismerte azt a problémat, hogy sem a tabori kérhazak szama, sem a
felszereltsége nem elegendd. Par honap leforgasa alatt minden koérhazat felkeresett, megszervezte
az Ujabb tdbori korhazak létrehozdsat és felszerelésének biztositdsat. Munkdssaga alatt 72
ujabb tabori kérhaz szervezddott, bevezették az egységes miiszerezettséget. Sziikségesnek latta
a betegellatasban résztvevok szdmanak novelését, felhivasara egyre tobb nd kapcsolddott be a
betegellatasba. Mindezek mellett szervezte az dnkéntesek betanitasat is. Faradhatatlan munkéja
soran nem tett kiilonbséget a magyar katonak ¢és a hadifoglyok kozott, ugyanolyan odaadassal
gondozta Oket és nem az ellenséget latta benniik. A fizikai segitségnyujtas mellett kiemelkedden
fontosnak tartotta a sériiltek lelki allapotdnak gondozésat is. Meghatdrozta az 4poléndi munka

alapjait, mind a teenddkre, mind az &pol6 tulajdonsagaira nézve.
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A vilagosi fegyverletétel letétel utan Kossuth Zsuzsanna menekiilésre kényszeriilt. Menekiilés
kdzben, a viszontagsagos koriilmények miatt meghalt a kisfia. Elészor Belgiumban majd az
Amerikai Egyesiilt Allamokban, nagy szegénységben, betegségben toltotte szamiizetését. 1854.

junius 29.-an New Yorkban, 37 évesen a tiidobajanak stlyosbodasa kovetkeztében halt meg.

Kossuth Zsuzsanna faradhatatlan, kitart6 munkéval és teljes meggy6zddéssel épitette ki azt a
betegellatd rendszert melyre méltan mondhatjuk, hogy nemcsak hazankban, hanem Eurdépaban
is egyediilallo volt. A vildgban az apolas alapelveit Florence Nigthingale nevéhez fiizik, aki par
évvel késobb hasonld munkat végzett a krimi haboru alatt. Ennek ellenére biiszkén mondhatjuk,
hogy hazankban Kossuth Zsuzsanna olyan maradandé cselekedetet vitt véghez, mely megeldzte
sajat korat. Szellemi 6roksége és munkassaga minden egészségiigyi dolgozd szamara példa értéki,
kovetendd. Kossuth Zsuzsanna sziiletésének évfordulojat- februar 19-ét- a Magyar Orszaggytilés

az 5/2014. (I1.7.) szamu hatarozataval a Magyar Apolok Napjanak nyilvanitotta.

A Magyar Apolasi Egyesiilet Kossuth Zsuzsanna sziiletésének 200. évforduldjat emlékévvé
nyilvanitotta. Az Egyesiilet mas szakmai szervezetekkel, apoloképzd helyekkel, igy a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Karaval iinnepi rendezvények, versenyek,
palyazatok, szakmai és tudoméanyos napok szervezésével emlékezik meg az egykori f6apolo
alakjara és munkassagara. Ebben a programsorozatban a karunk mind a tavaszi, mind az 0szi
félévben szamos programot tervezett, amelyben nem csak a hallgatok, hanem a klinikai dolgozok
mellett a laikusok is részt tudnak venni.

Felhasznalt irodalom:

1. Balogh Z.: Kétszaz éve sziiletett Kossuth Zsuzsanna, Magyarorszag elsé féapoldja. Novér
2017, 30. (1): 4-5.

2. Cziglényi B.: Egy 0zvegyasszony szabadsagharca-200 éve sziiletett Kossuth Zsuzsanna.
LAM- Orvostudomanyi folyoirat 2017. 27.(1-2): 66-69.

3. Kertész E.: NOk a torténelemben/ Kossuth Zsuzsanna. Kossuth Kiad6. Budapest,1983

4. Vartokné Fehér R.: Kossuth Zsuzsanna szellemi 6roksége. Magyar Apolasi Egyesiilet.
Budapest, 2014
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Kari Nap 2017

Az idei Kari Napunk éprilis 5-én keriilt megrendezésre, vidamparki hangulat jegyében. Szamos
jatékos €s sportos program koziil valogathattak a programra kilatogatok, hogy még vidamabban
teljen el a nap. A regisztracid és a reggeli ETSZK-s zsiros kenyér elfogyasztasa utan, futassal
inditottuk a napot. A versenyzOknek az ujszegedi liget koriil kellett futniuk egy kort. Az els6
harom befuto6 kari p6lot nyert.

A sportos programok ezzel még nem értek
véget. A nap folyaman kilatogatott hozzank
' T az IWI Nemzetkozi Fitnesziskola, akik ,,Mini
l dl"l olimpidval” és karrier tandcsadassal késziiltek.
Ezek mellett az érdeklédok Kormendi Bence és
csapata jovoltabol kozos funkcionalis edzésen is
részt vehettek. A délutanra is jutott egy sportos,
atmozgatd program, hiszen Ilehetdség volt
TRX edzésen is részt venni. Allandd sportos
programként az érdeklodoknek tudtak tollas
labddzni, roplabddzni, és Orids trambulinon
ugralni.

i el

Melter Livia hallgat6 segitségével az érdeklodok
megismerkedhettek az 1{jaszat rejtelmeivel is.
Livia jovoltabol a hallgatok megtanulhattak az
ijaszat alapjait igy nagy orommel vetették bele
magukat az ijaszkodasba. A sportos programok
mellett gondoskodtunk arrdl is, hogy a kilatogatok
lazitani is tudjanak ¢és atérezzék a vidamparki
hangulatot. A kari napon lehetdség volt kiprobalni
az Orias buborékfujast, hennatetovalast illetve
érdekesebbnél, érdekesebb lufiboél  késziilt
figurakat is kérhettek egy tehetséges lufi hajtogato
mivésztdl. Nemesné Kiss Gyodngyi tanarnd
jovoltabdl kiilonleges tedkat is kostolhattak a résztvevok.

Hagyomany szerint a Kari Napon véradasra is volt lehetéség. Hallgatéink mindig nagy 6rommel
¢s onzetlenséggel vesznek részt a karon szervezett véraddsokon. A Kari Napon 36 egység vér gytlt
Ossze. Ez uton is koszonjiik a lelkes véradoknak az onzetlen felajanlast!

A nap zardsaként ellatogatott karunkra Eles Eva, a szegedi Csillag Borton és Fegyhaz
bortonpszichologusa, aki érdekes ¢és interaktiv mddon mesélt a munkdjarol. Segitségével a
hallgatosag betekintést nyerhetett a bortonben toltott €letrdl illetve informacidkat kaptak a
borton belsé szabalyairdl, a bortonviseltek szokasair6l, viselkedésesiik hatterében meghuz6do
folyamatokrol.

Bizunk benne, hogy mindenki maradéktalanul jol érezte magat!

Etszk Hok és Szék csapata
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OTDK absztraktok

Apro Zoltan, ETSZK 11. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas ¢s - fejlesztés Szakcsoport

Sziilok fogaszati félelmének hatasa a gyermek fogaszati félelmére, valamint a gyermek
félelmének hatasa sajat szajapolasi szokasaira

Bevezetés:

A fogaszati félelem gyakran fordul el6 gyermekek ¢és felndttek korében egyarant, melyek
megnehezitik a fogészati beavatkozasok menetét és fajdalmassa teszik azt. Ennek kovetkeztében
a beavatkozasok elhanyagolodnak, mely jelentésen eldsegiti az egyes fogbetegségek kialakulast.
A kutatas célja felmérni, hogy a sziilok fogéaszati félelme hatassal van-e a gyermekek fogéaszati
félelmére, illetve hogy a gyermek sajat félelme befolyasolja-e a szajapolasi szokasait, valamint a
fogorvos latogatasdnak gyakorisagat.

Modszerek:

Az adatfelvétel 2015. szeptember-oktober honapokban tortént két sajat szerkesztésii kérddivvel
harom vajdasagi kozség altalanos iskolaiban 8-10 éves gyermekek ¢€s sziileik korében (N=79).
A kérdo6iv tartalmazta a sziil6i (DFS) és a gyermek (DFSS-DS) fogészati félelem skaldkat is. Az
adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével tortént, fiiggetlen kétmintas T-, és Khi*>-proba, Vari-
ancia (ANOVA) és korrelacio analizis, Mann-Whitney-teszt alkalmazasaval (p<0,05).

Eredmények:

A gyermekek 21%-a tartozik a magas fogaszati félelem csoportba. A lanyok fogaszati félelme
szignifikdnsan nagyobb, mint a fiuké (p<0,001; t=3,705). Minél nagyobb a sziil6 fogaszati félel-
me, annal nagyobb a gyermek félelme is (p<0,001; r=0,447). A gyermek fogaszati félelme nem
befolyésolja jelentdsen a napi fogmosas szamat (p=0,957; U=447), a fogorvos latogatasdnak gya-
korisagat (p=0,540), az iskolan kiviili fogorvos latogatast (p=0,248). A sziilok képesek helyesen
megitélni gyermekiik fogaszati félelmét (p=0,001; t=3,794): leginkabb az izgatottsdgot (25,3%)
¢s a félelmet (19%) jeldlték meg gyermekiikon észlelt tiinetként a fogaszati beavatkozasok elott.

Megbeszélés:

A sziilok fogaszati félelme jelentds hatassal van a gyermek fogaszati félelmére, éppen ezért sziik-
séges mar gyermekkorban megkezdeni ennek a félelemnek a prevenciojat, melynek egyik eszkoze
lehet a gyermekbarat fogaszati rendeldk kialakitasa.

Témavezetd(k): Dr. Németh Aniko f6iskolai docens
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ACTA SANA HALLGATOI OLDAL
Aszodi Fanni, ETSZK 1V. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapids Tanszék

Egész testes elektromos stimulacio hatasanak vizsgalata idés, inaktiv egyénnél

Bevezetés:

A rendszeres testmozgas eldsegiti a fiiggetlenség megtartasat. Kevésbé all fent az elkiiloniilés
veszélye €s preventiv szerepet tolt be a civilizacios betegségekben. Az idéskorra jellemzd rom-
lasokat sokszor a korlatozott aktivitas okozza, igy leendd gydgytornaszként azt latom helyesnek,
hogy javitsunk a mozgas mindségén, és Orizziik meg a fittséget. Egy Gjszerti modszer, teljes testes
elektromos stimulacio (WB EMS) a test nagyobb izmaira felrakott elektrédakon keresztiil képes
segiteni az izommunkat, ami az izomtomeg novekedését és a zsirszovet csokkenését okozza, €s be-
folyasolja a koordinacidt, létrehozva a neuromuszkularis adaptaciot. Vizsgalatunk célja WB EMS
tréning (10 hetes) hatasainak vizsgalata idds és inaktiv egyén esetében.

Modszerek:

Egy 70 éves, eldrehaladott térdiziileti artrozissal rendelkezd férfi felmérését a tréning elétt, az 5.
¢s a 10. héten is elvégeztiik. Rogzitésre keriilt az izmok (musculus gluteus maximus, musculus
quadriceps femoris és az ischiocruralis izomcsoport) maximalis izomereje (hdromszori feszités
atlagabol), illetve a 1épcsézés technikdja kvalitativ és kvantitativ médon. A funkcionalis fittség
felmérésére Jones €s Rikli (2002) Senior Fitness Testjét hasznaltuk.

Eredmények:

Mar az 5. héten jelentds valtozasokat detektaltunk a vizsgalt izmok erejében. Az izmok kozotti
szignifikans kiilonbség (100N, 50N) kiegyenlitddott. A tréninget megelézden az alany nem tudta
kivitelezni a valtott végtaggal torténd 1épcsdzést, azonban az 5. héten mar nem okozott szdmara
gondot. Ugyanazt a tavolsagot (felfelé- lefelé haladés) a 0. héten 46,78 sec, mig az 5. héten 29,73
sec alatt teljesitette.

Megbeszélés:

Az esettanulmany soran tapasztalt pozitiv valtozasok arra engednek kovetkeztetni, hogy a mod-
szer gyors €s a mindennapi funkciokban mérhetd valtozasokat hozhat egy 1dds, inaktiv egyén
esetében, amivel eldsegithetjiik az idéskor mindségi mivoltat.

Témavezetd: Koncsek Krisztina egyetemi tanarsegéd
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HALLGATOI OLDAL ACTA SANA
Borsics Marta, ETSZK 1V. évf.

SZTE SZAKK Kozponti Fizioterapia

Nem csak a huszéveseké a videdjaték, egyensulyfejleszto tréning hatvan év felettiek
szamara a Microsoft Xbox Kinect 360-nal

Bevezetés:

Az egyensuly fenntartasa funkcionalis mozgésaink, fizikai aktivitasunk alapveto feltétele. Az élet-
kor eldrehaladtaval a szenzoros, motoros €s kognitiv funkciok karosodnak, ezaltal megndhet az
elesés veszélye. Vilagszerte szamos kutatas foglalkozik az idéskortiak esésprevencios lehetdsége-
ivel. Tanulméanyunk a 60 év felettiek poszturalis kontrolljanak fejleszthetoségét vizsgalta, egy Uj
technika, a mozgéssal irdnyitott virtualis jatékok alkalmazéasaval.

Modszerek:

Vizsgalatunkban harminc 60 év feletti (68,57+5,17; 29 nd, 1 férfi) onkéntes vett részt egy hat he-
tes, 18 alkalombdl (harminc perc/alkalom) all6 egyenstlyfejlesztd tréningprogramon. Alanyaink
a Microsoft XBOX Kinect 360 felhasznédldsaval mindennapi mozgasmintakhoz hasonlé mozdula-
tokat végeztek.

Az eleséssel kapcsolatos félelmet a FES-I kérddivvel, a résztvevok egyensulyi paramétereit kli-
nikai tesztekkel (FSST, FRT, SLST, TUG, ModTUG) vizsgaltuk a tréning el6tt és utdn. A mért
adatokat Variancia analizissel értékeltiik.

Eredmények:

A FES-I kérdoiv eredményei alapjan a résztvevok eleséstdl valo feélelme a kdzepes mértékii kate-
gobridba tartozott €s a tréningprogram utan sem valtozott. Ugyanakkor, a tréningprogram hatasara
valamennyi klinikai egyensulyi teszt eredményében (TUG, ModTUG, SLST, FRT, FSST) szigni-
fikans (p<0.05) javulast tapasztaltunk.

Megbeszélés:

Vizsgalatunk igazolta, hogy az Ujszerli, mozgassal iranyitott jatékprogramok segitségével ered-
ményes az iddskortak egyensulyfejlesztése. A kozos, versenyszerli feladatok kivitelezése soran
kialakult jatékélmény eldsegitette az aktiv €s motivalt részvételt, igy a program szamos pozitiv
hatdsa érvényesiilhetett.

Témavezetd: Sapi Mariann gyogytornasz
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ACTA SANA HALLGATOI OLDAL
Csath Veronika, ETSZK I1. évf.

SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Munkahelyi konfliktuskezelés a szocialis szféraban

Bevezetés:

Kutatasunk a munkahelyi kornyezetet vizsgalja a szocialis ellatérendszer intézményeiben, a mun-
kahelyi konfliktusok és a konfliktuskezelés aspektusabol. A szakirodalmi megéllapitasok tiikrében
kozelitettiink a témahoz, ennek megfeleléen célunk a munkahelyi konfliktusok ¢és konfliktuskeze-
1ési gyakorlatok vizsgalata a munkahelyi egyensulyt, klimat befolyasolé fébb tényezdk mentén:
munkahelyi szervezet, hierarchia, kommunikacios halok, vezetésfelfogas, vezetési gyakorlat, tar-
sas tamogatottsag, munka-csalad kapcsolat, munkahelyi stressz, ki€égés, munkahelyi leterheltség.

crer

kapcsan annak vizsgalatat, hogy e strukturalis atalakitas gerjesztett-e (1j munkahelyi konfliktuso-
kat.

Modszerek:

A véleményfeltard kutatas két fazisban, két kérddiv alapjan zajlott 2015.08.05. - 2015.08.25., va-
lamint 2016.03.23. - 2016.04.09. kozétti iddintervallumban, szocidlis teriileten dolgozo6 szocialis
szakdolgozok online, név nélkiili lekérdezésével. A kérdbivekben jellemzden zart, strukturalt kér-
dések szerepeltek, de néhany nyitott kérdés is helyet kapott. Az elsd, pilot study kitoltott, relevans
¢s feldolgozott kérddiveinek szama 133 (n =133), mig a masodik fdzisban a minta nagysaga 205
(n,=205). Demografiai jellemzdket a kutatas masodik szakaszaban vizsgaltunk.

Eredmények:

Kutatasi eredményeink megegyeztek a kutatdsi tanulményba beemelt szakirodalmi allitasokkal,
miszerint a vizsgalt munkahelyi egyensulyt befolyasold tényezdk és a munkahelyi konfliktusok
kozott van sszefiiggeés. Kutatasunk eredménye egyediil a munka-csalad kapcsolat vonatkozasaban
nem egyezett a szakirodalommal. Beigazolodott, hogy a csaladsegitd €s gyermekjoléti szolgéltatas
integracidja nagymértékben gerjesztett (1j munkahelyi konfliktusokat a szocidlis szféraban.

Megbeszélés:

Az eredmények alapjan sziikséges lenne a szocidlis szektorban a munkahelyi konfliktusok 1débeli
felismerése, vallaldsa és professzionalisabb kezelése a kutatasunk altal (is) feltart, tovabbi negativ
kovetkezmények elkeriilése végett. Tovabba sziikséges lenne az integraci6 ujragondolasa €s/vagy
fokozott segitségnyujtas a teriileten dolgozok felé.

Témavezetdk: Dr. Piczil Marta féiskolai docens, Szabd Péter tanarsegéd
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HALLGATOI OLDAL ACTA SANA
Gal-Inges Dora, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Eszlelt munkahelyi stressz hatasa az apolok életmédjara, egészségére, alvasara

Bevezetés:

A munkahelyi stressz, a rossz egészségi allapot szempontjabol az egészségligyi dolgozok,
kiilondsen az apolok, rendkiviil veszélyeztetett csoportba tartoznak. A tartdosan fennallo munkahelyi
stressz testi €s lelki betegségeket okozhat, alvaszavar, kronikus hatfajdalom, elhizés, drog abuzus,
daganatos megbetegedések fordulhatnak el nagy szamban. A kutatds célja felmérni az észlelt
munkahelyi stressz hatasat az apolok életmddjara, egészségére és alvasara.

Modszerek:

Az online adatfelvétel 2015. 4prilis-majus honapokban tortént egy sajat szerkesztésii kérddivvel,
melyet tobb, egészségiigyi dolgozokat tomoritd kzosségi oldalon helyeztiink el. 657 kitd1t6bol 556
értékelhetd valasz érkezett apoloktol (N=556). Az adatelemzés SPSS 19.0 program segitségével
késziilt, Khi*-, fiiggetlen kétmintas T-proba, Spearman-féle rangkorrelacié alkalmazasaval
(p<0,05).

Eredmények:

Minél stresszesebbnek itéli meg valaki a munkahelyét, annal rosszabbnak értékeli sajat egészségi
allapotat (p<0,001; r=-0,223), sajat taplalkozasi szokésait (p<0,001; r=-0,196), valamint annal ke-
vesebbszer étkezik naponta (p<0,001; r=-0,180). Téaplalkozasukat rendszertelennek (p<0,001) és
kapkodonak (p=0,006) itélik meg a stresszes valaszadok. A magas munkahelyi stressz negativan
befolyésolja az alvasmindség megitélését (p<0,001; r=-0,166) €s az alvas mennyiségét (p<0,001).
R4juk jellemzo a tobbszori felébredés (p=0,009) és faradt ébredés (p<0,001) is. A krénikus be-
tegségek (p=0,062) és a karos szenvedélyek (alkoholfogyasztas: p=0,348; dohdnyzas: p=0,342)
tekintetében nem mutatkozott szignifikans kiilonbség az alacsony munkahelyi stressz csoporthoz
képest.

Megbeszélés:

A munkahelyi stressz negativ hatdssal van az egészség onértekelésere, a taplalkozasi szokasokra,
valamint az alvas mindségére. Eppen ezért fontos lenne, hogy az 4poldk rendelkezzenek kelld
ismeretekkel, képességekkel a stresszkezelés terén is, mely alkalmas lenne sajat egészségik vé-
delmére.

Témavezetd(k): Dr. Németh Aniko foiskolai docens
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ACTA SANA HALLGATOI OLDAL
Kasza Blanka Bernadett, ETSZK IV. évf.,

Kiss Zsuzsanna Roza, ETSZK 1V. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tansz¢k

Bemutatkozik a Musculus transversus abdominis, a lumbalis stabilitas egyik fészerepldje

Bevezetés:

A nem specifikus deréktaji fajdalom 20-30%-ban érinti a fiatal felnétteket, hatterében gyakran a
gerinc lokalis stabilizal6 izomzatanak funkcidzavara all. A lumbalis gerinc stabilizatorai koziil ki-
emelt szerepli a musculus transversus abdominis (Tra). Vizsgélatunk célja, felmérni a Tra szelektiv
feszitési képességét, annak fejleszthetdségét gyogytornasz hallgatok korében.

Médszerek:

25 onkéntest vizsgaltunk (24 lany, 1 fit, atlagéletkoruk: 22,5 +/- 1 év). A deréktaji panaszokat az
Oswestry kérddivvel mértiik fel. A szelektiv feszités vizsgalata és tanitasa soran feliiletes EMG-
vel és ultrahanggal kontrollaltuk a Tra miikodését. A szelektiv kontrakcio alatt az izom maximalis
vastagsagat mértiik. Alanyaink a Tra szelektiv feszitését négy héten keresztiil gyakoroltak. Vizs-
galtuk a statikus egyensulyi paramétereket, a testtomeg-kozéppont kitérését a NeuroCom Basic
Balance Masterrel rogzitettiik. Az izom maximalis vastagsagat és az egyensulyi paramétereket a
tréningprogram elott és utan is felmértiik.

Eredmények:

crer

tréningprogramot megel6zden nem voltak képesek a Tra — tobbi hasizomtdl — elkiilonitett megfe-
szitésére. A kontrollalt feszités elsajatitasa €s gyakorlasa utan képesek voltak az izmot szelektiven
megfesziteni. A statikus egyenstlyi paraméterekben jelentds valtozas nem tortént.

Megbeszélés:

Korabbi kutatdsok ramutattak, hogy a Tra stabilizal6 funkcidjanak helyreallitdsa a nem specifikus

crer

crer

Tovabbi tanulmanyt terveziink nem specifikus derékfajdalommal érintett alanyok lokalis stabiliza-
torainak vizsgalatara és kezelésére.

Témavezetd(k): Dr. Domjan Andrea féiskolai docens
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HALLGATOI OLDAL: ACTA SANA
Nyemcsok Emese, ETSZK TV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

A jelentudatos taplalkozas szerepe a serdiilok taplaltsagi allapotaban és taplalkozasi
szokasaiban

Bevezetés:

Taplalkozas kdozben szamos olyan tevékenységet végezhet a serdiild, amely elvonhatja a figyelmét
az ¢tkezésrdl. Ennek kovetkeztében pedig tulzott ¢lelmiszer fogyasztasba kezdhet, ami tilevéshez,
s végiil elhizashoz és sulyos egészségiigyi problémakhoz vezethet. Az ijabb kutatasok a jelentudatos
taplalkozast sikeres modszerként alkalmazzak az életmddvaltd programok soran.

A kutatas célja felmérni, hogy milyen kapcsolat van a serdiilok jelentudatos taplalkozasa, taplalt-
sagi allapota és evési magatartasa kozott.

Modszerek:

A kutatas papir alapu kérdéivvel 2016. majus-junius idészakaban tortént, 9., 10., 11. évfolyamos
gimnazista €s szakkozépiskolas didkok korében. A kérddiv sajat szerkesztésii kérdései a taplal-
kozasi szokdsokra vonatkoztak, a jelentudatos taplalkozas (MEQ) mérése sajat forditast teszt-
tel (Cronbach-alfa 0,711) tortént. A648 kitoltott kérdoivbol 636 lett értékelhetd. Az adatelemzes
SPSS 22.00 program segitségével késziilt; korrelaciod- €s varianciaanalizissel, valamint Khi-négy-
zet probaval (p<0,05).

Eredmények:

Minél magasabb a tanulok BMI-je, annal inkabb jellemz0 rajuk az érzelmi evés (p=0,003; r=0,118),
valamint a kiilsé ingerek altal befolyasolt taplalkozas (p=0,043; 1=0,080). A naponta tobbszor z6/d-
seget-gytimolcsot (p<0,001), teljes értékii gabonat (p=0,013), tiszta vizet (p=0,043) fogyasztokra;
illetve a nassolast(p<0,001), gyorséttermet (p<0,001), cukrozott szénsavas iiditoket (p=0,017)ke-
riilékrél mondhato elleginkabb a jelentudatos taplalkozas. Az evési formak esetében (egyediil,
iskolaban, baratokkal, csaladdal) azokra volt szignifikdnsan legjellemzobb a jelentudatos taplalko-
zas, akik csak az evésre koncentraltak, mas tevékenységet nem végeztek étkezés kdzben. Az evési
formak és BMI alakulasa kozott azonban nem volt kimutathaté szignifikdns 6sszefiiggés.

Megbeszélés:

A kutatds eredményei alapjan megallapithato, hogy a jelentudatos taplalkozas véddéfaktorként
szolgalhat a serdiilk taplalkozasanak és BMI-jének, igy végsd soron az egészségének az alaku-
lasaban.

Témavezetd: Lobanov-Budai Eva féiskolai tanarsegéd
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ACTA SANA HALLGATOI OLDAL
Savanya Brigitta, ETSZK IV. évf.

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

A helyes testtartast eldsegito fizioterapias és mentalhigiénés intervencio tapasztalatai

Bevezetés:

A helytelen testtartas a mozgasszegény ¢€letmod és szamos egyéb ok mellett pszichés tényezdkre
is visszavezethetd. A kutatas célja felmérni, hogy célzott mozgés és mentalhigiénés programmal
hogyan befolyasolhato a testtartas, illetve a szelfhez valo pozitiv viszonyuldas.

Médszerek:

A teljes programot 34 {0 teljesitette, atlag életkor 21,47 év. Az intervencids munka 14 hétig tartott,
melyben a résztvevok véletlenszerlien két csoportba lettek osztva. Az intervencids csoport (N=15)
egyidejlileg részesiilt mozgasterapias- és mentalhigiénés fejlesztésben, mig a kontroll csoport
(N=19) csak a mozgéasprogramban vett részt. Az adatok felvétele papir alapt Onkitoltds tesztek-
kel és fizioterapids felméréssel, a testtartas valtozasa a test szagittalis hossztengelyének helyzete
alapjan tortént.

Az adatok feldolgozasa a Microsoft Excel 2010, az SPSS 22, a Paint és a GIMP2.8 programok
segitségével; mig az elemzése varianciaanalizissel, egymintas t-probaval, Khi-négyzet-probaval
lett végezve (p<0,05).

Eredmények:

Mindkét csoportban pozitiv iranyq, szignifikans valtozasokat tapasztaltunk a testtartdsban, a ge-
rinc mozgasterjedelmében, az izomerdben, valamint az onértékelésben (p=0,05-0,001). Azon-
ban a kontroll csoportndl a szelfhez valo viszonyulas és a gerinc mozgasterjedelmében keve-
sebb dimenzidban volt kimutathatd a szignifikdns ndvekedés. Tovabbi kiillonbség még, hogy az
intervencios csoportbol tobben érzeték jol magukat a tréning végére (p=0,002), valamint valtak
egeszsegtudatosabba (p=0,006) a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés:

A mozgas- ¢és a mentalhigiénés tréning egyiittes alkalmazéasa a széleskoriibb javulas lehetdségét
adja meg a kliensek szamara. A mozgasprogram dnmagaban is jelentdsen javitja a testtartast s a
fizikai mutatokat, valamit az onértékelést. Vizsgalataink bizonyitjak, hogy a mentalhigiénés tré-
ninggel kiegészitett mozgasprogram tobb dimenzidban hoz szignifikans javulast.

Témavezetdk: Lobanov-Budai Eva féiskolai tanarsegéd, Dr. Barnai Maria f6iskolai docens
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HALLGATOI OLDAL ACTA SANA
Székelyhidi Eva, ETSZK II. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Oralis implantatummal rendelkez6 paciensek szajhigiéniaja

Bevezetés:

A fogaszati implantatumok betiltetését kovetden torekedni kell az implantatum és az arra kertilt
potlas €lethosszanak megnovelésére, gondozasara, szajhigiénia kialakitasara, fenntartasara. A ku-
tatas célja felmérni, hogy az implantalast kdvetden hogyan valtozik a paciensek szajhigiénés szo-
kasa, valamint ez 0sszefiiggésbe hozhato-e a tajékoztatasra szant idovel, és az alkalmazott szem-
1¢éltetd segédeszkozokkel.

Modszerek:

A papiralapu és online adatfelvétel 2015 juniustol novemberig tortént sajat készitésti kérddivvel. A
86 kitoltd az orszag kiilonb6zd pontjan miikddd rendeldkbe latogatd, valamint kdzosségi oldalak
fogaszati csoportjaiba felvett paciensek voltak. Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével
késziilt, Khi2-probaval és Kruskal-Wallis teszttel (p<0,05).

Eredmények:

A fogorvoshoz jards gyakorisdga megnoétt a beavatkozas utan (p<0,001). A szajapolashoz hasznalt
eszk6zok koziil a gépi fogkefe aranya nétt (p<0,001), mig a kézi fogkeféé csokkent (p<0,001).
Tobb paciens tisztitja az érintett teriileteket egy sortecsomas fogkefével (p=0,031), illetve a nyelv-
tisztito, fogselyem, superfloss, fogkoztisztitoé fogkefe, szajzuhany és szajoblogetd (p<0,001) hasz-
nalata is jelentdsen emelkedett. Minél tobb id6t szdnnak a szakemberek a fogaszati rendelében
a szajhigiénés tajékoztatasra, annal gyakrabban hasznalnak a péaciensek nyelvtisztitot (p=0,008),
superflosst (p=0,009), fogkdztisztitd kefét (p=0,013). Az egy sortecsomods fogkefét (p=0,034),
superflosst (p=0,002), fogkoztisztitd kefét (p=0,012), szajzuhanyt (p=0,031) gyakrabban hasznal-
jak azok, akik tajékoztatasa esetén a szakember szemléltetd segédeszkozt is hasznalt.

Megbeszélés:
A paciensek szdjhigiéniaja nott, a szakemberek altal torténd tajékoztatas ideje €s modja a szajapo-

lasban mindségi valtozast idézett eld. A hossza tavi sikeresség érdekében ezt a tényezdt érdemes
figyelembe venni és az utdgondozasra nagy hangsulyt fektetni.

Témavezetd(k): Dr. Németh Aniko foiskolai docens
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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
“€s mtsa”) irando. 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.

LIS 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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