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Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvoézlet — Invocatio — az Olvasonak!

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

A missziojat valtozatlanul 6rzé Acta Sana legfobb feladata az elkdvetkezdkben
is hangsulyt adni és mélt6 keretet biztositani a Karon elért tudomanyos ered-
mények megismertetésének, valamint generalni az egyes szakteriiletek kozotti
tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelel6en.

A Szerkesztébizottsdg tamogatni kivanja a kutatomiihelyek kialakulasat és
mukodését - kiilondsen az apolas, fizioterapia, szocialis munka és a védonoi
munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fliggetlen szabad aramlasat.
Megtiszteld érdeklddését és értékes hozzajarulasat megkoszonve varjuk kollé-
gaink, hallgatoink és az egytittmiikodo kiilfoldi tarsintézmények munkatarsainak
kozleményeit, amelyeket magyar és angol nyelven (magyar szerzok tollabol 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
especiallyinthe 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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Gondozas és prevencio az autizmussal ¢16 gyermeket nevel6 csaladok korében

(doktori értekezés tézisei)

Dr. Tobak Orsolya
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola
e-mail: tobako@etszk.u-szeged.hu

Bevezetés

Hazankban az értelmi fogyatékosokkal, autistakkal szemben rendkiviil sok elditélet és sztereotipia él,
melyeknek hatterében altalaban a tdjékozatlansag és a tdlikk vald félelem all. A tarsadalomtudomanyok
egyik fontos tapasztalata, hogy a kialakult negativ attitidok gatoljak az egyiittmiikodést. Fontos, hogy
elsddlegesen a segitdé szakember hozzaallasat valtoztassuk meg, amely magaval hozhatja a sziikebb és
tagabb kornyezet pozitiv viszonyulasat a fogyatékkal élok felé.

Ezen problémak megoldéasara az elmult 10-15 évben voltak torekvések. Fogyatékkal €16k érdekeit védo
jogszabaly sziiletett, szadmos érdekvédelmi szervezet miikodik, egyre nagyobb teret kap az integracio. A
kozvélemény azonban még gyakran elzarkozik a fogyatékos gyermeket neveld csaladoktol, az aktiv segitd
attitlid a népesség tilnyomo részében még nem jellemzo. A fogyatékkal é16k jelen vannak a tarsadalomban,
de mas és mas viszonyulast tapasztalhatunk a kiilonb6z6 fogyatékossagi csoportok irant. Jelen kutatas az
autizmussal €16 (pervaziv fejlodési zavar) gyermekek mindennapijait kivanja bemutatni.

A Magyarorszagon €16, autista gyermeket neveld csaladok demografiai adatainak tiikrében fény dertil a
megoldasra var6 problémakra. Valaszt kapunk a megkiilonbdztetés okaira, modjara, gyakorisagara, helyére.
Megfogalmazasra keriilnek azok a szociodemografiai jellemzok, amelyek negativ modon befolyasoljak a
gyermek allapotanak stlyossagat. Korvonalazodik egy szocialis hald, megtudhatjuk, kik tamogatjak a
csaladokat, és milyen terheket kell egyediil hordozniuk. A vizsgalat kapcsan képet kaphatunk arrél, hogy
milyen segitséget tudunk nytjtani az egyén, a kozdsségek és a tarsadalom szintjén.

A bevezetésben leirtak és a szakirodalom attekintése utan a kovetkezd kutatasi problémat fogalmaz-
tam meg:

Milyen tényezék befolyasoljik az autizmussal élo gyermeket neveld csaladok tarsadalmilag hatranyos
helyzeteét?

Célkitiizések
A kutatasi probléma megvalaszolasara az alabbi kutatasi célokat tliztem ki:

Feltarni a tarsadalom feldl érkez6 kirekesztés okait €s azok befolyasold tényezdit.
Leirni, mely tényezdk novelik az autista gyermeket neveld csaladok esélyegyenlétlenségeit, illetve
fokozzak a tarsadalmi hatranyokat.

o Feltarni az autizmussal €16 gyermeket neveld csaladok szociodemografiai helyzetét, valamint a sziil6k
kozotti kapcesolati halot.

e Feltarni a csaladon beliili és kiviili tamogat6 kornyezet lehetdségeit, erdsségeit és a hianyossagait.

e Vizsgalni milyen médon javithaté a korai felismerést kovetd miel6bbi diagnosztizalas, és ebben
milyen szerepe lehet a védononek.

e Vizsgalni az egészségiigyi, szocialis és oktatasi intézmények elérhetdségének regionalis megoszlasat.

o Osszegyiijteni a védénéi ellatassal kapcsolatos problémdkat, elvarasokat, feladatokat.

Hipotézisek
A kutatasi célok, a kovetkezo hipotézisek mentén keriilnek megvalaszolasra.
1. A tarsadalombdl valo kirekesztést tapasztalja az érintett csaladok legalabb 50%-a, melyet befolyd-
solnak a kovetkezo faktorok: telepiilés, sziild iskolai végzettsége, sziild életkora, csaladi dllapot, egy
fore juto jovedelem, munkaerd-piaci helyzet, gyermek életkora, gyermek dallapotinak silyossdga.
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2. Az autizmussal élo gyermeket nevelo csaladok elszigetelodnek, kozvetlen tarsas kapcsolataik
besziikiilnek, ennek kovetkeztében egyediil maradnak a specidlis gondozdst igényld gyermekkel,
csak onmagukra, sziilotarsra szamithatnak, ami hatdssal van a sziilopar kohézidjdra is.

3. Az autizmus korai tiineteit, a fejlodésbeli anomadlidkat a sziilok ismerik fel, melyet a szakemberek
tulzonak tartanak, vagy nem ismerik el, ennek kivetkeztében a felismerés és diagnosztizdalas kozott
2-3 év telik el.

4. Az autista gyermeket neveld csalddokndl a sulyossdg megitélését a kiovetkezd tényezdk hdtranyos
modon befolydsoljik: a csaldd szociodemogrdfiai helyzete, a gyermek életkora, csaladtagok egész-
ségi dllapota, intézményi elldtas.

5. Feltételezem, hogy elsosorban a Kozép-Magyarorszdgi régioban és a vdarosokban élnek az autiz-
mussal érintett csaladok, mivel ez a teriilet jobb intézményi (egészségiigyi, szocidlis és oktatdsi)
ellatottsaggal rendelkezik.

6. A védondk gyakorlati tapasztalataik alapjan szereznek informdciokat az autizmussal él6krol, mert a
képzés, tovabbképzés soran nem kapnak megfelelo, specidlis ismereteket, hogy a problémat kezelni
tudjak.

Vizsgalati médszerek, eszkozok

A kutatasi probléma - minél inkdbb teljességre torekvé — megvalaszolasa érdekében két, egymassal
szorosan Osszefliggd kutatast végeztem (kvantitativ, kvalitativ).

A kvantitativ adatgyijtés (A kutatas) a Jelenkutato Intézet altal végzett Orszagos Autizmus Kutatasanak
részadatait tartalmazza, mely egyszeri tervezett mintavétellel, tobblépcsds metddussal tortént. Ennek
soran, els6 1épcsoben kivalasztasra keriiltek az Autistdk Orszagos Szovetsége (a tovabbiakban: AOSZ) és
a tagszervezetei (melynek teljes tagsaga bekertiilt a mintaba, vagyis teljes korti volt a lekérdezés). Méasodik
1épcsdében rajtuk keresztiil jutottak el az érintett csaladokhoz, akiket postai uton kikiildott kérdéivekkel,
valamint kérdezObiztosok segitségével, adatlapokkal kerestek meg.

Postai uton 358 vizsgalati kérddiv kertilt kikiildésre, a kérdezd biztosok 312 csaladot kerestek fel.
Valamelyik mddon sor keriilt minden szervezethez tartézo csalad megkeresésre, a kitdltési arany ezen
beliil 100 %-os volt. Ezen adatokbol sajat elemzésem soran a 0-18 év kozotti minta adatait hasznaltam fel
(276 10).

Az A kutatas” kérd6ivét a Jelenkutatd Intézet vezetésével egy szakértdi csoport allitotta Ossze. A
vizsgalatra a sziikséges engedélyek birtokaban, az adatvédelmi szabalyok megtartasa mellett keriilt sor. A
postai uton kikiildott kérddiv a sziir6kérdést kdvetden, nyolc nagy egységet tartalmazott. A szlirOkérdésre
azért volt szlikség, hogy kizardlag azok keriiljenek bele a mintaba, akik rendelkeznek az autizmus diag-
nozisaval.

A kérdéivben kifejtett témakorok az alabbiak voltak:
e diagnodzistorténet
problémak, tapasztalhato tiinetek
intézményhasznalat, informacidszerzés
egészségi allapot a csaladban
csaladi kapcsolatok, feladatmegosztas
munkavallalas, munka-erdpiaci helyzet
jovedelem, anyagi helyzet
e demografia, haztartas

Az A kutatas” soran kitoltott kérd6ivek altalanos kitdltési kontroll ala kertiltek. Az adatok rogzitése
az SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 17.0 statisztikai programcsomag segit-
ségével, leird statisztikai modszerek alkalmazasaval tortént. A frekvencidk meghatarozasat kdvetden a
valtozok kozotti kapcsolatok mérésére Chi -négyzet teszt, és logisztikus regresszio keriilt alkalmazasra.

A kvalitativ adatgytijtés (B kutatas) - a szakértéi minifékusz - esetében elsddleges cél volt, hogy minél
tobb teriilet képviseldi megszdlalhassanak, és elmondjak véleményiiket az autizmussal kapcsolatosan. A
csoportok Osszeallitdsanal f6 szempontnak tartottam, hogy homogén és heterogén csoportok is kialakitasra
kertiljenek. A homogén csoport kivalasztasa a hipotézisek tiikrében egyértelmii volt. Mindenképpen sziik-
ség volt egy sziilocsoportra, valamint egy védondi csoportra. A heterogén csoportba olyan szakembereket
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vontam be, akik talalkoznak autizmussal €16 gyermekekkel, csaladjaikkal, rész vesznek a gondozasukban,
fejlesztésiikben, terapiaban. fgy a szakmai csoportban részt vett gyogypedagogus, pedagogus, pszichiater,
védond. A ,,B kutatds” esetében interjuvazlat kidolgozasa tortént. A kérdéskatalégus négy nagy teriiletet
olelt fel. Ezek a kovetkezOk: bevezetés, bemutatkozas, asszociacio, autizmus témakore. Az utolsé rész 7
6 kérdéscsoportot, témakort tartalmaz, a fogyatékossag fogalmatol egészen az autizmussal €16 gyermekek
jovokeépéig.

Eredmények

Kutatdsaim eredményeit dsszegezve a hipotézisek tiikrében a kdvetkezd megallapitasokat tehetjiik.

1. A tarsadalombdl valo kirekesztést tapasztalja az érintett csaladok legalabb 50%-a, melyet befolyad-
solnak a kovetkezd faktorok: telepiilés, sziild iskolai végzettsége, sziilo életkora, csaladi dllapot, egy fore
juto jovedelem, munkaerd-piaci helyzet, gyermek életkora, gyermek dllapotanak sulyossdga.

A kutatas eredményei alapjan az autista gyermeket neveld csaladok hatranyos helyzetiiek. Alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek, falvakban €lnek, és még a munkaerdpiacrdl is kiszorulnak, éppen az
el6z0 két tényez6 miatt. Ebbdl adédodan alacsonyabb jovedelemmel rendelkeznek, azonban kiadasaik foko-
zatosan noének, az autista gyermek ellatasaval, gondozéasaval 6sszefiiggésben.

Szociodemografiai helyzetiiket vizsgalva elmondhatd, hogy a kérddivet kitoltd sziilok elsdsorban
a kozép-magyarorszagi régioban ¢€lnek, a dunantili régiok alul reprezentaltak. A csaladok elsdsorban
varosokban laknak. Nemenkénti eloszlasban a fitk aranya kozel négyszerese a lanyokénak. A sziilok
atlagéletkora 38,5 év. Csaladi allapotukat tekintve 73,4% hazastarsaval egyiitt neveli gyermekét. A gon-
dozok iskolai végzettsége magasabb, mint a népesség atlagaban, 30% a diplomdsok ardnya. A valtozokat
Osszevetve, megallapithato, hogy a gyermek életkoraval szignifikansan emelkedik a valasok, kiilon élések
szdma. (p=0,021) A sziilok életkora nagymértékben befolyasolja az egészségi allapotuk megitélését, minél
fiatalabb a sziil6, annal tobb energiaval rendelkezik, és itéli sajat egészségét jonak.

A csaladok 36%-a vélte ugy, hogy érte gyermekét hatranyos megkiilonboztetés, ezek kozott emlitik az
intézménybdl valo eltanacsolast (35%), a pedagogus nem megfeleld hozzaallasat (31%), az ellatas megta-
gadasat az egészségligyi intézményekben (29%).

A tarsadalmi hatranyok megjelenését a fent emlitett tényez6kon kiviil befolyasolja a csaladok munkero-
piaci helyzete. A megkérdezett sziilok 45%-a jelenleg dolgozik, erdsitve ezzel a csalad anyagi helyzetét,
sajat onértékelését. Azonban a vizsgalatba bevont sziilok 38%-a volt mar élete soran munkanélkiili, akik
elsésorban falvakban lakok koziil keriilnek ki. Azok a sziil6k, akik jelenleg nem dolgoznak, szeretnének
munkaba allni, de gyakran elutasitjak 6ket, mivel gyermekiik allapota miatt csak részmunkaidds allast
tudnanak véllalni.

A csalddok jovedelmi helyzetét vizsgalva, az egy fore jutd jovedelem atlagosan (48,4%) 35-55 ezer
forint kozott van. Szignifikdns kapcsolat irhato le a jovedelem és az anyagi helyzet megitélése kozott, a
sziilok realisan latjak anyagi helyzetiiket. (p=0,000) A jovedelmi viszonyokat erésen befolyasoljak az adott
csalad tobblet kiadasai (kozlekedés, gyogyszerek, fejlesztés, gyermekfeliigyelet stb.).

Elsé hipotézisem tehat igazolast nyert, miszerint a fent emlitett demografiai valtozok hatassal vannak
a szegregaciora, igy az érintett csaladok tobb, mint 50%-a megéli a tarsadalmi kirekesztettség érzését, egy
vagy tobb tertileten.

2. Az autizmussal élo gyermeket nevelo csaladok elszigetelodnek, kozvetlen tdarsas kapcsolataik
besziikiilnek, ennek kovetkeztében egyediil maradnak a specidlis gondozdst igénylé gyermekkel, csak
onmagukra, sziilotdrsra szamithatnak, ami hatdssal van a sziilopar kohézidjara is.

A kirekesztés mellett, ami feléjiik irdanyuld megnyilvanulas, tapasztalhatdo az elszigetelodés is,
aminek mar 6k maguk is tevékeny részesei. Az érintett csaladokon is mulik, hogy ez bekovetkezik-e. Az
elszigetelddés jelentkezik a tarsas kapcsolatokban is, melyek besziikiilnek. Beigazolodott az az allitasom,
hogy az autizmussal €16 gyermeket neveld csaladok kiilsé kapcsolatai nagyon behataroltak. A csaladok
70%-a nem kap a kornyezetében segitséget. A gyermek allapota, viselkedése miatt az addigi baratok
elmaradnak, csak a sziik csaladra szamithatnak. A gondozassal kapcsolatos feladatok nagy terhet ronak a
csaladtagokra, ezért kevés idejiik marad egymasra, igy a kozdsen eltoltott rovid ido atértékelddik, a kdzos
csaladi programok fontos szerepet kapnak. A sziilok elsdsorban ¢s kizarélagosan a csaladtagoktol, tobbi
gyermektdl, esetlegesen a nagysziiloktol varhatnak, és kapnak segitségét a gyermek ellatasaban.
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Az autizmussal érintett csaladok kapcsolatat vizsgalva elmondhatd, hogy csupan 4%-uk kapott,
és 12%-uk adott sorstarsainak segitséget. Gondolhatunk itt a kozvetlen segitségnyujtason tul a kdzdsen
szervezett beszélgetésekre, kirandulasokra, sziilécsoportok megalakulasara. A fenti eredményt befolya-
solhatja, az autista gyermeket neveld csaladok egymastol vald foldrajzi tavolsaga, ismerethianyuk, az
elszigetelddésiik. Azonban azt is latni kell, hogy éppen ezen csaladok azok, akik magasabban kvalifikaltak,
tagjai valamely egyesiiletnek, szervezetnek, mégsem tudjak egymast elérni.

Masodik hipotézisem beigazolodott, az érintett csaladok elszigetelédnek, 80%-ban csak a hazastarsra
szamithatnak. Védéndként ezért feladatunk, hogy megeldzziik ezen csaladok elszigetelddését, segitve dket
abban, hogy megtalaljak a sortarsaikat, valamint tobb érintett csalad esetében a védond is szervezdje lehet
egy sziilécsoportnak.

3. Az autizmus korai tiineteit, a fejlédésbeli anomadliakat a sziilok ismerik fel, melyet a szakemberek
tulzonak tartanak, vagy nem ismerik el, ennek kovetkeztében a felismerés és diagnosztizalds kozott 2-3
év telik el.

Hipotézisem mindkét allitasa igazolast nyert, mert a kutatas eredményeibdl lathatd, hogy az esetek
76%-aban a sziilok észlelik az elsd tiineteket. Az is igazolddott, hogy az esetek 70-80%-aban minimum 2
év biztosan eltelik a felismerés és a diagnozis kozott. Ezzel késik a fejlesztés — mar nem beszélhetiink korai
intervenciorol sem- rontva a gyermek beilleszkedésének esélyét is. Az els6 észlelok legnagyobb aranyban
a szlilok voltak, a szakorvosok, védondk csak az esetek 4%-aban.

Gyakran a sziil6k mar korabban észlelik a tiineteket, azonban a szakemberek ,.,tanadcsara” még varnak,
ami késlelteti a fejlesztés megkezdését is. Az els6 orvoshoz fordulastdl a diagnozisig hossza és rogos
ut vezet. Az eredményekbdl lathatjuk, hogy minél fiatalabb a gyermek, vélhetéen annal jellemzébbek a
tiinetek, igy rovidebb id6 telik el a pontos diagnozis megadasaig. Ennek oka kereshetd a tiinetek speci-
ficitasaban. Elfogadhatjuk azt, hogy az autizmus medicinalis megkdzelitése tag keretek kdzott mozog,
nehezen diagnosztizalhatd, ezzel azonban nem magyarazhaté a diagndzisig tarté hosszi €s gyotrelmes
varakozas. Az is gyakran eléfordul, hogy a sziild nem ért egyet az els6 szakvéleménnyel, és masik szak-
orvost, bizottsagot keres (60%).

Védonoként feladatunk a korai tlinetek felismerése, vagy a sziild jelzése esetén a gyermek megfi-
gyelése. Amennyiben a védond is észleli az eltérd fejlédés jeleit, azonnal jelzéssel €l a hazi gyermekorvos,
vagy a gyermek haziorvosa felé, valamint tdmogatja a szakorvosi vizsgalatot is. Segiti a sziiloket abban,
hogy mely intézményekben végeznek diagnosztizald vizsgalatot, és tdjékoztatja dket arrol, oda hogyan
tudnak eljutni.

A szoros nyomon kovetéssel, az esetek tobbségében lerdvidithetd az id6 a pontos diagnozisig, ¢és a
fejlesztés megkezdéséig. Emellett a védéndnek nem csupan informacidval kell segiteni a csaladot, hanem
értd figyelemmel érzelmileg is tamogatni.

Minél korabban torténik meg a diagnosztizalds, anndl hamarabb elkezdddhet a fejlesztés, ha van
megfeleld intézmény. A védond lehet az az egészségligyi szakember, aki folyamatosan ,,része a csalad
mindennapjainak”, és Gtmutatast tud nyujtani a tertileten miikodo specialis, korai fejlesztést végzo intéz-
mények munkajarol.

A vizsgalatba bevont csaladok kozott is kimutathatd, hogy magasabb iskolai végzettséggel ren-
delkeznek, jobb anyagi koriilmények kozott ¢lnek, mint magyar népesség atlaga. Ebbol adédodan elgon-
dolkodtatd, hogy a szegényebb, kevésbé tdjékozott sziilok gyermekei — segitség nélkiil — eljutnak-e a
megfeleld ellatasig. A megismert adatok alapjan elmondhatd, nem minden esetben kapjak meg ezek a
gyermekek a megfeleld ellatast.

A kutatasba bevont gyermekek tlinetei azonosak a szakirodalomban leirt jelekkel, melyek koziil az
elemzésben kiemeltem a beszédkészséget, beszédértést, a viselkedési-, alvasi és étkezési zavarokat.

A viselkedési zavarok koziil meg kell emliteni az indulatos viselkedést (69%), a diihroham jelentkezését
(75%), sztereotip mozdulatokat (83%), megrogzott szokasokat. A vizsgalatban részt vevok korében nem
jellemzo a ,,masok eldtt kinos viselkedés” és az onkarositd magatartas sem.

Az autizmussal €16 gyermekek Onallosagat vizsgalva bizonyos teriileteken (tisztalkodas, 6ltozkodés,
taplalkozas), elmondhato, hogy igényelnek kisebb segitséget. Atlagosan 1-2 év elmaradasban vannak
egészséges tarsaikhoz viszonyitva a fenti sziikségletek kielégitése terén. Azonban ezekben a funkcidkban
jol fejleszthetdek, ha nincs egyéb tarsult betegség. Ez a mindennapokban a sziild szdmara azt jelenti, hogy
nem tudja magara hagyni gyermekét, sem a lakdsban, sem utcan, sem a kozlekedésben. Biztositani kell
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szamara valamilyen szintii feliigyeletet, amit az allapot stlyossaga hatiroz meg. Nagy sziikség van az
ellatd intézményekre — nappali vagy bentlakasos — amelyek kicsit tehermentesitik a csaladot, lehetéséget
adnak arra, hogy munkat vallaljanak.

4. A vizsgdlatba bevont csalddokndl a sulyossdg megitélését a kovetkezd tényezok hdtranyos modon
befolydsoljik: a csaldad szociodemogrdfiai helyzete, a gyermek életkora, csaladtagok egészségi dllapota,
intézményi elldtas.

A sulyossag megitélése a sziil6k szubjektiv véleménye alapjan tortént, miszerint nagyon sulyos (13,4%),
kozepesen sulyos (51,1%) és enyhe (35,3%) kategoriakat kiilonithetiink el.

Negyedik hipotézisem igazolast nyert, mert az allapot sulyossaganak megitélését az alabbi tényezok
hatarozzak meg szignifikansan, ndvelve a stlyos kategoriaba keriilés esélyét. A valtozok Gsszevetésébol
kideriil, hogy minél fiatalabb a sziild, annal valosziniibb, hogy enyhének itéli gyermeke problémajat
(p=0,009). A gyermek allapota negativan befolyésolja a sziil6 sajat egészségi allapotanak megitélését is
(p=0,000), a sulyos tiinetek a sziiloknél is fizikalis, vagy lelki panaszokat okoznak, ami hatdssal van a sziil6
szubjektiv jol 1étére is. Minél iddsebb gyermeket vizsgalunk, anndl valosziniibb a viselkedési problémak
(p=0,022) és a beszédzavarok megjelenése is.

Logisztikus regresszioval vizsgalva a valtozok kozotti Osszefiiggést, lathatjuk, hogy szignifikdnsan
noveli az autizmus sulyossaganak megitélését a sziil6i életkor (p=0,001), a sziilok iskolai végzettsége
(p=0,022), valamint az egészségi allapotuk (p=0,003). A gyermek viselkedése, ¢s a sziikségletek terén
mutatott 6nallésaga nem csupan hatassal van az allapot megitélésére, hanem a viselkedés 13,6%-ban, az
onallosag pedig 11,7%-ban meghatarozza az allapotot.

5. Feltételezem, hogy elsosorban a kiozép-magyarorszdgi régioban és a varosokban élnek az autiz-
mussal érintett csaladok, mivel ez a teriilet jobb intézményi (egészségiigyi, szocidlis és oktatdsi) elld-
tottsaggal rendelkezik.

Az intézményi ellatds meghatarozo része az autizmussal €16 gyermeket neveld csaladok mindennap-
jainak.

A vizsgalatban részt vevo gyermekek 90%-a jar valamilyen intézménybe. Az intézménytipusokat vizs-
galva szines képet kapunk, taldlkozhatunk a korai fejlesztén az 6vodan, specialis autista csoporton at a
kozépiskolaig. Gyakran el6fordul az intézményvaltas, mert a sziilok a legmegfelelobb intézményt keresik
specidlis igényli gyermekiik szadmara. Az egyes intézménytipusokban kiilonb6z6 iddtartamot toltenek a
gyermekek, amit befolyasol az életkoruk, és az allapotuk is.

A csaladok életmindségét jelentdsen befolyasolja az intézménybe valo eljutas, az utazassal jaro terhek.
A gyermekek fele (57%) 30 percen beliil megkdzelitheté intézménybe jar, még 10%-uk egy oranal tobb
1dot tolt utazassal. Ezeket a tavolsagokat legtdbbszor autdval, vagy gyalog kénytelenek megtenni, mert
az autista gyermekek tobbségével nem tudjak hasznalni a tomegkdzlekedést. Ennek leggyakoribb oka,
hogy nem szeretik a tomeget, valamint a viselkedési problémak is halmozottan jelentkeznek egy 1 szi-
tuacioban.

A megkérdezett sziilok 90%-a teljesen, vagy tobbnyire elégedett a gyermeke szamara valasztott intéz-
ménnyel, annak pedagogiai programjaval, targyi felszereltségével, sziilok - gyermekek - pedagdgusok
egylttmiikodésével. Egyetlen hianyossagként a pedagdgus specialis felkésziiltségét emlitik a sztilok.

A gyermekek életkoruknak megfeleld intézménybe jarnak, amit 1-2 év ,,cstszassal” kezdenek meg.

Otédik hipotézisem részben igazolddott, a csaladok regionalis elhelyezkedésére és a telepiilés szerkeze-
tére vonatkoz6 allitasok aldtdmasztast nyertek az adatokbol. Az intézmény tipusa kozvetve hatassal van
arra, hogy a sziil6 mennyi 1d6t tolt otthon gyermekével, mert minél kevesebb id6t van az intézményben a
gyermek (ezt az allapota is befolyasolja), annal tobb 1d0 jut az otthoni k6zos fejlesztésre, programokra. Ez
azonban befolyasolja a sziilok munkavallalasat is, minél kevesebb iddt tolt a gyermek az iskoldban, annal
valdszintlibb, hogy a sziil6 csak részmunkaidot tud vallalni.

Ezek alapjan megallapithato, hogy sziikség van orszagos szinten jol miikddd napkdzi-otthonos, vagy
heti bentlakasos intézményekre, azok fejlesztésére, a szakember szam bovitésére. Ezek mellett az intézmé-
nyek mellett a sziilok képesek lesznek munkat vallalni, ezzel javul anyagi helyzetiik, tarsas kapcsolataik
kitdgulnak. Tovabbi eldnye, hogy a gyermekek az allapotuknak megfeleld specidlis fejlesztést kapjak,
talalkoznak kortarsaikkal. Mindezen pozitiv tényezok mellett megmaradnak a csalddban, erdsodik az
¢érzelmi kotelék a sziild és a gyermeke kozott, valamint a csaladi harmonidra is jotékony hatasa lesz.
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6. A védindk gyakorlati tapasztalataik alapjan szereznek informdciokat az autizmussal élokrol, mert
a képzés, tovabbképzés soran nem kapnak megfelelo, specidlis ismereteket, hogy a problémadat kezelni
tudjak.

Utolso hipotézisem megvalaszolasara a kvalitativ adatgyiijtés alapjan keriilt sor. A sziilok jonak itélik
a védondjiikkel vald kapcesolatukat, abban az esetben, ha az még rendszeres. Tobb esetben eléfordul,
hogy a védénd nem tud segitséget adni a csaladnak a gyermek gondozasaban, fejlesztésében. Ennek oka a
védondk megfogalmazasa alapjan, hogy a féiskolai képzésiik soran nem kapnak elegend6 ismeretet, csak
érintélegesen hallanak az autizmus kérdésérol.

A jelenlegi halotervben szabadon valaszthatd kurzus a fogyatékkal élok védéndi gondozasa, melynek
keretében 2 orat tudnak az autizmus tlinettanaval, gondozasaval foglalkozni a hallgatok. A gyakorlatok
soran is csak kevés esetben fordul eld, hogy autista gyermekkel talalkoznak.

fgy a védéndk leggyakrabban csak munkajuk sordn szembesiilnek el8szor az autizmus tiineteivel,
¢s magukra vannak utalva a probléma megoldasadban. Vélhetéen ez is oka lehet annak, hogy ritkabban
latogatjak ezeket a csaladokat, mert nem tudnak konkrét segitséget adni a sziiloknek. Ezek alapjan elmond-
hat6, hogy sok megoldatlan feladat van a védondi gondozas ezen teriiletén.

Kovetkeztetések

Az ¢értekezés fent bemutatott eredményekbdl is egyértelmiivé valt a korai szlrés sziikségessége,
mely mar az Orszagos Autizmus Stratégia is megallapit, kiemelve az M-Chat' kérd6iv alkalmazasanak
jelentdségét.

A korai sziirés legfobb céljaként a kovetkezOket emliti a Stratégia: ,,A korai felismerés célzott korai
beavatkozashoz vezet, s ennek hatdsara az autizmussal ¢é16 gyermekek nagyobb eséllyel vehetnek részt
tamogatott integracioban, képességeiket, életmindségiiket tekintve jelentdsebb javulas varhatd. A korai
szliréshez elsddleges fontossagl, hogy a gyermekorvosok és védénok tajékozottak legyenek, mind az
autizmus spektrum zavarok korai jeleivel, mind a sziikséges teenddkkel (pl. megfeleld szakemberhez
iranyitas) kapcsolatban.”? Feladatként megfogalmazodik korszerl sziirftesztek kidolgozésa €s tovabb-
képzések inditasa az alapellatasban dolgozok részére.

A Stratégiaban megfogalmazottak megvalositasa a jovoben rank varé feladat, melyhez tovabbi segitsé-
get nytjthat a 2012. juniusaban megjelent, oktober 1-t61 beinditasra keriilt TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori
(0-7 év) kiemelt projekt. Ennek célja a 0-7 éves korti gyermek egészséges ¢€letkezdetének és sikeres
iskolakezdésének tdmogatasa a gyermekek fejlédésének nyomon kovetésével, a benniik rejlé készségek
kibontakoztatasanak eldsegitésével, a fejloédési rizikotényezok feltarasaval, valamint az eltérd fejlodést
mutatd gyermekek kisziirésével, az egészségligyi alapellatasban.

A projekt célja, olyan egységes, korszerli ismeretek és modszerek kidolgozasa, melyek ndvelik
az alapellatasban dolgoz6 szakemberek munkdjanak hatékonysagat, valamint a sziilok gyermekiik
fejloddésével, gondozasaval kapcsolatos tudatossagat.

A disszertacio zarasaként a teriileten dolgozoé védéndk szamara megfogalmazasra keriilt szakmai pro-
tokoll javaslat, amelyben megfogalmazott feladatok dsszhangban allnak a fenti palyazat célkitlizéseivel.

Ezek a kovetkezok: A fejlodés nyomon kovetése, az eltérd fejlodés felismerése, a veszélyeztetd
tényezok felismerése, a tennivalok kijeldlése, valamint a prevenciéo megujitasa.

A kapott eredményekkel a célunk, hogy kialakuljon egy ellatasi protokoll, melynek fontos részét képezi
a korai intervencid, majd erre épitkezve egy orszagos szinten miikddo ,,elsé szlir”-szint feltételrendszere,
melynek megvalositasaban aktiv résztvevok a védondk.

Osszegzés

Mara eljutottunk odaig, hogy az autizmus nem csak egy egy¢éb fogyatékossagi kategoria, hanem kiilon
csoportban emlitik, sajat BNO koddal. Kutatasom kezdetén a szakemberek koziil még csak kevesen
ismerték az autizmust, ma ez mar egyre ismertebb korkép. A civil szervezetek miikddésének hatasara a
tarsadalom tagjainak tajékozottsaga is fokozatosan béviil. Aprilis 2. az autizmus vilagnapja lett, igy ezaltal

1 Robins, D.L. et al. (2001). The Modified Checklist for Autism in Toddlers: an initial study investigating the
early detection of autism and pervasive developmental disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders
31(2). pp.131-144.

2 Orszagos Autizmus Stratégia 2008-2013.
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is egyre szélesebb korben valik ismertté ez a betegség. A probléma kiemelt jelentdségét mutatja, hogy
2012 szeptemberétdl a Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Tanarképz6 Féiskolan valaszthatd szakirany az
autizmus a gyogypedagdgus hallgatok szamara, ami reményt ad arra, hogy a novekvd szdmu diagnosztizalt
autista gyermek ellatdsa javulni fog a jovoben.

Védonodkeént a kutatasi eredményekbdl megismerhetjiik az érintett gyermekek mindennapjait, a csala-
dok problémait, a ,,talélési” technikakat, lathatova valnak az elditéletek okai, gyakorisaguk. Mindezekben
tamogatoként allhatunk a sziilok mellett, biztositva szamunkra azt a megért6, elfogadé kdrnyezetet, amit
sokszor az egészségligyi, szocialis és oktatasi ellatas terén nem tapasztalhatnak meg. A legfobb felada-
tunk mégis az, hogy prevencids szakemberként az elsék legyiink a tiinetek felismerésében. Ehhez probal
hozzajarulni a disszertacioban megfogalmazott szakmai iranyelv, melyben részletes leirast talalhatunk
az autizmusrol, tiinettanrol, diagnozisrdl, kezelésrél, gondozasrol, valamint melléklete tartalmazza azt
a kérdoivet, amit mar tobb nyugat-europai orszagban alkalmaznak. Jelenleg ennek a kérddivnek csak a
forditasa érhetd el magyar nyelven, adaptacidja hazai viszonyokra még nem tortént meg. Tovabbi céljaim
kozott szerepel a korai intervencio, a kérdéiv adaptalasa altal, és annak teljes kori bevezetése a védondi
gyakorlatba.
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Nursing care and prevention among the families bringing up autistic children

(doctoral thesis)
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Introduction

There are a lot of prejudice and stereotypes against the mentally handicapped and people with autism
in our country where ignorance and fear are generally in the background. One important experience of the
social sciences is that negative attitudes hinder cooperation. It is important to change primarily the attitude
of the professional helper which can cause positive change in the attitudes towards people with disabilities
among the immediate and wider environment.

In the past 10-15 years there have been some efforts to solve these problems. Legislation has been
protecting the interests of people with disabilities, a number of advocacy organizations work and more
and more attention is paid to the integration. The public, however often refuse the families bringning up
disabled children and active attitude to help is not typical at the vast majority of the population.

For these reasons, my goal was to explore the number of children and families living with autism in
Hungary, the effectiveness of nursing care, prejudice and discrimination coming from the social and health
services, and education have experienced by gap analysis. The problems to be solved are revealed in the
light of the affected families” demographic data. We get answers to the reasons, the method, the frequency
and the location discrimination. The socio-demographic characteristics that may adversely affect the
child’s severity are formulated.

A social network is taking shape the supporters of the families can be known and what burdens should
they bear alone. The investigation can show a picture of how we can help as individuals, as communities
and as a society.

After setting out in the introduction and the literature review, the following research problem can be
defined:

What factors influence the situation of the socially disadvantaged families bringing up children
with autism?

Objectives

To answer to the research problem mentioned in the introduction the following research objectives
were set:

e Determine the number of children with autism between the age 0-18 years living in Hungary

e To explore the reasons for exclusion from society and their influencing factors.

e Describe the factors that increase the disparities of families with autistic children, and improve the
social disadvantages.

e Uncover the socio-demographic situation of the families raising children with autism and the network
of relations among the parents.

e To explore the opportunities, strengths and weaknesses of the domestic and external supportive envi-
ronment.

e Consider how to improve early diagnosis as soon as possible after recognition, and what role a health
visitors plays in it.

e Examine the availability of regional distribution of the health, social and educational institutions.

e Collect all problems, expectations, and responsibilities in connection of the health visitor’s care.
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Hypotheses
The research objectives will be answered along the following hypotheses.
1. At least 50% of the affected families experience exclusion from the society which was influenced by
the following factors: settlement, education, age and marital status of the parent, income per capita,
the labor market situation, the child’s age and child’s severity.

2. Families with children with autism are isolated, have fewer immediate social relations, and
consequently left alone with a child in need of special care, they can count on only themselves and
their spouse, which can affect the cohesion of the parent as well.

3. Developmental anomalies, early signs of autism, are recognized by parents considered excessive by
professionals or are not recognized by them, as a result 2-3 years are passed between the detection
and diagnosis.

4. The following factors could adversely affect the assessment of severity at families with children with
autism: the socio-demographic status of the family, the age of the children, the state of health of the
family members, institutional care.

5. I assume that families affected with autism live primarily in the Central-Hungary region and the
cities, as they have a better institutional (health, social services and education) supply.

6. The health visitors obtain information on practical experience about people living with autism
because during the education and the further trainings do not receive adequate special information
to deal with the problem.

Test methods and equipment

In order to answer the research problem, as holistic as possible, I carried out two researches (a
quantitative and a qualitative) closely related to each other. The quantitative data collection (research
“A”) contains the data of the National Autism Research carried out by the Jelenkutatd Intézet (a research
institute) that was implemented with a simple designed sampling by multi-stage method. During the
research as the first step the Autistic Association and its member organizations were selected (with a total
membership included in the sample, ie the query was comprehensive). As the second step the families
were reached through them.

358 postal examinational questionnaires were sent; the interviewers visited 312 families. During my
analysis the data of the samples between year 0-18 were used (276 people).

The questionnaire of research “A” was compiled by a group of experts with the leadership of Jelenkutatd
Intézet.

The postal questionnaire contained eight large parts after the filter question. The filter question was
needed to find those who have a diagnosis of autism and put only them to the sample.

Topics outlined in the questionnaire were as follows:
e Diagnosis
e Problems experienced symptoms
e Use of institutions, obtaining information
e Health status in the family
e Family relationships, task sharing
e Employment, labor market situation
e Income, financial situation
e Demographics, household

In the case of closed questions the individual response options were numbered in the viewpoint of
categorization. Questionnaires filled during research ”A” were under general duty control. The data were
recorded using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 17.0 statistical software
package, using the methods of descriptive statistics. After the frequencies were determined measuring the
relationship between the variables Chi-square test and logistic regresion were used.

In the case of qualitative data collection, the expert mini-focus (research “B”), the primary goal was to
give voice to the representatives of more areas so that they can share their opinion on autism. Compiling
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the groups the main aspect was to have both homogeneous and heterogeneous groups. In the light of the
hypotheses the selection of a homogeneous group was obvious.

A parent group and a group of health visitors were definitely needed. I was looking for those professionals
to the heterogeneous group who encounter children with autism, and their families, are involved in their
care, development and therapy. So, a special education teacher, a teacher, a psychiatrist and a health visitor
were involved in the professional group. In case of Research “B” an interview outline development was
taken place. The question catalog covers four major areas. They are as follows: opening, introductions,
association, autism topic. The last part includes 7 main groups of questions and topics which lead from the
concept of disability to the view of future of the children with autism.

Results

Summarizing my research results and taking into consideration my hypothesis, we can conclude the
followings.

1. At least 50% of the affected families experience exclusion from the society which was influenced
by the following factors: settlement, education, age and marital status of the parent, income per capita,
the labor market situation, the child’s age and child’s severity.

According to the research results, those families raising an autistic child are in a disadvantageous
position. They have lower qualifications, they live in villages and due to these two factors it is harder for
them to find a job. As a result, these parents have lower income but higher expenses as caring for an autistic
child is expensive.

Examining the socio-demographic situation of families raising autistic children, we can say that
parents filling out my questionnaire live mainly in the Central Hungary region, while the region of South
Transdanubia is poorly represented. Families live mainly in towns. According to sex, the rate of boys is
nearly four times higher than of the girls. The average age of parents is 38.5 years. Their marital status looks
as follows: 73.4% raise their children together with their spouse. Caregivers have higher qualifications
than the population average, the rate of parents with a college or university degree is 30%. Comparing
the variables, it can be concluded that the number of divorces and separation significantly increase as the
child gets older. The age of the parents influences their judgment on their health condition. The younger
the parents are, the more energy they have and the more they evaluate their own health satisfactory.

36% of families believe that their child has to suffer discrimination including dismissal from school
(35%), inappropriate attitude of the teachers (31%) and the denial of care in health care institutions
(29%).

The appearance of social disadvantages is influenced by — besides the factors mentioned above — the
job market situation of families. Among the parents who filled out the survey, 45% are working thus
strengthening the financial situation of the family and their own self-esteem. However, 38% of parents
have already been unemployed. These parents live mainly in villages. Those parents who are unemployed
at the moment are very keen on finding a job but unfortunately they are quite often rejected as they would
be able to have only a part-time job due to the health status of their child.

The analysis contained the financial situation of families; the average income per person (48.4%) is
between 35-55.000 HUF. A significant relationship can be pointed out between the amount of income
and the parents’ judgment of their financial situation meaning that parents are able to describe their own
financial situation as it is in reality. Finances of a family are strongly influenced by the extra costs of travel,
medicine, child development sessions and child surveillance.

I have not found a significant connection between the severity of the child’s health status and the current
employment of parents however parents’ unemployment is influenced by the health status of the child.

My first hypothesis is thus is being justified as the above mentioned demographic variables have an
effect on segregation. More than 50% of concerned families experience social exclusion in one or more
fields of life.

2. Families with children with autism are isolated, have fewer immediate social relations, and
consequently left alone with a child in need of special care, they can count on only themselves and their
spouse, which can affect the cohesion of the parent as well.

Besides social exclusion, the families raising an autistic child have to suffer segregation as well, in
which however they play an active role. It is up to a family, if this will happen to them. Segregation can
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be traced in constrained social interaction too. My statement proved to be justified: social relations of
families raising an autistic child are strongly limited. Due to the health status and attitude of the child, the
parents lose their previous friends and they can rely on only the close family. Caring for the child means a
great burden for family members who would have less time for each other. As a result, the small amount
of time spent together becomes really precious and family programs done together have an important role.
Parents can hope for help mainly and exclusively from family members, other children in the family or
from the grandparents. However, we cannot find any relations between the family cohesion and parents’
social life.

After examining the social life of families raising an autistic child, I came to the conclusion that
only 4% of them have received and 12% has given help. Results might depend on the distance, lack of
knowledge and segregation. However, it must be seen that these families are well-educated, members of
organizations and associations and they still cannot keep in touch with each other. Giving help means
also organizing discussions among the families, planning excursions or forming parent-groups.

As a health visitor, it is crucially important to prevent the segregation of these families and help them
to find other families with the same situation. In case of some concerned families, the health visitor can be
the organizer of a helping parent group.

3. Developmental anomalies, early signs of autism, are recognized by parents considered excessive
by professionals or are not recognized by them, as a result 2-3 years are passed between the detection
and diagnosis.

Both of my hypotheses proved to be right. It can be seen from my research results that in 76% of
the cases the parents recognize the first symptoms. Besides, my second statement is justified too, that
in 70-80% of the cases there is a minimum of two years between the detection of the symptoms and the
diagnosis. It results in late development, while the possibility of early intervention cannot be made use
of also. It would worsen the children’s chances for integration. In most of the cases, the parents were the
first who recognized the symptoms, while doctors and health visitors recognized autism in only 4 % of
the cases.

It frequently happens that parents detect the symptoms early but according to the professionals’ advice
they wait which delays the start of development. After the symptoms are recognized, the diagnosis is made
in a shorter or longer time. There is a long way from the first visit to the doctor until the diagnosis is made.
The results show that the younger the child, the more characteristic the symptoms are, so it takes a shorter
time to make the diagnosis. The older the child, the longer it takes to make the diagnosis. The reason for
this might be the specificity of the symptoms. It is acceptable that the medical approach of autism varies
over a wide range. It is hard to diagnose autism nevertheless it cannot be accepted as an explanation for the
long and struggling waiting. In 60% of the cases, the parents did not agree with the first medical opinion
and seeks for another doctor or committee.

As health visitors, it is our job to detect early symptoms or observe the child in case of parental request.
If the health visitor recognize the signs of abnormal development, she reports it immediately to the GP or
the child’s own doctor. Health visitors should support further professional examinations too. Health visitors
should help parents to find an institution where diagnostic procedures are carried out and help them to get
to that place.

With close monitoring, in most of the cases it is possible to shorten the time until the diagnosis is made
and the development is started. Besides, providing the parent with information, health visitors should
support the family emotionally as well with paying attention and showing understanding.

Provided that the appropriate institution is found after early diagnosis the development can be started.
A health visitor can be that health professional who is continuously part of the everyday life of the family
and gives information about the operation of institutions that provide early child development.

With these results in my hands, I thought about equality and equal chances in health care. Is the
Hungarian health care accessible for everyone, free for everyone and is available at the same quality for
everyone? The answer to this question is obviously — no.

Families included in this study is shown to have a higher level of education, better financial
circumstances than the average Hungarian population. Consequently, it is thought-provoking to consider
if the children of poorer and less-informed parents can reach the proper care without help. According to
the revealed information it can be said that these children do not always receive the adequate care. The
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symptoms of the children involved in the research are the same as described in the literature, from which
language skills, speech, behavior, sleep and eating disorders are highlighted in my analysis.

Agry behavior must be mentioned among behavioral disturbances (69%), the rage of applications
(75%), stereotyped movements (83%), compulsive habits. “Embarrassing behavior in front of others’ is
not typical among the participants of the study and self-harm neither. The behavioral disturbances have to
be mentioned in the angry behavior (69%), the rage of applications (75%), stereotyped movements (83%),
compulsive habits. The study participants did not feature among the “embarrassing behavior in front of
others’ and self-harm either.

Examining the self-suportiveness of the children with autism in certain areas (grooming, dressing,
eating) we can conclude that they require little assistance. On average, they are 1-2 years behind their
healthy counterparts in the fields of necessities mentioned above. However, these functions can be
developed well if there is no other associated disease.

At the daily life of the parent it means that she can not leave her child alone at home in the street, or at
transport. They should have some level of supervision, which is defined by the severity of their condition.
There is a great need of care institutions, living or residential, that are a little relief to families, providing
them the opportunity to find jobs.

4. At the families involved in the study the severity assessment is adversely affected by the following
factors: the socio-demographic status of the family, their age, state of health of family members,
institutional care.

Subjective assessment of severity was based on the parents’ opinion according to them very serious
(13.4%), moderate (51.1%) and mild (35.3%) categories can be distinguished. Our fourth hypothesis was
confirmed, as the perception of the severity of the condition is determined significantly by the following
factors increasing the chances of falling into a serious category. The comparison of variables shows that
the younger the parent is the more likely to consider her child’s problem as minor.

The child’s condition adversely affects the parent’s perception of their own health, severe physical
symptoms cause psychological or mental discomfort to parents, which can have an affect on the parent’s
subjective well-existence as well. The older child is being tested the more likely to have behavior problems
and speech disorders.

Examining the relationship between the variables with logistic regression, we can see that considering
the state of autism as sever is significantly increased by parental age, parental education level, and health
status. The child’s behavior, and their independence in the field of needs have not only an effect on the
assessment of the state but they are dominant in it; performance was 13.6%, and autonomy 11.7%.

5. I assume that families affected with autism live primarily in the Central Hungarian Region and
in the cities, as they have a better institutional (health, social services and education) supply.

Institutional care has a major part in the everyday lives of the families with children with autism. The
90% of children involved in the study attend some kind of institution. Examining the institution types
colorful picture can be seen about the supply system. Institutional change occurs often, because the parents
are looking for the most appropriate institution for children with special needs. Children spend different
length of time in different types of institutions depending on their age and condition.

The quality of life for families is significantly affected by traveling to the institution the burden of
travel. Half of the children attend an institution within 30 minutes while 10% of them spend more than
an hour with traveling. These distances are usually forced to take by car or on foot because the majority
of the children with autism are unable to use public transport. The most common reason for that is that
they do not like the crowds, as well as behavioral problems can have been multiplied in a new situation.
The 90% of parents surveyed are satisfied with the institution chosen for their children completely or
mostly, in case of educational program, equipment and the cooperation of parents, children and teachers.
The only shortcoming mentioned by the parents is the special skills of the teacher. The children attend the
institutions appropriate for their age starting with a 1-2 years ‘delay’.

My hypothesis is partially proven, statements about the regional location of the families, and town-
structure have been obtained from the data. The type of institution has a direct affect on the amount of
time spent by parents with their child at home, since the less time the child spends in the institution
(also influenced by their condition), the more time is left for home improvement and programs together.
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However, this can affect the employment of the parents, the less time the child spends in school, the more
likely the parent can take only part-time.

Based on this, it can be stated that a well-established nationwide day care home, or weekly residential
institutions are needed, their development and the extension of the number of professionals are necessary.
With the help of these institutions, the parents will be able to apply for a job that can improve their financial
situation and their relationships can expand. Further advantage of the children getting the appropriate
development according to their state is to meet their peers. Besides all these positive factors they will
remain in the family, the emotional bond between parent and child is strengthen, and it can be beneficial
to the harmony of the family.

6. The nurses obtain information on practical experience about people living with autism because
they do not receive adequate special knowledge during the education and further trainings to deal with
the problem.

The answer my last hypothesis was based on the qualitative data collection. Parents regard their
relationship with their health visitor good if it is regular. It happens in many cases that the nurse is unable
to assist the family in caring for the child and their development. This is due to the fact, according to
the health visitors, that college does not supply sufficient knowledge, they hear only tangentially on the
issue of autism. The current network plan includes nursing care for people with disabilities only as a non-
compulsory course, from which there are only 2 lessons about the doctrine of autism symptoms. During
practice they also meet rarely autistic children.

So, most of the health visitors face the issue of autism only during their work for the first time and
they are on their own to solve this problem. Presumably, this is the cause of visiting these families less
frequently because they can not provide specific help for the parents. On the basis of these, it can be said
that there are a lot of unsolved challenges in this area of the health visitor care.

Conclusion

The application of M-Chat questionnaire mentioned in the professional is set forth in the National Strategy for
Autism, as a potential screening test, which appeared in 2008.

The Strategy mentions the following as the main objective of an early screening: “The early diagnosis leads to a
targeted early intervention and it has such an impact on children with autism that they are more likely to participate
in supported integration; a major improvement can be expected in terms of their skills, their quality of life. The early
detection demands pediatricians and health visitors to be aware of both the early signs of autism spectrum disorders
and the appropriate tasks about them (e.g. appropriate specialist management). The task is to develop screening
tests and launch trainings for primary care workers.

Our goal to achieve tasks as set out in the Strategy is awaiting for us in the future; further assistance can be provided
by SROP 6.1.4 published in June 2012, launched from 1 October. Early Childhood (0-7 years) priority project. It is
aimed to support the healthy start of the lives of the children between the age of 0-7 and their successful beginning
at schools by monitoring children’s development, facilitating their inherent skills, exploring the developmental risk
factors and filtering the children having different development indicators in the primary health care.

The aim of the project is to design integrated, up-to-date skills and methods that increase the efficiency of the work
of primary care professionals and the consciousness of the parents in connection with their children’s development.
The proposal set out the most important tasks in line with the results described in this thesis and with the proposal
of the professional protocol. These are the following: to monitor progress, identify the different development, the
recognition of risk factors and make the appointment and renewal of prevention.

Our goal with the obtained results is to develop a care protocol, where early intervention is an important part and
on the basis of this constructing a nationwide “first filter” condition-level system, where health visitors are active
participants in its implementation.

Summary

Today we reached the point,when autism is not just an other category of disabilities, but a specific
group mentioned with its own ICD code. At the beginning of my research only a few specialists were
familiar with autism it is now becoming a known clinical picture. Because of the influence of the CSOs the
knowledge of the members of society is increased gradually, April 2 became the World Day of autism so
this disease becomes more widely known. The utmost importance of the problem is shown by the fact that

22



ACTA SANA

from September 2012-n BGGY TF(Hungarian special education college) the specialization in autism can
be chosen by special education teacher students, which gives hope that the care of the increasing number
of diagnosed autistic children will be improved in the future.

As health visitors we can get aquainted with the daily lives of children, the problems of the families and
their “survival” techniques from the results of the research; the causes of prejudices and their incidence
rates become visible. In all of these we can stand as a support beside the parents ensuring them an
understanding and accepting environment which can not be experienced at many of the health, social care
and education. Our main task as prevention experts is still to be the first to recognize the symptoms.

The professional guidelines mentioned above try to contribute to this, which is attached to the
questionnaire which has been used in several Western European countries. This questionnaire is currently
only available in Hungarian translation, its adaptation to the domestic situation has not happened yet.

My other goals include early intervention, by adapting the questionnaire, and its full implementation
of the nursing practice.
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Kulesszo: ikerterhesség, ikersziilés, depresszid, szorongas, életmindség

Célkitiizés: Ikerterhességek és sziilések soran fellépd depresszido €s szorongas
elé6fordulasanak felmérése hazai mintan. Sziilészeti szempontbdl az ikerterhességek
a patologias terhességek korébe tartoznak, mert szamos rizikot jelentenek a terhes-
ség ¢s a szillés szempontjabol. Az ikerterhesség fokozott kockazat a depresszids
tiinetképzodésre is.

Minta és mintavételi eljaras: A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti Klinik4jan
43 ikerterhest és 29 ikersziilésen atesett gyermekagyast, valamint 100 illesztett
(¢letkorra, terhességi hétre, korabbi terhességek és sziilések szama) kontroll ter-
hest és 53 illesztett kontroll gyermekagyast vizsgaltunk depresszids és szoronga-
sos tiineteiket, életmindségiiket illetden. Milyen szempontok alapjan illesztett a
kontrollcsoport?Médszer: Onkitoltés kérddiveket haszniltunk: EPDS teszttel a
depresszio0s tiineteket, Spielberger skaldval a szorongas szintjét és a WHO QoL-Bref
kérdéivvel az életmindséget vizsgaltuk.

Eredmények: Az ikervarandos minta és kontrollcsoport 26%-anak volt klinikai
szintli depresszidja egyarant, az ikervarandosok 7 %-a, kontrollok 11 %-a mutatott
emelkedett szorongas szintet. Az ikergyermekagyas minta 34%-anak, a gyermekagyas
kontrollcsoport 21 %-anak volt klinikai szintli depresszidja. A ikreket sziiltek 17 %-a,
a kontroll édesanyak 11 %-a mutatott emelkedett szorongés szintet.

Kovetkeztetések: Az ikersziilésen atesett gyermekagyasok esetében magasabb
a depresszid és a szorongds szintje a kontrollokhoz képest és alacsonyabb az
¢letmindségiik.
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ACTA SANA HALLGATOI OLDAL

Kisgyermekes édesanyak kornyezettudatossaga és szerepiik
gyermekeik fiiggoséget okozo szereket elkeriilo magatartasaban

Dinnyés Edit, Sdndorné Szab6 Iringé, Fiedler Orsolya

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis képzési Kar
Védondi Munka €s Modszertana Szakcsoport

e-mail: detty0905@gmail.com, iringo@etszk.u—szeged.hu, fiedler@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: kisgyermekes anyak, kornyezettudatossag, kornyezettudatos életmaod,
fliggdséget okozod szereket elkeriild magatartas, mintaadas

Célkitiizés: Célunk egyrészt feltérképezni a kisgyermekes anyak életmodjanak
kornyezettudatossaggal 0Osszefliggd elemeit, az azokat befolyasold demografiai
tényezOket. Masrészt valaszt keresni arra, hogy az anyadk nevelésiik, mintaadasuk
soran hogyan igyekeznek megel6zni gyermekeiknél a karos szenvedélyek kialaku-
lasat.

Minta és mintavételi eljaras: Vizsgalatunkban a mintat 130 f6, 0-6 éves gyermeket
neveld, Csongrad megyében €16 anya képezte. A minta kivalasztdsa nem valosziniiségi
mintavételi eljarassal, az egyszertien elérhetd alanyokra hagyatkoz6 mintavétellel tor-
tént.

Modszer: Az adatgylijtéshez az irasbeli kikérdezés modszerét alkalmaztuk, az
onkitoltos kérddivekkel az adatfelvétel Onkéntesen, anonim modon és egyéni-
leg zajlott. Az adatfeldolgozas SPSS 19 programmal, az adatelemzés chi-négyzet
probaval tortént.

Eredmények: Eredményeink alapjan az anyak kornyezettudatos magatartasa leginkabb
a szelektiv hulladékgytijtés (76,9%) és a kornyezetbarat kozlekedési mod (64,5%)
tekintetében mutathato ki. Szignifikans 0sszefiiggés van a kornyezettudatos életmaod
¢és a demografiai tényezok kozott. Az anyak gyermekeik szerkeriild magatartdsanak
befolyéasolasara tudatosan ismertetik meg gyermekeikkel a dohanyzas (60,2%) ¢és a
mértéktelen alkoholfogyasztas (65,9%) egészségkarositod hatasait.

Kovetkeztetések: Kutatdsunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a kis-
gyermekes ¢desanydk felismerve a kornyezeti tudatossag fontossagat torekednek a
kornyezettudatos magatartasra, de ez cselekvéseikben nem minden esetben valdsul
meg kovetkezetesen (pl. a tisztitdszerek vonatkozasaban a vegyszer-alapuak hasznala-
ta dominal). Emellett az anydk tudatosan igyekeznek megel6zni gyermekeiknél a
karos szenvedélyek kialakulésat.
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HALLGATOI OLDAL ACTA SANA

Gyermeket nevelo latassériilt édesanyak szakmai segitése

Hodozsé Krisztina'?, Jakus Petra'?, Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna', Dr. Feith Helga Judit?

'Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék,
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Tarsadalomtudomanyi Tanszék

e-mail: c.hodozso@yahoo.com, potipet@gmail.com, soosne@se-etk.hu, h.feith@se-etk.hu

Kulesszavak: latassériilt édesanyak, gyermeknevelés, egyenld banasmod, egészségii-
gyi gondozas

Bevezetés: Magyarorszagon 9271 fogamzoképes koru latassériilt ndé él. A védonoi
szakmai protokollok eldirjak, hogy a fogyatékossaggal ¢l6k fokozott gondozasban
részesiiljenek, veszélyeztetett gondozasukat onmagaban a latassériiltség nem indokol-
ja, azt igényre szabottan, az egyenld bandsmod kovetelményének megfelelve kell
végezniink.

Célkitiizések: Célunk volt felmérni a gyermeket neveld latassériilt édesanyak megité-
1ését a szakemberek hozzaallasat tekintve, az egészségiigyi ellatd rendszer igénybevé-
tele sordn atélt személyes tapasztalataik alapjan. A sikeres egyéni gondozas eldsegitése
érdekében sziikségesnek lattuk feltérképezni a szdmukra elérhetd segitségforrasokat.

Minta és mintavételi eljaras: A vizsgalatot Budapesten és kornyékén, olyan latés-
sériilt édesanyak (N=11) korében végeztiik, akik legalabb egy, 0-24 éves kort gyer-
meket/ifjat nevelnek, és hozzajarultak ahhoz, hogy az interjufelvétel az otthonukban
torténjen.

Modszer: Az interjuzast 2012.08.03-10.31. kozotti iddintervallumban végeztiik. Az
interji kérdései 7 témakdrre oszlanak, melyben vizsgaljuk a szociodemografiai ada-
tokat, a szakemberek latassériilt édesanyak altali megitélését a varandossag, a sziilés,
¢és a gyermeknevelés idOszaka alatt atélt tapasztalataik alapjan, a parkapcsolatukat, a
tamogatd intézményekkel az egylittmiikodést, valamint az Oket segitd személyekkel
szembeni elvarasaikat, javaslataikat.

Eredmények: A vélemények az egészségiligyi szakemberek segitségérdl valtozoak.
Tobben hidnyossagokrol, sérelmekrdl szdmoltak be, de mindannyian egyértelmiien
kifejezték igényiiket a mindségi szakmai segitségre. Elsdsorban nem a szakemberek,
hanem a csalad volt az, aki segitette 6ket a varandossag, sziilés €s gyermekgondozasi
idészakokban.

Kovetkeztetések: A csalad elsddleges segitségforras szerepe egyértelmii, ugyanakkor
a kifejezett igény és elvaras tapasztalhat6 a mindségi, egyénre szabott egészségiigyi
szakmai segitségre. A kutatasi eredmények kozzététele, tovabbi kutatdmunka végzése,
az egészségiigyi szakemberek tovabbképzése sziikséges a témaban.
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ACTA SANA HALLGATOI OLDAL

A stresszkezelés esszencidja - a tancos mozgas szerepe a
distressz oldasaban

Dr. Laszikné dr. Nagy Agnes

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

email: doktoragnes@gmail.com

Kulesszavak: ¢letmdd, egészségmagatartas, stressz, mozgas

Problémafelvetés: Az utdbbi évtizedek kutatasai bizonyitottak, hogy szoros 0sszefiig-
gés all fenn a fizikai aktivitds, valamint az egészségi allapot és a morbiditas, illetve
mortalitds kozott. Az egészségmegdrzd programokban kulcsfontossagli szerephez
jutnak a fizikai aktivitdst, a mozgast eldtérbe helyezd jelszavak. Ezen a teriileten
nem csak az egészségiligyl dolgozok feleldssége hangstlyozott, hanem ez esetben a
nok is kiilonds jelentdséggel birnak. A nék az élet szdmos teriiletén kdzponti szerepet
toltenek be, tarsadalmi szerepiik vitathatatlan. Nem csak onmaguk egészségét tartjak
szem eldtt, hanem komoly szerepet vallalnak csalddtagjaik egészség-megorzésében,
a felelosségtudat alapti egészségre nevelésben, gyermekeiknek példat mutatnak.
Feladatiak végzése soran azonban gyakran kerlilnek stressz-helyzetbe, melynek
kezelése egyéni stratégiak kidolgozasara 0sztonoz.

Célkitiizés: Megismerni a rendszeresen sportold nék egészségmagatartasat, pszichés
¢s fizikai allapotat, pszichoszomatikus tiineteket el6idézo élethelyzeteit és azokra valo
reagalasi modjait.

Minta és mintavételi eljaras: Legalabb 3 honapja rendszeresen (minimum heti
2x60perc) sportolo, tancos testmozgast végzd holgyek (életkor: 40-65¢év, n=41) kvan-
titativ szociologiai felmérése.

Médszer: Kvantitativ keresztmetszeti kutatdsomban Onkitoltds (sajat szerkesztés,
szociodemografiai adatokat és egészségmagatartasi mutatokat tartalmazo) kérdéiveken
nyilatkoztak a résztvevok. A vizsgalt valtozok: stressz, fizikai allapot, lelki allapot
(fiiggd valtozok), rendszeres tancos testedzés (fiiggetlen véltozo). Erdekességként
szolgalt a grafoldgiai irdsminta, ahol a résztvevok a mozgas okozta érzéseikrol irtak.

Eredmények: A rendszeres testedzés testre és lélekre gyakorolt pozitiv hatésai iga-
zolodtak, a tdncos mozgas egyértelmiien kedvezd hatast gyakorol az egyén jovOképére.
A vizsgalat soran megfigyelhetd volt az egészségkarosité szerek hasznalatdnak ala-
csony mértéke, €s kivald lehetdség nyilt a kozépkoru ndk egészségmagatartasi szoka-
sainak megismerésére.

Kovetkeztetés: Bizonyitott, hogy a szervezetre tartosan gyakorolt stresszhatas egész-

ségkarositod tulajdonsagokkal bir. Az un. distresszek (kéros stresszek) kivédésére egy
lehetdség a tdncos torna, mely élvezetes és egészségvédo hatassal rendelkezik.

Célszerli azonban a jovoben egy nagyobb volumeni felmérést késziteni, mely rovid-,
kozép- és hosszl tavu célokat fogalmaz meg az egészségmegOrzésre vonatkozoan és
konkrét magyardzatokkal szolgal a stresszkezelés kiilonbozé modjairol.
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HALLGATOI OLDAL:

A nok iskolazottsaganak hatasa a tarsadalomban és a
csaladban betoltott szerepére

Muranyi Evelin, Rucska Andrea, Dr. Kiss-T6th Eméke
Miskolci Egyetem Egészségligyi Kar

e-mail: kisevil 6@gmail.com, efkrucsi@uni-miskolc.hu, efkemci@uni-miskolc.hu

Kulesszavak: nemi- és csaladi szerepek, iskolazottsag, szerepelfogadas, csaladi
munkamegosztas

Problémafelvetés: Szociokulturdlis kornyezetiink jelentés valtozason ment at az
elmult idészakban, ennek kovetkeztében alapvetéen megvaltoztak azok a nemi
szerepek, amelyek a kordbbi évszazadokban szinte valtozatlannak tlintek. Sokan
idealizaljak a korabbi stabil csaldadmodelleket, viszont a valtozasok kovetkeztében
a tradiciondlis csaladszerepek is atalakuldson mentek keresztiil. A még mindig jelen
1év6 hagyomanyos csaladmodell szemlélet altalanos felfogasa szerint a csaladfenntar-
tas elsdsorban a férfi feladata, de jelenleg egyre jobban eldtérbe keriil az iskola-
zottsag kérdése, ezen beliil is a ndk iskolazottsaganak jelentésége, mely befolyasol-
hatja a csaladban betdltott szerepét. A ndk egyre nagyobb aranyban jelennek meg a
felsdoktatasban, tobben szereznek diplomat, és egyre tobb a vezetd beosztasu kozot-
tiik. fgy a mér altaldnossa valé kétkeresds csaladmodell esetében eléfordul, hogy sok
esetben a nd rendelkezik magasabb jovedelemmel és tolt be magasabb tarsadalmi
pozicidt, mely a csaladban betoltott szerepek valtozasaval is egyiitt jar.

Célkitiizés: A nok tarsadalomban és csaladban betdltott szerepvaltozasanak vizs-
galata az iskolazottsaguk tiikrében. Vizsgaljuk tovabba, hogy az iskolai végzettség
emelkedésével a ndk elfogadtatjak-e magukat a tradicionalis ,,n6i szerep”-en kiviil
mas szerepkorben is, pl. vezetdi, csaladfenntartdi, csaladfoi szerepben.

Minta és mintavételi eljaras: Az on-line adatfelvétel a 18 év feletti lakossag koré-
ben tortént, valoszinliségi mintavétellel.

Maoédszer: Az elektronikus kérddivvel Osszegylijtott adatok elemzése a leird statisz-
tikan til az Osszefiiggések vizsgalatara is kiterjed.

Eredmények és kovetkeztetések: A kutatas eredményeként megismerhetd az iskolai

crcr

csaladban betoltott szerepének és ezen szerepek elfogadasanak valtozasa.

ACTA SANA
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ACTA SANA HALLGATOI OLDAL

Kisgyermekes édesanyak taplalkozasi szokasainak vizsgalata
Csongrad megyében

Nagy Aniko, Bajusz Judit, Dr. Tobak Orsolya

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Védondéi Munka €s Modszertana Szakcsoport

e-mail: nagyanniko@citromail.hu, bajuba@etszk.u-szeged.hu, tobako@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: kisgyermeket neveld édesanydk ¢életmddja, egészséges életmadd, tap-
lalkozasi szokasok, egészségi allapot monitorizalasa

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a kisgyermeket neveld anyak ¢letmddjanak, azon beliil
taplalkozasi szokéasaiknak 0sszehasonlitasa és felmérése volt. Valaszt kerestiink arra,
hogy véarandossaguk hogyan befolyasolta egészségi allapotukat és étkezési szokasai-
kat.

Minta és mintavételi eljaras: A mintdba 0-6 éves koru gyermeket neveld édesanyakat
vontunk be (n=130). A minta kivalasztasa valdsziniiségi mintavételi eljarassal tortént.

Moédszer: A vizsgalat sordn az irasbeli kikérdezés mddszerét, a kérddives adatgytijtés
eszkozét hasznaltuk. Az adatfeldolgozas és -elemzés SPSS programmal tortént.

Eredmények: Eredményeink igazoltdk, hogy a taplalkozés terén az anyadk elényben
részesitik gyermekiik taplalkozasat, a sajatjukhoz képest (p=0,000). Az étkezések gya-
korisaga tekintetében elgondolkodtatd, hogy az altalunk megkérdezett anyak csupan
26,9%-a ¢étkezik naponta 5 alkalommal. Tobbségiik (70%) csak 3-szor taplalkozik egy
nap soran. A megkérdezett anydk 75%-a jonak mindsitette sajat egészségi allapotat.
Az anya iskolai végzettsége pozitiv hatassal van a gyermeke (p=0,000) gytimdlcs- €s
z6ldségfogyasztasara, azonban a sajat gylimolcs- és zoldségfogyasztasi szokasait nem
befolyasolja szignifikansan (p=0,291). Szignifikans kapcsolat irhato le (p=0,000) a
taplalkozasi szokasok €s az egészségi allapot megitélése kozott. A sziilok védondvel
valo kapcsolatat 30% itélte elfogadhatonak, azonban 7,8% sohasem kapott tanacsot
védondjétdl gyermeke taplalasaval kapcsolatosan.

Megbeszélés: A beérkezett valaszok tiikkrében kijelenthetd, hogy ma a véddndknek
fontos feladata lenne a gyermekek egészségi allapotanak monitorizalasa mellett, az
anyak sajat egészségének nyomon kovetése is. Nagyobb hangsulyt kellene fektetniiik
arra, hogy mindenképpen hivjak fel az édesanydk figyelmét az egészséges ¢letmod
kovetésére.
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HALLGATOI OLDAL;

Nok, csaladanyak egyes életmodelemei és azok Osszefiiggései
kozépiskolas gyermekiik életmodjaval

Patakiné Bosze Julia', Papai Julia®
'E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszicholo-
giai Kar Egészségfejlesztési €s Sporttudomanyi Intézet
“Nemzeti Sportkézpontok, Sporttudomanyi és Diagnosztikai Kézpont

e-mail: bosze.julia@gmail.com, papaijulia7@gmail.com

Kulesszavak: kozépiskolas gyermekiiket neveld édesanyak, ¢letmodelemek, egész-
ségmagatartasi mutato, iskolai végzettség

Célkitiizés: Bemutatni kozépiskolas gyermekiiket neveld édesanyak néhany egész-
ségmagatartasi mutatgjat, a végzettségiiket és jelenlegi foglalkozasukat, illetve hogy
milyen gyermekeik életmodja, valamint hogy ezek kozott van-e Osszefiiggés.

Minta és mintavételi eljaras: 11. (n=235) és 12. (n=167) osztalyosok és ¢desanyjuk
eredményeit mutatjuk be harom jaszsagi telepiilésrdl gytijtott adatok alapjan.

Modszer: Kérddivvel mértiik fel a csaldd szocio-6kondmiai jellemzdit, valamint a
fiatalok ¢életmdd elemeit. A csaladi elfogadottsagrol a komplex csaladi kérddivvel
(CFQ) tajékozodtunk.

Eredmények: Az anydk magassagénak atlaga 164,5 cm volt 69,6 kg mellett.
Foglalkozasuk tobbnyire valamilyen fizikai teriilethez kotodik 50,55 %, 15 - 15 %
koriil jelolték, hogy irodai munkésok, illetve hogy egyéb szellemi foglalkozasuak,
mig a tobbi kategodria kisebb volt.

A vélaszadok 2,58 %-a nem fejezte be a 8. osztalyt, 13,18 %-uk csak altalanos iskolat
végzett, 30,94 %-uk szakmunkas, 38,97 %-nak van kozépiskolai végzettsége, mig
14,33 % szerzett felséfoka diplomat.

Kovetkeztetések: A fiatalok 40 %-ajelolte, hogy valamilyen gyakorisaggal dohanyzik,
mig az anyaknal ez az arany 29,65 % volt a valaszt adok kozott a 11,85 % mar
leszokott és a kevesebb, mint 60 % soha nem dohanyz6 mellett.

Az anyék 35 %-a jelolte, hogy valamikor valamilyen szinten sportolt. A kdzépisko-
las fiak 69 %-a jelolte, hogy az iskolai testnevelésen kiviil valamit sportol, mig a
lanyoknal ez az arany 34 % kortili.

Mindkét témaban a valtozok kozott a fitk esetében nem volt kimutathato statisztikai
kapcsolat az anyak vélaszaval, a lanyok esetében volt, de gyenge. A tobbi adat, vala-
mint az osszefliggések vizsgalata a poszteren keriil bemutatasra.

ACTA SANA
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A méhnyaksziirésen megjelent nok tarsadalmi differencialtsaga
jovedelem-egyenlétlenségi és mas szempontokbol

Pusztay Barbara, Dr. Vitrai Jézsef
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

e-mail: pusztaybarbara@gmail.com, vitrai.jozsef(@oefi.antsz.hu

Kulesszavak: méhnyaksziirés, citologiai vizsgalat, ndk, jovedelemegyenldtlenség,
reprezentativ minta

Célkitiizés: Célunk annak megallapitdsa, hogy a nék ingyenes méhnyaksziird vizs-
galaton valé megjelenésének hatterében fennall-e tarsadalmi méltanytalansag.
Masképpen fogalmazva: ha Magyarorszag alacsonyabb jovedelmii nélakosai kisebb
eséllyel juthatnak hozza az életmindségiiket pozitivan befolyasolo sziirévizsgalathoz,
mint a nagyobb jovedelemmel rendelkezdk, ez mennyiben tekinthetd a csaladi jove-
delem kovetkezményének, €s mennyiben mas tényezoknek.

Minta és mintavételi eljaras: ,,Célpopuldcio: Magyarorszag 2008. december 31-ig
15. életévét betdltott, nem intézményben €16 lakossaga. A mintavétel tipusa: rétegzett,
kétlépesds mintavétel.” (Mintavételi terv Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2009)
Vizsgalatomban a kb. 2500 n6i valaszado szerepel.

Modszer: Kérdezobiztosok kikérdezéses modszere. Adatbaziselemzés.

Eredmények: Az eredmények szerint 2009-ben a Magyarorszagon €16 25-64 év
kozotti ndk méhnyaksziird vizsgalaton vald részvétele kevéssé fligg jovedelmi
helyzetiiktél. A mikrocsaladokban €16, szereptulterheltséggel kiizdé kisgyermekes
édesanyak veszélyeztettsége nem igazolhatd, mert a méhnyakszilirés a varandosgon-
dozésnak is része, tehat koriikben a részvételi arany nagyobb.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan az ingyenes szlirdvizsgalat igénybevételét
nem befolyasolja jelentésen a jovedelmi helyzet, tehat ha szélesiteni szeretnénk a
szlirt réteget, egyeb tajékoztatd- vagy propagandamunkdra van sziikség.

HALLGATOI OLDAL



HALLGATOI OLDAL;

A gatizomtorna hatasanak vizsgalata

Seres Dora Katalin, Szabé Kinga, Aranyné Molnar Timea

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Fizioterapids Tanszek

e-mail: cornelia91@freemail.hu, szabo.kinci@gmail.com, amtimi@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: inkontinencia, izomerd, gyorsasagi erd, eré-alloképesség, biofeedback

Problémafelvetés: A ndk korében az inkontinenciat eldsegitd rizikdtényezok
eléfordulasa gyakori, illetve ezek jelenléte Osszefiiggésbe hozhatd az inkontinencias
tiinetek eldfordulasi gyakorisagaval. Ezen elvaltozasok megeldzésére €s kezelésére
alkalmas a gatizomtorna, amelyek pontos és preciz végrehajtasat objektiv mérési
lehetdségek biztositjak.

Célkitiizés: A szerzOk bizonyitast kerestek arra, hogy az inkontinencia és a rizikofak-
torok mar fiatal korban jelen vannak, amelynek méréeszkdze a medencefenék tréning
hatasanak vizsgalati lehetségeit segité FemiScan mérémiiszer.

Minta és mintavételi eljaras: A vizsgalat véletlenszerlien kivalasztott osztalyok
segitségével tortént, a serdiild (n=111, atlagéletkor 16 év), a fiatal (n=100, atlagéletkor
20 év) és a feln6tt (n=297, atlagéletkor 40 év) ndk korében.

Moédszer: Kérddives mddszerrel vizsgaltuk a tlineteket (vizelet, sz¢€l, széklet inkonti-
nencia), a rizikofaktorokat (dohanyzas, elhizas, sport). A hatékony terapia a FemiScan
mérdmiszer segitségével felallithatd, amelynek jelentdsége a gatizom kondicionalasi
képességeirdl (izomerd, gyorsasag, er6-alloképesség) vald adatgyiijtésben rejlik.

Eredmények: A kérddivek kiértékelése soran azt tapasztaltuk, hogy a serdiilok 17%-a,
a fiatal ndk 25%-a ¢és a feln6tt ndk 45%-a szenved alkalomszerlien vagy tartdsan az
inkontinencias tlinetektdl. A rizikofaktorok kozil az iild életmdd, a dohdnyzas és az
elhizas csokkentik a medencefenék izom erejét.

Kovetkeztetések: A vizsgalat soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a ndknél
min¢l korabbi életszakaszban el kell kezdeni a gatizomtornat. A FemiScan eszkoz
segitséget nyujt akar a mérések kiterjesztésében, akar a biofeedbackben, a gyakorlatok
pontosabb elsajatitdsaban. Ily mdédon megelézhetd az inkontinencia, amely tal nagy
arat kovetel a tarsadalomtol.
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Nok a virtualis jatékok vilagaban

Szab6 Janos, Dr. Szeman-Nagy Anita

Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar Pszicholdgia Intézet
Személyiséglélektan Tanszék

e-mail: raulrivaul@citromail.hu, aszeman@gmail.com

Kulesszavak: virtudlis jatékok, néi szdmitogép hasznalok, online-szerepjaték, nemi
kiilonbségek, személyiségdimenzidk

Problémafelvetés: Az informatika vildga, ha a nemi sztereotipiak oldalarol nézzik,
akkor els6sorban a férfiak vilaga. Az informatikai oktatasban, az informatikai esz-
kozok felhasznaldi kozott mind a mai napig a fit tanuldk illetve a férfihallgatok
vannak tobbségben, ugyanakkor az informatika szoérakoztato-elektronikai agaban,
napjainkban egyre tobb nd probalja ki magat a virtudlis jatékok vilagaban.

Célkitiizés: Kutatisomban tobb aspektusbol is vizsgalni kivanom a nemek kozotti
kiilonbségeket a virtudlis jatékok hasznaldi kozott: pl. az egyes személyiségdimenzidk
vonatkozasban, a virtudlis jatékokkal toltott idoben, az egyes jatéktipusok illetve az
1d6strukturald jatékok hasznélataban.

Minta és mintavételi eljaras: Vizsgalatomat olyan serdiildkoru és fiatal felndtt koru
nok és férfiak korében végeztem (N=53), akik felhasznaldi szinten ismernek, illetve
rendszeresen jatszanak virtudlis jatékokat. Vizsgalatomba a legnépszeriibb magyar
szerepjaték, a World of Warcraft felhasznaloi koziil is felkértem jatékosokat (N=10).

Moédszer: Az elektronikus kérddivvel 0sszegylijtott adatok elemzése a leird statisz-
tikan til az 0sszefiiggések vizsgalatara is kiterjedt. A World of Warcraft felhasznaloi
kozott, mint szervezetként mikodd csoportban (elterjedtebb nevén: guild) szocio-
metriai vizsgéalatot is végeztem. A témahoz illeszkedden talan a legérdekesebb
informaci6 ezzel kapcsolatban az, hogy annak a szerepjatékos csoportnak (guild) a
vezetdje, amelyben a méréseket végeztem, egy no.

Eredmények: Vizsgalati eredményeimben tobbek kozott prezentidlom az adott
mintaban a virtudlis jatékokban tapasztalhaté nemek kozotti kiilonbségeket (pl. az
extraverzid €s a neuroticizmus dimenzidiban nincs szignifikdns kiilonbség a két
nem kozott: t=1.86, p=0,07 illetve t=1,496, p=0,142, a nék szignifikansan kevesebb
id6t toltenek virtudlis jatékokkal, mint a férfiak:az 16 teriiletén D=0,476, p=0.007;
kategoridkba bontva a ndk a szocialis aspektusu jatékok kozil valasztanak gyakrab-
ban), bemutatom a vizsgalt legnépszerlibb magyar szerepjatékban a néi felhasznalok
helyzetének jellemzdit (Kolcsondsségi index: 80%-os, Stirliségi index: 2.00, Kohézids
mutato: 22,5%-os), valamint azt, hogy hogyan teljesitenek a jatékbeli versenyhelyzet-
ben a ndi jatékosok a férfi jatékosok kozott (a ndk €s a férfiak teljesitménye kozott
nincs szignifikans kiilonbség: k-w chi-squared=3, p=0.3916).
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Antenatalis és postnatalis depresszio vizsgalata hazai mintan

Talabér Julia', Szemes Zsofia', Bachorecz Matyasné!, Dr. Rigo Janos?,
Dr. Szabo Laszlo', Dr. Baji Ildiko'

''Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Csaladgondozasi és Modszertani Tanszék
2Semmelweis Egyetem I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

e-mail: talaberjul@gmail.com, szemeszsofi@citromail.hu, bachoreczmne@gmail.com,
rigo.janos@noil.sote.hu, szabo.laszlo@se-etk.hu, halasz.joe@gmail.com, baji.ildiko@se-etk.hu

Kulesszavak: depresszid, varandossag, gyermekagy

Célkitlizés: A posztpartum depresszido gyakorisaga a kiilonb6z6 tanulmanyokban
14-30% a sziilést kdvetd 3 honapban, mely a kutatdsi eredmények alapjan az esetek
jelentds részében a terhesség masodik felében mar jelen van. A terhesség soran
jelentkez6 depresszids hangulat rizikot jelent postpartum depressziora, pre-eklamp-
sziara, a sziilés kapcsan alacsony sziiletési sulyra. Hosszu tavl hatasa van a gyermek
késobbi fejlodésére.

Minta és mintavételi eljaras: 505 varandost €s 356 édesanyat vizsgaltunk a szii-
1ést kovetden a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti és NOgyodgyaszati Klinikajan
onkitoltos kérddivek segitségével.

Moédszer: EPDS teszttel a depresszios tiineteket, Spielberger skalaval a szorongas
szintjét és a WHO QoL-Bref kérddivvel az életmindséget vizsgaltuk. A varandosok
atlagéletkora 32,59 év, az atlagos terhességi hét 34 volt. Az édesanydk atlagéletkora
31,69.

Eredmények: A varandosok 24,16%-nak volt klinikai szintli depresszidja, mig a szii-
1ést kovetden a klinikai szintli depresszid 23,94% volt az édesanyak korében. A vizs-
galt varandosok 13,07%-andl az édesanydk 12,96%-nal volt magasabb a szorongas
szintje. Az édesanyak ¢életmindségiiket alacsonyabbnak értékeltek a varandosoknal.

Kovetkeztetések: A klinikai szintli depresszid eldfordulasa mind a varandésok,
mind az édesanydk korében hasonld szintli. A klinikai szintli depresszidsoknak csak
3,28%-a részesiilt a vizsgalat idején barmilyen tipusii mentalis kezelésben.
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Anyasaggal, karrierrel és stresszforrasokkal kapcsolatos hallgatoi
attitiidok a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan

Viaczi Anna'?, Dr. Feith Helga Judit', Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna?,
Dr. Némethné Dr. Gradvohl Edina’

'ISemmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Tarsadalomtudomanyi Tanszék,
’Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

e-mail: vacziannna@gmail.com, feith@se-etk.hu, soosne@se-etk.hu, gradvohle@se-etk.hu

Kulesszavak: szakmai karriertervvel és gyermekvallalassal kapcsolatos attitiid,
stresszfaktor, jovotol valo félelem, csaladi €s munkahelyi szerep, szerepfesziiltség

Célkitiizés: Kutatasunkban apolo-, sziilésznd- és véddndhallgatok jovével kapesola-
tos elképzeléseit, szakmai karrierterveit €s gyermekvallalassal kapcsolatos attitlidjeit
az altaluk stresszfaktorként jelzett tényezdkkel 6sszefliggésben kivantuk feltarni.

Minta és mintavételi eljaras: Vizsgalatunk 2012 tavaszan a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kardnak I1., III. és IV. éves apolo-, sziilésznd- €s véddndhallgatodi
korében készitettiik. Kérdoéiviinkre az értékelhetd valaszadasi arany 94,1% (N=257)
volt.

Modszer: A hallgatondk korében kvantitativ, szocioldgiai kutatast végeztiink. Az
adatgytijtéshez onkitoltds kérddivet, az eredmények bemutatasahoz leird statisztikai
modszereket hasznaltunk. Az eredményeket SPSS 19.0 programmal elemeztiik.

Eredmények: A hallgatondk 97,9%-a tervez gyermeket, a jovobeni életében 77,8%-uk
preferdlja az anyasagot. 67,1%-uk mindenképpen hazassdgban szeretne gyermeket val-
lalni (N=216). Mig a tanult szakma gyakorlasat a valaszadok 54,5%-a tartotta fontosnak,
¢€s ebben a kérdésben hasonldan gondolkodtak a kiilonbozo szakirany hallgatoi (p=0,287),
addig a mindig ujabb és magasabb szakmai célok kitlizését és elérését 29,2%-uk ré-
szesitené elényben, s ebben az esetben statisztikailag alatdmasztott kiilonbséget talaltunk a
szakiranyok kozott (p=0,035). A minta 43,4%-a jelezte, hogy jelenlegi életében stresszfak-
tor a jovotol valo félelem (N=257).

Kovetkeztetések: A hallgatondk tobbsége egyarant fontosnak tartja az anyai szerepet
¢s a szakma gyakorldsat is. Paramedikalis hivatasuk és leendd csaladjuk 6sszeegyez-
tetése azonban szerepfesziiltséghez vezethet. A hallgatondk kozel fele stresszként €li
meg a jovotol vald félelmet. Csaladi és munkahelyi szerepeik egyidejii, magas szintii
ellatasahoz sziikségiik lehet mind maganéleti, mind munkahelyi timogatasra.
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Deréktaji fajdalom — sacroiliitis
- képalkoto eljarassal torténo korai kimutatas lehetoségének
fontossaga fiatal felnétt- és gyermekkorban

dr. Gion Katalin, dr. Onozo6 Beita!

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport,
'"BAZ Megyei Korhaz Gyermekegészségiigyi Kozpont Immunoldgiai Ambulancia

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

A derékfajas, mely a Th. XII. csigolya, XII. bordapar és az iildgumok altal hatarolt
teriiletre lokalizalodo fajdalmat jelenti, egy alapellatasi praxisban kortilbeliil az 6tddik
leggyakoribb panasz, mellyel a beteg jelentkezik. A felnétt lakossag dontd tobbségé-
ben, a felndtt populécid 80 %-nal, eléfordul élete soran legalabb egyszer, egy hétig
tartd, az €letmindséget jelentdsen befolyasold derékfajasos epizod. Fiatal korban a
panasz lényegesen ritkabb és sok esetben korképek részjelenségeként 1ép fel.

A deréktaji fajdalomnak igen sokszini oka lehet. A fajdalom kiindulhat a gerinc
strukturalis elemeibdl, igy a csigolyak, discusok, intervertebralis iziiletek, gerincveld
¢s burkainak, sacroiliacalis iziilet pathologids elvaltozasaibol, de tgyanugy okoz-
hatjak a kornyez6 lagyrészek elvaltozasai is, igymint izmok, szalagok €s a kdrnyezo
kotdszovet megbetegedései. Erre a régiora mas, nem gerinchez kotddo belszervek
megbetegedései kapcsan, igy ndgyogyaszati korképek, retroperitonealis folyamatok,
hastiregi folyamatok, dermatologiai betegségek, psyches korképek fajdalma suga-
rozhat ki.

A kivalto okok kozott szerepel tovabba trauma, gyulladés, mechanikai okok, malignus
folyamatok, fejlodési rendellenességek, statikai hibak, generalizalt csontbetegségek,
reticuloendotheliosisok, és haemangiopathiak. A differencial diagnosztika a kivalto
okok és kiindulasi hely meghatarozasa szempontjabol fizikai vizsgalat, labor vizsgalat
¢s képalkoto eljarasok alkalmazéasanak 6sszességével torténik.

A fent felsorolt koéroki tényezdk koziil kiemeltiik a sacroiliacalis / SI / iziilet gyul-
ladasat, mely bar szazalékos aranyban a pathogenesis tekintetében igen alacsony sza-
mot mutat, korai felismerése azonban igen fontos, mert fennallasa sulyos, szisztémas
megbetegedésre utalhat, vagy alapkritériumként szerepelhet megléte egyes szisztémas
megbetegedések a szeronegativ spondylarthritiszek (SNSA) diagnézisanak felalli-
tasahoz. (4)

A sacroiliacalis iziilet gyulladdséara jellemz6 az alattomos kezdet. Az elsd tiinetek
legtobbszor 40 éves kor el6tt jelentkeznek. Jellemzd a nyugalomban, éjszaka jelentkezd
fajdalom, mely mozgésra enyhiil. A fajdalom az als6 végtagba sugarzik, de nem
kisérik egyéb neuroldgiai eltérések. Mozgéskorlatozottsagot okoz, fizikalis vizsgalat
soran stresszre kivaltott pozitiv reakcid / Mennel — jel /, valamint az alapbetegségtol
fliggd tarsuld altalanos gyulladasos szimptomak szinezik a klinikai képet.

Képalkoto diagnosztikai szempontbdl a sacroiliacalis iziilet gyulladasat tobb modali-
tas is igazolhatja. Egyrészt tablazatba foglaltuk a szakirodalomban felsorakoztatott
képalkotd eljarasok hatékonysagat a korkép kimutatasaban. (1. tdblazat) Masrészt,
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tekintve, hogy az altalunk alkalmazott modalitasok: a konvencionalis rontgendiag-
nosztika, computer tomographia, izotopdiagnosztika — csontszcintigrafia, valamint
magnesen rezonancias vizsgalat, megegyeztek a szakirodalmi ajanldssal, Ossze-
vetettiik a sajat beteganyagunkon végzett vizsgalatok szenzitivitasat és specificitasat
is az irodalomban mar kozlésre kertiilt adatokkal. (2, 3, 6)

A hagyomdanyos rontgenfelvételnek a gyulladas korai felismerésében kicsi a szen-
zitivitasa, ugyanakkor a kronikus elvaltozasok megitélésére kivaloan alkalmas. A
vizsgélat soran betekintd sacrum felvétel készitése torténik és lehetdség nyilik a két
iziilet 6sszehasonlitasara is. Amennyiben a sacroiliitis a Bechterew-kor része, gy a
rontgenfelvételen detektalt elvaltozasok alapjan a megjelenés sulyossaga négy stadi-
umra oszthato:

0. normal megjelenés

L bizonytalan elvaltozasok

1. apro erosiok

1I1. kifejezett erosiok sclerosissal, kezdodo ankylosis
1V. teljes ankylosis. (6)

CT vizsgalat soran, tekintve, hogy a szummaci6 kikiiszobolhetd, a hagyomanyos
rontgenfelvétellel szemben konnyebben felismerhetdk a csontelevaltozasok / erosio,
sclerosis €s ankylosis/, illetve a korai csontelvaltozasok, igymint a kezd6d6 erosio és
a regionalis ankylosis hamarabb felismerhetdk. (3)

A csontszcintigrafia igen szenzitiv a gyulladas megitélésében, hatrdnya azonban az,
hogy alacsony a specificitdsa, eldnye viszont abban mutatkozik, hogy egy vizsgalat
soran a teljes csontrendszer leképezhetd, igy olyan szisztémas betegségek megitélésé-
ben igen hasznos, ahol a sacroiliitisen kiviil egyéb iziileti érintettség is felmeriil.

Vizsgalo-modszer |Akut [Kronikus Gyulladasos  [Csontelvaltozasok
clvaltozasok  [elvaltozasok [jelek
folyadék lerosio,
gylilem, 6démal/[sclerosis,
ankylosis/
ﬂ(onvencionz’llis - + (+) +
ontgentelvétel
'T (computer - ++ (+) ++
omographia)
csontscintigrafia + - + -
MR (magneses ++ + ++ +
ezonancias T2 STIR és T1 §T1/ T2 STIR és T1|T1/
épalkotas) [postkontrasztos/ postkontrasztos/
1. tiblazat
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Magneses rezonancids vizsgalat, mely a szakirodalomban elfogadott protokoll sze-
rinti sikokban késziil nativ €s intravénas kontrasztanyag addsa mellett, j61 mutatja a
korai és a gyulladasos elvaltozasokat a T2 nativ, a STIR, valamint a T1 kontrasztos
szekvencian, mig a kronikus gyulladas és a csontelvaltozasok a nativ T1 szekven-
cian abrazolddnak jobban. A magneses rezonancias vizsgalat altalanos eldnyei koziil
kiemelkedik, hogy nem ionizal6 sugarral mikodik, igy a tudomany jelen allasa szerint
az emberi szervezetre nem gyakorol kéros hatést, tetszéleges leképzési sik valaszthato
a vizsgalat soran. Altalanos hatranyat a vizsgalati eljaras kontraindikacioja jelneti, a
szervezetben 1évé magnesezhetd fém implantatumok (cochledris implantatum, pace-
maker stb.), valamint a klausztrofobia, illetve a felsd sulyhatar. A fiatal betegeknél a
vizsgald modszereldnyeit kell szem el6tt tartani. (2,5)

2000-2006 kozott 14 fiatalkort (30 év alatti) beteget vizsgaltunk, akiknél a deréktaji
fajdalom sacroiliitis miatt alakult ki. Eseteink koziil 6 beteg kortorténetét kivanjuk kie-
melni és bemutatni. Ezeknél a betegeknél a sacroiliitis kiilonb6z6 stadiumait lehetett
igazolni, kiillonbozo vizsgalomodszerekkel. K6zds volt benniik a fiatal koruk és hogy
a gyulladés egy sulyos, szisztémas megbetegedés részjelenségeként jelentkezett.

Elso6 betegiink egy 25 éves ndbeteg volt, aki deréktdji panaszokkal kertilt kivizsgalas-
ra. Discus hernia gyantja miatt a lumbosacralis regiorol MR vizsgalat késziilt, mely
korai stadiumu sacroiliitis igazolt. A beteg anamnézisébdl kideriilt, hogy a vizsgalatot
megeldzden influenzaszerli tiinetei voltak, valamint az utdlagos fizikalis vizsgalat
soran erythema migransra is fénydertilt. A tiinetegyiittes felvetette Lyme-kor gyantjat,
mely szerologiai vizsgalattal beigazolddott.(1.kép)

1. kép: T2 jellegii, zsirelnyomasos kép a sacroiliacalis iziiletekr6l, melyen az izfelszinek egyenetlenek, scleroticusak.

Misodik betegiink egy 18 éves fiatal férfi mellkasi €s hati acne conglobataval jelent-
kezett borgyodgyasznal. Beszamolt deréktdji és jobb felkar fadalomrol. A laborpara-
méterek gyulladasra utaltak. A csont iziilet érintetség igazolasara a multifokalitas
miatt csontszcintigrafia késziilt, melyen mindkét sacroiliacalis iziiletben és a jobb
felkarban dusulast jelzett. A sacroiliacalis iziiletekr6l MR vizsgalat 1észiilt, mely
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kétoldali sacroiliitist igazolt. A tlinetegyiittes alapjan: SAPHO-szindroma / Synovitis,
Acne, Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis-periostitis/ diagnozisa keriilt felallitasra. A
megfeleld terapia teljes regressziot eredményezett.(2. és 3. kép)

[
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3. kép: Coronalis sikit MR felvétel a sacroliliacalis iziiletekrél, ahol a sacroliliacalis iziilet iliacalis izfelszine alatt

gyulladasra jellemz6 6déma lathato.

Harmadik betegiink egy 20 éves férfi, akinek deréktdji fajdalma, éjsza-
ka, pihenéskor jelentkezett és mozgasra enyhiilt. Fizikalis vizsgalattal
mozgasbesziikiilést tapasztaltak, felmeriilt sacroiliitis gyanuja. A gyanut a
hagyoményos rontgenfelvétel és a CT vizsgélat is igazolta. Laborvizsgalatok
soran: gyulladasos paraméterek, HLA-B27 pozitivitds, valamint rheuma faktor
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negativitds mutatkozott. Ennek alapjan a diagnozis: Spondylitis Ankylopoetica,
Morbus Bechterew lett. (4. és 5. kép)

4. kép: Hagyomanyos rontgenfelvétel a sacroiliacalis iziiletekrdl, ahol elsésorban az iliacalis izfelszinek scleroticusak,
rajtul erosiok figyelhet6k meg.

5. kép: CT felvétel a sacroiliacalis iziiletekrdl, ahol a rontgenfelvétel detektalt elvaltozasok —subchondralis sclerosis,
valamint erosio - szummacié mentesen, pontosabban megitélhetéek.

Negyedik betegiink egy 17 éves leany periférids nagyiziileti duzzanattal /csuklo,
térd, vall, boka/, valamint derékfijdalommal jelentkezett. Beszamolt arrdl, hogy
jelentkezését megel6zden 1 honappal hasmenéses peridodusa volt. Fizikalis vizsgalat-
tal sacroiliitis gyantja meriilt fel Mennel-jel pozitivitas miatt. A sacroiliacalis iziilet
gyulladasat MR vizsgalattal igazoltuk. Laborvizsgalata soran: gyulladasos paramé-

terek, rheuma faktor negativas, HLA-B27 pozitivitas, valamint Salmonella ellenanyag
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pozitivitas mutatkozott. Ennek alapjan a diagnodzis, fert6zés indukalta seronegativ
spondylarthritis lett.

Otodik betegiink egy 11 éves leany, akinek psoriasisra jellemzé bortiinetei, kisizii-
leti duzzanati /kézen/, a labon kolbaszujj jelentkeztek. Laborvizsgalattal enyhe gyul-
ladasos paraméterek, rheuma faktor negativas mutatkozott, HLA-B27 vizsgalat nem
tortént. A diagnozis: arthritis psoriatica. Harom év elteltével 14 évesen a lednynal,
kezelés ellenére, deréktaji fajdalom jelentkezett. Fizikalis vizsgalattal sacroiliitis
gyanuja merilt fel. A diagnozist a konvencionalis rontgenfelvétel alatamasztotta. (6.
és 7. kép)

6. kép: Kisiziileti duzzanat a kézen.

7. kép: Hagyomanyos rontgenfelvétel a sacroiliacalis iziiletekrdl, ahol az izleszinek egynetlenek, valamint helyenként
subchondralis sclerosis lathato.
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Utols6é kiemelt betegiink 19 éves fiatal férfi ismeretlen eredetli lazas allapot miatt
jelentkezett kezel6orvosanal, mely 2-3 honapig tartott. Fizikalis vizsgélattal erythema
nodosumot, I. MTP iziilet duzzanatat, valamint deréktaji fajdalmat tapasztaltak. A
deré¢ktdji fajdalom alapjan felmeriilt a sacroiliitis, melyet az MR vizsgalat megerdsitett.
Az 1d6kozben elvégzett laborvizsgalatok szerint emelkedett We, fvs szam, csokkent
Fe értek, HLA-B27 pozitivitas és ASCA/antisacharomyces antitest/ pozitivitas iga-
zolddott. Ennek alapjan az elsddleges diagnozis: SNSA /szeronegativ spodylarthritis/,
de az ASCA pozitivitds miatt szoros utankdvetést igényelt a beteg, tekintve hogy ez
a szerologiai lelet a Crohn- betegség kialakuldsara utalhat!

Osszefoglalva, esettanulmanyaink alapjan, elmondhaté, hogy a sacroiliacalis iziilet
gyulladdsanak kimutatdsa kulcsfontossagu deréktdji fajdalommal jelentkezd fiatal
korua betegeinknél. A korai diagndzis a biztos korkép felismerés szempontjabol nélkiil-
Ozhetetlen ¢és erre a legalkalmasabb vizsgalomddszer a magneses rezonancias vizs-
galoeljaras. Hasonlo szenzitivitdsu a csontszcintigrafia is, de specificitdsa elmarad az
MR mogott. Ez a vizsgdlomoddszer azonban elengedhetetlen a multilokularis csontpa-
naszok diagnosztikajaban. A CT és a hagyomanyos rontgenfelvétel elérehaladottabb
folyamatban mutat eredményt, ami szintén fontos, egyrészt az alapbetegség biztos
alatdmasztasaban, masrészt annak eldrehaladottsagdnak megitélésében.

Beteganyagunk ismertetésévek kivantunk ramutatni arra, hogy ez a sokszor banalis
panasz, a derékfajas, hatterében zajlo sacroiliitis szisztémas, kronikus betegségek
korai jelz6 tiinete lehet, mely a fiatal kortiakat érinti, naluk az életmindséget jelentosen
befolyasold, gyakran az egész élet soran fennalld, kezelést igényld allapotot felis-
merését segiti a képalkoto eljarasokkal torténd igazolésa.

Aképalkoto eljarasok szenzitivitasa és specificitasa terén tapasztalataink megegyeznek
a szakirodalom éaltal kozolt adatokkal. Korai felismerésre leginkabb az MR vizsgélat
alkalmas, mig a csontszcintgrafia hasonld szenzitivitasu, de multifokalis panaszok
esetén elsoként valasztandd vizsgald modszer. (4) Az eldrehaladottabb stadiumban a
konvencionalis rontgenfelvétel és a CT vizsgalat is jol mutatja a tipusos eltéréseket.
(1,3, 6)
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyodirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként Osszefoglalé kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kozlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatdhoz, valamint képzés¢hez
kapcsolddnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kdzlemények
formajaban, beszamolokat orszagos és nemzetk6zi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztéségi
feldolgozésat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvll dsszefoglaloval), vagy angol (magyar szerz0 esetén
magyar és angol nyelvii sszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii dsszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitégéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithet formaban kérjiik elkiildeni.
A foték reprodukalasdhoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozén a mar digitalisan feldol-
gozott képet szlikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjiik.

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. tdblazatok;
8. abrajegyzék; 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 kdvetkezOk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsd szerzo neve eltt “és”- a szerz6k 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”, “Célkitiizés”, “Mddszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor0 meg-
fogalmazasa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat 1ényegének megértéséhez. Az 6sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol dsszefoglalas 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 réviditésekrol kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiilondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kozleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan €s pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzdlni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai moédszereket 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, amelyekbdl a szerzék a kovetkeztetéseket levontdk. Az eredmények
Ujszerlisége 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.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozdsokat a legujabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben
utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
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sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs .: A védond szerepe a perinatalis haldlozas prevencidjaban. 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 zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzo 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.

Ortografia: A koznyelvben 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 oktéberben.
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.
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.

9% <
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Example:

Kovacs 1.: 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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