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Osszefoglald

A csontritkulas vilagszerte kb. 200 millio not és férfit érinté betegség, amely becslések alapjan a 60-70
évesek egyharmadat, mig a 80 év felettiek kétharmadat sujtia. Magyarorszagon a becslések szerint
800 ezer-1 millio fére becsiilheté a betegek sziama. A csontritkulds nemcsak a leggyakoribb
csontanyagcsere-betegség, hanem a kovetkeztében kialakulo csonttorések révén szamos ido elotti
haldlesetért is felelds. A csontritkuldst az idezi el6, hogy megcsappan a csontszovet mennyisége, és
ennek kovetkeztében megvaltozik a csontok rugalmassdga, szakitoszilardsaga. Az dregedés soran
elkeriilhetetleniil csokken a csont stiriisége, de befolyasolja a hormondlis haztartas valtozasa is, ezért
a csontritkulas egyik formdja elsdsorban a noket fenyegeti a klimax idoszakaban. A csontritkulas
kialakuldsdban a szervezet sajdt viltozdasai mellett szamos egyéb rizikotényezé is szerepet jatszik. Ezek
ismeretében csokkenthetjiik az osteoporosis kialakulasanak kockazatat, illetve annak mértékét. Tévhit,
hogy a megeldzés csupan a megfelelé asvanyi anyag bevitelérdl szol, bar kétségtelen, hogy a helyes
taplalkozas az alapja a prevencios programnak. Sokat tehetiink magunkért azzal, ha az idedlis uton
vezetjiik az életiinket, ha hétkoznapjainkba a rendszeres testmozgast is beillesztjiik. A sziirdévizsgalatok
dltaldnossa tehetek akdr egész Magyarorszdg teriiletén. Igy egyre tobb beteg keriilhet felismerésre és
kezelésre, ez altal megakadalyozhatoak a csonttorésekkel jaro sulyos szovodmények, melyek a betegek
¢letmindségét rontjak, és a tarsadalom szamara jelentds kiadassal jarnak.

Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint a csontritkulds a sziv- és érrendszeri, valamint a
daganatos betegségek mellett a legjelentdsebb népegészségiigyi probléma. Vilagszerte kb. 200 millio
nét és férfit érintd betegség, amely becslések alapjan a 60-70 évesek mintegy egyharmadat, mig a 80
¢év felettiek kétharmadat sujtja.

Magyarorszagon 800 ezer-1 millio fore becsiilhet6 a betegek szama (koztiik 2/3 no, 1/3 férfi).
Hazankban évente mintegy 30-40 ezer csigolyatest torés, 14-15 ezer csip6taji torés, 25-28 ezer
csuklotaji torés kovetkezik be osteoporosis kdvetkeztében. Az Gtven éves nék 40 %- a, a férfiak 13 %-
a szamolhat azzal, hogy ¢lete hatralevd részében valamilyen csontritkulds talajdn bekovetkezo
csonttorése lesz.

A Nemzetk6zi Csontritkulds Alapitvany (International Osteoporosis Foundation, IOF) adatai
szerint Eurdpaban félpercenként bekovetkezik egy csontritkulasos eredetli torés. A leggyakrabban
eléforduld osteoporotikus torések a csigolyatest torések ( az Osszes diagnosztizalt eset 46 %-at teszik
ki). Az els6 csigolyatest torés utan 6t-tizenkétszeresére nd az iijabb csigolyatest torések kockazata, és
kétszeresére no a csip6taji torés rizikoja.

Egy 60-64 éves nd varhato élettartama 2 évvel rovidebb, ha mar atesett csigolyatorésen.

Noha ismerjiik a csontritkulds jelentOségét, a kezelt betegek szama mégis rendkiviil alacsony, a
legtobb orszagban a kezeltek aranya csak az érintettek 10 %- at teszi ki.

A csontritkulas (orvosi nevén osteoporosis) nemcsak a leggyakoribb csontanyagcsere-betegség,
hanem- elsésorban a combnyak-torések révén— szamos id6é el6tti halalesetért is felelés. A



combnyaktorést kovetd egy évben a haldlozds ardnya ma is 12-20% a szovédmények
kovetkeztében.(Kollai, 1995)

Osteoporosis

Az osteoporosis sz6 szerint lyukacsos, szivacsos csontot jelent. A kordbban életerds, robusztus
csontok fokozatosan elvékonyodnak, belsejiik lagy és szivacsos lesz, ennek eredményeképpen
koénnyen tornek.

1. abra

Hogyan alakul ki az osteoporosis?

A normalis csontok erd és vastagsag tekintetében kb. 35 éves korig allandéan nének. Ekkor a
folyamat fokozatosan megfordul, és minden évben kis mennyiségii csontot veszitiink. Ez a veszély a
n6knél a menopausa utan felgyorsul, és 7—15 éven at tart. Amikor a kockazati tényezdk megjelennek,
a csontvesztés folyamata felgyorsul, és csontritkulas alakulhat ki. Noha altalaban az id6sebb nok
betegségének tekintették, az érintettek 20 %-a férfi.

A csontritkulast az idézi eld, hogy megcsappan a csontszovet mennyisége. Nemcsak asvanyi,
hanem szerves anyagbol is kevesebb lesz a csontban, ugyhogy a megmarad6 csontszévetben az
asvanyi és a szerves anyag aranya nem valtozik. Ez természetesen koros folyamat, még akkor is, ha az
oregedés folyaman elkeriilhetetleniil csokken a csont striisége és ekképp tomege. Rendesen ugyanis a
csont felszivodasa és tUjraképzodése egyensulyban van egymassal. A tobbi szdvethez hasonloan a
csont is allanddan atépiil, megujul, s ebben minden pillanatban a csontvaz teljes tomegének koriilbeliil
a 10 %-a vesz részt. Egy-egy ponton mintegy szaz napra van sziikség a csontszovet teljes
megujulasahoz.

Ez a folyamat azzal kezdddik, hogy a mellékpajzsmirigy termelte parathormonra és az 1,25-
dihidroxi-kolekalciferolra fogékony elésejtekbdl csontfald sejtek alakulnak ki, s azok egy kis lyukat
,ragnak” a csontba. Ezutan az aktivalodo csontképzé sejtek veszik at toliik a terepet, amelyek el0szor
csontszerkezet nélkiili szervesanyag-tomeget hoznak létre, s az fokozatosan kitolti a kis tireget.
Ko6zben asvanyi anyag (kalcium és foszfor) kezd beépiilni a szerves anyagba, s a kétféle (szerves és
szervetlen) anyagbol kialakul a csontszdvet szabalyos mikroszkopos szerkezete.

A kiilonbo6z6 életkorokban mas-mas aranyban képzddik és szivodik fel a csont. A gyermekkorban a
csontépités feliilmulja a lebontast, igy a csontok nagyobbak lesznek. A fiatal felnéttkorban a
csontépités és -lebontas egyensulyban van, mig az Oregedés folyaman az utdbbi folyamat keriil
elétérbe, s ennek kovetkeztében a csontok egy kissé ,,0sszemennek”. A csont siiriségének a
megcsappanasa azutan csontritkulasra vezet, s ennek két tipusat kiilonitette el az egyesiilt allamokbeli
Mayo Klinikan dolgozé B. L. Riggs. I-es tipustinak azt nevezte el, amely a valtozas koraval (a
menopausaval) kapcsolatos, mig a Il-es tipus az oregedés kovetkezménye. Az elébbi jobbara a nék
betegsége (6:1 a ndk és a férfiak ardnya), mig az utdbbira kisebb ndi tobbség (2:1 arany) jellemzd. De



a két tipus a tekintetben is eltér egymastol, hogy az I-es tipus esetén eleinte fokozottan apad a
csonttdmeg, elsdsorban a csontgerendazat szerkezete gyengiil meg, a csigolydkon kiviil az orsdcsont
also része hajlamos torésre, s csekély a vérben a parathormon mennyisége. A Il-es tipust csontritkulas
esetén lassan, folyamatosan fogy a csonttOmeg, a csontgerendazattal egyidejilleg a tomor csont is
ritkul, leginkdbb a csigolydk és a combcsontok hajlamosak torésre, s a parathormonnak magas a
szintje a vérben. Az I-es tipus a n6knél a havi vérzés végleges elmaradasakor (1gy az 53. életév tajan)
valik szembeszok6vé, amikor megcsappan testiikben az oestrogen termelése, s a kezdeti gyors
csontfogyas utan a Il-es tipustival parhuzamossa valik a csont stiriségének apadasa.

Az osteoporosisok felosztasa

1. Primer osteoporosis oka nem ismeretes, megjelenési formai:

- senilis,
- praesenilis,
- juvenilis.

2. Secunder osteoporosis koriilirt betegség kovetkezményeként alakul ki (pl.: oestrogen- ill. androgen
hiany, alkoholizmus, diabetes, idiilt veseelégtelenség, immobilizacio, idiilt gyomor- ¢és
bélbetegségek, felszivodasi zavarok).

3. Postmenopausas osteoporosis oka oestrogenhiany, szovodménye a kompresszids csigolyatorés.

Az osteoporosis rizikofaktorai:

- ndi nem,

- 1d0s életkor,

- fehér rassz,

- alacsony testtomeg, vagy nagyfoku (10%-ot meghaladd) testtomeg vesztés,

- pozitiv csaladi anamnézis,

- anamnézisben csonttorés,

- alultaplaltsag,

- dohanyzas,

- immobilizacid,

- anamnézisben szervtranszplantacio,

- thyroxinkezelés, glucocorticoid tiltermelés

- feltételezhetéen: alkohol, koffein, kés6i menarche, korai menopausa, rheumatoid arthritis,
gyogyszerek (heparin, kumarinok, theophyllinek, diuretikumok),

- férfiak életkora,

- alacsony testtomeg,

- kronikus szervi betegségek,

- kisebb csontdenzitas,

- kalciumhianyos taplalkozas,

- idiilt gyomor- és bélbetegségek, felszivodasi zavarok.

Az osteoporosis altalanos tiinetei:

- gerinc és hat tajéki fajdalom,

- izomspazmus,

- testmagassag csokkenés,

- hasi fajdalom organikus eredetli megbetegedés nélkiil,

- nem traumas csonttorés,

- a gerinc fiziologias gorbiileteinek, megvaltozasa ( fokozott kyphosis, elsimult lumbalis lordosis, has
eléreesik, Michaelis rombus lelapul),

- testtartas megvaltozasa, stlypont athelyezddése,

- hasfal megereszkedése,

- bordaivek és csip6lapatok kozotti tavolsag csokkenése.
A csontritkulast “néma jarvanynak” is szoktak nevezni, mivel nem ritkan az els6 tiinet, ami a

beteget orvoshoz iranyitja, az maga a csonttorés. A csonttdrések a csigolyatestek mellett a



csipbtajékon (combnyaktorések, tomportaji torések), a csukld és a felkar kérnyékén kovetkeznek be,
igy létrejottiik nagy fajdalommal és tobbnyire a végtag alakvaltozasdval, duzzanataval jar. A csip6téji
torések gyakran a végtag rovidiilését eredményezik, mikdzben az kifelé fordul. Mozgatasra, de
tobbnyire nyugalomban is heves fajdalmat érez a paciens. (Mandy, 1994)

A csigolyatestek torése (2. abra) bekovetkezhet emelésre, rossz mozdulatra, fenékre eséskor, de
bekovetkezhet kohdgésre, tiisszentésre, esetleg spontan is. Magyarorszagon évente mintegy 30-40 ezer
torés torténik.

2. dbra

A csontritkulds prevencigja

A prevencié nem csupan a kritikus életkorok idészakara vonatkozik, hanem a sziiletés pillanatatol
kezd6do folyamat.

Primer prevencio

Az egészséges ¢életmodra nevelés eredményeként a cstcs csonttomeg kifejlodése, €s a csonttdmeg
megodrzése biztosithato.

Fiatal korban fontos a magas ,,csucs csonttomeg” kialakitasa. A lanyok novekedése 15-17, a fitké
17-19 éves korig tart, de a csucs csonttomeg kialakulasa csak 25-30 éves korra tehetd. Az életmodbeli
tényezok koziil jelentds szerepe van a taplalkozasnak. A megfeleld kalcium és D-vitamin ellatottsag a
fiatal korosztaly kardinalis kérdése. Els6 helyen az étkezést kell megemliteniink, mert szervezetiinkbe
a taplalékkal jutnak be azok az asvanyi anyagok, amelyek elengedhetetlenek az egészséges
csontfejlédéshez. Fontos szabaly, hogy naponta legalabb 1000 milligramm kalcium jusson be a
gyermek szervezetébe (ennyi kalcium koriilbeliil 1,2 liter tejben van), mert ekképp nincs akadalya
annak, hogy csonttomege elérje a testmagassagahoz viszonyitott legnagyobb értéket. Hasonloképpen
sok kalciumra van sziikségiik a valtozds koran tal levé ndknek is; nekik napi 1200-1500
milligrammnyit ajanlanak az orvosok és a dietetikusok.

A civilizacio, divatiranyzatok, vallasi, taplalkozasi és egyéb iranyzatok jelentésen befolyasoljak
taplalkozasi szokasainkat. A divatfogyokurak elégtelen kalcium- és vitaminbevitelt eredményeznek.

Az egészséges csontozat kialakitasanak és megtartdsanak alapvetd feltétele, hogy szervezetiink ne
szenvedjen hidnyt a sziikséges tapanyagokbol.

Azzal a legtdbben tisztaban vannak, hogy a csontok felépitéséhez a kalcium elengedhetetlentil
sziikséges, s azzal is, hogy legjobb forrasanak a tej és tejtermékek tekinthetok. Azt viszont mar sokkal
kevesebben tudjak, hogy milyen anyagok segitik, illetve gatoljak a kalcium hasznosulasat
szervezetliinkben, mely élelmiszerek, élelmi anyagok fogyasztisaval biztosithatjuk a megfeleld
mennyiségl kalcium felszivodasat és beépiilését a csontokba.

1. tablazat
Néhany élelmiszer kalciumtartalma (10 dkg élelmiszer kalciumtartalma mg-ban)



Tej 120 Metél6hagyma 165
Joghurt 150 Savanyukaposzta, karalabé 50
Taré 70 Malna 40

Sajt 600-800 Narancs 30
Rozskenyér, tészta 20 Olajos hal 270
Rizs, zsemle 25 Heck 69
Kelkaposzta 110 Olajos magvak 200-300
Brokkoli 65 Asvanyviz 20-35

Tej, tejtermékek, tejkészitmenyek

A tej és a tejtermékek rendszeres napi fogyasztasa nemcsak azért sziikséges, mert jelentds a
kalciumtartalmuk, hanem mert ez a kalcium igen jol hasznosul is. A tejben a tejcukor, a savanyitott
tejkészitményekben, igy a joghurtban és kefirben pedig a tejsav segiti a kalcium felszivodasat. A
tejben és a legtobb tejtermékben a kalcium mennyisége kissé meghaladja a foszforét. Ez igen kedvezo,
mert bar bizonyos mennyiségli foszforra sziikséglink van a csontjaink felépitéséhez, valamint mas
¢letfolyamatokhoz, a foszfor talsulya rontja a kalcium hasznosuldsat. A  probiotikus
tejsavbaktériumokat tartalmazo joghurtok fogyasztasa azért ajanlatos, mert az elébb emlitett kedvezo
hatasokon tal ezek a specialis baktériumok hozzajarulnak az egészséges bélflora kialakitasahoz, a
tapanyagok jobb felszivodasahoz, s igy a kalcium hasznosulasa is jobb lesz.

A sajtokban a kalcium mennyisége kiilonosen sok, hiszen a sajtok a tej legtdbb tapanyagat
koncentraltan tartalmazzak. Az egyes sajtféleségek kalciumtartalma hatszor-hétszer tobb, mint a tejé.
A gyartok gondolnak a tejcukor érzékenyekre is, 0k a laktézmentes tej és a hamarosan az iizletekbe
keriil6 laktézmentes joghurtok fogyasztdsaval biztosithatjdk a szervezetiik szamara sziikséges
kalciumot.

Zaoldségfelék, gyiimélesok, olajos magvak

A zoldségfélék, gyliimolesok kalciumtartalma elmarad a tej és tejtermékek mogott, mégsem szabad
elhanyagolni dket étrendiink kialakitasakor. Jelentés magnéziumtartalmuk ugyanis szintén hozzajarul
az erbs csontozat kialakitasahoz. Elelmi rostjaik pedig a jo bélmikodést segitik. Egyes
zoldségtéléknél, példaul spenotnal, sdskandl, rebarbaralevélnél szamolni kell azzal, hogy magas oxal-
savtartalmuk gatolja a kalcium hasznosulésat.

Az olajos magvak, pl. a di6, a mogyord a mandula, a mak, a napraforgémag, a pisztacia, valamint a
hiivelyes zoldségfélék, pl. a lencse, a szarazbab, szarazborsd, szoja szintén jo kalciumforrasok. 100
grammonként  koriilbeliil annyi kalciumot tartalmaznak, mint a tej ¢és tejtermékek,
magnéziumtartalmuk pedig joval meghaladja azt.

Husok, huskészitmények

A husipari készitményeknél elterjedt az engedélyezett foszfatadalékok hasznalata, amelyek a husok
amugy is elég magas foszfortartalmat tovabb novelik. 10 dkg hussal a napi foszforigény harmadrészét
megessziik, a huskészitmények fogyasztasaval pedig ennél joval tobbet. Ez nem azt jelenti, hogy
keriilni kell a hasok, huskészitmények fogyasztasat, csak azt, hogy nem szabad talzasokba esni. A
halak, kiilondsen a tengeri halak magas fluortartalma ndoveli a csontok és a fogak szilardsagat.

Alkoholos és alkoholmentes italok



Az alkohol szdmos olyan élettani és anyagcsere-folyamatot megzavar, amelyek a kalcium
csontokba valo beépiilését eldsegitenék. Ezért a tlzott alkoholfogyasztas elGsegiti a csontritkulas
kialakulasat. Az iditoitalok kozott a nagy foszfortartalmuak ugyancsak kedvezotleniil hatnak a
kalcium hasznosulasara. Ezért olyan helytelen az a gyakorlat, hogy az iskolai biifékben a gyerekek
tizoraira nem tejet, hanem szénsavas tiditditalokat vasarolnak. Nem arrél van szo6, hogy alkalmanként
ne fogyaszthatnank ezeket is, hanem arr6l, hogy a rendszeresen €s a tej helyett is fogyasztott
tiditéitalok nem jo kalciumforrasok, sot egyes fajtaik nehezitik a kalcium beépiilését.

Az asvanyvizek kozil a kalcium-magnézium-hidrogén-karbonatos vizek jelentds szerepet
tolthetnek be a szervezet kalciummal vald ellatdsaban. A mérsékelt asvanyanyag-tartalma (500-1000
mg/l) vizek a legjobbak az ivovizként vald fogyasztas szempontjabol. Ezeket a vizeket korlatozas
nélkiil barkinek ajanlani lehet, hiszen kedvezd Osszetétell, garantalt mindségli, tiszta, természetes
vizek. JOk a kdzepes asvanyianyag-tartalmt (1000-1500 mg/l) vizek is, azzal a megjegyzéssel, hogy
kalciumos koképzodésre hajlamos személyeknek mar nem (vagy csak mennyiségi korlatozassal)
ajanlhatok. Fokozott mészbevitel igénye esetén, terhesség, szoptatas, stb. viszont fogyasztasuk
kifejezetten kivanatos. Ezek a vizek a kalcium mellett jelentés mennyiségt fluort is tartalmaznak. A
fluor megfeleld kalciumbevitel mellett ugyancsak hozzajarul az er6s csontok és fogak kialakulasahoz,
illetve minél hosszabb idén keresztiil valo megtartasahoz.

A fizikai aktivitasnak is nagy szerepe van az osteoporosis megeldzésében, eldsegiti a csonttomeg
kialakulasat és fenntartdsat. A csontok nem erdsddnek és nem vastagodnak rendszeres, sulyt hordozo
testmozgas nélkiil — mint amilyen példaul a gyaloglas. Asvanyi anyagaik visszatartasa érdekében a
csontoknak nyomasra, huzasra, tolasra és stly ellenében érvényesiilé csavarasra van sziikségiik. A
primer mozgasprevenci6é feladata az optimalis fizikai terhelés biztositisa a maximadlisan elérhetd
csonttomeg felépitéséhez. Az elért csonttomeg lehetGség szerinti megtartasaban a gerinc szamara
nagyobb terhelést jelentd mozgasformaknak van szerepe, mint a futas, tenisz, sielés. A postprimer
mozgas prevencid ndknél 20-30 éves kortol 45-50 éves korig, a maximalis csonttomeg kialakulasatol a
praeme-nopausaig tart. Legalabb napi egy ora testedzés a gerinc és a medence csonttdmegét noveli.

Szekunder prevencid

A cél a veszélyeztetett gyors csontvesztok, a rizikdcsoportba tartozo egyének kisziirése és korai
kezelése. A legfontosabb a rendszeres osteoporosis sziirdvizsgalatokon vald részvétel. A fokozottan
veszélyeztetettek kiszlirése a csaladorvos, a szlirGallomas és a négyogyaszati szakrendelés feladata. Az
utobbi években elterjedt osteodensitometrias eljarasok lehetové tették a még tiinetmentes osteoporosis
diagnosztizalasat, a veszélyeztetett populaciod sziirését.

Tercier prevencio

A mar kialakult osteoporosis kovetkezményeinek megelézése, a betegség tovabbi romlasanak és a
rokkantsagnak megel6zése. (Bossanyi, 1995, Gergely, 1992)
Eszkozei:
munka €s pszichoterapia,
segédeszkoz ellatas,
- biztonsagos otthon kialakitasa,
- gyogytorna, tercier mozgasprevencio (gyogytornasz allitja Ossze, egyéni vagy kiscsoportos
formaban lehet megvalodsitani),
fizioterapia,
gyogyszerek: fajdalomcesillapitok, izomlazitok, antiporotikus gyogyszerek.

Az osteoporosisban alkalmazott vizsgalati modszerek

1. Fizikalis vizsgalat

Az osteoporosisos betegek vizsgdlatdban kiemelt figyelmet forditunk a testmagassag
csokkenésének, a fokozott hati gorbiiletnek, a bordaiv és csipdlapat kozotti tavolsag csokkenésének,
eltinésének. A csigolyatest torések kovetkeztében csokken a testmagassag, a hasfal megereszkedik,
gyakran hasi panaszok jelentkeznek. A haton borredd johet 1étre fenydagszeriien. A meggdrbiilt hati
rész ellen nyakat felemelve védekezik a beteg, gyakran csip6jét, térdét is hajlitja, hogy kompenzalja az



olykor igen kifejezett hati gorbiiletet. Ekdzben valtozik a test stlyvonala, és az egyébként is fokozott
csonttorékenység mellett megnd az elesés veszélye is.

2. Biokémiai vizsgalatok

Igen fontos a labordiagnosztika szerepe, kiilonds tekintettel az elkiilonitd diagnosztika kémiai
vizsgalatokra.

3. A csontok asvanyi anyag tartalmanak mérésére alkalmas vizsgalati modszerek:

- Kklasszikus rtg felvételek: osteoporosis diagnozisat felallitani nem ezzel kell, de elengedhetetlen

a metabolikus csont-betegségek, torések, és az osteoporosist utanzd betegségek
diagnosztizalasaban,

- foton absorptiometria-izotoppal (SPA),

- foton absorptiometria rontgennel (SXA),

- kettdsenergiaju rontgenfoton absorptio-metria (DEXA),

- quantitativ szamitogépes tomografia (QCT, pQCT): A QCT volumetrias csontmérést tesz
lehet6vé, magas az ara, ezért mindennapi diagnosztikdban nem elterjedt. A pQCT periférias
csontokon alkalmazhat6.

4. Ultrahangos csontvizsgalat, csonttomeg €s csontszerkezet mérés: A csontok quantitativ ultrahang
vizsgalatat (QUS) olyan periférias csontokon végzik, ahol trabekularis allomany bdéven talalhatod
(sarokcsont, patella, kézujjak). lonozal6 sugarzdsmentes, olcsé €s mobilis.

5. Magneses magrezonancian alapuld csontmérés.

6. Csontslirliségmérés.

A csontsiiriség mérésekor (osteoden-sitometria, ODM) a csontokon athaladé rontgensugar
energiajanak egy része elnyelddik, ami pedig athatol a testen, azt az érzékelok felfogjak. Minél
stirlibbek a csontok (a nagyobb asvanyianyag-tartalom miatt), annal nagyobb energia nyelddik el, és

annal kevesebb energiat fognak fel az érzékeldk. (3. abra) (Horvath et al.,1996, Sziics, 1995)
3. abra

Osteoporosis szlrés

1995-ben kidolgozasra keriilt a Nemzeti Osteoporosis Program, melynek {6 célkitiizése a hazai
helyzet felmérése, a csontritkulas minél szélesebb kori felismerése €s kezelése, a késoi szovédmények
kialakulasanak megakadalyo-zasa. A program keretén beliil 1étrejott a két Orszagos Osteoporosis
Kozpont, és az egész orszagot behaldzo 10 regionalis és 90 lokalis kozpont. Fontos feladata a
haziorvosoknak, hogy munkéjukkal kapcsolodjanak a kézpontok mitkodéséhez, hiszen elsésorban 6k
tudjak kiszlirni a lakossag korébdl a veszélyez-tetetteket. Mivel Gvatos becslések szerint a hazai
csontritkulasos betegek szama elérheti az 1 milliot is, a gondozasban a haziorvosoknak is tevékenyen
részt kell vallalni. Természetesen az Ujonnan felismert betegek kivizsgalasa és a kezelés beallitasa
jelenleg a kiépiilt szakorvosi rendszer feladata.

Az osteoporosis tekintetében elsdsorban a nék, ezen belill is a perimenopausaban 1évék
veszélyeztetettek. Ezért a ndk koziil a 45 év felettieket vizsgaltuk. A férfiaknal kés6bbi életkorban



jelentkezik az osteoporosis. Koziilik a 60 évet betoltotteket vizsgaltuk. A szamukra kinyomtatott
beutaldt postai uton tovabbitjuk. El6jegyzési idépontot kaptak az osteodensitometrids, vagy a korzeti
orvosi vizsgalatra. Eredményiiket els6ként a haziorvos értékeli €s sziikség szerint az osteoporosis
szakambulancidra iranyitja a raszorulokat. Ez kiilondsen fontos a gyogyszeres kezelés beallitdsa miatt,
mivel az érvényben 1év6 rendeletek alapjan igy 90%-os TB tdmogatassal juthatnak a gyogyszerhez a
betegek.

Egészségnevelés

Napjainkban a gyermekek, serdiilok szamos olyan kockazati tényezének vannak kitéve, amelyek
hozzajarulnak ahhoz, hogy alacsony csonttomegiik alakuljon ki. Ehhez az iskolai tulterhelés mellett
mozgashianyos életmodjuk, a hosszas TV és szamitogép hasznalat is hozzajarul. Gyenge hatizomzatuk
kovetkeztében testtartasuk jellegzetes.

Mar sziiletéstdl kezdve biztositani kell a csontépitd sejtek folyamatos ingerét a megfeleld
mozgassal, és ezaltal azok képesek csontot épiteni. Emellett a kalcium bevitele is 1étfontossagu.

A sportok koziil olyanok ajanlatosak, amelyek a gerincet axialisan (fiiggélegesen) terhelik, ilyen pl.
a kosarlabda, roplabda, kézilabda, futas, torna. (Az Uszas inkdbb az izomzatra és az altalanos
kondiciora fejti ki jotékony hatasat, rendkiviil egészséges, de fiatalokndl inkabb az el6zdek
ajanlatosak.)

A taplalékokban sok a tartositoszer, €s emellett kiemelendé a magas foszfattartalmil szénsavas
uditok elterjedése is. Elvétve latunk olyan csaladot, akik ne tartananak otthon ilyen termékeket. A
civilizacio és anyagi jolét fokozodasaval ennek gyakorisaga egyre nd. Problémat jelent a
gyorséttermek altal kinalt taplalék is, amely kalciumszegénysége mellett foszfatban igen gazdag.

A fiatalkori csucs csonttomeg kialakuldsat és az azt kovetd csontvesztés mértékét mintegy 70-80
%-ban sziileinktdl kapott génjeink, a fennmaradd 20-30 %-ban egyéb kockdzati tényezok
befolyasoljak. Ez a rész tudatos (€s egészséges!) életmdddal befolyasolhato.

A rendszeres testmozgas tobb okbdl is elonyds az emberi szervezet szamara. Kedvez6 hatassal van
a sziv- €és érrendszerre, a 1égzdérendszerre, az izmokra és az altalanos kondiciora, immunrendszerre
egyarant. A mozgas segit a csontképzésben. A tartés mozgashiany (pl . hénapokon at tartd fekvés)
csontbontd hatasi. A mozgasok koziil a roplabda, kosarlabda, kézilabda, tancok, aerobik, fittness,
futas, kocogas, koordinalt sulyemelés egyarant ajanlottak. Az életkor elérehaladtaval a gyors séta,
gyogytornasz altal betanitott gydgytorna javasolt. Nagyon fontos a napi rendszeresség és a mozgas
szeretete. A kondici6 javuldsa, a panaszok csokkenése gyakran mar par hét rendszeres torna utan
nélkiilozhetetlen.

Fontos a betegek tdjékoztatiasa arrdl is, hogy a kialakult osteoporosis esetében milyen mdodon
csokkenthetik a csonttorésekhez vezetd kornyezeti kockazati tényezoket. (1d: Melléklet)

A sziirbvizsgalatok altalanossa tehetdek akar egész Magyarorszag teriiletén. fgy egyre tobb beteg
keriilhet felismerésre ¢és kezelésre, ¢és megakadalyozhatoak a csonttorésekkel jard sulyos
szovédmények, melyek a betegek életmindségét rontjak, és a tarsadalom szamara jelentds kiadassal
jéarnak.

Melléklet

Betegtajékoztato

A rendszeres testmozgas tobb okbol is elonyds az emberi szervezet szamara. Kedvez6 hatassal van
a sziv- és érrendszerre, a 1égzdérendszerre, az izmokra és az altalanos kondiciora, immunrendszerre
egyarant. A csontépitd sejtek fontos ingere a mozgas, ezek kozill is a gerincet fiiggdleges irdnyban éré
terhelés. A mozgas segit a csontképzésben. A tartds mozgashiany (pl. a honapokon at tartd fekvés)
csontbonto hatasu.

A mozgasok koziil a roplabda, kosarlabda, kézilabda, tancok, aerobik, fittness, futds, kocogas,
koordinalt sulyemelés egyarant ajanlottak. Az életkor elérehaladtaval a gyors séta, gydgytorndsz altal
betanitott gyogytorna javasolt. Nagyon fontos a napi rendszeresség és a mozgas szeretete. A kondicio



javulasa, a panaszok csokkenése gyakran mar par hét rendszeres torna utan érezhet6. Az 0steoporosis
Nagyon fontos a lakas megfeleld berendezése, mivel a balesetek tobbsége otthon torténik, ahol az

emberek életiik nagy részét eltoltik. A lakas egyes részeinek apréo megvaltoztatasaval (amelyek pénzt

nem igényelnek) a torések szamanak csokkenését érhetjiik el.

Fiirdészoba

- Hasznaljon csuszadsmentes gumiszényeget a kadban, kapaszkodokat a kad és zuhany kozelében!

- Teremtsen csuszdsmentes talajt fiird0szobajaban, a talaj nedvesedése esetén rogton tordlje fel azt!

- Legyen jo a vilagitas!

Haloszoba

- Helyezzen villanykapcsoldt agya kozelébe!

- Rejtse el a telefonzsinort és egyéb kabeleket, nehogy elessen benniik!

- Legyen agya kozelében telefonkésziilék, hogy segitséget tudjon hivni, ha raszorul!

- Rogzitse a szényeget a padlohoz! Ne hasznaljon sok apré szonyeget!

- Ne legyen tul nagy a szényeg bolyha!

- Legyen megvilagitva ¢jszaka a haloszobabol a flirdészobaba vezetd ut!

- Tartson elemlampat agya mellett aramsziinet esetére! Probalja ki az elem tartossagat havonta!

- Legyen tagas tere a kozlekedés szdmara, mivel ebben a helyiségben a legnagyobb az esély az
elesésre!

Konyha

- Rendezze be konyhajat komfortosan! Figyeljen arra, hogy mindent konnyen elérjen!

- Ne hasznaljon padléviaszt vagy mas, csiszast lehet6vé tevo padlofényezot!

- Ha nedves lenne a padlo, azonnal tordlje fel!

- Keriilje a szényegeket a konyhaban!

- Biztositson a jarashoz megfeleld utat! Ne pakolja feleslegesen tele a konyhabutort!

- Vigyazzon a forrd, lobogo6 vizzel, meleg ételekkel!

- Egyszerre és hirtelen ne emeljen nagyot!

Lépcsok

- Vilagitsa meg az als6 és a fels6 1épcsat!

- A lépcsbket ne viaszolja! A 1épcsore ragasszon csuszasgatlot, amelyet erGsitsen a 1épcs6hdz! Ennek
anyaga legyen filc vagy szOnyegkarpit!

- Legyen korlat a 1épcsé mindkét oldalan!

- A Iépcsd mérete legyen olyan, hogy kényelmes haladast biztositson!

Praktikus tanacsok

- Az élelmiszerboltban a bevasarlokocsi segit az egyensuly megdrzésében, kapaszkododja jol
hasznalhat6!

- Keriilje a talzott alkoholfogyasztast!

- Ne viseljen hosszu haloinget, kabatot, ruhat!

- Viseljen rugalmas, csuszadsmentes talpt, bokat jol r6gzitd, kényelmes labbelit! A magas sarka cip6d
viselését keriilje!

- Mindig ossza meg a terhet, és ne emeljen hirtelen!

- Agybol valo felkelés utan iiljon néhany percet az agy szélénél, azutan induljon el!

- Csokkent latasat és hallasat gyogyittassa!

- Beszéljen kezelborvosaval, ha szédiil, esetleg olyan gyogyszert szed, ami ezt kivalthatja!

- Figyeljen oda vérnyomasa stabilitasara!

- Figyeljen arra, hogy milyen altatot szed, 0j altato szedése esetén figyeljen oda a szédiilésre!

- Ha jarasa bizonytalan, nehézséget okoz, kérjen segédeszkozt!
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A cikk célja, hogy felhivia valamennyi egészségiigyi dolgozo figyelmét arra, hogy 2005-ben az Eurdpai
Ujraélesztési Tarsasdg vj irdnyelvet fogadott el az alapfokii (BLS) és kiterjesztett vijraélesztés (ALS)
kapcsan.

A szerzok a kozleményben kiemelik a 2000-ben kiadott és hazankban is alkalmazott europai
ujraélesztési iranyelvekhez képest bevezetésre keriild valtozasokat, hangsulyozva, hogy az eljardasok
csak tobbszori és folyamatos gyakorlassal végezhetok hatdsosan.

A szerzok kiternek a valtozasokat megalapozo nemzetkozi irodalomra és a targyban végzett kutatasok
eredményeire. Utaldst tesznek arra is, hogy a széles szakdolgozoi tarsadalom miként hasznosithatja
sajat gyakorlataban az uj ismereteket.

Bevezetés

Az egészségligyben a bizonyitékok keresése és az arra alapozott ellatas megvaldsitasa nem keriilte
el az Gjraélesztés teriiletét sem, rairdnyitva ezzel a figyelmet arra, hogy a jelenlegi tudasunk alapjan
alkalmazott ujraélesztési modszerek és eljarasok az Ujabb ismeretek tiikrében fejleszthetok és
fejlesztendok.

A szakszer(l ujraélesztés, az els6segélynyujtas kiemelt fontossagu teriileteként, az elmult években
egyre nagyobb hangsulyt kapott Eurdpa szerte és a vilag fejlett orszadgaiban. Az els6 széles alapokon
nyugvo szervezett gondolkodas az elmult 15 évre tekint vissza leginkabb, melynek a legfGbb
letéteményese az Ujraélesztés Nemzetkozi Kapesolatainak Bizottsiga (International Liaison
Committee on Resuscitation - ILCOR) volt. Miként a nevébdl is latszik nemzetko6zi alapokon alakult
meg a bizottsag 1990-ben Utsteinben (Norvégia), olyan meghatarozo6 alapitd szervezetekkel, mint az
Amerikai Sziv Egyesiilet (American Heart Association - AHA), az Eurdpai Ujraélesztési Bizottsag
(European Resuscitation Council — ERC), a Kanadai Sziv és Stroke Alapitvany (Heart and Stroke
Foundation of Canada - HSFA), az Ausztral Ujraélesztési Bizottsag (Australian Resuscitation Council
— ARC). A bizottsag célja az volt, hogy az ujraélesztés soran hasznalt fogalmakat pontositsa, egységes
allaspontot alakitson ki a szakmai iranyelveket illetden (Chamberlain, 2005). Az els0 egységes
szerkezeti nemzetkozi irdnyelvet 2000-ben adta ki az Eurdpai Ujraélesztési Tanacs (ERC, 2000) az
ILCOR-ral kozosen egyeztetve, mely az ujraélesztés kozOs gyakorlatanak és oktatasanak
megvalosulasat kivanta szolgélni (Colquhoun & Nolan, 2005). Az ILCOR hosszas szakmai el6készito
munkat kovetéen 2005-ben kidolgozta azokat az alapelveket, mely alapjan az Eurdpai Ujraélesztési
Tanacs a korabbi iranyelvet megtjitotta, mind a feln6tt, mind az ujsziilott, valamint a gyermek
reanimacid teriiletén. A valtozasok nemcsak az eszkdz nélkiili alapfoku tUjraélesztés algoritmusat
érintettek, hanem a kiterjesztett eszk6zds iranyelvekben is némi modosulast hoztak. (ERC, 2005). A
korabbi (2000) eurdpai ujraélesztési ajanlas adaptdlasa hazankban is megtortént (Puskas (szerk.),
2001), melyet atdolgozott formaban az idékozben 1étrejott Magyar Resuscitatios Tarsasag is kozzé tett
(Toth, et al., 2004; Didszeghy, et al., 2005). Jelen cikkiinkben a 2000. évi feln6tt ujraélesztési
ajanlashoz képest bekovetkezett valtozasokra tériink ki, eldsegitve ezzel az egészségiigyi
szakdolgozok szélesebb tajékozottsagat a témaban.

Alapveto valtozasok az Gjraélesztés eurdpai iranyelveiben

Kozismert tény és szamos hazai szerzo (Betlehem, 1998, 1999; Szadk, 1998) is ramutatott mar arra,
hogy a nem orvos egészségiigyi dolgozok ismeretei sokszor hidnyosak még az alapvetd eszkdz nélkiili
ujraélesztés terén is. A hianyok kikiiszobolésének alapvetd feltétele, hogy az ujraélesztés
metodikdjaban bekovetkezd valtozasokat valamennyi szakember elméleti és gyakorlati szinten is
megismerje, és azt kovetden legyen képes azokat alkalmazni. A 2005-ben bevezetett valtozasokat a
korabbi iranyelvhez képest a legfontosabb szempontok alapjan értékeljiik.

A tulélési lanc



A thlélési lanc mutatja be azokat a tevékenységeket, amelyeket egy keringés és 1égzés leallas
fenyegetd allapotaban 1évo betegnél a tlélés érdekében alkalmazni kell (Nolan, 2005).

A lancolat valamennyi tevékenysége és annak célja tovabbra is aktualis, és minél szélesebb kdrben
célszerli a megismertetése.

1. abra: A talélési lanc (Nolan, 2005)

A korhazi keringés-1€gzés ledllas megeldzése

Az 1j irényelv hangsulyt helyez a korhazban bekdvetkezd keringés-légzés leallassal fenyegetd
allapotok végzetes kimenetelének megel6zésére. A korhazi ellatds valamennyi szinterén egyre
nagyobb teher nehezedik az egészségiigyi szakemberekre, egyre tobb feladatot kell megoldaniuk
viszonylag rovid id6 alatt, sokszor kevés id6t szanva a betegek tiineteinek megfeleld észlelésére €s
értékelésére. A korhdzban fekvo betegeknél gyakran atipusos tiinetekkel jelentkezhet a keringés-légzés
leallas veszélye, mely esetleg mas betegségek tiineteivel téveszthetd Ossze, mint pl. tahipnoé,
tahikardia, vagy hipotenzido egészen a kollapszusig. Sajnos a rossz kardiorespiratorikus allapoti
betegeknél, akiknél a keringés-1égzés 0sszeomlasanak amugy is nagy a kockézata, ritkan veszik észre
a fenyegeto jeleket, és sokszor nem megfelelden torténik meg a beavatkozas sem (Kause et al., 2004).

A szivmegallassal fenyegetd allapot felismerése

A fenyegetd allapot felismerése nem egyszeri feladat. A karotisz pulzus megtapintdsa nem
megbizhato jele a keringés meglétének vagy hianyanak (Bahr, et al., 1997). Tovabba, nem teljesen
biztos az a korabban egyértelmiinek kezelt tény sem, hogy a mozgas, 1égzés vagy kdhdgés észlelése,
diagnosztikailag meghatarozo a keringés megléte szempontjabol. A gasping €s a lassu erdltetett, vagy
hangos 1égzés gyakran jelen szokott lenni egy fenyegetd allapot kezdeténél és ezért tévesesen akar
megfeleld légzésként észlelik (Soar & Spearpoint, 2005). A keringés-1égzés leallassal fenyegetd
allapot megallapitasara a 1égzés hianyanak 10 masodpercig szemmel torténd figyelése, hallgatasa és
érzékelése tovabbra is a megfeleld eljaras. A nagy klinikai gyakorlati tapasztalattal rendelkezd,
¢észlelésben jaratos szakemberek ellendrizhetik a karotisz pulzus meglétét 10 masodpercig
parhuzamosan a 1égzés vizsgalataval, vagy kozvetleniil utana (Soar & Spearpoint, 2005).

Mellkas kompressziok



Az 1j iranyelvben a f6 fokusz a mellkas kompressziok végzésén van, egészen pontosan az
optimalis kivitelezés érdekében a kompresszié sorozatok kozotti sziinet minél tokéletesebb
csokkentésére. A mellkas kompressziok technikdja gyakran nem megfeleld a sziikségtelen és
viszonylag hosszi megszakitasok miatt (Abella et al., 2005). A kompressziok sziineteltetése utan
szamos ujabb kompresszio sziikséges ahhoz, hogy a sziinet el6tti koronaria perfuziot el lehessen érni
(Kern, et al., 1998).

Az 1j iranyelv azt ajanlja, hogy 30 kompressziot alkalmazzunk két befuvasos lélegeztetésnyi
megszakitasokkal. A legtdbb esetben a kezdeti két beftivas elhagyhatd, annak érdekében, hogy tobb
id6 jusson a mellkas kompresszidé megkezdésére. A mellkason a kompresszidhoz a kezek megfeleld
pozicidba helyezését javasolja az ajanlas, ugy, hogy az egyik kéz a mellkas kozepére keriiljon, a masik
arra ra, ahelyett, hogy hosszabb id6t toltenénk el a bordaiv felkeresésével. Probaljuk meg elkeriilni a
szternum also részére (kardnyulvany) és az epigasztriumra torténd nyomads kifejtését!

Sokat vitatott kérdés volt hazankban a mellkas kompressziok kivitelezése soran a kéztartas, a kezek
helyzete a mellkason (nemzetkozi versus hazai gyakorlat), melyben hazai 6sszehasonlitd tanulmany is
sziiletett (Dioszeghy, et al., 2003), azonban a jelenlegi ajanlas erre kiilon nem tér ki.

Lélegeztetés

Ha a beteget lélegeztetjiik, egy masodperces belégzési id6 elégendd ahhoz, hogy a mellkas
emelkedjen, hasonldéan a normal 1égzéshez (Soar & Spearpoint, 2005), és ez tovabb csokkenti a
mellkas kompressziok kozotti sziineteket. A kezdeti két befuvast nem tarjak tobbé sziikségesnek,
kivéve azon kevés esetben, amikor vizbe fulladas kovetkezett be. A tobbi esetben a CPR-t a mellkas
kompresszidkkal kell kezdeni. A legtobb szakember nem részesiti elényben a szajbol-szajba (Eurdpai
Iranyelv) Iélegeztetést, mert nagy a fertézés veszély kockazata, vagy visszataszitonak talalja a
helyzetet (Handley, 2005), és technikailag is bonyolultabb. Ha mas klinikai indoka is van annak, hogy
a szajbol-szajba torténd lélegeztetés ne tortéjen meg, a mellkas kompressziok dnmagaban torténd
végzése is elegendd, amig megfeleld eszkoz vagy segitség nem érkezik meg. Ujraélesztéshez
sziikséges megfeleld eszkozok korhazi koriilmények kozott mindig elérhetdnek kell lenni. Itt
jegyezzilk meg, hogy hazankban a szajbol-orrba torténd lélegeztetést terjedt el altalanosan, és
egyenlére nem sz6l semmilyen tudomanyos érv amellett, hogy ezt valtoztatni kellene. A 1élegeztetés
soran az egy alkalommal befujt levegé mennyiség az 500-600 ml-t lehetéleg ne haladja, mivel az e
folotti mennyiség nagyobb valoszinliséggel okoz gyomorfelfujast szovodményként. Célszerii, ha a
1élegeztetés szama a feln6tt normal 1€gzés szama alatt marad.

Defibrillaciod

Intézeti koriilmények kozott a defibrillatort, mihelyst lehet, de legalabb 3 percen beliil alkalmazni
kell (Soar & Spearpoint, 2005). A harom sokk leadasanak elve egy elektroterapiara jol reagald
szivritmus esetén sem ajanlott. Az elsé elektromos iitést kdvetéen a mellkas kompressziok és
lélegeztetés haladéktalan megkezdése sziikséges 30: 2 aranyban, 2 percig. A pulzus (EKG)
ellendrzésére ezutan keriil sor, annak érdekében, hogy csokkenjen a vérataramlas-mentes (no-
bloodflow) idé. Tovabbi elektromos iités csak 2 perces CPR utan valhat sziikségessé (Chamberlain,
2005). A javasolt kezdeti energiaszint bifazisos defibrillator estén 150-200 J, melyet 150-360 J
energiaju iitések kovethetnek. (Monofazisos defibrillator esetén a kezdeti és az azt kdvetd elektromos
itések egyarant 360 J-lal keriilnek kivitelezésre.) (Deakin et al, 2005).

A tovabbi defibrillaciot mar nem ajanljak, ha az EKG-n bizonytalan aszisztolia vagy apr6 hullamu
kamrafibrillacio észlelehetd, mivel kicsi a valdsziniisége, hogy olyan ritmusséa alakul, mely perfuziot
képes fenntartani a koronaridkban. Ezért ekkor a CPR tovabbi folytatasat javasoljak (Soar &
Spearpoint, 2005). Egyre tobb tanulmany emliti, hogy az apolok alapveté feladatai kozé kell, hogy
tartozzon a félautomata defibrillatort (AED) hasznalata az Gjraélesztés soran (Davies, 2005).

A kiterjesztett Gjraclesztés gyogyszerei kozott a leggyakrabban hasznalat Adrenalin (Tonogen)
alkalmazasa némileg valtozott. Kamrafibrillacioban, kamrai tachikardiaban csak a masodik elektromos
itést kovetden fennalld ritmuszavar esetén ajanljak alkalmazni. Aszisztolidban és pulzus nélkiili



elektromos aktivitasban rogton adhato, amint véna all rendelkezésre (Deakin et al, 2005). Ezt kdvetoen
sziikség szerint 3-5 percenként ismételhetd a korabbi dozis.

Az tjraélesztés folyamatanak tokéletesebb Osszehangolasa és a faradtsag elkeriilése érdekében
célszerii, ha minden két percben cserélnek az ujraélesztést végzok. A defibrillaciot kovetden a mellkas
kompresszidk azonnali folyatatdsat javasolja az iranyelv, ahelyett, hogy a pulzust rogton ellendriznénk
(Deakin et al, 2005). Ez biztosithatja leginkabb a keringés fenntarthatdsagat és az eredményes
kimenetelt.

A fenti valtozasok tiikrében a 2. dbra szemlélteti a megvaltozott felnétt eszkdz nélkiili algoritmust,
melyet a szakemberek intézeti és intézeten kiviili helyzetekben egyarant tanacsolnak haszndlni. A
beteg észlelésre és a CPR egyéb technikai részleteire jelen irasban nem tériink ki, mivel azok az elvek
alapvetden nem valtoztak.

2. abra
A felnétt eszkoz nélkiili ujraélesztés algoritmusa (Handley et al, 2005)
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Hazai bevezetés

Remélhetdleg a hazai szakmai szervezetek konszenzussal kialakitjdk az 0j irdnyelv hazankban
hasznalatos formajat, melyet ezt kdvetden hivatalosan is alkalmazhatunk. Természetesen ez nem
jelenti azt, hogy a korabban megtanult, begyakorolt és helyesen alkalmazott eljardsméd hatastalan
lenne (Colquhoun & Nolan, 2005). Az a helyes, ha az altalunk biztosan ismert és jol begyakorlott
eljarast alkalmazzuk, addig, mig az uj modszerrel megfeleld gyakorlatot nem szerziink demonstracios
koriilmények kozott.



Ma mar kozhelyszamba megy, hogy minden egészségiigyi dolgozo erkdlcsi és jogi kotelessége az
alapfoktl tjraélesztés készségszintli ismerete és sziikség esetén alkalmazasi képessége! Ehhez
kivantunk segitséget nyujtani a fenti figyelemfelhivassal. Az 0j iranyelv megismerése természetesen
nem helyettesiti a gyakorlas adta készségfejlesztési lehetdségeket, melyek elengedhetetlenek a
megfelel6 szinvonalon kivitelezett Gjraélesztéshez.
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KITEKINTES

A szulészeti ¢s n0gyogyaszati problemakkal
0sszefliggd inkontinencia fizioterapias
kezelese

Tapainé Bajnay Madrta
gyogytornasz, Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

A fizioterapias kezelésekre, a gydgytorna alkalmazasara a sziilészet-ndgyogyaszat szakteriiletén is
egyre nagyobb az igény. A ,terhestorna” elterjedése lehetdséget nyujt a varandosok sziilésre torténd
szakszerii elokészitéséhez és ahhoz, hogy sziilés utdn az anyak eredeti fizikai allapotukat minél
hamarabb visszaszerezhessék. A ndgyogyaszati betegek esetében a miitétek utdni szovoédmények
kivédésében, a menopausaban 1évoknél a csontritkulds megelézésében, valamint az inkontinens
betegek kezelésében van jelentdsége a fizioterapianak.

A medencefenék-tréning, a gatizomzat akaratlagos mikodtetéssel torténd megerdsitése
napjainkban tobb szempontbdl is az érdekldédés kdzéppontjaba keriilt. A tornat érdemes megtanulni
akar megel6zés céljabol, de féleg az inkontinens panaszokkal kiiszkddoknek, a fiatal és az iddsebb
korosztalynak egyarant.

A terhesség alatt kiillondsen nagy sziikség van a medencét alulrdl zard izomzat, a medencefenék
erejére, rugalmassagara, hiszen a novekvé méh fokozza a hasiiregben a nyomast, ez pedig allando
megterhelést jelent a gatizomzatra. A sziilés alatt a medencefenék izmok ellazulésa, oldalra cstszasa
torténik, és ha a sziilono a kitolasi szakban tudatosan is képes ezeknek az izmoknak a lazitasra, akkor
hamarabb alakul ki a toldalékcsd, és a magzat elogordiilo feje elott a gat ellenallasa kisebb lesz.

A noi vizelettartasi zavarok leggyakoribb fajtaja a stressz inkontinencia, amelyet a medencefenék
izmok gyengesége vagy az urethra akaratlagos elevalasi képességének hianya okozhat. Ez a panasz
leggyakrabban sziilés utan, illetve a menopauzaban 1év6 néknél jelentkezik.

A hiively akaratlagos sziikitése, mozgatasa is a gatizmokkal torténik, ennek az oromszerzé
hazaséletben van nagy jelentésége.

A gatizom-torna szempontjainak megértéséhez elébb idézziink fel néhany anatémiai képletet és
fiziologiai ismeretet.

A kismedence hajlitott cs@ alaka ireg, benne helyezkednek el a bels6 nemi szervek és a
hugyholyag. A linea terminalis altal hatdrolt sik a kismedence bemenete, a kimeneti sik majdnem
vizszintes lefutdsu, amelyet alulrdl a réteges szerkezetli (kotdszoveti és izom-lemezek) medencefenék
zar le.

A medencefenéknek kettds funkcidja van, az egyik a kismedencei szervek alatamasztasa, a masik a
higycso, a hiively és a végbél megbizhaté miitkodésének, nyitasanak-zarasanak, ill. zarva tartdsdnak
biztositasa. Az izmok, vagy a kotészovet karosodasa esetén a medencefenék gyengiil, tartdo funkcidja
elégtelenné valik, ennek kdvetkeztében a nyilasok megsiillyedhetnek és zarofunkcidjuk is csdkkenhet.

A medencefenék izomzatat haromrétegii, izmos-fibrosus lemez képezi:

1. Diaphragma pelvis izmai: (m. levator ani, m. coccygeus, m. sphinter ani externus)

Az m. levator ani rostjai kétszeres keresztezddéssel, kozépen a centrum tendineummal, két nyilast
alakitanak ki, a hiatus genitalist és a hiatus analist. Ez az izom minden iranybol alatamasztja a
kismedencei szerveket és a kivezetd nyilasok (hiigycsd-hiively, végbél) koriil gytrtit alkot.

2. Diaphragma urogenitale: (m. transversus perinei superficialis, m. transv. perinei profundus)



A diaphragma urogenitalet k6zépen furja at a htigycsd, melynek k6zépso €s also részét a harantcsikolt
izomrostokbol all6 musculus sphincter uretrae gytirtiszeriien veszi koriil, ezzel adja meg a lehetdséget
a vizelet akaratlagos visszatartasahoz.

3. Kiils6 zar6 izomréteg:

(m.bulbospongiosus, m.sphinter ani externus, m.ischiocavernosus)

A hélyag és a hiigycsoé anatéomidja

A holyag izmos falu, nyalkahartyaval bélelt tomld, amely 300-350 ml vizeletet képes befogadni.
Uresen citrom alakt és nagysagll szerv, mely a symphysis mogott a kismedencében helyezkedik el.
Laza kotészovet veszi koriil, amely tdguldsat nem akadalyozza. A holyag fundusinak hatso részébe
ferdén érkeznek az ureterek, legmélyebb pontjarol pedig az urethra nyilik. Nékben a holyag fundusa
csak kevéssé rogzitett, inkabb csak rafekszik a fascia pelvisre. Legfontosabb rogzitése az eliilsé
hiivelyfal, melynek fels6 részével a hélyag fundusa nagyrészt lap szerint 6sszen6tt. Ha a hiivelyfal
korosan kitagul, nem biztosit kell6 tdmaszt a holyag szdmara, €s ez kihat a vizeletiirités folyamatara.

A hugycsé 3-4 cm hosszu tagulékony csé. Proximalis harmada a hdlyag izomzataval (detrusor)
koordinaltan miikddd simaizom gytirii. K6zéps6 és distalis része harantcsikolt izomzati (normalis
anatomiai viszonyok mellett), a medencefenék izmokkal egyiitt akaratunktol fiiggden képes mitkddni.

A vizeletiirités folyamata

A vesékbdl a vizelet az ureteren at a holyagba jut, a gatlas ala keriilt holyag simaizomzata ellazul,
¢s igy képes a vizeletet befogaddsara. A vizelettel telodd holyag falanak fokozddd fesziilése
paraszimpatikus inger, mely a gerincveldn at az agyba jut. A kritikus fesziilés hatasara a holyagteltség
érzése vizelési ingert valt ki. Akaratlagos vizeletiiritéskor a hasizmok megfesziilése az intravesicalis
nyomast tovabb noveli, és ez direkt kontrakciot valt ki a hdlyagban. Egyidejiileg elernyednek a
zardizmok, létrehozva a vizelés folyamatat. Akaratlagos medencefenék-izomkontrakcioval a vizelési
inger elnyomhato, és az megakadalyozhatd, hogy a vizelet az urethraba jusson, s6t a mar elkezd6dott
vizelés is megszakithato.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a vizelet tartasa és iiritése bonyolult neuromuscularis folyamat,
mely csak a kismedencei szervek normalis helyzete és miikodése, a jo idegi szabalyozas, valamint a
medencét lezard gatizomzat és kotdszovet épsége mellett torténik zavartalanul.

Az inkontinencia

A Nemzetkézi Kontinencia Tarsasag meghatarozasa szerint az inkontinencia olyan, akarattol
fiiggetlen vizeletvesztést jelent, amely objektiven kimutathato, és az érintettnek szocidlis, valamint
higiénés problémakat okoz.

Az incontinentia urinae néknél 2-5-sz6r gyakrabban fordul el6. Fizikai és szocialis aktivitasukban
gatolja Oket, azonban ezt a problémat a legtobben titkoljak, minden 12 érintett né koziil csak egy
panaszolja el 6nként orvosanak.

Az inkontinencia énmagaban csak egy tiinet, a kezeléshez fel kell deriteni a tlinetet kivaltd okot.
Az inkontinencia fajtait a kivaltd ok szerint csoportositjuk:

Stressz inkontinencia

Fizikai aktivitasra, ugralasra, kohogésre, nevetésre jelentkezd vizeletcsepegés. Ilyenkor az
intravesicalis nyomads meghaladja az urethra nyomasat anélkiil, hogy detrusor (holyag izomzat)
kontrakcio jonne létre. Oka a holyagnyak hypermobilitasa és/vagy a gatizomzat gyengesége.

Urge vagy késztetéses inkontinencia

Tinete a varatlanul jelentkez6 vizelési inger. Két fajtaja van:

- motoros urge, neurogén ok miatt kialakult detrusor hyperreflexia,

- Sensoros urge, a holyagban eléforduld korfolyamat kdvetkeztében (kO, daganat, gyulladas).
Reflexinkontinencia

Abnormalis gerincvel6-reflex miitkodés (Stroke, harant laesio, sclerosis multiplex).

Tulfolyasos inkontinencia

Foleg férfiaknal fordul el6, leggyakoribb oka a prostata hyperplasia, de neurogén oka is lehet.
Enuresis diurna és nocturna

Gyermekeknél neurogén és pszichés okok miatti nappali €s éjszakai dgybavizelés.



Kevert formak
Az ismertetett tipusok egymas mellett fordulnak el6.

Az inkontinencia megfeleld kezelésének feltétele a pontos diagndzis. Els 1épésben az alapos
anamnézis felvétel, majd négyogyaszati, laboratoriumi (vizelettenyésztés), urologiai vizsgalatok
dontik el az inkontinencia fajtdjat. Az urodinamias vizsgélatok célja a holyag tarold kapacitasanak,
mikddésének és a hugycso zard apparatusanak megitélése.

Urodinamias vizsgalatok tipusai:

- uroflowmetria, a vizeletaramlas mérése,

- cystometria, a detrusor miikodés vizsgalata (feltoltés kozben mérik a hdlyagon beliili nyomast),
- hugycsonyomas profil, mely az urethra ellenallasanak megismerésére szolgal,

- nyomads/aramlas mérés.

A stressz inkontinencia

Hasiiri nyomasfokozodaskor (pl. kohogés) az emelkedett nyomds egyarant érinti a holyagot
(tritésre késztetné), és a medence-fenék izomzatot, amelyrél a nyomas attevodik a hugycsore, annak
zarva tartasat erdsitve. A hugycsoé ellenallasat igy segitik az azt koriilvevo izom és a kotészovetek altal
kifejtett erdk, valamint az urethra falat alkotd submucosa, vascularis elemek és a falat alkotd
simaizom.

A stressz inkontinencia kivalto okai:

- medencefenék izomzatanak gyengesége,

- alkati kotszoveti gyengeség,

- tulterhelés, gyakori hasiiregi nyomas fokozddas (pl. adipositas, fizikai munka, asztmas, allergids
kohogés, obstipatio, ugralassal jard sportok),

- sériilések: izom talnyulas, sziilési sériilés,

- hormonalis (ostrogen) hatas hidnya, ami rontja a kotdszovetek rugalmassagat,

- keringési elégtelenség,

- kismedencei szervek anatomiai eltérése (pl. méh prolapsus, cystokele).

A stressz inkontinencia okat a hugycsd hianyos zaroédasi mechanizmusaban kell keresni, mely a
medencefenék gyengeségével fiigg Ossze. Ezen gyengeség kovetkeztében a hiigycsé és a holyag nyaki
régidja kiszabadul a hasiiregi nyomasrendszer szabalyozasabol. A megvaltozott anatomiai helyzetet
kell rendezni konzervativ vagy miitéti aton.

A miitétek célja a holyagnyak megemelése annak érdekében, hogy az a hasiiri nyomasi zonaba
visszakeriiljon, illetve hiivelyi miitéttel az urethra jobb alatamasztasat lehet biztositani.

Konzervativ kezelési lehetoségek:

- aklasszikus medencefenék torna,

- az elekrostimulacio,

- abiofeedback kezelés,

- mechanikus eszk6zok alkalmazasa (Mayer gy(rii, pesszarium),
- gyogyszeres terapia (oestrogen tartalmi szerek).

Az inkontinencia fizioterapias kezelése

A konzervativ kezelések legelterjedtebb mddja a gatizom tornaja, fizioterapiaja.

Jo eredmény csak pontos diagnozis ismeretében érhetd el, ennek megfeleléen a beteg kivizsgalas
utan, orvosi beutaloval jelentkezik gyogytornara.

A kezelés els6 1épése a beteg kikérdezése, melynek soran igen fontos a bizalomteljes 1égkor
megteremtése. Nagyon intim téma ez, minden beteg gatlasokkal, szorongasokkal teli. A
beszélgetésekb6l meg kell tudnunk a torna elsajatitdsanak motivacidjat, az inkontinencia
kialakulasanak pontos idejét, koriilményeit, jellegét. A kérdésekre adott valaszokbol az inkontinencia
sulyossaga is felmérhetd.

Fontos még t4jékozodnunk a beteg életmodjarol, foglalkozasarol, sportjarol, szokasairdl is.

Alkalmazhato a Gaudenz-féle teszt, amely a panaszokat dsszesiti. Sablonnal torténé értékelés utan
megallapithato az inkontinencia fajtaja, de a teszt segitségével a kezelés eredményessége is nyomon
kovethetd.



Az anamnesis felvétele utdn, fizikalis vizsgalattal t4jékozodni kell a gatizom allapotardl, az izom
maximalis megfeszitési erejérol, a fesziilés kitartasi idejérodl és az ellazulasi képességérol. A vizsgalat
torténhet manualisan vagy miiszeres méréssel.

Kovetkezo 1€épésben a betegek egész-ségnevelo felvilagositasa torténik. Sok felndtt né nem ismeri
sajat testét, a nemi szervek anatomidjat, miikodését és a miikodési zavarok okat. Eurdpai kultirankban
még most is tabutéma ez. Sematikus abrakon bemutatjuk az inkontinencia kialakulasanak lehetséges
okait, beszélniink kell a biomechanikai tdrvények hatasardl, a hasiir, a holyag nyomasviszonyainak
valtozasarol. Fontos megértetni a betegekkel a torna jelentdségét a gyogyulasban, és felhivni a
figyelmiiket arra, hogy csak a kitartd, rendszeres gyakorlas hozhat eredményt panaszaik
csokkentésében.

Ezen elméleti bevezetés utan keriil sor a gyakorlatok végzésére. Ehhez feltétleniil nyugodt
kortiilményeket kell biztositani, hogy a beteg figyelme testére iranyulhasson.

Relaxaciés gyakorlat (Autogén Tréning) sokat segithet a rahangolodasban, az altalanos
feloldodasban. Lazitas kézben a testséma tudatosul, és novelhetd az érzetekre vald koncentracio.

A bemelegitést a végtagokon a perifériatdl haladva, kis amplitaddjt, gyors ritmusu mozgasokkal
vérellatasat.

A helyes légzésre a torna soran mindvégig nagy figyelmet kell forditani, a feladatok kozt a beteg
ne tartsa vissza a lélegzetét. A gyakorlatok inditasat belégzéssel kotjiik 0ssze, és kilégzéssel lazitunk.

Isometrias gyakorlatokkal az izomfeszités és lazitas tudatositasa, és a koztiik 1év0 érzetkiilonbség
megismertetése a célunk. A végtagok izmainak feszitésével és lazitasaval kezdiink, majd ratériink a
medenceizmokra: a csip6-, a far-, a hasizmok innervalasara.

Az agyéki gerincszakasz mobilizalasa, a medence dolésszogének beallitasa a kismedencében 1évo
szervek (holyag, méh) optimalis helyzetét biztositja.

A medencefenék izmok tornajat a tanuldsi fazisban mindig tehermentesitett helyzetben -haton
fekve, hason fekve- végeztetjiik. A gyakorlast célszerii a végbélzard izmok fel6l kezdeni, ezek
nagyobb tomegiiek, rendszerint jobb allapotban vannak, mindenkinek van a székletvisszatartasrol
érzetképe, melyeket ilyenkor kdnnyti felidézni. Ez utan ratériink a hiively, a higycs6 koriili zarogytirti
feszitésére. Kiilon-kiilon is gyakoroltatjuk ezeket. Kontrollként a kezet helyeztessiik az éppen miikodo
izomra: végbélre, hiivelybemenetre. A gatizomzat teljes megfeszitését a medence hatrabillentésével
kezdjiik megéreztetni, mert ebben a helyzetben szinte reflexszeriien Gsszehizodnak a gatizmok,
legkifejezettebb a felfelé hizo hatés. Eldrelépést jelent a kontrakcidok szakaszokra bontasa, az izmok
fesziilésének iranyitdsa a kontrakcid killonboz6 szintjein. A feszités és lazitds ritmusanak
megvaltoztatasaval is novelhetjiik az izom erejét. A medencefenék feszitésekor a hasizom és a farizom
maradjon mindig laza, a gyakorlatok kozben ezt mindig ellenérizniink kell, mert a megfeszitett
hasizom noveli a hasban a nyomast, ami a gatizmok ellen miitkodik.

A szelektiv izommiikodés kialakitasa egyrészt a végbél koriili és a hiively koriili izomgytir(i kiilon
mukddtetését jelenti, masrészt a gatizom fiiggetlen mitkodtetését a tobbi medence izomtol.

Koncentrikus és excentrikus gyakorlatokkal a feszités és a lazitas szakaszokra bontasat
gyakoroltatjuk (Kegel ,liftezés”), ami az izom tudatos mikodtetésének elsajatitasat célozza. A
gatizmok megfeszitésekor a maximalis kontrakcidhoz vezetdé utat osszuk fel négy szakaszra.
Képzeljiik azt, hogy a hiivelyben egy lift van, ami a gatizom egyre er6sddd szoritdsaval emeletrol
emeletre halad felfelé a legmagasabb pontig. A szintek kozott tartassunk kis sziineteket. A visszafelé
ut fokozatos lazitassal torténjék, ez az igynevezett ,tartott lazitas” kiillondsen nehéz izommunka.

Ha a beteg mar jol tudja ezeket a rejtett izmokat mozgatni, akkor 1égzéssel, egyéb izmok egyideji
mozgasaval, a testhelyzetek valtoztatdsdval nehezithetjiikk a gyakorlatokat az izomerd ndvelésének
érdekében.

A kezdd gyakorlatokat naponta kétszer, haromszor kell végezni, mert csak ezek pontos elsajatitasa
utan léphetiink 4t a tréning fazisra. A tréning gyakorlatai raépililnek az el6zdkre, célunk a
medencefenék izmok megerdsitése, mely megalapozza a tudatos védekezést a hasiiri nyomast fokozo
helyzetekben.

A tréning fazisban végeztessiik a gyakorlatokat fokozatosan terheld testhelyzetekben: négykézlab
allasban, térdelésben, székrdl felallaskor, fekvésbol felkeléskor, 1€pcson jaraskor, allva, szokdelés
kdzben. Meg kell tanulniuk a betegeknek azt is, hogy a hasiiri nyomast ndveld ,.kritikus” helyzetekben



hogyan feszitsék meg gatizmaikat. Célunk, hogy ez a mikddés automatizalodjék, igy kohogéskor,
tiisszentéskor a vizeletcsopogés megeldzhetd lesz.

A tornat naponta haromszor 10-15 percig kell végezni, ennél hosszabb idén tul kifarad az izom és a
torna mar nem lesz hatékony. Legalabb harom hoénapi kitarto, allandé gyakorlas utdn mutatkozik
eredmény. A gybdgyulas a feltétele csak a szorgalmas munka, hiszen az izomeré még id6s korban is
novelheto fejleszthetd.

Sajnos nagyon kevés betegnek van kitartasa a tartos tréninghez, a rendszeres tornahoz. Ebben nyujt
segitséget egy nagyszerti segédeszkdz. Mar kaphatd a hiivelytamponhoz hasonld, kénusz alaku,
muanyagbol késziilt 5 darabbol 4ll6 vaginalis silysorozat. Kezdetben a legkdnnyebb sulyt a hiivelybe
helyezve, a gatizmokat megfeszitve eszkozt meg kell tartani.. Ahogy a medencefenék izomzata
er6sodik, egyre nehezebb sulyt kell alkalmazni. Ezzel az izom erejének ndvekedése objektiven is
megitélhetd. A sulysorozat hasznalata a gattorna tréning fazisanak szakaszaban alkalmazhat6 segitség.
Azoknak, akik képtelenek onalléan végezni a medencefenék izmok tréningjét, egy masik segitség is
rendelkezésiikre all, a biofeedback késziilék.

A biofeedback modszer azt jelenti, hogy a beteg vizualis vagy hangjelek formdjaban utasitast kap a
kivalasztott izom megfeszitésére, és egy késziilék - az izommiikodés fizikai paramétereit értékelve —
visszajelzést ad (szintén vizualis vagy hangjelzéssel) az elvégzett teljesitmény hatékonysagarol.

A FemiScan biofedback rendszer egy szamitogéppel iranyitott mikroprocesszoron alapulo EMG
késziilék, amelynek része a fiilhallgatoval dsszekapesolt un. Home Trainer, amivel a beteg otthonaban
gyakorolhat. A fiilhallgaton at kapott tornautasitdsokat a beteg végrehajtja, és a hiivelybe helyezett
késziilék ezt érzékelve a fiilhallgaton at visszajelzi az eredményt, vagy dicsér, vagy intenzivebb
munkara biztatja a tornazot. A késziilék memoriaja az adatokat tarolja, dokumentalja és kiértékeli.

Rendszeres tornaval és a segédeszkdzok alkalmazasaval az erds, feszes medencefenék izomzat mar
alkalmassé valik fiziologids feladatainak betoltésére.

Vissza a tartalomhoz
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Osszefoglald

A szerzék kutatast végeztek a Cseh Koztdrsasagban, melynek céljai kozott szerepelt az, hogy
megvizsgaljak, mennyire értékelik az apolok a hivatasuk presztizsét. 1040 dapolot kérdeztek meg a Cseh
Koztarsasag egész teriiletérdl. Azt is meg akartak dllapitani, hogy az dpolok mennyire tudatositjak
hivatasuk tdarsadalmi jelentéségét. A megkérdezettek 48,4%-a atlagosnak, a 34,7% pedig inkabb
alacsonynak értékelte azt. Csak a hdarom évnél révidebb gyakorlattal rendelkezok nyilatkoztak
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pozitivan tarsadalmi értékelésiikrol. A szerzok megdllapitasa szerint az dapolok, mint tdarsadalmi
csoport presztizsének novelése szorosan Osszefiigg a foiskolai képzéssel. Az apolok uj tipusii képzését a
2004-ben elfogadott 96. szamu torvény szabdlyozza, melynek elsorendii feladata az dpolas
professzionalizalasa. Ez is egyik eldfeltétele a magasabb presztizsnek.

A kutatas a Cseh Koztarsasag Egészségiigyi Minisztériumanak tamogatdsaval valosult meg.

Bevezetés

Az apoldi szerep a multban bonyolult fejlédésen ment at, és ez az atalakulas 1ényegében ma is tart.
Az apoloi hivatas tekintetében egész sor valtozast kovetelt az is, hogy a Cseh Koztarsasag belépett az
Europai Unidba. Az EU altal szabéalyozott nem orvosi szakmak szamara ez elsdsorban a torvények
harmonizacidjat jelenti, melynek része az Ossznemzeti standardizacid. A strukturalis standardokhoz
kapcsolodik a képzés standardja is. Nagyobb sulyt kapott az apoloképzési programok tokéletesitése, s
ez biztositja az apolok szabad mozgasat, esetleg munka-vallalasat az EU orszagaiban. A magasabb
szintll képzés tobbnyire Osszefiigg az apolok presztizsének novelésével. Az 0j szerep elsa-jatitasa,
adaptalodas az uj funkciora és felel6sségtudatra, az 01 viselkedésmintakra, Osszefiiggésben van a
tarsadalom értékelésével is.

A kutatasban, amelyet 1990-ben a Cseh-szlovak Tudomanyos Akadémia Tarsadalmi Intézete a
Tudomanytorténeti és Elméleti Intézetével kdzosen végzett, 50 foglakozas presztizsét mérték fel. Az
apolok a kilencedik helyen voltak (a banyaszok 10-ik, a kutatdmérnokok 13-ik, a jogaszok 14-ik, a
tervezok 18-ik). Ez az eredmény eléggé meglepd, mert az apolok megeldztek tobb foiskolai és
miuvészeti foglalkozast is. (Nazory na privatizaci zdravotnictvi, 1991)

Nemzetkozi viszonylatban — 100-t61 0 pontig értékelve — az apolok az értékelési skala kdzepén
talalhatok az Gjsagirokkal, pedagogusokkal és programozokkal egyiitt (53 — 55 ponttal).

Ezekbdl a felmérésekbdl, amint lathat6, nem lehet egyértelmiien meghatdrozni a valdsagos
tarsadalmi presztizst, az eredmények hitelességét még tovabbi kutatdsokkal kellene mérni.
Feltételezhetjiik, hogy az apoléi hivatas tarsadalmi értékelése az egészségiligyben végbemend
valtozasoktol fliggden alakul. Nem kevésbé fontos az is, hogy az apoldk hogyan tekintenek sajat
hivatasukra. A sajat hivatastudat tarsadalmi értékelésének megitélése a professzidhoz vald viszony
fontos indikatora. Tobbek kozott éppen ezért valasztottuk a ,,Valtozasok az apoldi hivatasban az 1j
ezredfordulon” kutatasi témat, melynek keretén beliil els6sorban a cseh apolok presztizsének
kérdésével foglalkozunk.

A kutatas mddszere

A vizsgalat iranyitott beszélgetés formajaban valdsult meg. Az adatok begylijtését az INRES-
SONES kozvélemény kutatd végezte el. A Cseh Koztarsasag egész teriiletérél 348 kérdezd
kapcsolodott be, akik a vizsgalat megkezdése eldtt megkaptak a megfeleld instrukciokat. Az adatok
statisztikai feldolgozasa az SPSS programmal tortént.

Az adatok feldolgozasa az osztalyozas 1. fokozata és a kontingencia tablazat osztalyozasanak 2.
fokozata szerint tortént. A kivalasztott jellemzok fiiggd viszonyanak mértéke a Chiz és a tobbi
tesztelési kritérium szerint lett megallapitva.

A vizsgalati minta az egész orszag teriiletérdl véletlenszeriien kivalasztott 1040 apold. A minta
Osszetétele a régiok és a foglalkozasvégzés helye szempontjabol ugy lett megvalasztva, hogy
megfeleljen apold célcsoport orszagos szerkezetének. A csoport paraméterei az Egészségiigyi
Minisztérium Egészségiligyi Informacids és Statisztikai Intézetének 2002. december 31-ig Ossze-
gyljtott adatai alapjan lettek meghatarozva.

A Cseh Koztarsasag Egészségiigyi Minisztérium Egészségligyi Informacios ¢€s Statisztikai
Intézetének metodikéja szerint az apolok mintacsoportjaba a kovetkezd kategoriak lettek besorolva:
altalanos apolok, gyermekapolok, négydgyaszaton dolgozo apolok, rehabilitacios osztalyon dolgozd
apolok, diétas ndvérek, stb. A higiéniai szolgalat apoloi, a laboransok és a fogtechnikusok nem
szerepeltek a vizsgélati mintaban.

A mintacsoportok Osszetétele reprezentativ volt a teriileti megoszlas tekintetében. (A vizsgalt
terliletek megfeleltek a 2001. januar elsejei atszervezésben meghatarozott keriileteknek.) Valamennyi



keriilet azon apoldi voltak megszolitva, akik megfeleltek a mintacsoport szerkezetének. Az alap
mintacsoporttdl valo eltérés nem haladja meg a 0,5%-ot. Ennek kovetkeztében a kutatds eredménye az
egyes keriiletek szempontjabol reprezentativ jellegli. Az apolok mintacso-portjanak keriiletek szerinti
megoszlasat tartalmazza 1. tablazat.

A vizsgalat reprezentativ volt az apolé munkahelyének jellege szerint is. Az dpolok mintacsoportja
a foglalkozas helye tekintetében a korhazakban dolgozd apolokbol (egyetemi és mas korhazak),
tovabba korzeti rendelében és mas egészségiigyi intézetekben dolgozd apolokbol tevodott Ossze
(gyogyfirdok, gyogyintézetek, hazibeteg ellatas). A vizsgalat minta ezen szempontok szerinti
megoszlasat 2. tablazat foglalja 6ssze.

A mintacsoport Osszetételének az alapcsoporthoz képest legnagyobb eltérése 1,0%, tehat a
vizsgalat eredménye orszagosan reprezentativ aszerint, hogy milyen jellegli egészségiigyi
intézményben végzik munkajukat az apolok.

A tobbi szociodemografiai mutatd tekintetében (melyeket a kutatas soran szintén vizsgaltunk) nem
volt reprezentativ a vizsgalati minta.

Az 4polok tarsadalmi presztizsének értekelése

Presztizs sz6 alatt valamiféle pozitiv értékelési mddot és tiszteletet értiink valamely személy vagy
szocialis csoport irant. Parsons amerikai szociologus szerint a presztizs ,relativ tisztelet egy személy
irant valamilyen rendezett rendszerben”. A mai szociologidban a presztizs fogalma rendszerint a
professziora vonatkozik, amelyet egy személy illetve csoport végez. Az angolszasz irodalomban az
altalanosabb, szociologiailag relevansabb és elvontabb presztizst6l néha eltér a tisztelet fogalma,
amely konkrét személyhez kotddik, és amely kifejezi, hogy az emberek hogyan értékelik masok
viselkedését az adott szocialis helyzetben, és szocialis szerepének végzése, teljesitése kozben.

A sajat professzionk tarsadalmi presztizsének érzékelése (megitélése) nagyon fontos mutatdja a
hivatashoz valo viszonynak. A vizsgalat folyaman megallapitottuk, hogy az apolok mit gondolnak
tarsadalmi presztizsiikrdl, az egészségligyi apolok hivatasanak tekintélyérdl a Cseh Koztarsasagban.
Az apolok a presztizst egy standard skala szerint a kovetkezd fokozatokkal értékelték: ,,nagyon
magas”, ,,inkabb magas”, ,,atlagos”, ,,inkabb alacsonyabb”, ,,nagyon alacsony”.

Az apolok nagy része ugy gondolja, hogy tarsadalmi presztizsiik —foglalkozasuk tekintélye a Cseh
Koztarsasagban— atlagos (48,4%) vagy inkébb alacsonyabb (34,7%). A mddus €és a medidn értéke 3, a
mért aritmetikai atlag értéke 3,4, ami azt jelenti, hogy az apolok inkabb a ,rosszabb atlag”-hoz
hajlanak, és gyakrabban valasztjak a skala-értékeket, foglalkozasuk tarsadalmi presztizsének negativ
értékelését. Az apolok presztizsérol kialakult nézeteket az 1. dbra szemlélteti.

Figyelemre melté még az is, hogy a fiatalabb, 18-34 ¢letkoru 4poldk gyakran a ,,nagyon magas®,
mig a 45-59 életkoruak az ,atlagos™ értékelést valasztjak. A gyakorlat tartama szerint a 3 évig
dolgozok az ,,inkabb nagyobb* értékelési fokozatot valasztjak.

A sajat foglalkozasuk presztizsének érzékelésénél nem mutat kiilonbséget az eredmény annak
fliggvényében, hogy milyen egészségiigyi intézményben (korhaz, gydgyfiirdd, gydgyintézet, rendeld
stb.) vagy osztalyon dolgoznak. Az apoldk sajat presztizsének értékelésénél nem mutathato ki
statisztikai kiilonbség az allami és a magan egészségiigyi intézményekben dolgozok kozott.

Hasonlé, de nem reprezentativ felmérés tortént a Cseh Koztarsasag Egészségiigyi
Minisztériumanak Belsé palyazati irodajanak keretén beliil is, melynek cime ,, Az egészségigy
transzformacidja — a kivalasztott problémak felmérése* volt (a palyazat szama 2928-3). Ez a vizsgalat
szintén az apolok presztizsével foglalkozott Pisek és Pribram véarosokban. Az itt nyert eredményt
Osszehasonlitottdk a briinni mintacsoporttal. Ebben a kérddivben a kérdés igy volt feltéve: ,Mit
gondol, hogyan értékelik a polgarok az apoldi foglalkozast?® Az apoldkat a mi kutatasunk ill.
felmérésiink szerint soroltdk be. 90% az azonossag ( Transformace zdravotnictvi, 1997). Mas
vizsgalat, kutatas ezidaig nem tortént ebben a témaban.

Kovetkeztetések

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az apoldk a Cseh Koztarsasagban sajat presztizsiiket
leggyakrabban atlagosnak vagy ennél is alacsonybbnak itélték meg. Ennél pozitivabban értékelik



magukat a 3 évnél kevesebbet dolgozo apoldk. Mas statisztikailag fontosabb Osszefiiggések a
tarsadalmi presztizs és a szocidlprofesszios jelek kozott nem volt megallapithato.

Az apolok presztizsének noOvelése szorosan Osszefiigg a apolok foiskolai képesitésének
kovetelményével. Az 1j 96/2004 szami apoloképzesrdl szolo torvény, amely Osszhangban van az
professzionalizalasa felé vezet, €s ez természetesen a n6véri hivatas presztizsének tovabbi novelésével
is Osszefiigg. SOt némely szerzd, példaul Freidson (1988) azt allitja, hogy az apolok tilsagosan
lathatéan szervezik sajat képzésiiket, s mindezt egyetlen céllal — megszerezni és biztositani az
el6kelobb helyet a tarsadalmban. Vitathatalan, hogy az 4polas, mint hivatds, novelte stituszat a
tarsadalomban, és ez az emelkedés tovabb folytatodik. A nyilvanossag és sokszor az egészségiligyisek
sem tudatositjak, hogy az 4polok magasabb szintli képzését elsGsorban a medicina fejlédése és az 1ij
viszonyok kialakuldsa stimulalja, amelyek megkdvetelik az egészségiigyi csoport tagjai feladatdnak
megvaltoztatasat, atalakitasat. Valtoznak az apoldk tevékenységei, novekszik a felelosségiik és a
kompetenciajuk. Az apold egyre 6nallobb szakemberré, s az egészségiigyi csoport egyenragu €s teljes
érvényl tagjava valik.

A cikk a Cseh Koztarsasag Egészségiigyi Minisztériuma Belsé Palydzati Iroddja NR/7960-3. sz.
feladatanak részeként késziilt.

Irodalomjegyzék
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NEVJEGY

Magyar Gyogytorndszok Tarsasaga

A Magyar Gyégytornaszok Tarsasagat mint szakmai érdekképviseleti szervezetet 1989-ben azzal a céllal
hozték 1étre, hogy
- tagjai szakmai ismereteit elmélyitse, 1épést tartva az orvostudomany és az egészségtudomanyok hazai és
nemzetkozi eredményeivel,
- egységes vizsgalati sémakat dolgozzanak ki és vezessenek be, egységes kezelési elveket és modszereket
alakitsanak ki az egész orszag teriiletén,
- megismerjék a nemzetkdzi gyakorlatban elfogadott és elterjedt fizioterapias vizsgalati és kezelési
modszereket, valamint a nemzetkdzi szakmai szintereken bemutassdk ¢és megismertessék a

Magyarorszagon hasznalatos fizioterapias lehetéségeket és modszereket,
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- megismertessék hazdnkban az orvostarsadalommal, mas paramedikalis szakmak képviseldivel €s a nem
szakmabeliekkel a gyogytorna, a fizioterapia lényegét és lehetdségeit.

E célok elérése érdekében kiilonb6z6 munkacsoportokat mitkddtetnek, melyek az egyes klinikai szakteriileten
dolgozd gyodgytornaszokat tomoritik. (traumatologia, ortopédia rehabilitdcio, reumatologia, neurologia,
belgydgyaszat, sziilészet-ndgydgyaszat-uroldgia, stb.)

Magyarorszagon jelenleg kb 3500 egészségiigyi fOiskolat végzett gyogytorndsz van. A Magyar
Gyogytornaszok Tarsasaga tagjaival a megyei ¢€s budapesti szervezeteken, illetve munkacsoportokon keresztiil
tartja a kapcsolatot. Kétévenként kongresszust rendeznek, helyi szervezeteik pedig rendszeresen szerveznek
szakmai napokat.

A Magyar Gyogytornaszok Térsasaganak folyoirata, a MOZGASTERAPIA évente négyszer jelenik meg.
Minden tagnak postazzak, a nem tagok eldfizethetik a tarsasagnal. (A folydiratban 2000 évtél napjainkig

megjelent tanulmanyok cime és 6sszefoglaldja a tarsasag honlapjan (Www.gyogytornaszok.hu) olvashato.)

A Tarsasag tagja a Gyodgytornaszok Vilagszovetségének (World Confederation for Physical Therapy,
és a vilag tobb mint 250000 gydgytorndszat képviseli (gyogytornasz = fizioterapeuta = fizioterapeuten =
physiotherapist = Physical Therapist). Amerikaban a Physical Therapy, Eurdpaban a Physiotherapy kifejezés
hasznalatos.

A Gyogytornaszok Vilagszovetségének célkitlizései: a globalis egészségligyi ellatas javitasa, a gyogytorna-
fizioterapia oktatasanak és klinikai tevékenységének magas szinvonalon valé mikodtetése. A Vilagszovetség
timogatja a kommunikacidt és informacidcserét a Vilagszovetség régioi és tagszervezetei kozott, valamint
egylttmikodik a nemzeti és nemzetk6zi, kormanyzati és nem kormanyzati szervekkel, beleértve a WHO-t is.

A Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga kiemelten kdzhasznu szervezet 2001 6ta.

Elérhet6ség: Iroda.: 1088 Budapest, Vas u. 17.
Levelezési cim: 1277. Budapest, Pf 72.
Tel/fax: 1-411-12-08
E-mail: physioth@t-online .hu vagy fizioinfo@t-online.hu
Honlap: www.gyogytornaszok.hu

Dr Tringer Laszloné
Elnok
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KITEKINTES

Szocialis munka a korhazban

Karolyiné Koczan Katalin
tudomanyos munkatars, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
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Szombathelyi Képzési Kozpont, Szocidlis Munkds Képz6 Intézet, Altalanos Szocidlis Munkds Szak

Osszefoglald

A szocialis munkas (,,social worker”) képzés nemzetkozi viszonylatban tobb mint 100 éves multra
tekint vissza, korhazi szocialis munkds pedig mar kb. 100 éve dolgozik az Amerikai Egyesiilt
Allamokban. 1994-t61 megjelentek a szocialis munkds diplomaval rendelkezé szakemberek a magyar
korhazak betegagyaindl is, azonban a szocialis munka, mint szakma, jelenleg is alakuloban van.

A mindségileg megfeleld betegellatas egyik fontos feltétele a csapatmunka, és a csapat tagjai kozétt ott
kell legyen a szocidlis munkds is. A szerzé felsorolja, hogy milyen konkrét feladatai lehetnek a
szocialis munkdsnak a komplex betegellatasban.

Altalanos helyzetkép

Hazank lakossaganak elszomoritd egészségi allapotarol hosszu évek ota lehet olvasni, hallani.
Késziiltek nemzeti programok is, melyek a lakossdg egészségmegOrzését, egészség-fejlesztését
céloztak meg, s ezek megvaldsitasaban tulajdonképpen kozvetleniil, vagy kdzvetett moédon az orszag
teljes népességének részt kell (kellene) vennie.

Ezek a programok az Egészségiigyi Vilagszervezet aktudlis stratégiai elképzeléseihez simultak,
azonban aranylag hamar kideriilt, hogy a programokat nem fogjuk tudni maradéktalanul teljesiteni.
Ennek okat sok tényezdben kereshetjiik, de ezek koziil talan legfontosabb, hogy az oOhajtott
ossztarsadalmi osszefogas elmaradit.

A hazai morbiditasi és mortalitadsi mutatok nem eurodpai 1éptékiiek, a trendek varva vart pozitiv
iranya elmozdulasa késik vagy csekély, és nem feltétleniil sugallja a késobbi folyamatossagot.

Evtizedek kellettek az egészségiigy bajainak, az ,,egészségiigy betegségének” kimondhatésagahoz,
a valtozasok igényének és irdnyanak megfogalmazasahoz.

Vildgossag valt, hogy a hagyomanyos, betegségkdzponti orvoslas éppen a tomeges
népbetegségekkel, a nem fertdz6, az életmoddal, a sajatos ,,modernizaciokkal” Osszefiiggd, a
rizikotényezok okozta egészségromlassal nem tud megkiizdeni (sziv- és érrendszeri, elhizas,
alkoholizmus, gyogyszertalfogyasztas, mentalhigiénés jellegi betegségek, stb.).

Az emlitett népbetegségek pszichoszomatikus jellege, a ,személyiségtényez0” szerepe
nyilvanvaldva valt. De a pszichoszomatikus orvoslds nem tudja megoldani a tarsadalmi és természeti
kornyezettel 6sszefliggd bajokat, melyek szocidlis orvoslas szemléletét és ismeretanyagat igénylik.

A korszerli egészségiigyi ellatas Iényege, hogy amig csak lehetséges, nem emeli ki a beteget
megszokott csaladi, lakohelyi kornyezetébdl. Az egész ember egyiittlatasara, a koriilmények
szambavételére van sziikség. Elég, ha arra gondolunk, mennyi szocialis, dontden nem is egészségiligyi
probléma (tobbek kdzott pl. szociogeriatriai, gondozasi feladatok) terhelddik a korhazakra.

A betegellatasban mind tobb feladat harul az apoldkra, a szorosabb értelembe vett apolasi munka
mellett egyre tobb munkat vesznek at az orvosoktol. Tobb szakismeretet szereznek, és minél tobbet
tudnak, annal tobbet biznak rajuk.

A szocialis munkarol

A szocialis munka kdzéppontjaban az embernek a kornyezetével megromlott viszonya all, annak
ellentmondasaival, konfliktusaival, komplex problémaival.

A szocialis munkas tigyfelei egyének, csaladok vagy kozosségek. Munkéja egyszerre szakértoi €s
segitd jellegli. Ismernie kell a tarsadalmi kdrnyezetet, amely befolydsolja az ember helyét, szerepét a
vilagban, azt a kultarat, amelyben ¢él, és befolyasolja a viselkedést, a normakat, az erkdlcsi
szabalyokat, vagyis mindazokat a tényezoket, amelyek eldsegitik, vagy gatoljak az ember velesziiletett
adottsagait, képességeinek Kkiteljesedését. Ismernie kell az emberi életciklusok, életszakaszok
fejlédésébol adodo jellegzetes pszichikai helyzeteket, zavarokat.

Ismernie kell az emberi kapcsolatok szocialpszicholdgiai, tarsadalomlélektani vonatkozasait, az
embert, mint tarsas lényt, s azt a mikrokdrnyezetet, amelyben él.



Fenticken tal jol kell ismernie azokat a jogi, politikai, allamigazgatasi eszkozoket, amelyek
segitéségével valtozasokat érhet el egy-egy probléma megoldas érdekében.

A szocialis munkas feladata, hogy fellépjen minden diszkriminacio, hatranyos megkiilonboztetés,
el6itélet ellen azért, hogy mindenki szabadon élhesse tarsadalmi helyzetének, kultirajanak megfeleld
¢életét. A sokféleség tolerdlasa, a masok kultirdjanak megértése és a benniik 1évo értékek felismerése
¢és értékelése nem egyszeri feladat. A szocidlis munkasnak képet kell alkotni azokrol a teriiletekrol,
ahol dolgozik, vagyis a prevencids, a krizisintervencids, a terapias és rehabilitacios rendszerek
mikddésérdl. Ismernie kell a kiilonb6zdé intézményes és intézmények kiviili ellatdsokat, a
szolgaltatidsokat, hogy klienseiknek a legmegfeleldbb segitséget tudja felkinalni.

A krizishelyzetekben, csaladi valsagokban, a problémak megoldasaban segitséget kell nyujtani
éppen ugy, mint az egyszeriibb esetekben kapcsan: a jovedelemforras, munkahely elvesztésekor,
csaladi bels6 konfliktusokban, gyermekekkel, idésekkel kapcsolatos feladatokban stb.

Hippokratésztol ered a szabaly: ,,nem a betegséget, hanem a beteget kell gyogyitani.”

Hardi foglalkozik a betegség élménytani vonatkozasaival és a betegség-magatartassal. Eszerint a
betegségben részt vesz a személyiség, meghatirozo a beteg maga és a harmadik fontos Osszetevd a
szociologiai-pszichoszocidlis tényezd. A sziikebb és tagabb emberi kozOsség, a segitd emberi
kapcsolatok rendszere az, amely nélkiil még a szomatikus betegek gyogyulasa sem képzelhet el.

De ki foglalkozik a korhazban az “Emberrel”?

Az orvos a betegséget gyogyitja; a névér apolja a beteget. Az esetek dontd tobbségében tobb
beteget kezelnek az elviselhetonél, a sziikségesnél hosszabb ideig, rosszabb miiszerezettséggel, s a
kelleténél kevesebb személyzettel. Az elszemélytelenedés aligha vitathatd. Megtapasztalhatjuk
betegként, latogatoként.

Megitélésem szerint a legtobb magyar korhazi osztalyrdl napjainkban még hidnyzik a gyégyito
teambdl egy lincszem, egy specialis tudassal rendelkez6 szakember, aki a teljességében felvallalja a
szomatikus, pszichotikus és szocialis problémakat hordozé egyént. Ez a személy: a szocidlis munkds.

A szocialis munkas képzés nemzetkozi viszonylatban tobb mint 100 évre tekint vissza. A ,,social
worker” megbecsiilt szakember a vilag fejlett orszagaiban. Tevékenységiikre ott van sziikség, ahol
segitségre szoruld egyének, kis- és nagycsoportok, kozdsségek élnek.

Magyarorszagon a szocialis munka, mint szakma, jelenleg is még kialakuloban van. A képzés hazai
meginditasat realis tarsadalmi sziikségletek indokoltak.

A gazdasagi fejlodés megtorpandsaval, a ndvekvo elszegényedési tendenciakkal, a
munkanélkiiliséggel parhuzamosan csokkentek a tobbszorésen hatranyos helyzeti rétegek felzarkozasi
esélyei. Makro- és mikro tarsadalmi szinten novekvd bizonytalansag, a hagyomanyos életkeretek
felbomlasa, ezek kovetkezményeként a devianciak, a neurodzis, az alkoholizmus, a drogfogyasztas
emelked6 mértéke jelzik a probléma sulyossagat. Gyongiil az egyének és csaladok fizikai-pszichikali
ellenalld képessége. Ezek utan szinte evidens, hogy a szocialis munka polgarjogot nyert hazankban is.

A szocialis munkas feladata a korhazakban

Ugy itélem meg, hogy az ,,egészséges” gydgyitd teambdl nem hianyozhat a szocialis munkas, akit
statusa, tudésa és attitiidjei révén elfogad partnerként az orvos €és a névér, mert levesz a vallukrol olyan
terheket, amelyeket 0k nem képesek felvallalni, és mert hatékony kdzremiikodésével csokkenthetd az
apolasi napok szama. Elfogadja partneriil a beteg és a hozzatartozo, mert attitiidjei nem a
hagyomanyosan merev korhazi hierarchiat tiikrozik, akivel nincsenek kommunikacidos nehézségei,
akivel szemben nem ,,alavetett”, és képes a beteggel valodi személykozi kapcesolat kialakitasara, képes
csokkenteni korhazi elszigeteltségét, és ez altal konnyit a hozzatartozo helyzetén is.

Korhazi szocialis munkas mar kb. 100 éve dolgozik az USA-ban és a vilag fejlettebb orszagaiban.
Eurépaban 100 koérhazi agyra 1 £6 szocidlis munkas jut.



Milyen konkrét feladatai lehetnek a szocialis munkasnak a komplex
betegellatasban?

- Informacio és referalas:
A korhéazba bekeriild betegek befogadéasa soran az elérhetd szocialis szolgéltatasokrol informacio
nyujtdsa a betegnek és csaladjdnak, a kapcsolatépités és a referdldé utak megteremtése a
forrasintézményekhez.

- Kapcsolatépités mas intézményekkel:
A paciensek képviselete ezen intézmények felé.

- Betegfelvétel elokészitése:
Kapcsolatfelvétel a beteggel €s csaladjaval, felvétellel kapcsolatos szocialis adminisztracios
feladatok, elokészito tanacsadas.

- Szocialis rizikdtényezok sziirése:
Interju soran a problémak kiemelése, sziird szocialis kérddivek alkalmazasa.

- Kozvetlen segitd tevékenység:
A beteg nehézségei, pszichoszocidlis problémadi, a betegséghez és a korhazi beavatkozashoz
kothetd pszichés reakciok feldolgozasa, betegvezetési feladatok, problémamegoldd technikak,
krizisintervencios eljarasok alkalmazasa.

- Anyagi és szervezesi segitség:
Tappénziigyek, segélyek intézése, értékkezelés és egyéb iigyintézési feladatok.

- Felvilagosito tevékenység:
A betegséggel és gyogyitassal kapcsolatos informaciok a kezeldszemélyzettel kozdsen.
Eletméd alakit6 és timogato csoportok szervezése.

- FErdekvédelmi feladatok:
A beteg érdekeinek képviselete a korhazon beliil felmeriil6 problémak, vitak esetén.

- Pszichoszocialis értékelés:
Szocialis anamnézis, interjuk alapjan a beteg pszichosza, helyzetének értékelése, dokumentacioja,
referalasa, tevékenység tervezése, koordinalasa, kivitelezése az egészségligyi teamen beliil.

- Elbocsatas elokészitése:
Hazabocsatas szocialis feltételeinek vizsgalata, a problémak rendezése a csaladdal és a tertileti
szocialis ellatassal, utogondozasi kapcsolatépités.

- Esetkonzultaci6 és referalas a korhazi teamben, illetve a teriileti intézmények felé.

- Program konzultaci6 a korhazi teamben:
A szocialis segitorészleg szakmai programjanak kialakitasa, egyeztetése a kezelési programmal.

- Részvétel a korhaz miikodésének tervezésében, kialakitasaban.
Kozosségi egészségvédelmi és preventiv munkdban valo részvétel.

- Egészségligyi és szocialpolitikai koncepciok formalasa:
Javaslatok, észrevételek szakmai érdekvédelmi szerveken keresztiil.

- Kutatas a koérhazi szocialis munka teriiletén.

- Oktatas ¢és tovabbképzések szervezése.

De beillesztheté-e egyaltalan a hagyomanyosan zart és erdsen hierarchizalt egészségligyi
struktaraba az eltér6 képzettséggel rendelkezd, és mas szakmai értékeket képviselé szakember?

A valasz igen, mert a koérhazi ,,szereplok™ belattak, belatjak, hogy a szocialis munkas értiik is van,
az 6 eredményes szakmai tevékenységiiket is timogatja egytittmiikodésével.

Sajnalatos, hogy Magyarorszagon esetleges a betegek szocialis tdmogatasa, segitése. Tobbnyire a
veletlenen mulik, vagyis azon, hogy az osztalyon dolgozd orvosok, apolok mennyi-re tudjak (birjak)
felvallalni a segitségnyujtast.

Tudom azt, hogy azok az orvosok, egészségiigyi dolgozok, akik idejiiket, energiajukat nem kimélve
aldozatosan ellatjak az osztalyukon adodo szocialis feladatokat, élenjardi annak a szemléletvaltasnak,
amelynek be kell kovetkeznie ahhoz, hogy a szocialis munkasok minél nagyobb szamban elfoglaljak
helyiiket a korhazban.



1994-t61 megjelentek a szocialis munkas diplomaval rendelkezé szakemberek a magyar korhazak
betegdgyainal is. Szamuk évrdl-évre emelkedik. Jelenleg példaul a Vas Megyei Markusovszky
Korhazban, amely 1309 agyas, 4 szocialis munkas statusz van. Feladatukat a pszichiatriai, kronikus, a
fertdzo és a rehabilitacios osztalyon végzik. Sok, vagy kevés ez a 4 £6? Ugy gondolom, hogy korrekt
valaszt erre a kérdésre egy kutatas elemzése, értékelése tiikrében lehetne adni.

Az azonban bizonyos, hogy egy magas szervezettségli egészségiigyi organizacioban Osszefogast,
sokiranyl kooperaciot, csapatmunkadt tételez fel a mindségileg megfeleld ellatas, és a csapat tagjai
kozott ott kell legyen a szocialis munkas is.

Vissza a tartalomhoz

2006. marcius 15-ei nemzeti tinnepiink
alkalmabdl az egészsegligylr miniszter allami
kitiinteteseket adott at &s szakmai
elismeréseket adomanyozott

A Magyar Koztirsasdg Eziist Erdemkereszt (polgdri tagozat) allami kitiintetésben részesiilt:
Horvath Jozsefné, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoméanyi Centrum Altalanos
Orvostudomanyi Kar Kardioldgiai Intézet klinikai vezetd apoloja,
Toplak llona, a Zala Megyei Korhaz Muitészolgalat fomiitésndje.

Pro Sanitate elismerésben részesiilt kiemelked szakmai tevékenysége elismeréseként:
Mitéffy Imréné, Budajend Kozségi Onkormanyzat Védénéi Szolgalatanak védondje,
Bartfai Antalné, a Tiszatjvarosi Onkormanyzat Vérosi Rendeldintézetének csoportvezetd

laboratoriumi asszisztense.

Egészségiigyi  Miniszteri  Dicséretben  részesiilt  eredményes, példamutatd tevékenysége
elismeréseként:
Rajhona Zsuzsanna, a Heves Megyei Onkorményzat Markhot Ferenc Koérhdz-
Rendelbintézet, Eger Kozponti Laboratoriumanak vegyésze,
Rigé Maria, a salgotarjani Szent Lazar Megyei Korhaz Igazgatosaganak apolasi igazgatdja,
Dr. Losonczy Janosné, az Orszagos Vérellatd Szolgalat Nyiregyhazi Teriileti Vérellatjanak

szerologiai vezetdje,


javascript:history.go(-1)

Pérné Supper Eva, az Orszagos Vérellatd Szolgalat Kecskeméti Teriileti Vérellatojanak
vezetO asszisztense,

Artner Szilvia, a budapesti Gyogyir XI. Kht. V. szamt Védéndi Korzet teriileti védondje,
Stang Martonné, a Siofok Varosi Korhaz-RendelGintézet Reumatologiai Szakrendelés vezetd
asszisztense,

Borsi Eszter, a Katai Gabor Korhaz, Karcag Sebészeti Osztaly osztalyvezetd apoldja,

Balogh Sandor, az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Ortopéd Miihelyének
mithelyvezetdje.

Az Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele elismerésben részesiilt tobb évtizeden at végzett kivalo
szakmai munkaja, életmii elismeréseként nyugallomanyba vonulasa alkalmabol:
Mészarosné Bojtor Orsolya, a Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Koérhaz Neurolégiai
Osztaly osztalyvezetd apoldja,
Szabé Lajosné, a Fovarosi Onkorméanyzat Szent Imre Koérhaz III. szamu Apolasi Egység
vezetdje,
Reisch Rudolfné, Szentlérinc Varos Onkormanyzat Teriileti Védénéi Szolgalatanak
védondje,
Lakatos Bélané, Siikosd Nagykozség Onkormanyzat Egészségiigyi Kozpontjanak

intézményvezetoje.

Az Egészségiigyi Miniszter Elismero Oklevele elismerésben részesiiltek feleldsségteljes, példamutato
munkdjuk elismeréseként:
A Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tomb Pszichiatriai Klinikai Csoport kollektivaja:
Dr. Sarosi Andrea, féorvos
Dr. Freschl Gyorgy, szakorvos
Molnar Erika, megbizott fonovér
Kovacs Jend, apold

Barath Margit, apolo

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika Neonatologiai Tanszékének munkacsoportja:

Prof. Dr. Balla Gyorgy, tanszékvezeto

Dr. Bérces Maria, neonatologus szakorvos

Bergyar Viola, tanszéki fon6veér

Czecze Janosné, osztalyvezetd fondvér

Berna Attilané, intenzives novér

Toth Andrea, gyermekéapolo

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Radiologiai Osztaly munkacsoportja:
Dr. Nagy Judit, osztalyvezet6 féorvos
Hanké Judit, szakasszisztens
Havas Endre, segédapolo



Péké Tamas Adam, szakasszisztens

Szabé Eva vezetd, szakasszisztens
A Févarosi Onkorményzat Szent Istvan Koérhaz-Rendel6intézet Merényi Gusztdv Koérhaza
Traumatologiai Osztaly Intenziv Részleg munkacsoportja A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Osztaly
Munkacsoportja:

Dr. Okros Ilona, osztalyvezetd foorvos

Kollath Gaborné, intenziv terapias szakapolo

Dr. Lendvai Andrea, adjunktus

Peto Jozsefné, vezetd aneszteziologiai szakasszisztens

Tamas Zoltanné, intenziv terapias szakapolo

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Josa Andras Koérhaz, Nyiregyhaza
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Osztaly munkacsoportja:

Dr. Kiss Julianna, osztalyvezet6 féorvos

Dr. Daruka Irén, féorvos

Dr. Sziics Attila, adjunktus

Koczka Nikoletta

Nagy Katalin, apolo

Szikszai Gizella szakapold

Az Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Osztaly,
Mitd Osztaly, Korhazi Ambulancia és Elektrofiziologiai Laboratérium munkatarsai:

Dr. Retteghy Tibor, f6orvos

Dr. Nagy Aladar, féorvos

Gorzas Ilona, diploméas apold

Tothné Magyar Ilona, diplomas apolo

Sallai Eva, m{ités szakasszisztens



